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ANOTACE

Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy, prevence a edukace
a zaroven slouzi jako podklad pro tvorbu edukacnich materidli. V praktické ¢asti prace
je porovnavana efektivita vytvorenych edukacnich lekci a je zjiStovana informovanost zaki

8. a 9. tfid zakladnich §kol o poruchéch pfijmu potravy.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Appropriate education as an effective means of prevention eating disorders for pupils in the 8th

and the 9th grades of elementary schools
ANNOTATION

The theoretical part of the thesis deals with the issue of eating disorders, prevention
and education and at the same time serves as a basis for the creation of educational materials.
In the practical part of the work, the effectiveness of the created educational lessons
is compared and the awareness of 8th and 9th grade elementary school students about eating

disorders is determined.
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UvVoD

V dne$ni moderni dobé, kdy je na kazdého jedince vyvijen medidlni tlak v oblasti zdravé
vyzivy, vééné krasy a hubnuti, je t€zké rozpoznat, jak se spravné stravovat. V ohromném
mnozstvi informaci je velmi jednoduché se ztratit a zapomenout, ze normalni jidelni rezim
je flexibilni a ze neni omezen Zadnymi dietami. Pokud pro ¢lovéka prestava byt stravovani

normalni soucasti zivota a stavd se stdlou hrozbou, hovoiime o poruse piijmu potravy.

(Papezova, 2012, s. 10-11)

Podle nejnovéjsich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vzriista pocet pacientti
lé¢icich se s poruchami piijmu potravy. V roce 2011 bylo pro poruchu piijmu potravy lé¢eno
3728 0sob, o Sest let pozdéji bylo 1é¢eno 4185 jedincd; 3731 se jich 1écilo ambulantné
a 454 pacient muselo byt hospitalizovano. V roce 2017 se celorepublikovy primér
hospitalizaci vySplhal na 4,3 hospitalizaci na 100 tisic obyvatel. Hospitalizovani pacienti
do patnactého roku zivota v roce 2017 tvofili t¢méf étvrtinu vSech hospitalizaci. Pti porovnani

z roku 2011 a2017 doslo k nejvétsimu nardstu hospitalizaci praveé u vékové skupiny do patnacti

let. (Nechanska, 2018, s. 2-4)

Tato bakalarskd prace s nazvem ,,Vhodna edukace jako efektivni prostfedek prevence poruch
pfijmu potravy pro zaky 8. a 9. ro¢nikii zakladnich Skol“ zjist'uje, jakd edukacni metoda
je pro zvolenou skupinu nejefektivnéjsi z hlediska piedani informaci o poruchach piijmu
potravy amohla by tak slouZit jako preventivni program téchto zavaznych onemocnéni.

Zaroven je cilem prace zjistit, jaka je informovanost zakt o poruchach ptijmu potravy.

Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka cast
se sklada ze tfi kapitol. Prvni kapitola obsahuje informace o poruchich piijmu potravy,
zaméfuje se predevSim na mentdlni anorexii a na mentalni bulimii, jejich etiologii, pfiznaky,
vyvoj, zdravotni nasledky a lécbu. Druha kapitola popisuje a rozdéluje prevenci, zamétuje se
na prevenci poruch pfijmu potravy a piedstavuje existujici preventivni programy do Skol

v Ceské republice. Treti kapitola informuje o edukaci a o jednotlivych edukaénich metodach.

V praktické ¢asti je popsana metodika prizkumu spolecné s prizkumnym souborem, sbérem,
analyzou a prezentaci ziskanych dat a vysledek prizkumu. Samotny prizkum probihal
na zakladni skole v Kraji Vysocina, ktery dle Nechanské (2018, s.3) patii mezi jeden
zZ nejpostizengjSich krajli, co se ty€e poctu osob hospitalizovanych s poruchami piijmu potravy.
Dale je soucasti prace diskuze, kde jsou porovnavany stanovené prizkumné otazky s jinymi
vyzkumy a s odbornou literaturou, a cela prace je zakonéena zavérem.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem teoretické casti prace je vytvorit dostatecné silnou informacéni zakladnu pro tvorbu
edukacnich materialtt v praktické casti prace. Informace budou zaméfeny na popsani
problematiky poruch pfijmu potravy se zaméfenim predevSim na mentalni anorexii
a na mentalni bulimii. V teoretické ¢asti bude popsana i prevence a preventivni programy
zaméfené na poruchy piijmu potravy a bude zde definovana edukace a jednotlivé edukacni

metody.

Prvnim cilem prizkumné ¢asti prace je vytvofit tii ruizné edukacni metody pojednavajici
0 poruchach pfijmu potravy, predev§im o mentalni anorexii a 0 mentalni bulimii, a zjistit,
ktera z nich je pro zaky 8. a 9. tfid zakladnich $kol nejpfinosnéjsi z hlediska predani informaci

o téchto onemocnénich.
Druhym cilem je vytvofit eduka¢ni material o poruchach pfijmu potravy pro edukatora.

Ttetim cilem je zjistit, jakd je informovanost zakt 8. a 9. tfid zdkladnich Skol o poruchach

piijmu potravy.

1.2 Metody k dosaZeni cilii

Metodou k dosazeni cile teoretické Casti prace je vhodné zvoleni knizni a internetové literatury

a jeji nasledné studium, rozbor a syntéza vytvotrenych poznamek.

Metodou k dosazeni cile praktické ¢asti je ucelné zpracovani ziskanych poznatkt z teoretické
Casti prace, diky kterym bude vytvoien pre-test a post-test, tii rizné eduka¢ni metody pro zaky

8. a 9. ro¢nikl zakladnich $kol a eduka¢ni material pro edukatora.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast této prace se déli na tfi vzajemné se doplnujici celky. Prvni ¢ast se zabyva
problematikou poruch piijmu potravy zamétenou piedevsim na mentalni anorexii, mentalni
bulimii a na jejich etiologii, diagnostické znaky, vyvoj, zdravotni nasledky a 1é¢bu. Druha cast
je zaméfena na definici a rozdéleni prevence a na specifickou prevenci a preventivni programy
Vv oblasti poruch piijmu potravy. Tieti ¢ast popisuje edukaci a nejcastéji vyuzivané edukacni

metody.

2 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch a 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, ktera vesla v platnost 1. 1. 2022 a nahradila 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci,
se shoduji v rozdéleni poruch piijmu potravy a jidelniho chovani na mentalni anorexii, mentalni
bulimii, psychogenni ptejidani, piku, ruminacni poruchu, psychogenni ztratu chuti k jidlu, jinou
specifikovanou poruchu pfijmu potravy a jidelniho chovani a nespecifikovanou poruchu piijmu
potravy a jidelniho chovani (WHO, 2019; WHO, 2022; APA, 2015). Papezova a kolektiv
(2018, s. 130-131) uvadi, ze mezi dalsi diagndézy naruseného jidelniho chovani se fadi

i ortorexie a drunkorexie, které se ale v klasifikaci nemoci nenachazi.

Poruchy piijmu potravy a jidelniho chovani se projevuji ptetrvavajici poruchou vyzivy
¢i chovani spojeného s piijmem stravy. Nasledkem takového jednani je zména v konzumaci
nebo v absorpci jidla, ktera s sebou nese vyznamné funk¢ni naruseni nejen v oblasti télesného
zdravi, ale i v oblasti psychosocialni. (APA, 2015, s. 347)

Dle Machové (2015, s. 198) se poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP) fadi do zavaznych
psychickych onemocnéni, které ohrozuji nejen zdravi, ale i zivot, vedou K uzavirani se do sebe,
ke konfliktim s rodi¢i i kK vyhybani se vrstevnikim. PPP mtize onemocnét jedinec jakéhokoliv
veéku, hmotnosti, pohlavi i rasy, nezalezi ani na jeho socidlnim nebo ekonomickém postaveni

(AFED, 2021).

ey e

veku. Strach z obezity ovlivituje stale mladsi a mladsi v€kové kategorie. (Prochazkova, Sladka

Sevéikova, 2017, s. 46). Krch (2016) se shoduje s Prochazkovou a Sladkou Sevéikovou (2017,

vV

zen, a dodava, ze toto onemocnéni se nevyhyba ani chlapcim a muztiim, ti ale stale predstavuji

mén¢ nez 10 % vsech nemocnych. Krch (2016) dale uvadi, ze u chlapci je rozvoj PPP spojen
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s nadmérnym mnozstvim pohybu, zatimco u divek se vétSinou jednd o omezovani
energetického ptijmu. Pokud jedinec onemocni pfed nastupem puberty, jeho vyvoj mize byt

pozastaven a znovu se spusti az po vyléceni (Papezova, Kulhdnek, Starkova, 2018).

Koronavirova pandemie méla negativni dopad na vyvoj a 1é¢bu PPP u déti a dospivajicich.
Kvuli pandemii doslo k Giplnému rozvratu jidelniho i spankového rezimu a k omezeni fyzickych
aktivit déti. Zaci travili velké mnoZstvi ¢asu na po¢ita¢ich kvali online vyuce a vypracovavani
zadanych ukolti a nemohli navstévovat zajmové krouzky ani sportovni tréninky, tudiz byla
jejich fyzicka aktivita snizena. To mohlo vést ke zvySeni hmotnosti a piedev§im divky,
pro které je jejich vaha a postava dilezitym tématem, mohly mit strach z obezity a omezily

tak pfijem potravy. (Koutek, Kocourkova, 2021)

PPP jsou zavaznym onemocnénim, které maji zivot ohrozujici somatické i psychické
komplikace. Nemocni mohou mit nejasny pohled na své onemocnéni a mohou si myslet,
Ze jejich problém neni tak zavazny, jak ho vidi ostatni. (AFED, 2016) Mortalita je u PPP
vysoka, piesahuje 10 %, primérny vék smrti je 25 let. Umrtnost je dvakrat vy3si nez u jinych
dusevnich onemocnéni a riziko sebevrazd je vyss$i az dvésténdsobné. Trvani nemoci
je primérné Sest let, ale az tfetina pacientl ma chronicky pribéh, ktery mize trvat az 30 let

a miize koncit smrti. (Papezova, Kulhanek, Starkova, 2018)

2.1 Etiologie poruch pFijmu potravy

Vznik PPP je ovlivnén mnoha riiznymi ¢initeli, do kterych se fadi faktory biologické,
psychologické, individudlni vyvojové a socialni. Tyto faktory miizeme dale dé€lit na specifické
a nespecifické. Nespecificke rizikové faktory pro PPP, které se ale mohou vyskytovat i u jinych
duSevnich onemocnéni, jsou depresivni a uzkostné poruchy, neustala pfitomnost negativnich
emoci ¢i perfekcionismus a impulzivita. Specifickymi faktory jsou problémy v roding, prozitky
zahanbeni v urcitych zivotnich situacich a vysoké ocekavani, at’ uz ze strany rodiny, nebo celé

spolecnosti. (Hosak et al. 2021, s. 278-279)

wrwe

predisponujici, spoustéci a udrzujici. Predisponujicimi faktory se rozumi faktory individudlni,
rodinné a sociokulturni. Do spoustécich faktorti se fadi ztrata sebevédomi, naruseni rodinné
rovnovahy 1 specifické pozadavky vyvojového obdobi jako je naptiklad puberta.
A do udrzujicich faktord patii syndrom hladovéni, zvraceni, sociokulturni preference Stihlosti

¢1 nefeSené predispozicni faktory.
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Z hlediska faktori biologickych ma na vzniku PPP velky podil genetika. Uvadi se,
Ze na rozvinuti mentalni anorexie (dale jen MA) se podili z 50 az 90 % a u mentalni bulimie
(dale jen MB) z 35 az 83 %. Nejvétsi riziko rozvinuti PPP je u blizkych pfibuznych Zenského
pohlavi. (Papezova, 2012, s. 20) Dalsimi biologickymi faktory, které neovlivnime, jsou vék
a pohlavi. PPP jsou nejvice ohroZeny divky a zeny ve véku 13 az 25 let. (Prochazkova, Sladka
Sevéikova, 2017, s. 46). V obdobi adolescence dochéazi k vyraznym télesnym zménam. Méni
se proporce téla, ukladani tuku i rozlozeni svalstva a dokoncuje se vyvoj druhotnych pohlavnich
znaktl. To pfinasi zmény V piistupu k vlastnimu télu, se kterym divky ¢asto nejsou spokojeny.

(Klima et al. 2016, s. 40)

Mezi rizikové psychologické faktory fadime urcité psychické charakteristiky a osobnostni rysy
jako je perfekcionismus, impulzivita, nadmérna pfizpusobivost, tizkostlivost, zodpovédnost,
nizké sebevédomi, zavislost na nazoru ostatnich, vysoka sebekriticnost, nestalost v kontrole
nad jidlem a odfikani potravy s cilem pickonat vlastni potieby (Papezova, 2012, s. 20;
Kliszova, 2015).

Socialni rizikové faktory jsou zastoupeny médii, které propaguji myslenky $tihlosti a které PPP
zviditeliuji, ale jiz neinformuji o moznych disledcich. Média rozsifuji nazor, ze i mirna
nadvaha je velmi skodliva a ze hubenost je dulezita pro atraktivitu a Gspésny zivot. (Papezova,
2012, s. 17) Dalsim socialnim faktorem je nevhodna pfiprava na razné profese,
které si zakladaji na dobfe vypadajicim téle, jako je napfiklad modeling ¢i gymnastika.
(Kliszova, 2015).

2.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je jedna z nejznaméjsich poruch piijmu potravy. Obvykle se rozviji béhem
dospivani a objevuje se Castéji u zenského pohlavi. (Balasundaram, Santhanam, 2022) Jedna se
0 psychiatrické onemocnéni, pfi némz pacienti omezuji svilj energeticky pfijem tim, Ze méné
jedi, vice cvici nebo vyuzivaji laxativa ¢i pozifenou Stravu vyzvraci. Pacienti mohou mit silnou

podvahu, ale nepoznaji to, jelikoz maji zkreslenou predstavu o svém téle. (Moore, Bokor, 2022)

V populaci je prevalence MA 0,5-1 % (Papezova, Kulhanek, Starkova, 2018). Podle Krcha
(2016) ma anorektické priznaky koncem puberty az 6 % divek a necela 4 % zen béhem zivota
MA trpéla.

Mentalni anorexii délime na dva typy, a to na restriktivni a purgativni. Pfi restriktivnim typu

MA pacienti snizuji svoji vahu omezenim piijmu potravy a nadmérnou fyzickou aktivitou;

15



u purgativniho typu MA pacienti vyuzivaji odvodiovaci a projimavé 1éky, rizné dietni

prostfedky nebo pozitou potravu vyzvraci. (Papezova, 2012, s. 12)

Pokud pacient trpi MA je riziko pied¢asné smrti az dvanactkrat vyssi nez u bézné populace
(AFED, 2016). Umrtnost u MA je srovnatelna s jinymi zavaznymi psychickymi poruchami jako
je deprese ¢i schizofrenie. Nejcastéjsi pfi¢inou umrti vedle sebevrazdy je srdecni arytmie

a malnutrice. (Papezova et al. 2018, s. 181 as. 551)
Piiznaky a diagnostické znaky mentalni anorexie

Symptomy MA nejsou u kazdého nemocného totozné. Chovani osob trpicich MA
je charakteristické tim, Ze odmitaji jist ve spole¢nosti; pokud musi jist v pfitomnosti nékoho
jiného, kr4ji jidlo na malé kousky a rizn€ ho pferovnavaji, aby si ostatni mysleli, ze snédli vice,
nez se zda. Casto nadmémé cvi¢i a nosi volné obledeni, aby zakryli svoji vyhublost.

(Cowden, 2022)

Mezi ptiznaky ukazujici na MA se fadi vyrazné omezeni piijmu potravy, intenzivni cviceni,
radikalni ztrata vahy, strach z pfibirani, zkresleny obraz té¢la, honba za hubenosti, neochota

udrzet si normalni zdravou vahu a popirani zavaznosti nizké télesné hmotnosti (NIMH, 2021).

Aby mohla byt MA diagnostikovana, musi byt podle APA (2015, s. 357-359) splnény tii hlavni

diagnostické znaky, a to:

e Omezeni piijmu potravy, jejimz nasledkem je té€lesna hmotnost, ktera je nizsi
nez by vzhledem k vysce, véku a vyvojové fazi méla byt.

e Intenzivni obava z nartistu hmotnosti, ktera nemizi ani pii poklesu hmotnosti.

e Zkresleny obraz téla — néktefi jedinci si mysli, Ze jsou obézni, jini vi, ze jsou S$tihli,
ale boji se, ze nékteré &asti jejich téla jsou nadmérné velké. Casto se vazi, méii obvody

svého téla a zkoumaji se v zrcadle.

Vyvoj mentalni anorexie

MA se zacina vyvijet v okamziku, kdy jedinec za¢ne kontrolovat svoji vahu a vidi v tom feSeni
svych problémi. To, Ze zhubne, mu pfinasi potéSeni a veéfi, Ze ztrdtou vahy dokaze vytesit
vsechny své problémy a bude $tastnéjsi. Vysoka vaha je podle ngj pri¢inou vseho Spatného
v jeho Zivoté. Nemocny si nastavi limity, co a kolik toho miize snist, ¢asto omezi svij
energeticky piijem a véii, ze dodrzovanim tvrdych pravidel zméni svlij zivot k lepSimu.

Ve chvili, kdy zhubne, je motivovan a odhodlan shodit jesté vice kilo, a ¢im dal vice omezuje
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svij jidelni¢ek, pfehnané cvici nebo stravu vyzvraci. Potfeba udrzovat nizkou vahu je velice
silna, nemocny nehledi na varovné ptiznaky, které mu dava jeho podvyzivené télo. Stale

si mysli, Ze je pfili§ obézni, a snizuje svoji vahu dal. (Middleton, Smith, 2013, s. 15-16)
Zdravotni nasledky mentalni anorexie

Jidlo se stava pro psychiku nemocného velkou zatézi. Zdravotni problémy pii MA vyplyvaji
z hladovéni i z nerovnovahy soli a hormont. Konzumace potravin pfinasi nemocnému
nepiijemné pocity paniky a viny a dochazi i K télesnym problémim, ke kterym se fadi pocit
sldbne svalovina bfisni stény a stfev, a kvlli tomu stieva zadrzuji vodu a plyny vice,

nez je obvyklé.

Clovek trpici MA trpi neustalym pocitem chladu a ma horsi cirkulaci krve na rukou a nohou,
ktera se projevuje promodranim. Dale selhava funkce kostni dfené. Erytrocyty ani leukocyty
se netvori dostate¢né rychle a postupné dochazi k anémii a celkovému oslabeni imunitniho

systému.

Nemocny muize trpét poruchami spanku, probouzi se brzy rdno nebo né&kolikrat béhem noci
a ma slaby mocovy méchyt. Moci ¢asto pies den i v noci. Dochazi také k poruse funkce jater,
netvoii se télesné proteiny a stoupa cholesterol v krvi, dochazi k otokiim kotnikd a nohou.
Ledviny jsou ohroZeny infekci a lithidzou. Nasledkem MA je i poSkozeni nervi a svald,

coz vede K extrémni tinave. (Papezova, 2012, s. 60-62)

Mezi dalsi piiznaky se fadi bradykardie, hypotenze, hypotermie, rist lanuga po celém téle,
vypadavani vlasii a naZloutld suchd pokozka. Porucha endokrinniho systému se projevuje
hypoglykemii, osteopordézou, amenoreou ¢i oligomenoreou a snizenou sexualni touhou.
Dale mize pacient trpét poruchou koncentrace, depresemi, tzkostmi, sebeposkozovanim
I sebevrazednymi myslenkami. Nakonec mize MA vést k neplodnosti, poskozeni mozku,

selhani organt a smrti. (AFED, 2021, s. 4-5; NIMH, 2021)

2.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je psychiatrické onemocnéni, pii kterém pacienti trpi opakovanymi zachvaty
piejidani, po nichz ptichazi nevhodné kompenzacni chovani jako je zvraceni, vyuzivani laxativ
¢1 nadmérné cviceni, kvlli zmirnéni nasledkl piejedeni (WHO, 2022).

tohoto onemocnéni je kolem 3 %. Nékteré bulimické piiznaky se vyskytuji az u 8 % zen

17



a divek. (Kukla et. al, 2016, s. 212) Porucha se obvykle projevi v pozdni adolescenci nebo
vrané dospélosti (Balasundaram, Santhanam, 2022). Pacienti piehnané kontroluji svoji
hmotnost, mohou mit podvahu, normalni hmotnost i nadvahu. MB ¢asto navazuje na MA
I na psychogenni piejidani. MB se da pied blizkym okolim utajit i mnoho let.

(Papezova, 2012, s. 79 a s. 136)

Diagnosticka kritéria a priznaky mentalni bulimie

Mezi fyzické ptiznaky MB patii mozoly na hibetu ruky, kiece v oblasti zaludku, nadymani,
zacpa Ci prijem, zubni kazy, zvraceni krve i celkova slabost. Nejblizsi okoli nemocného si mtize
vS§imnout, Ze si nemocny schovavé jidlo nebo sni velké mnoZstvi potravy za malou chvili,
nadmérné cvici, je podrazdény, sebekriticky a ¢asto u n¢j dochazi ke zmén¢ nalad.

(Cowden, 2020)

Aby mohla byt MB diagnostikovana, musi byt podle APA (2015, s. 364-366) splnéna tato

diagnosticka kritéria:

e Zaichvaty pfiejidani, pfi kterych nemocny zkonzumuje velké mnozstvi potravy
béhem chvile (kolem dvou hodin) a pti kterych nemocny nema nad zachvaty kontrolu.

e Nevhodné kompenzaéni chovani po zachvatu piejidani kvuli zabranéni nardstu vahy,
které se vyskytuje minimalné jednou tydné po dobu tii mésici. Kompenzaénim
chovanim se rozumi zvraceni, klystyr, zneuzivani laxativ, diuretik ¢i thyroidnich
hormond, ptst po dobu jednoho ¢i vice dni nebo nadmérné cviceni.

e Sebekritické hodnoceni téla — nemocni kladou velky diraz na svoji véhu a postavu,

coz ovliviiyje jejich sebevédomi.

Vyvoj mentalni bulimie

Vyvoj MB zadina stejn¢ jako u MA v okamziku, kdy nemocny chce hubnutim vyfesit svoje
problémy. Zatimco u MA jsou nemocni Gsp&sni v kontrole toho, co konzumuji, u MB jsou
nemocni frustrovani svoji neschopnosti udrzet kontrolu nad tim, co ji, a nad nedostate¢nym

tbytkem vahy. (Middleton, Smith, 2013, s. 15-17)

Pii MB nemocny trpi zachvaty ptejidani, kdy najednou sni ohromné mnozstvi potravy. Jedna
se prumérné az o 3500 kalorii na jeden zachvat. Zachvaty mohou spoustét rizné udalosti. D&li
se na tii kategorie, a to na zachvaty, které se tykaji jidla a jeho konzumace jako je poruseni

pravidel stravovani nebo myslenky na jidlo; zachvaty, které souviseji s obavami o vahu,
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tedy skli¢enost kvili vaze nebo zjisténi, Ze obleCeni je malé; a zachvaty, které souviseji
se Spatnou naladou, naptiklad pocit deprese, osamélosti, Uzkosti ¢i podrazdénosti.

(Cooper, 2014, s. 16-19).

V dopolednich hodinach nemocny hladovi a snazi se udrzet kontrolu nad jidlem. Zachvaty
se vyskytuji pfevazné odpoledne a navecer. Po piejedeni se nemocny obvifiuje a ma depresivni
naladu, vycitky se snazi vyfesit pomoci kompenzacniho chovani — nej¢astéji pomoci zvracent,
které je zezaCatku nesnadné, ale muze se stat az spontanni. (Kukla et al., 2016, s. 213)
Mezi dalsi kompenzacni chovani patii diety, uzivani laxativ, diuretik a pfipravka snizujicich
chut’ k jidlu. Pacienti trpici MB dodrzuji nej¢astéji tii druhy diet. Prvni metoda je hladovéni,
kdy nemocny neji po del§i dobu, druha je stéidmé stravovani, tedy pfijimani co nejniz§iho poétu
kalorii, a tfeti metodou je vyhybani se uréitym typtm jidla, které pacientim spousteji zachvaty

piejidani. (Cooper, 2014, s. 20)
Zdravotni nasledky mentalni bulimie

Vlivem castého zvraceni a nasledného ¢isténi zubti dochazi k poskozeni zubni skloviny, které
je nevratné. Zvraceni dale zptsobuje otok slinnych Zlaz nebo zhrubnuti hlasu. Jelikoz
si nemocni potiebuji vyvolat davici reflex, dochazi i k poskozeni hltanu nebo natrzeni jicnu.
Nasledkem dlouholetého castého zvraceni miize byt i gastroezofagealni reflux. Nemocni jsou

muze vést k srde€nim arytmiim.

Pfi uzivani laxativ si na né nemocni mohou vytvofit zavislost, protoze aby pfi jejich ¢astém
uzivani dosahli pozadovaného ucinku, pottebuji ¢im dal vyssi davky. (Cooper, 2014, s. 35-38;
NIMH, 2021)

2.4 Dalsi poruchy prijmu potravy

Psychogenni prejidani

Toto psychické onemocnéni je charakteristické zachvaty prejidani, pfi kterych sni nemocny
ohromné porce jidla béhem kratké chvile (béhem dvou hodin). Nad zachvaty ptejidani nemocny
nema kontrolu — nemutze pfestat jist ani nemtze ovlivnit co a jaké mnozstvi zkonzumuje.
Béhem zachvati jedi lidé rychleji nez ostatni. Mohou také krast jidlo ostatnim nebo ji vyhozené
zbytky. Piijemné pocity pii zacatku zachvatu jsou vystfidany pocity studu a znechuceni.

Zachvaty prejidani se daji pred okolim utajit mnoho let. (Papezova, 2012, s. 13-14)
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Balasundaram a Santhanam (2022) uvadi, Ze se jedna o nejcastéjsi PPP. Obvykle se zaéne
projevovat v dospivani a tfetina nemocnych jsou muzi. Pokud osoba trpi psychogennim
piejidanim, je u ni vétsi riziko vzniku obezity, na kterou navazuji komplikace jako je cukrovka,

kardiovaskularni onemocnéni nebo cévni mozkova piihoda. (Balasundaram, Santhanam, 2022)
Pika

Pika je onemocnéni, pii kterém Clovek, zpravidla s né¢jakym pridruzenym onemocnénim jako
je porucha autistického spektra, vyvojova porucha intelektu nebo schizofrenie, pojida

nestravitelné piedméty - napft. papir, mydlo, kiidu (APA, 2015, s. 348).
Bigorexie

Bigorexie inym nazvem svalova dysmorfie nebo Adonisiiv komplex je posedlost dokonalym
télem. Postizeny jedinec ma zkreslené¢ vnimani téla, abnormalni jidelni nadvyky a vtiravé

myslenky na vlastni svalstvo, dale zneuziva steroidni hormony a nadmérné cvi¢i. Tato porucha

vvvvvv

Ortorexie

Ortorexie je psychické onemocnéni, pii kterém je nemocny posedly zdravym stravovanim
(Papezova et al., 2018, s. 130). Nemocni mohou ze svého jidelni¢ku vyloucit celé skupiny

potravin, protoze se domnivaji, ze jsou nezdravé (Balasundaram, Santhanam, 2022).
Drunkorexie

Drunkorexie je porucha, pii které jedinec zamérné sniZuje piijem stravy, aby mohl pozdéji

konzumovat alkohol a nepftibral na vaze (Papezova et al. 2018, s. 131).

2.5 Lécba poruch prijmu potravy

Osoba trpici PPP svoje onemocnéni Casto skryva, racionalizuje a podcenuje zavaznost
onemocnéni. Prvni kontakt s nemocnymi trpicimi PPP maji nej€astéji 1ékati primarni péce.
Ti, po vylouceni jiného somatického onemocnéni, mohou pacientiim a jejich rodinam doporudit

dalsi 1é¢ebné kroky a edukovat je o disledcich nemoci. (Hoséak et al. 2021, s. 284-286)

Lécba PPP vyzaduje spolupraci mnoha riznych zdravotnickych odbornikd, jako je napiiklad
psychiatr, psycholog, gynekolog, endokrinolog, kardiolog, dermatolog, stomatolog a u déti
pediatr (Koutek a Kocourkova, 2014). Lécba leh¢i formy onemocnéni mize probihat

ambulantné, t€z8i formy onemocnéni byvaji hospitalizovany primarn€ na psychiatrickych
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oddélenich nebo v pfipadé nezbytné stabilizace na jednotkach intenzivni péce

(Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 54-58).

Ambulantni psychiatrickd péce je indikovana, pokud pacient neni bezprostiedné ohroZen
na zivoté. U pacientti s hmotnosti pod 30 % zdravé vahy je ambulantni péce zvolena pouze
pti kratkém trvani nemoci, dobré motivaci a pii dobré spolupraci s rodinou.

(Hosak et al. 2021, s. 286)

Hospitalizace je nutnd pti velkém ¢i rychlém vahovém ubytku, Zivot ohrozujicich télesnych
komplikacich, depresi, sebepoSkozovani, Ubytku vahy, pii jiz zahajené terapii, U rizika
sebevrazdy a pii tézkych vztahovych problémech vrodiné (Kukla et al., 2016, s. 211).
Hospitalizace se doporucuje i u pacienti, u nichz je jidelni rezim mimo jejich kontrolu

a ambulantni 1é¢ba neptindsi pozadované vysledky (Hosak et al. 2021, s. 286).

Terapie PPP se zaklada na tfech dulezitych pilifich, a to na Gpravé vahy, boji s jidelnimi
problémy a na pochopeni vlastni osobnosti (Papezova, 2012, s. 137). V 1é¢bé se vyuziva
nutriéni terapie, psychoterapie a farmakoterapie (Balasundaram, Santhanam, 2022). Ve vsech
stupnich 1é¢by je dilezita psychoedukace, kterd se zabyva poufenim o povaze nemoci,

0 nasledcich hladovéni a 0 moZnostech 1é¢by (Hosdk et al. 2021, s. 287).

Nutriéni terapie je individudlni, zaméfuje se na vyziveni pacienta a slouzi K nastoleni
pravidelného jidelniho rezimu. Nutri¢ni terapeut primarné edukuje nemocné o vyZive a hodnoti
jejich nutri¢ni stav a ve spolupraci s pacientem pracuje na vytvoieni jejich vhodného jidelnic¢ku.
Komplikaci pfi realimentaci se muze stat refeeding syndrom, ktery je zpiisoben rychlym
zvysSenim sekrece inzulinu. Pfi této komplikaci nastava zavazna hypokalémie, hypofosfatémie
a hypomagnezémie. Muze dochazet ke svalové slabosti, porucham srde¢niho rytmu, poruse
motility stfev a k selhani ledvin. Ze zacatku 1é¢by je tedy dulezité sledovat hladiny drasliku,
hoi¢iku, fosfatu, vapniku, urey a kreatininu v séru. Dilezité je zalit vyzivovat organismus
stravou  bohatou na bilkoviny a postupné navySovat mnozstvi  sacharidi.

(Krch, Svédova, 2013, s. 26-34)

Farmakoterapie je G¢inna, pokud je podpofena terapii patologického jidelniho chovani, jinak
je ucinek farmak pouze docasny. Vyuziti medikace zalezi na vyvoji klinického stavu.
U pacienti s MA s pfiznaky deprese ¢i obsedantné-kompulzivni poruchou se vyuzivaji
antidepresiva SSRI (selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu) a mirtazapin. U MB
se antidepresiva SSRI osvédcila pii snizeni frekvence piejidani 1 zvraceni.

(Papezova, Kocourkova, Koutek, 2018)
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Psychoterapie je obor interdisciplinarni i transdisciplinarni a jejim cilem je zmirnit nebo
odstranit potize nemocného. Dochéazi pii ni ke zvySeni urovné sebepoznani, sebeocenéni
i seberealizace. (Orel et al. 2016, s. 291) V psychoterapii PPP se vyuZziva mnoho rtiznych
postupt, do kterych patii napiiklad motivacni a kognitivné-behavioralni terapie,
interpersonalni, psychodynamicka a katathymné imaginativni psychoterapie ¢i rodinna terapie

a poradenstvi (Hosak et al. 2021, s. 287-288).

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) je zaloZzena na diagnostice aktualnich
patologickych zptsobti mysleni a jednani a jejim cilem je zména tohoto nezdravého mysleni
ajednani (Orel et al. 2016, s. 293). Terapeut zastava aktivni roli, motivuje pacienta a nabada
ho Kk aktivni ucasti na 1é¢bé, zduraznuje dulezitost spoluprace a je otevieny K pocitim
a mySlenkam lécen¢ho (Papezova etal. 2018, s.405). KBT se vétSinou sklada z dvaceti
individualnich sezeni béhem péti meésict a vede K Giplné nebo Castecné remisi onemocnéni.
Je uspésna predevSim u MB, zde je remise 40-60 %, u ostatnich PPP jsou vysledky rtzné.

(Hosak et al. 2021, s. 287)

Interpersonalni psychoterapie (dale jen IPT) hleda vztahové problémy, které vedly ke vzniku
onemocnéni, a pomdhé pacientovi najit souvislost mezi diive prozitym zéazitkem a soucasnym
stavem (Orel et al. 2016, s. 294). IPT ma tfi ¢asti, nejprve se hledaji problémy, které zapficinily
a které udrzuji PPP, poté se pracuje na jejich feSeni, a nakonec prichazi vyusténi a ukonceni

terapie. Vysledky KBT a IPT po roce 1é¢by jsou stejné. (Hosak, et al. 2021, s. 287)

Rodinnd terapie miZe byt individudlni i1 vicerodinna. VyuZzivd se piedevSim u déti
a u adolescentd. Procento pacientt, ktefi piiznivé odpovidaji na tuto terapii, je 80 az 90 %.
(Hosak et al. 2021, s. 288) Vicerodinna terapie patii mezi jedny z nejucinngjSich terapii
PPP. Je zalozena na setkavani n€kolika rodin, ve kterych néktery z jejich ¢lent trpi PPP. Prvni
setkani trva 3 az 7 dni, poté nasleduje ambulantni sledovani a n€kolik jednodennich setkani.
Rodinna terapie je velice efektivni, diky ni se snizuje délka 1é¢by a je mensi pravdépodobnost

relapsu onemocnéni. (Papezova et al. 2018, s. 415-417)

Lécba PPP by méla byt ukoncena v ptipadé, kdy pacient akceptuje svoji vahu a postavu, nema
strach z jidla a znovu navazal zdravé vztahy se svym okolim. (Prochazkova a Sladka Sevéikova,

2017, s. 54)
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3 PREVENCE

Prevence je soubor opatfeni, jejichz cilem je zabranit vzniku onemocnéni, v¢as podchytit
zacatek nemoci nebo zmirnit nasledky onemocnéni (Kukla et al. 2016, s. 99). Aby byla
prevence ucinna, musi byt systematickd a dlouhodoba a musi se na ni podilet skola, rodina

i dal3i instituce, které déti a dospivajici ¢asto navitdvuji (Cech, Zvonitkova, 2017, s. 68).

Jedlicka (2015, s. 65-69) uvadi, ze prevence rizikového chovani, kam se mimo jiné tadi

I nezdravé stravovaci navyky, se mize dé¢lit na primarni, sekundarni a terciarni.

Cilem primarni prevence je upevnéni zdravi, dodrzovani zékonitosti, posilovani moralnich
kvalit spolecnosti, zmapovani konkrétnich rizik ¢i uplatiovani urcitych obrannych

mechanismu. Primarni prevence se da rozd¢€lit na nespecifickou a specifickou.

Primarni nespecificka prevence zahrnuje osvétové a vsSeobecné ozdravné pusobeni,
které je zaméfeno na béznou populaci, naptiklad na déti a mladez, u kterych nejsou patrné
vychovné problémy ani psychosocialni poruchy. Aby tato prevence byla efektivni, musi byt

soustavna, systematicka a cilevédoma.

Specificka primarni prevence se zabyva pifedchazenim konkrétnich problém, které jsou Casto
vyty€eny ministerstvem nebo krajskymi ufady. Vedou se plosné kampané a jsou pofadany
piednasky i besedy s odborniky. Obsahem prevence je pouceni o rizicich, pfic¢inach a projevech

napiiklad navykovych nemoci a informace 0 mozné pomoci.

Sekundarni prevence je zacilena na osoby, které jsou néjakym zptisobem ohrozeny nebo jinak
oslabeny. Casto se jedna o dospivajici mladeZ, u niZ se projevuje néktera z forem rizikového
chovani. Dilezité je brzké zjisténi problému a casné zahajeni pomoci, tedy aktivni vyhledavani

rizikovych znakl, odhalovéani ¢asnych stadii poruch a prvni pomoc v rizikové situaci.

Terciarni prevence se zaméfuje na jedince, ktefi trpi rozvinutou zdravotni poruchou nebo jsou
poznamenani defektni socializaci. Tato prevence se zaméfuje na zpusoby, kterymi 1ze zmirnit

nasledky existujici poruchy a kterymi lze predchézet recidivé. (Jedlicka, 2015, s. 67-70)

3.1 Prevence poruch prijmu potravy
Béhem druhé dekady Zivota zazije poruchu piijmu potravy az 13 % divek. Tato alarmujici
prevalence ukazuje na potiebu Sifeni G¢innych preventivnich programu a screeningti v oblasti

PPP. (Stice et al. 2013) Do $kolnich vzdélavacich programi by mély byt zafazeny vzdélavaci
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programy zamétené na PPP, obezitu a vnimani télesného obrazu (Balasundaram, Santhanam,
2022).

Na primarni prevenci PPP by se mély podilet tfi dilezité skupiny, a to rodina, Skola
a spole¢nost. Rodina by méla ditéti poskytnout zivé vzory a autority, pomoci vytvofit zdravé
jidelni navyky, nabidnout dostatek vhodnych z4jmii, posilovat sebevédomi, chranit pred vlivem
médii a mimo jiné nepodporovat rizikové aktivity spojené s udrzenim télesné hmotnosti

a vzhledu.

Skola by zakaim méla zajistit kulturu stravovani a pfiméfeny rozvrh respektujici dobu na jidlo,

podporovat vrstevnické vzory a posilovat jejich sebevédomi.

Spolec¢nost by méla ptiméfene propagovat zdravy zivotni styl, nabidnout vhodné kulturni vlivy,
chranit pfed nezadoucim dopadem médii a dostateéné ocenovat uznavané spole¢enské hodnoty.

(ADDP, 2019)

Spoluprace $koly a rodiny v prevenci PPP by méla byt samoziejmosti, jelikoz bez fadné
spoluprace nebude prevence nikdy dostatecna. Skola, v niz Zaci travi mnohdy vice ¢asu neZ
doma, ma moznost odstranit a doplnit nedostatky, které si Zaci pfinaseji z domaciho prostiedi,
protoze diky svému pfistupu a vlivu mize do vyuky zatfadit preventivni programy a zajistit

ucast té nejpocetnéjsi cilové skupiny, ktera je potencionalné ohrozena PPP.

Jednotlivi pedagogové by v zacich neméli podporovat strach z nadvahy a méli by se vyvarovat
vyroktm o kalorickych hodnotach jejich jidel a Skodlivosti nékterych potravin. U¢itelé by méli
upozoriovat na fotografie v Casopisech a ozfejmit zakim, ze tyto fotografie jsou casto

upravovany a retusovany. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 46-48)

V rdmci vyuky by se zaci v predmétu Vychova ke zdravi, vyu€ovaném na 2. stupni zékladnich
Skol, v kapitole Zdravy zplisob zivota a péce o zdravi méli ucit o PPP, spole¢né se zadsadami
zdravého stravovani, pitnym reZimem a vlivem Zzivotnich podminek a zpisobu stravovani

na zdravi. (Faltyn et al., 2021, s. 92)

V prevenci PPP hraje vyznamnou roli i neziskova organizace Centrum Anabell, které vzniklo
v roce 2002. Jejim cilem je pomahat a podporovat osoby s PPP a jejich blizké. V soucasnosti
Anabell poskytuje socialni a terapeutické sluzby v jednotlivych kontaktnich centrech v Praze,

v Brn€ a v Ostrave.

Centrum Anabell nabizi bezplatnou telefonni linku, kam muze zavolat kdokoliv, kdo se chce

poradit nebo ma né&jaky akutni problém souvisejici s PPP. Dale nabizi internetové, rodinné
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I nutri¢ni poradenstvi, peer konzultace, svépomocné skupiny v Praze, v Brné iV Ostrave,
zajistuje sluzby nasledné péce pro osoby s PPP, které jsou starsi 12 let, a socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi. V neposledni fadé centrum Anabell publikuje i vlastni knihy,
brozury, letaky, videopofady, webinafe i pfibéhy klientl, a to bezplatné. (Centrum Anabell,
2022)

Nevhodnou preventivni aktivitou, jako je pfehnané zastrasovani, piehanéni a zdlUraznovani
urditych stranek PPP, miiZe pisobit jako spoustéé rizikového chovani. Zaci se kvuli
preventivnimu programu mohou dozvédét, ze si po jidle mohou vyvolat zvraceni nebo
ze mohou uzivat prostiedky k vyprazdnéni jako jsou laxativa. Ale vhodnou edukaci Ize u déti

zabranit rozvinuti poruch piijmu potravy. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 46-48)

3.2 Preventivni programy do $kol v Ceské republice

ACET CR

Spolek ACET CR sidlici v Chrudimi poskytuje placeny certifikovany program Zvol si Zivot,
ktery zahrnuje multimedidlni preventivni program ,,Poruchy pfijmu potravy* uréeny zakim
7.—9. rocnikli zakladnich Skol. Kazda zakladni Skola si mize program trvajici 90 minut
objednat. Program se orientuje na nejcastéjsi PPP, jejich projevy a dusledky a upozoriuje
na nebezpeci diet bez doporuceni 1ékare. Na konci programu Zaci vyplni prakticky zamétreny

test znalosti 0 p¥ijmu potravy a o Zivotospravé. (ACET CR, 2019)
Vzdélavaci agentura InfoPoint

Vzdélavaci agentura InfoPoint, kterou provozuje spole¢nost EDU-ANABELL, nabizi placeny
workshop pro Zaky druhého stupné zakladnich Skol a studenty stfednich §kol a u¢ebnich obor,
ktery je zaméfen na ideal krasy, seznameni s problematikou PPP, problematiku zakazanych
a povolenych potravin a na zvladani naro¢nych situaci Vv Zivoté. Program trvd minimalné
90 minut a muze se konat v prostorach EDU-ANABELL v Brné nebo v prostorach
objednavajici skoly. (INFOPOINT, 2020)

Projekt Zdravi détem

Neziskovd organizace ZkusToZdrave potadd akreditované kurzy Zdravi détem, které
se zaméfuji na boj s détskou obezitou a poruchami piijmu potravy. Projekt je urCen pro déti
a zaky od 3 do 19 let. Ucastnici pfednasek ziskavaji uceleny prehled o zdravém Zivotnim stylu

a 0 jeho aplikaci v zivoté. (ZKUSTOZDRAVE Z.S. 2021)
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4 EDUKACE

Edukace je proces vychovy a vzdé€lavani, pii kterém edukator (ten, ktery vzdelava a tidi
edukacni proces) ovliviiuje chovani a jednani edukanta (toho, koho vzdélava) s cilem pozitivné
ovlivnit jeho dovednosti, navyky, postoje a védomosti. Ve zdravotnictvi edukace ptispiva

K primarni, sekundarni i terciarni prevenci. (Jufenikova, 2010, s. 9-11)

Jednim z cili edukace je nasmérovat jednotlivé osoby ke zméné chovani, které optimalizuje
jejich zdravi a vede je k samostatnosti v sebepééi. Uspésna edukace nespoéiva v mnozstvi

informaci, které edukator predal edukantovi, ale v tom, co se edukant naucil. (Mandysova,

2016, s. 16)

Pii vedeni edukac¢ni lekce jsou podstatné osobnostni a komunikacni vlastnosti edukatora.
Edukator zakii v obdobi dospivani by mél byt empaticky, musi umét pruzné reagovat, mit smysl

pro humor a v pifipad€ provokativnich dotazii musi projevit urcitou toleranci.

Pii planovani a realizaci edukace je dulezité znat cilovou skupinu, byt pfirozeny, jednat
s edukanty na partnerské irovni a nijak je nezastrasovat, spojovat sdélované informace s zivotni

realitou a navozovat atmosféru davéry. (Jedlicka, 2015, s. 68)

Edukace by méla byt dobfe zorganizovana, mé¢la by probihat ve vhodném prostiedi a jeji
rychlost by méla byt pfimefena schopnostem edukanti. Mezi faktory ztézujici edukaci patii
nedostatek casu, nevhodné prostfedi, nedostatek zkuSenosti, neznalost nebo neschopnost

vytvofit pozitivni atmosféru. (Mandysova, 2016, s. 17-18)

4.1 Edukacni proces a vzdélavaci potieby
Edukacéni proces je proces, pfi kterém dochazi k zdmérmému i nezdmérnému uceni. Tyto

procesy probihaji od narozeni aZ do smrti. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Nov¢ informace edukant ziskava diky edukaénimu procesu. Zékladem prvni faze edukacniho
procesu je ziskavani informaci a posuzovani vzdélavacich potieb. Nasleduje faze planovani,
jak uspokojit vzdélavaci potteby edukanta. Poté pfichazi faze realizace, tedy samotné pouziti
edukacnich metod a nastroji pro edukaci. Kone¢nou fazi je hodnoceni, kdy edukator hodnoti

zmény znalosti, postojii a dovednosti edukanta. (Sulistova, Treslova, 2012, s. 95-96)

Vzdélavaci potieby edukantll se daji zjistit pomoci mnoha riznych zplsobtl, patfi sem
neformalni konverzace, strukturovany rozhovor, dotaznik, diskuzni skupina, pozorovani nebo

testy.
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Testy jsou rozliSovany na vstupni testy znalosti (pre-test) a vystupni testy znalosti (post-test).
Pre-test zjist'uje troven znalosti pfed edukaci; post-test zjiStuje znalosti po edukacni lekci.
Porovnani pre-testu a post-testu slouzi k méfeni efektivity edukacni lekce. (Mandysova, 2016,
S. 22-23)

4.2 Déleni edukace

Samotnou edukaci dé€lime na zdkladni, reedukac¢ni a komplexni. Pti zdkladni edukaci jsou
edukantovi pfedavany nové informace a zaroven je motivovan k pozitivni zméné hodnot
a postoji. Reedukacni edukace zajiStuje edukantovi prohlubovani jiz ziskanych védomosti
a dovednosti. Pfi komplexni edukaci jsou edukantovi predstavovany ucelené informace
po jednotlivych fazich. Edukant buduje nové dovednosti a postoje vedouci k udrzeni ¢i zlepSeni

zdravi. (Jufenikova, 2010, s. 11-12)

Edukaci clenime z hlediska organizaéniho uspofddani na individudlni, skupinovou

a hromadnou (Jufenikova, 2010, s. 34).

Individuélni edukace probiha individudlng, ucastni se ji pouze jeden edukant (Mandysova,
20186, s. 8). Pti této edukaci se Casto pouzivaji metody vysvétlovani, rozhovoru nebo instruktaze
s praktickym cvi¢enim. Vyhodou této formy je zohlednéni individudlnich potieb edukanta,
vysokéd efektivita uceni, neustala aktivita edukanta a vysoka zpétna vazba. Nevyhodou
je nemoznost spoluprace mezi edukanty a vysoka ¢asova naro¢nost z hlediska jeden edukator,

jeden edukant. (Jufenikova, 2010, s. 35)

Skupinova edukace rozdéluje edukanty do malych skupin. Jednotlivi ¢lenové spolu
spolupracuji na vyfeseni ukolu. (Sulistova, Treslova, 2012, s. 71) Idealni pocet ¢lent ve skuping
je 3-5. Skupinu muze fidit edukator i edukant. Ve skupiné mohou byt edukanti stejného
I rizného véku, pohlavi, védomosti i zkuSenosti. Vyhodou této formy edukace je individualni
pristup edukatora pii vétSim poctu edukantd, rozdilnost skupin podle jednotlivych potieb
edukantii a spoluprace edukantli mezi sebou. Nevyhodou je nestejnomérné zapojeni Clenil

skupiny — n¢ktefi mohou pracovat hodné, jini skoro viibec. (Jufenikova, 2010, s. 35-36)

Hromadné edukace je charakterizovana spole¢nou praci edukantt, kdy mé edukator dominantni
postaveni. Cilem je, aby edukanti ziskali co nejvétsi mnozstvi informaci. (Sulistova, Treslova,
2012, s. 70) Typickou eduka¢ni metodou pro tuto edukaci je pfednaska. Vyhodou této edukace
je ptedani informaci velkému mnozstvi edukantii. Nevyhodou je nizka aktivita edukantt, maly

individualni piistup a nizka zpétna vazba. (Jufenikova, 2010, s. 36)
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4.3 Edukacni metody

Edukac¢ni metoda slouzi k cilenému ptsobeni edukatora na edukanta. Edukator se pomoci
edukacnich metod snazi efektivné piedat plnohodnotné informace a dovednosti edukantovi tak,
aby byly naplnény cile uceni a zaroven aby védomosti nebyly nijak obsahové zkresleny.

(Sulistova, Treslova, 2012, s. 72)

Zormanova (2012, s. 7) uvadi, ze neexistuji dobré ani Spatné vyukové metody, vzdy zalezi
pouze na jejich spravném vyuziti, tedy na vhodné edukacni situaci, ptiméteném véku edukanti

a na jejich védomostech a dovednostech.

Existuje velké mnozstvi edukac¢nich metod a jejich klasifikaci. Ve Skolstvi se ¢asto vyuzivaji

klasické, aktivizujici i komplexni metody.

Klasické vyukové metody patii mezi jedny z nejpouzivangjSich. Jsou charakteristické frontalni
vyukou, kdy ma edukator prevladajici roli a je kladen velky diraz na predavani informaci
edukantovi. Radi se sem prace s textem, prednaska, vysvétlovani, rozhovor, diskuze,

pozorovani i pracovni ¢innosti.

Aktivizujici metody podnécuji tvotivé mysleni edukanti a slouZzi k jejich aktivizaci. Patii sem

diskuzni, situacni 1 inscena¢ni metody nebo didaktické hry.

Komplexni metody jsou charakteristické slozitymi metodickymi celky, které¢ edukantim
predkladaji ucelenou kombinaci a propojeni vyukovych metod, organiza¢nich forem edukace,
poucnych prostifedkil a Zivotni situace. Komplexni metody reprezentuje frontalni, skupinova,
partnerska a individualizovana vyuka, brainstorming, vyuka dramatem ¢i kritické mysleni.

(Zormanova, 2012, s 16-17)

Mezi nejcastéjsi edukacni metody ve zdravotnictvi patii prednaska, vysvétlovani, instruktaz

a praktické cviceni, rozhovor, diskuze nebo prace s textem. (Jurenikova, 2010, s. 38—45)
Prednaska

Pomoci prednaSky predavame velkému poctu edukanti nové informace v uceleném projevu.
Béhem prednasky se pouzivaji riizné pomiicky, nejcastéji se jedna o dataprojektor s pocitatem,
kdy se prednaska ptipravi v programu Microsoft PowerPoint a ozvlastni se obrazky ¢i videem.
Vyhodou ptednasky je ptredani velkého mnozstvi informaci velkému poctu edukanti.

Nevyhodou je pasivita edukantli a nizka zpétna vazba.
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Prednaska ma tii ¢asti. V uvodu se edukanti seznamuji s problémem a edukétor si ziskava jejich
zajem 1 pozornost a obeznami je s cilem a smyslem ptednasky. Nésleduje vlastni vyklad, kdy
edukator poskytuje védecky podlozené informace, které jsou logicky usporadané, a vysvétluje

vvvvvv

(Jufenikova, 2010, s. 38)
Prace s textem

Tato metoda je charakteristicka samostatnou praci edukanta a vede k osvojeni novych poznatki,

jejich upevnéni a prohloubeni jiz ziskanych informaci (Zormanova, 2012, s. 46).

Ve zdravotnictvi se tato metoda uziva Casto, at’ uz se jedna o letak, brozuru, plakat, clanek nebo
knihu. Pisemny materidl by nemél byt jedinym zdrojem informaci. Edukéator by mél
poskytovany text znat a orientovat se v ném a mél by ho §ifit jen mezi edukanty, pro které byl

z hlediska véku, gramotnosti a smyslového vnimani vytvoten.

Pti sestavovani pisemného materidlu by mél byt vytyCen jasny cil, kterého ma byt dosazeno,
m¢él by byt vypracovan pro urcitou cilovou skupinu, text by mél byt jednoduchy a jasny, véty
kratké a k véci. Materidl mlze obsahovat i obrazky ¢i schémata a dilezité je i grafické

zpracovani. (Jufenikova, 2010, s. 45-46)
Diskuze

Diskuze ma spoustu variant, které se vzajemné odlisuji svymi cili a realizaci, ale v podstaté jde
o komunikaci ve skupiné osob, kdy se fesi uréita problematika. Ugastnici si vzajemné vyméiiuji
nazory na dané téma a na zdkladé svych znalosti uvadéji  argumenty
a protiargumenty a spole¢né nachazeji feseni problému. Pti diskuzi by se méli vSichni ucastnici
soustiedit a projevit svlij nazor, vSichni G¢astnici nemusi byt aktivni, staci, kdyz budou aktivné

naslouchat. (Sulistova, Treslova, 2012, s. 81)
Vysvétlovani

Vysvétlovanim edukator logicky a systematicky predklada nové informace edukantim.
Pti vysvétlovani je nutné, aby edukator vychéazel z aktudlniho stavu védomosti a dovednosti
edukantl a vSe vysvétloval srozumitelné a nepouzival Zadné cizi vyrazy. Edukétor by se m¢l

vyvarovat i ptilisnému zjednodusovani sdélovanych poznatki. (Zormanova, 2012, s. 42)
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Instruktaz a praktické cviceni

Instruktdz je informacni uvod, ve kterém je edukant seznamovan s pracovnim postupem
dalezitym pro praktické cviceni. Instruktaz je nejcastéji provadéna mluvenym slovem, ale mize
byt i psand. Dulezité je vysvétlit co se bude dit a jaky bude vysledek. Poté edukator predvede

praktickou ¢innost a nasledn¢ ji necha provést edukanta. (Jufenikova, 2010, s. 39-40)
Rozhovor

Zakladem této edukacni metody je verbalni komunikace v podobé otdzek a odpovédi.
Rozhovoru se mohou t¢astnit dvé ¢i vice osob. Pi vyukovém rozhovoru mé edukétor vedouci
roli. Zodpovida za pribéh rozhovoru a snazi se o vzdjemné porozuméni mezi jednotlivymi

ucastniky. (Sulistova, Treslova, 2012, s. 79)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast prace je rozdé€lena na dvé oblasti. V prvni ¢asti je popsana metodika prizkumu,
sbér dat, prizkumny soubor, analyza dat a nakonec prezentace dat a vysledek prizkumu.
Druhou ¢asti je diskuze, kde jsou pruzkumné otazky srovnavany s odbornou literaturou
a jinymi vyzkumy.

Cilem praktické ¢asti bylo vytvofit tii rizné edukacni metody o PPP pro zaky 8. a 9. ro¢niki
zakladnich $kol a zjistit, ktera z nich je nejefektivnéjsi z hlediska ptfedani informaci o PPP;

vytvorit eduka¢ni material pro edukatora a zjistit informovanost zakt 0 problematice PPP.
Pruzkumné otazky
Ke zhodnoceni cilti praktické ¢asti byly vytvoreny Ctyfi prizkumné otazky:

Prizkumna otazka ¢. 1: Kterd z vytvotfenych edukacnich metod je pro zdky 8. a 9. ro¢nikli
zakladnich Skol nejvhodné;si?
Prizkumna otdzka €. 2: Jaké maji zaci povédomi o problematice poruch piijmu potravy?

Prizkumna otazka ¢. 4: Budou vysledky v post-testu mezi obéma pohlavimi vyrovnané?

5 METODIKA PRUZKUMU

Zékladem prazkumné ¢asti bylo vytvofeni tfi riznych edukacnich lekci, které pojednavaji
0 PPP, vytvofeni eduka¢niho materialu pro edukatora a vytvofeni pre-testu a post-testu.
Edukaéni metoda 1 (Ptiloha D) byla pifednaska podpoiena prezentaci v programu Microsoft
PowerPoint. Eduka¢ni metoda 2 (Ptiloha E) byla diskuze s zaky spole¢né s vysvétlovanim

problematiky PPP. Eduka¢ni metodou 3 (Pfiloha F) byla prace zaka s textem.

Podstatou vytvofeni jednotlivych edukacnich metod bylo studium mnoha rtznych zdrojt
literatury, které byly pouzity v teoretické Casti bakalarské prace. Bylo dulezité zachovat
Vv jednotlivych edukacénich lekcich stejné stézejni informace, proto byl vytvoren i edukaéni

material pro edukatora (Pfiloha G), ktery l1ze vyuzit u vSech edukacnich metod.
Edukacni metoda 1

Eduka¢ni metodou 1 (dale jen EM1) byla ptfednaSka podpofena prezentaci v programu

Microsoft PowerPoint. V samotné prezentaci byly uvedeny jen ty nejdalezitéjsi informace,
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které by si edukanti méli zapamatovat. Této edukacni metody se zucastnilo celkem 50 zak;
25 74kl z 8. ro¢niku a 25 zakd z 9. roéniku. Ttidy byly na ptedndsku spojeny. Samotna

prednaska trvala 25 minut a 5 minut byl ¢as na zodpovézeni dotazii a urovnani nejasnosti.

V tvodu piednasky jsem zaky seznamila s obsahem prezentace, nasledné jsem se jim snazila
jasn¢ a zjednoduSené piedat informace o PPP, pfedevsim o MA a MB. Posluchaci byli celou
dobu klidni az pasivni, na mnou kladené dotazy v prub&hu piednasky odpovidali vétSinou ti
sami zaci. Na zavér pfednasky jsem shrnula ty nejdileZzitéjsi informace a zeptala jsem se zakd,

jestli vSemu rozumeéli a zodpovéede€la jsem jim otazky, které je zajimaly.
Eduka¢ni metoda 2

Edukac¢ni metodou 2 (dale jen EMZ2) byla diskuze szaky spole¢né s vysvétlovanim
problematiky PPP. Této edukac¢ni metody se z¢astnilo celkem 38 zakd, 18 zakia z 8. ro¢niku

a 20 zakt z 9. ro¢niku. Kazdou tfidu jsem navstivila zv1ast.

Z4ci neméli moZnost se na diskuzi nijak piipravit, pracovali s informacemi, které individualng
znali. Na tvod této edukacni metody jsem se jich zeptala, co jsou to PPP a jaky na toto
onemocnéni maji ndzor. Ze zacatku byli Zaci rozpaciti a moc se jim mluvit nechtélo,
ale postupné ostych opadl a do diskuze se zapojila cela tfida. Pokud ve tfidé nikdo neznal
spravnou informaci, poskytla jsem jim voditka, jak se k ni dostat, nebo jsem jim ji vysvétlila.
Korigovala jsem celou diskuzi i nazory edukantii. Zaci byli aktivni a spolupracovali; vypadalo
to, ze je lekce bavi. Na konci eduka¢ni lekce jsem shrnula nejdilezitéjsi informace

a zodpovédéla jsem jejich dotazy.
Edukac¢ni metoda 3

Eduka¢ni metodou 3 (dale jen EM3) byla prace s textem. Této eduka¢ni metody se zcastnilo

celkem 44 7aka; 21 zaku z 8. rocniku a 23 zakt z 9. ro¢niku. Tridy jsem navstivila zvIast.

Na zacatku lekce jsem zaky rozdélila do skupinek vétSinou po Etyfech ¢lenech, v 8. tiidé byla
jedna péticlenna skupina a v 9. téidé byla jedna skupina po tfech ¢lenech. Kazda skupina dostala
text o PPP s vynechanymi slovy, ktery méla doplnit pomoci textu, ktery ma k dispozici
edukator. Na vyplnéni textu méli Zaci 20 minut a na spolecné zkontrolovani bylo vyhrazeno
10 minut. Neékolik skupinek nezvladlo text v uréeném case zcela doplnit a s naslednou

kontrolou a dovysvétlenim byl casovy limit piekrocen o dalSich 5 minut.
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Nekteti zaci se na vyplnéni soustiedili, ale bylo 1 n€kolik takovych, co nechali praci na ostatnich
a sami se moc nezapojovali. Proto by bylo mozna vhodngjsi, kdyby se zmensily skupiny zaka

na dva Cleny, poté by se vSichni zaci vice zapojili do aktivity.

Po vyplnéni textu nasledovala jeho kontrola. Jedna skupina vzdy piecetla jeden odstavec
a ostatni skupinky bud’ souhlasily s doplnénym/zaskrtnutym slovem, nebo navrhly upravu.
Kdyz nebyla Zadna odpovéd’ spravna, doplnila jsem ji ja a vysvétlila jsem, proc€ to tak mé byt.

Na konci edukac¢ni lekce jsem shrnula ty nejdulezitéj$i poznatky a zodpovédéla jsem dotazy

zaku.
Edukacni material pro edukatora

V ramci tvorby byl vytvofen edukacni text pro edukatora, ktery lze vyuzit pii piiprave
na edukacéni lekce. Tento material se da vyuzit pro vSechny stvofené edukacni metody. Text

vvvvvv

obsahuje vytah téch nejdulezitéjsich poznatki o PPP, které byly uzity v teoretické ¢asti prace.

Material shrnuje obecny uvod problematiky PPP, pficiny vzniku PPP, popisuje MA i MB
ajejich ptiznaky, zdravotni nasledky a lécbu. Tento text byl pouzit i jako podklad

pfi vyplnovani edukacniho textu u EM3.
Pre-test

Pre-test byl vytvoren po ptedchozim studiu literatury. Obsahoval celkem 16 otazek; 14 otazek
se zaméfuje na ty nejdilezitéjsi informace z oblasti PPP, které by edukanti méli znat, 1 otazka
se pta na organizaci, kterd pomaha lidem s PPP a na kterou se Zaci v pfipad¢ potieby mohou

obratit, a 1 otazka byla identifika¢ni — zjistovala pohlavi zaka.

V pre-testu byly vsechny otazky, kromé identifikacni, obodovany. Zaci mohli ziskat celkem
27 bodi. Na vyplnéni pre-testu méli zaci 12 minut. S dodrZzenim ¢asového limitu neméli zadny

problém, vétsina z nich pre-test odevzdala diive. Pre-testu se zucastnilo 132 zaku.
Post-test

Post-test byl témét identicky jako pre-test, ale chybéla v ném identifikacni otazka, protoze se
na ni nebylo tfeba znovu ptat, jelikoz pre-test a post-test jednoho zdka byl oznacen c¢islem
z zetonu, které si losovali na tvod edukacni lekce. Test tedy obsahoval 15 otazek; 14 otazek

na nejduilezitéjsi informace z oblasti PPP a 1 otazku na organizaci, ktera pomaha lidem s PPP.
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Otazky byly obodovany stejné jako v pre-testu. Zaci mohli dosdhnout maximalné 27 bodu.
Na vyplnéni post-testu méli zaci také 12 minut. S dodrzenim ¢asového limitu neméli problém.

Post-testu se zacastnilo celkem 126 zaku.

5.1 Sbér dat a prizkumny soubor

Zagatkem zaii 2022 jsem pomoci e-mailu oslovila vedeni tii ZS v Kraji Vysoéina s zadosti
0 realizaci prizkumného $etieni v ramci své bakalaiské prace. Mé zadosti vyhovéla jedna ZS.
Dohodla jsem si osobni schiizku s vedenim ZS, kde jsem je seznamila s detaily priizkumu
a dohodli jsme se na celkové organizaci prizkumného $eteni, naslednd feditelka ZS podepsala

souhlas s provedenim prizkumu V jejich zatizeni.

Pre-test a post-test byl vytvofen v prub¢hu listopadu 2022. V prosince 2022 byla provedena
pilotaz se Sesti Zaky, ktefi navstévuji bud’ osmy, nebo devaty roénik zakladni skoly, kdy byla
ovéfena srozumitelnost a formulace otazek v pre-testu a post-testu. Zadna z otazek nemusela

byt nijak upravovana, vSechny otazky zaci spravné chapali.

Za&atkem ledna 2023 byl s pomoci vedeni ZS zaslan pies skolni informaéni systém zakonnym
zastupcum zaku informovany souhlas (Pfiloha A), ve kterém mohli souhlasit nebo nesouhlasit
s vyplnénim pre-testu (Pfiloha B), edukacni lekci a vyplnéni post-testu (Piiloha C) jejich
ditétem. VSichni zakonni zastupci S vyplnénim pre-testu, post-testu i s ticasti na edukacni lekci

souhlasili.

Priizkumné Setfeni bylo realizovano na ZS od 20. 1. 2023 do 27. 1. 2023. Priizkumnym
souborem jsou Zaci 8. a 9. ro¢nikl vybrané ZS v Kraji Vyso¢ina. Prizkumny soubor tvofilo

celkem 132 74k 8. a 9. ro¢nikid ZS.

V patek 20. 1. 2023 jsem postupné navstivila jednotlivé tfidy, které se ucastnily prizkumného
Setfeni. Jednalo se celkem o tii tfidy 8. ro¢niki a o tii tiidy 9. ro¢nikti. Na kazdou tfidu jsem
meéla jednu vyucovaci hodinu, tedy 45 minut, a na kazdé edukacni lekci byl pfitomen pedagog.
Uvod byl u viech tid stejny, nejprve jsem se détem predstavila, vysvétlila jsem jim ucel své
navstévy, a poté jsem je seznamila S planem vyukové hodiny. Nechala jsem je vylosovat si
kartonové Zetony s Cisly, kterymi oznacili sviij pre-test, a fekla jsem jim, aby si Zetony nechali

do pristiho tydne, kdy budou vypliovat post-test.

Na zacatku hodiny mi zaci vyplnili pre-test, ujistila jsem je, Ze je test zcela anonymni, dala jsem
jim pokyny k jeho vyplnéni a zodpovédéla jsem jejich dotazy. Uvod i s vyplnénim pre-testu

zabral celkem 15 minut. Nasledovala samotnd edukac¢ni lekce, ktera trvala 30 minut. Kazda
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z jednotlivych edukacnich metod byla pouzita na jednu tiidu devatych ro¢nikt a na jednu t¥idu
osmych ro¢nikt. O tyden pozdéji, v patek 27. 1. 2023, jsem jednotlivé tfidy navstivila znovu
a nechala jsem je vyplnit post-test. Znovu jsem je ujistila, Ze je test anonymni, a dala jsem jim
pokyny K jeho vyplnéni. Po vyplnéni post-testu jsem se s zaky rozloucila, podékovala jsem jim

za ucast v pruizkumném Setfeni a poptala jsem jim spoustu uspéchti v nasledujicim studiu.

5.2 Analyza ziskanych dat
Analyza ziskanych dat probihala v programu Microsoft Excel. Nejdiive ale bylo potieba
obodovat jednotlivé testy a prifadit k sobé pre-test a post-test jednotlivych zakl, coz probéhlo

podle ¢isel, které si zaci vylosovali na Zetonu a kterymi si testy oznacili.

Podminkou pro zatazeni do pruizkumu bylo vyplnéni pre-testu i post-testu. Z prizkumu muselo

byt vyfazeno celkem 6 zaki, jelikoZ nebyli v dobé& psani post-testu ve skole pfitomni.

Ziskana data jsou dale prezentovana pomoci tabulek a jednoho grafu.

35



5.3 Prezentace ziskanych dat
Obrazek 1 — Pohlavi

Pohlavi

27
20
I I ' |
EM1 EM2

mMu? EmZena

30

25

20

20

15

10

(6]

EM3

Obrazek 1 ukazuje ¢etnost zakl podle pohlavi na jednotlivych edukacnich metodach. Celkem
se vSech edukaénich metod ztcastnilo 61 Zakt muZského pohlavi (48 %) a 65 Zakyn Zenského

pohlavi (52 %).

EMI se zucastnilo 20 chlapct (16 %) a 27 divek (21 %). EM2 se zG¢astnilo 19 chlapci (15 %)
a 18 divek (14 %). EM3 se zacastnilo 22 chlapct (17 %) a 20 divek (16 %).
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Tabulka 1 — Prehledova tabulka uspésnosti v testech v jednotlivych otazkach

Pre-test Post-test

MAX

Body | Procenta | Body | Procenta bodi
Otazka 1 34 27 % 101 80 % 126
Otazka 2 208 55 % 317 84 % 378
Otéazka 3 111 88 % 124 98 % 126
Otazka 4 87 69 % 115 91 % 126
Otazka 5 64 51 % 116 92 % 126
Otazka 6 25 7% 157 42 % 378
Otazka 7 30 8 % 187 49 % 378
Otazka 8 75 60 % 113 90 % 126
Otazka 9 61 48 % 117 93 % 126
Otazka 10 29 8 % 173 46 % 378
Otazka 11 26 7% 203 54 % 378
Otazka 12 87 69 % 119 94 % 126
Otazka 13 167 44 % 324 86 % 378
Otazka 14 | 109 87 % 123 98 % 126
Otéazka 15 1 1% 113 90 % 126
Celkem 1124 33 % 2402 71 % 3402

Tabulka 1 zobrazuje piehled bodu, které zaci ziskali v pre-testu a v post-testu v jednotlivych

otazkach, a maximum bodd, kterého mohlo byt dosazeno.

Pre-testu i post-testu se zGcastnilo 126 zaku. Celkovy pocet bodu, kterého mohli Zaci v testech
doséhnout, byl 3402 bodii. V pre-testu zaci ziskali 1124 bodl. V post-testu Zaci ziskali 2402
bodu. V otazkach €. 1, 3, 4, 5, 8,9, 12, 14 a 15 bylo maximum bodt, které mohlo byt ziskéano,
126 bodt; u otazek €. 2, 6, 7, 10, 11 a 13 bylo mozné ziskat maximalné 378 bodu.
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Tabulka 2 — Usp&snost zaki v testech podle edukaénich metod

Pre-test Post-test ZlepSeni o:

Body | Procenta | Body | Procenta | Body | Procenta
EM1 10 37 % 19 70 % 9 33%
EM2 8 30 % 21 78 % 13 48 %
EM3 9 33 % 18 67 % 9 34 %

Tabulka 2 zobrazuje pramérné vysledky, kterych Zaci v jednotlivych testech dosahli.

U EMI ziskali Zaci v pre-testu primérne 10 bodu (37 %), v post-testu byl pramérny vysledek
19 bodi (70 %). U EM1 doslo ke zlepseni o 9 bodii (33 %).

U EM2 ziskali zaci v pre-testu pramérné 8 bodii (30 %), v post-testu byl priimérny vysledek
21 bodii (78 %). U EM2 doslo ke zlepseni o 13 bodu (48 %).

U EM3 ziskali zaci v pre-testu pramérné 9 bodi (33 %), v post-testu byl priimérny vysledek
18 bodut (67 %). U EM3 doslo ke zlepseni 0 9 bodt (34 %).

Tabulka 3 — Uspé&snost zaka v testech podle pohlavi

Pre-test Post-test ZlepSeni o:

Body | Procenta | Body | Procenta | Body | Procenta
Divky 11 41 % 22 81 % 11 40 %
Chlapci | 7 26 % 17 63 % 10 37 %

Tabulka 3 zobrazuje primérny vysledek v pre-testu a v post-testu podle pohlavi.

Divky ziskaly v pre-testu primérné 11 bodu (41 %), v post-testu ziskaly prumérmné 22 bodu
(81 %); zlepsily se tedy o 11 bodt (40 %). Chlapci ziskali v pre-testu primérné 7 bodi (26 %),
Vv post-testu ziskali primérné¢ 17 bodl (63 %); zlepsili se o 10 bodh (37 %).
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6 VYHODNOCENI PRUZKUMU

Prvnim cilem prizkumné ¢asti prace bylo vytvofit tii rizné edukaéni metody pojednavajici
0 PPP a zjistit, ktera z nich je pro zaky 8. a 9. tiid zakladnich $kol nejpiinosnéjsi z hlediska
predani informaci o PPP. Druhym cilem bylo vytvofit eduka¢ni material pro edukatora. Tretim

cilem bylo zjistit, jak jsou Zaci 8. a 9. téid zakladnich $kol informovani o problematice PPP.

Prvni cil prace objasnovala prizkumna otazka ¢. 1. Tteti cil prace objasiovaly prizkumné

otazky ¢. 2,¢. 3 a . 4.

Prizkumna otazka €. 1: Ktera z vytvorenych edukacnich metod je pro Zaky 8. a 9. ro¢niki

zakladnich $kol nejvhodnéjsi?

Prvni prizkumna otdzka zjistovala, kterd ze tfi vytvorenych edukacnich metod je pro zaky
8. a 9. ro¢niku zakladnich skol nejvhodngjsi z hlediska ptedavani informaci o PPP a mohla by

tak slouzit jako preventivni program v oblasti PPP.

Seteni Ceské kolni inspekce z akademického roku 2018/2019 potvrdilo, Ze se na 2. stupni
zakladnich kol nejcastéji vyuziva frontalni vyuka oproti samostatné praci zakd, skupinové
vyuce, praci ve dvojici nebo jiné inovativni vyuce (Zatloukal et al. 2019, s. 64). Pii tvorbé
edukacnich lekei bylo vychazeno z predpokladu, Ze Z4ci jsou na frontalni vyuku nejvice zvykli,

a proto mély vSechny tii edukacni metody charakteristické rysy frontalni vyuky.

VSechny edukac¢ni metody vytvofené pro tento prizkum se prokazaly jako ucinné.

Po edukacnich lekcich méli vSichni Zaci lepsi znalosti o PPP neZ pred jejim prob&hnutim.

Po zhodnoceni pre-testu a post-testu a podle pozorovani se ale jako nejefektivnéjsi edukacni
metoda jevi EM2 (diskuze ve spojeni s vysvétlovanim). Pti vyplnéni pre-testu ziskali Zaci
nejméné bodi, v priiméru se jednalo o 8 bodu (30 %) z celkovych 27. Po probéhnuti edukaéni
lekce se jejich vysledek v post-testu zlepSil primémé o 13 boda (48 %), ziskavali tedy
v priumeéru 21 boda (78 %) z 27. Edukacni lekce se zamétovala prfedevSim na ty informace
0 PPP, které Zaky zajimaly nejvice. EM2 zaky zjevné& bavila, byli pfi ni nejaktivnéjsi, zcela

spolupracovali a dozvédéli se pfi ni nejvice informaci.

Druhou nejefektivnéjsi metodou se ukazala byt prednaska podpotfena prezentaci v programu
Microsoft PowerPoint. Zaci uéastnici se EM1 ziskavali v pre-testu praimémé 10 bodi (37 %)
z 27. Po edukacni lekci u nich doslo ke zlepSeni o 9 bodii (33 %), v priméru ziskéavali 19 bodi
(70 %) z 27. Pti edukaéni lekci byli Zaci klidni a pasivni, v pribéhu pfednéasky jsem se je snaZila
zaktivizovat riznymi otadzkami na PPP, ale odpovidali vétSinou jen ti sami Zaci.
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Jako nejméné efektivni edukacni metoda se projevila EM3 (prace s textem). V pre-testu zaci
dosahovali primérného vysledku 9 boda (33 %) z 27. Po probéhnuti edukacni lekce zlepsili
sviyj vysledek o 9 bodi (33 %) na 18 bodt (67 %) z celkovych 27. Pti edukacni lekei se néktefi
zaci z jednotlivych skupin soustiedili a dany text poctivé a aktivné vypliovali, jini nechavali
praci na ostatnich a do aktivity se moc nezapojovali, ale alespon byli pozorni pti zavérecném

opakovani.
Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké maji Zaci povédomi o problematice poruch p¥ijmu potravy?

Druha prizkumna otazka zjistovala informovanost zakt 8. a 9. roéniku zakladnich kol
0 problematice poruch pfijmu potravy. Podle dat ziskanych z pre-testu nelze povazovat znalosti
zakl o poruchach pfijmu potravy za dostate¢né. V pre-testu ziskavali primérné pouze 9 bodt

(33 %) z 27 moznych. Nejvétsi bodové ztraty méli u otevienych otazek ¢. 1, 6, 7, 10, 11 a 15.

V pre-testu zaci nedokazali spravné definovat PPP (pouze 27 % spravnych odpovédi); uvedli,
ze nevi, jaké jsou ptiznaky a zdravotni nasledky mentélni anorexie a mentalni bulimie (pouze
8 % spravnych odpovédi), a neznaji ¢eskou organizaci, ktera pomaha osobam s PPP (pouze 1 %

spravnych odpovédi).

Co se ty€e onemocnéni, ktera patti do PPP, tak 55 % zakl vi, jaka onemocnéni tam zatadit
a 88 % dotazovanych vi, ze PPP mohou onemocnét muzi i zeny. Spravnou definici MA zna
69 % zakt a 51 % zakl vi, v jakém veéku se MA nejcastéji projevuje. Spravnou definici MB

znd 60 % zaki, ale vice neZ polovina zaki (52 %) nevi, Ze pacienti s MB mohou mit nadvéhu.
Znalosti 1é¢by PPP jsou u zakt primérné, 69 % zaki vi, ze se PPP daji vylécit, ale jen 44 %

zakt dokazalo oznacit spravné metody, které se k 1€cbé vyuzivaji. Naopak 87 % zaki vi, ze PPP

jsou opravdu zavaznymi onemocnénimi, které mohou koncit i smrti.

vvvvvv

Tteti prizkumnd otazka zjiStovala, jestli jsou divky lépe informované o poruchach piijmu

potravy nez chlapci.

Podle vyhodnocenych dat se tteti prizkumna otdzka potvrdila, divky jsou o poruchach piijmu
potravy informovany lépe neZ chlapci. Divky ziskali v pre-testu primérné 11 bodl (41 %)

z celkovych 27 bodt. Chlapci si vedli hiife, dosahli primérné pouze 7 bodi (26 %).
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Prizkumna otazka ¢. 4: Budou vysledky v post-testu mezi obéma pohlavimi vyrovnané?

Ctvrta prizkumna otazka zjistovala, jestli po provedeni edukaéni lekce budou vysledky

V post-testu mezi pohlavimi vyrovnané.

Po porovnani vysledkii post-testu se ukazalo, Zze informovanost zakt se zlepSila, ale vice
informaci z edukacni lekce si odnesla dévcata. V post-testu divky ziskavali primérné 22 bodi
(81 %) z celkovych 27. Chlapci v post-testu ziskavali praimérné 17 bodi (63 %) z celkovych
27 bodu.

Zhodnoceni cila praktické ¢asti prace

Prvni cil prace byl splnén. Byly vytvofeny tfi rizné edukacni metody o PPP. Jako
nejefektivnéj$i se ukdzala EM2 (diskuze ve spojeni s vysvétlovanim); Zaci si z této lekce
odnesli nejvice informaci a v post-testu dokazali tyto informace spravné vyuzit. Druhou
nejefektivnéjsi metodou byla EM1 (pfednaska podpofenad prezentaci v programu Microsoft
PowerPoint). Nejmén¢ efektivni byla EM3 (prace s textem).

Druhy cil prace byl také splnén. V rdmci ptipravy na edukacni lekce byl vytvofen edukacéni

uzity V teoretické Casti prace. Tento text se da vyuzit pro vSechny stvofené edukacni metody.
Tteti cil prace byl rovnéz splnén. Prizkum ukdzal, Ze zaci 8. a 9. ro¢nikt zékladnich $kol nejsou
o PPP dostatecné¢ informovani. Divky se ukdzaly byt 1épe informované nez chlapci, ale piesto

nelze povazovat jejich znalosti za dostatecné. Po probéhnuti edukacni lekce se informovanost

zaku zlepsila. V post-testu divky znovu prokazaly lepsi znalosti neZ chlapci.
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7 DISKUZE

Tato Cast bakaldfské prace porovnava vysledky ziskanych dat s vysledky jinych vyzkumi

a s odbornou literaturou.

Pruzkumna otazka €. 1: Ktera z vytvorenych edukaé¢nich metod je pro Zaky 8. a 9. ro¢niki

zakladnich $kol nejvhodnéjsi?

Nejvhodngjsi edukacni metodou se pro zaky 8. a 9. ro¢niktt ZS ukazala byt diskuze
s vysvétlovanim. V post-testu zaci dosahovali nejlepSich vysledkli. Druhd nejefektivné;si
metoda byla piednaska s PowerPointovou prezentaci. Nejméné efektivni edukac¢ni metodou

byla prace s textem.

Bohuzel jsem nikde nalezla zadny vyzkum, ktery by porovnaval efektivnost riznych
edukaénich metod na jakakoliv témata. Byly nalezeny pouze dva podobné vyzkumy, a to
vyzkumy Fidlerové (2013) a Dvotakové (2021). Oba vyzkumy se zabyvali tvorbou jediné
edukaéni lekce na téma poruchy piijmu potravy, a to ve formé prednasky s PowerPointovou

prezentaci.

Dvotékova (2021, s. 104-106) vytvofila ptednasSku s PowerPointovou prezentaci na téma
»Poruchy pfijmu potravy,”“ po které méla nasledovat skupinova prace a test na provéfeni
znalosti. Usp&nost edukatni lekce méla byt zjistovana pomoci preedukaéniho
a posteedukacéniho testu. Cilovou skupinou ptednasky byli zaci 8. ro¢niku zakladni Skoly
a 1. ro¢niku stfedni Skoly. Navrzend edukacni lekce trva 90 minut. Efektivita edukacni lekce
ale neni zndma, protoze autorka uvadi, Ze edukaci zakii nemohla vzhledem k distanéni vyuce

v obdobi pandemie Covid 19 uskutecnit a ovéfit tak ucinnost edukace.

Pro srovnani byl tedy uzit vyzkum Fidlerové (2013). Fidlerova (2013, s. 53-55) zjistovala
znalosti u studentti druhych rocnikt stfednich $kol v Pardubickém kraji. Studenty nechala
vyplnit pre-test, poté provedla edukacni lekci ve formé& piednasky s PowerPointovou
prezentaci, a s odstupem jednoho mésice dala zakim vyplnit post-test. Po vyhodnoceni
vysledki dosla Fidlerova k zavéru, ze jeji edukacni lekce byla pomeérné efektivni;
vice nez polovina studenti méla po edukaci znalosti o PPP na dobr¢ urovni (v post-testu ziskali

vice nez 60 %).
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Prizkumna otazka €. 2: Jaké maji Zaci povédomi o problematice poruch prijmu potravy?

V roce 2012 probihal na druhém stupni zékladnich Skol v Praze a ve StredoCeském kraji
vyzkum, ktery mél mimo jiné za cil zjistit informovanost zakt o problematice poruch piijmu
potravy. Povédomi zakti o PPP bylo zhodnoceno jako vysoké. Na znalostni otazky o MA a MB

spravné odpovédélo 60 % dotazovanych. (Suchoparova, Forejt, 2013, s. 160)

Se Suchoparovou a Forejtem (2013) se shoduji i vyzkumy Kralové (2012) a Penidzové (2016).
Kralova, (2012, s. 49) v pruzkumu zjistila, Ze zaci ve v€ku 12-15 let maji pomérné dobré
znalosti, ale u urcité skupiny respondentt prevlada nedostatek informaci v urcitych oblastech
problematiky PPP. Penazova (2016, s. 49) provadéla vyzkum na 2. stupni zakladnich skol

a dosla k vysledku, Ze znalosti zakti o PPP jsou na vysoké trovni.

Prizkum provéadény v této praci se s témito vysledky neshoduje. V prizkumu bylo zjisténo, Ze
znalosti zaki 8. a 9. tfid ZS 0 PPP nejsou dostate¢né. Ke stejnym zjisténim dosla i Vozakova

(2015), Hordkové (2017) a Skalska (2021).

Vozakova (2015, s. 84) byla znepokojena svym vyzkumem, ktery provadéla u zakd 9. téid ZS,
protoze vice jak polovina dotazovanych nedokdzala spravné vysvétlit pojem poruchy piijmu
potravy, a méné jak polovina zdkli dokazala spravné vysvétlit pojmy mentalni anorexie

a mentalni bulimie.

Horakova (2017, s. 58) provadéla vyzkum u zakd 6. a 9. tiid ZS a zjistila, Ze informovanost
0 PPP je u téchto Zakii na nizké urovni a nedokazou vysvétlit ani zédkladni pojmy tykajici se
tohoto tématu. Ke stejnému ndzoru dosla 1 Skalska (2021, s. 45); ta uvadi, Ze Zaci druhého

stupné ZS nejsou o problematice PPP dostateéné informovani.

Zajimavym faktem je, ze Penidzova (2016) i Kralova (2012) sviij vyzkum realizovali pomoci
dotaznikového Setfeni, ve kterém byly vSechny znalosti otazky o PPP uzaviené. Vozékova
(2015), Horakova (2017) a Skalska (2021) svlij vyzkum realizovali také pomoci dotaznikového
Setfeni, ale znalostni otdzky o PPP byly pfevazné¢ oteviené. V mém pre-testu délali zakim také

nejvetsi problémy oteviené otazky.
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vvvvvv

JelikoZ odborn4 literatura (Krch, 2016; Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 46) udava,
7e poruchy piijmu potravy jsou typi¢t€jsi pro osoby Zenského pohlavi, da se piedpokladat,
ze divkam bude toto téma blizsi a budou mit lepsi znalosti o PPP nez chlapci.

vvvvvv

0 PPP opravdu Iépe informované nez chlapci. Stejného zjisténi dosahli ve svych zavére¢nych

pracich i Kralova (2012), Vozakova (2015), Horakova (2017) a Skalska (2021).

Kralova (2012, s. 49) a Vozakova (2015, s. 82) jesté navic uvadi, ze rozdil mezi znalostmi
dévcat a chlapcti nebyl nijak velky. S timto tvrzenim rovnéz souhlasim. V pre-testu divky

ziskaly praimérné€ pouze o 4 body vice nez chlapci.
Priizkumna otazka ¢. 4: Budou vysledky v post-testu mezi obéma pohlavimi vyrovnané?

Stejné jako v piedchozi prizkumné otazce se odkazuji na poznatek Krcha (2016) a Prochazkové
pohlavi. Da se tedy ptedpokladat, ze divkam bude toto téma bliz§i a budou mit vétsi zajem

se 0 PPP dozvédét vice informaci nez chlapci.

Vysledky post-testu mezi pohlavimi nebyly vyrovnané. Lépe si vedly divky, které dosahovaly
v post-testu vyssich vysledkt nez chlapci. Toto zjisténi potvrzuje vysledky v pracich Skalské
(2021, s. 42) a Horakové (2017, s. 53), Ze divky maji vétsi zajem dozveédét se vice informaci

0 PPP nezZ chlapci.
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8 ZAVER
Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyvala popisem PPP, prevence a edukace a méla za cil
zajistit kvalitni podklady pro tvorbu edukacnich materiall, které byly vytvoteny v praktické

Casti prace.

Prvnim cilem praktické ¢asti bylo vytvofit tfi rizné edukacni metody o PPP pro Zzaky
8.a 9. ro¢nikii ZS a zjistit, ktera z nich je nejefektivngjsi z hlediska predani informaci o PPP.
Druhym cilem bylo vytvofit eduka¢ni material pro edukatora a tietim cilem bylo zjistit, jak jsou

7aci 8. a 9. t¥id ZS informovani o problematice PPP.

Edukaéni materiél pro edukétora byl vytvoien a da se pouzit u vSech tii vytvotenych edukacnich
metod, konkrétné se jedna o piednasku podpoienou prezentaci v programu Microsoft
PowerPoint, diskuzi spojenou s vysvétlovanim a praci s textem. Efektivnost edukacnich lekci
byla vyhodnocena pomoci vytvotfeného pre-testu a post-testu. Vsechny edukacni lekce byly
efektivni, po jejich probéhnuti méli vSichni zaci lepsi znalosti nez pred ni. Nejefektivnéjsi
edukaéni metodou se ukazala byt diskuze ve spojeni s vysvétlovanim, nasledovala piednaska

s PowerPointovou prezentaci a nejméné efektivni byla prace s textem.

Je podstatné zminit, Ze kazdému zakovi mize vyhovovat jind eduka¢ni metoda, nemusi to byt
pravé diskuze. Prizkum byl provadén pouze na malém vzorku, takze vysledky pfi dalSim,
vétsim prizkumu by mohly byt rozdilné, ale je dulezité zaky o tomto zavazném onemocnéni

edukovat, podporovat jejich sebevédomi a vést je ke zdravé Zivotosprave.

Informovanost zakii o PPP byla také zjisténa. Ukazalo se, e znalosti zakd 8. a 9. t¥id ZS o PPP
nejsou dostatecné. Je proto dilezité zdky o tomto zavazném onemocnéni, pro které jsou
rizikovou skupinou, dostatecné vzdélavat, Sifit mezi nimi efektivni preventivni programy
a snazit se zabranit vzniku téchto zdvaznych dlouhotrvajicich onemocnéni. Vytvorené edukacni
lekce mohou slouzit jako dobrovolnicky program pro studenty vysokych 8kol, kteti by mohli
nasledné dochazet do $kol, provadét osvétu tohoto problému a ucinné tak piispivat k prevenci

PPP.

Zajimavym cilem dalsiho zkoumani by mohlo byt provedeni pruzkumu efektivnosti
vytvofenych edukacnich metod u zaka 6. a 7. tfid zakladnich $kol nebo naopak u studentt
stfednich Skol. Je mozné, ze mlad$im Zzakiim by mohla vice vyhovovat piednaska s prezentaci
a studentim zase prace s textem. Edukacni lekce by navic mohly byt obohaceny i 0 téma

obezity a zdravého stravovani, aby zaci konkrétné védeli, co to vlastné zdrava zivotosprava je.
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Pfiloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na edukacni lekci a vyplnénim pre-testu a
post-testu

Vézeni zakonni zastupci,

jmenuji se Aneta Ondrackova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Vseobecné
osetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rdmci praktické ¢asti
své bakalarské prace jsem se rozhodla provést edukacni lekci na téma Poruchy prijmu potravy
u zaku 8. a 9. tiid na zékladni skole, kterou navitévuje Vase dité. Prizkum se bude skladat

z vyplnéni pre-testu, edukaéni lekce a vyplnéni post-testu. Edukacni lekce bude zakim
zaroven slouzit jako preventivni opatieni téchto zdvaznych onemocnéni. Prizkum je zcela
anonymni a bude pouZit pouze pro uéely vypracovani bakalarské prace.

Dékuji za Vasi vstiicnost a spolupraci na prizkumném Setieni.
Aneta Ondrackova
S vyplnénim pre-testu, edukaéni lekci a vyplnénim post-testu:

o Souhlasim
o Nesouhlasim
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Pfiloha B — Pre-test

Pre-test Cislo Fetonu: oo,

1) Co jsou to poruchy piijmu potrawy?

2) 0Oznat onemaocnéni, ktera patii do poruch piijmu potrawy:

a)
b}
c)
d)
e}
f)
g)

Mentalni anorexie
Zaludeéni viedy
Zanét slepého stfeva
Crohnova choroba
Mentalni bulimie
MNevim

3) Mohou poruchami pfijmu potravy onemocnét muiii Zeny?

a)
b)
)

Ano
Me
Nevim

4) Mentalni anorexie je:

a)
b)
c)

d)

e)

Onemaocnéni, pfi kterém nemocny trpi zachvaty pfejidani, ktere si vycita, a potom
se pomoci riznych zpasobu (zvraceni, nadmérné cvifeni, uZivani lékd) snaii
zhubnout

Posedlost zdravym stravovanim

Onemocnéni, pfi kierém nemocny pojida nestravitelné latky, jako je napf. pisek,
papir, kfida

Onemocnéni, pfi kterém ma nemocny strach z tloustky, mysli si, Ze je obézni, a
tmysiné hubne tim, Ze méné ji, vice cvidi, jidlo vyzvraci &i uiiva léky, které mu
pomohou se vyprazdnit

Nevim

5) Mentalni anorexie se nejéastéji projevuje v jakém véku?

a)
b)
c)
d)
e)

0-12 let
13-18 let
19-25 let
26-40 let
Nevim
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6) Jaké znak pfiznaky mentalni anorexie?

8) Mentalni bulimie je:

a) Onemocnéni, pii kterém nemocny trpi zachvaty prejidani, které si wycita, a potom
se pomoci riznych zplsobd (zvraceni, nadmérné cviceni, ufivani 1€kd) snaZi
zhubnout

b) Posedlost zdravym stravovanim

c) Onemocnéni, pii kterém nemocny pojida nestravitelné latky, jako je napf. pisek,
papir, kfida

d) Onemocnéni, pfi kterém ma nemocny strach z tloustky, mysli si, Ze je obézni, a
umysIné hubne tim, Ze méné ji, vice cvici, jidlo wyzvraci ¢i uZiva léky, které mu
pomohou se vyprazdnit

e} Mevim

9) Mohou mit pacienti s mentalni bulimii nadvahu?
a) Ano
b) Ne
c] Mevim

10) Jaké znas pfiznaky mentalni bulimie?

11) Wypis alespofi tfi zdravotni nasledky mentalni bulimie:

12) Daji se poruchy pfijmu potravy zcela vylécit?
a) Ano
b) Ne
£] Mevim

13) Poruchy pfijmu potravy se |&&i pomoci:
a] Mutricni terapie (vyZivovani)
b) Chirurgické operace
c) Farmakoterapie (podéavanilékd)
d) Psychoterapie (sezeni s psychoterapeutem)
e) Hippoterapie (I&Eba pomoci jizdy na koni)
fl MNewim
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14) Mohou poruchy pfijmu potravy kondéit | smrti?
a) Ano
b) Ne
c] MNevim

15) Jak se jmenuje Ceska organizace, ktera pomaha lidem s poruchami prijmu potravy?

16) Pohlavi
a) Zena
b) Muz
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Piiloha C — Post-test

Post-test Cislo Zetonu: ..o

1) Co jsou to poruchy pfijmu potravy?

2) Oznac onemocnéni, ktera patfi do poruch pfijmu potravy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

Mentalni anorexie
Zalude&ni viredy
Psychogenni prejidani
Zanét slepého streva
Crohnova choroba
Mentalni bulimie
Nevim

3) Mohou poruchami pfijmu potravy onemocnét muzii zeny?

a)
b)
c)

Ano
Ne
Nevim

4) Mentalni anorexie je:

a)

b)

d)

e)

Onemocnéni, pti kterém nemocny trpi zachvaty prejidani, které si vycita, a potom
zhubnout

Posedlost zdravym stravovanim

Onemocnéni, pfi kterém nemocny pojida nestravitelné latky, jako je napf. pisek,
papir, kfida

Onemocnéni, pfi kterém ma nemocny strach z tloustky, mysli si, Ze je obézni, a
umyslné hubne tim, Ze méné ji, vice cvici, jidlo vyzvraci ¢i uziva léky, které mu
pomohou se vyprazdnit

Nevim

5) Mentalni anorexie se nejcastéji projevuje v jakém véku?

a)
b)
c)
d)
e)

0-12 let
13-18 let
19-25 let
26-40 let
Nevim
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&) laké znas priznaky mentalni anorexie?

8) Mentalni bulimie je:

a) Onemocnéni, pfi kterém nemocny trpi zachvaty pfejidani, které si vyéita, a potom
se pomoci riznych zpdsobl (zvraceni, nadmérné cviteni, uzivani lékd) snazi
zhubnout

b) Posedlost zdravym stravovanim

c) Onemocnéni, pii kterém nemocny pojida nestravitelne latky, jako je napr. pisek,
papir, kfida

d) Onemaocnéni, pfi kterém ma nemocny strach z tloustky, mysli si, Ze je obézni, a
umysiné hubne tim, Ze méné ji, vice cvici, jidlo vyzvraci ¢i uziva léky, které mu
pomohou se vyprazdnit

e) Nevim

9) Nﬂhou mit pacienti s mentalni bulimii nadvahu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10) Jakeé znas priznaky mentalni bulimie?

12) Daji se poruchy pfijmu potravy zcela wylécit?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13) Poruchy pFijmu potravy se l&é¢i pomoci:
a) Nutri¢ni terapie (vyZivovani)
b) Chirurgicke operace
c) Farmakoterapie (podavani lékd)
d) Psychoterapie (sezeni s psychoterapeutem)
e) Hippoterapie (lé¢ba pomaoci jizdy na koni)
f) Nevim
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14) Mohou poruchy pfijmu potravy kondit i smrti?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15) Jak se jmenuje ¢eska organizace, kterd pomaha lidem s poruchami piijmu potravy?
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Pfiloha D — Edukacéni metoda 1

Fakulta zdravotnickych studii

Poruchy prijmu potravy

Aneta Ondrackova

By

s DISGus VSeobecné oSetrovatelstvi
ool X Hifamar

S0
RDER o\ 63+

- CONSISTS
- Rattires

Fakulta zdravotnickych studii

Obsah prezentace

Co jsou poruchy pfijmu potravy? @
Mentalni anorexie

Mentalni bulimie j
Lé¢ba &
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Fakulta zdravotnickych studii

Poruchy prijmu potravy

» Zavaina psychicka onemocnéni

2B 0®®

Fakulta zdravotnickych studii

Poruchy prijmu potravy

Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Psychogenni prejidani
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Fakulta zdravotnickych studii

Poruchy prijmu potravy

@
o

Fakulta zdravotnickych studii

Mentalni anorexie

* Omezeni energetického prijmu

* Restriktivni typ
* Purgativni typ
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Fakulta zdravotnickych studii

Priznaky mentalni anorexie

* Omezeni pfijmu potravy
* Strach z ndrdstu hmotnosti @
* Zkresleny obraz téla

Fakulta zdravotnickych studii

Nasledky mentalni anorexie

Unava
sucha kaze
rast chmyri

lamavé vlasy
pokles krevniho tlaku

zastava menstruace
poskozeni srdce

selhani organ
neplodnost g

smrt
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Fakulta zdravotnickych studii

Mentalni bulimie

» Zachvaty prejidani

T+ P+ P+

* Nevhodné snizovani vahy
[ ]
()]
s F OB 8

OIOICIONCICIC)

Fakulta zdravotnickych studii

Priznaky mentalni bulimie

* Zachvaty prejidani
* Nevhodné snizovani vahy
* Sebekritické hodnoceni téla

POPBAOOE
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Fakulta zdravotnickych studii

Nasledky mentalni bulimie

poskozeni zubni skloviny

zhrubnuti hlasu

otok slinnych zlaz

poskozeni hltanu
gastroezofagealni reflux

nerovnovaha minerald

* Nutri¢ni terapie
* Psychoterapie
* Farmakoterapie
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Fakulta zdravotnickych studii

Centrum Anabell

* Internetové poradenstvi
* Rodinné poradenstvi
* Nutricni poradenstvi

Fakulta zdravotnickych studii

Dékuji za pozornost
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Pfiloha E — Eduka¢ni metoda 2

Diskuze ve spojeni s vysvétlovanim

Co jsou to poruchy pfijmu potravy?
Obecny tivod

Onemocnéni, ktera tam lze zaradit

Jak vlastné€ vznikaji?

Kdo jimi trpi?

VVVY®

Mentalni anorexie
Coto je?

U koho?

Jak ji d€lime?
Ptiznaky

Nasledky

VVVVYY®

Mentalni bulimie
Coto je?

U koho?

Ptiznaky
Nasledky

VVVYY®

Lécba

Nutri¢ni terapie
Psychoterapie
Farmakoterapie
Anabell

VVVY®

Okruhy k diskuzi

Co si o PPP myslite? Vnimate je pozitivné nebo negativne?

Je hubenost to, co vSichni chtéji? Jaky je ideal krasy? Je vSechno jenom o vzhledu?
Pro¢ komentovat né¢i vzhled?

Co budete délat, kdyz budete mit podezieni, ze n€kdo z vaseho okoli trpi PPP?

Jak mtzete pomoct osob¢ s PPP?

VVVYVY®
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Pfiloha F — Eduka¢ni metoda 3

Poruchy ptfijmu potravy jsouzavazna ......................... onemocnéni, ktera negativné
ohrozuji naSe télesné, ..................... 1 socidlni zdravi. Poruchy pifijmu potravy jsou
charakteristické poruchou ................... a poruchou chovani spojeného s pfijmem
stravy.

Mezi tfi nejznaméjsi poruchy piijmu potravy se tfadi mentdlni ..................
................ bulimie a psychogenni ...................

Poruchou pfijmu potravy mize onemocnét kdokoliv, zalezi/nezalezi na véku, pohlavi,
hmotnosti, a ani na ekonomickém postaveni. V1iv na vznik poruch pfijmu potravy maji
tfi dalezité faktory, a to faktory:

L — zde ma nejvetsi vliv genetika (pokud poruchou piijmu potravy
trpél nékdo v roding, je mozné, ze se rozvine i u jejich potomki),

e psychologické — uréité osobnostni rysy jako je perfekcionizmus, pfizpusobivost
¢1 vysoka sebekriti¢nost,

L — média propagujici myslenku Stihlosti, pfiprava na profese,
kter¢ si zakladaji na dobie vypadajicim téle (modeling, gymnastika)

Nejcastéji se poruchy piijmu potravy vyskytuji u Zenského/muzského pohlavi,
ale v priméru je kazdy desaty nemocny zenského/muzského pohlavi.

Umrtnost je u poruch piijmu potravy vysoka/nizka, pramérny vék umrti je 25 let.
Nejcastéjsi pricinou tmrtije ................... :

Mentalni ....ccevveeeennnn..

Mentalni .................. se obvykle rozviji béhem dospivani, tedy ve v&ku
od 13 do 18 let. Jedna se o zavazné psychiatrické onemocnéni, kdy nemocni omezuji
energeticky pfijem tim, Ze méné/vice jedi, méné/vice cvici, pozfenou stravu vyzvraci
nebo uzivaji léky, které jim pomohou rychleji se vyprazdnit.

Délime ji na typ:
e Restriktivni — nemocni omezuji pfijem potravy a nadmérné cvici
L - nemocni snizuji vahu pomoci diet, projimadel nebo zvraceni
Mezi tfi hlavni pfiznaky mentalni .................. patii
@) e

b) Strach z nartstu hmotnosti
C) Zkresleny obraz téla— nemocny si mysli, Ze je obézni

Nelécena mentalni anorexie ma spoustu zdravotnich néasledkt, do kterych patii neustaly
pocit ............ a chladu, lamavé vlasy 1 ............... , sucha a nazloutla ktze, rust
................ po celém téle, zastava menstruace, zpomaleni srde¢ni €innosti, pokles
................... tlaku, neplodnost, poskozeni srdce i mozku a pozd¢ji nastava selhani
organti a smrt.
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Mentalni ....covvveveennnnnnn.

Mentélni ..................... je psychiatrické onemocnéni, pii kterém pacienti trpi
opakovanymi zachvaty piejidani, po nichZ ptichazi nevhodné snizovani vahy pomoci
zvraceni, uzivani projimadel nebo nadmérného cviceni.

Mentélni bulimie se projevuje vétSinou diive/pozdéji nez mentalni anorexie. Pacienti
S mentalni bulimii mohou mit normalni hmotnost, ale 1 podvéahu ¢i nadvahu, a dd/neda
se pted ostatnimi utajit mnoho let.

Mezi tfi hlavni znaky mentalni bulimie patfi:

B) e — konzumace velkého mnozstvi potravy
v kratkém case

b) Nevhodné ..................... vahy — zvraceni, uzivani projimadel, nadmérné
cviceni

c) Sebekritické hodnoceni téla — nemocni se velmi zabyvaji svoji vahou a postavou

Dalsi ptiznaky mentalni bulimie jsou mozoly na hibetu ruky, nadymani, zacpa, prijem,
zubni kazy, zvraceni krve, ¢asté zmény nalad nebo podrazdénost.

Zdravotni nasledky mentalni bulimie jsou/nejsou zavazné. Vlivem ¢astého zvraceni
a nasledného ¢isténi zubli dochédzi k nevratnému poskozeni zubni ..................... :
Zvraceni dale zpiisobuje zhrubnuti hlasu a otok slinnych zl4z. Pfi vyvolavani zvraceni
muze dojit k poskozeni hltanu nebo natrzeni jicnu. Déle muze dojit k nerovnovaze
mineralll v organismu, ktera miize vést k nespravné funkci srdce.

Lécba
Lécba poruch piijmu potravy vyzaduje spoluprdci mnoha riznych zdravotnickych

odbornikti. Pacienti s poruchou pifijmu potravy se mohou 1&Cit........................
(dochazi k 1ékati do ordinace) nebo mohou byt hospitalizovani v nemocnici.

Lécba se sklada z nutricni terapie, ..................... a farmakoterapie. Nutri¢ni terapie
ma za cil pacienta znovu vyzivit a nastolit mu pravidelny jidelni rezim.
Ve farmakoterapii se pacientim podavaji I¢ky, které se nazyvaji antidepresiva.
Pt pacient zjiStuje, pro¢ nemoc vznikla, a snazi se vyfesit
problémy, které k ni vedly, a zménit sviij ndzor na vlastni télo.

Centrum ..................... je cCeskd organizace, kterd nabizi pomoc osobam
s poruchami pifijmu potravy a jejich rodindm. Poskytuje internetové, rodinné 1 nutricni
poradenstvi, sluzby nasledné péfe a nabizi svépomocné skupiny, které poskytuji
podporu, pochopeni a respektujici ptistup osobam s poruchami pfijmu potravy.

Lécba je ukonCena v okamziku, kdy pacient akceptuje svoji.................. ,hema strach
z jidla a znovu navézal kontakt se svym okolim.
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Ptiloha G — Edukac¢ni material pro edukatora

Poruchy prijmu potravy

(edukaéni material pro edukatora)

69



Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) se déli na mentalni anorexii, mentalni bulimii,
psychogenni pfejidani, piku, ruminacni poruchu, psychogenni ztratu chuti k jidlu, jinou
specifikovanou poruchu pfijmu potravy a jidelniho chovani a nespecifikovanou poruchu piijmu

potravy a jidelniho chovani.

Poruchy pifijmu potravy a jidelniho chovani se projevuji pretrvavajici poruchou vyzivy
¢i poruchou chovani spojeného s pfijmem stravy. Nasledkem takového jednani je zména
v konzumaci nebo v absorpci jidla, ktera sebou nese vyznamné funkéni naruseni nejen v oblasti

télesn¢ho zdravi, ale 1 v oblasti psychosocialni. (APA, 2015, s. 347)

Dle Machové (2015, s. 198) se PPP tadi do zavaznych psychickych onemocnéni, které ohrozuji
nejen zdravi, ale i zivot, vedou K uzavirani se do sebe, ke konfliktim s rodici i k vyhybani se
vrstevnikim. PPP mulze onemocnét jedinec jakéhokoliv veéku, hmotnosti, pohlavi i rasy,

nezalezi ani na jeho socialnim a ekonomickém postaveni (AFED, 2021).

ey oo

veku. Strach z obezity ovlivituje stale mladsi a mladsi vékové kategorie. (Prochdzkova, Sladka
Sevéikova, 2017, s. 46). Krch (2016) se shoduje s Prochdzkovou a Sladkou Sevéikovou (2017,
a dodava, ze toto onemocnéni se nevyhyba ani chlapciim a muzim, ti ale stale predstavuji méné
nez 10 % vSech nemocnych. Krch (2016) dale uvadi, Ze u chlapct je rozvoj PPP spojen
Snadmérnym mnozstvim pohybu, zatimco u divek se vétSinou jednd o omezovani

energetického piijmu.

PPP jsou zdvaznym onemocnénim, které maji zivot ohroZzujici somatické i psychické
komplikace. Nemocni mohou mit nejasny pohled na své onemocnéni a mohou si myslet,
ze jejich problém neni tak zavazny, jak ho vidi ostatni. (AFED, 2016) Mortalita je u PPP
vysoka, presahuje 10 %, pramérny vék smrti je 25 let. Umrtnost je dvakrat vy$§i neZ u jinych
duSevnich onemocnéni a riziko sebevrazd je vys§i az dvésténasobné. Trvani nemoci
je pramérn¢ Sest let, ale az tfetina pacientd ma chronicky prubéh, ktery mize trvat az 30 let

a maze koncit smrti. (Papezova, Kulhanek, Starkova, 2018)
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Piiciny vzniku poruch prijmu potravy
Vznik PPP je ovlivnén mnoha rliznymi Ciniteli, do kterych se fadi faktory biologické,

psychologické a socialni.

Z hlediska faktorti biologickych mé& na vzniku PPP velky podil genetika. Uvadi se,
Ze na rozvinuti mentalni anorexie se podili z 50 az 90 % a u mentalni bulimie z 35 az 83 %.
Nejveétsi riziko rozvinuti PPP je u blizkych piibuznych Zenského pohlavi. (Papezova, 2012,
s. 20)

Mezi rizikové psychologické faktory fadime urcité psychické charakteristiky a osobnostni rysy
jako je perfekcionismus, impulzivita, nadmérna prizptisobivost, uzkostlivost, zodpovédnost,
nizké sebevédomi, zavislost na nazoru ostatnich, vysoka sebekriticnost a nestalost v kontrole

nad jidlem. (Papezova, 2012, s. 20; Kliszova, 2015).

Socialni rizikové faktory jsou zastoupeny médii, které propaguji myslenky Stihlosti a které PPP
zviditelnuji, ale jiz neinformuji o moznych duasledcich. Média rozSifuji nazor, ze i mirna
nadvaha je velmi Skodliva a Ze hubenost je dualezitd pro atraktivitu a UspéSny zivot.

(Papezova, 2012, s. 17)

Dalsim socialnim faktorem je nevhodna pfiprava na ruzné profese, které si zakladaji na dobie

vypadajicim téle, jako je napiiklad modeling ¢i gymnastika. (Kliszova, 2015).

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (dale jen MA) je jedna z nejznaméjSich poruch piijmu potravy. Obvykle se
rozviji béhem dospivani (13-18 let) a objevuje se Castéji u Zenského pohlavi. (Balasundaram,
Santhanam, 2022) Jedna se o psychiatrické onemocnéni, pfi némz pacienti omezuji svij
energeticky pfijem tim, Ze méné jedi, vice cvi¢i nebo vyuzivaji laxativa ¢i pozienou stravu
vyzvraci. Pacienti mohou mit silnou podvéhu, ale nepoznaji to, jelikoz maji zkreslenou

predstavu o svém téle. (Moore, Bokor, 2022)

Podle Krcha (2016) mé anorektické piiznaky koncem puberty az 6 % divek a neceld 4 % zZen
béhem zivota MA trpéla.

Mentalni anorexii délime na dva typy, a to typ restriktivni a typ purgativni. Pfi restriktivnim
typu MA pacienti sniZuji svoji vahu omezenim piijmu potravy a nadmérnou fyzickou aktivitou;
u purgativniho typu MA pacienti vyuzivaji odvodiiovaci a projimavé léky, riizné dietni

prostiedky nebo pozitou potravu vyzvraci. (Papezova, 2012, s. 12)
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Pokud pacient trpi MA je riziko pfedCasné smrti az dvanactkrat vyssi nez u bézné populace
(AFED, 2016). Umrtnost u MA je srovnatelna s jinymi zdvaznymi psychickymi poruchami jako
je deprese Ci schizofrenie. Nej€astcj$i pri¢inou Umrti vedle sebevrazdy je srde¢ni arytmie

a podvyziva. (Papezova et al. 2018, s. 181 as. 551)
Priznaky a diagnostické znaky mentalni anorexie

Podle DSM 5 (s. 357-359) se mezi tfi hlavni diagnostické znaky MA fadi:

e Omezeni prijmu potravy, jejimz nasledkem je t€lesna hmotnost, ktera je nizsi
nez by vzhledem k vysce, véku a vyvojové fazi méla byt.

e [ntenzivni obava z nariistu hmotnosti, kterd nemizi ani pii poklesu hmotnosti.

o Zkresleny obraz tela — nékteti jedinci si mysli, Ze jsou obézni, jini vi, Ze jsou $tihli,
ale boji se, Ze nékteré &asti jejich téla jsou nadmérné velké. Casto se vazi, méti obvody
svého téla a zkoumaji se v zrcadle.

Ptiznaky MA nejsou u kazdého nemocného totozné. Chovéani osob trpicich MA
je charakteristické tim, Zze odmitaji jist ve spole¢nosti, pokud musi jist v pfitomnosti nékoho
jiného, kraji jidlo na malé kousky a rizn€ ho prerovnavaji, aby si ostatni mysleli, Ze snédli vice,
nez se zda. Casto nadmérné cviéi a nosi volné obledeni, aby zakryli svoji vyhublost.

(Cowden, 2022)
Zdravotni nasledky mentalni anorexie

Jidlo se stava pro psychiku nemocného velkou zatézi. Zdravotni problémy pii MA vyplyvaji
Z hladovéni 1 znerovnovahy soli a hormond. Konzumace potravin piinasi nemocnému

nepiijemné pocity paniky a viny.

Mezi zdravotni nasledky MA se fadi celkova slabost a pokles energie, zavraté, omdlévani, nizka

télesna teplota a s ni souvisejici neustaly pocit chladu, namodralé studené ruce a chodidla.

Mezi dalsi nasledky se fadi zpomalena srde¢ni ¢innost, nizky krevni tlak, oslabeni imunitniho
systému, rast chmyii po celém téle, vypadavani vlast a nazloutla sucha pokozka. Z travicich
obtizi jde Casto o nadymani, pocit plnosti, nevolnosti, paleni zahy nebo zacpu. Porucha
endokrinniho systému se projevuje nizkou hladinou cukrit v Krvi, osteopordzou, ztratou
menstruace, snizenou sexudlni touhou a neplodnosti. U déti miZze dojit k zastaveni rlstu
a puberty. (Papezova, 2012, s. 60-62) Pacient trpici MA muze trpét nespavosti, poruchou
koncentrace, depresemi, uzkosti, sebeposkozovanim 1 sebevrazednymi mySlenkami.

(AFED, 2021, s. 4-5; NIMH, 2021)
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Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (ddle jen MB) je psychiatrické onemocnéni, pfi kterém pacienti trpi
opakovanymi zachvaty ptejidani, po nichz ptfichdzi nevhodné kompenzacni chovani jako je
zvraceni, vyuzivani laxativ ¢i nadmérné cviceni, kvili zmirnéni nésledkti ptejedeni

(WHO, 2022).

vvvvvv

pfiznaky se vyskytuji az u 8 % Zen a divek. (Kukla et. al, 2016, s. 212) Porucha se obvykle
projevi v pozdni adolescenci nebo vrané dospélosti (Balasundaram, Santhanam, 2022).
Pacienti pfehnané kontroluji svoji hmotnost, mohou mit podvahu, normdlni hmotnost

I nadvahu. MB se da pied blizkym okolim utajit i mnoho let. (Papezova, 2012, s. 79 a's. 136)
Diagnosticka kritéria a priznaky mentalni bulimie
Mezi tfi hlavni diagnostické znaky MB patfi:

e Zdachvaty prejidani neboli konzumace velkého mnoZstvi potravy v kratkém case,
které by vétsina lidi za stejnych podminek nezkonzumovala a nad nimiz nemocny nema
kontrolu.

e Nevhodné kompenzacni chovani po zachvatu piejidani kvili zabranéni nartstu vahy.
Kompenza¢nim chovanim se rozumi zvraceni, klystyr, zneuzivani laxativ, diuretik
¢i thyroidnich hormond, pist po dobu jednoho ¢i vice dni nebo nadmérné cviceni.

o Sebekritické hodnoceni tela — nemocni kladou velky diraz na svoji vahu a postavu,
coz ovliviuje jejich sebevédomi. (APA, 2015, s. 364-366)

Mezi fyzické ptiznaky MB patii mozoly na hibetu ruky, kiece v oblasti zaludku, nadymani,
zacpa Ci prijem, zubni kazy, zvraceni krve i celkova slabost. Nejblizsi okoli nemocného si mtize
vS§imnout, Ze si nemocny schovava jidlo nebo sni velké mnoZstvi potravy za malou chvili,
nadmérné cvici, je podrazdény, sebekriticky a casto u né& dochazi ke zméné nalad.

(Cowden, 2020)
Zdravotni nasledky mentalni bulimie

Vlivem c¢astého zvraceni a nasledného €i$téni zubli dochdzi k poSkozeni zubni skloviny, které
je nevratné. Zvraceni dale zpusobuje otok slinnych 714z nebo zhrubnuti hlasu. Jelikoz si
nemocni potiebuji vyvolat davici reflex, dochazi i k poskozeni hltanu nebo natrzeni jicnu.

Nasledkem dlouholetého Castého zvraceni muze byt i gastroezofagealni reflux. Nemocni jsou

wevr
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v Krvi, ktera miize vést k srde¢nim arytmiim. Pii uZivani projimadel si na né nemocni mohou
vytvofit zavislost, protoze aby pfi ¢astém uzivani dosahli pozadovaného ucinku, potiebuji ¢im

dal vyssi davky. (Cooper, 2014, s. 35-38; NIMH, 2021)

Lécba poruch pfijmu potravy

Osoba trpici PPP svoje onemocnéni Casto skryva, racionalizuje a podceiiuje zavaznost
onemocnéni. Lécba PPP vyzaduje spolupraci mnoha riiznych zdravotnickych odbornikt
(Koutek a Kocourkova, 2014). Lécba leh¢i formy onemocnéni miize probihat ambulantné, t€zsi
formy onemocnéni byvaji hospitalizovany primarné¢ na psychiatrickych oddé€lenich nebo
Vv ptipadé nezbytné stabilizace na jednotkéach intenzivni péce.

(Prochazkové, Sladka Sevéikova, 2017, s. 54-58)

Terapie PPP se zaklada na tfech duleZitych pilifich, a to na upravé véahy, boji s jidelnimi
problémy ana pochopeni vlastni osobnosti (Papezova, 2012, s. 137). V 1é€b¢é se vyuziva
nutri¢ni terapie, psychoterapie a farmakoterapie (Balasundaram, Santhanam, 2022).

Nutri¢ni terapie je individualni, zamétfuje se na vyziveni pacienta a slouzi k nastoleni
pravidelného jidelniho rezimu. Nutri¢ni terapeut primarn¢ edukuje nemocné o vyzivé a hodnoti

jejich nutricni stav a ve spolupraci s pacientem pracuje na vytvoieni jejich vhodného jidelnicku.

Farmakoterapie je G¢inna, pokud je podpofena terapii patologického jidelniho chovani, jinak
je ¢inek farmak pouze docasny. Vyuziti medikace zalezi na vyvoji klinického stavu.

U pacientti s MA a MB se vyuzivaji antidepresiva. (Papezova, Kocourkova, Koutek, 2018)

Cilem psychoterapie je zmirnit nebo odstranit potize nemocného. Dochazi pti ni ke zvySeni
urovné sebepoznani, sebeocenéni i seberealizace. (Orel et al. 2016, s. 291). V psychoterapii
PPP se vyuzivda mnoho rlOznych postupli, do kterych patii napiiklad motivacni
a kognitivné-behavioralni  terapie, interpersondlni, psychodynamicka a katathymné

imaginativni psychoterapie ¢i rodinna terapie a poradenstvi (Hosak et al. 2021, s. 287-288).

Centrum Anabell je ceska organizace, ktera nabizi pomoc osobam s poruchami piijmu potravy
a jejich rodinam. Poskytuje internetové, rodinné i nutri¢ni poradenstvi, sluzby nasledné péce
anabizi svépomocné skupiny, které poskytuji podporu, pochopeni a respektujici ptistup

osobam s poruchami piijmu potravy. (Centrum Anabell, 2022)

Lécba by méla byt ukoncena v okamziku, kdy pacient akceptuje svoji vdhu a postavu, nema
strach z jidla a znovu navazal zdravé vztahy se svym okolim.

(Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017, s. 54)
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