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INFORMOVANOST ZAKU ZAKLADNI SKOLY
V OBLASTI PORUCH P RIJMU POTRAVY
A STRAVOVACICH NAVYKU
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Souhrn:
Prispevek je za¥en na zji&ni arovre informaci z oblasti poruch/jmu potravy a s tim souvisejici
kvality stravovacich navyiku vzorku pokusnych osob, kterymi byli Zaci osmgéhiki: zakladni Skoly.
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Teoreticka vychodiska

Z hlediska problematiky poruchipnu potravy je dlezité tzv.télové schématedy fedstava a
vnimani vlastnihoéta. Jedna se o psychicky obraz vlastnitia, tktery byva vice&i ménre subjektivré
zkresleny vzhledem Kk objektivni redlit fi jeho utv&eni, které je dlouhodobé, se uplge
vyznamnou rdrou hodnotici sloZka osobnosti, jeji emocionalojgry, gani a obavy.

T¢lové schéma se tak stava vyraznou ¢gsti identity kazdého z nas, nébsociokulturni
prostedi, ve kterém Zijeme, klade zZmg diraz na zev&Sek. Zejména obdobi dospivani je z hlediska
subjektivniho prozivani vlastnihéla obdobim vyznamnym a sgasré i citivym, a to zejména u
divek, neb6é u nich dochazi ve srovnani s chlapci ndpadijSi pronené postavy.
Jak uvadi Vagnerova (2004), u chlapwjsou sekundarni pohlavni znaky na prvni pohiddeine,
spiSe je patrnyust postavy a rozvoj svalové hmoty, coz ma pozitsagialni hodnotu. dlesné zniny
v obdobi dospivani vedou vyznagntastji u divek k pocitm nespokojenosti s vlastnim zejgkem,
které mohou vyustit az ve ztratu sebejistoty, eMentyvoji patologického vztahu k viastnimiiit.

Vyznamnou nirou se ha tom podili séasny sociokulturni trend, ktery vyznava ideal naaré
Stihlosti, ktera je prezentovana na jedné stjako snadno dosazitelna, ale &asr¢ i jako nezbytny
predpoklad Usgsnosti ve spolmosti. V¢asopisech, filmech, televizi, vlagtma kazdém kroku se
setkavame sidazem na dlesnou atraktivitu, ale i &tnymi navody, jak ji v poh@da bez velké
namahy dosahnout (navody ri@mé ,zardené” diety, pipravky na zhubnuti apod.).

Pro WtSinu populace je nedosazitelny typ postavy, kienjz delSi doby uznavan jako atraktivni,
ale geesto je spokensky tlak k uniformit v této oblasti vyznamny pro sebehodnoceni a sekied
Zvysert mu podléhaji zejména dospivajici divky, kter&asto spojuji svou event. nedspost (ve
studiu, profesi, vztazich a pod) s nedostatky @rsvzhledu a jsourpswdceny o tom, Ze kdyby byly
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zdrojem vyZivy mohou se tyto subjektivni problénmgjpvit zménami ve vztahu k jidlu a mohou vést
az k poruchamifymu potravy.

Poruchy prijmu potravy byvaji charakteristické zénou vztahu k jidlu, kdy jedinec se neustéle
n¢jak zabyva jidlem (p&ita kalorie, odvazuje potraviny, hromadi je nebbos@va) a jeho chovani
muze mit v tomto siru aZz obsedantkompulzivni charakter.

Podle Vagnerové (2004) mohou poruchyjmu potravy probihat formou mentalni anorexie i
bulimie, tedy jako odmitani jidla i nadmmé @ejidani, mohou mit cyklicky charakter, kdy dochkei
sttidani hlado¥ni a zachvadi prejidani.

Jak uvadi Krch (2002), élporuchy maji skteré spoléné charakteristiky, napfobii z tloug’ky,
se kterou souvisi naditna pozornost&novana jidlu, vlastni hmotnosti a vzhledui&pa:na snaha po
dosazeni Stihlosti spojena s restrikci energetickéimu a zvySenim energetického vydeje.

Mentalni anorexige zpravidla problémem dospivajicich divek (gowyskytu divek a chlagicje
udavan 10:1) adsSinou se s ni nesetkavame po 30. rageivMentalni bulimie se tyk&étSinou divek
a Zen ve ¥ku 16-40 let. JakoifXiny se nejastji uvactji bio-psycho-socialni faktory, Vagnerova
(2004) uvadicastjsi familiarni vyskyt a prokazanou vazbu dispozeevzniku mentalni anorexie a
afektivni poruchy, zejména deprese (Strober 198&, @t Vagnerova 2004).

Vyznamnymi spousti poruch gijmu potravy mohou byt dlouhodobé dysfdnk vztahy
v rodirg, zejména vztah mezi matkou a dcerou. V obdobi igésp to byvaji vyvojo¥ podmirgné
specifické zatZze spojené stimto obdobim, které se tykaji bialogith a psychickych zém
(emocionalni faktory), ale upkatji se i socialni faktory (Zivotni udalosti, rfaprestup na jinou Skolu,
nevhodna kritika ze strany vrstevijk ale i volba wité profese, (nap baletky, modelky a
manekynky)¢i sportovniho odétvi (nag. gymnastika, jezdectvi krasobrusleni apod.),é&itaohou
vést k nadrérné kontrole glesné hmotnosti.

Ze sociokulturnich vlii je mozno zfraznit mediald prezentované idealy Stihlosti jako
predpoklad socialni ugpnosti.

Mezi zakladni diagnosticka kritérraentalni anorexiepodle 10. revize MKN péit

1. Body Mass Index ( BMI) nizSi nez 17,5;
2. fobie z tlougky;
3. absence minimaintii za sebou nasledujicich menstmniah cyki.

Krch (2002) uvadi dva specifické typy mentalni a&axae, a to restriktivni (nebulimisticky) typ,
kdy nedochazi k zachvatovitémuepdani, a purgativni (bulimisticky) typ, kdy k tomo pejidani
opakovag dochazi.

Pro takto nemocné jedince je dalézpainé, Ze si nikdy ndjpadaji dostatné Stihli i pres to, ze
vétSinou maji jen ¥aétesné hmotnosti. VZzdy na svérlea nachazeji oblasti, kde pebuji zhubnout.
Situace, které normamavozuji slast aifjemné pocity, jako je jidlo, sex, jim navozuji @zk, kterou
zvladaji dalsSim zesilenim svého asketického chovani



Jako zakladni diagnosticka kritérigentalni bulimie jsou dle 10. revize MKN uv&da:

1. epizody pejidani nejmé# 2x v tydnu po dobu 3 &sial s konzumaci velkého mnoZstvi potravy
v kratkémcasovém useku;

2. patologickd kontrola étesné hmotnosti s vyuzitim Iék laxativ, vyvolavaného zvraceni,
nadneérného cvéeni a opakujici se hladovky;

3. fobie z tlousgky;

4. neustalé zabyvani se jidlem a Zadostivost po jidle.

V ramci mentalni bulimie fizeme rozliSovat dle Krcha (2002) tzv. purgativrp,tpro ktery je
typické uzivani diuretik a laxativ s vyvolavanymraeenim, a nepurgativni typ, pro ktery je typické
dodrzovani fgisnych diet, pop piéimo hladovek, intenzivni c¥#eni, ale ne pravidelné purgativni
metody.

Pacienti s bulimii mivaji spiSe normalgiesnou hmotnost s mensimi vykyvyétgem zachvatu
Zravosti jsou konzumovana zejména vysoce kaloricgkda nebo sladka jidla. Mnoho lidi si bohuzel
neuvdomuje nebez@most [Fejidani a nasledného zbavovani se pozité potravy.

Krom¢ téchto dvou zakladnich poruchipnu potravy jsou popsany i atypické a nespecifické
poruchy pijmu potravy, které vSak nepovazujeme z hlediskaéani naSehofspivku za podstatné.

Cile vyzkumu

Cilem prace bylo zmapovani informovanosti &aksmych rénika zakladni Skoly v oblasti
stravovacich navykse zanifenim na poruchyijmu potravy. Zan¥ili jsme se na:

— pravidelné stravovani zak

— hodnoceni stravovacich navykodicu;

— predstavu ideélu vlastniho zey$ku;

— informatni zdroje a zkuSenosti s dietami evetiippavky na snizovanékesné hmotnosti;

— védomosti o Body Mass Indexu, o problematice porudjmp potravy;

— predstavu us§snosti ve vztahu k zegsku.

Hypotézy:
H 1: Chlapci jsou se svou postavou spokejghnez divky.

H 2: Divky ¢astji experimentuji sitznymi dietami nez chlapci.

H 3: U divek je vliv médii v oblasti subjektivniho vnimiavlastniho zewjsku
vyznamrjSi nez u chlapkc

H 4: Chlapci jsou méhinformovani o poruchachiigmu potravy nez divky.



Metodologicky postup

Vyzkumny vzorek tvélo celkem 109 zak 8. rainika jedné zakladni Skoly, z toho bylo 62
chlapd a 47 divek. VSem bylo v débealizace vyzkumu 14 |et.

Jako metoda byl vyuzit anonymni dotaznik, kter} celkem 39 polozek. Otazky byly obsakiov
zaneieny k ziskani informaci o:

e kvalité stravovacich navykzaki a jejich rodin

® hodnoceni vlastniho zegjSku

¢ predsta¥¢ spravnédlesné hmotnosti

® mite informovanosti v oblasti problematiky porudfjmu potravy

e zkuSenostech z experimentovani s dietami a f@dlsy ke snizenitlesné hmotnosti

Ziskana data byla statisticky zpracovana.
Vysledky vyzkumu
Spokojenost s vlastni postavou

Chlapci jsou celkem v 91 %ripadi spokojeni se svou vlastni postavou, divky jsoukefeny
jen ve 13 %, 87 % divek je se svou postavou negeon&o

Na zaklad ziskanych vysledk Ize konstatovat, zeéd 1: Chlapci jsou se svou postavou
spokojergjSi nez divkybyla pro nas vzorek pokusnych osob verifikovana.

VyzkousSeni diety

Ze vzorku divek plnych 68 % jiz vyzkouSelgjakou redukni dietu, z chlapt to bylo jen 5 %.
Jinakteceno, 9 % chlapcdosud nezkousSelo zadnou dietu na zhubnutgwiad to bylo jen 32 %, co
dosud nezkouSelcgjakou dietu k redukci hmotnosti.

S €mito Udaji koresponduje zji&ti, Ze 55 % divek jiz experimentovalo i$gpavky k redukci
hmotnosti, z chlapcto dosud nikdo nezkousel.

Z divek takeé plnych 77 % se zabyva kontrolou gleshé hmotnosti, u chlapge to jen 22 %.
Z téchto zjiseni vyplyva, zeH 2: Divky ¢astéji experimentuji s raznymi dietami nez chlapci
je pro nas soubor pokusnych osob platna.

Zdroje informaci o dietach

Divky jsou celko¥ vice informované otznych dietach nez chlapci (chlapci jen v 5 %, divky
v 68 %). Z informénich zdrofi prevladaji sdlovaci prostedky (chlapci 5 %, divky 53 %). Divky jsou
dale informovany od kamaradek (11 %) a ve 4 % olitto

Z téchto udaji 1ze dovodit, ZeH 3 : U divek je vliv médii v oblasti subjektivnihovnimani
vlastniho zevréjSku vyznamnéjSi nez u chlapd@ byla pro nas vzorek pokusnych osob verifikovana.
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Védomosti z oblasti poruch gijmu potravy

47 % divek uvedlo, Ze vi, co je to mentalni an@el#% % to vi jertasténe a 19 % divek to nevi
vibec.

U chlapd@ jen 5 % ¥délo, co je to mentalni anorexie, 17 %d¥lo castén¢ a 78 % ne¥délo
nic.

V piipact mentalni bulimie 12 % divekédélo co to je, 25 % &délo casténe a 63 % newdélo
vibec.

U chlapd veédélo jen 5 % cast&né wdomosti nglo 2 % a nic negdélo 93 %.

Na zaklad ziskanych vysledk lze konstatovat, Z&l 4 : Chlapci jsou mérgé informovani o
poruchach pFijmu potravy nez divky je platna pro nas vzorek pokusnych osob.

Diskuze

PredloZzené vysledky se tykajitrnactiletych Zak a bohuzel musime konstatovat, Ze jsou
v souladu se s@asnymi spoléenskymi trendy. Vyrazné rozdily mezi chlapci a @ivik nachazime ve
vSech zjigovanych oblastech.

Divky jsou velice soustdiny na swj vzhled, s¢imz koresponduji vysledky vztahujici se ke
vSem vyzkumnym hypotézam. Je digtarazejici, ze ve 14 letech 68 % nami oslovenyebkdzkousi
razné redukni diety, v 55 % fipad i voln¢ dostupné progedky k redukci hmotnosti.

V oblasti inform&nich zdrofi jasré prevladaji masmédia, coz rasin piné zapada do kontextu
souwasné doby.

Na druhé strahi kdyz diwi ¢ast mladeze se vyrazmabyva svym zewjskem a vSim, co s tim
souvisi (Elesna hmotnost a jeji redukce, padpe diety a prosedky), nelze fehlednout skutanost, Zze
jeji informovanost o poruchachéipnu potravy neni na dobré arovni. Wesledcich je
evidentni zejména rozdil mezi informovanosti o pgotatice mentalni anorexie a bulimie (47 % divek
védélo o anorexii, ale jen 12 % o bulimikast&éné znalosti o anorexii &#o 34 %, o bulimii 25 %
divek. U chlapg jsou zjiSéné Udaje jegtnizSi). O anorexii se obetwi vice, protoZe se o0 Kastji
piSe a zviejnuji se Gzné informace. Mentalni bulimie vice unik& pozotnlascké casti populace, neni
tak medializovana. Patro souvisi s #Si rizikovosti anorexie pro organizmus jedince.

Chlapci se ve &ku 14 let zabyvaiji spiSe jinymi problémy a aktimianez je zar&eni na redukci
hmotnosti. Vrstevnickou skupinou je u nich pozitiimodnocen ndist svalové hmoty a prokresleni
svalstva kostry. T@asto vede hochy do posiloven a fitcenter a takéubel i k uzivani prostdki
podporujicich st svalové hmoty. Timto sirem vSak nas vyzkum nebyl z&ian.



Zavéry

Vyzkumnym Satenim bylo u daného pilotniho vzorku Baksmych rénika zakladni Skoly
zjisténo, Ze:
° nejsou dostate¢ seznameni S problematikou poruch fijmpu potravy;
® jejich poznatky o zasadach zdravych stravovac@lyki nejsou dostatme; .
zejména divky maji v tomto simu zvySenou tendenci podléhat médnim vinoy
® nutnost ¥asné prevence a intervence v oblasti pordgmp potravy;
¢ pasobeni na Zaky a jejich hodnotovou orientaci;
¢ prohloubeni znalosti pedagog poruchachifjmu potravy.

Z&ci na 2. stupni zakladni Skoly s& avladat Gskali stta dosglych. Zdravi, Gspch nebo krasa
maji pro ’& jiz konkrétni vyznam a snazi sehto hodnot dosahnout po svém. Je proto velmi zédou
seznamovatdi s poruchami fijmu potravy, naéit je spravnym stravovacim navyk a pomahat jim
celit nastrahdm souvisejicim s touto problematikdea. nutno varovat ipd disledky nezdraveho
hubnuti, ped dodrZzovanim striktnich dietfqe nadmirnym podléhanim modnim tretth, které stale
vice spojuji Usgch, popularitu a bohatstvi sghnag Stihlou postavou. Jeudlkzité ungt vcas
zpozorovat fiznaky €chto poruch, nedbmalokdo si uedomuje, jak jsou mentalni anorexie a bulimie
nebezpené. Lidé trpici poruchamiippmu potravy jsou vedlejSim ,produktem” s@sné industrialni a
informacni spolénosti zangiené na vykon.
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