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Souhrn:

Jiz v obdobi starSiho Skolnih@ku se lzecastji setkat se Zaky (zvl. divkami), trpicimi mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Socialni a zdravotrdskedky #&chto exce$ mohou byt velmi vazné,
doprovazenéskkym a nevratnym poskozenim zdravi, eventigiarsmrti. Cilem prace bylo zjistit, jak
jsou informovani zaci na zakladnich Skolach o peatdtice poruch fjmu potravy (dale jen PPP) a
navrhnout opateni primarni prevence. Mapovani situace bylo pr@wédd pomoci anonymniho
dotaznikového &&ni na vzorku 231 Zaldruhého stup#5 brrenskych ZS. Ukazalo se, Ze hosi jsou se
svym vzhledem spokoigsi nez divky. Divky vSakdi o piicinach vzniku PPP vice nez hosi, uvitaly by
rovnez vice poznatk Ve Skole je oblast PPP do vyukyrazena jen okrajay ¢emuz odpovida i
relativne nizka informovanosteti. V budoucnu bude nutné dgnit na probirani PPP vic&asu,
ponechat dtem \étSi prostor pro jejich viastni vyjaedni a diskusi.

Kli¢ova slova poruchy gijmu potravy, mentalni anorexie, mentélni bulimr/l, dotaznik, studie,
prevence

Uvod do problematiky

PPP jsou jednim z nggsgjSich a nejzava&sich onemocEni zvlas¢é mladych divek a zen s
tézkymi disledky na fyzickou, psychickou i socialni kvalitdravi. Mentélni bulimie a mentalni
anorexie, které twd nejzetelrgjSi vymezeni PPP, se projevuji z&kladnimi symptoktgré maji
logicky vyvoj a biologicky, socialni a osobni vyzngMaloney, Kranzova, 1997; Krch a kol.,1999;
Krch, Maradova, 2003).

| pfes odliSnost, kterou vidime v mentalni anorexd,jam prezentuji divky vyhublé na kost, a
bulimii, kterou Ize na prvni pohled jen velmiZko rozeznat, jsou si ¢bnemoci velmi podobné.
Pacienty v obou ifipadech spojuje strach z tlou$, pozornost, ktera je nadmmé vénovana vilastni
posta¥ a vzhledu a v neposlediiad také Elesné hmotnosti (Maloney, Kranzova, 1997; Krch,
Richterova, 1998).

Lidé trpici poruchami iijmu potravy se affovné zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik jim ukazuje
rucicka vahy, neustale se snazi zhubnout ndiejmensim zabranit jakémukoliv rid&tu €lesné
hmotnosti. Pechod mezi nemocemi nema hraniceg dormy mohou pechazet jedna v druhou,
piipadreé se stidat (Maloney, Kranzova, 1997; Krch, Richterové98p



Vymezeni pojmu "mentalni anorexie (anorexia nervosg
(upraveno podle: Krch a kol., 1999; Krch, 2002; iKr2005; Papezova, 2000)

Pro mentalni anorexii je charakteristické Zamé snizovanidesné hmotnosti. Nechutenstvi nebo
oslabeni chuti kjidlu jsou spiSe az sekundarnifsledlky dlouhodobého hladévi, nemuseji se
vyskytovat u vSech nemocnych. Je zajimavé, &efi pacienti s mentalni anorexii projevuji o jidlo
zvySeny zajem, radi va kupuji si nové knihy kuchltak, vlastni sbirky nejznr¢jSich recept a
v neposlednfact na jidlo neustale mysli. Pacienti na@tku paradox& odmitaji potravu, protoZe jist
nechtji, v pozdjsim stadiu nemoci jist cfjt, ale nemohou.

Hladowni mohou spustitazné divody, ale ¥tSinou jde o #kolik vzajemrE propojenych fic¢in,
nag. poznamky skoho blizkého na vys&tlesnou hmotnost nebo ngjakoucast tla, s niz divka neni
upln¢ spokojena, rodinnou krizi €asté hadky rodii nebo s rodi, alkoholismusg¢i jinou zavislost
jednoho nebo obou rafli, ztratu rkoho blizkého z rodiny nebo kamarada, nédbgp ve Skole,
navstvu baletniho, tarmiho, sportovnihai jiného krouzku, kde zalezi na hmotnosti éesném
vzhledu vice nez jinde, touhu koupit si al@ei, které je malé, tudiz divka musi zhubnout, apod

Ke snizovani dlesné hmotnosti pouzivaji anorekly riznych zmisohi. Asi jedna polovina
nemocnych intenzivh cvici a velmi omezi filem potravy. Jiné zvraceji, uZivajizna laxativa
(projimadla), diuretika (odvauljici prostedky), dietni pipravky. Velmicasto dochazi ke kombinaci
vdech prosedki. Situace je tim hors&im delsi dobu dochazi k uzivani #élRada z nich obsahuje
navykoveé slozky, rive téz pedstavovat saiést ritualu. Po wité dokE se tlo pacientky neni schopno
s Winky prirozerg vyrovnat. Nap. dlouhodobé uzivani projimadeligobuje neschopnost organismu
vyprazdnit se irozenou cestou.

Razné zdroje (Papezova, 2000; Krch, 2005) wjiade v dnedni dabpiipada jeden muz trpici
poruchou pijmu potravy na deset az dvacet nemocnych ZenoPPR®tétSinou o pacientech s PPP
pojednava v zenském réd

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle Mazrauni klasifikace nemoci, jak uvgdKrch
(1999, 2002, 2005) a Papezova (2000):

* télesna hmotnost je udrZzovana nejadd % pod pedpokladanou drovni, nebo je BMI (Body Mass
Index) niZSi nez 17,5; prepubertalni pacienti maspthem fistu aéekdvany hmotnostnitjpastek
(Pozn. Vypget BMI: zadat glesnou hmotnost v kg, vgtit dvojmocninou &lesné vysky v m, za
normu jsou povazovany hodnoty v rozmezi 19- 25);

e nemocny si zfisobuje snizovani hmotnosti sdm, tim, Zze seéeairvyhyba jidhm, po kterych se
tloustne a pouzivackteré z progedki na snizeni hmotnosti, jako rfapyprovokované zvraceni,
projimadla, diuretika, nacdkmé cvieni;

* U pacient pretrvava strach z tlotKy, zkreslena fedstava o vlastniméle, obava z dalSiho
tloustnuti;

* projevuje se nezajem o partnera a ztrata sexuakhdifnou, u Zen dochazi ke ztréhenstruace;

e pokud onemocii zap@&ne ed pubertou, jsou jeji projevy op@&y nebo zcela zastaveny; je
zablokovan #ist a vyvoj pré u divek, u hoch se dale nevyvijeji genitélie; po uzdraveni dochazi
¢asto k normalnimu dokéeni puberty, ale menarché (prvni menstruace) jeekdbpozdna.



Pacienti trpici PPP maji tendence snaze inklink\ztvislostem, nagklad na alkoholu, nikotinu,
jinych navykovych latkach. Jsou pozorovany r&sklony k sebeposkozovani i sebevrazdasktéli
nemocni uvagi, Zze i kdyZ maji podvahu fpadaji si tlusti a nemohou nadale v tak tlustélen #it.

Pri stanoveni diagn6zy mentalni anorexie (dle Naknéd, 2000) je ieba pélivé vylowit jiné
télesné a duSevni poruchy, které se projevuji neaktiten, poklesemétesné hmotnosti, problémy s
piijmem potravy. Zvlastjde o rEkteré nadorové choroby, infekce (tuberkulézu), démidoi poruchy,
depresivitu. Anorektické rysy mohou byt téz &sti obrazu u patologickych zavislosti.

Vymezeni pojmu "mentalni bulimie (bulimia nervosa)"
(upraveno podle: Krch a kol., 1999; Krch, 2003; iKr2005; Papezova, 2003)

Mentalni bulimie je porucha, kterou charakterizpiigdevsim opakujici se zachvatiepdani,
spojené siehnanou kontrolou¢tesné hmotnosti. Pro jejit@srEjSi vymezeni Ize pouzitit hlavni
kritéria:

* pacienti trpi nepotlatelnou a silnou touhou se neustale dokdkgigat, i kdyZ jsou nasyceni;

* snazi se zabranittipytku na vaze nadémnym uzivanim laxativ a diuretik, nebo z&mym
vyvolanim zvraceni, pdfpact obojim;

* maji gimo chorobny strach z tlotky.

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle Meziéni klasifikace nemoci, jak uvgd Krch
(1999, 2003, 2005) a Papezova (2003):

» opakované zachvatyrgjidani (nejmé# dvakrat tydg po dobu iti mésiai), pri kterych je Ehem
kratké doby konzumovano velké mnozstvi jidla;

* neodolatelna Zadostivost a touha po jidle, neugiidgvani se myslenkou na jidlo;

» snaha potlét acinek jidla, tzn. co nejrychleji se jidla zbavit;geenti negastji provokuji zvraceni,
naduzivaji projimadla a anorektikaiigaw drzi hladovku;

e neustala obava z tloustnutiasto se projevi epizoda anorexie neb@mké obdobi intenziwgSiho
omezovani v jidle.

Nespecifické a atypické PPRKrch a kol., 1999; Krch, 2005)

PPP ohroZuji stale vice lidi v populaciibdyva takovych paciefit kte‘i nesphuji kritéria pro
diagnostikovani mentalni anorexie nebo mentalninbal Kategorie dchto nemocnych seéasto
piehlizi, festoZze do ni p#tnezanedbatelny get osob. Nespecifické a atypické PPP se uZivaji pro
pacienty, u nichz chybi jeden nebo vice zakladaiwé onemocsni, ale projevuje se t&htypicky
obraz poruchy (mohou to byt nageny, které pravidethmenstruuji i pes svoji velmi nizkouétesnou
hmotnost a ndjtomnost hormonalni terapie, pacientky trpici miemtéulimii, které maji normalni
vahu, ale jsou prodgtypicka obdobi fejidani, po nichz nasleduje kompetiziachovani, apod.).

Jinak nespecifikované poruchy @ijmu potravy (Krch a kol., 1999; Krch, 2005)
Do jinak nespecifikovanych poruchiijpnu potravy spadajiffpady, kdy:



» pacient jidlo pouze zvyka, ale nepolyka;

» vSechna kritéria pro mentalni bulimii jsou spia, ale zachvatyipjidani se objevuji mén

» vSechna diagnostickd kritéria pro mentalni anoreriil splgna, ale dlesnd hmotnost je v nogn
» zajinak nespecifikované PPP Ize povazovat takdreyn n@&niho gejidani.

Syndrom zachvatovitého fFejidani (Krch, 2003)

Syndrom zachvatovitehagjidani se projevuje opakovanymi epizodaigjiplani bez hladani
nebo purgativniho chovani (uzivani projimadel)réie charakteristické pro mentalni bulimiichgm
jedné epizody jedinec zkonzumuje velké mnoZstvigwirt, restoze nema hlad ani ¢hwétSinou se
jednd i o jidlo, které mu ani normélmechutna. K fejidani dochazi z&ekého nutkani, které e
byt vzbuzeno vninimi impulsy, nap stresem, Gzkosti, pocitem réip nebo pouhouiftomnosti jidla.
Osoby maji v pibéhu z&chvatu pocit ztraty kontroly nad jidlem. Jeaiohem rychleji nez obvykle,
dostavi se pocit, Ze nemohou ovlivnit mnoZstvigjjditeré ji a nedokazirgstat jist, i kdyz se citi
negijemre syté. Po fejedeni trpi zahanbenim a provinilosti ze ztratyekentroly a pocitem, Ze
nezvladaji vlastni Zivot.

Tento typ patologického chovani je vel&dsto spojen s nadvahou nebo obezitou, protoZze na
rozdil od mentalni bulimie pacient neuziva Zadresgedky pro kontrolu své hmotnosti, ani se nesnazi
po zachvatu o jakékoli vyprazem.

Problematice zachvatovitéhagjidani se v poslednich letecénuje vice pozornosti nez v letech
piredchozich. Krch (2003, 2005) uvadi, zeéataek choroby se n&sgji projevuje ve starSiméku, ale
porucha se nevyhyba Zadnikevé skupig.

Historie poruch p¥ijmu potravy
Historické prameny se ziiji o odmiténi jidla, taktéZz sesmuji i prejidani. Hitani bylo snad
nejvicec¢asté mezi vrchni spalenskou vrstvou. | mezi sedmi smrtelnyniidhy swta se vedle lakoty,

pychy, lenosti, smilstva, zavisti a msty objevilozerstvi.

Navrétilova a kol. (2000) uvadgkteré kltové momenty v historii PPP:

2. stol.: Galén poprvé popisujéiznaky mentalni anorexie;

e 12.- 15. stol.: Zeny hladey, aby umkely své iiSné €lo a prohlasSuji se za &ce, sebetryz¢nim
odkinuji své lrichy a osvobozuji dusi;

e 16. stol.: tzv. anorektické &tice jsou prohlaSovany za ,posedi@blem” a jsou pronasledovany
cirkvi; arogance jstu je odsuzovana mnoheiigugji nez grejidani;

» 1694 britsky IékaRichard Morton poprvé definuje pojementalni anorexie

e 1873: Charles Lasague definuje symptomatickou trébrexie— amenorea- vyhublost

» 1874: William Gull identifikuje a diagnosticky vyraeje mentalni anorexii;

e 1883: Gilles de la Tourette rozliSypeimarni asekundarn{psychogennianorexii

» 1884: Janet diferencuje psychastenickou a hystaiédrmu mentalni anorexie;

» 1890: spisovatelka H. B. Stoarova kritizuje spotest, ktera povazuje normélmirostlou Zenu za

»monstrum®,



e 1908: P. Poiret (gé&Zsky modni navrhid poprvé pedstavil novou, Stihlou médni siluetu, poprvé
v historii je €lo pod Saty vit;

e 1917: Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet terrkalorie, vydava knihu o dietach a zdravi,
doporuiuje nizkoténé, sacharidové diety;

e 1930: ribyva vyskytu mentéalni anorexie v debsituovanych vrstvach zapadni Evropy, Hollywood
piinasi grapefruitové diety;

* 1950: Dr. Keys zviejnil svou praci o disledcich polohladaini — neurézy z hlada@ni;

e 1962: Hilde Bruch referuje o zamach mysleni, vnimani u mentalni anorexie, PPRast0
vyskytuji u modelek, baletek, v New Yorku je poagan 7x vySSi vyskyt obezity u Zen s nejnizSim
socioekonomickym postavenim;

» 1967: Twiggy se objevuje na titulni sttamdédnihocasopisu Vogue — vazi 41 kggi170 cm;

e 1970: S. Theander, Svédsky psychiatr, vartigs firozivym narstem PPP, 70% americkych rodin
kupuje nizkokalorické potraviny, s@de Miss Amerika vyhravaji divky, které jsou staidl&jSi;

e 1979: G. Russel zavadi termin bulimia nervosa,kagnprvni specialni Z&eni pro |ébu PPP;

» 1980: jsou vymezena moderni diagnosticka kritérgatalni anorexi@a mentalni bulimie

e 1983: R.C. Casper poukazuje na rostouci riziko ipezPPP — snahu Zen zachovat si Stihlost;

» 1986: az 80 % desetiletych a jedenactiletyedt v San Franciscu drzi diety, Garner a Garfinkel
piedpokladaji multifaktorialni etiologii PPP a pouliizna podobnost mezi mentélni anorexiii a
mentalni bulimif;

e 1987: WHO prohlaSuje, Ze mentalni bulimie jdedity problém s¥tové populace; Pyle, Katzman,
Pope popisuji napadny az epidemicksgtrvyskytu PPP;

* 1990 az dosud: tvorba a aplikace preventivnicbdpipnych program k feSeni PPP, vejnost je
nespokojena s némérenou idealizaci vyhublosti a drastickych dietniplafeni.

Material a metodika

Béhem zimniho obdobi r. 2006 bylo osloveno 233uzék a 9. tid 5 nadhod& vybranych
zékladnich Skol v B Vyzkum se tykal informovanosti o problematice PPByl realizovan pomoci
anonymniho dotaznikového fti. Pouzity dotaznik obsahoval celkem 21 poloZzekpho 8 s
uzavenou, 10 s polouzé&nou a 3 s otéenou volbou odpaidi.

Druhy stupé zéakladni Skoly byl vybran proto, Ze je nfmmozno masiwjsi vyskyt PPP jiz
realre pozorovat. Ve studii Slo o zji&ti stavu ¥domosti Zzak o PPP, srovnani jejich znalosti a pastoj
dle pohlavi a ¥ku dti, zmapovani informaich poteb Zak a Skol o dalSim vzdavanim se v
problematice PPP.

Sebrana data bylafgvedena do elektronické podoby pomoci formulgenerovanych
programem Epilnfo, v. 6.04cz (Dean a kol., 1994hntiStické zpracovani bylo provedeno pomoci
metody ANOVA a x2 testu v programech Epilnfo, madénalysis (Dean a kol., 1994) a programu
Statistica for Windows, v. 6¢z (StatSoft Inc., 201

PodrobwjSi charakteristiku sledovaného souboru podavakalu



Tabulka 1: Struktura sledovaného souboru, dotazshvana PPP

Skola v Brné Poée't divek _ Pc:‘:e't hochi _ Celkem
6. tFida | 9. fida |6. tfida |9. t*ida

Bohunice 8 6 13 13 40
Jihomoravské na#sti 11 6 19 14 50
Chalabalova 14 9 14 9 46
Bosonozska 12 17 7 20 56
Kridlovicka 11 7 9 14 41
Celkem 56 45 62 70 233

Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou prezentovany tabulkovou a grafickoornfou doprovazenou stioym
komentdéem. U vybranych zndk kde byla nalezena statisticka vyznamnost mezpisiami, jsou
znazorgny hwzdicky (*). Jedna h¥zdicka (*) znamena hladinu statistické vyznamnostiilegz 5 %
(p<0,05), d¢¥ (**) hladinu statistické vyznamnosti lepSi nez 1(p«0,01) aiti (***) hladinu statistické
vyznamnosti lepsi nez 0,1 % (p<0,001).

Tabulka 2: Pehled odpo¥di na otazkulsi spokojen/a s tim, jak vypadas?

% odpovidajicich
Odpovéd’

déveata hosi 6. tifda 9. tiida

N=101 N=132 N=118 N=115
Ano velice 1,0 10,6 59 7,0
Ano 17,8 36,4 26,3 30,4
Ano, ale gco bych na sabznenil/a | 65,4 47,0 55,9 53,9
Nejsem spokojen/a 15,8 6,0 11,9 8,7

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny dadiné 0,1 % (p=0,00002504 2k
Rada @vcat neakceptuje $yvzhled a touZi jej alespaasténs zmenit.
Statisticky vyznamny rozdil mezitlami nebyl nalezen (p=0,786)x

Tabulka 3: Pehled odpo¥di na otazkuKdybys na sabmohl/a rco znenit, co by to bylo?Jvedeny
jen pozitivni odpowdi.

% odpovidajicich
Odpovéd’

déveata | hosi 6. tFida 9. tida

N=101 N=132 N=118 N=115
Néco na svém vzhledu 72,3 34,8 55,1 47,0
N¢jakou svou vlastnost 62,4 31,8 53,4 36,5




Rozdil mezi pohlavimi v otazce 2my vzhledu byl statisticky vyznamny na hlaglia,1 % (p=
0,00000003, 9, v otdzce zmny vlastnosti téZ (p=00000640%)x Dévéata maji touhu zimit Swij
zevrejSek i rekterou svou vlastnost vyragZnice nez hosi.

Rozdil mezi tidami v otdzce z#émy vzhledu nebyl statisticky vyznamny (p=0,267), x otazce
zmeény vlastnosti v8ak ano, a to na hladis % (p= 0,0141, 3. Z&ci v Sestychfidach jsou
v nadpolovéni wtSiné nespokojeni se svymi vlastnostmi, naopak v devatiidach by si jich tért
64% své vlastnosti ponechalo.

Tabulka 4: Pehled odpo¥di na otazklPosuzuje$ Ty ostatni podle vzhledu?

% odpovidajicich
Odpovéd’

déveata | hosi 6. tFida 9. tida

N=101 N=132 N=118 N=115
Ano 24,8 40,2 28,0 39,1
Ne 75,2 59,8 72,0 60,9

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nading 5 % (p= 0,0198, 3. U dsvéat i u
hochi pievazovala odpad’ ne. Z tabulky vyplyvda, Ze nadpol@wi vétSina dotazovanych zalostatni
lidi podle vzhledu neposuzuje. Statisticky vyznamogdil mezi tidami nebyl zaznamenan ((p=
0,0956, X).

Tabulka 5: Pehled odpo¥di na otdzkNejdileZitjSim pro né je...?
Uvedeny jen odpaidi, klasifikované jako velmilezité (1) a dlezité (2) na Skale 1-5

% odpovidajicich
Odpovéd’
dévéata hosi 6. tiida 9. tiida
N=101 N=132 N=118 N=115
Byt krasny/a 12,9 8,4 12,7 7,8
Byt zdravy/a 86,2 78,8 79,6 84,3
Byt fyzick tny/a
Vi fyzicky zdatny/a 7.9 16,6 15,3 10,5
(vynikat ve sportu)
BVt (SEEnv/4 ve 2Kl
yt UspEsny/a ve Skole, 24,7 34,9 31,3 29,6
pozdji v zanmgstnani
Mt Todi Tk -
i roc.:llnuadobre amarady 74.3 68.1 66.9 74.8
a moci se nafispolehnout

Statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi byl ned¢@ na hladieé 5 % pouze v otazce fyzické
zdatnosti (p= 0,0274,x Kroms toho Ize shrnout, Ze prasetata je nejdleZitsjsi mit okruh blizkych
osob a moci se natrspolehnout, naopak pro chlapce bytddsyy ve Skole a pozf v zangstnani, i
kdyz rozdily v €chto polozkach nedosahuji statistické vyznamnd®tizdily mezi tidami nebyly

shledany jako statisticky vyznamné u Zzadného badzky.



Tabulka 6: Pehled odpo¥di na otazkwnas pojem "BMI (Body Mass Index)"?

% odpovidajicich
Odpovéd’
déveata | hosi 6. tFida 9. tfida
N=100 N=131 N=117 N=114
Ano 33,0 13,7 4,3 40,4
Ne 67,0 86,3 95,7 59,6

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nading 0,1 % (p= 0,000848,% Pojem "BMI"
neznaji d¢ tretiny ddvcat a vice nezit ¢tvrtiny hochi. Rozdil meziitidami byl statisticky vyznamny

na hladir 0,1 % (p= 0000000001%x Znalosti pojmu "BMI" se rapidnzlepsi u starsichd.

Tabulka 7: Pehled odpo¥di na otdzkiBlySel/a jsi Bkdy o poruchach jjjmu potravy?

% odpovidajicich
Odpovéd’
dévéata hosi 6. tiida 9. tida
N=101 N=131 N=117 N=115
Ano 68,3 51,9 47,9 70,4
Ne 31,7 48,1 52,1 29,6

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nkading 5 % (p= 0,0171, 3. D& tretiny
divek o PPP slySely, u hatipolovina.

Rozdil mezitidami byl statisticky vyznamny na hladird,1 % (p= 0,0007737x

V devatych tidach se if ¢tvrtiny Zaki s pojmem PPP uz setkaly, kdezto v Sestydtiach
polovina je&k ne.

Tabulka 8: Pehled odpo¥di na otdzkwnés pojmy "mentalni anorexie, mentalni bulimie"?

% odpovidajicich
Odpovéd’
dévéata | hosi 6. tiida 9. t¥ida
N=101 N=132 N=118 N=115
Ano 83,2 65,2 59,3 87,0
Ne 16,8 34,8 40,7 13,0

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nading 1 % (p= 0,00351,%. Je zajimavé,
Ze qiblizné polovina hoch na otazku, zda zna PPP odpdila, Ze ne (viz tab. 7).tBsto pojmy
"mentalni anorexie" a "mentalni bulimie" jsou znaé®y% hocli. Jen mé#& nez g@tina dvéat uvedené

pojmy nezna.

Rozdil mezitidami byl statisticky vyznamny na hladif,1 % (p= 0,00000421%x
Téemet v 90 % Zaci devatycltit oba pojmy znaji, v nadpolawii VetSine téz Zaci Sestychid.

Tabulka 9: Pehled odpo¥di na otazkuDdkud se dozvidas o poruchagtijpu potravy?

U poloZek uvedeny jen kladné odgav.




% odpovidajicich
Odpovéd’

déveata hosi 6. trida 9. tiida

N=100 N=132 N=117 N=114
Z knih 29,0 26,0 30,8 23,7
Z ¢asopisi 77,0 46,6 53,4 66,4
Ve Skole 51,0 50,8 42,4 59,6
Od kamarad 38,0 25,0 22,0 39,5
Od rodiny 39,0 34,1 33,1 39,5
Z televize 76,0 73,5 66,9 82,3
Odjinud (internet, |éka va'ejnost) 13,0 11,5 9,5 14,9

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nading 0,1 % (p= 0,000005682xv poloZce
"Z asopig”, na hladitt 5 % (p= 0,0473,3 v poloZce "Od kamarat.. Vé&tsina dvcat odpovddla, Ze
se o0 problematice PPP dozvidéasopisi, kdeZzto nadpolo¢ni tSina hocki nikoli. Kontakiim s
kamarady a ziskavani informaci od nich davaji pieelnost dvcata.

Rozdil mezi tidami byl statisticky vyznamny na hladis % (p= 0,0448, 3 u polozky "Z
casopi$”, na hladii 5 % (p= 0,0124, %, Skola u polozky "Ve Skole", na hladii % (0,00616, 3 u
polozky "Od kamarail', na hladi 5 % (p= 0,0116, 3 u poloZzky "Z televize". Nadpolosi w&tSina
Zalka v Sestych i v devatychitdach se o problematice poruchijpu potravy dozvida zasopisi. U
starSich ¢&ti vzrista dilezitost Skoly a vrstevnik jako informa&nich zdrofi. Vyznamr posiluje
vzdklavaci role televize.

Tabulka 10: Rehled odpowdi na otazkusi ve Skole o problematice poruckijmu potravy dostatie
informovan/a?

% odpovidajicich
Odpovéd’

dévcata hosi 6. tFida 9. t¥ida

N=94 N=108 N=101 N=101
Ano 38,3 28,7 13,9 52,5
Ne 61,7 71,3 86,1 47,5

Rozdil mezi tidami byl statisticky vyznamny na hladif,1 % (p= 0,00000001 2% rozdil mezi
pohlavimi nikoli. Vice nezit ¢tvrtiny Zaki Sestych iid se o poruchachiijmu potravy ve Skole
nedozvidaji, u Zzakdevatychitid jde @iblizné o polovinu respondeint

Tabulka 11: Fehled odpot¥di na otazkWwvital/a bys ve Skolerpdnasky o problematice poruchijmu
potravy?

% odpovidajicich
Odpovéd’
dévéata hosi 6. tiida 9. tida
N=96 N=104 N=101 N=99
Ano 67,7 42,3 53,5 55,6




Ne

32,3

57,7

\ 46,5

| 444

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny rlading 0,1 % (p= 0,000537,% Dévcata by
se rada o problematice PPP dakVa vice, kdezto chlapci jevi menSi zajem. Statigticyznamny

rozdil mezi tidami nebyl zaznamenan.

Tabulka 12: Rehled odpowdi na otazkuSetkal/a ses, nebo zna&kaho, kdo trpi poruchou/fmu

potravy?
- % odpovidajicich
odpoved deiata  [hosi 6. wda |9, tida
N=99 N=132 N=117 N=114
Ano 44.4 20,5 26,5 35,1
Ne 55,6 79,5 73,5 64,9

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nadins 0,1 % (p= 0,000165,% Statisticky
vyznamny rozdil mezifidami nebyl zaznamenan.éina dotazovanych se s pacientem trpicim

poruchou pijmu potravy nesetkala.

Tabulka 13: Rehled odpo¥di na otazkuJaky by jsi zvolil/a zsob pomoci i podezeni na poruchy

prijmu potravy u spoluzéaka/spoluks?

% odpovidajicich

Odpovéd’
déveata hosi 6. tiida 9. tiida
N=100 N=130 N=116 N=114
Zavolat do krizového centra pro PRP 35,0 36,2 37,9 33,3
Poradit se sditelem 16,0 24,6 21,6 20,2
Poradit se doma 35,0 27,7 33,6 28,1
Jiny napad (Iékarozhovor, ...) 14,0 11,5 6,9 18,4

Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi nebghlezeny, mezitdami téZ ne az na moznost
"Jiny napad", a to na 1 % hladifp= 0,00848, R). Starsi dti by si troufly optat se zdravotnika, nebo
by se pokusily o rozhovor s nemocnou osobou.

Tabulka 14: Rehled odpo¥di na otazkuCo si myslis, Ze jer@inou vzniku poruchfijmu potravy?

U poloZek uvedeny jen kladné odgav.

% odpovidajicich

Odpovéd’
dévcata hosi 6. tFida 9. t¥ida
N=100 N=131 N=117 N=114
Povahové vlastnosti nemocného 51,0 64,1 56,4 60,5
Spatné vztahy s okolim 66,0 48,1 54,7 57,0
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Problémy ve Skole 53,0 38,9 43,6 46,5
Problémy doma 57,0 36,6 42,7 48,2
Jiné ficiny (mytus krasy, nemoc...)| 25,0 16,8 20,5 20,2

Rozdil mezi pohlavimi u mozZnosti "Povahové vlastnoemocného" byl statisticky vyznamny
na hladii 5 % (p= 0,0454, 3, u moznosti "Spatné vztahy s okolim" na hladir® (p= 0,00982,3%,
u moznosti "Problémy ve Skole" na hlagli % (p= 0,0459, 3 a u moZnosti "Problémy doma" na

hladins 1 % (p= 0,00322,%.

Prakticky polovina dotdzanych divek mini, Ze powghadastnosti nehraji jaka‘igina PPP roli, u
chlapd tento vliv uznava 64 %. &c¢ata kladou sil§Si diraz na Spatné vztahy s okolim, problémy ve

Skole a doma oproti hoém.

Mezi tiidami nebyly Zadné vyznamné rozdily v odgadich zaznamenany.

Tabulka 15: Rehled odpowdi na otazkuwaké si myslis, Zedbe mit mentalni anorexie nasledky?

% odpovidajicich

Odpovéd’
dévéata hosi 6. tiida 9. tiida
N=100 N=131 N=117 N=114
Zadné 2,0 3,1 4,2 0,9
Lehké poSkozeni zdravi 17,0 17,6 19,7 14,9
Z&avazneé poSkozeni zdravi 35,0 38,8 37,6 36,8
Umrti 46,0 40,5 38,5 47,4

Tabulka 16: Rehled odpo¥di na otazkwaké si myslis, Zedbe mit mentalni bulimie nasledky?

% odpovidajicich

Odpovéd’
déveata hosi 6. tifda 9. tiida
N=98 N=129 N=113 N=114
Zadné 2,0 3,9 4,4 1,8
Lehké poskozeni zdravi 16,3 24,0 23,9 17,5
Zavazné poskozeni zdravi 56,1 46,5 47,8 53,5
Umrti 25,6 25,6 23,9 27,2

Pétina devéat actvrtina hochi zdravotni nasledky PPP podoge, podoba ¢tvrtina Zaki 6. id a

pétina Zaki 9. fid. Statisticky vyznamné rozdily mezi odgdmi vSak nebyly zaznamenéany.
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Tabulka 17: Fehled odpo#di na otazkuMysliS si, Ze vzniku mentélni anorexie a mentaldinie

prispivajicasopisyci televize?

% odpovidajicich
Odpovéd’

dévéata | hosi 6. tFida 9. t¥ida

N=100 N=131 N=117 N=114
Ano 74,0 53,4 59,0 65,8
Ne 26,0 46,6 41,0 34,2

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny nading 1 % (p= 0,00222,%. Tii &tvrtiny
dévcéat si mysli, Ze média se na vzniku PPP podilejchlapd si totéZz mysli polovina. Nebyly
zaznamenany vyznamné &ny nazoru dle &ku.

Graf 1: Spokojenost s vlastnim vzhledem dle pohlavi
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Graf 2: MozZnost zrmy na sob dle pohlavi
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Graf 3: Dilezité zivotni hodnoty dledku
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Graf 4: MozZnost zrmy na sob dle wku
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Graf 5: Informovanost a znalost pajrdle pohlavi
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Graf 6: Informovanost a znalost pajrdle wku
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Graf 7: Ri¢iny vzniku PPP dle pohlavi
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Diskuse

S vysledky a zayry tohoto vyzkumu jefeba zachazet obietre, jde o pilotni sondu do nazor
déti na druhém stupni ZS ve velkém sidle a jeho okBtbblém by si zaslouZil reprezentativni
multicentrické Seeni.

PPP jsou v osnovach zékladnich Skol zahrnuty jeajo. Informovanost Zzako PPP je nizka,
zvlase v Sestychifdach. Zajem pedagag rozsteni vyuky formou pednasSek nebo diskusi na Skolach
kolisa podle jejich odborného zatani. Vice ochoty &novat se tématu PPP prokazaliitelé
piirodowdnych a spolk&enskoednich gedmeta.

Je zajimavé, mozna i zarazejici, ze si zaci nedd@alsouvislosti pojem "poruchyiipmu
potravy” a pojmy "mentalni anorexie” a "mentalniitoie", coz platilo jak pi hodnoceni odpaidi dle
pohlavi, tak i dle ¥ku.

Priblizn¢ polovina Zak jevi vlaznyci prakticky zadny zajem dozuét se rico nového o oblasti
PPP. Bylo by pdebné drazrji oslovit dgti jiz na precklu prvniho a druhého stupizS, nebé jiz zde
se PPP reathvyskytuji, event. se s nimi Zaci setkavaji ve maiine a okoli.

Zanedbatelny neni ani vliv ignych sdlovacich prosedki. Honba za idealem krasy,
prezentace tiznych prostedki na hubnuti (diety, potraviny a potravinove ddgy, Iéky, kondéni
pobyty) mize mit na chovaniéti a mladeze Skodlivy vliv bez nalezitéigravy na takovou medialni
"masaz”. Rovi&Z soutze krasy a glorifikace "vyzablych" modelek nebo #&®h,osvalenych”
sportova svadji k napodols, zkratkovitosti a znmmému zjednoduSovani ¥tdském uvazovani, jednani
a Zivotnim stylu.

Hodnotovy zekicek rodiny, tlak trhu a konzumnich mechanismrientace spot@osti na Usgch
a vykon vytvdeji zavazné neurotizujici momenty jiz od utlekéw Déti by meély byt brzy osloveny v
okruhu vlastni rodiny a po#fl ve Skole nespecifickou prevenci, pégdna prechodu z prvniho do
druhého stuphzS) zangtenou jiz specificky na PPP a jiné typy socialniatofogii.

Nerespektovani zasad zdravého Zivotniho styliiiemapachat zdaé a kkdy i nenapravitelné
Skody ve vyvoji aitstu ctského organismu, n&gnivé zasahnout do celostniho pojeti zdravi.

DospEli maji moznost volby, mohou si vybrat vlastnitgpb chovani a jednani na zakiad
dosazitelnych a zpracovanych informaci a zkuSen@stéti se €chto zdrofi nedostava v pétbné
mite, je mnohem vice nachylné k owlovani, kopiruje dosie. Ne vSe ze s¥a dosglych je vSak pro
né¢ vhodné a dobré, proto si zasluhuje naSi ochrayehovu a péi.

Zavéry

* hoSi jsou vyznamhcéaseji spokojeni se svym vzhledem oproti divkam, metadsimi a starSimi
détmi rozdily nebyly nepozorovany;

e mezi Zivotnimi hodnotami nejsou vyznamné rozdilydia pohlavi (s vyjimkou fyzické zdatnosti),
ani dle ¥ku ceti;

» divky a mladSi Zaci silijii touzi po zméné¢ svého vzhledu a vlastnosti, hoSi a starSi Zaci
uprednosiiuji hodnoceni ostatnich dle vzhledu;

» divky a starsi &i znaji problematiku a terminologii PPP podstdiépe, informovanost o PPP v 6.
tiidé ZS je nizka, podstairse zlepSuje az v Fidé ZS;

o divky maji lepSi pedstavu o ficinAch PPP, meén pripoustji roli povahovych vlastnosti
nemocného; vliv stadéti nebyl zaznamenan;
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* dévcata a starSi Zaci maji zajem o podrgbninformace o PPP ve Skole formotegnasek, besed,
diskusi s odborniky...;

» déti vnimaji zdravotni rizika mentalni anorexie aitnié, nebyly viak nalezeny zasadni rozdily ani
dle pohlavi, ani dlegku (Rvcata a starSidi porékud vyraziji);

e z moznosti pomoci byé&ti nejcastji vybraly kontakt centra préeSeni PPP, dale by dopdity
poradu doma a poradu sitelem, u @dvcéat a mladSich @i prevazovalo séfeni se doma, u hoth
rozhovor s pedagogem;

* informovanost o PPP ve Skole je nizka (zWas®6. #ide), bude patebna optimalizace obsahu a
forem gredavanych poznatk(Umeérna wku a zajmu éti, skladié predneta...);

e Vv souwasnosti jsou PPP darény do osnov jen okraj@y bude nutné posileni znalosti a zajmu
pedagog o PPP.

Dedikace

Tento vyzkum#Aimo souvisi s naplni vyzkumného Zanpedagogické fakulty MU na obdobi
2005-2010 "Skola a zdravi pro 21. stoleti", idekdifni cislo MSM0021622421, vedoucitiesitele
doc. PhDr. Evzen&ehulky, CSc

-17 -



Literatura

1. DEAN, A.G. et al.Epi Info, Version 6: A word processing, databased atatistics program for
epidemiology on microcomputer6th ed. Atlanta: Center for Disease Control amevention,
1994, 257 s.

2. KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy: Vymezeni a terapie.vyd. Praha: Grada Publishing,
1999. 238 s. ISBN 80-71696-27-7.

3. KRCH, F. D.Mentalni anorexiel. vyd. Praha: Portal, 2002. 235 s. ISBN 80-7198%.

4. KRCH, F. D.Bulimie: Jak bojovat s/gjidanim? 2. vydPraha: Grada Publishing, 2003, 170 s..
ISBN 80-24705-27-3.

5. KRCH, F. D.Poruchy gijmu potravy.2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. 255 s. |SHON
2470-840-X.

6. KRCH, F. D.; MARADOVA, E. Vychova ke zdraviPoruchy @ijmu potravy — pirucka pro
ucitele. 1. vyd. Praha: VUP, 2003. 32 s.

7. KRCH, F. D.; RICHTEROVA, |.Chci jest trochu zhubnout: o zhoubnych néasledcich redidh
diet vypravuiji ti, které diety dovedly az k poruch@ijmu potravy (mentalni anorexii a bulimii)
nebo jen "obti" redukenich diet.1. vyd. Praha: MOTTO, 1998. 91 s. ISBN 80-85872286

8. MALONEY, M.; KRANZOVA, R. O poruchach @jmu potravy.Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1997. 153 s. ISBN 80-71062-48-0.

9. NAVRATILOVA, M. a kol. Klinicka vyziva v psychiatrii. Prahaviaxdorf, 2000. 152 s. ISBN 80-
85912-33-3.

10.PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaprirucka pro vdechny, kienemoci trpi - postizené samotné,
jejich rodiny, pratele, partnery a ¢které odborniky (gitele a |ékae prvni linie).1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2000. 76 s. ISBN 80-85128.32

11.PAPEZOVA, H.Bulimia nervosa: prirucka pro vdechny, kiénemoci trpi - postizené samotné,
jejich rodiny, patele, partnery a ¢které odborniky (gitele a Iékae prvni linie). 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2003. 109 s. ISBN 80-851268

12.STATSOFT Inc.STATISTICA for Windows (Data Analysis Softwaree®ysiVersion 6. Tulsa:
StatSoft Inc., 2001, <http://www.statsoft.com>.

-18 -



Kontakt na autory:

MUDr. Petr KACHLIK, Ph.D.

Katedra specialni pedagogiky

Pedagogicka fakulta MU

Paici 9/11

603 00 Brno

E-mail: petr@med.muni.Gz
kachlik@ped.muni.cz

Tel.: 549 494 886
Fax: 549 491 620

Doc. MUDr. Marie HAVELKOVA, CSc.
Katedra rodinné vychovy

a vychovy ke zdravi

Pedagogicka fakulta MU

Parici 31

603 00 Brno

E-mail: havelkova@ped.muni.¢z

Tel.: 549 491 111
Fax: 549 491 620

Lenka PROCHAZKOVA

Katedra rodinné vychovy a vychovy ke zdravi
Pedagogicka fakulta MU

Parici 31

603 00 Brno

E-mail: Prochajda@centrum.cz

Tel.: 776 640 100

Fax: 549 491 620

-19-



