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Abstrakt

Cil: Cilem préace je posouzeni proveditelnosti a zhodnoceni efek-
tivity edukac¢niho programu (program), ktery byl vytvoren k re-
dukci rizikovych faktord pro vznik mentdlni anorexie (MA), resp.
poruch pfijmu potravy (PPP) u Zakl zakladnich 3kol (ZS).
Vychodiska: Vychodiskem préace byla zkuSenost Harvardského centra
pro PPP s preventivnim programem, ktery patfi mezi nékolik malo,
které maji velky pocet UGcastnikd a dlouhodoby prubéh.

Metody: Metody prace zahrnovaly pouziti standardizovaného dotaz-
niku EAT-26, métreni vys3ky a hmotnosti zakl a ruzné formy edu-
ka¢ni prace. Vyzkumny soubor tvorilo v pruméru 400 zaku ve véku
11-14 let, z toho polovina z nich byla ve skupiné experimentalni
a zbytek ve skupiné kontrolni. Program probihal ve skupiné ex-
perimentdlni po dobu sedmi mésicti. Obé skupiny byly testovany
a méreny pred zahdjenim programu a za osm me&€sicu po jeho ukonceni.
Vysledky: Vysledky préace prokazuji, Ze nami vytvoreny program je
proveditelny a bezpedény v uZivani. Ukazalo se, Ze by mohl byt

G¢inny v prevenci snizovani vyskytu rizikovych faktorl pro vznik
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MA, resp. PPP. Efektivitu potvrzuje snizZzeny pocet zZakl s vysokym
skbre EAT-26 testu v experimentalni skupine.

Zavér: Edukac¢ni program primadrni prevence PPP podpofil wvyznam
takovychto programli pro praxi a poukadzal na velké pole plsobeni

komunitniho oSetrovatelstvi.

Abstract

Aim: The work’s target is to assess practicability and to evalu-
ate efficiency of an educational programme (programme), that was
created to reduce risk factors for development of mental anorexia
(MA), respectively eating disorders (ED) at children of elemen-
tary schools (ES).

Background: The work’s starting point was experience of Harvard
Center for Eating Disorders with the preventive programme, that
belongs to one of a very few with a high number of participants
and a long-term course.

Methods: The work methods included the use of a standardized
questionnaire EAT-26, the measurement of height and weight of
pupils, and various forms of educational work. The research group
was formed on average of 400 pupils aged 11-14, a half of them
was 1in an experimental group and the rest of them in a control
group. The programme of the experimental group was running for
seven months. Both of the groups were tested and measured before
starting the programme and eight months after its completion.
Results: The work results prove practicability and safe using
of the programme created by us. It showed possible efficiency in
prevention of risk factors incidence for development of MA, re-
spectively ED. Efficiency is proved by a reduced number of pupils
with a high score of EAT-26 test in the experimental group.
Conclusion: The educational programme of eating disorder primary

prevention supported the importance of such programmes for prac-
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tice and pointed out that there is a large sphere of competence

for community nursing.
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mentalni anorexie, poruchy pfijmu potravy, edukac¢ni program, do-
taznik EAT-26, BMI, primarni prevence mentalni anorexie, terénni

vyzkum
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Uvod

Mentalni anorexie (MA) je onemocnéni, které pattri do poruch
pfijmu potravy (PPP), a tradi se mezi psychiatrickad onemocnéni.
Pric¢iny vzniku MA nejsou presne znamé, proto ani preventivni in-
tervence nejsou spolehlivé.

Obecné lze shrnout, Ze vseobecné primarni preventivni programy
zahrnuji tyto cile: zvysit védomosti o Skodlivych G¢incich drzZe-
ni diet a o dalsich metodédch na redukci hmotnosti, o dédic¢nosti
hmotnosti, o zménach v puberté a adolescenci, odradit od drze-
ni diet s Umyslem omezeni kalorii, podpotrit zdravé stravovani
a télesnou aktivitu pro radost a kondici, rozvijet schopnosti
odolévat rlznym socidlnim tlakum na jednotlivce, podporit priji-
mani sebe sama a rozvinout pozitivni sebepojeti. (Carter, 1997,
s.167-172)

Pocet longitudinalnich studii je zatim omezeny. NoveéjsSim trendem
v prevenci je ovlivnéni nejen jedince, ale i rodinného a Skolniho
prostfedi. (Chudobova, 2005, s.43)

V Ceské republice jsou preventivni programy souldsti vzd&lava-

ni (www.msmt.cz). V zasadach primarni prevence ve 3kolstvi vsak
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nenalezneme metodiku prevence MA. MuiZeme se jen domnivat, Ze se
tohoto tématu pedagogové dotknou pf¥i nespecifické primadrni pre-
venci. Tato skutecnost v3ak nemusi byt zasadnée Spatna, nebot Gail
a kol. (2002) upozornili na skutecnost, Ze strategie prevence PPP
je stale diskutovand a méla by se spise uplatfiovat viceUroviova
prevence, kterd by mohla byt efektivnéjsi nez uzka prevence PPP.
Lépe nez varovani pred PPP v tomto sméru pomdhaji programy osla-
bujici riziko diet a nevhodnych jidelnich postupt. (Zanovitova,
Dubeck& 2007, s.11)

7 toho dtvodu se nads preventivni program nezamétroval pouze na pre-
venci PPP, ale byl nazvan ,Zdravy Zivotni styl“. Teprve v podti-
tulu se objevil dodatek ,Prevence PPP“.

Vyzkumné hypotézy a cely program jsme odvodili od skutecnosti, Ze
naprosta vétsina onemocnéni vznika mezi 14. a 15. rokem a mezi
17. a 18. rokem (Koutek, 2000), proto byl preventivni program
zaYazen u zaka ve véku 11-14 let, aby se podatrilo predejit po-
tencidlnim problémum.

Vychodiskem nasi préace byla metodika, kterou vytvorilo Harvard-
ské centrum pro PPP (Harvard Eating Disorders Center), s nazvem
»~Full of Ourselves: Advancing Girl Power, Health and Leadership®
(volné prelozeno: Plné sebevédomi, rozvinuta divcéi sila, zdravi

a vedeni). (Steiner-Adair, 2002, s. 401-411)

Cil prace

Cilem préace bylo vytvofeni preventivniho edukac¢niho programu
a jeho nasledného zhodnoceni. Zajimala nas proveditelnost a efek-
tivita, a stejné tak i opodstatnénost primarni intervence u zakua
ZS v Havlickové& Brodé&, kterou by se redukovaly rizikové faktory
pro vznik MA.

Vyzkumné otazky se tykaly vyskytu rizikovych faktor® pro vznik

MA u nasich Zaka, stavu jejich vyzZzivy dle hodnot Body Mass In-
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dexu (BMI), spokojenosti se svoji hmotnosti a posouzenim jejich
chovani, které mad vztah k redukci hmotnosti. Vyzkumné hypotézy
jsme rozdeélili podle pohlavi (divky, chlapci) a podle skupin
(experimentalni, kontrolni). Hypotézy Jjsme porovnavali pred za-
hdjenim programu a po jeho ukonc¢eni. V naSem sdeleni se omezime

pouze na hypotézy z hlediska skupin.

H1l: Pfedpokladame, Ze v experimentalni i kontrolni skupiné je
stejny nalez ve skbére EAT-26 (pocet zakl s vySSim skdére EAT-26

/EAT=>20/ je stejny v experimentdlni i kontrolni skupiné).

H2: Predpokladame, Ze v experimentalni i kontrolni skupiné je
stejné rozlozeni hodnot BMI (neni rozdil mezi skupinami ve vy-

skytu optimalniho BMI, nizkého ¢i vysokého BMI).

H3: Predpokladame, Ze v experimentalni i kontrolni skupiné je

spokojenost se svoji hmotnosti stejna.

H4: Predpokladame, Ze v experimentalni i kontrolni skupiné je
vyskyt chovani (patologického) zaméfeného na kontrolu své hmot-

nosti stejny.

Soubor a metodika

Vyzkum probihal témeéf¥ dva roky. Na pocatku byli respondenti rozdée-
leni do skupiny experimentalni a kontrolni a to rovnomérneé podle
véku a pohlavi. P¥i sestavovani vyzkumné metodiky jsme vychazeli
z vyzkumné metodiky pouzité na slovenské populaci adolescentd,
nebot jsme predpokladali, Ze v sociokulturnim kontextu jsou naSe
zem& podobné a srovnatelné. (Zanovitovéa, Ziakova 2009, s. 292)
I. Méf¥eni a dotaznik pfed programem: VSem respondentlm byly zmé-

Yeny hmotnost a vyska a byl podan k vyplnéni test EAT-26. Dotaznik
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byl vyplitiovadn na misté& na ZS, aby byla zajidté&na 100% navratnost.
Garneruv Test jidelnich postojt - Eating Attitude Test (EAT-26)
obsahuje 26 poloZek a vypovidd o mife narusSeni jidelnich posto-
ji, jidelniho chovani a vztahu ke svému télu. Kromé celkového
skbére lze jidelni postoje hodnotit i1 v ramci dilc¢ich skal. Skoére
20 bodl a vice v testu EAT-26 jsme povazovali za poruchu. EAT-26
ma jesté dalsich 5 poloZek, které se tykaji vyskytu chovani, které
se vaze k restrikci hmotnosti. (Garner et al., 1982, s. 871-878)
V nasem vyzkumu jsme pouzili test bez uUprav, se svolenim autoru
testu. Vyplnovani dotaznikd bylo anonymni. K mér¥eni vysSky a hmot-
nosti jsme pouzivali stejny typ lékarské vahy a méreni probihalo
za stejnych podminek.

IT. Edukac¢ni program: Po zpracovani dotazniku EAT-26 nebyl ve sku-
pindch respondentd zjisStén vyznamny vyskyt rizikovych faktorua
pro vznik MA a také subsSkaly dotazniku (1. diety, 2. chorobna
chut k jidlu, jidelni predsudky, 3. Ustni kontrola) nevykazovaly
zadné napadnosti. Obsah programu byl proto koncipovan tak, aby
postihl hlavni kapitoly zdravého zZivotniho stylu a také vénoval
pozornost rizikovym a protektivnim faktorudm vzniku MA. Nisledné
se program konal v experimentalni skupiné béhem jednoho $kolniho
roku (sedm mésicli) v rozsahu 15 vyucovacich hodin (& 45 min.).
Program metodicky a obsahové zajistovala zdravotnickad Skola Hav-
1i¢ktv Brod, lektorkami jednotlivych témat byly studentky oboru
Diplomovana vSeobecna sestra, které byly zaskolené pro zvolenou
metodiku. ZS Havlicklv Brod zprostf¥edkovaly informovany souhlas
od rodic¢t zaku k vyzkumu na Skole v souvislosti s programem. 7S
byly pouceny o celém projektu a jejich vyucujici byli pozorova-
teli projektu.

ITTI. Mét¥eni a dotaznik po programu: Za 8 mésicl od ukonceni pro-
gramu bylo zopakovano mé€treni a testovani opét vsSech respondentu

za stejnych podminek jako na pocatku.
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Soubor tvofilo na podatku celkem 428 24k, na konci 425 zakt. Slo
o zaky 6. az 8. t¥id ZS v Havlickové& Brod&, ve vé&ku 11-14 let.
Na poc¢éatku byly vysledky zpracovany od 411 z&kda, z toho bylo
206 (divek 50,12%) a 205 chlapct (49,88%). V experimentdlni
skupiné bylo 207 zaka (50,36%), v kontrolni skupiné 204 ZzZaci
(49,64%) .

Na konci byly vysledky zpracovany od 383 Zak®, z toho bylo 198 di-
vek (51,70%) a 185 chlapcu (48,30%). V experimentdlni skupiné
bylo 186 zaka (48,56%), v kontrolni skupiné 197 zakt (51,44%).
Tento vybér byl zamérny a postihl vs3echny Zaky dané veékové ka-
tegorie v pé&ti 7zS. Statistickymi metodami byly v na$i préaci t-
test a chi-kvadrat test. Pro porovnani sttrednich hodnot BMI byl
pouzit t-test, pro zjisdténi zavislosti dvou kategoridlnich znakt
chi-kvadrat test o nezavislosti. P¥i testovani hypotéz byl pouzit

program STATISTICA 8 Standard CZ.

Vysledky

Pro posouzeni efektivity programu zminime pouze vysledky z hle-

diska skupin.

1. Po ukoncCeni programu nastalo v experimentdlni skupiné zlepsSe-
ni nalezu ve skbére EAT-26, kdeZzto v kontrolni skupiné pocet
respondenttd s vy$$im skbére naopak vzrostl (viz tab.1).
Efektivita programu byla potvrzena, nebot v experimentalni
skupiné doslo k poklesu poctu zaka, kte?ri maji narusené ji-
delni postoje a vztah ke svému télu z plvodniho vyskytu 5,31%
na 2,602%.

2. Nas program nemél vliv na rozlozZeni hodnot BMI - v experi-
mentalni skupiné nedoslo oproti skupiné kontrolni ke snizZeni
poc¢tu zakl s velmi nizkym BMI nebo naopak velmi vysokym BMI.
V obou skupinédch se zvysSila primérnéd hmotnost a podobné se

rozlozily i hodnoty BMI (viz tab.1l).
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Program také nemél vliv na spokojenost se svojil hmotnosti.
Po skonc¢eni programu byla dokonce kontrolni skupina vice spo-

kojend se svoji hmotnosti neZz skupina experimentalni. Jako

pozitivni shledavame to, Ze 1 v experimentdlni skupiné doSlo

k mirnému nartstu spokojenosti. Z toho soudime, Ze program byl

bezpeény (viz tab.1).

Nas program nemel vliv ani na vyskyt patologického chovani

zaméreného na kontrolu své hmotnosti. Za velmi dulezitou sku-

tec¢nost povazZujeme to, Ze v obou skupinach doslo k poklesu vy-

skytu patologického chovani (zvraceni, naduzivani projimadel,

diuretik, nadmérné cviceni), kterym by respondenti redukovali

svoji hmotnost. I toto zjisténi nas vede k Usudku, Ze program

byl bezpeény (viz tab.1l).

Tab.1l Tabulka pro proménné kontrolni/experimentalni skupina

a skoére EAT-26, BMI, spokojenost s hmotnosti a patologické cho-

vani pred zahajenim programu a po ukonéeni programu

Skupina kontrolni

Skupina experimentalni

pred |

pred |

po po
EAT-26 >=20 (v5%) EAT-26 >=20 (v5%)
1.
3,92 | 4,06 5,31 | 2,69
Prumér BMI Prumér BMI
18,58 | 19,08 18,78 | 19,48
Kategorie BMI (v %) Kategorie BMI (v %)
2 v i < o e < o) e < v e v
. G S . G S . G S o g S
N 9 o N o o N o a N o a
FA I I T N - O - - A -
> > > > > > > >
43,14 | 36,76 | 20,10 | 28,43 |47,72 |23,86|40,58 (37,68 |21,74|27,42|45,16| 27,42

Spokojenost se svoji hmotnosti
(V%)

Spokojenost se svoji hmotnosti
(v5%)

48,04 | 64,97

50,72 | 52,15

Chovéni s poruchou k redukci hmotnosti
(V%)

Chovani s poruchou k redukci hmotnosti
(v%)

7,11

10,78 |

9,18 | 5,91
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Diskuze

Ptri hodnoceni vysledkll EAT-26 nebyl ve skupinadch respondentu
zjistén vyznamny vyskyt rizikovych faktorl pro vznik MA. V naSem
vzorku mélo vysoké skdére EAT-26 v experimentdlni skupiné 5,31%
respondentt a v kontrolni skupiné dokonce jen 3,92% respondentt.
Krch, Czémy, Dréabkova (2003, s. 415-422) referuji o vysledcich
dotaznikového Set¥eni v nadhodné& vybranych ZS$ a viceletych gymna-
ziich v Praze a v Ceskych Budé&jovicich v Ceské republice, které
bylo zamét¥eno na identifikaci nevhodnych jidelnich postojt a po-
souzeni vlivu faktoru, které mohou mit vliv na PPP. Vysledky
jejich studie prokazaly, Ze uz ve star$im 3kolnim véku jsou, ze-
jména u dévcat, rizikové dietni postoje velmi vyrazné. V EAT-26
mélo 13,8% dévcat rizikové skoére.

Nalez Krcha a kol. koresponduje s vyzkumem, ktery byl realizo-
vany na nékterych ZS na Slovensku, kde dosadhlo rizikového skére
az 13% respondentd. (Zanovitova, 2005, s.540)

V Ceské republice jsme nena$li zadny preventivni program, ktery
by plsobil proti vzniku MA/PPP a nemtiZeme tak porovnavat vysled-
ky. Na&s program byl Uspésny v tom, Ze pozitivné ovlivnil narusSené
jidelni postoje a vztah ke svému télu. Neme€l vliv na rozloZeni
hodnot BMI, ani na spokojenost se svoji hmotnosti a na vyskyt
patologického chovani zameéreného na kontrolu své hmotnosti. Har-
vardské studie se zUcastnilo 499 divek ve véku 12-14 let, z toho
jich studii dokonc¢ilo 411. Studie trvala 6 mésicu. Zavérem autori
konstatuji, Ze ac¢ existuji jako duasledek jejich programu nékte-
ré ukazatele pozitivnich vliva, musi své vysledky interpretovat
opatrné. Objem rozdild mezi uUcastnicemi a kontrolni skupinou byl
velmi maly. Jejich vysledkem byly zmény ve védomostech a v ucté
ke svému teélu. NedoSlo vsSak ke zméné chovani, které souvisi se
stravovanim.

Na rozdil od harvardského programu byl nas urcen i chlapctm

a byl prizpusoben Jjinému cili, jinému Skolskému systému, jinym
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kulturnim a spolecenskym normam v Ceské republice a moZnostem
z4ka 28 v Havlickové& Brodé&. Rozdily mezi skupinami jsou velice
malé. Je to dano zejména tim, Ze program byl zamérné realizo-
van ve vékové kategorii, ve které se jesté statisticky vyznamné
nevykazuji zndmky rozvoje MA/PPP. Jeho cilem bylo preventivni
plsobeni. Chlapce jsme z programu nevyjimali zémérné, a to ze-
jména proto, aby Jjako budouci partnefi ¢i rodice divek a Zen
byli sezndmeni s danou problematikou. MA neni ovsem vysadou jen
divek. MA v chlapecké populaci diky své vzacnosti a ptriznakové
mnohotvarnosti maze byt diferencidlné diagnostickym problémem.
Anamnestické Udaje jsou velmi nespolehlivé zvlasteé v ptripadech,
kdy pacient svij patologicky zamér extrémniho hubnuti taji. Mimo
nizké BMI muze byt jedinym ndpadnym ndlezem vyznamnd bradykardie,
kterada mnohdy unika pozornosti i pf¥i pravidelnych léka¥skych kon-
trolach, zejména v pripadech, kdy Jjsou chlapci dobre trénovani.
(Pastucha, 2009, s.194)

Realizace preventivniho programu je velmi narocénéa, nebot s sebou
pfinasi pozadavky na Casové zarazenl programu do béZné sSkolni
vyuky, a nékteré ZS tim p¥ichézely o hodinové dotace, které byly
urdeny jinym predm&tim. Skoly maji tu zkudenost, Ze takovyto typ
aktivity by po skonc¢eni povinné vyuky nebyl prakticky realizova-
telny. Jako klad vsSak v této organizaci préace spatfujeme primou
formalni kontrolu nad programem. Harvardskad studie konstatuje,
Ze nedostatek kontroly miry dodrzovani programu vedoucimi praco-
vist zplsobilo neschopnost urcit, kterym aspektim programu bylo

kazdé sezeni vénovano.

Zavér

Program je proveditelny a bezpecény v uZivani. Na zakladé vysled-
ki EAT-26 muzeme konstatovat, Ze prokédzal efektivitu. Ovérili
jsme si, Ze byl u nasSich Zakd opodstatnény. Bylo by jisté za-

jimavé porovnavat vysledky zejména téch respondentti, u kterych
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bylo ptred programem zjisSténo vysoké skbébre EAT-26. Nejsme vsak
klinickym pracovistém a z déGvodu ochrany dat respondentd jsme
takto nepostupovali. Velmi pfinosné by jisté bylo nasledné méreni
a testovani stejnych zaku za 2-3 roky a déle. Tim by se prukazné
posoudila efektivita naseho programu. Prakticky je to vsSak zrejme
nemo?né, nebot Zaci, ktef¥i prodli programem, budou jiZ mimo ZS
a jejich spolupréace jako ,externista" by byla problematicka. Nas
vyzkum prokazal, Ze komunitni osSetfovatelstvi ma veliké moZnosti
v prevenci. Ovérili Jjsme si, Ze prime€rené intervence nejen za-

ujmou, ale Ze zpusobi i pozitivni zménu.
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