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Uvod

Téma své bakalaiské prace ,,Postoje patnactiletych divek k redukénim
dietam® jsem si vybrala na zéklad¢ dlouholetého zajmu o tuto problematiku,
protoze jsem se s ni po dobu zdkladni Skolni dochazky a pozdé&ji i pii studiu na
gymnaziu setkavala u svych spoluzaéek, u kterych v né€kolika ptipadech doslo
k poruse piijmu potravy a mne mrzelo, ze jim neumim pomoci.

Mladé divky jsou v soucasnosti stile vice ovliviiovany reklamnimi
kampanémi mddniho primyslu, které na né utoci z billboardt, televize, filmu ¢i
modnich Casopisi, ze kterych se dozvidaji, Ze 1 mirnd nadvéha je zdravi Skodliva a

vvvvvv

davany zdravotni vyhody Stihlosti, ale zdmérné je opomijeno zdlraznéni
Skodlivych dusledkli omezovani v jidle. Lidé s vyssi télesnou hmotnosti byvaji
spole€nosti Casto vnimani jako nelspéSni a ménécenni. ,, Nékteri pedagogové
trousi ve tridé znevazujici poznamky. Jini, ve snaze pomoci, navrhuji snizeni
hmotnosti, balet nebo specialni cviceni. V obou pripadech vyndsi vyucujici
rozsudek, kterému dospivajici divka rozumi moc dobre — takova, jaka je, neni dost
dobrd.“* Proto chtéji mit mladé divky dokonalou postavu, zacinaji drzet rizné
mnohdy az drastické diety, protoZe chté&ji zhubnout velké mnozstvi kilogramli za
velmi kratkou dobu. Pravda je vSak takova, ze jednordzova dieta ma malokdy
dlouhodoby efekt. Nejvétsim nebezpecim téchto diet je vSak vznik poruch piijmu
potravy, které v soucasnosti patii K nejrozsifenéjs$im a zaroven nejnebezpecnéjsim
onemocnénim mladé generace a mohou skonéit az smrti. Na dilezitost této
problematiky upozornim v ramci této prace.

Préci jsem rozdé¢lila na teoretickou a praktickou. Cilem teoretické prace je
objasnit specifika obdobi dospivani divek, pii¢iny vzniku nadvahy a obezity,
rizika do dospélosti a prevence jejich vzniku. Dale ujasnit, co je to redukéni dieta,
kdy je vhodna, jaké mohou byt nasledky pii jejim neodborném aplikovani a
V zavéru teoretické Casti rozebrat poruchy piijmu potravy, kdo je jimi ohroZen,

které faktory posiluji vznik téchto poruch, jaké mohou mit nésledky a jejich 1écbu.

! Crookova, M., V zajeti image téla. 1995, s. 24



Praktickd cast prace je vénovana sbéru dat tykajicich se nazorG a postoji
patnactiletych divek k redukénim dietdm, a to pomoci dotaznikového Setfeni u
vytipovanych zakladnich a stiednich kol v okrese Kroméiiz, s analyzou vysledki
tohoto Setfeni. Tato prace je pouze zlomkem v oblasti této Siroké problematiky a

zZ tohoto hlediska je také nutno ji posuzovat.
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1. Obdobi dospivani

Obdobi dospivani se vyznacuje télesnymi zmeénami, které jsou podminény
pohlavnim dozravanim. Stejné tak sem patii i psychické zmény.

U dospivajicich jedinci mizeme v této fazi zivota pozorovat dusSevni
rozkolisanost, zvySenou citlivost ¢i vzdorovitost. Tato zivotni etapa ma také své
klady, objevuje se smysl pro spravedlnost, mravni citéni, snaha o osamostatnéni,
hledani svého mista ve spolecnosti a hledani sebe sama. Dospivajici uz neni
ditétem, ale ani jest¢ dospelym.

Obdobi dospivani rozd¢lujeme na’;

Obdobi pubescence (0d 11 let do 15 let):

Prepuberta se vyznacuje nastupem prvnich zndmek pohlavniho dozravani,
patii sem objeveni se prvnich sekundarnich pohlavnich znakd, zrychleni ristové
kiivky. Tato faze konc¢i vyskytem menarche u divek.

Vlastni puberta navazuje na ukoncenou fazi prepuberty a trva tak dlouho,
dokud nedosahne reprodukéni schopnosti. Obdobi vlastni puberty se odehrava

zhruba ve véku 13 — 15 let.

Obdobi adolescence (15 — 22 let):

V této fazi dochazi k plné reprodukéni zralosti a dokonceni ristu. Méni se role
dospivajiciho ve spolecnosti (pfechod ze zdkladni Skoly na stfedni Skolu ¢i
uciliste), jedinec navazuje hlubsi vztahy s opaénym pohlavim. Divky a chlapci se
vyrazné télesné od sebe odliSuji, divkdm se zaobluji postavy a chlapci nabiraji

svalovou hmotu.

1.1 Anatomicko-fyziologické zmény v obdobi pubescence

Cinnost 7laz s vnitini sekreci (hypofyza, pohlavni Zlazy) se zvysuje. Diky
pusobkiim, které uvolituje hypothalamus, se stimuluje hypofyza, produkujici
gonadotropni hormony, ¢imz se zvySuje hladina pohlavnich hormont. ,,Zvysené

a nepravidelné vylucovani adrenalinu dreni nadledvin v doSpivani se patrné

2 LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vvojovd psychologie., 2006.
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podili na eruptivni, prudké a jeste neustalené povaze pubertdlnich citii.

Intenzivné narGsta tukova tkan, svalova hmota a vnitini organy, coz télu poskytuje
typicky tvar, vySku a vahu. Charakteristicky nartst jedince do vysky je zpiisoben
prodlouzenim dlouhych kosti koncetin, coz umoziiuje chrupavcita ristova
desticka, jejiz Cinnost je fizena hormondlné. Dospivajici jedinec vSak neroste
jenom do vysky, celkové se méni proporce jeho téla (nartst tukové hmoty a
svalové hmoty).

Pohlavni diferenciace je fizena nervové, vysilané impulsy ovliviuji
soustavu z1az s vnitini sekreci. ,,VSechny impulsy prvni a druhé signalni soustavy,
které u dospivajicich vyvolavaji vnimani a jiné psychické procesy, jsou v celé Siri

“4 Tyto impulsy podporuji rozvoj

premeén sexualni diferenciace velmi diilezité.
psychickych vlastnosti jedince a ptsobi také na funkci Z14z.

.,V pribehu puberty se vyvijeji pohlavni znaky, které zarazujeme do ctyr
skupin: 1. primarni pohlavni znaky — to jsou pohlavni organy, které narustaji do
normdalni velikosti; 2. sekundarni pohlavni znaky — vzhledové odlisuji
dospivajiciho od ditéte a Zenské télo od muzského. U divek jsou to zvlasté zvétSené
mlécné zlazy, ochlupent v krajine stydké a v podpazi, zaoblovani bokit a bohatsi
ukladani tuku do podkozi nez u chlapcu. U chlapcii je to ochlupeni v krajine
stydkeé, v podpazi, rust vousii, ochlupeni celého téla, znacny rist svalové hmoty a
mutace hlasu; 3. tercialni pohlavni znaky nelze presné oddélit od sekundarnich,
tykaji se dychani, cinnosti srdce, sloZeni krve a cinnosti Zlaz s vnitini sekreci
apod., 4. Kvartérni pohlavni znaky prechdzeji z oblasti somaticko-fyziologické do

oblasti psychické, ale jejich substrat je sexualne-fyziologicky. “

1.1.1 Télesné zmény v pribéhu dospivani u divek

V jedenactém roce zivota dochézi u divek ke zvétSeni nader a ochlupuje se
stydkd oblast. Dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti a zvétSeni vnitinich

pohlavnich organt (dé€loha, vejcovody, vajecniky) a vnéjsich rodidel.

3 KOHOUTEK, R. Psychologie puberty. 2009
* KURIC, J. a kolektiv. Ontogenetickd psychologie. 1986
® Tamtéz
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Okolo dvanactého roku zivota se zvetSuji mlécné zlazy a pigmentuji prsni
bradavky. Dostavuje se obvykle v tomto véku menarche.

Ve tiinacti letech se objevuje ochlupeni v podpazi. Divka menstruuje zatim
v nepravidelnych intervalech.

Ve Ctrnacti letech se vyrazné méni proporcionalita téla, télo se zaobluje a
zac¢ind mit vSechny znaky zenského téla. Divka pravidelné menstruuje az od
patnactého roku zivota, v této dob¢ je uz pln¢€ pohlavné zrala.® Divky jsou velice
citlivé, co se tyCe jejich méniciho se t€la. Nemusi byt nadSené z téchto zmén a
mohou odmitat se s tim smifit. Sta¢i poznamky ohledné¢ pfibranych kil ze strany

spoluzakiti nebo dospélych, coz miize byt spoustécem poruch piijmu potravy.

1.2 Psychické zmény v obdobi pubescence

Pubescent mé vyrazné tendence osamostatnit se. Narusta jeho individualita,
vétSinou je pubescent introvertni a vnitiné neklidny. Na zacatku puberty lze
sledovat fazi vzdorovitosti. Snazi se saim napliiovat své zdjmy a pifani. Typické
pro toto obdobi je labilita, kolisani v sebehodnoceni.

Meénici se détské télo v télo dospélé mize mit za nasledek ztratu sebejistoty,
protoze se s tim, jak se méni télo divky, méni 1 chovani okolnich lidi. Reakce
okoli ovliviiuje, zda dospivajici pfijme zménu svého téla pozitivné ¢i negativné.
Vnimani vlastniho téla je soucasti identity.

Dospivajici vénuje zvySenou pozornost svému vzhledu, zkouma svij
oblicej, svou postavu. V tomto obdobi je tudiz divka velice nachylnd ke vzniku
poruch pfijmu potravy.

Psychické zmény se vyrazné projevuji v oblasti rozumové. Rozviji se vyssi
uroven abstraktniho mysleni. Pfevlada logické mysleni. MySleni dospivajiciho je
samostatnéj§i, rozumovymi schopnostmi se blizi rozumovym schopnostem
dospélého jedince, chybi vSak zkuSenosti.

Divky v tomto obdobi maji v rozumovém vyvoji naskok oproti chlapcim.

Tento rozdil se vSak pozdé&ji stira.

® KURIC, J. a kolektiv. Ontogenetickd psychologie. 1986
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1.2.1 Zmény na urovni prozivani

Na urovni prozivani pozorujeme emocni labilitu, sklony k ptecitlivélosti,
vztahovacnost, kiehkou sebeuctu. Dospivajici je podrazdény, impulzivni a
introvertni. Divky si v tomto obdobi pisi denik, kam zachycuji své pocity.

Dospivajici utikaji do fantazie, kterd je pro né¢ utoCistém pied realitou.
Denni snéni je typické pro obdobi pubescence, nejcastéjSimi tématy byvaji
erotika, snéni o budoucim povoléni, vlastni vS§emocnost.

Dospivajici jevi nechut’ ke kompromistim, hleda jednoducha feseni. Snazi se
prosazovat své nazory. V tomto obdobi je velmi obtiznd komunikace mezi rodici a
dospivajicim.

K dal§im rysiim puberty patii presvédceni o vlastni vyjimecnosti. Jeding
myslenky, pocity dospivajiciho jsou vyjime¢né a ostatni to nemohou pochopit.

Jedinec dokaze navazovat hlubsi vztahy (pfatelstvi). Objevuji se city prvni

pubertalni zamilovanosti.

1.3 Rozvoj sexuality v dospivani

V dospivani se rozviji sexudlni identita. Rozviji se sexualita, vztah
k vlastnimu télu a to, jak je vnimano a pfijimano. Sexualitu dospivajiciho
ovlivityji rodi¢e. To, zda rodice pfijimaji ¢i odmitaji sexualitu, jestli se doma o ni

bavi ¢i ji tabuizuji, ovliviiuje postoj dospivajiciho k vlastni sexualité.

12



2. Nadvaha a obezita u déti

Nadvaha a obezita u déti je v dnesni dobé velmi casto diskutovanym
problémem, ktery je rozsifen ve vSech vyspélych a nékterych rozvojovych zemich
svéta. Détska obezita se neustdle zvySuje. V celosvétovém méfitku se udava, ze
nejméné dvacet dva milionti déti ve véku od péti let trpi nadvéhou ¢i je obézni.

V Ceské republice obezitou trpi asi dvacet aZ tficet procent d&ti.”

2.1 Priciny vzniku nadvahy a obezity

Co vlastné zpiisobuje to, Ze pocty déti s nadvahou ¢i obéznich déti stale
narUstaji? Tento problém je multifaktoridlni etiologie. Velky podil na vzniku
nadvahy a obezity méa genetickd vybava jedince, ve vétSing ptipadi vsak lze
predejit vzniku nadvahy pravidelnou pohybovou aktivitou a raciondlni vyzivou.

Déle je to nepomér mezi energetickym piijmem a vydejem, Spatné
stravovaci zvyklosti v rodiné a celkové Zivotni styl rodiny. Déti maji nedostatek
pohybové aktivity, coz je zpusobeno tim, ze travi veskery svij volny cas u
televize ¢i pocitace.

VétSina déti také nesnidd a potom jsou hladové. Pottebnou energii tedy
détsky organismus ziska z tukovych zésob, které jsou posléze doplnény, kdyz se

dité naji. VétSinou sdhnou po potravinach tuénych ¢i sladk}'lch.8

2.2 Rizika do dospélosti

Pokud se obezita nepodchyti v zacatcich, dit¢ zistane obézni i
v dospélosti. Je tedy mylné si myslet, ze dité z obezity vyroste. Obezita s sebou
nese komplikace. Mezi nej€astéjs$i komplikace obezity patii hypertenze a diabetes
mellitus.

Obezita ovlivituje negativné nejen zdravotni stav jedince, ale také zasahuje
do oblasti socidlni. Plisobi neptiznivé v kazdém veéku. Obézni déti a mladistvi jsou
nepohyblivi, neobratni. Jsou ¢asto sttedem posméchu, coz je vede k tomu, aby se

stranili okoli. Tim se zvySuje tendence ke vzniku zavislosti, poruch piijmu

" Internet. In obezita.podrobngji.cz . Obezita u déti. 2009.
® Tamtéz
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potravy ¢i sebeposkozovani. Je tedy na misté predchazet vzniku obezity pomoci

prevence.

2.3 Prevence vzniku nadvahy a obezity

Prevence vzniku nadvahy a obezity u déti je mnohem efektivnéj$i nez
1é¢ba. Predpokladem je v€asné podchyceni sklonu k nadvaze. Sklony k nadvaze a
nasledné obezité maji déti, jejichz rodice jsou obézni nebo obezitou trpi néktery
¢len rodiny.

Prevence zacind jiz v t€hotenstvi. Po narozeni je zakladem zdravého
vyvoje ditéte a zaroven prevenci kojeni.

Vychovou déti ke zdravému zZivotnimu stylu (racionalni vyziva, pravidelna
pohybova aktivita) by se mélo zabranit stoupajicimu trendu vyskytu obezity u déti
a nasledné u dospivajicich. Rodi¢e by mé¢li jit svym détem ptikladem, péstovat u
nich spravné stravovaci navyky (naucit je jist ovoce a zeleninu) a vstépovat, ze
diky pravidelnému stravovani nebude mit organismus tendence ¢ast pfijaté
energie ukladat do zdsoby. Neméné dilezitym prvkem prevence nadvahy a

obezity, kromé raciondlni vyzivy, je pravidelnd pohybova aktivita.

14



3. Reduk¢ni diety

Co to vlastn¢ redukcni dieta je? Redukeni dieta se pouziva jako 1é¢ebna
metoda pii redukci nadvédhy ¢i obezity. Redukéni dietou rozumime upravu
jidelnicku a celého Zivotniho stylu, tim Ize dosdhnout ibytku hmotnosti. Reduk¢ni
dieta je samoziejm¢e jen kratkodoba zalezitost.

Hubnout miize pacient bud’ pomalu, nebo rychle. Pfi pomalém hubnuti se
hmotnost snizuje o dva az Ctyfi kilogramy za mésic. Reduk¢ni diety by mély byt
pod dohledem I¢kate ¢i nutri¢niho specialisty. Pii1 drzeni redukcni diety by si mél
pacient stanovit kratkodoby realny cil, kterym je hmotnost, jiz chce dosahnout.
M¢la by to vSak byt ,,rozumnd hmotnost®, ¢ili hmotnost, jiz je pacient schopen

dosahnout a dlouhodob¢ si ji udrzet.

3.1 Redukéni dieta se nerovna normalni jidelni rezim

Divky a mladé Zeny zaménuji redukeni diety za normalni jidelni rezim. V
zemich zapadni Evropy a USA uz je pojem redukéni dieta vniméan vefejnosti,
hlavn¢ vzdélanymi Zenami, jako negativni jev, ktery je nemoderni, a tudiz neni
vhodné se k tomu ptiznavat.

Postoje k reduk¢nim dietam se méni pravdépodobné diky nazorim, ze tyto
diety jsou nebezpecné a jejich drzeni nedosahuje kyZenych pozadavkl. Tim se
mozna snizi riziko rozvoje poruch piijmu potravy, ale stdle nariistd pocet Zen
drzicich dietu a pacientd s anorexii a bulimii, ktefi povazuji své nevhodné jidelni
navyky za zdravou a racionalni vyzivu, a popiraji snahu o zhubnuti.

S dietou roste hlad. Normalni nebo mala porce jidla, po tzv. redukénich
dietach, miZe tedy zplsobit pocit piejedeni. Dieta taktéz méni chut k jidlu (roste
chut na sladké), prozivani pocitu sytosti a s piejiddnim mulze navodit
hypoglykémii.®

Redukéni diety jsou velice Casté u divek trpicich bulimii. Pokud divka
selze, protoze dieta je moc piisnd, nebo potiebuje vysokou davku sebekontroly,

dostavuji se vycitky svédomi, pocit selhani a klesé jeji sebevédomi. Pozornost je

9KRCH, F. D.; MARADOVA, E. Vchova ke zdravi.2003
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soustfedéna pouze na kontrolu v jidle, télesnou hmotnost a télesné proporce.
Casto méni diety.

Podle F. D. Krcha'® existuji tii typy redukénich diet. Prvnim typem je piist,
kdy c¢lovék se snazi vydrzet, co nejdéle nejist. Jako diivod uvadi nedostatek casu,
préci. Dalsi typ je zalozen na udrzeni energetického piijmu pod urcitym limitem.
Velmi castou dietou je teti typ. Divka se vyhyba urcitym potravindm a jidlim,

které jsou podle ni kaloricka nebo rizikova z hlediska ptejedeni.

3.1.1 Dietou to zadina

Diety zvySuji riziko vzniku poruch pfijmu potravy, a to mentalni anorexie,
mentalni bulimie. Naptiklad bylo dotazovano tisic londynskych stiedoskolskych
studentek, které byly rozdéleny do skupin podle toho, zda drzely nebo nedrzely
redukéni dietu. Po roce, kdy byly znovu vysetieny, bylo zjisténo, ze ve skupiné
divek drzicich dietu ma dvacet jedna procent narusen¢ jidelni chovani. Ve skupiné

divek, které dietu nedrzely, to byla tf procenta.™

Nebezpeci toho, ze divka vibec zacne drzet dietu, zvysuji urcité rizikové
faktory. Mezi tyto faktory patii obezita v détstvi ¢i v roding, stejné tak i vyskyt

poruch pfijmu potravy v rodin€, nebo nékteré nevhodné jidelni navyky okoli.

V USA a Kanadé¢ bylo zjisténo, Ze osmdesat procent divek ve véku tfinacti
let jiz mé& osobni zkuSenost S dietami. U nds reduk¢ni dietu drzi padesat procent

divek a ostatni divky reduk¢ni dietu v minulosti Vyzkouéely.12

,, Dietni snaha omezovat energeticky prijem nemusi byt vzdy priznana nebo

patrnd na prvai pohled. Tam, kde diety nepomohou, se mohou zoufalé divky

vevr

hmotnosti. “*

0 KRCH, F.D. Poruchy pFijmu potravy — mezi nadvihou a vyhublosti.. 2009.
Y Internet. In anabell.cz. Poruchy pijmu potravy, ménici se svét. 2010.

* Tamtéz.

* Tamtéz.
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3.1.2 Diisledky diet

Mnoho divek, a nemusi to byt pacientky trpici mentalni anorexii ¢i
mentalni bulimii, drzicich dietu je pln¢ zaujato jidlem a snahou se vyhybat

nevhodnym potravindm tak, ze uz nemysli na nic jiného.

., Psychologické duisledky diet a polohladoveni velmi systematicky popsal
Ancel Keysi a jeho kolegové z university v Minnesote. Experiment spocival ve
sledovani mladych zdravych muzu, kterym byl v prubéhu Sesti mésicii omezen

prijem potravy na polovinu.

Sledovani muzi ztratili prumérné polovinu pivodni vahy. Diisledkem
omezeni prijmu potravy byly pomérné dramatické psychické, fysiologicke a
socidalni zmény podobné priznakum poruch prijmu potravy. Nevyhnutelnym
nasledkem hladoveéni bylo zvyseni zajmu o jidlo, které oviddlo jejich konverzaci,

zdjmy i snéni.

Pozoruhodnych zmeén dostdly jejich stravovaci navyky. Na konci pokusu
se nékteri muzi dokazali loudat téemér dvé hodiny s jidlem, které predtim sporadali
za nekolik minut. Napadné vzrostla spotreba soli, koreni, kavy a caje. Posedlosti
mnoha z nich se staly Zvykacky. Néekteri sledovani muzi wvadeli pocit ztraty
kontroly nad jidlem a po skonceni pokusu jedli témer nepretrzite nebo v jakychsi

bulimickych zachvatech, které nasledovaly silné vycitky.

Jejich nenasytnost vedla k castému vyskytu bolesti hlavy a zaZivacich
obtizi. Nekolik z nich v té dobé prodélalo obdobi nevolnosti a zvraceni. Az po 5

meésicich rehabilitace se stravovaci navyky pokusnych osob normalizovaly.

Kognitivni, emocionadlni a socidlni zmeény v dusledku Sestimésicniho
polohladoveni byly velmi podobné psychickym zménam, které popisuji anorekticke
nebo bulimické pacientky. Néekteri sledovani muzi popisovali depresivni stavy a u
vetsiny hladovéjicich bylo ndapadné kolisani ndlady a casté vylevy zlosti. Piivodné
druzni muzi se behem experimentu uzavirali do sebe a ztraceli smysl pro humor.

Neékteré psychické zmeny nezmizely hned behem rehabilitace a vyznamny viiv na
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né pravdépodobne meélo az zvySeni télesné hmotnosti. Pretrvavala zejména
depresivita, popudlivost a negativismus. Tato zjisténi je vyznamné zejména proto,
Ze Fada pacientu zdiiraziiuje svoje emociondlni a socialni obtize a od jejich
zlepseni ocekava i zlepseni chuté k jidlu a zménu jidelnich navykii. Nezbytné
zmény jidelniho a Ccasto i socidalniho chovani jsou vSak naopak spojeny s
vystupniovanim negativnich prozZitkii. Presto je nelze obejit. S psychickymi
nasledky hladoveni a polohladoveni je mozné se setkat nejenom u poruch prijmu
potravy, ale i u jinych pacientu, kteri z riiznych ditvodii drzi dietu. «14
3.2 Kdy je vhodna redukce vahy a reduk¢ni dieta

Podle ¢eho se vlastné pozna, ze divka potiebuje zhubnout? Pomizou ndm
tzv. percentilové (ristové) grafy (nejcastéji od 0 do 18 let). Zde jsou zndzornény
hodnoty hlavnich percentila (3., 10., 25., 50., 75., 90., 97.) referen¢ni populace.
Hodnoty percentilll znazoriiuji, ze dané procento referencni populace doséhne
téchto hodnot nebo nizsich hodnot. Zjisténé a zanesené hodnoty do percentilového
grafu (viz pfiloha ¢. 1) jednotlivet jsou hodnoceny vzhledem k percentilovym
hodnotam referen¢ni populace.

Hodnoty mezi tietim a devadesatym sedmym percentilem™ jsou v pasmu
SirSi normy. V tomto pasmu se nachdzi devadesat Ctyfi procent empiricky
zjisténych hodnot daného parametru pro vék a pohlavi. V pasmu mezi dvacatym
patym a sedmdesatym patym percentilem se nachazi padesat procent vSech
hodnot. Toto pasmo oznacujeme jako pasmo stfednich hodnot. Jedinci, ktefi maji
vys$si az vysokou hodnotu posuzovaného parametru, se nachazi nad sedmdesatym
patym percentilem. Nad devadesatym percentilem se nachazi jedinci s velmi
vysokou hodnotou. Hodnoty pod dvacatym patym percentilem jsou hodnoty nizsi
az nizké. Pod desatym percentilem se nachazi hodnoty velmi nizké.

Stejn¢ tak mlZeme sledovat, zda se divka spravné vyviji, pomoci
percentilového grafu, ktery umoznuje hodnotit hmotnostné-vyskovy pomér. Tento

percentilovy graf je taktéZ rozdilny pro divky a chlapce.

YKRCH, F.D. Poruchy pfijmu potravy — mezi nadvahou a vyhublosti. 2009.
> Internet. In ulekare.cz. Percentilové grafy v praxi. 2008.
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4. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy a jidelnich navyka jsou v posledni dobé centrem
pozornosti. Nékteti odbornici poruchy piijmu potravy a jidelnich ndvyku zatazuji
do civilizacnich chorob, ackoli tyto poruchy se vyskytovaly jiz v dobach
Hippokratovych. Nejvétsi vyskyt poruch piijmu potravy byl zaznamenan ve druhé
poloving dvacatého stoleti.

Poruchy pfijmu potravy nestoji jenom v popiedi zdjmu psychologické a
psychiatrické diagnostiky a terapie, ale jsou téz predmétem socio-kulturni
analyzy, jejimz cilem je snaha o porozuméni stylu doby, vztahu k télu atd.

Jidelni patologii mizeme sledovat ze dvou stran. Na jedné strané zaujeti
Stihlou postavou, fyzickou dokonalosti, dietami a na stran¢ druhé vyhublost,
patologicky strach z tloustky aj. Do rizikové skupiny spadaji dospivajici divky a

mladé 2eny.16

4.1 Kdo je poruchami prijmu potravy ohroZen

Nejvice témito poruchami jsou postizeny zeny a divky. Je to mozna tim, ze
muzim tloustka zas tak moc nevadi jako zenam. Zeny a dospivajici divky jsou
mnohem vice vystavovany tlaku, ktery je na né vyvijen ze strany spolecnosti a
médii ohledn¢ idedlni postavy a vahy. Idedl Zenské krasy se méni Castéji nez ideal
muzské krasy. Divky béhem dospivéani nabiraji tukovou hmotu, kdezto chlapci
nabiraji svalovou hmotu. S pfibyvajicim v€kem maji zeny vEtsi tendence piibirat
nez muzi.

Na rozdil od chlapcii jsou nejistéjsi, maji o svém téle nizké minéni, jsou
kdyZz v porovnani snimi maji niz§i sebehodnoceni. Stejné tak, 1 kdyZ jsou
spokojené se svoji postavou, cht&ji byt stihlejsi.’” Kritickym obdobim, kdy se
mohou projevit prvni ptiznaky, je dospivani. Vék nemocnych se vSak neustile

snizuje.

* KOCOURKOVA, I. et al. Mentdlni anorexie a mentdini bulimie v détstvi a dospivani. 1997
Y KRCH, F. D. Mentalni anorexie a bulimie. 2009.
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4.2 Faktory posilujici vznik poruch prijmu potravy

Jednim z faktora posilujicich vznik poruch pfijmu potravy je individualni
faktor. Divky v obdobi dospivani prochazi fyzickymi a psychickymi zménami.
Jejich postava dostava typicky Zenské oblé tvary, coz zpusobuje nartst tukové
hmoty. Nékteré divky se s takovymi zménami tézko vyrovnavaji, zvlast kdyz si je
vrstevnici dobiraji pro jejich kiivky. Coz je miize utvrdit v tom, aby zacaly drzet
reduk¢ni dietu. Samoziejmé nékdy ani vitbec nevédi, jakou hmotnost by vzhledem
ke své vysce a veéku mély mit.

DalSim rizikovym faktorem je rodina. Neé&které matky, které maji
problémy se svoji postavou, mohou diky tomu klast na své dcery zvySené
pozadavky. Stresujici mohou byt i poznamky ze strany otce na dcefinu postavu ¢i
poznadmky tykajici se stravovani (pf.: ,,...uz by sis neméla pridavat, jinak budes
tlusta...).

Vzhledem ktomu, Ze dnes$ni doba klade duraz na vykon, sebeovladani,
vzhled atd., jsou divky pod tlakem, ktery je nuti dbat o sviij vzhled. Jsou
nesrovnateln¢ silngji nez chlapci ovliviiovany diktatem Stihlosti, ktery udéava
spolecnost a média. VSude vidi reklamy na ptipravky na hubnuti ¢i zeStihleni
problémovych partii, navic se diky médiim utvrzuji v predstavé, ze jedin€ Stihlé a

krasné Zeny maji Sanci na Gspéch ve vSech aspektech Zivota.'®

4.3 Mentalni anorexie

Pro mentélni anorexii je typickd abnormalni snaha zhubnout. Divka vénuje
zvySenou pozornost své postave a télesné hmotnosti. Jeji pohled na vlastni télo je
zkresleny, vidi se jako pfili§ tlustd a nemotornd, i kdyZ tomu tak ve skutecnosti
neni. Divka totiz vétSinou ani nevi, jakd by méla byt jeji pfiméfend télesna
hmotnost k jeji t€lesné vysce a veku.

Zacatky jsou pozvolné. Divka ze svého jidelni¢ku odstraiiuje potraviny a
jidla, ktera jsou ,,nezdrava“ a kalorickd. Snazi se co nejvice snizit energeticky
piijem a zvysit energeticky vydej v podob¢ piehnané pohybové aktivity. Nékdy se

vvvvv

télesné hmotnosti, a to k abusu laxativ, diuretik, potravinovych dopliki stravy na

'8 Internet. In vyzivadeti.cz. Poruchy prijmu potravy. 2011
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hubnuti ¢i zvraceni. Kazdy vahovy ubytek ji posiluje v tom, aby nepiestdvala
hladovét ¢i uzivat vSemoznych prostredkii ke snizeni télesné hmotnosti.

Divka odmitd piijimat potravu, a kdyZ uz néco sni, je to pouze minimalni
mnozstvi potravy udrzujici ji pti Zivoté. Popira pocit hladu. Snizena chut’ k jidlu a
nechutenstvi jsou zptisobeny hladovénim. I kdyZz sama anorekticka odmita jist,
vénuje pfehnanou pozornost vS§emu, co je spojeno s jidlem. Vyhyba se spoleénym
jidlim, coz komentuje tim, Ze uz jedla, nebo nema hlad a naji se tedy az pozdéji,
nebo si odnasi jidlo k sobé s tim, Ze si ho chce snit v Klidu sama.

V pokrocilé fazi choroby, kdy uz je patrna vyhublost, se divka snazi tento
fakt zakryvat noSenim volného obleceni. Strani se okoli a roding.

Pro diagnostiku mentalni anorexie musi divka podle F. Krcha®® splnovat tato
kritéria:

Aktivni udrzovani abnormalné nizké té€lesné hmotnosti
Strach z toho, Ze piibere, i piesto, Ze ma velmi nizkou t€lesnou hmotnost
Porucha menstrua¢niho cyklu az amenorrhoea

Pokud divka splituje tato kritéria a jesté¢ k tomu pravidelné zvraci ¢i uziva

laxativa, jedna se o tzv. bulimicky typ mentalni anorexie.”

4.4 Mentalni bulimie

Stejné jako u mentalni anorexie, tak 1 u mentalni bulimie divka vénuje
prehnanou pozornost svému télu a télesné hmotnosti. Typickym jevem pro
mentalni bulimii je pravidelné zachvatovité prejidani, po kterém nasleduje pocit
viny. Aby se zbavila tohoto pocitu, snazi se vyvolat zvraceni, nebo pouZzije
laxativa ¢i diuretika. Zvraceni povzbuzuje pacientku k ptejidani, coz vede k tomu,
Ze ptibira na vaze.

Bulimic¢ka v zachvatu zravosti je schopna zkonzumovat velké mnozstvi
potravin, které je vétSinou tucné a sladké. Prikladem mohou byt klobasy, dorty,

syry €i samotné maslo. Zachvaty Zravosti mohou byt vyprovokovany riznymi

1 KRCH, F. D. Mentdlni anorexie. 2010
20 Tamtéz.
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faktory, jako jsou naptiklad deprese, strach, pocit osaméni aj. Po zachvatu
nasleduje pocit viny a nutkani vyzvracet se.

Bulimie se muze vyvinout u pacientii trpicich mentalni anorexii nebo u
obéznich lidi, ktefi nedokdzi snést svoji nadvahu a nedokdzi se normalné
stravovat.”*

22 23,

Kritéria pro diagnostiku mentalni bulimie podle F. Krcha

1. Opakované zachvaty zravosti

2. Nepfimétena kontrola télesné hmotnosti, zvraceni, abusus laxativ a diuretik,

opakované¢ hladovéni a nadmérna pohybova aktivita

3. Strach z tloustky, nadmérna pozornost vénovana télesnému vzhledu a télesné

hmotnosti
4.5 Orthorexie

Orthorexie je onemocnéni pomérné nové. Vyznacuje se chorobnou
posedlosti zdravym jidlem. Jedinci trpici touto poruchou se vyhybaji potravindm
obsahujicim aditiva, potravindm geneticky upravovanym. Pfi¢iny, vedouci k této
poruse, nejsou jenom touha ,byt zdravy®, miZze to byt touha po §tihlé postavé,
snaha mit v§e pod kontrolou.

Na zacatku neni touha po idealni postavé, t€lesné hmotnosti jako je tomu u
mentalni anorexie a mentalni bulimie, je to az posedlost zdravou vyZivou, diky niz
mé jedinec dosahnout naprostého zdravi a dlouhovékosti. Vétsinou ktomu
inklinuji jedinci, ktefi davaji prednost alternativnimu sméru vyzivy (makrobiotika,
veganstvi). Vénuji pfehnanou pozornost zdravému stravovani, pii sebemensim
poruseni zéasad trpi pocitem viny. Fixace na problematiku zdravého stravovani

muze vytésnit zdjem o vSechno ostatni (zanedbavani rodiny, zajmi a‘[d.).24 2

2L LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie, priciny, priitbéh a nové lécebné metody.1995.

22 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy — mezi nadvihou a vyhublosti. 2009.

B KRCH, F. D.; MARADOVA, E. Vyichova ke zdravi. Poruchy pFijmu potravy, pfirucka pro
ucitele. 2003.

% SCHMIDOVA, S. Orthorexie. 2011.

® MARTYKANOVA, L.; PISKACKOVA, Z. Orthorexie a bigorexie - méné znamé formy poruch
prijmu potravy. 2010.
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4.6 Nasledky poruch prijmu potravy

Jaky maji poruchy piijmu potravy dopad na zdravi jedince? V ptipadé
mentalni anorexie dochazi ke karenci zdkladnich makronutrientd a
mikronutrienti. Pozastavuje se vyvoj jedince, pokud porucha propukne jesté pred
pubertou, dochazi ke zpozdéni nastupu sekundarnich pohlavnich znakl a vyvoje
vubec. Pokud porucha neni podchycena vcas, nebo neni léCena, muze dojit
k selhani vitalnich funkci organismu, coZ pii del§im trvani tohoto stavu muze mit
az fatalni nasledky.

Abusus laxativ, diuretik ¢i zvraceni zpiisobuje rozvrat vnitiniho prostredi,
mineralovou a vodni disbalanci jak u mentalni bulimie, tak i u mentalni anorexie.

Zdravotni disledky jsou tedy tim vétsi, a méné ¢i vice ireverzibilni, ¢im je

delsi doba trvani poruchy ptijmu potravy. Nékdy jsou disledky fatalni.

4.7 Lécba poruch pfijmu potravy

Lécbou poruch pfijmu potravy je hospitalizace na odd€leni psychiatrie.
Krom¢ tpravy vnitiniho prostfedi organismu, realimentace a rehydratace, se
pacientka podrobuje psychoterapii, pii niz by se méla zbavit patologickych vzorct

chovani ve vztahu ke stravovani, méla by zménit pohled na své télo a mysleni.
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5. Prakticka ¢ast — Postoje patnactiletych divek

K redukénim dietam

5.1 Metodika, cil prace, hypotézy

Prakticka cast bakalaiské prace je vénovana sbéru dat tykajicich se nadzora a
postoju patnactiletych divek k redukénim dietdm. Sbér dat se uskutecnil pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz pfiloha ¢. 2), ktery byl anonymni, jsem
vypracovala sama pro potieby této bakalarské prace.

Dotazovany byly pouze divky, nikoli chlapci. Chlapci se totiz vétSinou
méné staraji o svoji télesnou hmotnost a neptikladaji tak velky vyznam svému
vnéj$imu vzhledu. Zeny a divky jsou pod vétsim tlakem, ktery je nuti dbat o svijj
vzhled. Divky jsou nesrovnatelné siln€ji nez chlapci ovliviiovany diktatem
Stihlosti, ktery udavé spolecnost a média. VySe uvedené dokladuje 1 Kachlik?,
ktery uvadi, ze ,,v dnesni dobé pripada jeden muz trpici poruchou prijmu potravy
na deset az dvacet procent nemocnych Zen. Proto se vétSinou o pacientech
S poruchou prijmu potravy pojednava v zenském rode. “

V¢ék dotazovanych divek se pohybuje okolo patnactého roku Zivota. Toto
obdobi se vyznacuje jak zménami socialnimi, tak zménami Zivotniho stylu. Je
neodmyslitelné spjato s fyzickym zranim, zménami télesnych proporci, vniménim
svych vrstevnikli a zvySenym vnimanim svého téla. S tim, jak si divky zacinaji
uvédomovat své télo, pfichazi 1 zmény ve stravovacich a pohybovych navycich.
Nastupuji vyrazné dietni tendence, jejichz zmény jsou ovlivilovany ze strany
rodiny, vrstevnikd ¢i médii.

K vypracovani bakalafské prace byla pouzita analyza odborné literatury,
vypracovan dotaznik, ziskana data z vysbiranych dotaznikd byla matematicko-
statisticky zpracovana. VSechny zakladni vysledky jsou prezentované formou

grafil.

% KACHLIK, P.; HAVELKOVA, M.; PROCHAZKOVA, L. Poruchy pfijmu potravy —
informovanost a prevence u zdki na 2. stupni zakladnich skol v Brné. 2006.
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Cil prace

Cilem prace je zjistit ndzory a postoje patnactiletych divek ke zdravému
zivotnimu  stylu se zaméfenim na stravovaci zvyklosti, volbu a
preferenci reduk¢énich diet a identifikovat piipadné ohroZzeni poruchami piijmu

potravy.

Hypotézy

Pro miij vyzkum jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1: Divky drzici redukéni diety jsou 2X vice ohrozené vznikem
poruchy piijmu potravy.

Hypotéza €. 2: Divky ze zdkladnich Skol drzi redukéni diety 2x Castéji nez
divky z gymnazii a stfedni Skoly.

Hypotéza ¢. 3: Divky ze zékladnich Skol jsou méné spokojené se svoji

postavou nez divky z gymnazii.

5.2 Metodika dotazniku

Reditelé $kol byli osobné pozadani o spolupraci s vyplnénim dotaznik
jejich zéky a studenty. Po ziskdni souhlasu na spolupraci byly dotazniky ptfedany
pedagogum piislusnych tfid a u stfedni Skoly Skolni psycholozce s instrukcemi
pro jejich vyplnéni, které bylo zalozeno na dobrovolnosti a anonymiteé.

Sbér dat probéhl dobrovolné pomoci anonymnich dotazniki ve dnech od
4. 10. 2010 do 22. 10 2010 na tfech zédkladnich Skolach, jedné stfedni odborné
Skolach v okrese Krométiz ve Zlinském kraji.

Vybér zakladnich a stfednich $kol byl ndhodny. Sbér dat byl proveden na
Zakladni Skole Oskol, KroméfiZz, ptispévkova organizace, Zakladni Skole
Kromériz, Komenského nam. 440, Cirkevni zakladni Skole v Kroméfizi,

Vv

Gymnaziu Kroméfiz, Gymnéziu Ladislava JaroSe v HoleSové a Stredni Skole

vvvvv

Dotaznik obsahuje tficet otdzek, z nichz dvacet otdzek bylo uzavienych
(odpovédi typu ano/ne a jiné konkrétni odpovedi), Ctyfi otdzky oteviené a Sest

otazek polootevienych. Otazky jsou zaméfeny na vlastni vnimani téla, stravovaci
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zvyklosti, dietni tendence, coz umozni i vyhodnoceni rizika prvotnich ptiznakt
vyskytujicich se u nemocnych s poruchou pfijmu potravy (mentdlni anorexie,
mentalni bulimie).

Vysledky z vracenych dotaznikti, jejichz navratnost byla stoprocentni, byly
vyhodnoceny matematicko-statistickou metodou ve spolupraci odborného
asistenta pracujiciho pii Ustavu zdravi déti a mladeze. Vysledky jsou

prezentovany ve formé grafi a tabulek.
5.3 Charakteristika zkoumané skupiny

Celkem bylo dotdzdno dvé sté€ respondentli ze tfi zékladnich Skol, dvou
gymnazii a jedné stfedni Skoly. Dotazovanou skupinu tvofily divky ve veéku

patnacti let (viz tabulka ¢. 1).
Tabulka €. 1 Piehled respondentii
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Pocet prvnich

Pocet ¢tvrtych

ro¢nika SS a ro¢niki
Pocet devatych Pocet
Ctytletych viceletych Pocet respondenttl
Seznam Skol ttid/pocet respondentl
gymnazii/ gymnazii/ v procentech
respondentl celkem
pocet pocet
respondent respondentl

Zakladni skola
Oskol, Kroméftiz,

4/15 - - 15 7,5
ptispévkova
organizace
Zakladni skola
Krométiz,
Komenského 2/13 - - 13 6,5
nameésti 440
Krom¢rtiz
Cirkevni zakladni

1/6 - - 6 3
Skola v Krom¢éfizi
Gymnazium

- 1/16 2117 33 16,5

Krométiz
Gymnazium
Ladislava JaroSe, - 2/30 1/15 45 22,5
HoleSov
Stedni Skola
hotelova a sluzeb, - 6/88 - 88 44
Kroméfiz
Celkem 7/34 9/124 3/32 200 100
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Pocet dotazovanych divek

m 1 Zakladniskola
B 2 Gymnazium viceleté
M 3 Gymnazium ctyrlete

| 4 Stfedni skola

Graf ¢.1 Pocet dotazovanych divek

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze prevaznou ¢ast respondentlt 44 % (88) tvofii divky
ze Sesti tfid stfedni Skoly. Déle 16 % (32) divek ze tiech ttid viceletych gymnazii,
23 % (46) zastupuji divky ze tfech tiid Ctyfletych gymnazii a zbylych 17 % (34)
predstavuji divky ze sedmi tfid zékladnich skol.

Poradové Ccislo Skoly zlistava platné i pro vSechny ostatni grafy.
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6. Analyza vysledkii dotaznikového Setreni

V této kapitole jsou rozebrany vysledky vyplyvajici z dotaznikového Setfeni.

Vysledky jsou prezentovany formou grafi.

Spokojenost s vlastni postavou

Jsi spokojena se svoji postavou?

60

50

40

20

30

Pocet

20

10

1 2 Skola 3 4

B ANO EmNE

Graf ¢&. 2 Spokojenost s vlastni postavou

Zgrafu ¢. 2 vyplyva, ze divky z viceletych a c¢tyfletych gymnazii jsou
spokojené s vlastni postavou. Vysledky ze zakladnich skol a stfedni Skoly ukazuji
spiSe na nespokojenost s postavou. U divek ze stfedni Skoly vice jak polovina z

nich hodnoti svoji postavu jako neuspokojivou.
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Charakterizace vlastni postavy

Charakterizace vlastni postavy
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Graf €. 3 Charakterizace vlastni postavy

Na otazku tykajici se charakterizace postavy (viz graf ¢. 3) sto sedm
respondentek ze dvou set dotazovanych hodnoti svoji postavu jako primérnou
(zékladni Skola - dvacet jedna dotazovanych, viceletd gymnéazia — Sestnact
dotazovanych, Ctyfletd gymnazia — dvacet dotazovanych, stfedni Skola — padesat
dotazovanych). Naopak nejméné Castou odpovedi na charakterizaci postavy byla
odpovéd’ za d) postava obézni. Z viceletych gymnazii se takto necharakterizovala
zadna divka, na zadkladni Skole to byla jedna, ze ctyfletych gymnazii se takto
charakterizovaly dvé divky a na stfedni $kole to bylo pét divek. Cast&j§i nez
obézni typ postavy byla volena odpoveéd za c) postava silngjsi (zdkladni Skola —
Sest divek, viceletd gymndzia — pét divek, ctyfletd gymnézia — devet divek a na
sttedni Skole to bylo patnact divek). Padesat dotazovanych divek z celkového
poctu dvou set hodnotilo svoji postavu jako Stihlou (zakladni Skola — Sest divek,
viceletd gymnazia — jedendct divek, Ctyfletd gymnazia — patnact divek a na stfedni

Skole to bylo osmnact divek).
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Idealni postava

Na skoro vSech vybranych sSkoldch prevazovaly respondentky, které by
chtély mit postavu §tihlou (ZS — 24, viceletd gymnazia — 21, étyfletd gymnazia —
22, SS — 63) (viz. graf &. 12). Pouze u respondentech ze &tyiletych gymnazii
prevazovala odpovéd’ za b) vysportovand postava. Tedy vysportovanou postavu
by chtélo mit deset divek ze zakladni skoly, deset z viceletych gymnazii, dvacet

Ctyti ze Ctyfletych gymndzii a dvacet pét ze stfedni Skoly.

Typ postavy rodici

Na grafu ¢. 13 je vidét, ze ve vSech vybranych Skolach kromé viceletych
gymnazii respondenty nejéast&ji hodnotily postavu rodi¢ti jako podsaditou (ZS —
18, viceleta gymnazia — 12, étyfleta gymnéazia — 24, SS — 52). Druhou nejéastéji
vybiranou odpovédi byla odpovéd’ za c) postava §tihla (ZS — 10, viceleta
gymnazia — 15, ¢étyfleta gymnazia — 15, SS — 29). Zbylé respondentky hodnotily
postavu rodi¢t jako vysportovanou (ZS — 6, viceletd gymnazia — 5, &tyfleta

gymnézia — 7, SS - 7).

Znalost soucasné télesné hmotnosti

Znalost soucasné télesné hmotnosti
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Graf &. 4 Znalost souéasné télesné hmotnosti
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Na otazku, zda respondentky znaji svoji soucasou télesnou hmotnost, kladné
odpovédélo sto Sedesat sedm dotazovanych z celkového poétu dvou set (viz graf
¢. 4). Ztoho vyplyva, Ze prevazna vétsina divek ze vSech vybranych $kol zna

svoji hmotnost.

Spokojenost s télesnou hmotnosti

Spokojenost s télesnou hmotnosti
60 - 56
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Graf ¢. 5 Spokojenost s télesnou hmotnosti

Na zakladnich Skolach, viceletych gymnaziich a stfedni Skole prevazuji
divky, které nejsou se svoji télesnou hmotnosti spokojené, pfitom pies 70 %
Z nich (viz tabulka ¢. 3), je dle hodnoty BMI v kategorii normalniho rozmezi.
Naopak na ¢tyfletych gymndziich je vic nez polovina dotazovanych divek se svoji
télesnou hmotnosti spokojena (viz graf ¢. 5). Pro nazornost uvadim Vv tabulce ¢. 2
kategorizaci télesné hmotnosti dle BMI podle hodnot pro patnactileté divky, tak

jak si je mohou najit na webovych strankach idealni.cz?’”:

2" Internet. In idealni.cz. Odhad télesné hmotosti u déti i dospélych. 2011
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Tabulka €. 2 Kategorie télesné hmotnosti patnactiletych divek dle BMI

BMI Kategorie
méné nez 16,2 velka podvaha - jedno z kritérii anorexie
16,2 - 17,5 podvaha
17,6 - 23,4 normalni rozmezi
235-27.4 nadvaha
vice nez 27,5 obezita

Tabulka ¢. 3 Vysledky BMI z dotaznikového Setieni

BMI Zéakladni Gymnazia | Gymnazia | Stfedni $kola | Celkem
Skoly -pocet | viceletd - | Ctyfletd - | hotelovda  a
pocet pocet sluzeb - pocet
% * % * % * % *
Velka podvaha 0 2 1 1 4
0 6,25 2,17 1,14
Podvaha 2 2 4 5 13
5,88 6,25 8,69 5,68
Norma 24 25 34 62 145
70,58 78,12 73,91 70,45
Nadvaha 2 1 2 8 13
5,88 3,12 4,35 9,09
Obezita 1 0 2 4 7
2,94 0 4,35 4,54
Nelze hodnotit pro 5 2 3 8 18
neuvedeni  télesné
hmotnosti 14,72 6,26 6,53 9,1
Celkem 34 32 46 88 200

* Procentudlni vyjadfeni v ramci dané Skoly
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Frekvence vazeni

Frekvence vazeni
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Graf €. 6 Frekvence vazeni

Pfi zjistovani frekvence vazeni (viz graf ¢. 6), na vSech Skolach nejcastéji
respondentky odpovidaly, ze se vazi jednou mésicné. Druhou nejcastéjsi variantou

ve vSech vybranych Skolach byla frekvence vaZeni jednou za tyden.

Znalost pojmu BMI a jeho vypocet

Z grafu tykajiciho se znalosti pojmu BMI (viz. graf ¢. 14) vyplyva, jak jsou
divky z viceletych i Ctyfletych gymnazii a stfedni $koly obeznameny s pojmem
BMI. Vice jak polovina totiz kladné odpovédéla, zda vi, co je to BMI. Pouze na
zakladnich Skolach pievazovaly divky, které tento pojem neznaly.

Naopak u otazky, zda by umély vypocitat BMI (viz. graf ¢. 15), vice jak
polovina dotazovanych divek ze viech $kol odpovédéla negativné (ZS — 30,
viceleta gymnazia — 26, &tyfletd gymnazia — 32, SS — 70). Divky, které
odpovédély kladné (ZS — 4, viceletda gymnazia — 6, étyfletda gymnazia — 14, SS —
18), uvadely, ze BMI dokézi spocitat pomoci internetové BMI kalkulacky.
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DrZeni redukéni diety v minulosti a v souc¢asnosti

Drzeni redukéni diety v minulosti
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Graf €. 7 DrZeni redukéni diety v minulosti

Vice jak polovina vSech respondentek ze vSech vybranych Skol negovala, ze
by v minulosti drzela redukéni dietu. Pouze mala ¢ast odpovédéla kladné (viz graf
c.7).

Drzeni redukcni diety v soucasnosti

Pocet

1 2 §kola 3 4
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Graf ¢. 8 Drzeni redukéni diety v souc¢asnosti

Otazku, zda v soucasné dobé drzi redukéni dietu, respondentky negovaly.
Pouze Sest divek ze stfedni Skoly a jedna ze Ctyfletého gymnézia uvadély, ze

Vv soucasnosti drzi redukéni dietu (viz graf ¢. 8).

Drzeniredukénich diet v minulosti i v souc¢asnosti u
stejnych respondentek
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Graf & 9 Drzeni redukénich diet v minulosti i v souéasnosti

V grafu ¢. 9 porovnavam respondentky, které uvedly, ze drzely dietu
v minulosti se soucasnym stavem. Z celkového poctu 51 divek, které v minulosti
drzely reduk¢ni dietu, ji drzi v soucasnosti jen 7, Z nichz 1 je obézni a jedna divka

ma nadvahu, zbylych 5 divek ma té€lesnou hmotnost v normé.
V tabulkdch ¢. 4 az 7 uvadim, pro zjisténi mozného vyskytu poruch piijmu

potravy, vysledky vytypovanych odpovédi u respondentek, které nejsou

Vv kategorii normalni té€lesné hmotnosti.
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Tabulka ¢. 4 Respondetky ze zakladnich $kol

Kategorie Cislo Reduk¢éni Redukéni | Spoko- Spokoje- Vynechani Uziti Uziti
hmotnosti respon- dieta dieta jenost s | nost s | hlavniho doplii- | diuretik
denta minulost nyni postavou | hmotnosti jidla ki na
hubnuti
podvaha 89 ne ne ano ano ne ne ne
96 ne ne ne ano vedefe ne ne
nadvéha 19 ne ne ne ne razné ne ne
21 ne ne ne ne ne ne ne
obezita 5 ano ne ne ne snidané | ano ne
velere
Tabulka ¢. 5 Respondetky z viceletych gymnazii
Kategorie Cislo Redukeéni Redukéni | Spoko- Spokoje- Vynechani | Uziti Uziti
hmotnosti respon- dieta dieta jenost s | nost s | hlavniho dopli- | diuretik
denta minulost nyni postavou | hmotnosti jidla ki na
hubnuti
velka 81 ne ne ano ano ne ne ne
pedlvile 83 ne ne ano ano ne ne ne
podvaha 73 ano ne ne ne snidang | ano ano
82 ne ne ano ano snidané ne ne
nadvéha 63 ano ne ne ne snidané | ne ne
obezita 198 ne ne ne ne ne ne ne
Tabulka ¢.6 Respondetky ze ¢tyrletych gymnazii
Kategorie Cislo Redukeéni Redukéni | Spoko- Spokoje- Vynechani Uziti Uziti
hmotnosti respon- dieta dieta jenost s | nost s | hlavniho doplii- | diuretik
denta minulost nyni postavou | hmotnosti jidla kit na
hubnuti
velka 32 ne ne ano ne ne ne ne
podvéha
podvaha 44 ne ne ano ano ne ne ne
68 ne ne ano ano ne ne ne
98 ne ne ano ano snidané | ne ne
100 ano ne ano ano ne ne ne

37




nadvaha 43 ano ne ne ne ruzné ne ano
72 ano ne ne ne ne ano ne
obezita 27 ne ne ne ne ne ne ne
39 ne ne ano ne ne ne ne
Tabulka ¢.7 Respondetky ze stiedni Skoly
Kategorie Cislo Redukeéni Redukéni | Spoko- Spokoje- Vynechani | Uziti Uziti
hmotnosti respon- dieta dieta jenost s | nost s | hlavniho doplii- | diuretik
denta minulost nyni postavou | hmotnosti jidla ki na
hubnuti
velka 143 ne ne ano ano ne ne ne
podvéha
podvaha | 109 ne ne ano ne obéd ne ne
146 ne ne ne ne ne ne ne
177 ne ne ano ano obéd ne ne
181 ne ne ne ano ne ne ne
188 ne ne ne ano ruzné ne ne
nadvaha 120 ano ano ne ne ano ano ano
137 ano ne ne ne ne ne ne
147 ne ne ne ne obéd ne ne
164 ne ne ne ne ne ne ne
170 ne ne ne ne snidané | ne ne
183 ne ne ne ne ano ne ne
184 ne ne ano ne snidané | ne ne
vecere
190 ano ne ne ne ne ne ne
obezita 117 ne ne ano ne ne ne ne
118 ano ne ne ne ne ne ne
134 ano ne ne ne snidan€ | ne ne
polévky
163 ano ano ne ne obéd ano ne
vecefe
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Podpora v redukénich dietach ze strany rodicu

Vsechny respondentky ze zakladnich kol a ctyfletych gymnazii neguji, ze
by je rodi¢e podporovali v redukcnich dietach, pouze jedna respondentka
Z viceletych gymnazii a jedendct respondentek ze stfedni Skoly potvrzuji podporu

ze strany rodi¢u (viz graf ¢. 16).

Vyskyt redukénich diet v rodiné

Reuk¢ni diety u rodinnych prislusnika (viz graf ¢. 17) potvrdilo pouze
dvacet osm respondentek (ZS — 5, viceletd gymnézia — 7, Styiletd gymnazia — 6,
SS — 10). Jako nejéastdjsi dtivod pro redukci véhy u rodinnych piislusnika

uvadély redukei hmotnosti po porodu nebo zdravotni potize.

Rozebirani tématu tykajiciho se redukénich diet mezi vrstevnicemi

Pouze padesat pét respondentek ze vSech vybranych Skol rozebira
problematiku redukénich diet se svymi vrstevnicemi (ZS — 11, viceleta gymnézia
— 8, &tyfleta gymnazia — 11, SS — 25). Z grafu (viz graf &. 18) vyplyva, Ze vétsina
(sto Ctyticet pét dotazovanych ze vSech vybranych $kol) respondentek neshledava
problematiku reduk¢nich diet zajimavou.

Na dotaz, zda si mysli, Ze pouze drZeni reduk¢ni diety je spravnym feSenim
pfi redukci télesné hmotnosti, kladné odpovédélo Sestnact divek (ZS — 3, viceleta
gymnézia — 1, étyfletd gymnézia — 2, SS — 10). Z toho vyplyva, Ze sto osmdesat
Styfi divek (ZS — 31, viceleta gymnazia — 31, &tyfleta gymnazia — 44, SS — 78) je

obeznameno s tim, ze pro redukci hmotnosti nestaci drzet dietu (viz graf ¢. 19).

Stravovani

Otazky tykajici se stravovani byly mifeny na pravidelnost (viz graf ¢. 20),
frekvenci (viz. graf ¢. 21) a vynechavani hlavnich jidel (viz. graf ¢. 22) ¢i potravin
(viz graf &. 23). Pravidelné stravovani potvrzuje sto Sestnact respondentek (ZS —
19, viceletd gymnazia — 19, étyfletd gymnézia — 32, SS — 46).

V otazce tykajici se frekvence stravovani pievazovala odpovéd’ za c) 5x
denné, tuto frekvenci uvadély respondentky z viceletych a Ctyfletych gymnazii a

stfedni $koly nejéast&ji (ZS — 10, viceleta gymnézia — 13, &tyfleta gymnézia — 27,
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SS — 34). U respondentek ze zékladnich kol pievazovala odpovéd za b) 4x
denné¢, dale druha nejcastéji volena varianta byla odpoveéd’ za ¢) 5x denné.

Na zakladnich Skolach a stfedni Skole ptfevazuji respondetky, které
vynechévaji néktera z hlavnich jidel (ZS — 20, SS — 52). Nejéast&ji to byla snidang
a divodem pro jeji vynechani byl nedostatek ¢asu kvuli dojizdéni do Skoly (viz
tabulka ¢. 8). Vice jak polovina respondentek z viceletych a ¢tyfletych gymnazii
neguje vynechavani hlavnich jidel (vicelet¢ gymnazium — 20, ctyfleté gymnazium
— 28). V otazce vynechavani né€kterych potravin pfevazna vétsina respondentek ze
viech vybranych $kol neguje (ZS — 22, viceletd gymnazia — 13, &tyileta gymnézia
— 28, SS — 47), Ze by existovaly potraviny, které by nejedly.

Uzivani dopliiku stravy na redukci télesné hmotnosti a abusus laxativ,

diuretik

UzZivani doplnki stravy na hubnuti

60 -

50 -+ 44

40 -

Pocet

31

98}
@

30 -+

20 A 13

10 -+ 3 2 2

0 T T T 1
1 2 Skola 3 4

B ano MEne

Graf ¢. 10 UZivani dopliiki stravy na hubnuti

V grafu ¢. 10 je vidét, Zze dvacet respondentek ze vSech vybranych Skol

potvrdilo uzivani doplnka stravy na hubnuti.
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Abusus diuretik nebo laxativ
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Graf &. 11 Abusus diuretik nebo laxativ

Graf ¢. 11 znazorfiuje abusus diuretik nebo laxativ. Ctyfi respondentky ze
zakladnich skol, viceletych a étyfletych gymnazii reagovaly na dotaz, zda uzivaly
diuretika nebo laxativa, kladné. Dodavaly vsak, ze je pouzivaly ze zdravotnich
divodia. Osm respondentek ze stfedni Skoly uvedlo, Ze v minulosti drzelo
redukéni dietu a v soucasnosti pro redukci télesné hmotnosti pravidelné pouziva
laxativa. Jedna z téchto divek uvedla uzivani pfipravku adipex, ktery nepatii mezi
laxativa, ale anorektika tlumici nadmérnou chut’ k jidlu a potlacujici pocit hladu,
pficemz pii zhodnoceni uvedené télesné vysky a hmotnosti se jeji BMI
pohybovalo v normalnich hodnotach. Dale tak mi jedna z téchto respondentek
uvedla do dotazniku, Ze jiz tii roky trpi mentalni anorexii, ktera se piehoupla
v mentalni bulimii. Stejné tak uvadi zdravotni problémy spjaté s abusem laxativ, a

1 presto vSechno stale laxativa uziva.

Znalost pojmu poruchy p¥ijmu potravy

Na otazku, tykajici se znalosti pojmu poruch piijmu potravy (viz. graf ¢.
24), kladné odpovédélo sto padesat tii respondentek ze viech vybranych kol (ZS
— 20, viceletd gymnazia — 28, &tyileta gymnazia — 40, SS — 65).
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Diskuse

Pfi zpracovani mé bakalaiské prace jsem ziskala praktické poznatky o
nazorech a postojich patnéctiletych divek z riznych vzd€lavacich zatizeni v ramci
okresu Krométiz ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu se zaméfenim na jejich
stravovaci zvyklosti, volbu a preferenci reduk¢nich diet, coz bylo cilem této prace.
Pfitom jsem se zaméfila i na identifikaci pfipadného ohrozeni poruchami piijmu
potravy. Z téchto poznatku, které jsem sumarizovala do 24 grafii a osmi tabulek,
jsem vychazela pfi potvrzeni, ¢i vyvraceni nize uvedenych hypotéz a tim jsem
splnila i cil prace.

Hypotéza ¢. 1: Divky drZici redukéni diety jsou 2Xx vice ohrozeny vznikem
poruchy pfijmu potravy.

Pfi stanoveni této hypotézy jsem vychazela z poznatkl, kterych jsem
nabyla analyzou odborné literatury a piikladu studii pfedev§im PhDr. Krcha?,
ktery uvadi ze: ,,Veétsina studii zatim prokdzala, Ze redukcni diety zvySuji riziko
vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asi osmkrat. V primeéru 30 % redukcnich
diet prechazi behem jednoho az dvou let v to, cemu se rika patologicka dieta. U
20 az 30 % patologickych dietarek se pozdéji rozvine plny nebo castecny syndrom
poruchy prijmu potravy. Tisic londynskych stredoskolacek bylo rozdéleno na ty,
které dietu drzely, a na ty, které ji nedrzely. Po roce byly opét vysetieny: 21 %
divek, které pred rokem drzely dietu, mélo vyrazné narusené jidelni chovani,

zatimco ve druhé skupiné méla podobné problémy jen 3 %.*

Tato hypotéza, jak je vidét i v grafu ¢. 9 tykajiciho se drzeni diet
v minulosti a soucasnosti, s& mi nepotvrdila. Pfredpokladam, ze je to proto, ze
jsem provadéla Setfeni V relativné malych méstech, kde nejsou divky vystaveny
takovému tlaku prostiedi, jako je tomu napiiklad v Praze a krajskych méstech.
Tento nazor opirdm o vysledky diplomové prace Bc. Marie Gregorovézg, ktera
potvrdila hypotézu, ze se poruchy piijmu potravy vyskytuji Castéji u zakl

navstévujicich méstské Skoly nez u zaki, kteti navstévuji Skoly na venkové.

8 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. 2005.
2 GREGOROVA, M. Diplomovd price, Poruchy piijmu potravy v détstvi a adolescenci. 2007.
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Mimo studentky ctyfletych gymnazii jsou divky ve vétSiné piipadt
spokojeny se svou postavou (viz graf ¢. 5). Podle vysledk ani v rodinach na
divky nepisobi vliv reduk¢nich diet, protoZze rodice jsou vétSinou podsaditi (viz
graf ¢. 13) a redukéni diety vétSinou nedrzi (viz graf ¢. 17). Pokud se divky vazi,
tak nejcastéji 1x za meésic (viz graf ¢. 6). Je to dano i1 velkou nezaméstnanosti
v regionu, kdy se naptiklad objevily 2 piipady (viz tabulka ¢. 8), kdy studenky

nemaji zaplaceno stravovani a maji tedy jiné problémy, nez drzet diety.

Zarazejici je spiSe veétsi vyskyt pripadi vynechani nékterého z hlavnich
jidel (viz tabulky ¢. 4-7), a to z davodu nedostatku ¢asu (viz tabulka ¢. 8),
ptedevs§im z diivodu dojizdéni z okolnich vesnic V piipad¢ snidani a pifesunovani
se na odbornou vyuku do jinych prostor nez je hlavni budova s$koly (vétSinou
studenti stfedni $koly) v ptipadé obédul, coz je jeden z moznych faktorti vedouci

ke vzniku poruch piijmu potravy.

V neposledni fadé vSak musim uvést, ze vzorek respondentek byl na
jednoznaény zavér maly. I kdyz se mi hypotéza nepotvrdila v poctu Cetnosti,
neznamena to, ze riziko vzniku poruch pfijmu potravy v daném vzorku neexistuje.
Napriklad z graft ¢. 10 a 11, které se tykaji uzivani doplikl stravy na hubnuti a
abusu laxativ a diuretik, je ziejmé, Ze né€kolik divek, které v minulosti drzelo
redukéni dietu, v soucasnosti pro redukci té€lesné hmotnosti pravidelné pouziva

laxativa.

Hypotéza €. 2: Divky ze zakladnich Skol drZi redukéni diety 2x Castéji nez

divky z gymnazii a stiedni Skoly.

Tuto hypotézu jsem vytvortila na zaklad¢€ studie, uvedené v ¢lanku PhDr.
F. D. Krcha®, uskute¢néné u studentdi stiednich $kol v Praze a Ceskych
Budgjovicich. Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze relativné vyssi vyskyt
reduk¢nich diet a poruch piijmu potravy je mezi divkami z uc¢iovskych skol ve

srovnani se studentkami gymnazii a jinych stfednich Skol.

% Internet. In anabell.cz. Poruchy pFijmu potravy, ménici se svét. 2010.
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Vychazim z této studie, i kdyZz sledovany soubor zminéné studie byl
tvofen divkami z gymnazii, jinych stfednich skol a ucilist. Pfedpokladala jsem, ze
na zakladni Skole jsou jak potencionalni studentky gymnazii a jinych stfednich
skol, tak potencionalni adeptky studia na ucilisti, tudiz by vysledek mého Setfeni
mohl hrat ve prospéch studentek gymnazii a stiedni skoly, tedy ze u nich nebude

tak Casty vyskyt redukénich diet.

Z dotaznikového Setfeni (viz graf ¢. 8 a tabulky ¢. 4-7) vyplyva, Ze se
hypotéza nepotvrdila. Pro¢ tomu tak je? Mize tomu tak byt z divodi veétsi
informovanosti v oblasti problematiky poruch pifijmu potravy a reduk¢nich diet,
které jsou rizikovym faktorem pro vznik poruch piijmu potravy, coz potvrzuji i
odpovédi znazornéné v grafech ¢. 19 a 24 tykajicich se spravnosti vylucného
drzeni redukénich diet a znalosti pojmu poruchy pfijmu potravy. Dale se
domnivam, ze je tu spojitost s propagaci zdravého Zzivotniho stylu. Protoze
samotnd dieta je jen kratkodobé feSeni, neni to normadlni jidelni rezim. Navic
Vv ¢asopisech urcenych dospivajicim divkdm uz nejsou tak casto publikovany
nejriznéjsi ,,osvédcené diety, u nichz se vétSinou objevi jo-jo efekt. Spis
v ¢lancich vénovanych redukci hmotnosti jsou divky nabadany, aby se pravidelné

vénovaly né&jaké pohybové aktivité.

Hypotéza ¢. 3: Divky ze zakladnich Skol jsou méné spokojené se svoji

postavou nez divky z gymnazii.

Podkladem pro tfeti hypotézu mi byla studie realizovand PhDr. F. D.
Krchem® u studentek stiednich a ucnovskych skol. Ze studie vyplynulo, Ze vic
jak polovina dotazovanych divek bylo nespokojenych se svoji postavou a
nejcastéji to byly studentky u¢novskych Skol. Ty také mély vyssi tendence zmeénit

svoji postavu pomoci diet, zvraceni atd.

Zde jsem taktéz vychazela z vlastniho piedpokladu, ze na zakladni Skole

jsou jak potencionalni studentky gymnazii, tak potencionalni adeptky na studium

3L KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy — mezi nadvéhou a vyhublosti. 20009.
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na ucilisti, tudiz by se vysledek mohl naklonit ve prospéch studentek gymnazii, ze

u nich bude mén¢ Casta nespokojenost s postavou nez u divek na zékladni Skole.

Hypotéza se potvrdila, divky ze zakladnich Skol byly méné spokojené se
svoji postavou (viz graf ¢. 2). Myslim si, ze tomu tak je, protoze divky na
gymnaziich maji jiné priority, navic jsou na n¢ kladeny ze strany S$koly naroky

ohledné¢ studijnich vysledkii.

Také tu hraje roli pfechod ze zakladni Skoly na gymnézium, kde jsou uz

Vv

lIépe vyrovnat se svym ,,novym* télem, pochopi, Ze dospivajici télo neni Spatné a
navic, Ze zaoblend postava mulze byt pfednosti na rozdil od chlapecky hubené

postavy.
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Zavér

Dotazovanym divkam je patnact let, coz je obdobi charakterizované jak
zménami psychologickymi tak fyzickymi, jez jsou podminény pohlavnim
dozravanim. Divky nabiraji piedevsim tukovou hmotu, diky niz dostava jejich
postava ryze zenské oblé tvary, a nckteré se s narGstem télesné hmotnosti
nemohou vyrovnat, a proto se snazi o snizeni té¢lesné hmotnosti pomoci
redukénich diet. Je pro né snadné&jsi drzet redukéni dietu nez zmeénit sviyj zivotni
styl, zménit n¢které nevyhovujici jidelni zvyklosti, na které jsou zvyklé z domova.
Pokud dieta nepomaha, mohou snadno sklouznout k pouziti drastic¢téjSich metod
redukce télesné hmotnosti, coz je zvraceni, abusus laxativ, diuretik ¢i volné
prodejnych doplikii stravy ke snizeni télesné hmotnosti. Tyto praktiky jsou
jednim z charakteristickych rysii poruch pfijmu potravy, a pravé proto bylo cilem
mé bakalarské prace zjistit ndzory a postoje patnactiletych divek ke zdravému
zivotnimu stylu se zaméfenim na stravovaci zvyklosti, volbu a preferenci
redukénich diet a diky tomu identifikovat pfipadné ohrozeni poruchami piijmu
potravy. Tento cil byl podle v§eho splnén.

Teoretickéd cast predkladd komplexni obraz feSené problematiky a byla
vychozim materidlem pro provedeny vyzkum a jeho vyhodnoceni. VSechny
pouzité zdroje jsou uvedeny Vv zavéru bakalaiské prace. V souladu s cilem
bakalarské prace byly v praktické c¢asti stanoveny tfi hypotézy, znichz se
potvrdila pouze tfeti. Vyzkumné Setfeni vSak odhalilo nezdravé stravovaci
zpusobem zivota, kdy studenti pro nedostatek Casu vynechavaji predevSim
snidan¢ a obé&dy, coZ s onemocnénim poruchami piijmu potravy uzce souvisi.

Prevence by méla byt realizovana jak na urovni rodiny tak i Skoly.
Vzhledem k tomu, Ze se zasady spravného stravovani a motivace k péci o své
zdravi formuluje jiz v Gtlém détstvi, méli by proto rodice vést své déti jiz od
utlého véku ke zdravému Zivotnimu stylu, ktery zahrnuje nejen zdsady racionalni
vyzivy ale i pravidelnou pohybovou aktivitu. CoZz znamend, Zze by meéli jit
ptikladem.

Nejen rodice jsou vyznamnymi aktéry podilejici se na utvareni zasad

vedoucich k podpofe zdravi, jsou to také pedagogové. Na urovni Skoly by se
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prevence méla tykat osvéty a propagace racionalni vyzivy, které zahrnuji principy
zdravé vyzivy, stravovacich navykd a sloZzeni stravy V podobé potravinovych
pyramid. To vie je soucasti projektu Skola podporujici zdravi, k jehoz cilim patfi
také podporovat pozitivni socialni klima ve Skole, vytvafet podminky pro
0sobnostni rozvoj kazdého zéka, pro posilovani sebediivéry s cilem omezovat
projevy sebedestruktivniho chovani. Dale by se mél omezit vyskyt jidelnich
automatii v arealech Skol. VétSinou totiz nabizeny sortiment zbozi témito
automaty je tvoren ¢okoladovymi tyCinkami, chipsy, bramburky apod., coz jen
podporuje vznik obezity, ktera v nékterych ptipadech vede ke druhému extrému -
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Nékteré Skoly maji misto automatti bufety,
zde by se méla upiednostiiovat nabidka ovoce a raciondlnich vyrobkl (napf.
miissli ty¢inky apod.) pfed sladkostmi a slanymi vyrobky typu chipst.

Nesmime opomenout také spolecnost, kterd ma taktéz Ivi podil na
podpoie vzniku poruch pfijmu potravy. Jsou to hlavné reklamy a Casopisy, které
podporuji mladé divky a Zeny v mysSlence, Z¢ kdyZ budou vypadat jako
kachektické modelky, Ze potom budou krasné Zadouci a Stastné. Misto reklam na
potravinové doplnky stravy podporujici hubnuti by méla média propagovat zasady
zdravého Zivotniho stylu. Jak si potom ma divka vytvofit zdravy pohled na své
télo, kdyz uz od malicka je ji vS§tépovan idedl krasy v podobé panenky Barbie a
z médii na ni atoci kachektické krasky.

Pokud si toto spolecnost neuvédomi a nebude vénovat vétsi pozornost
prevenci, bude procento divek ohrozenych poruchami pfijmu potravy stale

stoupat.
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Souhrn

Bakalafska prace pojedndva o problematice redukénich diet u mladych
divek vedoucich az k porucham pfijmu potravy. Teoretickd ¢ast nabizi
vSeobecnou orientaci v daném tématu, coz jsou fyzické a psychické zmény
vV dospivani, problematika détské obezity, redukénich diet a poruch piijmu
potravy. Cilem prace bylo zjistit postoje a nédzory patnactiletych divek
k redukénim dietam a celkové ke zdravému zivotnimu stylu a zachyceni
rizikového chovani vedouciho ke vzniku poruch piijmu potravy. Vyzkum byl
uskute¢nén formou dotaznikii na zakladnich a stfednich Skolach ve Zlinském
kraji. Setfenim byly zjiitény nevhodné stravovaci navyky, majici kofeny nejen
Vv roding, ale i v casovém presu zapfi¢inéném organizaci vyuky ze strany vedeni
Skol. Rovnéz bylo zachyceno nékolik divek, jejichz chovani je rizikové pro vznik
poruch piijmu potravy. Zavedenim preventivnich opatfeni na urovni rodiny, Skoly

a spole¢nosti by mél pocet divek v riziku klesnout.
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Summary

The Bachelor thesisdeals with theissue of reducing diets among
young girls  which leads to eating disorders. The theoretical part provides a
general orientation in the target topic; these are physical and psychological
changes in adolescence, the issue of childhood obesity, reducing diets and eating
disorders. The aim of the thesis was to determine opinions and attitudes of fifteen-
year-old girls to reducing diets and an overall healthy lifestyle, and capture risk
behavior leadingto the occurrence of eating disorders. The research was
conducted by questionnaire in basic and high schools in the Zlin Region. The
investigation identified inappropriate  eating habits not only rooted in  the
family, but also inthe time press caused by the organization of classes by the
school managements. Moreover there were captured few girls whose behavior is
already in arisk for the development of eating disorders. With the introduction of
preventive measures at the level of families, schools and society, the number of
girls at risk of mentioned problems should fall.
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Tabulky a grafy

Tabulka ¢. 8 Diavody vynechavani hlavnich jidel

Skola nedostatek | nema nema bez uvedeni | celkem
Casu hlad, zaplaceno | dtvodu
chut’

zékladni 8 7 0 5 20
Skoly

gymnazia 11 1 0 0 12
viceleta

gymnazia 8 6 1 3 18
Ctyfleta

stfedni Skola 24 7 1 20 52
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Graf &.12 Idealni typ postavy
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Graf ¢.14 Znalost pojmu BMI
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Graf ¢.15 Znalost vypoctu BMI
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Graf ¢. 16 Podpora v redukénich dietach ze strany rodici

Podporav redukénich dietach ze strany rodich
77
80 -
70 -
60 -
50 - 46
-
2 40 - 34
g 31
30 -
20 -
10 -
0 1 0
0 T T T
1 2 Skola 3 4
B ano Mne

59



Graf ¢.17 Vyskyt redukénich diet v rodiné
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Graf ¢. 18 Rozebirani redukénich diet s vrstevnicemi
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Graf ¢. 19 Dotaz, zda je pouze drZeni redukéni diety, za icelem redukce

hmotnosti, spravné
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Graf ¢. 20 Pravidelnost ve stravovani
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Graf ¢. 21 Frekvence stravovani
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Graf ¢. 22 Vynechavani hlavnich jidel

Pocet

60

50

40

30

20

10

Vynechavani hlavnich jidel

52
28
20 20
18
4
12
1 2 Skola 3 4
Hano Mne

65




Graf ¢. 23 Zmény preference potravin
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Graf ¢. 24 Znalost pojmu poruchy pfijmu potravy

Znalost pojmu poruchy pfijmu potravy (PPP)

60 -

50 -+

£
D

oce

28
30 -+

[
[en]

10 - 4 o

0 T T T
1 2 Skola 3 4

Hano Ene

67



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Percentilovy graf

Ptiloha ¢. 2: Tiskopis dotazniku
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Prilohy
Piiloha ¢. 1
Percentilovy graf®

Co potiebujeme znat, abychom mohli pracovat s danym percentilovym
grafem? Potifebujeme znat vysku a vahu, podle téchto tdajii vypocitame hodnotu
zvanou Body Mass Index (BMI). Vypocitd se tak, ze vydélime hmotnost
Vv kilogramech druhou mocninou vysky v metrech. Hodnotu, kterd nam vyjde,
dosadime do percentilového grafu, ktery je pro divky a chlapce rozdilny. Na ose y
si najdeme pozadovanou hodnotu BMI, na ose x si najdeme v€k a tyto dvé
hodnoty zaneseme do grafu. Podle toho, v jakém percentilovém pasmu se

vyslednice protnou, zjistime vysledek.

HMOTNOSTNE-VYSKOVY POMER
Divky 100 - 160 cm (do obdobi dospivini)
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%2 Internet. In ulekare.cz. Percentilové grafy v praxi. 2008.
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Priloha ¢é. 2

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3 LEKAIV{S,KA FAKULTA
USTAV ZDRAVI DETI A MLADEZE

Jsem studentkou v oboru vetejné zdravotnictvi na 3. Lékatské fakulté a pisi bakalaiskou praci na
téma Postoje patnactiletych divek k redukénim dietam. Chtéla bych vas tedy poprosit o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé prace. Dotaznik je anonymni.
1. Jsi spokojena se svoji postavou?

a) ano

b) ne

2. Jak bys charakterizovala svoji postavu?
a) Stihla
b) primérna
c) silngjsi
d) obézni

3. Jaky typ postavy bys chtéla mit?
a) ektomorf (Stihla postava)
b) mezomorf (vysportovana postava)

4. Jaky typ postavy maji tvoji rodice?
a) endomorf (podsadita postava)
b) mezomorf (vysportovana postava)
c) ektomorf (Stihla postava)

5. Znas svoji soucasnou té€lesnou hmotnost?
a) ano
b) ne

6. Uved svoji posledni znamou télesnou hmotnost a vysku:
221 0 T 4
R4 T (334 )

7. Jsi spokojena se svoji vahou?
a) ano
b) ne

8. Jak Casto se vazis?
a) kazdy den
b) jednou tydné
¢) jednou mesi¢né
d) jednou roéné
€) nevazim se viibec

9. Vi§, co je to BMI?

a) ano
b) ne
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10. Co se zjistuje pomoci BMI? (Napi$ do volnych fadki)

e

12. Pti hodnoceni své postavy je pro tebe nejdilezitéjsi (vice moznosti na vybér):
a) nazor rodiny
b) ndzor kamaradu
¢) nazor pfitele
d) udaje o idealni postave z médii (Casopisy, televize,...)
e) vlastni nazor

13. Co délas pro udrzeni své vahy? (Vice moznosti na vybér)
a) sportuji
b) snazim se zdravé stravovat
¢) drzim dietu
d) omezuji se v jidle
e) po kazdém jidle zvracim
f) pouzivam projimadla
g) nic
14. Drzela jsi nékdy redukeni dietu?
a) ano
b) ne
15. Drzi§ v soucasné dobé redukéni dietu?
a) ano
b) ne
16. Jaky mas divod pro drzeni redukéni diety? (Napi§ do volnych fadki)

17. Podporovali nebo podporuji té€ rodic¢e v ndzoru, Ze bys méla drzet redukéni dietu?
a) ano
b) ne

18. Drzel nebo drzi nékdo z tvé rodiny redukéni dietu?
a) ano, uved kdo a divod drzeni redukéni diety............ooooiiiiiiiiiiiiii
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Povidas si s kamaradkami o redukénich dietach?
a) ano
b) ne

Myslis si, ze pouze drzeni redukéni diety za ucelem redukce hmotnosti, je spravné?
a) ano
b) ne

Stravujes se pravidelné?
a) ano
b) ne

Jak casto jis? (Pocitej 1 hlavni jidla - snidané, obéd,...)
a) 3x denné
b) 4x denné
¢) 5x denné

Jaké potraviny ve tvém jidelni¢ku ptevladaji? (Vice moznosti na vybér)
a) ovoce, zelenina
b) mlééné vyrobky (syry, jogurty,...)
c) light vyrobky
d) cerealni vyrobky (miissli,...)
€) uzeniny
f) slané véci (slané ty¢inky, chipsys,...)
) sladkosti

Ve svém volném case (vice moznosti na vyber):
a) cvicim doma
b) aktivné sportuji
¢) ¢tu si pro zabavu
d) divam se na televizi
e) travim Cas u pocitace
f) pomahdm v domacnosti
g) chodim s kamarady ven

Uzivala jsi nékdy dopliiky stravy na hubnuti?
a) ano
b) ne
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28. Uzivala jsi n€kdy diuretika (Iéky podporujici zvySené vyluCovani vody) nebo laxativa
(projimadla)?

) 10 U0 JA D 1T
b) ne
29. Vi3, co jsou poruchy pfijmu potravy (PPP)?
a) ano
b) ne

30. Co bys zatadila mezi PPP? (sta¢i dvé poruchy)
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