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UvVOoD

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnéni psychického ptivodu, a tak je
doprovazi rizikové chovani, které jedinec neni schopen od urcité chvile sam
ovladat. Toto rizikové chovani se vyznacuje predevsim velkym strachem
z ptibytku vahy a nutnost kontroly nad vlastnim jidlem, v rdmeci sniZeni

hmotnosti. (UZIS, 2018)

V roce 2019 bylo zaznamenano, Ze poruchy piijmu potravy zakusilo 14 miliond
lidi, pficemz téméf 3 miliony z nich byly déti a adolescenti. Rizikové chovani a
symptomy nemoci mohou vyrazn¢ poskodit zdravi, zpiisobit dusevni Gjmu, ale i
omezit kazdodenni fungovani. Mentalni anorexie vétSinou zacina v obdobi
dospivani a mize dokonce vést k predcasné smrti v disledku komplikaci nebo
sebevrazdy. Mentalni bulimie vétSinou zacina v obdobi mladé dospélosti a je

spojovana s vy$$im rizikem uzivani drog, sebevrazednych tendenci a souvisejicich

zdravotnich problémi. (WHO, 2022)

K naristu vyskytu onemocnéni piispiva dliraz na vzhled, ktery zna¢né
podporuji socialni sité, kde je Casto vyobrazovana nerealna skutenost a
podnécuje mladistvé ke srovnavani s nerealnymi vzory. (Dolezalova, 2023)
Dale také svou roli hraje tlak na vykonnost ze strany $koly a spolecnosti.

(Vilimcova, 2022)

Téma poruch pfijmu potravy jsem zvolila, jelikoZ je mi tato problematika
blizka z hlediska mé osoby, i1 vyskytu v rodin€. Také bych si velmi pfala jednou
kompetentné pomdahat lidem piedchazet nebo fesit tento problém a podpofit je

k sebelasce a spravnému vnimani vlastniho téla.

Cilem teoretické Casti prace je shrnout poznatky o poruchach ptfijmu potravy,
rizikovém chovani spojeném s témito poruchami, poukazat na moznosti prevence
a 1écby poruch piijmu potravy a také se zaméfit na roli nutricniho terapeuta,

pfedevsim na nutri¢ni edukaci a intervenci.

Cilem praktické ¢asti je zjistit formou dotaznikového Setteni rozdily ve vyskytu

rizikového chovani u adolescentni populace na zékladni §kole a niz§im gymnaziu.
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TEORETICKA CAST

1 Vyskyt poruch prijmu potravy

V Ceské republice se zaGaly projevovat piipady mentélni anorexie koncem
tticatych let 20. stoleti. Informaci o poctu 1é€enych pacientii z tohoto obdobi je
k dispozici malo. Ziejmy narast hospitalizovanych pacientii s mentalni anorexii byl
zaznamenan az v osmdesatych letech 20. stoleti. Vyzkum probihal v prazskych
nemocnicich, kde se odhaduje, ze v roce 1973 se vyskytlo 1,08 ptipadi mentalni
anorexie na 100 000 obyvatel. V roce 1985 se tento pocet zvysil na 4,1 ptipadu.
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo v roce
1996 hospitalizovano 389 Zen a 23 muzl s diagnézou mentalni anorexie nebo
bulimie. V této dobé byl primérny v€k pacientek s mentalni anorexii 18 let a

s mentalni bulimii 21 let. (Havlinova, 2008)

Prevalence mentélni anorexie u mladych zen a divek se udava 0,5-1 %. Jsou to
vétSinou pacientky, které spadaji do stfedni a vysSi socioekonomické vrstvy.
Mentalni bulimie postihuje 4-15 % divek na stfedni a vysoké Skole, zatimco u zakt

zakladnich $kol je zastoupeni lehce snizené a ¢ini 1-3 %. (Papezova, 2010)

Albrecht a Papezova (2016) uvadéji, Ze nejcastéjsi poruchou piijmu potravy je

psychogenni piejidani, jehoZz prevalence dosahuje az 7,8 %. (Fantova, 2021)

Data tykajici se ambulantni péce byla ziskdna ze zpravy o cinnosti
psychiatrickych ambulanci. Tyto informace jsou rozdéleny podle mista, kde se
nachazi zdravotnické zatizeni. Od roku 2011 se monitoruje pocet pacientl
s diagnézou poruch pfijmu potravy. ,,V roce 2017 bylo v psychiatrickych
ambulancich 1é¢eno s touto diagnézou celkem 3 731 pacientil, z toho bylo 90 %
zen. Pacienti, ktefi byli 1éCeni pro tuto diagnézu v daném roce poprvé v zivote,
tvofili témer 37 % z celkového poctu téchto pacientl. Z hlediska vékové struktury
bylo témér 12 % z celkového poctu pacientii 1éCenych pro dg. F50 ve veéku 0-14
let, necelych 32 % ve véku 15-19 let a 56 % starsich 20 let. (UZIS, 2018, str. 2)

Incidence onemocnéni byla nejvyssi v Praze, a to 114,5 pacient na 100 000



obyvatel. Celorepublikovy pramér byl 35,2 pacientti na 100 000 obyvatel. (UZIS,
2018)

1.1 Vyskyt rizikovych faktori spojenych s poruchami prijmu
potravy u dospivajicich

Rizikové faktory u poruch piijmu potravy nejsme schopni zcela piesné definovat,
jelikoz se jedna o faktory, které jsou biologického, psychického a socialniho
puvodu. Rizikové faktory se zjist'uji prafezovymi studiemi, které by mély odhalit
aspekty rozdilu mezi zdravymi a nemocnymi jedinci. Pokud je dostate¢ny dikaz,
ze se faktor vyskytoval jiz pfed onemocnénim, jedna se o rizikovy faktor.

(Suchoparova, 2013)

Jednim z rizikovych faktorl je etnicky pliivod. Poruchami pfijmu potravy trpi
pfevazné pftislusnici bilé rasy, pficemz americké studie prokézaly, Zze
Afroameric¢anky jsou skutecné se svou postavou spokojenéjsi a nedrzi tolik diety.
Maji dokonce 1 primémy BMI vyssi, ale dle nékterych studii trpi vice

psychogennim ptejidanim. (Papezova, 2010)

Z hlediska pohlavi, vznik poruch pfijmu potravy, je mnohondsobné vyssi u
zenské populace. Zastoupeni muzi, diagnostikovanych s poruchou pfijmu potravy,
z ruznych studii ¢inilo 0-15 %. Hoek (1993) tvrdi, Ze Zen s mentdlni anorexii je 10x
vice nez muzi a v pfipadé mentalni bulimie je to dokonce 20x vice. Mensi
zastoupeni u muzl je diky tomu, Ze muZi drzi mnohem mén¢ diety a obecné jsou se

svou postavou spokojen¢jsi. (Krch, 2004)

Neptiznivé Zivotni udalosti také mohou byt jednim z mnoha faktort, které
ptispivaji vzniku onemocnéni. Nékteré studie poukazuji na to, Ze k projevu nemoci
je potfeba opakovanému vystaveni traumatickému zazitku. ,,Srovnani lidi trpicich
PPP s lidmi zdravymi nespociva v zazitku jedné negativni udélosti, ale v opakované
expozici traumatickym udalostem.* Bylo prokézéno, ze sexudlni zneuZzivani, jako
jedno z nej€astéjSich traumat, opravdu predisponuje porucham piijmu potravy.
Riziko mentalni bulimie je vyrazné vy$$i u osob, které se n€kdy staly obé&ti

sexualniho zneuzivani. Nejvetsi potize s jidlem maji zeny, které byly zneuzivané



v dospélosti 1 détstvi. Americky sociolog Grafinkel, se svym kolektivem v roce
1996 zjistili, ze vyskyt mentdlni bulimie u Zen, které zazily sexudlni zneuzivani je

az 3x vyssi. (Papezova, 2010, str. 40)

V roce 2020 bylo vytipovano z 2 197 meta-analyz kolem 50 rizikovych faktort.
Ve studii bylo zahrnuto 29 272 subjektti s poruchami ptijmu potravy a 1 679 385
kontrol. U vétSiny faktorii se neprokdzala vyznamna souvislost s poruchami piijmu
potravy. Nejvétsi souvislost byla prokazana u mentalni bulimie ve vztahu
k détskému sexudlnimu zneuzivani. Také mezi obétmi nasilnych ¢intl a vice druhy

poruch pfijmu potravy. (Solmi, Radua, Stubbs et al., 2021)

National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorder (ANAD),
americka asociace, zabyvajici se mentalni anorexii a dal$imi poruchami piijmu
potravy uvadi, ze 42 % divek z 1.-3. tfidy zakladni Skoly chce byt hubené&;si,
81 % déti ve veéku 10 let se boji, ze budou tlusti a déti ve véku 9-11 let drzi ,,nékdy*
nebo ,,velmi ¢asto* diety. 35-57 % adolescentnich divek hladovi, drzi diety, snazi

se zvracet a zneuziva dietni 1éky nebo laxativa. (ANAD, 2023)

2 Etiologie poruch prijmu potravy

Etiologie poruch pifjmu potravy byla mnohokrat diskutovana, jelikoz nejde
pfesné vysvétlit vSechny varianty onemocnéni, nese to s sebou velkd omezeni. Jiz
probéhlé studie zatim neprokdzaly Zadny z etiologickych modelii. V cetnych
situacich se jednalo o soucasny vyskyt poruch se specifickym jevem,
charakteristickym pro konkrétni populacni skupinu. Také bylo obtizné urcit, zda se
jedna o pficinu ¢i nésledek. Obecné v dnesni dobé plati nazor, ze jediny opravdovy
specificky rizikovy faktor je drzeni reduk¢nich diet, ktery se objevuje u vSech

pacientt a stoji za konkrétnimi obtizemi. (Krch et al., 2005)

»lemer vidy jde o urcitou konstelaci viivu ruznych sociokulturnich a rodinnych
faktoru, nepriznivych Zivotnich udadlosti, osobnostnich rysi, vyvojovych a

biologickych faktoru.* (Krch et al., 2005, str. 57)
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2.1 Obdobi dospivani

Adolescentni vyvoj je zasadni pro manifestaci poruchy piijmu potravy. Crisp
(1980) wuvadi, ze krize, probihajici v adolescentnim obdobi, je znaénym
patologickym faktorem pro projev poruchy ptijmu potravy. Coz se tyka hlavné
fyzickych zmén, které jsou v té dobé nejvétsi z celého zivota. Tyto zmény velmi

uzce souvisi s dietnim chovanim jedincti adolescentniho véku. (Kocourkova, 1997)

Fyzick¢ zmény probihaji u obou pohlavi naprosto odlisné. U chlapci
v pubertalnim véku dojde ke zna¢nému piibytku svalové hmoty, kdezto Zeny
pfibiraji spiSe na tuku. U divek miiZze pozdéji tato skutecnost vyustit v odmitani

dospélé Zenské postavy, role, ale i sexuality. (Krch, 2004)

,, Crisp zduraziiuje pubertalni télesné dozravani jako ustiedni podnét pri vzniku
anorektickych priznaki, které jsou koncem puberty patrné az u 6 % dévcat. ** (Krch,

2004, str.14)

Koff a Rierdan (1991), pfi sledovani divek ve véku 7-12 let, zjistili, ze az 40 %
z nich se nelibi jejich postava, takeé se jiz pokouseli o drzeni diety. Jako zavér autofi
studie uvedli, Ze cilem divek je vyhublost, nikoli zdrava vaha. Dale se Killen et al.
(1992) zabyvali studiem dietniho chovéni a sexudlni zralosti u divek ve véku 11-12
let. Bylo prokazano, Ze u télesn¢ vyspélejSich divek je riziko poruchy piijmu

vvvvvv

naptiklad ptibytek vahy a depresivni ptiznaky. (Krch, 2004)

2.2 Osobnost dospivajicich

Co se tyce psychologie osobnosti, jsou urc¢ité osobnostni rysy, které jsou spojené
s poruchami pfijmu potravy. U mentdlni anorexie je to napiiklad uzkostnost,
perfekcionismus, vyhybavé chovani. U mentdlni bulimie je to emocni labilita,
impulzivita a také depresivni nalada. Predisponujicimi faktory pro poruchy pifijmu
potravy jsou: nizké sebevédomi, negativni sebehodnoceni, pocit neefektivnosti a

uzkostné sebepozorovani. (Krch, 2004)
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Nékteré studie poukazaly na to, ze jednim z rizikovych faktord poruch piijmu
potravy, mohou byt specifické osobnostni rysy, nebo urcité osobnostni poruchy.

Ptiznivcem tohoto nazoru je napi. Strober (1981).

»Iypickou anorekticku obvykle popisuji jako divku zamérenou na dosazeni
uspechu, dodrzujici spolecenské normy a rodicovské hodnoty, avsak postradajici
fantazii, vynalézavost a nezavislou wvili, jako divku zatizenou negativnim
sebehodnocenim a obavami z prizpusobeni se novym podminkam dospélosti,

nejasnym vztahium a cilum.” (Krch et al., 2005, str.71)

Divky postizené timto onemocnénim obecné potiebuji pocit kontroly, i nad svym
chovanim, dale se jejich chovani oznacuje jako ,,vyhybavé“. U mentalnich
anorekti¢ek pievazuje spiSe perfekcionismus, rigidita a pievySujici emocni
kontrola. U mentalnich bulimi¢ek pievaZzuje emocni nestabilita a sniZena

sebekontrola. (Krch et al., 2005)

2.3 Vliv rodi¢u

Jeden z nejzasadnéjsSich rizikovych faktort je vyskyt jedinct, trpicich poruchou
ptijmu potravy v roding. 3-10 % pacientli uvadi, Ze maji v rodin¢ jedince, ktefi trpi
poruchou pfijmu potravy. DalSim rizikovym faktorem v rodin€ je také obezita a
nezdravy postoj k vniméni svého téla. Dale nevhodné komentate ze strany rodiny,
at’ uz se tykaji ptimo télesného vzhledu, ¢i stravovacich navyka. Také velmi ¢asto
velké naroky na vzhled a vykonnost, ze strany rodiny. Rodice maji velmi vyznamny
vliv na vyvoj postoje ke stravovani a pohybovym navykim, ale i na vnimani

vlastniho téla. (Zadrazilova, 2012)

NejcCastéjsi patogeneze poruch piijmu potravy je spojovana se vztahem matky a
dcery. Masterson tvrdi, ze kdyz neprobéhnou separacné-individuacni procesy
spravné, dojde k nespravnému upevnéni a vyvoji vlastni identity. Proto anorektické
divky maji vétSinou pevny, Uzky vztah k matce, spole¢né s odmitanim otce.

(Kocourkova, 1997)
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2.4 Vliv vrstevniku

Vliv vrstevnikii je velice vyznamnym faktorem v etiopatogenezi poruch piijmu
potravy. V pfipad¢, Ze dit€¢ vycniva z kolektivu vrstevnikli, mize byt vystaveno
povzbuzovani ¢i vysmechu, diky cemuz si déti osvojuji urcité postoje. V divcich
skupinach je velmi kladen diraz na fyzicky vzhled, coz vede divky k porovnavani,
hodnoceni sebe i1 druhych. Vliv vrstevnikii je velmi téZko uchopitelny, diky
rozmanitosti skupin vrstevnik. Lze potvrdit, Ze Skolni prostfedi je rizikovéjsi,
pokud se jedna o smiSené skoly. Mnozi jedinci se pied vrstevniky uzaviou dokonce
rok pfed vznikem samotné poruchy. Miize nasledné dojit k vyfazeni z komunity
svymi vrstevniky nebo se sami separuji. Casto jsou zatizeni obavami, Ze se s témito
zménami nezvladnou vyrovnat, nebo Ze nedokazi zménit o¢ekéavani ostatnich. Tyto
obavy prameni pfevazné z nejistoty ohledné vlastni role a identity. (Pernicova,

2016)

2.5 Vliv socialnich siti a modnich trendu

V minulosti bylo ve spolecnosti povazovano za atraktivni, kdyZ méla Zena pInéjsi
postavu. Bylo to spojovano s bohatstvim a prosperitou. Naopak hubend postava
byla €asto ptisuzovana chudobé spojené s nedostatkem potravy. V dnesni dob¢ je
zadouci postava §tihla, ktera je vnimana jako symbol uspéchu. A to hlavné diky
vlivu mddniho a dietniho primyslu, ktery propaguje dietni piipravky. (Grogan,

2000)

Vliv socidlnich siti na jedince je v dne$ni dobé velmi diskutovanou
problematikou. Socialni sit€ mohou mit funkei edukacni, inspirativni a zdbavnou,
ale zaroven se s nimi poji rizika, jako naptiklad kyberSikana. Také spousta studii
prokdzala, Ze mohou byt vyznamnym faktorem ve vzniku dusevnich onemocnéni,
a to deprese, uzkostné, panické poruchy a poruchy piijmu potravy. Nejveétsi
problém socialnich siti, jako je naptiklad Instagram, je ten, Ze obsahuje obrovské
mnozstvi nejriznéjSich obsahtl, z nichz nejvétsi Cast tvori fotografie, které jsou
velmi neredlné. Fotografie se Casto foti z nejriiznéjSich thlu a filtruji se, aby

doty¢ny vypadal, co nejlépe. Harriger et al. (2022) tvrdi, ze zvefejiiovani
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nerealistickych snimkii ma velky vliv na zvySené riziko vzniku poruch piijmu

potravy a nespokojenost s vlastnim télem. (Dolezalova, 2023)

2.6 Naroky Skoly a spolecnosti

Jednim z dalsich dualezitych rizikovych faktort je Skolni prostiedi, hlavné vzhledem
k vyvijeni tlaku na zéky. Ptichod do skoly byva pozitivné bran, avSak pro dité je to
obrovska zména a vystup z komfortni zony. Pro déti to mize byt prvni ptilezitost,
kdy se nepodfizuji rodicovské autorité, ale Skolni, coz miZze znacné ovlivnit
vnimani instituce. Déle se k nastupu do Skoly poji formovani socialni role a identity,
které miize byt také velmi znepokojujici. Z hlediska sebehodnoceni mé velky vliv
na jedince Skolni hodnoceni a interakce s vrstevniky. Jedny z nejvétSich, Gplné
novych, stresort pro dité je tedy strach z hodnoceni a tlak na vykon. (Vilimcova,
2022)

3 Charakteristika poruch prijmu potravy

3.1 Mentalni anorexie

Charakteristickym znakem mentélni anorexie je imyslné sniZovani hmotnosti
sniZzenym piijmem energie, nebo i zvySenym vydejem energie. Nemocni nechtéji
jist z riznych dlivodl. Vétsinou uvadi, ze chtéji byt zdravi a vykonni. Zaroven se
velmi zajimaji o jidlo a stravovani druhych. Hlavnim znakem je ale nejvice

prehnana sebekritika. (Krch, 2007)

3.1.1 Diagnosticka Kkritéria

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

A.  Télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou urovni
(at uz byla sniZena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a niZsi.
Prepubertéalni pacienti nespliiuji béhem ristu o¢ekdvany hmotnostni ptirastek.

B.  SniZeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlam, ,,po
kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo nékolik z nésledujicich prostfedk;

vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.
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C.  Pretrvava strach ztloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dal$iho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si
velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

D.  Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadovou
osu, se projevuje u zen jako amenorea, u muzi jako ztrata sexualniho zajmu a
potence. Ztejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvéaceni u anorektickych zen,
které uzivaji ndhradni hormonalni 1é¢bu nejcastéji ve forme antikoncepcnich tablet.
Muze se také vyskytnout zvySend hladina rGstového hormonu, zvySena hladina
kortizolu, zmény periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve
vylucovani inzulinu.

E. JestliZe je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou projevy puberty opozdény,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u
nich k primarni amenoree, u hochti zlstavaji détské genitalie). Po uzdraveni
dochdzi Casto k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je opozdéna.

(Krch a kol., 2005, str. 16)

3.1.2 Rizikové dietni chovani

Htivnova (2014) uvadi, Ze mohou probihat v poruse specifické algoritmy.
PostiZzeni zacnou nejprve vynechavat energeticky bohatd, nezdrava jidla jako jsou
sladkosti a uzeniny, nebo tfeba slazené limonady, coZ mlZe na prvni pohled
vypadat jen jako zdravé stravovani, dle vyzivovych doporuceni. Nasledn¢ dochazi
k omezeni nebo vylou€enych ptiloh a zejména masnych jidel. Dalsi fazi byva
pseudovegetaridnstvi, kdy doty¢ni vylouci ze stravy vajicka a mlé¢né vyrobky, coz
postupné vede uz jen ke konzumaci zeleniny a ovoce. Nakonec muze dojit
k tplnému hladovéni, ptfi¢emz také dochazi ke konzumaci neobvyklych véci pro
tlumeni pocitu hladu. Toto dietni chovani byva Casto doprovazeno excesivnim

cvi¢enim. (Hfivnova, 2014)

3.1.3 Zdravotni disledky poruchy

Vlivem malnutrice, vyvolavaného zvraceni a abuzu 1€kli pro sniZeni hmotnosti,
se k onemocnéni vazi zavazné metabolické dusledky. U osob, které uzivaji

diuretika nebo laxativa se mize rozvinout hypokalemické alkaléza, coz se mize
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projevit napiiklad svalovou slabosti, inavnosti, nebo dokonce srde¢ni arytmii, diky
nedostatku drasliku. Srdeéni arytmie miize vést az k srdeéni zastavé. Casto dochéazi
1 k dehydrataci vzhledem ke snizenému piijmu tekutin, zvraceni a sniZzené sekrece
vazopresinu z abuzu laxativ. Pfi dalSim rozvoji dehydratace se mtlize objevit
sekundarni hyperaldosteronizmus, ktery muze zvysit depleci drasliku. V krevnim
obrazu muzeme vidét Cetné zmény a to napf. anémii, leukopenii, nebo
trombocytopenii. Pfi kachektické fazi, ale 1 béhem realimentace se diky zvySenému

cholesterolu muze dostavit steat6za jater, kterd je ale obvykle reverzibilni.

(Kocourkova, 1997)

3.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie se projevuje vétSinou u dospivajicich pozdéji, a to az kolem 16
let a vySe. Casto také vznikd z mentdlni anorexie €i v sebe vzajemné prechdzi.
Vyskytuje se pievazné u pracovné vytizenych lidi s dobrym socioekonomickym

statusem. Zvraceni nemusi byt vzdy pfitomné. (Havlinova, 2018)

3.2.1 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2):

A.  Opakované epizody piejidani (nejméné 2x tydn€ po dobu 3 mésictt), pti nichz
je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.

B.  Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).
C.  Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpisobil: vyprovokované zvraceni, zneuZzivani projimadel, stfidava obdobi
hladovéni, uzivani 1€kt typu anorektik, tyreoidalnich preparati nebo diuretik;
diabetici se mohou snazit vynechdvat 1écbu insulinem.

D. Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient
usiluje o niz§i premorbidni a Gasto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je
v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani se v jidle. (Krch a

kol., 2005, str. 19)
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3.2.2 Rizikové dietni chovani

Bulimii rozliSujeme na dvé formy — purgativni a nepurgativni. Purgativni typ
je charakterizovan pravidelnym zvracenim a uzivani diuretik nebo laxativ.
Nepurgativni typ se vyznacuje spise dodrzovanim diet, hladovek nebo excesivnim

cvi¢enim. (Havlinova, 2018)

V priméru Ctvrtina jedinci, ktefi pfi mentalni bulimii zvraci, dokézi zvraceni
vyvolat pouze stlaCenim bticha. Nejvétsim rizikem je tzv. zvraceni se zapijenim,
coz funguje tak, zZe se po kazdém zvraceni jedinci napiji vody a nasledné se znovu
vyzvraci. Tuto metodu poté opakuji, dokud nezvraci uplné Ccistou tekutinu.
Z pocatku maji nemocni radost zUc¢innosti zvraceni, jakoZto prosttedku
neomezeného jedeni a nepiibirdni na vaze. Vlivem zvraceni uz je nic nezdrzuje od
prejidani, a tak zacnou navySovat mnozstvi snédenych potravin. (Zadrazilova,

2012)

3.2.3 Zdravotni disledky poruchy

Pfi mentalni bulimii, z hlediska poruchy metabolismu dochézi vlivem zvraceni
dochdzi k dehydrataci, hypokalémii, metabolické alkaléze a sekundarnimu
hyperaldosteronizmu. Co se tyce gastrointestinalnich komplikaci vétSinou jde o
rupturu zaludku, rozvoj zubnich kazl, diky poskozené zubni skloviné, kvili
pusobeni kyselého pH obsahu Zaludku pii zvraceni. V neposledni fadé je velkou

komplikaci ruptura jicnu a ezofagitida. (Kocourkova, 1997)

3.3 Psychogenni prejidani

Piejedeni je velmi relativni pojem, jelikoz je t€zké individudlné urcit, jestli se
nékdo piejedl, ¢i ztratil kontrolu nad jidlem. Zachvatovité piejidani neni
jednordzova situace, ale dlouhodoby problém. Je velmi dilezité poznamenat, ze

zachvatovité prejidani neni spojené s pocitem hladu. (Dolezalova, 2023)
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3.3.1 Diagnosticka Kritéria

Diagnosticka kritéria dle MKN-10 (F 50.4) (2008):

A.  Opakované zabyvani se jidlem, vyrazna touha po jidle, epizody ptejidani se
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

B.  Bez purgativniho chovani znamého u mentalni bulimie.

C. Nepiiméieny strach z tloustky. Snahy po ziskani nizsi nez optimalni zdravé
vahy. Epizody piejidani jsou cetné spojovany s maladaptivnim vyrovnanim se

stresovymi situacemi. (Fantova, 2021, str. 14)
3.3.2 Rizikové dietni chovani

Zachvatovité prejidani je charakterizovano opakujicimi se epizodami piejidani,
které nedoprovazi hladovéni, zvraceni, cvifeni, ani uzivani projimadel. Béhem
takovéto epizody nemocny zkonzumuje velké mnozstvi potravin, i kdyz ve
skute¢nosti nema hlad. Lid¢, trpici zachvatovitym piejidanim, se také ¢asto obraceji
na neucinné diety, diky strachu z obezity. Poruchu doprovazi depresivni a uzkostné

pfiznaky. VétSinou se jedna o emoc¢ni jedeni. (Havlinova, 2018)

Onemocnéni se navenek nemusi projevit, jelikoZ nemocni se ¢asto prejidaji tajné
a jsou ochotni diky tomu i lhat. Pfed ostatnimi vSak udrzuji iluzi normalniho
stravovani. Pfi epizod¢ piejidani doty¢ny konzumuje jidlo velmi rychle, n€kdy
dokonce 1 bez rozkousani. MnoZstvi energie potravin, které¢ byvaji pti zachvatu
zkonzumovany je individualni, odhaduje se vSak primérne¢ 1500-3500 kcal.
Ptejidani doprovazi slozité emoce. Nastupuje okamzita uleva, kterou vystiida pocit
zahanbeni, viny a znechuceni. VSe to ¢asto doprovazi deprese, véetné ztraty nadéje

pro ziskani kontroly nad jidlem. (Cooper, 2014)

3.3.3 Zdravotni disledky poruchy

Zéachvatovité piejidani ma negativni dopad na télo, ve formé& unavy, bolesti
bficha, z4vrati a pocitil extrémni plnosti a nadmutosti. (Cooper, 2014)

Daéle také muze byt spojeno se zvysenou nemocnosti a nékterymi zdravotnimi
komplikacemi. Mezi nejcastéj$i zdravotni disledky zéchvatovitého ptejidani se

fadi obezita, kardiovaskularni poruchy, metabolicky syndrom a diabetes II. Typu.
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K obezité se Casto vazi dalsi fyzické obtize, jako naptiklad pohybové omezeni,
respiracni poruchy a dalsi. Postizeni také mohou mit vétsi riziko vysokého krevniho
tlaku, dyslipidémie a diabetu II. Typu, coz mize vést k rozvoji metabolického
syndromu. Porucha se také casto podili na ovlivnéni hormonélni regulace, coz miize

vést k porucham cyklu u zen. (PolaSkova, 2022)

4 Prevence poruch prijmu potravy

Nejdiive je nutno vymezit zdkladni pojmy a druhy prevence. Prevence je ¢innost,
ktera vede k prohloubeni zdravi, sniZzeni rizika vzniku nemoci, a hlavné
k prodlouzeni aktivni délky zZivota. Prevence probiha na urovni jednotlivce ¢i urcité
populace. D¢li se na specifickou a nespecifickou. Specifickd prevence je vedena za
ucelem prevence vzniku konkrétniho onemocnéni, ptipadné jeho nésledki, kdezto
nespecificka prevence je zamétena na podporu zdravého zivotniho stylu a prostredi,

ktera mize byt vnimana také jako soucast podpory zdravi. (Suchoparova, 2013)

Déle se prevence d€li na primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Primarni
prevence se odviji hlavné od rodinné vychovy, Skolni edukace, vlivli okolni
spolecnosti, navykli a kultury stravovani. M¢la by pomoci piedejit vzniku
rizikového chovéani. Smahel (2004) tvrdi, Ze je dileZité sebehodnoceni déti a
adolescenttl, na které maji vliv hlavné média a kulturni vzory. Sekundéarni prevence
zahrnuje vyhledavani a ovlivnéni rizikovych jedinct urcitych skupin, do kterych
spadaji naptiklad déti trpici obezitou a poruchami piijmu potravy. Rizikové skupiny
mohou byt charakterizovany i ve spojeni se z4jmy déti, kde je kladen velky dlraz
na kontrolu véhy a vzhledu, jako je tomu naptiklad v modelingu ¢i gymnastice.
Sekundarni prevence ma tedy za kol podchytit jiz rizikové dité, seznamit ho se
vSemi riziky, které se poji s danym rizikovym chovanim. Tercidrni prevence se
zabyva tim, aby pacient dostal vhodné nabidky 1é¢by, nedochézelo k opakovanym
navratim nemoci a doslo k obnové uplného zdravi vcetné plodnosti. V poslednich
letech je zaroven v tercidrni prevenci Zadouci zabranéni pienosu onemocnéni na

dalsi generaci. (Papezova, 2010)
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4.1 Prevence ze strany Skoly (edukace, Skolni stravovani,

véasny zachyt poruchy)

Skola je primarné vzdélavacim a vychovnym prostiedim, proto je jeji
funkce v prevenci a edukaci o rizikovych vlivech nedilnou soucasti. Prevenci
socialné patologickych jevi u déti a mladeze ma dle ministra Skolstvi
zprostfedkovavat Skolni metodik prevence, ktery dohlizi a fidi realizaci
povinnych minimdlnich preventivnich programt na Skolach a Skolnich

zafizenich. (Jachackova, 2023)

Dle skolského zakona (zédkon ¢. 561/2004), kazda Skola musi mit
minimalni preventivni program, ktery si sama sestavi. Dlraz je ptfitom kladen
na ptredchazeni poruch pfijmu potravy prostfednictvim edukace se zaméfenim
na rizikovou vékovou skupinu zaki, dale také rozpoznani rizikového chovani
u zéka a zajisténi v€asné intervence ve spolupraci s vychovnym poradcem,
Skolnim psychologem ¢i specidlnim pedagogem. Podle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélani (RVP ZV) je v rdmci Vychovy
ke zdravi zatfazena do vyuky VyZziva a zdravi, kde jsou Zaci s problematikou
PPP sezndmeni. Tyto zmény ve Skolstvi pfispély k vétSimu povédomi
o prevenci v této problematice. Z vyzkumného Setfeni diplomové prace
(Dolejsi, 2016) vyplyva, ze v predeslych letech nebyla prevence podchycena,
a tak respondentky Zadnymi konkrétnimi preventivnimi programy neprosly.
Skoly maji v dnesni dob& moznost si vybrat z velkého mnozstvi aktivit, které
by mohly podpofit jejich vlastni minimalni preventivni program. (Dolejsi,

2016)

Jeden zpreventivnich programl vytvofila pod Statnim zdravotnim
ustavem magistra Suchoparova. Jedna se o metodickou pomiicku formou CD
snazvem Spravnou vyzivou proti anorexii a bulimii. Cilem manudlu je
pomoci ucitelim vzdélavat zaky o poruchach piijmu potravy, usnadnit jim
préaci a nabidnout kvalitni informace v rdmci predmétu Vychova ke zdravi.
Manual je délen na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obeznamuje

s poruchami pfijmu potravy, jakozto charakteristiky onemocnéni i moznosti
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jejich prekonani. Praktickd cast obsahuje 4 piibéhy ze Zivota pacienti
s poruchami piijmu potravy, ¢ast s nazvem Ttinact pomocnikll pro lepsi den
a prilohy k diskuzi. Kazdy ptibéh vyobrazuje rizné projevy poruchy piijmu
potravy. Aktivity, které jsou souCasti manudlu jsou napi. sestavovani
jidelnicku, vypocet BMI, hry k posileni sebevédomi, referat k tématu,
diskuze o anorexii a bulimii, a dokonce 1 test na internetové strance

www.idealni.cz. (Suchoparova, 2013)

Co se ty¢e skolniho stravovani, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, vytvorilo nutricni doporuceni ke Spotiebnimu ko$i pro Skolni
jidelny. Spotitebni ko$ je nastroj, ktery slouzi provozovnam Skolniho
stravovani k pritkazu napliovani vyzivovych ukazateld, jakoZzto souhrn
mésicni spotieby, ktery je stanoven piilohou €. 1 k vyhlasce ¢.107/2005 Sb.,
o Skolnim stravovani, ve znéni pozd¢jSich ptredpist, kde jsou stanoveny
normy pro vybrané komodity potravin, vztazené na stravnika a den
v zévislosti na jejich vékové kategorii. Dle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, uklada provozovateliim stravovacich sluzeb povinnost, aby
pokrmy podavané v rdmci stravovaci sluzby spliiovaly vyzivové pozadavky

podle skupin spotiebiteltl, pro které jsou uréeny. (MZCR, 2015)

Doporuceni ke spottebnimu kos$i pro obédy na jeden mésic dle Radce Skolni
jidelny 1 (str 11.), ktery je vytvofeny podle nutricnich doporuceni

Ministerstva zdravotnictvi ke Spotfebnimu kosi, vypada takto:

POLEVKY Doporucena cetnost
Zeleninové 12x
Lusténinova 3-4x

Zatazeni obilnych zavarek (jahly, | 4x
vlocky, krupky, pohanka, bulgur,
kuskus,...)

Kombinace polévek a hlavnich jidel | VétSinou vhodna kombinace
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HLAVNI JIDLA

Drubez (kufe, krtta, slepice) a | 3x
kralik

Ryby 2-3x
Veptové maso Max. 4x
Bezmasé nesladka jidla (v€. luSténin | 4x

bez masa)

Nejsou zatazeny uzeniny 0x
Sladké jidlo Max. 2x
Napaditost pokrmu Napadité
Lusténiny 1-2x
PRILOHY

Obiloviny (téstoviny, ryze,...) 7x
Houskové knedliky Max. 2x
ZELENINA

Zelenina Cerstva Min. 8x
Tepelné upravena zelenina Min. 4x
NAPOJE

Denné nabidnut neslazeny | Ano
nemlécny

Pokud mlécny, vybér i nemlééného | Ano
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Pro Skolni jidelny existuji také specialni programy vytvorené Statnim
zdravotnim ustavem. Jedna se o 2 programy: Mame to na talifi a Zdrava

Skolni jidelna. (www.mametonataliri.cz, www.zdravaskolnijidelna.cz)

Projektu Méame to na talifi se v soucasnosti ti€astni 17 pilotnich Skolnich
jidelen, které se vzdélavaji v technologickych postupech kulinéistvi, uzivaji
standardy, které tento program ptedstavuje a pomdhaji je modifikovat.
S recepty pokrmti pomahaji znami $éfkuchafi, pro které je détské stravovani
také dulezité. Standardy jsou pfitom nastavené dle védecky podlozenych dat,
praktického vyuziti a snazi se o konkrétnost, srozumitelnost, a hlavné
aplikovatelnost ve vSech Skolnich zafizenich. Program vystihuje slogan:
,»Cesta zmény ze $kolni jidelny do Skolni restaurace.*

Projekt Zdrava skolni jidelna ma za cil udrzet a vylepsit systém Skolniho
stravovani, kde by strava mél byt pestra, nutri€né vyvazena a chutna. Program
Zdrava Skolni jidelna obsahuje 10 kritérii:

1. Z pyramidy na talif — jednoduché zasady spravné vyzivy v praxi;

2. Pestry jidelni listek s kazdodenni nabidkou neslazenych napoji
(sestaveny dle Nutri¢niho doporu¢eni Ministerstva zdravotnictvi CR
ke spotfebnimu kosi);

Spravné a bezchybné vedeni spotiebniho koSe;
Cerstvé sezonni potraviny jsou zdkladem pokrmi;

Stfidmeé soleni s ohledem na détského stravnika;

A

Omezeni pouzivani dochucovadel a instantnich dehydratovanych

smesi;

7. Podpora narodnich tradic a regionalnich zvyklosti, seznamovani
s mezinarodni kuchyni;

8. Pravidelné vzd¢lani personalu Skolni jidelny;

9. ZvySovani vyZzivové gramotnosti a podpora spravnych stravovacich
navyku déti;

10. Prezentace $kolni jidelny a podpora komunikace s pedagogy, détmi a

rodici. (Kostalova, 2023)
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Jelikoz dité travi ve Skole vétSinu Casu svého zivota, je ucitel jednim
z prvnich, kdo mlze zaznamenat pocatky rozvijejiciho se onemocnéni.
Papezova (2017) vyzdvihuje urcité ptiznaky, které by nemeél pedagog
prehlizet. Je to: vyraznd ztrata ¢i nadbytek hmotnosti béhem kratkého
casového intervalu; zaostavani v riistu; diive socialné aktivni dité se nyni
strani kolektivu; dité se schovava pod vrstvami obleceni; nenosi svaciny nebo
vynechava jidla. DalSimi znaky mohou byt zména jidelniho tempa, typické je
také zdlraznovani apetitu. Mimo to je potieba sledovat také soustiedénost,
zménu kvality pleti a vlast, ¢i Casté odbihani na toalety. Nutné je sledovat i
osobnost jedince, kdy se jeho snaha a nalada v disledku nedostatku energie
meéni a muze prertist az v apatii. Ucitel by prvni mél s zdkem provést
soukromy rozhovor, nasledovné kontaktovat rodi¢e a ptipadné doporucit
praktického 1ékate, psychologa, ¢i navstévu pedagogicko-psychologické

poradny. Nékteré skoly maji Skolniho psychologa. (Vilimcova, 2022)

4.2 Prevence ze strany praktického lékare (v€asny zachyt

poruchy, edukace, intervence)

Poruchy ptijmu potravy jsou pro pediatry v soucasnosti jiZ zndma onemocnéni.
Pravé oni totiz pii preventivni prohlidce zjisti zménu hmotnosti, nedostate¢nost
pfijmu, hormonélni dysbalanci a dalsi. Je ale velmi dulezité zminit, ze spoluprace
pediatra s psychiatrem je v pfipad¢ poruch piijmu potravy nevyhnutelna, jelikoz

zde hraje velkou roli porucha vnimani vlastniho téla. (Starkova, 2003)

Ukolem pediatra je vylou¢it organickou pfi¢inu obtiZi, posoudit somaticky stav
a stav vyzivy, rozhodnout o potfeb¢ hospitalizace nebo dalsi ambulantni péce. Jsou
zndma somatickd onemocnéni, ktera je tfeba vyloucit. Standardni somatické
vySetfeni by mélo zahrnovat kompletni laboratorni testy, EKG, EEG, MRI CNS,
ocni pozadi a také vySetfeni k vylouceni mozné endokrinopatie. Krom¢ spravné
diagnostiky je spoluprace mezi psychiatrem a pediatrem dulezitd i pro spravnou
realimentaci divek a feSeni somatickych komplikaci. V dnesni dobé¢ je onemocnéni

diagnostikovano pomérné rychle, diky jeho rozSifenosti. Problém ale nastava
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v momentg, kdy pretrvava obtizné prekonatelnd stigmatizace psychiatrie, coz mize

vést k odmitani 1écby ze strany rodict. (Kocourkova, Koutek, 2014)

Rizikové zptisoby pro kontrolu télesné vahy od 11 let véku ptibyvaji. Prakticky
Iékat dokaze zachytit poruchu dle percentilovych grafi pfi preventivnich
prohlidkdch. Pokud vznikne podezieni na poruchu, mél by odkézat na
specializovana centra, jako je naptiklad Anabell. Anabell plni jak funkci edukaéni
o PPP i vyzive, tak poradenskou, dale poskytuje skupinové aktivity pro klienty a
jejich rodice a partnery, nebo také kontakty na profesionalni pomoc. (Schneidrova,

2023)

Zkreslena predstava svého vlastniho téla je velmi zasadni v piipadé poruch
pfijmu potravy. V rdmci 1é¢by je nutné tuto zkreslenou piedstavu piepracovat.
Casto se voli pravé psychoedukace, ktera méa fungovat jako nastroj presvédéeni o
tom, ze ma pacient znalosti o funkci a stavbé téla mylné. Jednou z metod, jak odhalit
zkreslené vnimani téla je metoda méteni odhadu télesnych velikosti (Body Size
Estimation), kterou vypracovali Slade a Russel na pocatku 80. let. Metoda vychazi
z propoctu indexu vnimani téla (Body Perception index, BPI). Srovnavaji se
skutecné télesné rozméry s témi, které pacientka odhaduje. Méfeni se provadi na
nekolika frontdlnich, pfipadné profilovych rozméra. Typicky se sleduji tyto
velikosti: obli¢ej, ramena, hrudnik, pas, boky. Profilové rozméry zahrnuji: hrudnik,
pas, hyzd¢, stehna. Pacientka ma za kol odhadnout a zaznamenat, jak je velky
pravé méteny rozmér, zaloZzeny na vlastni pfedstavé o sobé. Vzorec pro index BPI
vypada nasledovné: index (BPI) = vnimany rozmér / skute¢ny rozmér x 100 (%).

(Starkova, 2003)

Dale je také nutno zminit spolupraci pediatra s gynekologem, protoze diive, kdy
nebyly poruchy piijmu potravy tolik rozsitené, byl pravé gynekolog ¢asto prvnim
lékatem, ktery na zéklad¢ amenorey vyjadfil podezieni na poruchu piijmu potravy.

(Kocourkova, Koutek, 2014)

Intervence 1¢kait by mély smeétfovat k transformaci neptiznivych postoji a

navykl pacientky a k potlaceni faktord, které tato onemocnéni posiluji ¢i brani
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nezbytnym zménam. Navrhovana feSeni by méla byt konkrétni a odvozena

z aktualni situace. (Krch, 2007)
5 Léc¢ba poruch prijmu potravy

Spravné diagnostikovani poruch piijmu potravy je podstatnym zékladem pro
zvoleni adekvatniho postupu 1écby. Jeho nedilnou soucasti je zhodnoceni vyvoje
ditéte na trovni somatické, psychické a sexudlni, dale také riziko vyskytu dalSich
pfidruzenych poruch. Poruchy piijmu potravy jsou multifaktoridlniho ptivodu,
proto lé¢ba musi byt komplexni, diferencovand, a hlavné s individualnim lé¢ebnym
ptistupem. V tomto ptipadé je to nejcastéji kognitivné behavioralni terapie (KBT).
Hlavni cile 1é€by jsou zména hmotnosti, zména stravovacich navykd, postoji vici
jidlu, vaze, vzhledu a sebehodnoceni. U déti je 1écba obtiznéjsi, jelikoz u nich lze
tézko dosdhnout dobrovolné spoluprace, diky psychické nezralosti a Castému
vzdoru. Nezbytna soucést 1¢cby je jasné stanoveni pravidel a jejich disledné plnéni,
coz muZze byt v ramci ndrocnosti situace, a s tim spojenymi konflikty v roding,
velmi naroc¢né. Dilezité je také rozlisit, zda je zadouci 1é€ba ambulantni, ¢i bude

nutnd hospitalizace. (PapeZova, 2010)

Po ukonceni 1écby by mélo dojit k pfijeti své postavy s pfiméfenym kladnym
sebehodnocenim, potéSeni z jidla a obnova ¢i udrZeni spolecenskych vztaht. Je
nutno zminit, 7¢ 1éba trva dlouho a je Gasto provazena relapsy. Umrtnost u
mentélni anorexie je az 30x vyssi oproti celkové umrtnosti Zen stejného véku. Tato
porucha ma z psychiatrickych onemocnéni nejvys$si imrtnost, jejiz pfi¢inou jsou
sebevrazdy, srde¢ni selhani a podvyZivenost. Se Spatnou prognézou se poji BMI
pod 13 kg/m?, délka trvani onemocnéni déle nez 10 let, deficit sérového albuminu,
nizkéd glykémie, hypokalémie, dehydratace a prodlouZeni QT intervalu na EKG.
(Suchoparova, 2013)

5.1 Ambulantni lécba poruch prijmu potravy

Ambulantni péfe je poskytovdna pacientim s poruchami pifjmu potravy
v souladu s priibéhem jejich onemocnéni. U jedinct s mentélni anorexii, kteti maji

hmotnost pod 30% idealni vahy, je ambulantni péce vhodna pouze za predpokladu
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dobré motivace, spoluprace rodiny a kratsi trvani ptiznakd. Je nezbytné pravidelné
monitorovat vysledky 1écby a télesnou hmotnost minimélné jednou tydné. Pro
ambulantni 1écbu je klicem spoluprace s pediatry a psychoterapeutickymi tymy.
Psychologové provadi vysetieni, ktera zkoumaji aktudlni stav, podle kterého se
stanovuji dal$i postupy 1é€by. Dulezité jsou také pravidelné navstévy u pediatra,
ktery musi byt o vSem informovan. Mimo to se také doporucuje spoluprace
s internistou, nutri¢nim terapeutem vcetné edukace o vhodném stravovani a vedeni
jidelnich zdznamt. Nedilnou soucésti je i psychiatrickéd péce, kterd je napomocna
ke stabilizaci duSevniho stavu a predchazeni problému se stravovanim. (Packova,
2012)

V ptipadé chronickych pacientli s malou nadéji na vyléceni miizeme uvazovat o
specifické 1ékaiské péci, jejimz predmétem neni piekondni poruchy, ale pouze
somatickd a psychickd stabilizace. Tato péfe mize probihat skupinové ¢i
jednotlive. Pii ambulantni 1ékatfské péci by se méla kontrolovat télesnd hmotnost,

hladiny elektrolyti a dalsi ukazatelé zdravotniho stavu jedince. (Garner, 2005)

5.2 Hospitalizace (multidisciplinarni pristup)

V ptipad¢ nedostate¢nosti ambulantni 1é¢by je nutné piistoupit k hospitalizaci, a
proto je nutné vymezit ur¢itd kritéria, podle kterych se hospitalizace indikuje.
Kritéria pro hospitalizaci déti s poruchami ptijmu potravy podle Remschmidta, jsou
z hlediska medicinského Ubytek hmotnosti pod 75% vahy odpovidajici véku a
vySce; télesné komplikace: metabolicky rozvrat, dehydratace, bradykardie,
pfetrvavajici  zvraceni; depresivni  syndrom, riziko sebevrazdy. Do
psychosocialnich kritérii spada rigidni rodinna konstelace, socidlni izolace a zna¢né
omezena vykonnost v béZzném Zzivoté. Psychoterapeutickymi kritérii jsou: selhani
ambulantni terapie; chybéni terapeutické alternativy k hospitalizaci. (Papezova,

2010)

Délka hospitalizace byva individudlné stanovena v zavislosti na zdravotnim
stavu jedince, obvykle trva kolem 2-3 mésicl. Zamétuje se nejen na fyzické aspekty
nemoci, ale 1 psychické problémy spojené s poruchami piijmu potravy, proto 1écba
musi byt komplexni. O pacienta se stard multidisciplinarni tym. Psychiatr fesi

psychické krize pomoci psychofarmak a spolupracuje se somatickymi lékati a
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sestrami na zlepSeni fyzického stavu. Psycholog ma na starosti vstupni
psychologicka vysetfeni, diky kterym se urc¢i aktudlni psychicky stav pacienta a
nasledn¢ vybér psychoterapeutickych postupli a programti. Pacienti se ucastni
individualnich 1 skupinovych aktivit, kde se u¢i pracovat se svym onemocnénim.

(Packova, 2012)

Psychoterapeutické metody, které se vyuzivaji nejcastéji jsou KBT, déle rodinna
a individualni psychoterapie. Dle evropskych standardii je pro dospivajici jedince
s mentalni anorexii idealni rodinnd terapie. Farmakoterapie v piipad¢ déti a
dospivajicich neni zcela podlozena kvalitnimi studiemi, ale ze stavajicich dat je
ziejmé, ze se muze vyuzit v 1é€bé pridruzenych poruch nalady a obsedantné

kompulzivnich ptiznakt. (Papezova, 2010)

Pro vétSinu jedinci s poruchami piijmu potravy je vyhodnéjsi volbou terapie
denni stacionar nebo Caste¢na hospitalizace. Tyto programy poskytuji strukturu
ohledné rezimii stravovani a zaroveil umoziuji intenzivni formu terapie, aniz by
pacient musel ztracet terapeutickou podporu. Jsou i ekonomicky vyhodnéjsi nez
uplna hospitalizace a nabizeji nemocnym piinosny pfechod mezi hospitalizaci a
ambulantni péci. Existuji modely dennich lé¢ebnych programi, které sdileji mnoho
prvkl s programy pro hospitalizované pacienty. Hlavni rozdil spoc¢iva v tom, ze
pacientim se dostane terapeutickych sluzeb, ale jiz bez hospitalizace pies noc.
Uplna hospitalizace se preferuje u pacienttl, ktefi vyrazné trpi malnutrici a je nutny
lékatsky monitoring. Dale také u pacientll, kteti se nezvladli vylécit pii ¢asteCné

hospitalizaci nebo maji vysoké riziko sebeposkozeni. (Garner, 2005)

6 Uloha nutri¢éniho terapeuta p¥i 16¢bé poruch p¥ijmu
potravy

Jelikoz jsou poruchy piijmu potravy dusevni onemocnéni, nutricni terapie neni
hlavni sloZkou 1é¢by. Pokud pacient totizZ nezméni své vnimani téla, nikdy nezacne
jist spradvnym zpusobem. Proto jsou vtomto okamziku dulezitéjsi intervence
psychologi a psychiatr. Vzhledem ktomu, Ze pacienti maji sklony kvuli
onemocnéni lhat a drzet se svych stravovacich navyka, donutit je jist spravné je
mozné pouze v pripad¢ hospitalizace, kdy dostavaji urcité porce a jejich jidelni
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rezim je pod neustalou kontrolou. Pacienti, ktefi se 1é¢i sami Casto nezvladnou jist

dle doporuceni nutriéniho terapeuta, proto je nejdilezitéjsi pti 1écbé

multidisciplinarni pfistup a uzka spoluprace s rodici. (Nicholls, Lask, 2005)

6.1 Kompetence nutri¢niho terapeuta v ramci komplexni
1écby
Nutri¢ni terapeut byva vétsinou v nemocnicnich zafizenich soucasti nutriéniho
tymu, ktery je interdisciplindrni a zodpovidéa za Groven nutricni podpory v daném
zafizeni. Nutriéni terapeut v rdmci nutri¢niho tymu je primarné¢ zodpovédny za
nutri¢ni stav pacienta a moznost kombinovat vyzivu umélou s vyzivou pfirozenou.
Jeho hlavni funkce jsou:

e Zjistit dosavadni pfijem potravy a z vychozich hodnot dopocitat konkrétni
hodnoty pro denni pfijem bilkovin, energie a dalSich substratl nutnych pro
spravné fungovani tcla.

e Monitoring nutri¢niho stavu pacienta a ziskani dalezitych dat pro pfipadny
pfechod na umélou vyZivu.

e Vyhledat pacienty v riziku malnutrice a vcas intervenovat naptiklad
moznosti enteralni vyzivy, ptipadné parenteralni vyZivy.

e Presné dokumentovat typ vyzivy, toleranci jednotlivych komponentt diety,
ale 1 zaznamenat pfijem stravy z jinych neZ nemocnicnich zdroja.

e Dohled nad dietnimi standardy v ptisluSném zdravotnickém zafizeni.

Mimo nutri¢niho terapeuta se nutri¢ni tym sklada z vedouciho nutri¢niho tymu,
coz je klinicky lékar se specializaci na vyZivu a metabolismus. Déle je jeho soucasti
nutri¢ni sestra, kterd musi byt specializovana na podavani umélé vyzivy. Poté sem
spada 1 1ékarnik, ktery je zodpovédny naptiklad za ptipravu nutri¢nich formuli pro
parenteralni vyzivu. A kvili laboratornim vySetifenim je duleZitou soucasti i
biochemik a mikrobiolog. Nutri¢ni tym pfevazné dohlizi na spravné uziti umélé

vyzivy a odhaleni rizikovych pacientt. (Zadak, 2008)
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6.2 Nutri¢ni edukace

Nutri¢ni edukace je v tomto ptipad¢ velice dilezitd, jelikoz pacienti s poruchami
pfijmu potravy jsou c¢asto velmi ,,vzdélani* v ramci vyzivy, avSak vétSinou tyto
znalosti pochazi z nediivéryhodnych zdrojii a nejsou nijak podlozené. Tyto znalosti
byvaji extrémni a nespravné, proto je tato chybna pfesvédceni nutno vyvratit a
poskytnout jim racionalni a pravdivé znalosti, co se vyzivy tyce. Tyto otazky by
mély byt probirdny po celou dobu péce. Edukace by méla obsahovat nasledujici
témata:

e Fyzické a psychické nasledky pfehnaného dodrzovani diet, hladovéni a
Spatné vyzivy;

e Vyzivny obsah potravin;

e Me¢énici se pozadavky na dietu s rostouci hmotnosti;

e Dynamika energetického piijmu, aktivity a kontroly hmotnosti,

e Pozadavky na vyzivu nutné k dobrému zdravi a udrzeni hmotnosti;

e Nebezpecné chovani (zvraceni, excesivni cvifeni, abuzus navykovych
latek);

e U starSich pacientek praktické rady pro nakupovani a vareni.

(Beumont, Williams, 2005, str.163)

Pro spravna nutriéni doporuceni, urené Siroké verejnosti, je mozné odkazat
napiiklad na metodickou pomiicku s ndzvem Vyziva na vlastni pést, kterou
vytvorila Kostédlova a Muzikovad (2023) pod Statnim zdravotnim tstavem.
V manudlu jsou popsany vyzivova doporuceni a zaklady zdravého stravovani pro
déti. Tento dokument je jednoduse ziskatelny z internetovych stranek SZU. Manuél
obsahuje 16 stran, ve kterych se pojedndva o zékladnich principech vyzivové
pyramidy, velikosti porci, ukazuje ptikladovy jidelni¢ek, obeznamuje s etiketami

potravin a uci zaky jim porozumét.

Takeé je mozné vyuzit stru¢na vyzivova doporuceni, pro Sirokou vetejnost, které
vytvofila Spole¢nost pro vyzivu, kde jsou jasné stanovena raciondlni vyzivova

doporuceni. Tato doporuceni s nazvem Zdrava 13 jsou délana jak pro déti, dospélé,
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tak i seniory. Jedna se o 13 bodu, ve kterych jsou vystizend vyzivova doporuceni

pro danou vé€kovou skupinu.

Zdrava 13 pro déti:

1.

Udrzujte pfiméienou télesnou hmotnost déti v celém pribehu jejich ristu a
vyvoje, optimalné¢ mezi 25-75 percentilem.

Podporujte fyzickou aktivitu déti v souladu s jejich psychomotorickym
vykonem.

Zajistéte, aby déti konzumovaly pestrou stravu, kterd odpovida jejich véku
a je rozdélena do péti dennich jidel. Déti by nemély vynechéavat snidang.
Od kojeneckého veéku je nutné dbat, aby se déti denné naucily konzumovat
dostate¢né mnozstvi zeleniny (od vatené k syrové form¢) a pravidelné mély
ve svém jidelni¢ku i ovoce.

Nejdiive po ukonceném ¢tvrtém meésici veéku a nejpozdéji do ukonceného
sedmého mesice by déti mély dostavat obiloviny, nejdiive ve formé kasi,
pozdéji peciva, od tii let postupné i celozrnného. M¢ly by konzumovat
brambory, téstoviny, ryzi. Do jidelni¢ku by mély byt postupné zarazeny i
luSténiny (alespont 1x tydng).

Jemné rybi maso (bez kosti) zafazujte postupné do jidelnicku ditéte od
Sestého mésice veéku a dale. Zatazujte je tak, aby se dit¢ naucilo jist ryby a
rybi vyrobky alespoil 2x tydné.

Do jidelnicku ditéte je vhodné zatazovat mléko nebo mlécné vyrobky
alespon v 5-6 porcich v kojeneckém véku pres 3-4 porce v batolecim a 2-3
denni porce ve v€ku predSkolnim a Skolnim. Naucte déti konzumovat
zakysané a méné sladké mlécné vyrobky (napf. jogurt, zakysané mlécné
napoje, kefiry).

Od ptedSkolniho a Skolniho véku omezujte potraviny s vétSim mnozstvim
zivo¢isSnych tukll (tuéné maso, tucné masné¢ a mlééné vyrobky, jemné a
trvanlivé pecivo s vys$Sim obsahem tukti, chipsy, ¢okoladové vyrobky).
Preferujte pfijem tukl rostlinnych (oleje, obohacené tuky o omega 3 a
omega 6 mastné kyseliny). Nicmén¢, nebojte se masla.

U déti omezujte piijem pfidanych cukri, zejména ve formé slazenych

napoji, sladkosti, dzemu, slazenych mlé¢nych vyrobkl a zmrzliny.
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10. Omezujte piijem kuchyniské soli a potravin s vyssim obsahem soli (slané

11.

uzeniny, rybi vyrobky, syry, chipsy, solené ty¢inky a ofechy). Kojenclim a
batolatim stl do stravy viibec nedavejte a starSim détem stravu zbytecné
nesolte a hotové pokrmy nepiisolujte. Bud'te piikladem.

Predchazejte nékazdm a otravdm zpotravin spravnym zachazenim
s potravinami pii nakupu, uskladnéni a ptipravé pokrmil; pfi tepelném
zpracovani davejte prednost Setrnym zplsoblim, omezte smazeni a
grilovani. K pravidelnému myti rukou pfed konzumaci potravy ved’te i své

deéti.

12. Nezapominejte na pitny rezim, zvlast¢ v ¢asném véku je nutno nabizet

13.

détem pravidelné tekutiny. DéEti by mély pit i mimo dobu pfijmu potravy,
alespoit 6x denné. Pravidelnd konzumace ndpoji pii snidani a béhem
dopoledne je prevenci skryté dehydratace, a tim 1 horsi pozornosti a horsich
Skolnich vysledka ditéte. Pro pitny rezim je vhodna pitna voda, slabé
mineralizované nejlépe neperlivé minerdlni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a
Stavy, nejlépe neslazené nebo fedéné. Omezujte konzumaci sladkych a
ochucenych napoji. Pro déti neni urcend kava, energetické napoje a
samoziejm¢ alkohol.

M¢jte na paméti, Ze vyZziva plodu a dale ditéte v prvnich tisici dnech Zivota
muize vyznamné ovlivnit zdravotni stav Vaseho ditéte aZz do dospélosti.
Stravu v dobé téhotenstvi a v dobé kojeni a ptipadné problémy s vyzivou
ditéte konzultujte s 1ékafem.

(https://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-

doporuceni-pro-obyvatelstvo/#deti)

6.3 Nutri¢ni intervence

Nutri¢ni intervence v ptipadé poruch piijmu potravy ma za kol zabranit dal§imu

ubytku vahy. Pficemz je velmi dilezity kladny vztah mezi nutricnim terapeutem a
pacientem. Ze zacatku je nutné navratit do normalu vodni a elektrolytovy
metabolismus, Casto je nutna dokonce enteralni ¢i parenteralni vyZziva. VyzZiva per
os pomahd hlavné pii zavadéni pravidelného stravovaciho rezimu. Energeticka

potfeba pacienta se zjisti diky hodnoté bazalniho metabolismu. Velké mnozstvi
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vyzivy je nezadouci, jelikoz ji t€lo nedokdze zatim spravné vyuzit a vyvolava to
v pacientovi také kviili nemoci nedtivéru. Kdyz si pacient zvykne, je mozné piijem
navysit. Je zadouci vyhovét chutovym pianim pacienta a vést ho k vysSimu piijmu
bilkovin (1-1,5g/kg). Se zatazovanim ovoce a zeleniny se problémy nevyskytuji, je
tieba preferovat tuky rostlinné a rybi. Casto je vhodna suplementace drasliku,
vapniku, hot¢iku, vitamini sk. B, vitamin D. Po za¢atku realimentace je nutné zacit

provadét edukaci o stravovacich navycich. (Svacina, 2008)

Cilem dietni péce u adolescentnich pacientl je dosdhnout normélni télesného
hmotnosti, zavést normalni jidelni chovani, podporovat normalni postoj k jidlu a

vytvorit adekvatni reakce na podnéty hladu a nasyceni. (Beumont, Williams, 2005)

PRAKTICKA CAST

7 Cil vyzkumu, pracovni hypotézy

Cilem mé vyzkumné prace bylo zmapovat a porovnat rizikové jidelni chovani
adolescentll na vybrané zakladni Skole a viceletém gymnaziu.

Zajimal m¢ podil jedincti s hodnotami hmotnostni proporcionality vychylujicimi
se norm¢ a podil jedincti v riziku rozvoje poruchy piijmu potravy.

Na zéaklad¢ literarni reSerSe byly vytvofeny nasledujici pracovni hypotézy.

HI1: Predpokladam vysSi cCetnost rizikového jidelniho chovani u studenth
viceletého gymnazia oproti Zaktim zékladni Skoly.

H2: Predpoklddam vyssi Cetnost rizikového jidelniho chovéni u divek oproti
chlapciim.

H3: Piedpokladdm, Ze co se ty¢e hmotnostni proporcionality, bude u chlapct
v porovnani s divkami, vyssi vyskyt nadvahy a obezity.

H4: Ptedpokladam, ze co se tyCe hmotnostni proporcionality, bude u divek

v porovnani s chlapci, vyssi vyskyt podvahy.
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Sbér dat a charakteristika souboru

Zvolila jsem metodu dotaznikového Setfeni ve spolupraci s pedagogy na
vybraném viceletém gymnaziu a zakladni Skole Stiedoceského kraje. Na viceletém
gymnaziu byl rozdan dotaznik do tercie a kvarty, na zdkladni Skole do 8. a 9. tfidy.
Dotaznik vyplnilo 80 respondentti: 40 studentti gymndzia a 40 74kt zékladni Skoly.
Navratnost dotazniku byla 100 %. Vékova kategorie respondentt byla 13-15 let.

Jedna se tedy o homogenni soubor.

Graf. ¢. 1
Procentualni podil déti ve vékovych
kategoriich dle pohlavi
30
20
10 I I
., N
Chlapci Divky Chlapci Divky

Gymnazium Zakladni Skola

m13let 14 let 15 let

8.2 Struktura dotazniku

Dotaznik mé¢l dvé Casti. Prvni Cast se dotazovala na vék, vySku, hmotnost a
fyziologické pohlavi — ,chlapec/divka®. Ptfedpokladdm, Ze vtomto véku
adolescenti jeste nejsou zcela dostatecné zrali na genderové vymezeni osobnosti.

Na zéklad¢ udajii o véku, vySce a hmotnosti jsem spocitala BMI a nésledné
zafadila do pfislusnych kategorii percentilovych pdsem na zdklad€ tabulek
prezentovanych Statnim zdravotnim uUstavem (viz. Ptiloha €. 2, 3). Po domluvé
sdoc. RNDr. P. Sedlakem, Ph.D. klinickym antropologem, byla hmotnostni

proporcionalita fazena do nasledujicich kategorii:
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e <10. percentil = podvaha
e 10.-90. percentil = normalni hmotnost
e 90.-97. percentil = nadvéha

e >97. percentil = obezita

Druhé ¢ast dotazniku zahrnovala otazky na rizikové jidelni chovani. Inspiraci pro
druhou ¢ast dotazniku, jsem ziskala od PhDr. F. D. Krcha, ktery podobnou formu
dotazniku nabizi v pfiruc¢ce Mentalni anorexie jako autodiagnosticky test, na jehoz
zaklad¢ jsem orientacné hodnotila zjistit podil jedincd s rizikovym chovanim ve
vztahu k porucham piijmu potravy. (Krch, 2002) Nasledné byly hodnoceny i
Cetnosti odpovédi u konkrétnich otazek.

Otazky dotazniku se ptaly na rizikové chovani, postoje a ptiznaky doprovazejici
poruchu, pfi¢emz bylo mozné orientacn¢ vyhodnotit hranici rizika rozvoje poruchy
pfijmu potravy, dle ziskanych bodii za odpovédi.

Otazky jsem hodnotila nasledovné: za kazdou odpovéd’ bylo pfipsano piislusné
mnozstvi bodi (,,VétsSinou ano“ = 2 body; ,,Nékdy*“ = 1 bod; ,,VétsSinou ne” = 0
bodtl). V Krchoveé testu bylo 10 otazek, a pokud jedinec dosahoval 5 bodi a vyse,
znamenalo to vyS$$i pravdépodobnost rozvoje PPP. V pfevodu na formu tohoto
dotazniku, ktery zahrnoval 31 otazek, byla zvolena hranice 32 a vice bodl pro
mozny vyskyt rizika.

Otéazky byly ptivodné ¢lenény na 3 odpovedi (VéEtSinou ano, Nékdy, VEtSinou ne)
— kvili statistickému zpracovani jsem na zakladé doporu¢eni od doc. RNDr. M.
Petrase, Ph.D. sloucdila odpovédi ,,VétSinou Ano* a ,,Nékdy*. Odpovéd’ ,,Nékdy*
JiZ totiZ miiZze znacit vyskyt rizikového chovani, myslenek ¢i postoji.

Sledovéano bylo hlavné jidelni chovani, postoje, emoce a znamky poruch piijmu

potravy u adolescentll ve 31 otazkach. (viz Ptiloha ¢.1)

8.3 Zpracovani dat

Cely soubor dat byl zanesen do programu Excel. Odpovédi respondentl byly
prezentovany jako ¢etnostni zastoupeni a procentualni zastoupeni ve forme tabulek

a grafu.

35



Odpovédi respondentii a vztahy formulované hypotézami byly hodnoceny
pomoci fakultni aplikace, kterou poskytl doc. RNDr. M. Petrds, Ph.D.

(https://statistika.inis.tcx.dj2dev.1f3.cuni.cz/), kde jsem vyuzila funkci ,,Porovnani

kategorialnich dat* s ukazatelem statistick¢é vyznamnosti — Fisheriv exaktni test
(pokud se P =<0,05, jedna se o statisticky vyznamny vysledek). Dale jsem vyuzila

k hodnoceni relativni riziko s 95% intervalem spolehlivosti.

9 Vysledky

Prvni ¢ast kapitoly zahrnuje vysledky tykajici se hmotnostni proporcionality,
druhd ¢ast souhrnné vysledky tykajici se rizika rozvoje poruchy pfijmu potravy a
tieti cast vysledky odpovédi na konkrétni otazky na rizikové jidelni chovani ve
formé¢ cetnosti odpovédi respondentii a statisticky vyznamné rozdily mezi

porovnavanymi skupinami.

Tabulka €. 1 prezentuje piehled odpovédi tykajicich se ve€kového zastoupeni
souboru, hmotnostni proporcionality a rizika rozvoje poruchy piijmu potravy
(PPP). Dle odpovédi respondentli miizeme fici, ze prvni pracovni hypotéza tykajici
se rozdilu ve vyskytu jedinci s rizikovym chovdnim ve vztahu k rozvoji PPP
v jednotlivych Skolach byla vyvracena, 1 kdyz rozdil mezi skupinami v jednotlivych
Skolach nebyl statisticky vyznamny. Druhé pracovni hypotéza byla potvrzena — byl
zjiStén vyssi podil divek v riziku rozvoje PPP oproti chlapcim se statisticky
vyznamnym rozdilem (p=0,001). Tteti pracovni hypotéza tykajici se vysSiho
zastoupeni nadvahy a obezity u chlapci, oproti divkam byla potvrzena. Ctvrta
pracovni hypotéza tykajici se vysSiho zastoupeni podvahy u divek oproti chlapciim
byla taktéz potvrzena, avSak bez statisticky vyznamného rozdilu, jelikoz jedinci

s podvéahou byli na obou Skoldch dohromady pouze 4 (3 divky a 1 chlapec).
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Tabulka €. 1: Vékové zastoupeni souboru, hmotnostni proporcionalita, riziko rozvoje PPP

Celkem Chlapci Divky Viceleté gymnazium Zikladni Skola
n (%) n (%) n (%) Chlapci Divky Chlapci Divky

Celkem 80 (100 %) | 35 (43,8 %) | 45 (56,2 %) | 19 (47,5 %) | 21 (52,5 %) | 16 (40 %) | 24 (60 %)
Vék 13 let 14 (17,5 %) | 3 (8,6 %) 11 (24,4 %) | 3 (15,7 %) 5238%) |0 6 (25 %)

14 let 40 (50 %) 18 (51,4 %) | 22 (48,9 %) | 11 (57,8 %) 11(52,4%) | 7(43.8%) | 11 (45,8 %)

15 let 26 (32,5 %) | 14 (40 %) 12 (26,7 %) | 5 (26,3 %) 523,8%) |9(56,3%) |7(29,2%)
Hmotn. Podvaha |4 (5 %) 1 (2,8 %) 3 (6,7 %) 1(5,3 %) 1 (4,8 %) 0 2 (8,3 %)
propor- Normalni | 58 (72,5 %) |26 (74,3 %) | 32 (71,1 %) | 15 (78,9 %) 13 (61,9 %) | 11 (68,8 %) | 19 (79,2 %)
cionalita | Nadvaha |9 (11,25%) |5(143%) |4(8,9 %) 2 (10,5 %) 29,5 %) 3(18,8%) |2(8,3%)

Obezita 4 (5 %) 3 (8,6 %) 1(2,2 %) 1(5,3 %) 0 2(12,5%) | 1(4,2%)

Neodp. 5(,25%) |0 5(L1%) |0 5238%) |0 0
Riziko ZAadné 38 (47,5 %) | 24 (68,6 %) | 14 (31,1 %) | 16 (84,2 %) 8 (38,1 %) | 8(50 %) 6 (25 %)
PPP V riziku 42 (52,5%) | 11 (31,4 %) | 31 (68,9 %) | 3 (15,7 %) 13 (61,9 %) | 8 (50 %) 18 (75 %)

37




9.1 Hmotnostni proporcionalita

Graf ¢. 2 znazorfiuje rozloZzeni abnormalni hmotnostni proporcionality — podvéhy,
nadvahy a obezity — u sledovaného souboru. Ukazuje vyssi vyskyt podvahy u divek
v porovnani s chlapci (o0 6,6 %, p=0,618) a naopak vyssi vyskyt nadvéhy a obezity
u chlapctl v porovnani s divkami (o 10,4 %, p=0,378). Vyskyt podvahy je stejny u
obou §kol, ale nadvaha a obezita se vyskytuje Castéji u déti na zékladni skole (o 5,7

% p=0,557). Rozdily mezi podskupinami nejsou statisticky vyznamné.

Graf¢.2
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9.2 Riziko vzniku poruchy prijmu potravy

Graf ¢. 3 prezentuje statisticky vyznamny vyssi vyskyt rizikového chovani u divek
oproti chlapciim (o0 37,5 % p=0,001). Vyssi vyskyt rizikového chovani se ukazal na
zakladni Skole oproti viceletému gymndziu a to o 25 %, avSak zde statisticky

vyznamny rozdil neni (p= 0,043).
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9.3 Hodnoceni konkrétnich otazek dotazniku.

Z hlediska vyznamového ¢lenéni jsem otazky zaradila do péti kategorii:

¥ WO

1) Otazky tykajici se zevnich spoustécii (faktory, které mohou hrat roli
v manifestaci poruchy)

2) Otazky tykajici se emoci (podnéty vyvolavajici pfevazné negativni
emoce ve vztahu k jidelnimu chovani)

3) Otazky tykajici se postoju (rizikové postoje, piani, presvédceni)

4) Otazky tykajici se chovani (rizikové jidelni chovéni - napt. vynechavani
urcitych potravin, pouzivani diet; excesivni cvic¢eni)

5) Otazky tykajici se dopadii rizikového chovani (napt. uspokojeni spojené
s pocitem hladu, potfeba kontroly nad stravovacim rezimem)

*Kompletni formulace otazek je k dispozici v plné formé dotazniku v Piiloze ¢.1.

1) Otazky tykajici se zevnich spoustéci

Tabulka €. 2 znézoriiuje Cetnostni a procentudlni zastoupeni kladnych odpovédi
na otazky tykajici se zevnich spoustécii, véetné vysledk statistické analyzy. V této
analyze nebyly zaznamenany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi a
Skolami. Statistické vyznamnosti se blizi odpovédi v otdzce tykajici se
nepiijemnych komentafd rodic, kde mizeme vidét vyssi vyskyt komentovani

vzhledu divek oproti chlapctiim a to o0 20,3 %.



Tabulka &. 2: Zevni spoustéce rizikového chovani ve vztahu k PPP

Spoustéce Kategorie Pocet a podil RR (95% CI) p hodnota
n (%)
VétSinou ano

¢. 8: Chlapci 11 (31,4 %) ref.
Nuceni do jidla Divky 21 (46,7 %) 1,49 (0,83-2,65) | 0,250

Gymnézium 18 (45,0 %) ref.

Zakladni skola | 14 (35,0 %) 0,78 (0,45-1,34) | 0,494
¢. 20: Chlapci 10 (28,6 %) ref.
Neprijemné Divky 22 (48,9 %) 1,71 (0,94-3,13) | 0,072
komentare rodicu Gymnazium 13 (16,3 %) ref.

Zakladni skola | 19 (23,8 %) 1,45 (0,84-2,54) | 0,25

2) Otazky tykajici se emoci

Tabulka €. 3 znazorfiuje Cetnostni a procentualni zastoupeni odpovédi na otazky

tykajici se emoci v€etné vysledki statistické analyzy. Tabulka prezentuje statisticky
vyznamny rozdil u otazky €.1 tykajici se strachu z naristu télesné vahy, kde divky
timto strachem trpi 0 58,7 % Cast¢ji nez chlapci. Déle tabulka prezentuje statisticky
vyznamny rozdil, co se tyce negativnich emoci pied jidlem (otazka ¢.3). Témi trpi
divky 0 35,3 % castéji oproti chlapciim. Dalsi statisticky vyznamny rozdil je zfejmy
u otazky €. 6, kde provinilosti po konzumaci vétS§itho mnozstvi jidla trpi divky o

44,4 % Castéji oproti chlapciim.

Tabulka €. 3: Prozivani emoci ve vztahu k jidlu

Emoce Kategorie Pocet a podil RR (95% CI) p hodnota
n (%)
VétSinou ano
¢ 1: Chlapci 9 (25,7 %) ref.
Strach z pribrani na | Divky 38 (84,4 %) 3,28 (1,84-5,85) | <0,0001
vdze Gymnazium 21 (52,5 %) ref.
Zakladni skola | 26 (65,0 %) 1,24 (0,85-1,80) | 0,364
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¢ 3: Chlapci 4 (11,4 %) ref.
Negativni  emoce | Divky 21 (46,7 %) 4,08 (1,54-10,8) | 0,001
pred jidlem Gymnazium 7 (17,5 %) ref.

Zakladni Skola | 18 (45,0 %) 2,57 (1,21-5,47) | 0,015
¢. 6: Chlapci 7 (20 %) ref.
Pocit provinilosti po | Divky 28 (64,4 %) 3,11 (1,54-6,27) | 0,0
snézeni vetsiho | Gymnazium 19 (47,5 %) ref.
mnoZstvi jidla Zékladni skola | 17 (42,5 %) 0,90 (0,55-1,45) | 0,822
¢ 17: Chlapci 12 (34,4 %) ref.
Negativni pocity pri | Divky 29 (64,4 %) 1,88 (1,13-3,12) | 0,013
dotazu na vahu Gymnazium 18 (45,0 %) ref.

Zakladni skola | 23 (57,5 %) 1,28 (0,83-1,97) | 0,371

3) Otazky tvkajici se postojii a mySlenek

Tabulka €. 4 znazorfiuje Cetnostni a procentualni zastoupeni odpovédi na otazky

tykajici se postoji a myslenek, véetné hodnot statistické vyznamnosti. Tabulka

ukazuje, Ze vysoka statistickd vyznamnost rozdilu mezi pohlavimi je u otazky €. 14,

0 47,8 % vice divek by si ptalo byt hubengjsi oproti chlapcim. Déle je zde velka

statisticky vyznamny rozdil u otdzky ¢. 21 tykajici se vnimani svého téla. Vyssi

podil divek oproti chlapciim (o 47,6 %) méa dojem vyssi vahy svého téla oproti

skutecnosti. Co se tyce nelibosti v jezeni ve spolecnosti (otdzka €. 28), prokazala se

statistickd vyznamnost rozdilu mezi divkami a chlapci o 51,1 % divek vice nerado

ji ve spolecnosti, ve srovnani s chlapci.

Tabulka ¢. 4: Zménéné postoje a mySlenky ve vztahu k jidlu

Postoje Kategorie Pocet a podil RR (95% CI) p hodnota
a mySlenky n (%)
VétSinou ano
¢ 12: Chlapci 17 (48,6 %) ref.
Vetsi zajem o zdravé | Divky 24 (53,3 %) 1,10 (0,71-1,7) | 0,822
stravovani Gymnazium 22 (55,0 %) ref.
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Zakladni Skola | 19 (47,5 %) 0,86 (0,56-1,33) | 0,655
¢. 14: Chlapci 12 (34,4 %) ref.
Prant nizsi Divky 37 (82,2 %) 2,40 (1,49-3,87) | <0,0001
hmotnosti Gymnazium 23 (57,5 %) ref.
Zakladni skola | 26 (65,0 %) 1,13 (0,80-1,61) | 0,647
¢. 19: Chlapci 17 (48,6 %) ref.
Separace od Divky 35 (77,7 %) 1,60 (1,10-2,33) | 0,009
spolecnosti Gymnazium 26 (65,0 %) ref.
Zakladni skola | 26 (65,0 %) 1,0 (0,72-1,38) | 1,0
¢ 21: Chlapci 9 (25,7 %) ref.
Dojem vyssi vahy, Divky 33 (73,3 %) 2,85 (1,58-5,15) | <0,0001
nez jak ji vidi okoli | Gymnazium 17 (42,5 %) ref.
Zakladni Skola | 15 (37,5 %) 0,88 (0,52-1,52) | 0,82
€. 23: Touha po Chlapci 13 (37,1 %) ref.
Jjidlech, Divky 25 (55,6 %) 1,50 (0,91-2,48) | 0,119
., nebezpecnych* pro | Gymnazium 19 (47,5 %) ref.
vahu Zakladni Skola | 19 (47,5 %) 1,0 (0,68-1,47) | 1,0
¢. 26: Chlapci 20 (57,1 %) ref.
Nespokojenost Divky 36 (80,0 %) 1,4 (1,01-1,93) 0,048
s postavou Gymnazium 26 (65,0 %) ref.
Zakladni skola | 30 (75,0 %) 1,15 (0,86-1,54) | 0,465
¢. 28: Nelibost Chlapci 7 (20,0 %) ref.
v jezeni ve Divky 32 (71,1 %) 3,45 (1,74-6,86) | <0,0001
spolecnosti Gymnazium 14 (35,0 %) ref.
Zakladni Skola | 25 (62,5 %) 1,79 (1,10-2,90) | 0,025
¢. 29: Potreba Chlapci 10 (28,5 %) ref.
prehledu o slozeni Divky 21 (46,7 %) 1,63 (0,89-3,01) | 0,112
pokrmu Gymnazium 14 (35,0 %) ref.
Zakladni Skola | 16 (40,0 %) 0,82 (0,65-2,02) | 0,818
¢. 31: Chlapci 27 (77,1 %) ref.
Divky 28 (62,8 %) 0,81 (0,60-1,08) | 0,224
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Zpusob stravovani

povazovan za zdravy

Gymnazium

28 (70,0 %)

ref.

Zakladni Skola

27 (67,5 %)

0,96 (0,72-1,30)

1,0

4) Otazky tyvkajici se chovani

Tabulka €. 5 znazorfiuje Cetnostni a procentualni zastoupeni odpovédi na otazky

tykajici se chovani, v€etné hodnot statistické vyznamnosti. Statisticky vyznamné

rozdily mezi podskupinami se ukazaly u otazek €. 2, 4, 5, 15, 22, 24, 27 a 30. Vice

divek oproti chlapciim se vyhyba jidlu i pfi pocitu hladu (o 28,5 %). Vice déti na

zakladni Skole oproti gymnaziu vynechava denni jidla (o 30 %). Vice divek oproti

chlapcim (o 46,7 %) vynechava urcitou skupinu potravin, i kdyz k tomu nema

zdravotni divod. Vice divek (o 28,6 %) uziva redukéni diety. Vice divek oproti

chlapciim po celodennim nejezeni se vecer piejida (o 23,8 %). Vice divek oproti

chlapcim (o 32,4 %) a vice déti na zakladni Skole oproti gymnaziu (o 25 %)

nepravdivé sdéluje svou vahu. Vice divek oproti chlapcim (o 23,8 %) ignoruje

pocity hladu. Vice divek oproti chlapcim (o 36,5 %) I1Ze o tom, zda jidlo snédli ¢i

ne.

Tabulka €. 5: Chovani ve vztahu k jidlu

Chovani Kategorie Pocet a podil RR (95% CI) p hodnota
n (%)
VétSinou ano

¢ 2 Chlapci 12 (34,3 %) ref.
Vyhybani se jidlui | Divky 28 (62,8 %) 1,82 (1,09-3,03) | 0,024
pFi pocitu hladu Gymnazium 19 (47,5 %) ref.

Zakladni Skola | 18 (45,0 %) 0,95 (0,59-1,52) | 1,0
¢. 4: Chlapci 9 (25,7 %) ref.

Vynechavani Divky 21 (46,7 %) 1,82 (0,95-3,46) | 0,066

denniho jidla Gymnazium 9 (22,5 %) ref.

Zakladni skola | 21 (52,5 %) 2,33 (1,22-4,45) | 0,01
¢ S: Chlapci 7 (20,0 %) ref.
Vynechavani skupin | Divky 30 (66,7 %) 3,33 (1,67-6,67) | <0,0001
potravin Gymnazium 19 (47,5 %) ref.
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Zakladni Skola | 18 (45,0 %) 0,95 (0,59-1,52) | 1,0
¢.7: Chlapci 24 (68,6 %) ref.
Usilovné cviceni Divky 31 (68,9 %) 1,01 (0,75-1,35) | 1,0
k redukci hmotnosti | Gymnazium 24 (60 %) ref.

Zakladni skola | 31 (77,5 %) 1,29 (0,95-1,75) | 0,147
¢. 15: Chlapci 4 (11,4 %) ref.
Uzivani redukcnich | Divky 18 (40,0 %) 3,5(1,30-9,41) | 0,005
diet Gymnazium 7 (17,5 %) ref.

Zakladni skola | 15 (37,5 %) 1,60 (0,75-3,44) | 0,299
¢. 16: Chlapci 6 (17,1 %) ref.
Ubytek vihy Divky 7 (15,6 %) 0,91 (0,34-2,46) | 1,0
v poslednim mésici | Gymnazium 3 (7,5 %) ref.
>3 kg Zakladni Skola | 10 (25,0 %) 3,33 (0,99-11,2) | 0,066
¢. 22: Chlapci 15 (42,9 %) ref.
Cely den nejezeni, Divky 30 (66,7 %) 1,56 (1,01-2,40) | 0,042
vecer prejidani Gymnazium 20 (50 %) ref.

Zakladni Skola | 25 (62,5 %) 0,97 (0,66-1,43) | 1,0
¢. 24: Chlapci 5 (14,3 %) ref.
Nepravdivé Divky 21 (46,7 %) 3,27 (1,37-7,79) | 0,003
sdélovani své vahy | Gymnazium 8 (20,0 %) ref.

Zakladni Skola | 18 (45,0 % 2,25 (1,11-4,57) | 0,031
¢.27: Chlapci 15 (42,9 %) ref.
Ignorace pocitu Divky 30 (66,7 %) 1,56 (1,0-2,40) | 0,042
hladu Gymnazium 18 (45,0 %) ref.

Zakladni Skola | 27 (67,5 %) 1,5 (1,0-2,25) 0,071
¢. 30: Chlapci 9 (25,7 %) ref.
Nepravdivé tvrzeni | Divky 28 (62,2 %) 2,42 (1,32-4,44) | 0,002
rodiciim o Gymnazium 16 (40,0 %) ref.
,,snézeném " jidle Zakladni skola | 19 (47,5 %) 1,19 (0,72-1,96) | 0,652
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5) Otazky, tykajici se dopadii rizikového chovani:

Tabulka €. 6 znazorfiuje Cetnostni a procentualni zastoupeni odpovédi na otazky

tykajici se dopadl rizikového chovéani vcetné¢ hodnot statistické vyznamnosti.

Statistiky vyznamné rozdily mezi pohlavimi se ukazaly u otazek ¢. 11, 13 a 25. O

31,1 % vice divek oproti chlapcim uvedlo, Ze jejich Zivot je ovladnut jidlem. O

17,1 % divek oproti chlapcim uvedlo, ze pouziva zvraceni ¢i projimadla. O 35,8 %

vice divek oproti chlapciim uvedlo, Ze je spokojeno, pokud je jejich ptijem potravy

nedostacujici.

Tabulka ¢. 6: Dopady rizikového chovani ve vztahu k jidlu

Dopady rizikového | Kategorie Pocet a podil RR (95% CI) p hodnota
chovini n (%)
VétSinou ano

¢.9: Chlapci 8 (22,9 %) ref.
Uspokojeni v pocitu | Divky 19 (42,2 %) 1,85 (0,92-3,71) | 0,096
prazdného Zaludku | Gymnazium 9 (22,5 %) ref.

Zakladni skola | 18 (45,0 %) 2,0 (1,02-3,91) | 0,058
¢. 10: Chlapci 20 (57,1 %) ref.
Snadny pocit Divky 22 (73,3 %) 0,86 (0,56-1,30) | 0,505
prejedent Gymnazium 27 (67,5 %) ref.

Zakladni skola | 18 (45,0 %) 0,67 (0,45-1,0) | 0,071
¢ 11: Chlapci 12 (34,3 %) ref.
Ovladnuti zZivota Divky 29 (64,4 %) 1,88 (1,13-3,12) | 0,013
jidlem Gymnazium 21 (52,5 %) ref.

Zakladni Skola | 20 (50,0 %) 1,05 (0,69-1,61) | 1,0
¢. 13: Chlapci 1(2,9 %) ref.
Uziti zvraceni ¢i Divky 9 (20,0 %) 7,0 (0,93-52,7) | 0,037
projimadla Gymnazium 3 (7,5 %) ref.

Zakladni skola | 7 (17,5 %) 2,33 (0,65-8,39) | 0,311
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¢. 18: Potreba mit Chlapci 8 (22,9 %) ref.
stravovaci reZim pod | Divky 16 (35,6 %) 1,56 (0,75-3,21) | 0,325
kontrolou Gymnazium 18 (45,0 %) ref.

Zakladni Skola | 16 (40,0 %) 0,89 (0,53-1,48) | 0,821
€. 25: Dobry pocit Chlapci 10 (28,6 %) ref.
z nedostatecného Divky 29 (64,4 %) 2,56 (1,28-3,98) | 0,002
prijmu Gymnazium 17 (42,5 %) ref.

Zakladni Skola | 22 (55,0 %) 1,29 (0,82-2,04) | 0,371

10 Diskuse

Analyza vysledkl vyzkumného Setfeni vedla k nasledujicim odpovédim na
pracovni hypotézy.

Prvni pracovni hypotéza (Ptedpoklddam vyssi cetnost rizikového jidelniho
chovani u studentil vicelet¢ého gymnazia oproti zakim zékladni Skoly.) byla
vyvracena — vyssi Cetnost rizikového jidelniho chovani byla zjisténa u zakt
zakladni Skoly v porovnani s viceletym gymnéaziem a to o 25 %, rozdil se
statistické vyznamnosti velmi pfiblizil (p=0,043), coz je nejspiSe ovlivnéno
velikosti souboru. Hypotéza vychazela z predpokladu osobnostnich faktort,
které mohou souviset se studenty gymndzia, jako je napft. perfekcionismus, ale
1 vzhledem ke zvySené mife stresu na gymnaziu oproti zakladni Skole.

Druha pracovni hypotéza (Piedpokladam, Ze v riziku rozvoje poruch piijmu
potravy bude vyssi podil divek oproti chlapctim.) byla potvrzena — v riziku
rozvoje poruch pifijmu potravy byl vy$si podil divek a to o 36,5 %, se
statistickou vyznamnosti (p=0,001). Vyssi vyskyt poruch pfijmu potravy u
divek neni ptfekvapujici, uz jen vzhledem k vétsi nespokojenosti se svou
postavou, coz potvrzuje studie autord Mikinem, Puuklo-Viertomies, Lingberg
et al. zroku 2012. Studie prokazala, Ze chlapci trpi nespokojenosti se svou
postavou mén¢ Casto nejspise diky pfirozené vysSimu sebevédomi.

Ttieti pracovni hypotéza (Predpokladam, Ze co se tyCe hmotnostni
proporcionality, bude u chlapct v porovnani s divkami, vyssi vyskyt nadmérné

hmotnosti.) byla potvrzena. U chlapci se ukazal vyssi vyskyt nadmérné
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hmotnosti a to o 10,4 % oproti divkdm. Vzhledem k malému souboru se
nejednd o statisticky vyznamny rozdil. Podobné vysledky byly potvrzeny ve
studii autort Vazna, Vignerova, Brabec et al. z roku 2023, kterd zkoumala
narast détské obezity v obdobi pandemie, kde byl u chlapcti zna¢ny nartst
prevalence obezity i nadvahy, oproti obdobi pandemie. Tato skutecnost jisté
vychézi z omezeni, ktera s sebou pandemie pfinesla, jako byla naptiklad online
vyuka, kdy déti piisly o pfirozeny pohyb a travily Cas casto pouze
v domécnostech u pocitacii i mimo vyuku.

Ctvrta pracovni hypotéza (Piedpokladam, Ze co se ty¢e hmotnostni
proporcionality, bude u divek v porovnani s chlapci, vyssi vyskyt podvahy.) se
potvrdila. Divky trpi podvdhou o 5,4 % vice nez chlapci. Autofi Garido-
Miguel, Martinez-Vizcaino, Oliviera et al. vroce 2021 prezentovali
systematickou meta-analyzu, kterd zahrnovala 49 studii zlet 2000-2017.
Nebyly zde prokazany zadné signifikantni rozdily mezi pohlavimi adolescentii
ve vyskytu podvéhy.

Az na prvni pracovni hypotézu se navrzené pracovni hypotézy potvrdily.
Nepotvrzenim prvni vyzkumné otazky se ukazalo, Ze je vice jedinct
s rizikovym jidelnim chovanim na zakladni Skole. Diivod tohoto vysledku je
nejspise ten, ze se jednalo o prazskou zakladni Skolu a viceleté gymnazium
z malého mésta. Zivot v Praze oproti malému méstu je vice hekticky, je zde
vice rizikovych stresovych faktort, vyssi konkurence a tlak na vykon ditéte.
Vysledek také mohl byt ovlivnén velikosti souboru.

Vyhodnoceni dil¢ich otazek dotazniku ukézalo, Ze nejvyznamnéjSimi
rizikovymi faktory u zkoumaného souboru jsou: strach z ptibytku na vaze,
negativni emoce pted jidlem, pocit provinilosti po snézeni vétsiho mnozstvi
jidla, ptani niz8i hmotnosti, dojem vyssi vahy oproti skutecnosti,
neuspokojeni v jezeni ve spolecnosti, vynechavani urcitych skupin potravin,
cely den nejezeni a vecer piejidani, ignorace pocitu hladu, , lhani o snézeném

jidle, ovladnuti Zivota jidlem a dobry pocit z nedostatecného piijmu potravy.
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11 ZAVER

Skola je nejen vzdélavaci ale i vychovné prostiedi, které by svymi
edukaénimi a preventivnimi programy mélo déti vést ke zdravému zptisobu
zivota. Prostor k tomuto poskytuje predmét Vychova ke zdravi.

Existuji riizné programy, které¢ poskytuji pedagogim skoleni a podklady
pro edukaci, jako je napfiklad preventivni program zamétfeny na poruchy
pfijmu potravy Statniho zdravotniho tustav (Suchopéarova, 2013). Tento
program zahrnuje vhodné informace a moZznosti pfistupu k vyuce v zdbavné
formée ptizpisobené détem zdkladnich Skol a viceletych gymnazii.

DalS§i moznosti obohaceni Skolni edukace by mohly byt interaktivni
predndsky, které by mohli provadét studenti nutri¢ni terapie napf. v ramci
Svétového dne vyZivy. Jisté¢ by bylo vhodné zakomponovat i rizné hry, které
by pomohly détem pomoci se zorientovat ve vyzivé. Takovou hrou by mohla
byt naptiklad vizualizace kostek cukru obsazeného ve sladkych ndpojich, které
jsou v dnes$ni dobé u déti velmi aktudlnim problematickym tématem. Hlavnim
pfedmétem této edukace by mélo byt zvySeni povédomi o tom, Ze neni potieba
rozde€lovat potraviny na ,,dobré a Spatné®, ale naucit je zdravému racionalnimu
pfistupu k vyZzivée, vyvratit myty a doporuceni spojend s komer¢nimi dietami.

V dnesni dob¢, kdy je pfistupné obrovské mnozstvi informaci je pro
dospivajici déti tézké vybirat kvalitni zdroje informaci. Osvétu v této oblasti
provadi Institut moderni vyZivy, ktery vychazi z védecky ovéfenych informaci
a prezentuje je na socialnich sitich, ve formé podcastil i televizniho programu.

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zévazné psychiatrické onemocnéni,
ktera mohou skoncit sebevrazdou, a proto bychom m¢éli co nejvice dbat o
spravnou edukaci rizikovych skupin, jako jsou napiiklad adolescenti.

Proto by meéli byt pedagogové vyskoleni v oblasti ¢asného zachytu
rizikového jidelniho chovani a provedeni vhodné intervence, napt. doporuceni
ditéti konzultovat Skolniho psychologa nebo psychologa v pedagogicko-
psychologické poradné v pfislusné spadové oblasti, ptipadné doporucit

rodictim a ditéti navstévu praktického lékate pro déti a dorost.
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12 SOUHRN

Cile: Cilem bakalaiské prace bylo shrnout poznatky o rizikovém chovani ve
vztahu k poruchdm pfijmu potravy (vyskyt, etiologie, charakteristika, prevence,
1é¢ba a uloha nutri¢niho terapeuta) a zmapovat a porovnat rizikové jidelni chovani
a abnormalni hmotnostni proporcionalitu adolescentii na zékladni skole a viceletém
gymnaziu.

Metodika: Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni ve spolupraci s pedagogy
dvou vybranych S$kol. Navratnost dotazniku byla 100 % a celkovy pocet
respondentt byl 80 (40 zakt zékladni Skoly a 40 studentii viceletého gymnéazia).
Vékova kategorie respondenti byla 13-15 let. Byla hodnocena hmotnostni
proporcionalita (podvaha, nadvaha a obezita) a rizikové jidelni chovéni. Ziskana
data byly hodnocena programem Excel a fakultnim statistickym programem pro
hodnoceni statistické vyznamnosti rozdilti danych podskupin.

Vysledky: Zjistén byl vyS§i vyskyt rizikového jidelniho chovéani (napf.
nepravdivé sdélovani své vahy, vynechavani dennich jidel) na prazské zakladni
Skole oproti viceletému gymnéaziu na malém mésté a vySs$i vyskyt rizikového
jidelniho chovani divek oproti chlapctim. Co se ty¢e hmotnostni proporcionality byl
zjistén vyssi vyskyt nadvahy a obezity u chlapct oproti divkdm a vyssi vyskyt
podvahy u divek oproti chlapctim.

Zaver: Bylo by vhodné vyuZit jiz vytvofené edukacni programy zaméfené na
prevenci poruch pfijmu potravy ve vyuce na Skoldch, a tim zvysit povédomi o
rizikovém jidelnim chovani u adolescentt.

Klicova slova: rizikové chovani, poruchy pfijmu potravy, dospivajici
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13 SUMMARY

Aims: The aim of the bachelor thesis was to summarize the knowledge about risky
behaviours in relation to eating disorders (prevalence, etiology, characterics,
prevention, treatment and the role of nutritional therapist) and to map and compare
risky eating behaviours and abnormal weight proportionality in adolescents in
elementary school and multi-year grammar school.

Methodology: The return rate of the questionnaire was 100 % and the total number
of respondents was 80 (40 elementary school, 40 students of multi-year grammar
school). The age category of respondents was 13-15 years. Weight proportionality
(underweight, overweight and obesity) and risky eating behaviour were evaluated.
The data obtained were evaluated with Excel and a faculty statistical program to
evaluate the statistical signifikance of differences between these subgroups.
Results: A higher prevalence of risky eating behaviours (e.g. misreporting own
weight, skipping daily meals) was found in a Prague elementary school compared
to a small town multi-year grammar school and a higher prevalence of risky eating
behaviours in girls compared to boys. In terms of weight proportionality, there was
a higher prevalence of overweight and obesity in boys compared to girls and a
higher prevalence of underweight in girls compared to boys.

Conclusion: 1t would be useful to use already established educational programmes
aimed at preventing eating disorders in school education to raise awareness of risky
eating behaviour in adolescent.

Keywords: risk behaviour, eating disorders, adolescents
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16 PRILOHY

Ptiloha ¢€.1: Dotaznik pro studenty Viceletého gymnazia a Zaky Zakladni Skoly
Milé studentky, mili studenti,

prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako vyzkumny nastroj pro mou
bakalatrskou préaci, ktera bude zkoumat jidelni chovani u dospivajicich.

Chtéla bych vas rovnéz poprosit o co nejptesnéjsi a pravdivé odpovédi. Dotaznik je
pln¢ anonymni, tudiz se opravdu nemusite bat odpovidat pravdive. Zaroven je jeho
vyplnéni dobrovolné.

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

Predem vam dékuji za spolupraci.

Adéla Vilimovskd, studentka oboru Nutrini terapie na 3. 1ékarské fakult¢ UK
v Praze

Dotaznik pro studenty/Zaky gymnazia/zikladni Skoly

Trida...... Vék....... Vyska....... Vaha....... Pohlavi: a) divka b) chlapec
1) Mam strach z toho, Ze priberu na vaze.

a) vétSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
2) Vyhybam se jidlu, i kdyZ mam hlad.
a) vétSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

3) Pred jidlem se mé zmociuji negativni pocity, jako napriklad strach nebo
uzkost.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne
4) Vynechavam zamérné nékteré hlavni denni jidlo (snidané, obéd, vecere).
a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

5) Vynechavam zamérné urcité skupiny potravin (napf. maso, sladkosti,
prilohy), i kdyZ k tomu nemam zdravotni divody (nap¥r. alergie).

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
6) Citim se po snézeni vét§Siho mnozstvi jidla provinile.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
7) Usilovné cvi¢im, abych spalil/a energii s cilem snizit vahu.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne
8) Mivam dojem, Ze mé ostatni nuti do jidla.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne
9) Mam rad/a pocit prazdného Zaludku.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
10) Snadno se citim prejedeny/a.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
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11) Citim, Ze jidlo ovlada miij Zivot.

a) vétSinou ano b) nekdy ¢) vétsSinou ne
12) Zajimam se o zdravé stravovani do hloubky.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
13) Pouzivam zvraceni nebo projimadlo, abych nepribral/a na vaze.
a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne
14) Pi‘al/a bych si byt hubenéjsi.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne
15) Pouzivam diety k hubnuti.

a) vétSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne
16) Zhubnul/a jsem v poslednim mésici 3 kg a vice.

a) ano b) ne

17) Pri otazkach druhych na mou vahu se dostavi negativni pocity.

a) vétSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

18) Potiebuji mit sviij stravovaci rezim pod kontrolou, a pokud tomu tak neni,
dostavuji se neprijemné pocity.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

19) Travim radéji ¢as sam/sama, i kdyZ jsem drive radéji ¢as travil/a
s kamarady/ve spole¢nosti.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

20) Rodi¢e mé neprijemné upozoriuji na to, jak vypadam, pripadné na to,
kolik toho snim.

a) vétSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

21) Mam dojem, Ze jsem tlusta/y, i kdyZ okoli tvrdi, Ze tomu tak neni.
a) vétSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

22) Stava se mi, Ze cely den jim velmi malo, a poté se vecer prejim.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

23) Touzim po jidlech, ktera povazuji za nebezpecna pro mou vahu.
a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

24) Mluvim nepravdivé o svém stravovani nebo vaze.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

25) Mam dobry pocit, kdyZ jsem pres den jedl/a malo.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

26) Jsem nespokojen/a se svou postavou.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

27) Ignoruji pocit hladu.

a) vétSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

28) Nerad/a jim mezi lidmi.

a) vetSinou ano b) n¢kdy ¢) vétSinou ne

29) Riad/a mam presny piehled o tom, co obsahuje pokrm, ktery mam snist.
a) vetSinou ano b) nekdy ¢) vétSinou ne

30) Tvrdil/a jsem rodicim, Ze jsem jidlo snédl/a, i kdyZ tomu tak nebylo.
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a) vetSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne
31) Sviij zpusob stravovani povazuji za zdravy a vyvaZeny.
a) vetSinou ano b) nékdy ¢) vétSinou ne

Ptiloha ¢. 2: Hodnoceni hmotnostni proporcionality na zakladé BMI u divek

Tab. 4.3. -7b
Body Mass Index (BMI) (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)
Divky / Girls
Vek (roky) 3. 10. 25 50. T75. a0, a97.
Ags (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil
0.0 11,0 17 124 13,3 143 15,3 16,3
0.2 12,1 129 13,7 147 15,7 16,8 17,9
04 13,1 139 148 15,8 17.0 18,1 19,3
06 138 146 155 16,6 17.8 18,9 202
0.3 142 150 159 17.0 18,2 19,4 208
1.0 143 15,1 16,0 17.1 18,3 19,4 20,7
1.2 142 150 158 17.0 18,1 19,3 205
14 141 149 15,7 16.8 17.9 19,0 202
1.6 139 47 15,5 16,5 17.6 18,7 19,9
1.8 13,6 4.5 15,3 16,3 7.4 18,4 19,6
20 13,6 4.4 15,2 16,1 7.2 18,2 19,3
22 13,5 142 15,0 16,0 17.0 18,0 19,1
24 134 141 49 15,8 16,8 17,8 18,9
26 13,3 4.0 4.8 15,7 16,7 17,7 18,7
28 13,3 4.0 4.7 15,6 16,6 17,6 18,6
3.0 13,2 139 147 15,6 16,6 17,5 18,5
35 13,1 138 48 15,5 16,5 17,4 18,5
40 13,1 138 45 15,4 16,4 17,4 18,5
45 129 136 4.4 15,3 16,4 17 .4 18,5
5.0 12.8 135 142 15,2 16,3 17,3 18,5
55 12,7 134 142 15,2 16,3 17 .4 18,6
6.0 12,7 1324 4.2 15,3 16,4 17,6 18,9
7.0 12,7 135 4.4 12,5 16,8 18,1 19,6
8.0 12.8 137 146 15,9 17.3 18,9 206
9.0 13.0 139 149 16,2 17.8 195 215
0.0 13,2 4.2 15,2 16,6 18,3 202 224
11,0 136 145 15,7 17.1 189 209 233
12,0 14,1 15.1 16.2 17,7 196 216 242
13,0 15,0 16,0 17.1 18,7 205 2286 252
14,0 15,8 16,8 18,0 19,5 21,3 233 258
15,0 16,4 174 18,5 19.9 21,7 238 28,0
16,0 17.0 18,0 19,1 20,5 222 241 28,5
17.0 174 183 19.4 20,9 226 248 270
18,0 176 186 19.7 21,2 23,0 250 278

Data zizkana na zaklada vysledkd CAYV 1991
Data based on NAS 1991.
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Ptiloha €. 3: Hodnoceni hmotnostni proporcionality na zakladé BMI u chlapci

Tab. 43 -Ta
Body Mass Index (BMI) (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)
Chlapci / Boys
Vek (roky) 3. 10 25. 50. 75, 90. 97.
Age (yearz) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil
0,0 114 122 130 13.9 15,0 16,0 171
0,2 124 13,2 141 15,1 16,3 174 1886
0,4 134 142 15,1 16,2 174 186 198
0,6 14.0 149 15,8 17.0 18,2 19,4 207
08 144 15,3 16,2 17.4 18,6 19,8 211
1,0 145 15,4 16,3 17.5 18,7 19,9 212
1,2 145 15,3 16,2 17.3 18,6 19,8 211
1.4 143 15,1 16,0 17,1 18,3 18,5 208
16 142 15,0 15,8 16,9 181 19,2 204
1,8 14,0 14,8 15,6 16,7 17,8 18,9 201
20 139 14,6 15,5 16,5 17,6 18,7 199
22 13,7 145 15,3 16,3 174 18,5 19.6
24 137 144 15,2 16,2 172 18,3 194
26 136 143 15,1 16,0 171 18,2 193
28 13.5 142 15,0 16,0 17,0 18,0 192
3,0 13.5 142 149 1.9 16,9 17,9 19,1
35 134 14,0 14,8 15,7 16,7 17,7 18,8
40 133 139 147 15,6 16,6 176 187
45 132 138 146 15,5 16,5 17,5 186
5,0 131 13.8 145 15.4 16,4 17,5 187
55 13.0 13,7 144 15.4 16,4 17,5 187
6,0 121 13,7 145 15.4 18,5 17,6 189
7.0 131 13,8 146 15,6 16,8 18,0 195
8,0 132 139 14,8 159 17,2 186 203
9,0 13.5 142 15,1 16,3 17,7 19,3 213
10,0 13.7 145 155 16,7 18,3 201 223
1,0 141 149 159 17.2 18,9 208 233
12,0 145 15,4 16,4 17.8 18,5 2.5 241
13,0 15,0 15,9 17,0 18,4 201 221 247
14,0 15,7 16,6 17,7 19,1 208 229 254
15,0 16.4 17.3 18,4 19.8 215 235 259
16,0 171 18,0 19,1 205 223 242 266
17,0 176 18,6 19,7 21,1 229 248 271
18,0 182 19,1 203 2.7 235 254 T

Data ziskana na zakladé vysledkd CAV 1981
Data based on NAS 1991
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