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Uvod

Jidlo je dulezity zdroj zivin pro nas zivot. Pokud nebudeme jist, tak diive i pozdé&ji
zemieme, protoze nas organismus nebude mit z ¢eho Cerpat energii pro svlj chod.
Nedostatek potravy nas tedy muize zahubit, ale stejn¢ tak i nadbytek potravy je pro
nase télo ohrozujici a pfinasi ¢etna zdravotni rizika. V soucasnosti existuje fada knih a
potadl o jidle a vateni, ale vedle toho také zna¢ny pocet knih a potadl o tom, jak se
kalorii z jidla zbavit a zhubnout. Mozna pravé z tohoto diivodu muzeme pozorovat
dva extrémy v soucasné spolecnosti, a to jedince obézni a jedince vyhublé na kost.
Svét je tedy, zda se, plny extrémd, protoZe na jedné stran¢ tady mame lidi s nadvahou
a obezitou, a na druh¢ stran¢ lidi, ktefi trpi mentalni anorexii a bulimii a ptfestoze jsou
vyhubli na kost, tak stidle hladovi se stejnou samoziejmosti a zapalem, se kterou
obézni ¢loveék ji a jidlo miluje. Oni ale miluji hubnuti a hlad. Tato prace se vSak
zamétuje zejména na poruchy piijmu potravy jako je mentalni anorexie a mentalni

bulimie a t€ém se tedy budeme podrobnéji vénovat.

Poruchy pfijmu potravy jsou aktudlnim a Casto diskutovanym problémem, ktery by se
rozhodné nemél podceniovat. Tyto poruchy mohou ohroZovat Zeny i muze, ale tato
prace se orientuje pfevazné na Zeny, protoze pravé Zeny postihuje toto onemocnéni
nejvice. Tyto poruchy mohou zasahovat vSechny Zeny bez rozdilu véku, rasy c¢i
spole¢enského postaveni. Zijeme v kultufe, pro kterou je $tihlost uctivanym idealem.
Tlak, ktery je v soucasnosti na divky a Zeny vyvijen, je silici a dieta spojena se
zhubnutim je pro vétSinu Zen Casto feSenym tématem v jejich bézné denni konverzaci i
jako neustalé téma zenskych casopisii. Piedstava uspéchu je dnes automaticky
spojovana se Stihlou postavou. Soucasna spole¢nost je na mlady a Stihly vzhled velice
orientovand a bulvarni platky, mddni ¢asopisy 1 rizné potfady neustdle hodnoti krésu,
vzhled, postavu. Neustale vznikaji nové typy cviceni a nové typy diet. Modelky na
ptehlidkovych molech jsou ¢im dal vice hubengjsi a na strankach Zenskych Casopisii
se objevuji Zzeny, které vypadaji ¢im dal vice dokonaleji. Krasa je hnana do extrému,
pozadovana je totiz nejen ultra §tihla postava ale také neuvétitelné dlouhé fasy a plné
rty ¢i nepfirozené bilé zuby. Tyto ukazky modelek navic podnécuji i zkreslené
predstavy chlapcii a muza o tom, jak ma idedlni Zena vypadat, coz vede jen k dal§im

problémtim a stresu pro divky a Zeny.



Za nejrizikovéjsi obdobi pro vznik poruch pifijmu potravy je povazovano obdobi
dospivani. Obdobi dospivani je charakteristické fadou fyzickych i psychickych zmén.
Dospivajici ¢asto trpi pocity nejistoty, pochybuje o sob¢, uzavira se do sebe, je
precitlivély, vzrista pro n€j vyznam zevnéjsku apod. I pfes vysoké pocty nemocnych a
zemielych osob z diivodu téchto poruch se zda, Ze vSe se ubiré stale stejnym smérem a
chybi dostate¢na informovanost a predevSim ucinnad prevence, kterd by se méla
zamé&Fovat uz na déti, které navstévuji zakladni Skolu a zejména pak na dospivajici
divky, které jsou t€émito poruchami nejvice ohrozeny. Dostatecné informace o téchto
poruchach by vSak méli ziskavat i rodice. V idedlnim piipadé by meéla existovat
provazand prevence na urovni rodiny, Skoly a médii. Média by méla prezentovat
skute¢né, realné lidi vSech vékovych kategorii namisto vyhublych a vyretusovanych

mladych divek ¢i Zen.

Cilem této diplomové prace je soporou o odbornou literaturu poskytnout zakladni
informace o poruchach pfijmu potravy, se zaméfenim na mentalni anorexii a mentalni
bulimii, a v ramci praktického Setieni zjistit nejen informovanost mladych dospélych
V této problematice ale i jejich spokojenost s postavou a nazory tykajici se spojeni

Stihlosti 1 s jinymi atributy.

Diplomova prace ma ¢ast teoretickou a praktickou. V ramci teoretické ¢asti jsou zde
celkem ¢Ctyfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola popisuje poruchy piijmu potravy se
zaméfenim na mentalni anorexii a mentalni bulimii a struné zminuje ortorexii a
bigorexii. Druha kapitola se zabyva historii mentalni anorexie a mentalni bulimie. Ve
tieti kapitole jsou uvedeny rizikové faktory pro vznik téchto poruch a zminény jsou i
jejich zdravotni dusledky. Teoretickou ¢ast zakoncuje ¢tvrta kapitola, ktera hovoii o
1é€bé a prevenci poruch pfijmu potravy. Pata kapitola, posledni kapitola této prace,

zahrnuje praktickou ¢ast, kde jsou popsany vysledky realizovaného Setteni.

Kazdy z nés si ze své rodiny piinasi urcité piedstavy a zvyky o stravovani, jidle a také
0 ideélni postavé. V nékteré rodin€ je zvykem jist spiSe lehka jidla a sportovat, jinde
prevazuje vydatnd kuchyné spojena jeste s nedostatkem pohybu. Kazdy z nas je jiny,
mame odli$né danou stavbu téla, pfindSime si rtiznou genetickou zatéz od naSich
rodi¢li a mizeme ptebirat 1 jejich stravovaci navyky. Neni tedy redlné, aby divky,
které nemaji dispozice naptiklad k vytouzenému modelingu, se stavaly modelkami a

cely zivot se pak trapily hlady. Média nam ale Casto predkladaji iluzi, at’ uz v ramei
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zenskych casopisti nebo televize, jak ma vypadat zadouci, idedlni a krasnd postava, a
ze sta¢i mit pevnou vuli, byt dostatecné disciplinovany a kazdy mulze byt Stihly.

Ideélni postavy ale neni redlné dosahnout u kazdého jedince.

Poruchy pfijmu potravy jsou zradné nemoci, které jsou spjaty s Cetnymi zdravotnimi
problémy a komplikacemi, které mohou jedince ohrozit i na zivoté. NaruSen je
samoziejme¢ 1 osobni a spolecensky Zivot nemocného. Nalada je zavisld na télesné
hmotnosti a schopnosti kontrolovat se v jidle, myslenky jsou zcela upnuté k jidlu a
zhorSuje se schopnost koncentrace, jedinec se stale vice uzavird do sebe a na okoli
rezignuje. Co se tyka umrtnosti u mentalni anorexie nebo mentalni bulimie, ¢isla,
kterd miizeme nachazet v literatufe, se mohou liSit, je pro né ale spolecné, ze je
nemuzeme povazovat za zanedbatelnd, a z tohoto diivodu je velice zadouci se t€mito
poruchami zabyvat, snazit se proti nim bojovat a v nejlep§im piipad€ jim i1 G€inné
pfedchazet. NaruSené vnimani toho, jak ma zenskd postava vypadat, se prenasi
Z generace na generaci a postihuje stale mladsi a mladsi ro¢niky, proto by se prevence

méla zamérovat uz na déti na zadkladnich Skolach.

U nas se problematice poruch piijmu potravy dlouhodobé vénuje napiiklad Frantisek
David Krch nebo Hana Papezova, ktefi napsali fadu publikaci z této oblasti. Tématem
poruch piijmu potravy bychom se méli intenzivné zabyvat mimojiné i z toho diivodu,

Ze imrtnost u téchto poruch se uvadi jako nejvyssi ze vSech psychickych onemocnéni.
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1. Poruchy prijmu potravy se zamérenim na mentalni anorexii a
mentalni bulimii

1.1 Poruchy piijmu potravy

., Pro¢ musim neustdle myslet na jidlo? Co se stane, kdyz prestanu s dietami? Jak by
meéla vypadat normalni porce? Podobné otazky dnes trapi desetitisice mladych Zen.
Nékteré z nich uz mozna prekrocily pomyslnou hranici mezi ,,normalni* dietou a
poruchou prijmu potravy. Jejich Zivot je stale vic ovlddan strachem z tloustky a
nevhodnymi jidelnimi navyky. Misto aby sviij jidelnicek a jidelni Zivot prizpiisobovaly
riiznym zivotnim a spolecenskym situacim, snazi se podridit sviij Zivot nevhodnym

dietnim pozadavkim a strachu z tloustky * (Krch, 2008, s. 11).

Poruchy pfijmu potravy patii mezi zdvazné psychické onemocnéni, které prevazné
postihuje dospivajici divky a mladé Zeny. Nevyhyba se vSak ani zendm ve star§Sim
veéku, muziim, a bohuzel uz ani détem. Uvadi se, ze uz Sestileté ¢i osmileté divky
mohou onemocnét poruchou piijmu potravy. Spolecnym znakem pro mentalni
anorexii a mentalni bulimii je touha po Stihlosti a strach z tloustky, kdy se postiZeni
ptehnané zabyvaji jidlem, svou télesnou hmotnosti a vzhledem. Podle Benesové,
Micové (2003, s. 8) se diive piedpokladalo, ze mentalni anorexie a bulimie postihuje
pouze divky a mladé Zeny, ale nyni je znadmo, Ze tyto poruchy postihuji i chlapce, Zeny
kolem ¢Ctyficitky a nezfidka 1 déti. Z celkového mnozstvi nemocnych tvofi muzi jen 5-

10%, zbytek piipada na Zeny.

Poruchy pfijmu potravy jako je anorexie (anorexie je z feckého slova ,,ztrata chuti
k jidlu®), and bulimie (bulimie je z feckého slova pro vyraznou chut’ k jidlu), jsou
charakterizovany nesmifitelnym a zkreslenym postojem smérem k vaze, jidlu a
tloustce. Tyto nemoci obvykle za¢inaji v dospivani a nesou sebou zna¢nou chorobnost

a umrtnost (Hsu, 1990, s. 1).

Podle Maloney, Kranzova (1997, s. 7) o poruse ptijmu potravy mluvime tehdy, pokud
¢loveék pouziva jidlo k feSeni svych emociondlnich problému. V obtizné situaci se
snazi ulevit svym pocitim pomoci jidla nebo diety. V jist¢ém smyslu se jedna o

zavislost na jidle, podobnou jako zavislost na alkoholu u alkoholikli nebo zavislost na
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drogach u toxikomani. Pro ¢loveka trpiciho poruchou piijmu potravy prestava byt

jidlo jednou ze soucasti zivota a stava se jeho naplni.

., Poruchami prijmu potravy rozumime stavy, které vedou v déledobé perspektiveé
K naruseni rovnovihy mezi prijmem a vydejem energie a k patologické zmené télesné

hmotnosti “ (Karnkovd, 2005, s. 52).

Soucasti poruch pfijmu potravy je porucha vnimani vlastniho téla a jeho negativni
hodnoceni. Zasahuje do oblasti télesné, psychické i socidlni a pusobi obtiZze nejen
samotnému nemocnému ale i jeho okoli. Mnozi pfipisuji jejich vyskyt vlivu médii,
médnimu pramyslu a sou¢asnému kultu Stihlosti, ktery nam adresuje jasné poselstvi:
,Pokud nejsi §tihl4, jsi k nicemu.* Preferovana je kostnatd vyhublost a spiSe chlapecka
postava nez klasické Zenské tvary, které jsou zaménovany spiSe za tuk, ktery je
nezadouci. Prestoze mizZzeme mit pocit, ze pfehnand touha po dokonalé Stihlosti
postihuje hlavné souCasné generace, rozmanité formy naruseného pfijiméani potravy
jsou popisovany uz po cela staleti. I kdyz je pravdou, Ze vyrazny narast téchto poruch
zapocal zejména ve 20. stoleti. Odmitani jidla bylo soucasti praktik kiestand a
ptejidani ¢i nenasytné hltani bylo obvyklé mezi privilegovanym panstvem nebo se
jedlici pfedvadé€li na jarmarcich jako vefejna atrakce pro obveseleni. Odmitani jidla
nebylo dlouho brano jako néco Spatného, pokladalo se to 1 za zazrak, teprve postupem
Casu vétSina lékarli zacala povazovat déletrvajici odmitani jidla za patologické a

zacalo se vice zkoumat.

Pfestoze se nam pacienti s diagn6zou mentalni anorexie a mentalni bulimie mohou
jevit jako odlisni, existuje zde podobnost, ktera obé poruchy spojuje. Je to zejména
nadmérnd pozornost vénovana vlastnimu vzhledu, kontrola télesné hmotnosti a obava
z mozné tloustky. Tito pacienti maji naruSeny postoj k vlastnimu vzhledu téla a jeho
proporcim. Rozdil mezi obéma poruchami spociva v télesné hmotnosti. Tyto poruchy

se mohou vyskytovat samostatnég, ale také se mohou vzajemné prolinat nebo stidat.

Podle Krcha (2008, s. 21) hladovky, zvraceni a projimadla jen zvysuji riziko piejedeni
a dlouhodob¢ zhorSuji problémy bulimicek. Asi jedna tietina mladych anorekticek se

zacne piejidat a vice nez polovina bulimicek uvadi obdobi anorexie ve své minulosti.
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., Zasadni viditelny rozdil spociva uz na prvni pohled ve vzhledu. U osob s mentalni
anorexii bije do oci jejich napadna vychrtlost. Naopak osoby trpici mentalni bulimii
na prvni pohled nebyvaji nicim napadné. Stycnym bodem obou poruch je touha po
krdasném stihlém téle a ustavicny strach z tloustky. Divky se soustavné zabyvaji svym
vzhledem, svoji vahou a snazi se zhubnout za kazdou cenu® U obou poruch stoji

V popredi problém s jidlem. (Benesovd, Micova, 2003, s. 4).

Nemocni s mentalni anorexii a bulimii tvofi riznorodou skupinu a jejich porucha
mize mit velice rtiznorody prubéh. Podle ruznych studii je u mentalni anorexie
udévana umrtnost v rozmezi mezi 2 az 8%, u mentalni bulimie je udavana imrtnost 0
az 2%. V praméru 50% dévcat s anorexii a témér dve tietiny s bulimii se zcela vyléci.
U necelych 20% anorekticek byl v prubehu let zjistén chronicky pribéh. Mentalni
anorexie a bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat CastéjSim onemocnénim divek nez
chlapcti. Mentalni bulimii trpi pfiblizné kazda dvacata dospivajici divka v Ceské
republice (6%), mentalni anorexie je mén¢ Casta a postihuje necelé 1% mladych

dévcat (Maradova, 2007, s. 9).

Podle Hartla, Hartlové (2000, s. 432) pro poruchy piijmu jidla je v praxi ¢astéjsi, ne
zcela presny termin porucha piijmu potravy, €ili zavislost na jidle, pouZivani jidla
k feSeni emocionalnich problémi, myslenky a starosti spojené s jidlem, popiipadé
navykové jednani provdzené chorobnymi vlastnostmi, které vyzaduji 1écbu,
poruchami pfijmu potravy trpi predev§im divky a Zeny, zhruba 90% postiZenych je ve

véku 15-55 let, muZi jsou zastoupeni pouze 5%.
Maradova (2007, s. 11-12) charakterizuje ptiznaky poruch piijmu potravy takto:

= Zmény v jidelnicku. Zjidelnicku mizi nejprve pokrmy, které jsou
povazovany za energeticky vydatné nebo ,nezdravé“. Zakaz je postupné
rozSifovan na dal$i pokrmy, jako je bilé pecivo, knedliky,..., aZ nakonec
zbydou jen dietni potraviny.

= Zmény ve stravovacim rezimu. Nemocni si disledné neberou nic, co by bylo
,»havic®. Pod riznymi zdminkami se vyhybaji 1 hlavnimu jidlu.

= Srovnavani se s ostatnimi. Pfi jidle se uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi a

vyzaduji, aby meli co nejmensi porce. Casto hodné zvykaji, ti star$i kouii.

14



= Zména jidelniho tempa a chovani u stolu. Nemocni konzumuji pokrmy
velmi pomalu a obfadné, v jidle se nimraji. Potraviny si déli na miniaturni
kousky, jidlo jim trva tak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou najist. Trvaji na
tom, Ze si musi jidlo ,,vychutnat” nebo ,,jist v klidu*, bulimi¢cky naopak maji
sklon jist hltave a ,,patlat v§echno dohromady.

=  Zména chuti. Nemocni né¢kdy hodné¢ soli, piji kdvu, snadno se jim udéla po
nécem Spatné. Nékdy piji hodné, nékdy naopak nepiji vitbec.

= Jzolace od spolefnosti. Nemocni se vyhybaji jidlu ve spolecnosti a také
reaguji citlivé na to, kdyz je pfi jidle nékdo sleduje nebo napiiklad mlaska.

= ZvySena pohybova aktivita. Nemocni maji potfebu néco délat, intenzivné
cvicit, zpotit se.

=  PriliSné soustfedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost. Nemocni
postavaji pied zrcadlem a Casto se vazi, nebo se naopak vaze vyhybaji.
Zahaluji se do volného obleceni nebo naopak nosi obleceni, které umoziuje
predvadét jejich vyhublou postavu.

= Zdravotni obtiZe. Nejprve se objevuje zacpa, porucha menstrua¢niho cyklu a
zimomiivost. Také podaji vlasy, zhorSuje se plet’ a na téle se objevuji jemné
chloupky.

= Soustredéni se stile vice na sebe, svoje télo a jidlo. Nemocni se zacinaji
vyhybat prateliim a rodiné, jsou pfecitlivéli a zhorSuje se jim nalada.

* Projevy kategorického odporu k jidlu. Nemocni reaguji na tlak jist zasadnim
odporem.

1.2 Vymezeni mentalni anorexie

., Uspokojeni z hladu bylo silné. Byla to droga. Jidlo se stalo jedinou oblasti mého
Zivota, kde jsem vidéla vysledek a jasnou vazbu, jak to funguje. Hladoveéni prindselo
dalsi a dalsi prijemné pocity. Pocity Cistoty, exkluzivity, uspesnosti. Kdyz jsem nejedla,
zdadlo se mi, Ze mam silu a vSechno zvladnu. Protoze kdyz nejim, jsem cistd, krasna,
dokonala, jsem uspésna a vSechno se mi dari. A kdyz jsem se najedla, méla jsem pocit
fatalniho selhani. Vnitrné jsem panikarila, byla jsem sama sobé odporna a

Spinava “(Dvordkova, 2009 s. 89).
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Mentalni anorexie je porucha charakterizovanad imyslnym snizovanim télesné

hmotnosti (Krch a kol., 2005, s. 16).

Podle Kankové (2005, s. 52) se anorexie v populaci vyskytuje s frekvenci pod 1% a
Z toho 90% nemocnych jsou Zeny. Znamky tohoto onemocnéni se obvykle objevuji

béhem adolescence a ¢asné dospélosti.
Mentalni anorexie za¢ina nejcastéji ve véku 13 az 20 let (Krch a kol., 2005, s. 22).

Podle Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN) 10. revize jsou zde pod kodem F
50.0 stanovena riizna kritéria, ktera musi byt splnéna, abychom mohli hovofit o

diagn6ze mentalni anorexie:

e Té&lesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou trovni,
nebo BMI 17,5 (kg/m2) a niZsi.

e SniZeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prosttedki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné
cviceni.

e Pietrvava strach ztloustky a zkreslend pfedstava o vlastnim téle jako
neodbytnd, vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni
si velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

e Rozsihld endokrinni porucha, se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako
ztrata sexudlniho z4jmu a potence. Vyjimkou je pretrvani délozniho krvaceni u
zen, které uZzivaji nahradni hormonalni 1écbu, nejCastéji ve formé
antikoncepcnich tablet.

e Jestlize je zaCatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdeny,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji prsa a dochazi
u nich K primarni amenoree, u hochti zistavaji détské genitalie). Po uzdraveni
dochazi k normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarche miiZze byt opozdéna

(Krch a kol., 2005, str. 16-17).

Podle Diagnostického a statistického manualu (DSM-IV) Americké psychiatrické

asociace rozliSujeme tato kritéria pro diagn6zu mentalni anorexie:

e Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, neZ je minimalni Groven pro
danou vékovou skupinu a vysku (naptiklad hubnuti, jehoz disledkem je pokles
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a udrzeni hmotnosti o 15% pod odpovidajici normou), nebo nedostatecny
priristek hmotnosti béhem rtstu (jehoz disledkem je hmotnost o 15% niZzsi,
nez je norma odpovidajici vysce a véku).

e Intenzivni obava z pfibyvani na vaze a ze ztloustnuti, i tehdy, pokud jsou
pacienty vyhublé.

e NaruSené¢ vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy),
nepifiméfeny vliv tvaru postavy a télesné hmotnosti na sebehodnoceni.

e U Zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cykli,
pokud neni dal$i diivod pro vynechdni menstruace (amenorea — stav, kdy ma
Zena menstruaci pouze pii podavani hormoni, napiiklad estrogenu) (Krch a

kol., 2005, s. 17).
U mentalni anorexie rozliSujeme dva specifické typy:
e Nebulimicky (restriktivni) typ:

Béhem epizody mentdlni anorexie u pacienta nedochazi k opakovanym zachvatim

prejidani.
e Bulimicky (purgativni) typ:

Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochdzi k opakovanym zachvatim

prejidani (Krch a kol., 2005, s. 17).

Maradova (2007, s. 7) vymezuje mentalni anorexii jako poruchu charakterizovanou
zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti, kdy nemocni odmitaji jidlo a
nechtéji jist, pfestoze maji na jidlo chut. Omezovani se v jidle je zpravidla
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli na né, sbiraji recepty, radi vati apod.) a

nékdy 1 zvySenou nebo zménénou chuti, naptiklad na sladké.
., Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

a) Télesna hmotnost je udrzovana nejménée 15% pod normalni urovni (at uz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI (Body Mass Index) je 17,5 a
nizsi. Prepubertdlni pacienti nesplinuji behem ristu ocekdavany hmotnostni
priristek.

b) Snizeni hmotnosti dosahuje nemocny tim, ze se vyhybd pokrmiim, ,, po kterych

se tloustne“, nebo Ze nadmérné cvidi, navozené zvraci, uziva laxativa
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(projimadla), anorektika (latky potlacujici chut kjidlu) a diuretika (latky,
které zvysuji vylucovani moci a odvodnuji organismus).

C) Pretrvdavd u nich strach Z tloustky a zkreslend predstava o viastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni
si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

d) Porucha menstruacniho cyklu u Zen, pokud neuzivaji nahradni hormondlni
léchbu.

e) Jestlize onemocnéni zacalo pred pubertou, jsou pubertilni projevy opozdeny
nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rust, u divek se nevyvijeji prsa a dochazi
K primarni amenoree (prvni menstruace se nedostavi), u hochii ziistavaji
détské genitaly. Po uzdraveni dochazi obvykle k normalnimu dokonceni

puberty, avsak menarché (prvni menstruace) je opozdena.
Pro vymezeni mentdlni anorexie jsou podstatné tyto tii hlavni znaky:

»  gktivnl udrzZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,
» strach z tloustky, ktery trva i pres abnormalné nizkou télesnou hmotnost,

* amenorea u zen" (Maradova, 2007, s. 7).

1.3 Vymezeni mentalni bulimie

,, Bulimicka presné vi, co chce. Chce byt krasna, Stihla, chce se libit. Za Zadnou cenu
nemuze pripustit néjako nedokonalost. Je k sobé velmi kriticka. Musi byt ve vSem
nejlepsi, musi mit pocit, Ze vsichni védi a vidi, jak je dokonald, jak sprdavné jedna, jak
spravné se chova a také jak spravné vypada. Zavidi lidem, kteri si treba v nedéli po
obéde reknou — no co, je nedéle, pékné si dame po obéde jesté zakusek. At jsme tlusti
na tri prsty! To by ji nikdy nenapadlo. A kdyby ji to napadlo, hned by se takova
myslenka obratila nékam vplné jinam. Do bulimického zachvatu. * (Sladkd-Sevcikova,

2003, s. 45).

,,Mentdlni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zdchvaty
prejidani spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti*“ (Krch a kol., 2005, s.
18).

Mentélni bulimie zac¢ina obvykle mezi 16 az 25 lety (Krch a kol., 2005, s. 22).
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) 10. revize jsou zde pod kdédem F
50.2 stanovena riznd kritéria, kterd musi byt splnéna, abychom mohli hovofit o

diagn6ze mentalni anorexie:

e Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 meésicl), pfi
nichz je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.

e Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neovladatelna touha po jidle.

e Snaha potlacit ,,vykrmny*“ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpiisobli: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi

e Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne

vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSitho omezovani se

v jidle (Krch a kol., 2005, str. 19).

Podle Diagnostického a statistického manualu (DSM-1V) Americké psychiatrické

asociace rozliSujeme tato kritéria pro diagn6zu mentalni bulimie:

e Opakujici se epizody =zachvatovitého piejidani. Epizodu zachvatovitého
ptejidani charakterizuje:

o Konzumace mnohem vét§itho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku (napfiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi
dokazala snist ve stejné dobé.

o Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody

e Opakované nepfiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuZzivani laxativ, diuretik nebo
jinych 1ékt, hladovky, nadmérné cviceni

e Minimaln¢ dvé epizody zachvatovitého piejidani tydn€ po dobu alespon tii
mésict

e Sebehodnoceni nepiiméiené zavislé na télesné hmotnosti a tvaru postavy

e Porucha se nevyskytuje jen vyhradné¢ béhem epizod mentalni anorexie (Krch a

kol., 2005, s. 19).

Stejné€ jako u mentalni anorexie, také u mentalni bulimie rozliSujeme dva specifické

typy:
e Purgativni typ:
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Pacient pravideln¢ pouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika, aby

zabranil zvySeni hmotnosti.
e Nepurgativni typ:

Tento pacient pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviCeni,

nepouziva vsak pravidelné purgativni metody (Krch a kol., 2005, s. 19).

Maradova (2007, s. 8) vymezuje mentalni bulimii jako poruchu charakterizovanou
zejména opakujicimi se zachvaty piejidani spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné

hmotnosti.

., Zakladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie:

Opakované epizody prejidant (nejméné dvakrat tydné v priubéhu 3 mésicii), pri
nichz je v kratkém case konzumovadno velké nebo subjektivne velké mnozZstvi
jidla.

= Neustadlé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.

»  Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla nékterym z nasledujicich zpiisobii:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridavd obdobi hladovéni,
uzivani riiznych lékii, diabetici se mohou snazit vynechat lécbu inzulinem.

»  Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Bulimii casto

predchazi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

Je nutné zminit se také o atypickych a nespecifickych poruchéch ptijmu potravy. Tyto
poruchy se vyznacuji tim, Ze pacienti, ktefi jimi trpi, nespliiuji vSechna diagnosticka
kritéria pro mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii, miiZeme zde pozorovat pouze urcita
kritéria vymezovand pro mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii. Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN), 10. revize rozliSuje diagnézu atypicka mentéalni anorexie
(F50.1) nebo atypickda mentalni bulimie (F50.3). Napiiklad typickym znakem u
mentalni anorexie je amenorea, ale pacientka s atypickou mentalni anorexii ma
pravidelné menstruaci (pokud neni hormondlné 1écena), a pfitom vykazuje nizkou

t€lesnou hmotnost.

Tyto kategorie by se meli pouzivat u pacientii, u nichz chybi jeden nebo vice
zdkladnich priznakii poruchy, ale které vykazuji téemeér typicky klinicky obraz (Krch a
kol., 2005, s. 21).
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1.4 Ortorexie a bigorexie

Prestoze se tato prace soustiedi pfedevsim na poruchy ptijmu potravy jako je mentalni
anorexie a mentalni bulimie, tedy na pomérn¢ znamé poruchy, cilem této prace je také
alespon ve struCnosti sezndmit s mén¢ znamymi poruchami z této oblasti, jako je
ortorexie a bigorexie, kterym dosud odborna literatura nevénuje pfiliS mnoho
pozornosti. Nejjednoduseji fe¢eno ortorexii mizeme charakterizovat jako zavislost na

zdravém stravovani a bigorexii jako nezdravy nahled na vlastni t¢lo a jeho proporce.

Porucha pfijmu potravy zvana ortorexie je patologickou posedlosti zdravou vyzivou.
V pocatcich se jevi jako neSkodné pteorientovani se na zdravou stravu. Osoba trpici
touto poruchou za¢ne vyhleddvat obchody se zdravou vyzivou a zaméii se na
ziskavani a shromazd’ovani informaci o vyrobé bioprodukti. Z toho se ale postupem
Casu stava posedlost a hlavni népli ¢asu. Postizend osoba za¢ne mit doslova strach
z nezdravého jidla, ktery neustale roste a zdravé jidlo dopodrobna zkouma. Téchto
zdravych jidel ale v ocich nemocné osoby zacne ubyvat, protoze piestavaji byt
dostate¢né zdrava, tedy bezpecna. Tim se zuzuje jidelnicek a nemocny ztraci na své

~ro o7

hmotnosti, az zacina trpét podvyzivou (Dvorakova, 2012, s. 17).

Bigorexie je poruchou vnimani vlastniho téla. Nemocny usiluje o dosaZeni vétSinou
velmi neredlnych hodnot ve svych fyzickych moZnostech, zdatnosti ¢i svych télesnych
proporcich. MoZznym oznaenim této poruchy je Adonistiv komplex. Jedinci trpici
bigorexii maji pocit, Ze jsou slabi a jejich svaly nejsou dostatecné vyvinuté. Ve vétsiné
pfipadi se ktéto nemoci vaze zavislost na posilovani spojend se zneuzivanim
n¢kterych potravinovych doplikd ¢i latek, které maji podporovat svalovy rust

(Dvotakova, 2012, s. 18-19).

Kazda postava ma sviij specificky tvar a velikost a télo kazdého ¢loveéka ma geneticky
naprogramovanou piirozenou hmotnost, kterd je pro n¢j nejzdravéjsi. Tato hmotnost
pfedstavuje vychozi bod. Ma-li ¢lovek tuto hmotnost, citi se optimalné a neji ani moc,
ani malo a také metabolismus je v rovnovaze. Tato ide4lni hmotnost se zasadné 1i$i od
hmotnosti, kterou uvadi standartni tabulka. Je pro kazdého ¢lovéka jedinec¢na (Hall,

Cohn, 2003, s. 44-45).
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2. Historie mentalni anorexie a mentalni bulimie a poruchy
prijmu potravy u muzi

Jak jiz bylo feeno v ptfedchozi kapitole, nejrizngjsi formy naruSeného piijimani
potravy jsou popisovany uz po cela staleti a nejsou tedy zaleZzitosti pouze souc¢asnych
generaci. Nemtizeme tedy bezezbytku tvrdit, Ze mentéalni anorexie a bulimie zacala az
s moderni dobou a érou vyhublych modelek a celebrit. I kdyz je pravdou, ze
vyrazné¢j$i uniformita v pojimani krasy ptichazi s érou 20. stoleti, spolu s rozvojem
médii. Kazda kultura a historické obdobi pfinasi sviij ideal krasy a zejména zeny se
mu vzdy snazily podobat. Prvni vérohodné popsané piipady mentalni anorexie
zaCinaji objevovat ve druhé poloviné 19. stoleti. Piejidani bylo v minulosti n¢kdy
popisovano spoleéné s mentalni anorexii, o historii mentalni bulimie mame méng
informaci nez o historii mentalni anorexie. ZvySeny diraz na Stihlost zacala
spole¢nost zapadnich zemi pocitovat piiblizné od 60. let 20. stoleti, ve spojitosti
s modelkou ptezdivanou ,,Twiggy*. Mlizeme fici, Ze pozadavek na Stihlost jako ideal

krésy v soucasnosti stale pretrvava.

Tato prace nenabizi vyCerpavajici piehled celé historie poruch pfijmu potravy, ale
orientuje se zejména na historii mentdlni anorexie a mentalni bulimie, kterou zde

nastifiuje v piehlednych bodech:

Uz v 5. stoleti pfed nasim letopoctem se Hippokrates zmifiuje o poruchéch piijmu

potravy a oznacuje je pojmem asithia.

Ve 2. stoleti naSeho letopoctu Galén jako prvni v historii viibec pouzil termin

anorexie.

Vibec prvni zminka o divce, kterd dobrovolné zemiela hladem, pochéazi ze 14. Stoleti,
touto divkou byla Sv. Katefina ze Sienny, kterd se starala o Zenu s nadorem prsu.
Zapach odumirajici tkané ji znechutil natolik, Ze nebyla schopnd jist. Aby tento odpor
prekonala, setfela z odumirajici tkané hnis a vypila ho. Jest€ té noci se ji zjevil Kristus
a vyzval ji, aby pila krev vyvérajici z jeho ran, coz méla byt utécha pro Katetinin
zaludek. Sv. Katefina si udalost vysvétlila tim zplisobem, Ze nemiize travit jidlo a
nemusi jist. Ve své vite docilila toho, ze byla pfijimana krali a papezi a radila jim

dokonce v dulezitych problémech.

22



Prvni klinické obrazy, které by mohly odpovidat diagndéze mentalni anorexie byly
zaznamenany v 17. stoleti. Nejdokonalejsi popis choroby je prikladan 1ékati Richardu
Mortonovi, ktery ve svém dile ,,Phthisiologia® zroku 1689 popisuje takzvané

,hervove opotiebeni. Morton je také uvadén jako prvni portrétista mentalni anorexie.

Termin nervova anorexie se objevuje hlavné ve francouzské literatufe. Na pocatku
19.stoleti Fleury Imbert stanovil dva druhy anorexie: gastrickou anorexii a nervovou
anorexii. Prvni vérohodné pfipady mentalni anorexie se zacinaji objevovat v literatuie

az ve druhé poloviné 19. Stoleti.

Sir William Whitey Gull ve své piednaSce pojednal o ,,hysterické apepsii®, pii které
mladé divky extrémné hubnou, aniZ by trpély tuberkuléozou. O své prvenstvi se Gull
déli s Ernestem-Charlesem Laséguem, oba autofi podali nezavisle na sob& zevrubné
vyliceni nemoci. Gullova piednaska byla publikovana v roce 1874 tentokrat uz
S nazvem ,,anorexia nervosa“. Podle obou lékaiti se jednalo o psychogenni chorobu,
vyskytujici se prevazné u mladych divek. Zakladni ptiznaky, které popsali, plati i
dnes: velky hmotnostni ubytek, amenorea, zdcpa, neklid a nepfitomnost znadmek

organické etiologie.

Do roku 1914 ptevlada ndzor, Ze mentalni anorexie je dusevni poruchou, ale v témze
roce Morris Simmonds objevil 1 u nékterych vyhublych nemocnych 1éze v hypofyze.
Mentalni anorexie tedy zacala byt spojovdna se ,,Simmondsovou chorobou
(kachexii)*“. Po dobu dvou desetileti dominovala tato hypotéza, az ve 40. letech 20.
stoleti byla mentalni anorexie zafazena mezi dusevni poruchy. Termin mentalni

anorexie byl vSeobecné pfijat koncem 19. stoleti.

Oproti mentalni anorexii jsou o mentalni bulimii v literatufe jen sporadické zminky.
Ve starovéku 1 sttedoveku bylo piejidani Casté zeyména mezi spolecenskou elitou, kdy
V kronikach nachdzime zminky o obZerstvi panstva. Na poutich a dvornich
pfedstavenich zase slouZzili pro zabavu vyjimecni jedlici, ktefi se zde predvadéli vedle

jinych atrakeci.

Podle Plutarcha pojem bolimos oznacoval zlého démona a byl symbolem nadmérného
hladu. Pozdégjsi filologové vSak tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych slov bous (vil) a

limos (hlad). M4 tim byt oznacovan takovy hlad, Ze by ¢loveék snédl az vola.
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V 50. letech zacalo byt zachvatovité jedlictvi a zvraceni uvadéno jako soucast
mentalni anorexie a jesté ve 20. stoleti povazovala fada internistli bulimii za formu
urCité gastrointestinalni poruchy, za poruchu traveni. V roce 1979 britsky psychiatr
Gerald Russel poprvé oficidln€é pouzil termin bulimia nervosa. Tuto poruchou
specifikoval: ,,silné a neovladatelné nutkani se piejidat, jehoz ptfic¢inou byl chorobny
strach ze ztloustnuti®. Koncem 90. let 20. stoleti a poc¢atkem tohoto tisicileti publikuje
fada autorti vénujicich se této problematice rozsahlé mnozstvi ¢lanki a monografii,
které pojednavaji 0 poruchéach piijmu potravy. U nds je to napiiklad prof. Papezova, F.
D. Krch, J. Kocourkova a dalsi (Faltus, in: Papezova, 2010, str. 20-23).

Novak (2010, s. 51-52) hovoii o proménach idealu zenské krasy ve 20. stoleti:

Hlavni mezniky téchto promén:

R. 1908: korespondent ¢asopisu Vogue pise, ze modni postava roste do vysky, ma
mensi obvod prsou a boku, $irs$i pas a nadherné dlouhé §tihlé koncetiny, obezita
zacinala byt zvlasté u zen kritizovana

Po r. 1920: stihlost masivné piijala masa Zen, které aspirovaly na tfidni vzestup, §tihlé
télo predstavovalo demokratizaci novych idedlii ekonomické a sexudlni nezavislosti,
na scénu také vstupuje nové médium — televize, kterd se stala symbolem konzumni
spole¢nosti, hojnost a nevazanost mizi ve 30. letech v souvislosti s hospodatskou krizi
a za 2. svétové valky — v povale¢né atmosféte: kladen diraz na zenskou postavu ve
tvaru presypacich hodin a velkych prsou — symbolem byla Marilyn Monroe

R. 1960: nové upevnéni idedlu Stihlosti ve spojitosti s modelkou Twiggy

Pol. r. 1980: dva proudy, prvni mél heslo "zpét ke kiivkam" ale nicméné pozadavek
na Stihly pas a boky pretrval, druhy proud pfiSel s rozmachem fitness-center,
charakterizovany svalnatou, ale Stihlou postavou

R. 1990 : idedl Stihlosti se vraci zpét (spjato s tehdejSim symbolem vyzéablé modelky
Kate Moss)

Podle Fialové (2006, s. 22) nemélo pojeti krasy v minulosti staticky charakter, ale
bylo vzdy fizeno kulturnimi trendy dané doby. Snaha vyhovét kulturnimu idedlu krasy

byla obvykle spise tradici Zen.

Antika: muzské télo bylo povazovano za mnohem pfitazlivéjsi a krasnéjsi nez zenské
t&lo, krasa v pojeti Reki zahrnovala také télesnou zdatnost, u muzi pievlada svalnaty

typ, u Zen pievazuji zaoblené tvary, naopak Rimané vysoko hodnotili §tihlost a velmi
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kriticky se stavéli k obezité, touha po dokonalé postavé jak dohnala az ke kontrole

hmotnosti, jako bylo vyvolané zvraceni

Gotika: modelem se stava postava Krista, ktery je symbolem skromnosti, utrpeni a

stradani, s tim spojené Stihlosti

Renesance: caste¢ny navrat K antickym idealim, u muzi kladen diraz na rozvoj

kostry a svalstva a u Zen na Sirokou panev a celkové zaoblené tvary téla

Baroko: u Zen pfevlada diraz na ty ¢asti t€la, které symbolizuji reprodukéni tlohu

zeny, tedy plnost a kulatost v oblasti bficha a panve

Klasicismus: dva odlisné pohledy na Zenské télo, oba idealy se pySnily atlymi pasy
zvyraznénymi korzetem, ale liSily se v ostatnich télesnych charakteristikdch a
osobnostnich vlastnostech, v prvni pol. 19. st. pfevladal typ damy jemné a kiehké, u
které muzi obdivovali ptedev§im krasny obli¢ej a moralni hodnoty, v poloving 19. st.
zacali tomuto typu konkurovat Zzeny mohutngj$i, s vétSimi obvody v prsou a bocich,

takové Zeny bylo mozné nalézat mezi hereckami a prostitutkami

20. stoleti: na zacatku stoleti se projevovali tendence ke Stihlosti, po 1. svétové valce
se zaCaly zkracovat délky sukni a zmizely také zaoblené¢ Zenské tvary, siluety se

zplostily, velky vliv mél i rozvoj médii ve 20. letech

50. 1éta 20. st.: cely svét byl ovlivnén idedlem Marylin Monroe, ktery se vyznacoval

velkymi prsy, Gtlym pasem a houpavou chlizi na velkych podpatcich

60. 1éta 20. st.: povazovana za obdobi nejvétsiho nartistu poruch pfijimani potravy u
zenské populace, které mnoho lidi spojuje s uvedenim nového ideélu ptredstavovaného
Leslie Hornby Armstrong, piezdivanou ,, Twiggy*, tato utla divka vazici necelych 44

kilogram se stala vzorem mnoha Zen

80. 1éta 20. st.: ideal svalnatéjsiho Zzenského téla, podle kterého je Zena stale $tihla, ale

mnohem svalnat¢j$i nez diive, pozadavek §tihlé postavy v soucasnosti stale pretrvava

Jak vyplyva z vyse uvedeného textu, rizné formy poruch piijmu potravy zde existuji
uz odnepaméti. Odmitani jidla bylo spjato s kiest’anstvim, kdy byvalo povazovano za i
za zazrak, ptejidani a hltani zase bylo predvadéno jako atrakce napiiklad na

jarmarcich. Kazdé obdobi v historii diktovalo sviij idedal toho, co je povazovano za
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krasné a zadouci, a to jak pro muze, tak pro i Zeny. Nicmén¢ touha vyhovét idealu
krasy byla obvykle spiSe zalezitosti Zenského pohlavi. Mozna 1 na zékladé této
skutecnosti, onemocni pravé zeny poruchou piijmu potravy nejcastéji. Prvni
vérohodné popsané piipady mentalni anorexie se objevuji ve druhé poloviné 19.
stoleti. Vice informaci je v literatufe spiSe o mentalni anorexii nez o mentalni bulimii.
Vyrazna uniformita v pojiméni krasy a postavy je spjata s celym 20. stoletim, spolu
s rozvojem médii. Pravé média mohla vyrazné pfispivat k prezentovani zadouciho
idealu krasy dané doby. Zapadni spolecnost Casto spojuje pocatek ,.éry* Stihlosti
sdobou 60. let 20. stoleti, kdy se idealem krasy stava modelka ,, Twiggy*, jejiz
postava zcela postradala typicky Zenské tvary, pfesto se stala vzorem pro mnoho Zen.

Pozadavek na stihlou postavu pietrvava i do soucasnosti.

Poruchy pfijmu potravy ohrozuji sice predev§im Zzeny, ale zaroven postupné roste i
kulturni tlak na Stihlost u muzd, a proto i muzi mohou témito poruchami onemocnét.
Dostupna literatura zatim nevénuje poruchdm piijmu potravy u muzi tolik prostoru,
kolik by bylo potieba. Obecné je vice pozornosti v této problematice stale vénovano
zenam a i spolecnost hodnoti spiSe zenskou krasu a postavu. | v médiich najdeme
prezentovanou zejména zenskou postavu. Nicméné i muzi uZz zacinaji projevovat
nespokojenost se svou postavou a pocit'uji rostouci tlak na to, jak maji vypadat. Podle
odborné literatury se muzi obvykle snazi zménit postavu spiSe cvicenim nez dietami.
Drzeni diet je naopak typické pro Zeny. Zadouci muzska postava je predstavovana
jako sice S§tihla, ale i pfirozené svalnatd. Piehnané svaly jsou naopak spolecnosti

hodnoceny jako nezadouci.
., Idealni muzska postava je Stihla a mirné svalnatd*“ (Grogan, 2000, s. 71).

Hlavni partie, které vyvoldvaji u muzi nespokojenost jsou prostiedni Cast trupu
(bficho, bedra), bicepsy, ramena, hrudnik a svalovy tonus obecné (Grogan, 2000, s.

71).
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3. Rizikové faktory pro vznik poruch prijmu potravy a jejich
zdravotni disledky

Pro¢ nékdo onemocni poruchou piijmu potravy a nékdo ne? Mozna nds napadne
piiklad, kdy dospivajici nejista divka s malym sebevédomim a perfekcionistickym
pristupem k zivotu zacne drzet dietu, aby shodila par kilogramti a vypadala stihleji.
Chce byt prosté¢ dokonala v dalsi oblasti svého zivota. Nebo to miize byt GispéSna
sportovkyné, kterd chce byt ve své discipliné (naptiklad sportovni gymnastika),
natolik uspeés$nd, ze kdyz se jen tak mezi feci jeji trenér zmini o tom, Ze trochu
ptibrala, tak si vezme jeho slova k srdci a zacne drzet dietu. Mlze to byt i mald
hol¢icka, kterd chce byt krasna jako jeji Stihla maminka, ktera neustale cvi¢i a drzi
diety. Muze to byt zaCinajici modelka, které je doporu¢eno shodit radéji par
kilogramd, pokud chce byt ve své profesi uspésna. Mozny je i piiklad dvou sester, kdy
jedna z nich je krasna, uspé$na ve studiu a $tihla, a zatimco ta druha je ve vSem
pramérnd a vazi vice nez jeji sestra, a tak se to prosté rozhodne zménit a chce se své
dokonalé sestie vyrovnat. Miize to byt i divka, ktera si chce udrzet chlapce a tak kvuli
nému hubne, nebo se s ni dotycny chlapec rozejde a ona se upne na hubnuti, protoze
ted’ je urcité opusténd jenom kvili svoji ,tlusté” postavé. Podobnych ptikladi ze
Zivota jisté existuje celd fada, uvadim je zde pouze pro ptedstavu toho, jak riiznorodé

mohou diivody ke vzniku poruchy ptijmu potravy byt.

Nemocni s poruchami pfijmu potravy jsou velice riznorodou skupinou a jejich nemoc
muze mit odliSnou pfi¢inu, charakter, pribeh i konec. Na otdzku, pro¢ u nékoho tato
nemoc vznikne, si bohuzel dosud neumime jednoznacn€ odpovédét. Problematikou
poruch pfijmu potravy se zabyvd mnoho odborniki, kteti hledaji odpoved’ (kromé
jiného z této oblasti) pravé na tuto otazku. Mezi t€mito odborniky existuje zatim shoda
pouze Vv tom, ze zde nefiguruje pouze jediny rozhodujici faktor, ale téchto faktort je
zde celd tada a je nutné je i nadale dusledné prozkoumavat a realizovat dalsi a dalsi
studie, které nam mohou pomoci najit odpovéd na otazky tykajici se této

problematiky.

., Z dostupnych materialu vyplyvd, Ze pokud nékdo zacne s redukcni dietou, je

vevr

Zenou, zije v relativnim blahobytu, v prostredi, které se ztotoznuje se ,,zapadnimi*
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kulturnimi hodnotami, prochazi zmatkem a nejistotou dospivani, ma nizké sebevédomi
a Spatné minéni o svém tele, jestlize jeho otec je alkoholik nebo hypochondr, matka
neustdle drzi diety, sestra se lécila s mentdlni anorexii a spoluzacky odmitaji chodit do
Skolni jidelny, protoze ,, by byly tlusté a protoZe jist maso neni zdravé . Ani pritomnost

vSech zminénych vlivii ale nemusi stacit“ (Krch a kol., 2005, s. 79).
Zenské pohlavi

Jak vyplyva z literatury, jednim z hlavnich rizikovych faktorti pro vznik poruch
pfijmu potravy je Zenské pohlavi. Zeny také vzdy vice zajimal télesny tuk a krésa,

zatimco muze svaly a sila.

. Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorii pro rozvoj PPP je zenské pohlavi.

Staci byt Zenou a riziko mentdlni anorexie je desetkrat vyssi. Zenské télo je tradicné

vvvvvv

S. 61).

., Existuje nekolik pricin, proc Zeny trpi poruchami prijmu potravy Vv daleko veétsi mire
nez muzi. Hlavnim ditvodem je, Ze spolecnost nikdy neprikladala zZadny velky vyznam

tomu, kolik vazi muzi* (Maloney, Kranzova, 1997, s. 9).
Rodina

Rodina miize dat zaklad pro pozdé€jsi projevy poruchy piijmu potravy. Rodice a
sourozenci pifimo 1 nepiimo ovliviiuji postoje rodinnych ptislusnika k jidlu, hodnoceni

télesné hmotnosti a fyzického vzhledu.

Ve veétsingé klinickych studii se vyskyt poruch pfijmu potravy pohybuje mezi
sourozenci pacientit kolem 3 az 10%. Mezi matkami anorekticek se poruchy piijmu

potravy mohou vyskytovat i Castéji (Krch a kol., 2005, s. 65).

Podle Frankové, Dvotakové-Jand (2003, s. 226) za pozornost stoji hlavné vliv matky,
jeji postoje k télesnym rozmérim, strach z nadvahy vlastni nebo jeji dcery. Mnohé
dospélé zeny — matky se stale snazi o kontrolu své hmotnosti a dosazeni Stihlosti. To
muze mit vliv na utvareni postojl k jidlu u dcery. Nékde také nuti matka celou rodinu
veetné déti k redukénimu rezimu, ktery sméSuje s terminem ,,zdrava vyziva“. Rlzné
vyzkumy ukdzaly vztah mezi spokojenosti matky se svym vzhledem a spokojenosti

ditéte.
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Matka nesporn¢ ovliviwuje stravovaci navyky své dcery. Pfedevsim proto, ze matka je
v rodin¢ tim, kdo ptebird odpovédnost za nakupy a jidlo. Ale také proto, Ze je tou
prvni osobou, se kterou se jeji dcera ztotoziuje, aby si vybudovala a potvrdila svou
zenskou identitu. Byt matkou nés stavi do role vzoru, kterému se dcera snazi podobat.
Pokud od nas po celé détstvi uslysi, jak si st€Zujeme na své télo a snazime se
zhubnout, hrozi, ze takovy vzorec chovani ptfevezme a bude mit tendenci podcenovat

svou postavu. (Cassuto, Guillou, 2008, s. 49).

Maloney, Kranzova (1997, s. 15) uvadi, ze u dospivajicich divek, které maji pocit, ze

od nich rodic¢e oc¢ekavaji dokonalost se €asto rozvine anorexie nebo bulimie.
Charakterové rysy

Ke vzniku onemocnéni poruchou pifijmu potravy mohou pfispivat 1 nckteré
charakterové rysy jedince. Jako typické rysy, které mohou ovlivilovat vznik nemoci,
jsou obvykle uvadény napiiklad perfekcionismus (tedy touha byt ve vSem nejlepsi,
dokonald), zranitelnost, nejistota, sebekriticnost, nizké sebehodnoceni, zavislost
(potieba potvrzovani od ostatnich), asketismus nebo impulzivita (typickd pro bulimii).
U mentélni anorexie a bulimie Se vyskytuji depresivni a uzkostné ptiznaky velmi ¢asto

(Krch a kol., 2005, s. 69).

Nizké sebevédomi miiZze byt vyznamnym spoustécim faktorem poruch piijmu potravy.
Studie zkoumajici sebevédomi u anorekticek zjistily, Ze Zeny s poruchami piijmu
potravy maji obvykle velice nizké sebevédomi ve srovnani s ostatnimi Zenami

(Grogan, 2000, s. 145).

Podle Coopera (1995, s. 54) ke vzniku poruch piijmu potravy casto dochazi u lidi,
kteti maji sklon k perfekcionismu, ktefi se na sebe kladou vysoké pozadavky a
netnavné usiluji o splnéni svych cili. Neékteti odbornici se domnivaji, ze pravé
kombinace perfekcionismu a pocitu neschopnosti, je hlavnim predisponujicim

faktorem pro vznik poruch pfijmu potravy.
Kultura preferujici Stihlost a zdravi

To, vjaké kultuie Zijeme, nevyhnutelné¢ ovliviiuje nase vnimani svéta. Média nam
prezentuji urcité informace, idedly, vzory a hodnoty, kterych se mame drzet a podle

nichz bychom m¢li ,,spravné* zit. Denné na nas Uto¢i fada reklam, filmd, titulkd

29



V novindch ¢i Casopisech. Ve spojitosti s poruchami piijmu potravy vlivu kultury a
médii podléhaji predev§im divky a Zeny. Do podvédomi se Zen se uklada informace,
ze zdravi, uspéch, obdiv, je zavislé na jejich vzhledu a §tihlé postaveé. Jako idedly
krasy jsou jim piedklddany vyhublé modelky, herecky, tanecnice,... apod. Malé
hol¢i¢ky obdivuji odnepaméti hracku panenku Barbie, ktera pro né predstavuje zcela
nerealny ideal zenské krasy. Ve filmech naptiklad obvykle vidime Gspé$nou zenu jako

tu chytrou, krasnou a stihlou, a tu neuspesnou jako hloupou, tlustou a neohrabanou.

., Divky jsou nespokojené, a to jiz neékdy v Sesti letech Zivota, protoze nedosahuji idealu
krasy, ktery jim soucasna spolecnost vnucuje. Dnes se jedna o virtudlni realitu,
virtualni ideal. Normalnim, zdravym Zivotnim stylem u vétsiny populace je
nedosazitelny. Pomoci pocitacové techniky jsou krasné modelky jesté dale
upravovany, aby na nich nebyla skutecné zZadna ,,chybicka* (vraska, pokrcena latka,
stin,...). Také nariista pocet soutézi krdsy 1\ V détském veéku. Dospélé krdalovny krasy
maji casto BMI (body mass index) nizsi, nez je kritérium stanovené odborniky pro
diagnozu mentalni anorexie (tj. méné nez 17,5). Détské a adolescentni vzory jsou
Casto prezentovdany v nedétskych, temér erotizovanych pozicich a odévech*

(Papezovd, 2010, s. 311).

,»V poslednim desetileti jsou predevsim v USA stdle popularnéjsi soutéze krdsy i pro
déti pod 6 let, kde malé holcicky maji make-up, podpadky, podprsenky, dokonce
dostanou injekce botoxu a plastické operace. Sexualizace a komercionalizace détstvi
pokracuje, rodice touzi, aby jejich dcery ,,Zivé Barbie“, co nejdrive vyhravaly soutéze
a vydelavaly penize a divky se vétsinou stavaji timto snem také posedlé — nezridka drzi

od detstvi diety a skonci s poruchou prijmu potravy* (Papezova, 2012, s. 17).
Zivotni udalosti

Urcita zavazna zivotni udalost ¢i na prvni pohled bezvyznamna situace V zivoté
jedince muze byt z hlediska poruch piijmu potravy rizikova. Mezi takové udalosti
miZeme zaradit napiiklad nejriznéjSi problémy a konflikty v rodiné, s partnerem,
s vrstevniky, problémy Srodi¢i, posméSné nardzky na télesny vzhled a postavu,

zivotni selhani ¢i néjaky neuspéch, sexudlni zneuZiti apod.
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Nebezpecné diety

Drzeni redukénich diet a zdjem o dietovani ve snaze snizit svoji t€lesnou hmotnost a
ziskat $tihlou postavu je obvykle doménou zen. Drzeni kratkodobych, ptisnych diet
ale obvykle vede pouze k tzv. jo-jo efektu (snizeni hmotnosti a posléze nabrani nejen
shozenych kil, ale i kil navic) a také k deficitu nékterych vitamini a minerald.
Ptehnané dietovani navic mlize vést az ke stavim podvyzivy. Zvlasté nebezpecné je
pak drzeni diet u déti ¢i dospivajicich, v jejichz dusledku mtze byt pozastaven jejich

vyvoj (zastavuje se rist, u divek nedochéazi k menstruaci,...apod.)

Podle Maradové (2007, s. 16) vétSina studii dosud prokazala, ze redukéni diety

zvySuji riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asi osmkrat.

Zavazny je piesun zajmu o dietovani do nizSich vé€kovych skupin. Od 80.let 20.stoleti
ptibyva informaci o dietovani mladsSich divek. Podle jedné studie mélo jiz 52% 14ti
letych divek zkuSenost s dietou, Vv jiném sledovani si 46% 12ti letych divek pralo
snizit télesnou hmotnost, 11% dietovalo a 24% cvicilo. Motivace K hubnuti se
posouva do stidle mladSitho veéku. Mezi 9ti a 14ti letymi détmi nebyl rozdil
V primérném stupni dietniho omezovani. Dokonce jsou zpravy o 7mi letych divkéch.
Podle vyplnéného dotazniku si 55% divek pialo byt hubenéjsi, 41% se pokouselo

snizit vahu. (Frankova, Dvotakova-Jand, 2003, s. 228).
Genetika

Pti vzniku anorexie nebo bulimie muze podle n€kterych autorii hrat roli geneticka

zatéz.

Podle Papezové (2012, s. 20) tvoii podle literatury geneticky podil pfi vzniku mentalni
anorexie 50-90% a 35-83% u mentalni bulimie. V nejvétsim riziku jsou pak ptibuzné
zenského pohlavi (v nékterych rodinach postizeno né€kolik generaci Zen, matka,

babicka ¢i teta).
Rizikové profese ¢i sportovni odvétvi

Mnoho autorti se zabyvalo tim, zda urcité profese nebo sporty mohou zvysovat riziko
poruch pifjmu potravy. Casto jsou zkoumany napiiklad profesionalni balet, tanec,
gymnastika ¢i modeling, kde je na prvni pohled ziejmy duraz kladeny na télesnou

hmotnost a na vzhled. Zjisténa vsak byla také kontrola hmotnosti u zapasnikut, zokeji,
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atlett a plavctu. Urcité profese a sportovni odvétvi mohou tedy vytvaret rizikové

prostiedi, které muize ptispivat k porucham piijmu potravy.

Middleton, Smith (2013, s. 29) uvadi mezi pfi¢iny poruch pfijmu potravy Sikanu,
zneuzivani, problémy s nizkym sebehodnocenim, traumatické zazitky (napt. nésilny
nebo sexualni utok), uzkost, deprese, stres, tlak na vykon (od sebe ¢i ostatnich), pohyb
Vv prostiedi, kde existuje tlak na Stihlost (tanec, gymnastika) a pfedchozi problémy

S vahou (Casto v détstvi).

Podle Krcha (2008, s. 32-34) mizeme vymezit faktory posilujici strach z tloustky
takto:

Kulturni faktory:

e Tlak médii (zejména televize) na pfedstavy a zivotni vzory ¢loveka

e Hubnouci idedl krasy, vyhubly nebo ,,détsky* mdodni vzor

e M¢édii a komeréni reklamou posilovana predstava, ze clovék muze ziskat
vSechno, co chce

e Nekriticka idealizace dokonalosti, uspéchu, vzhledu,...

e Povrchni a jednostranné spojovani vyhublosti a urcitého Zivotniho stylu se
zdravim

e Skandalizace obezity (spojovani nadvahy s lenosti, oSklivosti a zdravotnimi

problémy)
Spolecenské faktory:

e PriliSny diraz na konformitu a mala tolerance K riznorodosti
e PiiliSny dlraz na fyzicky vykon, Gspéch, sebekontrolu, soutéZivost a kriticnost
e PiiliSny dlraz na télesné zdravi a prehnané zdravou vyZivu

e Prilisna orientace na vné&jsi vzhled a na to, jak kdo vypada
Rodinné faktory:

e Piili§ velky dliraz na télesny vzhled a vykon v rodiné
e Piili§ velky dliraz na to, co se ji, jestli to je nebo neni zdravé,...
o Prilis velka soutézivost v rodiné (dvojcata, vice déti,...)

e Obezita a diety v rodin¢
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e Nevhodné jidelni navyky rodicti a sourozencii
e Prilis velka nebo mala kontrola ze strany rodici
e Zavazné problémy v roding, které posiluji strach, ze ,,mohu také Spatné

skoncit*
Individualni faktory:

o Uzkostnost, pedanterie, daslednost, ptiliSna ctizddost
e Nejistota dospivani

e Tloustka, nevhodna distribuce télesného tuku

e Zdravotni problémy spojené s dietou

e Traumaticka zkusenost obecné posilujici hladinu uzkosti

Soucasny pohled na etiologii poruch piijmu potravy tedy vychazi z piedstavy, Ze na
vzniku poruch pfijmu potravy se mohou podilet biologické (Zenské pohlavi),
psychologické (charakterové rysy), socialni i kulturni faktory (tlak na Stihlost a

vyhubly médni ideal).

Zdravotni disledky poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy mohou zplisobovat celou fadu nepfijemnych zdravotnich
komplikaci, které mohou ve svém konecném disledku jedince ohrozit i na jeho Zivoté.
Zdravotni problémy souvisi ve vétSin¢ ptipadi hlavné se Spatnym stravovanim az
podvyzivou, vyraznym ubytkem hmotnosti, zvracenim a uzivanim projimadel a

diuretik (latky ur¢ené k odvodnéni organismu).

Maradova (2007, s. 13) uvadi jako komplikace spojené s t€émito poruchami naptiklad
ubytek hmotnosti, citlivost na chlad, zacpu, Unavnost, zhorSeni kvality pleti,
vypadavani vlastl, oslabeni krevniho ob&hu, srde¢ni obtize, osteopordza, poskozeni

jater a oslabeni obranyschopnosti organismu.

Podle dostupné literatury miizou poruchy piijmu potravy vést ke kardiovaskularnim
komplikacim (napf. srde¢ni arytmie, selhani srdce,...apod.), k dermatologickym
komplikacim (napf. suchd, Supinata kize, jemné ochlupeni vyskytujici se na tvafich,
koncetinach a trupu, zhorSeni pleti,... apod.), rendlnim komplikacim (napf. vznik
mocovych kament,... apod.), gastrointestinalnim komplikacim (zdufeni slinnych zlaz,

eroze zubni skloviny, zanét jicnu, Zalude¢ni viedy, zdcpa,...apod.), kosternim
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komplikacim (napf. osteopordza,...apod.), endokrinnim komplikacim (napt. ztrata
menstruace,...apod.), neurologickym komplikacim (napt. bolesti hlavy, kiece, svalova
slabost,... apod.) Tyto poruchy vedou casto také k porucham spanku, sexuality a
plodnosti. MiiZzeme tedy fici, ze poruchy pfijmu potravy maji negativni vliv na celou

fadu zivotnich pochodi a organti v lidském téle.

Dtsledky poruch piijmu potravy se projevuji nejen jako fyzické obtize, ale zasazena
byva 1 psychika doty¢ného jedince. Mezi takovéto psychické problémy mizeme
zaradit napiiklad soustiedéni myslenek pouze na jidlo a télesnou hmotnost, zhorseni
koncentrace a vykonu, snizeni z4jmu o okoli, kolisani nalady nebo sebestfednost

(z&jem pouze o vlastni osobu).
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4. Lécba a prevence poruch prijmu potravy

4.1 Lécba poruch prijmu potravy

Zasadni skutecnosti, kterd ovliviiuje zapoceti a uspéch celé 1é¢by je motivace
postizené osoby. Velice diilezita bude i1 provazand spoluprace Spickovych odbornika
Z fady oblasti — psychologt, psychiatrti, internistli, nutri¢nich poradct, gynekologt,...
a dale to bude samoziejmé¢ i1 spoluprace s rodinou nemocného. Obé poruchy jsou
zejména zavaznym psychickym onemocnénim, a proto by se 1é€ba neméla omezovat
pouze na fyzické potize, ale velmi podstatna zde bude i psychika nemocného. StéZejni
bude nejen dosazeni piijatelné, zivot neohrozujici télesné hmotnosti a uprava stravy,

ale také zmeéna postoju a mysleni postizeného.

,, Vyléceni mentalni anorexie muze byt vidy pouze dilem samotného pacienta. Viechny
zpiisoby léceni maji jen pomocné postaveni v tom, Ze ukazuji spravmou CesStu a
odstranuji prekazky. Lécebna sila tkvi tedy v kazdém postizeném a stane se, jakmile ji

jednou zaktivuje, jeho nejsilnéjsim spojencem * (Leibold, 1995, s. 126).

Rodina a okoli nemocného s mentalni anorexii ¢i bulimii casto nechape chovéni ¢lena
své rodiny €1 svého blizkého. Malokdo dokaZe pochopit, pro¢ n€kdo nechce jist nebo
pro¢ dobrovolné zvraci a trapi se. Typickou reakci mohou byt domluvy, hrozby ¢i
dokonce 1 nasilné nuceni postizeného do jidla. Tato opatieni vSak situaci netesi, ba
naopak, mohou vést i ke zhorSeni a jesté zatvrzelejSimu odmitani jidla. Dulezité je
navazani kontaktu s nemocnym, snaha pomoci a vciténi se do situace jedince a

V neposledni fad¢€ 1 kontaktovani odborné pomoci.

Mnoho lidi zasaZenych poruchou piijmu potravy miZe mit ¢asto neredlna oc¢ekavani,
co se tyka prabehu ¢i rychlosti uzdraveni. Mnoho téchto lidi je presvédceno, Ze nemoc
odezni do mésicii a obvykle si mysli 1 jejich blizei. Co se ale tyka 1é€by poruch piijmu
potravy, je realisti¢téjsi uvazovat spiSe v fadech né€kolika let, a i tehdy se urcité
abnormdlni postoje kjidlu ¢i télesné hmotnosti méni velice t€Zzko. Mozny relaps
(navrat) nemoci je napiiklad po porodu, kdy je Zena vystresovana a méni se jeji

postava, tuto skute€nost fesi 1 ,,normalni* Zeny, natoZ pak naptiklad anorekticky.
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KdyZ se nedafi hubnuti zastavit a jedinec pfestane mit ndhled na svij zdravotni a
psychicky stav, musi nastoupit odborna ambulantni 1écba nebo hospitalizace.
Nemocny si bohuzel neuvédomuje nebezpecnost a chorobnost svého télesného a
dusevniho stavu. Nelécena nebo pozd¢ 1écend mentalni anorexie mize vést k umrti. Je
tieba pfipomenout, Ze pocCet Umrti na mentdlni anorexii neni ani v na$i zemi
zanedbatelny. Zakladem terapie mentalni anorexie je Uprava vyzivy a télesného stavu.
V jedné¢ klinické studii byl sledovan vliv zvysujici se hmotnosti na poznéavaci procesy,
emoce a chovani. S naristem hmotnosti poklesly pocity izolovanosti, pirehnané
zabyvani se jidlem ¢i projevy bizarniho potravniho chovani. Zmensila se apatie a

zlepsila se verbalizace (Frankova, Dvorakova-Janu, 2003, s. 200).

, Telo nemocného mentalni anorexii neni po mésice nebo i léta privyklé na
pravidelnou normalni vyzivu. Silné omezenému prijmu potravy se prizpusobily
zazivaci organy a ldtkova preména a rovnéz ostatni télesné funkce. Proto pacient
nesmi za zadnych okolnosti ihned prejit na normalni stravu. To by mohlo vyvolat tézky
Sok s vaznym télesnym poSkozenim — a Ztéto neprijemné zkuSenosti by mohli
psychicky jesté dostatecné nevyvazeni pacienti usoudit, Ze pro né neni normalni vyziva
vhodnd, a stat se opét chorobné zavislymi na hubnuti. Pribuzni se casto dopoustéji
chyby tim, Ze pacienty z obavy o jejich zdravi vyslovene nuti k ,,vvkrmovani“ a

K jidlu “(Leibold, 1995, s. 100).

Podle Benesové, Micové (2003, s. 10) maji mentalni anorexie a mentalni bulimie
mnoho spole¢nych ryst, a proto i 1é¢ba obou poruch byva podobna. Pro anorekticky
byva zivotné dilezité zlepSeni fyzického stavu, zejména zvyseni télesné hmotnosti, a
pro bulimicky které jsou zase ohrozené neustalym zvracenim a piejidanim, je tedy

stézejni odstranit zvraceni a prejidani.

, Lécba poruch prijmu potravy je zaloZena na trech vzajemné provazanych léecebnych

postupech:

Lécba poskozeni organismu v dusledku dlouhodobé podvyzivy, zpiisobenych

opakovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel apod.,

Psychoterapie, ktera nemocnému poskytne moznost pochopit priciny a dalsi okolnosti

jeho onemocneéni.
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Psychoterapie, zamérend na zmenu stravovacich navykii a Zivotniho stylu nemocného

(Maradova, 2007, s. 19).

Podle Papezové (2012, s. 53) nelze pribéh uzdraveni piedpovédét diive nez za pét let.
U anorexie se po péti letech uzdravi asi polovina postizenych, 30% nemocnych

zlstane vazné poznamenano a asi u 20% zistane podvaha a poruchy menstruace.

wewvr

shrnout nasledovné:

e Mentalni anorektici jsou psychicky nemocni a télesné ohrozeni lidé, maji proto
narok na to, aby byli povazovéni za vazn¢ nemocné, a nezasluhuji si vycitky.
Nepomtzou laickd donucovaci opatfeni ale atmosféra skute¢né ochoty pomoci
a porozumét, kterd vytvaii u pacienta priznivé predpoklady k vyléceni.

e Ackoliv se mentalni anorektici Casto chovaji tak, jako by méli nad vSemi
ostatnimi pfevahu a nepotiebovali zadny socialni kontakt, jsou na n¢j naléhave
odkazani, u tézkych pripadd tvoti piibuzni posledni spojeni s realitou, a proto
mentélni anorektik nesmi byt ponechdn svému osudu, protoze by to mohlo
znamenat rozsudek smrti.

e Pies nechut’ proti t€Zkému zasahu do osobni svobody nesméji blizci vahat
S tim, aby pfivedly ohroZené pacienty 1 proti jejich vili na 1é€eni.

e [ kdyZz mohou piibuzni citit, Ze maji podil na pfi¢inach nemoci, méli by se
branit pokusim sebeobvinovani v roding, protoze to by rodinnému klimatu
nepomohlo, vhodnégj$i by bylo hledat nové cesty v rodinnych vztazich, coz
bude prospésné nejen pro pacienta, ale i pro vSechny ostatni cleny rodiny,

k tomuto G¢elu muze slouzit rodinna terapie (Leibold, 1995, s. 132-133).

Podle Papezové (2010, s. 384) metaanalyza programl 1écby anorexie i bulimie a
dalsich forem poruch pfijmu potravy ukazuje, Ze nejlepsi vysledky maji komplexni a
diferencované programy zahrnujici nutricni poradenstvi, programy zaméfené na
modifikaci chovani, individualni, skupinovou a rodinnou terapii. Ve farmakoterapii
bylo zkouseno mnoZzstvi psychotropnich latek — antidepresiva, antipsychotika, latky
stimulujici chut’ k jidlu a dalsi. Zadna latka neni jednoznaén& uéinna, aby pievazila

riziko nezédoucich G¢inkl a plsobila bez psychoterapeutické intervence.
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4.2 Prevence poruch pfijmu potravy

Prevence byva obvykle vymezovana jako soubor opatieni, ktera maji predchazet
nezddoucim, negativnim jevim. Konkrétni prevence mulze byt zaméfena na
samotného jedince nebo jde o prevenci celoploS$nou, ktera je zaméfena na celou
populaci. Prevenci mizeme dale rozliSovat na primarni prevenci, coz je prevence,
kterd se snazi predchazet vzniku nezddouciho jevu u celé populace, dale je to
sekundarni prevence, ve které jde o zaméfeni se na rizikové skupiny zvIast' ohrozené
konkrétnim jevem, a Vv neposledni fadé existuje také terciarni prevence, kterd se
zabyva jedinci, u kterych se jiz negativni jev projevil a snazi se zmirnit jeho nasledky.
Primarni prevence by méla spocivat zejména ve vychové v rodin€ a v pisobeni skoly,
dale sem spada i pisobeni spolecenskych vlivii (média, modni vzory,...). V ramci
sekundarni prevence mohou byt ohroZenou skupinou naptiklad déti ¢i dospivajici ze
zajmovych krouzku, kde je kladen diraz na vahu a vzhled — balet, gymnastika,
modeling,.... Terciarni prevence se muze napiiklad snazit o obnoveni plného zdravi u

anorekticek ¢i bulimicek (obnoveni fertility).

Muzeme fici, ze je v kazdém piipadé lepsi nezadoucim jevim vcas predchazet, a
poruchy piijmu potravy nejsou jisté vyjimkou, nez je poté se znaénym usilim (lidskym
1 finan¢nim) fesit (tedy 1écit). Dllezité bude také zacilit prevenci vcas, tedy nejlépe uz
na déti. Dité travi spoustu €asu jesté¢ doma s rodici nebo ve Skole s vrstevniky. A pravé
pusobeni rodiny a $koly by mohlo v mnohém pomoci. VIiv vrstevnikd ¢i médii

prozatim ovlivnit nemiizeme, a proto by zaklad méla dat rodina a Skola.

Nemuzeme se divit, ze soucasnd prevence v oblasti poruch pfijmu potravy se jevi
vétSinou jako nedostatecnd a toto onemocnéni se vyskytuje i u stale mladSich déti.
Nastaveni soudobé spolecnosti, jejich idedlli a hodnot, jakoby ani neumozZnovalo
nekonformitu (nebyt konformni?). VSichni miZzeme vnimat zamétfeni na posedlost
zdravym Zivotnim stylem, péci o zevnéjSek, vliv reklamy v televizi, narlst riznych
soutézi krasy apod. Jak maji rodice predavat kladné a pozitivni hodnoty, jako jsou
napiiklad hodnoty sportu, rodiny, ptatelstvi, Cestnosti, ... apod., svému ditéti ¢i
pubescentovi, kdyZ mu média kazdy den prezentuji idedly typu — bud’ mlady, krasny,

Stihly, uspé$ny, vykonny,... apod.
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Podle Maradové (2007, s. 22-23) lze vhodnym vychovnym pulsobenim, zejména
Vv kritickém obdobi nastupujici puberty, je mozné poruchdm piijmu potravy u déti
predchazet. Zéklad prevence spoc¢iva v roding, ale 1 Skola by méla — v ramci programu

vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu vyuzit vS§ech svych moznosti:

e Poskytnout zdkim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfic¢inach i
dasledcich poruch piijmu potravy

e Vést zaky ke zdravym stravovacim navykim

e Podporovat pozitivnim socialni klima ve skole

e Vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zdka, pro posilovani

sebeduvery s cilem omezit projevy destruktivniho chovani

Podle Papezové (2010, s. 312) je problémem rozdil mezi odbornymi a medialnimi
z4jmy, cili a jazykem. Profesionalita zavazuje odborniky, aby své tvrzeni presveéd¢ive
dokézali, média zase chtéji za kazdou cenu zaujmout. Sledovani rizikovych faktort a
specifické problematiky poruch pfijmu potravy je dlouhodobé a ¢asto nejednoznacné.
V zaplaveé informaci v médiich se naopak prosadi pouze velmi emocné vyhrocené
zpravy, napiiklad dramatické umrti modelky, ale tato preventivni poselstvi maji pouze

kratkodoby Gi¢inek.

., Pro prevenci plati, zZe je vidy lepsi rozvoji nebezpecnych postojit a ndvykii
predchazet, nez se je pozde, casto marné pokouset zménit. Na nebezpeci vzniku poruch
prijmu potravy je tireba neustale upozornovat. Détem by mély byt vstepovany zasady
spravné vyzivy jiz od nejutlejsiho veku, mély by byt pravdivé upozornovany na
nebezpeci pro zdravi spojené s riznymi dietami a pripravky. Mély by byt vychovavany
V sebevédomé, se sebou vyrovnané jedince. Vzdélavat by se meéli i rodice, téhotné
Zeny, ucitelé, zdravotnici, pracovnici fitness center a dalsi. Zdravy Zivotni styl by se
mél stat samoziejmosti pro kazdého z nas. Méli bychom se naucit aktivné resit
problémy, neholdovat nadmérnému piti alkoholu, nedrzet diety, udrzovat si
vyrovnanou ndaladu, byt trpélivi, mit smysl pro humor, umét se zasmat i sami sobe“

(Benesova, Micova, 2003, s. 7).

Podle Krcha, Richterové (1998, s. 7) je nejucinn€j$i metodou prevence anorexie a
bulimie zivot bez redukcnich diet a smysl pro pfimétenost nejenom v jidle. Vynucena

Stihlost neni zarukou osobniho §tésti, zdravi ani spole¢enského uspéchu.
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Dobrou cestou k prevenci poruch piijmu potravy se jevi rizné piirucky, které by
krom¢ souhrnu stézejnich informaci o téchto poruchiach, méli také obsahovat
praktické rady a ptripadné postupy pii podezieni na vznik zminénych poruch.
Obsazené informace by meély byt urcené zejména pro Skoly (ucitele) a rodice.
Naptiklad v roce 2003 z podnétu Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy vznikla
ptirucka Poruchy piijmu potravy, ve spolupraci s odborniky na danou problematiku,
tedy s FrantiSkem Davidem Krchem a Evou Maradovou. Daéle v roce 2012 vznikla
piirucka Poruchy pfijmu potravy — Pfirucka pro pomahajici profese, ve spolupraci
s dalSimi odborniky, tedy s Hanou Papezovou a Janou Hanusovou, vydand Klinikou
adiktologie, 1. lékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze.
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5. Prakticka ¢ast

5.1 Charakteristika Setfeni a pouZité metody

Vyzkum miize probihat v ramci kvantitativni nebo kvalitativni orientace. Pro tuto
diplomovou praci byla pouzita kvantitativni orientace vyzkumu, tedy vyzkum, ktery
pracuje s Cisly a s nestrannym piistupem vyzkumnika. Pouzitou vyzkumnou metodou
zde byl anonymni, nestandardizovany dotaznik. Vzor dotazniku je mozné nalézt
v Ptiloze A. V pouzitém dotazniku miizeme nalézt dva druhy otdzek, jsou jimi
uzaviené a oteviené otazky. Uzaviené otdzky nam nabizi jiz hotové mozné odpovédi,
které musi respondent oznacit, oproti tomu oteviené otiazky vybizi respondenta

k vlastni iniciativé a davaji mu moznost odpovédét podle svého piesvédceni ¢i nazoru.

,,Dotaznik je urcen predevsim pro hromadné ziskavani udaji. Mysli se tim ziskavani
udaju o velkém poctu odpovidajicich. Proto se dotaznik povazuje za ekonomicky
vyzkumny ndstroj. Miizeme jim ziskdavat velké mnozstvi informaci pri malé investici

casu. “ (Gavora, 2000, s. 99).

Nespornou vyhodou dotazniku je, Ze umoziuje pomérné rychlé a ekonomickeé

shromazd’'ovani dat od velkého poétu respondentti (Chraska, 1998, s. 90).

Nevyhodou dotazniku mize byt chybé&jici osobni kontakt vyzkumnika s respondentem

a také skutecnost, ze respondent nemusi pln€ porozumét otdzce.

Dotaznikové metodé byva asto opravnéné vytykano, ze nezjistuje to, jaci respondenti
skute¢né jsou, ale jen to, jak sami sebe vidi, nebo chtéji, aby byli vidéni (Chraska,

1998, s. 89).

K vyplnéni bylo doru¢eno celkem 120 dotaznikd, vraceno bylo vsSak pouze 85
dotaznikli. Pro toto vyzkumné Setieni bylo tedy celkem ziskano 85 respondent, ktefi
byli rozdéleni podle pohlavi. Respondentti — muzi bylo celkem 38, tvofili tedy 40%
dotazovanych, respondentek — Zen bylo celkem 47, tvofili tedy 60% vSech
dotazovanych. Osloveni respondenti byli dale ustaveni na zékladé¢ kritéria v€ku 20-40
let, ktery podle literatury zahrnuje obdobi mladé dosp€losti. Existuji nejriizné;jsi

¢lenéni obdobi mladé dospélosti. Naptiklad podle Skorunkové (2008, s. 56) zahrnuje

41



mladé dospélost obdobi od 20 do 35 let. Hlavnimi vyvojovymi tkoly je ziskani uplné
nezévislosti na rodi¢ich, upevnéni identity dospélého, pfijeti profesni role, vytvoreni
stabilniho partnerstvi a zaloZeni rodiny. Mlady clovék dosahuje vrcholu své télesné
sily, energie a vykonnosti a také si realisticky uvédomuje své télo. Podle Vagnerové
(2007, s. 11) je mlada dospé€lost obdobi od 20 do 40 let. Pro toto vyzkumné Setfeni

bylo vybrano rozdéleni podle Vagnerové.

Cilem vyzkumného Setieni je nejen zmapovat informovanost — védomosti jedinct ve
véku 20-40 let tykajici se poruch pfijmu potravy, ale také zjistit jejich spokojenost
S postavou a nézory ohledné¢ spojeni Stihlosti se zdravim a krasou. Dopliujici otdzky

tvori také otazky ke stravovani, stravovaci navyky nebo na zdravy zivotni styl.
Pro vyzkumnou ¢ést této diplomové prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: MuZi jsou méné informovani o poruchach prijmu potravy nez Zeny.
H2: Zeny byvaji se svou postavou méné spokojené neZ muzi.
H3: Respondenti piisuzuji Stihlosti i jiné atributy (napf. zdravi, krasa,...).

Podlozeni hypotézy 1 — Muzi jsou mén¢ informovani o poruchach piijmu potravy nez

zeny.

Kazdé historické obdobi sebou nese svij ideal krasy jak pro muze, tak i pro zeny,
nicmén¢ snaha vyhovét, podobat se idealu krasy byla odnepaméti spise doménou Zen.
Vlivem zépadni kultury, kterd sebou ptinasi kromé jiného i poZadavek Stihlosti, drzi
zejména zeny ruzné diety ke sniZzeni své hmotnosti. Drzeni diet a snaha snizit svoji

télesnou hmotnost pfinasi Zenam obvykle vice informaci z této oblasti nez muzim.

., Prumérna Zena obvykle drzi nebo drzela dietu ve snaze sniZit télesnou hmotnost.
Prumérny muz nebyva dostatecné motivovan, aby drzel dietu nebo cvicil, a to ani
V pripade, zZe si uvedomuje rozdil mezi svou skutecnou postavou a idedlem. Pokud

zmeni své chovani, pak bude pravdeépodobne spise cvicit* (Grogan, 2000, s. 141).

PodloZeni hypotézy 2 — Zeny byvaji se svou postavou méné spokojené nez muzi.

., Vyzkumy zamérené na spokojenost s télem dosly s vyuzitim rady nejruznéjsich
technik k zaveru, ze vétsina Zen v zapadnich spolecnostech je nespokojena se Svou

hmotnosti a postavou “(Grogan, 2000, s. 30).
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., Studia sledujici spokojenost s telem v priitbéhu zivota zjistily, ze Zeny vSech vekovych

skupin jsou meéné spokojeny nez muzi* (Grogan, 2000, s. 140).

., Az 80% dospivajicich divek neni spokojeno se svym vzhledem, skoro 70% divek by si
pradlo zhubnout, néjakou dietu jiz nékdy drzelo zhruba 60% divek* (Benesova, Micova,

2003, s. 8).

Podlozeni hypotézy 3 — Muzi i zeny si spojuji Stihlost se zdravim a krasou.

., Biologické argumenty zduraznuji vyznam Stihlosti z hlediska zdravi a naopak

negativni vliv nadvahy na zdravi. “ (Grogan, 2000, s. 17).

., Nadvaha (jak u muzii, tak u Zen) je vnimdna jako fyzicky neatraktivni a je asociovdna

S dalsimi negativnimi charakteristikami* (Grogan, 2000, s. 15).

Jednotlivé hypotézy zjiStuji otazky v dotazniku, které jsou pro vétsi piehlednost

rozdéleny do celkem tii hlavnich okruhii a jednoho doplitujiciho okruhu.

Hypotézou €. 1 se zabyva okruh: Védomeosti o poruchach prijmu potravy, ktery

obsahuje deset otazek:

1. Vite, co to znamena pojem poruchy piijmu potravy? Pokud ano, stru¢né

vysvétlete €1 vyjmenujte.

2. Odkud jste se poprvé dozvédeély o poruchach piijmu potravy (jaky zdroj —
rodice, ptatelé, kniha, Skola, média,...)?

3. Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch piijmu potravy
vénuji? Pokud ano, 1 jmenujte.

4. Myslite si, Ze poruchou ptijmu potravy mohou onemocnét:
o Prevazné Zeny
o Zenyimuzi
o Zeny, muziidéti
5. Myslite si, Ze poruchy piijmu potravy jsou zéalezitosti zejména 19. -20. stoleti?

6. V Cem spatiujete hlavni rizika u poruch pfijmu potravy?

o Umrti
o Trvalé poskozeni zdravi (napf. neplodnost,...apod.)

o NarusSeni socialnich kontakti, vztaht
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7. Setkali jste se nékdy s problematikou poruch pfijmu potravy ve skole? Pokud
ano, jakou formou — beseda, informace na nasténce, ...?

8. Pokud byste se ve vaSem zivot¢ setkali s ¢lovékem, ktery podle Vas trpi
poruchou pfijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde
byste hledali pomoc? Strucné popiste.

9. Co muze podle Vas vést k tomu, ze ¢lovék onemocni poruchou ptijmu potravy
(jaka pticina)? Jmenujte.

10. Co by podle Vas mohlo plisobit preventivné a predchdzet porucham piijmu

potravy?

Hypotézou ¢. 2 se zabyva okruh: Spokojenost s postavou, ktery obsahuje dvanact

otazek:

1. Zkouseli jste nékdy dietu, abyste snizili svoji hmotnost?
2. Jak Casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost?
o Vibec se nevazite
o 1x za mésic
o 1xzatyden
o Ix denné
Jste spokojeni s tvary svého téla?
Jak podle Vas vypada ideélni postava? Stru¢né popiste.
Prali byste si zhubnout?
Ptali byste si piibrat?
Domnivate se, Ze mate idealni postavu?

UZivali jste (¢i uzivate) prostfedky ke zhubnuti?

© ® N o o s ow

Libi se Vam hodn¢ stihla postava?

10. Porovnavate svoji postavu s postavou riznych osob z médii (modelt/modelek,
hercii/herecek, celebrit,...)

11. Je pro Vas diilezita postava u VaSeho partnera?

12. Je pro Vaseho partnera dulezita Vase postava?

Hypotézou €. 3 se zabyva okruh: Spojeni Stihlosti se zdravim a krasou, ktery

obsahuje pét otazek:

1. Jste presvédcCeni, ze idedlni postava znamena leh¢i zivot a vice vyhod?
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2. Jste toho nédzoru, ze Stihlost mize pozitivné ovliviiovat Vase zdravi, kariéru,

Ziskani partnera?

3. Myslite si, ze stihli lidé jsou v zivoté vice St’astni nez lidé s nadvahou?

4. Vnimate §tihl¢ lidi jako zdravéjsi nez lidi s nadvahou?

5. Vnimate §tihlé lidi jako krasnéjsi nez lidi s nadvahou?

Posledni, dopliiujici ¢tvrty okruh: Otazky ke stravovani, se zabyva stravovanim a

zdravym zivotnim stylem, zahrnuje pét dopliujicich otazek:

1. Vynechavate nékdy né¢jaké hlavni jidlo dne (snidan€, obéd, vecete)?

2. Piejidate se?

3. Pokud ano, tak jaky byvéa casty diivod Vaseho piejidani?

o

(@]

(@]

o

Stres
Smutek
Hlad

Nuda, vyplnéni volného ¢asu

4. Kdo podle Vaseho nazoru nejvice ovliviluje Vase stravovani?

o

O

o

o

Rodina
Média
Pratelé, znami

Vas partner

5. Co to podle Vas znamend zdravy zivot styl? Strucné popiste.
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5.2 Vysledky Setfeni

Tabulka €. 1: Pohlavi a pocet respondentii

Pohlavi Pocet v %
MuZi 38 45%
Zeny 47 55%

Celkem 85 100%

Graf ¢. 1: Pohlavi a pocet respondentii — grafické znazornéni

Pohlavi a pocet respondenti

Respondenty tvofili muzi a Zeny ve v€ku od 20-40 let. Jak je patrné z vySe uvedené
tabulky a grafu, bylo ziskano celkem 38 muzi a 47 Zen, tedy 45% vSech respondentt

tvofili muzi, a 55% respondent tvofili Zeny.

Védomosti o poruchach piijmu potravy

Otazka €. 1: Vite, co to znamend pojem poruchy piijmu potravy? Pokud ano,
strucné vysvétlete ¢i vyjmenujte.
Tabulka €. 2: Vite, co to znamend pojem poruchy prijmu potravy? Pokud ano,

strucné vysvetlete ¢i vyjmenujte.

Odpovédi Muzi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondentu
Ano 27 71% 45 96%
Ne 11 29% 2 4%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢&. 2: Vite, co to znamend pojem poruchy prijmu potravy? Pokud ano, strucné

vysvétlete ¢i vyjmenujte. — odpovédi muzi

Vite, co to znamena pojem
poruchy prijmu potravy? - muzi

Ne 29%

Ano 71%

Graf &. 3: Vite, co to znamend pojem poruchy prijmu potravy? Pokud ano, strucné

vysvetlete ¢i vyjmenujte. — odpovedi Zeny

Vite, co to znamena pojem
poruchy prijmu potravy? - Zeny
Ne 4%

Ano 96%

Prvni otdzka okruhu Vé&édomosti o poruchédch piijmu potravy zjistovala, zda
respondenti viilbec znaji samotny pojem poruch piijmu potravy a pokud ho znaji, tak
ho méli moznost stru¢né vysvétlit ¢i vyjmenovat. Jak mizeme vidét ve vySe uvedené
tabulce a grafu, celkem 27 muz, tedy 71% zna pojem poruchy piijmu potravy a 11
muzu, tedy 29% pojem nezna. U zen byly odpovéedi jeSté vyrovnanéjsi, 45 Zen, tedy

celych 96% pojem zna, a pouze 2 Zeny pojem, neznaji, takze 4%.
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Pokud respondenti znali pojem poruchy pfijmu potravy, nejcastéji ho struéné
vysvétlovali jako psychické poruchy, odmitani jidla nebo naopak prejidani se, nebo

jako mentélni anorexii a bulimii.
Ukazky nejzajimavéjSich odpovedi:

,Jednd se o stav, kdy si clovek sam sobé ublizuje bud nezmernym prejidanim ci

odpiranim jidla, aniz by si sviij probléem uvédomoval nebo ho mohl sam resit.

,, Clovek neni schopny pravidelné se stravovat nebo viibec potravu prijimat.

‘

,.Jsou to poruchy spojené s prijimdnim potravy. Stravovani neprobihd ,,normalnim*
zpiisobem. Problém je zpocatku psychického rdzu. Jedna se napriklad o mentdlni
anorexii ¢i bulimii.

, Myslim si, Ze sem patri hlavné anorexie, tedy neprijimani vithec Zadné potravy —
hladoveni, a pak bulimie — tedy hladoveni stridané s enormnim prejidanim a

I3

naslednym zvracenim. *

Otazka €. 2: Odkud jste se poprvé dozvédély o poruchdch prijmu potravy (jaky zdroj

— rodice, pratelé, kniha, Skola, média,...)?

Tabulka €. 3: Odkud jste se poprvé dozvedely o poruchach prijmu potravy (jaky zdroj

— rodice, pratelé, kniha, Skola, média, ...)?

Odpovédi. Musi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondentu
Casopisy 1 3% 19 40%
Kniha 1 3% 8 17%
Média 17 45% 2 4%
Nevim 11 29% 2 4%
Piatelé 2 5% 1 2%
Rodina 4 11% 8 17%
Skola 2 5% 7 15%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢. 4: Odkud jste se poprvé dozvedely o poruchach prijmu potravy (jaky zdroj —

rodice, pratelé, kniha, skola, média, ...)? - odpovedi muzi

Odkud jste se poprvé dozvédély o
poruchach prijmu potravy? -
muzi

Skola 5% _\Casopisy 3% Kniha 3%

Rodina 11%
Pratelé 5%

Graf &. 5: Odkud jste se poprvé dozvédeély o poruchdch prijmu potravy (jaky zdroj —

rodice, pratelé, kniha, Skola, média, ...)? — odpovédi zeny

Odkud jste se poprvé dozvédély o
poruchach prijmu potravy? -
Zeny

Skola 15%_\

Rodina 17% ____

Pratelé 2%
Nevim 4%
Média 4%

Tteti otazka okruhu Védomosti o poruchach piijmu potravy méla za cil zjistit zdroje,
ze kterych se respondenti o poruchéch piijmu potravy dozvédéli. MuzZi nejCastéji
uvadéli jako zdroj média, takto odpovédelo 17 muzi, tedy 45%. Dalsi zdroje, které
muzi uvadeli, byly rodina (11%) Skola (5%) ptatelé (5%), Casopisy (3%) a kniha (3%).
Zeny uvadéli jako nejcastdjsi zdroj asopisy, kdy obvykle respondentky uvadéli
oznaceni — div¢i €asopisy (takto odpoveédélo 19 Zen, tedy 40% Zen, déle 1 rodinu (takto

odpovédélo 8 Zen, tedy 17%) a knihu (takto odpovédélo také 8 Zen, tedy 17%). Zeny
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dale uvadély jako zdroj také Skolu (15%), a také pratele (2%). Na rozdil od muzi

uvadeély pouze 4% vsech dotazovanych zen jako zdroj média.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch prijmu

potravy vénuji? Pokud ano, 1 jmenujte.

Tabulka €. 4: Myslite si, ze existuji organizace, které se problematice poruch prijmu
potravy venuji? Pokud ano, 1 jmenujte.

Odpovédi v Odpovédi
respondenti Muzi v %
Ano,
existuji,
napr.
Anabell 0 0% 6 13%
Ano,
existuji,
napr.
vyZivové
poradenstvi 0 0% 2 4%
Ano,
existuji, ale
nevim jaké 12 32% 36 77%
Ne,
neexistuji 26 68% 3 6%

v Odpovédi
Zeny \I/) %

cellem 38 100% 47 100%

Graf &. 6: Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch prijmu

potravy vénuji? Pokud ano, 1 jmenujte. — odpovédi muzi

Miyslite si, Ze existuji organizace, kde se
porucham prijmu potravy vénuji? - muzi

Ano,
existuji, ale
nevim jaké

32%

Ne,
neexistuji
68%
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Graf &. 7: Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch prijmu

potravy vénuji? Pokud ano, 1 jmenujte. — odpovédi zeny

Myslite si, Ze existuji organizace, kde se
porucham prijmu potravy vénuji? - Zeny

Ne, neexistuji Ano, existuji,
6% napi
pr. Anabell
J—
13%
/\ Ano, existuji,
o napr.
Ano, existuji, vyZivové
ale nevim i
oradenstvi
jaké 77% b 4%

Treti otazka okruhu Védomosti o poruchéch piijmu potravy zjistovala, zda podle
respondentll existuji organizace, kde se porucham piijmu potravy vénuji a ptipadné
jaké to jsou konkrétné. Nejvice muzli odpovédélo, ze takové organizace nejsou
(celkem 26 muzi). Muzi jsou tedy v 68% presvédéeni, ze takové organizace
neexistuji. Podle 32% muzu takové organizace jsou, ale nevi jaké (takto odpovédélo
12 muzt). Nikdo z muzi nejmenoval ani jednu konkrétni organizaci. U Zen byly
odpovédi vyrovnangjsi, celkem 77% Zen odpovédélo, ze tyto organizace existuji, ale
nevi, jaké to jsou (tato odpovédélo 36 Zen). Ze takové organizace neexistuji, je
presvédceno 6% zZen (celkem 3 zen). Konkrétni organizaci uvedlo 8 Zen, kdy 6 Zen

uvedlo organizaci Anabell, a 2 Zeny uvedly vyzivové poradenstvi.

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze poruchou piijmu potravy mohou onemocnét: 1, pievainé
Zeny, 2, Zeny i muZi, 3, Zeny, muzi i déti?
Tabulka &. 5: Myslite si, Ze poruchou prijmu potravy mohou onemocnét: 1, prevazne

Zeny, 2, zeny i muzi, 3, Zeny, muzi i déti?

Odpovédi .. |Odpovédi| Odpovédi
respondenti b v % Zeny v %
Pievazné
Zeny 3 8% 2 4%
Zeny i muzi 0 0% 0 0%
Zeny, muzi i
déti 35 92% 45 96%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢. 8: Myslite si, Ze poruchou prijmu potravy mohou onemocnét: 1, previzné

Zeny, 2, zeny i muzi, 3, Zeny, muzi i deti? — odpovedi muzi

Kdo si myslite, Ze mtiiZe onemocnét

poruchou pfijmu potravy? - muzi
Prevazné

Zeny 8%

Graf ¢. 9: Myslite si, ze poruchou prijmu potravy mohou onemocnét: 1, prevazné
Zeny, 2, zeny i muzi, 3, Zeny, muzi i déti? — odpovédi zeny

Kdo si myslite, Ze miiZe onemocnét
poruchou pFijmu potravy? - Zeny pyevazne
Zeny 4%

Ctvrta otazka okruhu Védomosti o poruchach pifjmu potravy méla za cil zjistit, zda
poruchami pfijmu potravy mohou podle respondentil trpét — 1, pfevazné Zeny, 2, zeny
1 muzi, 3, Zeny, muzi i déti. Nejvice muzi i Zen zvolilo odpovéd’, Ze poruchami piijmu
potravy mohou trpét Zeny, muzi i déti, v pfipadé muzi tuto odpovéd’ zvolilo 92%
muzl, u zen tuto odpovéd’ zvolilo 96% celych zen. Dalsi oznacovana moznost byla
odpovéd, Ze témito poruchami mohou trpét pfevazné Zeny, kterou zvolilo 8% vSech
muzli a 4% vSech Zen. MozZnost, Ze poruchami pfijmu potravy trpi Zeny i muZzi

neoznacil zadny respondent.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze poruchy piijmu potravy jsou zdleZitosti zejména 19. -20.
stoleti?

Tabulka €. 6: Myslite si, Zze poruchy prijmu potravy jsou zaleZitosti zejména 19. -20.

stoleti?
Odpovédi Muzi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondenti
Ano 33 87% 39 83%
Ne 5 13% 8 17%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf ¢ 10: Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy jsou zalezitosti zejména 19. -20.

stoleti? — odpovedi muzi

Myslite si, Ze poruchy prijmu
potravy jsou zalezitosti
zejména 19.-20st.? - muzi

Ne 13%

Ano 87% ’

Graf &. 11: Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy jsou zaleZitosti zejména 19. -20.

stoleti? — odpovedi Zeny

Myslite si, Ze poruchy prijmu
potravy jsou zaleZitosti
zejména 19.-20.st.? - Zeny

Ne 17%
Ano 83% ’

Pété4 otdzka okruhu Védomosti o poruchach ptijmu potravy zjistovala, zda jsou podle

respondentll poruchy pfijmu potravy zalezitosti zejména 19. - 20. stoleti, nebo zda
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nikoliv. Nejvice respondentti je pfesvédceno o tom, ze tyto poruchy jsou zaleZitosti
predevsim 19. - 20. stoleti, a to 87% muzii a 83% zen. U muzt zbyvajicich 13% o této

skute¢nosti piesvéd¢eno neni, a u Zen tomu tak je u 17% z nich.

Otazka €. 6: V em spatiujete hlavni rizika u poruch piijmu potravy: 1, umrti, 2,
trvalé poSkozeni zdravi (napv. neplodnost,... apod.), 3, naruSeni socidalnich

kontaktu, vitahi?

Tabulka €. 7: V cem spatiujete hlavni rizika u poruch prijmu potravy: 1, umrti, 2,

trvalé poskozeni zdravi (napr. neplodnost, ... apod.), 3, naruseni socialnich kontakti,

vztahi?
Odpovédi v Odpoveédi v ¥ Odpoveédi v
resptl))ndentﬁ . p% Zeny p%
NarusSeni
socialnich
kontaktu,
vztahu 0 0% 0 0%
Trvalé
poskozeni
zdravi 29 76% 41 87%
Umrti 9 24% 6 13%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf &. 12: V cem spatiujete hlavni rizika u poruch prijmu potravy: 1, umrti, 2, trvalé
poskozeni zdravi (napr. neplodnost, ... apod.), 3, naruseni socialnich kontaktii, vztahu?

- odpovedi muzi

V Cem spatrujete hlavni rizika u
poruch prijmu potravy? - muzi

Trvalé ‘

poskozeni
zdravi
76%




Graf ¢ 13:V cem spatiujete hlavni rizika u poruch prijmu potravy: 1, umrti, 2, trvalé
poskozeni zdravi (napr. neplodnost, ... apod.), 3, narusent socialnich kontaktii, vztahii?

— odpoveédi Zeny

V ¢em spatrujete hlavni rizika u
poruch prijmu potravy ? - Zeny
Umrti 13%

>

Trvalé

poskozeni
zdravi 87%

Sesta otazka okruhu Védomosti o poruchich piijmu potravy se zabyvala tim, jaka
hlavni rizika spatfuji respondenti v poruchach pfijmu potravy: 1, Gmrti, 2, trvalé
poskozeni zdravi (napi. neplodnost,...apod.), 3, naruseni socidlnich kontaktii, vztaht.
U muzl byly odpovédi na tuto otdzku pomérné vyrovnané, protoze jako hlavni riziko
u poruch pfijmu potravy uvadi 76% muzi trvalé poskozeni zdravi a umrti uvadi 24%
muzd. Oproti tomu u Zen je jako hlavni riziko uvedeno trvalé poskozeni zdravi, 0
cemz je presvédCeno celych 87% Zen, a umrti je zastoupeno 13%. MoZnost, Ze
hlavnim rizikem u poruch pfijmu potravy by mohlo byt naruseni socialnich kontaktt a

vztahil, neuvedl zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 7: Setkali jste se nékdy s problematikou poruch piijmu potravy ve Skole?
Pokud ano, jakou formou — beseda, informace na ndsténce, ...?
Tabulka ¢&. 8: Setkali jste se nékdy s problematikou poruch prijmu potravy ve skole?

Pokud ano, jakou formou — beseda, informace na ndstence, ...?

2 5% 2 4%
2 5% 2 4%
0 0% 4 9%
0 0% 3 6%
5 13% 1 2%
29 76% 85 74%
38 100% 47 100%

Graf ¢&. 14: Setkali jste se nékdy s problematikou poruch prijmu potravy ve skole?

Pokud ano, jakou formou — beseda, informace na ndstence, ...? — odpovedi muzi

Setkali jste se nékdy s problematikou poruch
prijmu potravy ve Skole? - muzi
Ano, formou Ano, formou
besedy 5% prednasky
5% Ano,
informace na
nasténce 13%
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Graf ¢. 15: Setkali jste se nekdy s problematikou poruch prijmu potravy ve skole?

Pokud ano, jakou formou — beseda, informace na nasténce, ...? — odpovédi zZeny

Setkali jste se nékdy s problematikou poruch Asgé‘gg;?u
pFijmu potravy ve §kole? - Zeny obéansk
Ano, formou  ano. formou vychova 9%

besedy 4% Ano,

formou
informace
od

vychovné
poradkyné
6%0
Ano,
informace
na nasténce
2%

Sedma otazka okruhu Védomosti o poruchach pfijmu potravy se zaméfovala na
skute¢nost, zda se respondenti nékdy setkali s problematikou téchto poruch ve skole, a
pfipadné 1 jakou formou. Z dotaznikli vyplynulo, ze 76% muzi a 74% Zen se
S problematikou poruch pifijmu potravy ve Skole nesetkalo. Setkani muzi s touto
problematikou probéhlo u 13% muzi formou informace na nasténce a u dalSich 5%
muzi formou besedy, u 5% muzi pak prostiednictvim prednasky. Setkani Zen
s poruchami piijmu potravy ve $kole se uskutecnilo u 9% prostiednictvim pfedmétu
obCanska vychova, 6% prostfednictvim informace od vychovné poradkyné, 4% se
s problematikou setkalo v ramci piednasky, 4% Zen formou besedy, 2% zen se setkala
s poruchami pfijmu potravy formou informace na nasténce. Muzeme tedy fici, ze vice
nez polovina dotazovanych muzi a vice nez polovina dotazovanych Zen se
problematikou poruch pifijmu potravy ve Skole nesetkala a pokud ano, tak spiSe
ojedinéle. Proto je namisté, aby Skoly dbaly o vyssi informovanost ohledné téchto

zévaznych poruch.
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Otazka €. 8: Pokud byste se ve vaSem Zivoté setkali s clovékem, ktery podle Vis trpi
poruchou piijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obritili, kde byste
hledali pomoc? Strucné popiste.

Tabulka €. 9: Pokud byste se ve vasem Zivote setkali s clovekem, ktery podle Vas trpi
poruchou prijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde byste
hledali pomoc? Strucné popiste.

e e

Hledal bych
pomoc na 8 21% 5 11%
internetu

Nejprve

0sobni 2 5% 11 23%
rozhovor s
dotyénym

Obratil
bych se na 8 21% 3 6%

lékaie

Obratil
bych se na 12 32% 13 28%
psychologa

Obratil
bych se na 8 21% 15 32%

jeho rodinu

Celkem 38 100% 47 100%

Odpovédi v

Zeny %

Graf &. 16: Pokud byste se ve vasem Zivoté setkali s clovekem, ktery podle Vas trpi
poruchou prijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde byste

hledali pomoc? Strucné popiste. — odpovédi muzi

. 1% W Nejprve
Pokud byste se setkali s clovékem os{ﬁmi

s poruchou prijmu potravy, jak  rozhovor

byste se zachovali? - muzi dotyEénym
5%
nggr? ! Obrétil_ bych
pomoc na se na jeho
. rodinu 21%
internetu
21%
Obratil bych
se na Obratil bych
psychologa se na lékare
32% 21%
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Graf ¢. 17: Pokud byste se ve vasem zivote setkali s clovekem, ktery podle Vs trpi
poruchou prijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde byste

hledali pomoc? Strucné popiste. — odpovédi zeny

Pokud byste se setkali s clovékem
Hedalbych S poruchou prijmu potravvy, jak
pomoc na byste se zachovali? - zeny

internetu

11% Nei

ejprve

Obritil bych 0 s{)% ni
sé na rozhovor s
psychologa dotynym

se
Obratil bych
se na jeho

rodinu 32%

Osma otazka okruhu Védomosti o poruchach piijmu potravy mapovala, jak by se sami
respondenti zachovali pfi setkdni s clovékem trpicim poruchou pfijmu potravy, a na
koho by se obratili, kde by hledali pomoc. MuZi by se nejc¢astéji obratili na psychologa
(32% muzi), 21% muzi by se obratilo na lékafe a dalSich 21% muzi by hledalo
pomoc Vramci rodiny dotycného, 21% muzi by hledalo pomoc prostiednictvim
internetu. Osobni rozhovor s doty¢nym jedincem by volilo pouze 5% vSech
dotazovanych muzii. Zeny by se nejéastdji obratily na rodinu dotyéného (32% Zen),
dalSich 28% zZen by se obratilo na psychologa, 23% zen by se pokusilo si pohovofit
s jedincem nejprve osobné, 11% zen by hledalo pomoc na internetu. Pouze 6% Zen by

se obratilo na lékafre.
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Otazka ¢. 9: Co miiZe podle Vis vést k tomu, Ze ¢lovék onemocni poruchou piijmu

potravy (jaka piicina)? Jmenujte.

Tabulka €. 10: Co muize podle Vas vést k tomu, ze clovek onemocni poruchou prijmu

potravy (jaka pricina)? Jmenujte.

Odpovédi v Odpovédi ¥ Odpovédi
respondentii Muzi v % Zeny v %
Nespokojenost
s vl. télem 4 11% 3 6%
Nizké
sebevédomi 11 20% 2 4%
Psychické
problémy 23 61% 9 19%
Snaha
zhubnout 0 0% 4 9%
Vyhublé
modelky 0 0% 27 57%
Vysoké
naroky na
sebe 0 0% 2 4%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf &. 18: Co muize podle Vas vést k tomu, Ze clovek onemocni poruchou prijmu

potravy (jaka pricina)? Jmenujte. — odpoveédi muzi

Co mize vést k tomu, Ze ¢lovék
onemocni poruchou prijmu
potravy? - muzi

Nizké
sebevédomi
29%

Nespokojeno
st s vlastnim
télem 11%
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Graf ¢. 19: Co miize podle Vas vést k tomu, Ze clovek onemocni poruchou prijmu

potravy (jaka pricina)? Jmenujte. — odpovedi Zeny

Co muze vést k tomu, Ze ¢lovék

Vysoké onemocni poruchou prijmu
naroky na %
sebe 4% potravy? - Zeny

Psychické
problémy
Nespokojenos19%

t s vlastnim

télem 6%

Nizké
sebevédomi
4%

Snaha
zhubnout 9%

Devata otazka okruhu Védomosti o poruchach pfijmu potravy se zamétovala na to,
jaka pri¢ina mize podle respondentid vést k tomu, ze ¢lovék onemocni poruchou
pfijmu potravy. Respondenti muzi uvadéli nejcastéji jako moznou pficinu pro vznik
téchto poruch psychické problémy, to uvedlo 61% muzl. Jako dals§i pfi¢inu muzi
uvadéli nizké sebevédomi (29% muzt), dale nespokojenost s vlastnim télem (11%
muzll). Respondentky zeny nejcastéji uvadéli vyhublé modelky, tuto pfi¢inu uvedlo
9% zen uvedlo snahu zhubnout a 6% Zen uvedlo nespokojenost s vlastnim télem.
Podle 4% dotazovanych Zen mohou byt pfi¢inou také vysoké naroky na sebe a dalsi
4% zen uvadi nizké sebevédomi. Podle dotazovanych muzi tedy mohou byt pti¢inou
vzniku poruchy pfijmu potravy hlavné psychické problémy, oproti tomu dotazované

Zeny vnimaji jako pfi¢inu zejména vyhublé modelky, které neuvedl ani jeden z muz.
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Otazka ¢. 10: Co by podle Vis mohlo piisobit preventivné a piedchdzet porucham
PFijmu potravy?
Tabulka ¢. 11: Co by podle Vis mohlo piisobit preventivné a predchdzet porucham

prijmu potravy?

0 0% 29 62%
2 5% 11 23%
10 26% 1 2%
24 63% 4 9%
2 5% 2 4%
38 100% 47 100%

Graf ¢. 20: Co by podle Vas mohlo piisobit preventivné a predchdzet porucham

prijmu potravy? — odpovedi muzi

Zdravy Co by podle Vas mohlo pisobit
Zivotni preventivné? - muzi

styl 5% Spokojenost
se sebou 5%
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Graf 21: Co by podle Vis mohlo piisobit preventivné a predchdzet porucham prijmu
potravy? — odpovedi zeny

Vyssi  Co by podle Vas mohlo pisobit  Zdravy

informova preventivné? - ieny Zivotni
nost, styl 4%
osvéta 9%

Sport2% ____
Spokojenos
t sam se
sebou 23% Piestat
prezentova
t vyhublé
modelky
62%

Desata, zavére¢na otazka okruhu Védomosti o poruchach piijmu potravy méla za cil
zjistit, jak by se podle respondenti dalo ptsobit preventivné a ptfedchézet porucham
ptijmu potravy. Na prvni pohled zde byly patrné urcité rozdily v ndzorech na prevenci
poruch pfijmu potravy u respondentli muzii a zen respondentek. Zatimco muzi vidi
moznost prevence zejména ve vyS$i informovanosti, osvété (tento nazor sdili 63%
muzi) a sportu (podle 26% muzt), podle zen by mohlo pomoci piestat prezentovat
vyhublé modelky (tento nazor sdili 62% Zen), a za dilezité povazuji také byt
spokojeny sam se sebou (podle 23% zen). Muzi dale uvedli jako moznost prevence
zdravy zivotni styl (uvedlo 5% muzl), byt spokojeny sam se sebou (uvedlo 5%
muzt). Zeny uvedli vyssi informovanost, osvétu (uvedlo 9% Zen), dale zdravy Zivotni
styl (uvedlo 4% Zen), oproti muzim je piesvéd¢eno o sportu jako mozné prevenci

poruch pfijmu potravy pouze 2% zen.
Spokojenost s postavou
Otazka ¢. 1: ZkouSeli jste nékdy dietu, abyste sniZili svoji hmotnost?

Tabulka €. 12: Zkouseli jste nekdy dietu, abyste snizili svoji hmotnost?

Dahportihl Mu#  |Odpovédiv% | Zeny | Odpovédiv %
respondentu
ANo 6 16% 45 96%
Ne 32 84% 2 4%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢ 22: Zkouseli jste nekdy dietu, abyste sniZili svoji hmotnost? — odpovédi muzi

ZkouSeli jste nékdy dietu,
abyste snizili svoji hmotnost? -
muzi

~Ano 16%

Ne 84%

Graf ¢ 23: Zkouseli jste nekdy dietu, abyste sniZili svoji hmotnost? — odpoveédi Zeny

ZKkouSeli jste nékdy dietu,
abyste snizili svoji hmotnost? -
Zeny
Ne 4%

Ano 96%

Prvni otdzka okruhu Spokojenost s postavou zjistovala, zda maji respondenti
zkuSenost s dietou z divodu snizeni své hmotnosti. Mlzeme pozorovat vyznamny
rozdil v odpovédich na tuto otazku z hlediska pohlavi. ZkuSenost s drzenim diet
uvedlo pouze 16% muzl, oproti 96% zen. Celych 84% muzi tedy nema zkuSenost
S dietou, tuto skutecnost uvedlo vSak pouze 4% Zen. MiZeme tedy fici, Ze Zeny

vyrazng Castéji nez muzi drzi diety, ve snaze upravit svoji hmotnost.
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Otazka ¢. 2: Jak Casto se viZite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vitbec se nevdZite,

2, Ix za mésic, 3, Ix za tyden, 4, Ix denné?

Tabulka €. 13: Jak casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vitbec se

nevazite, 2, Ix za mésic, 3, Ix za tyden, 4, 1x denné?

Graf €. 24: Jak casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vitbec se nevdzite, 2,

Ix za meésic, 3, Ix za tyden, 4, Ix denné? — odpovedi muzi

Jak Casto se vazite ve snaze zjistit
svoji hmotnost? - muzi

1x za mésic
29%
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Graf ¢&. 25: Jak casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vitbec se nevazite, 2,

Ix za meésic, 3, Ix za tyden, 4, Ix denné? — odpovedi Zeny

Jak Casto se vazite ve snaze zjistit
svoji hmotnost? - Zeny
Viibec se
" nevazite

17%

Druha otazka okruhu Spokojenost s postavou meéla za cil zjistit, jak casto se
respondenti vazi. Na vybér bylo celkem ze 4 variant: 1, viilbec se nevazite, 2, 1x za
mésic, 3, 1x za tyden, 4, 1x denné. Opét zde byl patrny rozdil v odpovédich
respondenti z hlediska jejich pohlavi. Respondenti muZzi nejcastéji uvedli, ze se
nevazi vubec, tuto odpoveéd uvadi 71% vSech muzd. Oproti tomu zeny nejcasteji
uvedli, Ze se vazi 1x za mésic, coz oznaéilo celkem 83% zen. U respondentl muzt
byly déle oznaceny tyto odpovéedi: 1x za mésic se vazi 29% muzil, moznost vazit se 1X
za tyden nebo 1x denné neoznacil zadny muz. U respondentek Zen byly dale
zaznamenany nasledujici odpovédi: viibec se nevazi 17% Zen, moznost vazit se 1X za
tyden nebo 1x denné neoznadila zadna zena. Z vySe uvedenych tabulek a grafii
muzeme tedy vyvodit zdvér, Ze dotazovani muzi se obvykle viibec nevazi, na rozdil od

vétSiny dotazovanych Zen, které obvykle uvadély, Ze se se vazi 1x za mésic.
Otazka ¢. 3: Jste spokojeni s tvary svého téla?

Tabulka ¢. 14: Jste spokojeni s tvary svého tela?

Dahportihl Musi  |Odpovédiv% | Zeny | Odpovédiv %
respondentu
Ano 32 84% 2 4%
Ne 6 16% 45 96%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢. 26: Jste spokojeni s tvary svého téla? — odpoveédi muzi

Jste spokojeni s tvary svého
téla? - muzi

Ne 16%

Ano 84%

Graf ¢&. 27: Jste spokojeni s tvary svého téla? — odpovedi Zeny

Jste spokojeni s tvary svého
téla? - Zeny
Ano 4%

Ne 96%

Treti otdzka okruhu Spokojenost s postavou se respondentd dotazovala, zda jsou
spokojeni s tvary svého téla. Jak mizeme vidét z vyse uvedené tabulky a grafu k této
otazce, jsou zde vyznamné rozdily v odpovédich dotazovanych muzl a Zen. Zatimco
84% muzi je spokojeno s tvary svého téla, 96% Zen naopak neni spokojeno se svymi
tvary. Nespokojeno s tvary svého téla je tedy pouze 16% vSech muzi a pouze 4% Zen
jsou spokojena se svym télem. Z téchto dat tedy lze vyvodit zavér, ze dotazovani muzi
jsou obvykle spokojeni s tvary svého téla, a naopak témér vétSina zen se svymi tvary

spokojena neni.
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Otazka ¢. 4: Jak podle Vis vypada idedlni postava? Strucné popiste.

Tabulka ¢. 15: Jak podle Vas vypada idealni postava? Strucné popiste.

22 58% 2 4%
4 11% 0 0%
0 0% 11 23%
2 5% 0 0%
0 0% 3 6%
0 0% 5 11%

10 26% 26 55%

38 100% 47 100%

Graf ¢. 28: Jak podle Vas vypada idealni postava? Strucné popiste. — odpovédi muzi

Jak podle Vas vypada idealni
postava? - muzi

Vysoka,
stihla, pevna
postava 26%

Stihla bez

velkého
b¥icha 5%
Postava 90-
60-90,
soumérna
postava 11%
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Graf ¢. 29: Jak podle Vas vypada idealni postava? Strucné popiste. — odpovedi zeny

Jak podle Vas vypada idealni
postava? - zen Stihla
Atleticka postava bez

postava 4% nadvahy
23%

Takova,
ve které je
¢lovék
spokojeny
Viha 6%

umérna
vySce
postavy 11%

Ctvrta otdzka okruhu Spokojenost s postavou zjistovala, jak podle respondenti
vypada idealni postava. MuZi si nej€astéji predstavuji idedlni postavu jako atletickou
postavu, tuto odpovéd’ uvedlo 58% muzl, nebo jako vysokou, Stihlou a pevnou
postavu, coz uvedlo 26% muzu. Dalsi odpoveédi muzu tykajici se podle nich idealni
postavy byly: 11% uvedlo postavu rozméra 90-60-90, s dovétkem - soumérna postava,
5% muzi si predstavuji ideédlni postavu jako Stihlou postavu bez velkého bticha. Pro
zeny predstavuje idedlni postavu postava vysoka, $tihla a pevnd, coz odpovédélo 55%
zen, a postava §tihlad bez nadvahy, coz uvadi 23% zen. Idealni postava pro Zeny je i
takova, kdy je vaha umérna vysce (11% zen), nebo takova postava, ve které je ¢lovek
spokojeny (6% Zen). Oproti muzim, u nichz je idedlem nejcastéji atleticka postava, u

zen je atleticka postava idealni pouze pro 4% z nich.

Otazka ¢. 5: Prali byste si zhubnout?

Tabulka €. 16: Prali byste si zhubnout?
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Graf ¢. 30: Prali byste si zhubnout? — odpovedi muzi

Prali byste si zhubnout? - muzi

Ano 18%

Ne 82%

Graf ¢. 31: Prali byste si zhubnout? — odpovedi zeny

Prali byste si zhubnout? - Zeny
Ne 4%

A

Ano 96%

Pata otazka okruhu Spokojenost s postavou méla za cil zjistit, zda by si respondenti
prali zhubnout. Objevily se zde rozdily v odpovédich podle pohlavi. Zhubnout si pieje
pouze 18% muzl, a celych 96% dotazovanych zen. Hubnout si tedy nepteje 82%
muzl a pouze 4% zen. Jak tedy mizeme z odpovédi a grafli vyvodit, Zeny si pieji

hubnout vyznamné ¢astéji nez muzi.
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Otazka ¢. 6: Piali byste si piibrat?

Tabulka €. 17: Prali byste si pribrat?

Graf ¢&. 32: Prali byste si pribrat? — odpovédi muzi

Prali byste si pribrat? - muzi
Ano 3%

Graf ¢. 33: Prali byste si pribrat? — odpovedi zeny

Prali byste si pribrat? - Zeny

Sesta otazka okruhu Spokojenost s postavou se respondenttl dotazovala, zda by si piali
pribrat. Odpovédi byly zcela jednoznacné jak u dotazovanych muzu, tak zejména u
dotazovanych zen. Celych 97% muzl si nepfeje piibrat a u Zen nechce piibrat

dokonce 100% vsech dotazovanych Zen. Ptibrat si tedy pieje pouze 3% muza.
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Otazka €. 7: Domnivite se, Ze mdte idedlni postavu?

Tabulka €. 18: Domnivdte se, Ze mate idedlni postavu?

Odpovédi . Muzi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondenti
Ano 27 71% 5 11%
Ne 11 29% 42 89%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf ¢. 34: Domnivate se, Ze mate idealni postavu? — odpovédi muzi

Domnivate se, Ze mate idealni
postavu? - muzi

Ne 29%

Ano 71%

Graf ¢. 35: Domnivate se, ze mate idealni postavu? — odpoveédi Zeny

Domnivate, se Ze mate idealni
postavu? - Zeny
Ano 11%

Ne 89%

Sedma otazka okruhu Spokojenost s postavou mapovala, zda jsou respondenti
pfesvédceni, Ze maji idealni postavu. Ze ziskanych dotaznikli vyplynulo, Ze 29%
muzi a 89% zen se domniva, ze nema idealni postavu, 71% muzi a pouze 11% zZen

odpovédélo, ze maji idedlni postavu. Muzeme si tedy vSimnout, ze zejména
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dotazované zeny a i témét 30% dotazovanych muzl je presvédCeno, ze idedlni

postavu nema.

Otazka €. 8: UZivali jste (Ci uzivate) prostiedky ke zhubnuti?

Tabulka €. 19: Uzivali jste (i uzivate) prostredky ke zhubnuti?

Odpovédio Muzi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondentu
Ano 5 13% 11 23%
Ne 33 87% 36 77%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf €. 36: Uzivali jste (¢i uzivate) prostredky ke zhubnuti? — odpoveédi muzi

Uzivali jste (Ci uzivate)
prostiredky ke zhubnuti? -
muzi
____Ano 13%

Ne 87% '

Graf &. 37: Uzivali jste (¢i uzivate) prostiedky ke zhubnuti? — odpovédi Zeny

Ne 77%

Uzivali jste (¢i uzivate)
prostiedky ke zhubnuti? - Zeny

Ano 23%

Osma otazka okruhu Spokojenost s postavou zjisStovala, zda respondenti uzivaji, nebo

nékdy uzivali prostiedky ke zhubnuti. | v pfipadé této otdzky byly odpovédi

respondentll vyrovnané, 87% muzl a 77% zen odpovédélo, zZe prostiedky ke zhubnuti
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neuzivaji a ani neuzivali. Pouze 13% muzi a 23% zen uvedlo, Ze tyto prostiedky

uzivaji nebo uzivali.

Otazka €. 9: Libi se Vam hodné stihla postava?

Tabulka €. 20: Libi se Vam hodné stihla postava?

Graf &. 38: Libi se Vdam hodné Stihla postava? — odpovédi muzi

Libi se Vam hodné Stihla
postava? - muZzi

Ano 55%

Graf €. 39: Libi se Vam hodné stihld postava? — odpovédi Zeny

Libi se Vam hodné Stihla
postava? - zeny
Ne 13%

N

Ano 87%




Devata otdzka okruhu Spokojenost s postavou méla za cil zjistit, zda se respondentiim
libi hodné §tihla postava. V dotaznicich odpovédelo 55% muzi, Ze se jim libi hodné
Stihla postava, a 45% muzil se hodné Stihld postava nelibi. U zen byl rozdil
v odpovédich vyraznéjsi, celych 87% dotazovanych Zen odpovédélo, Ze jim libi hodné
Stihla postava, a 13% odpovédélo opak. Zda se tedy, ze zejména zendm se hodné

Stihla postava libi.

Otazka €. 10: Porovnavate svoji postavu s postavou riznych osob z médii

(modelii/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)?

Tabulka €. 21: Porovnavdte svoji postavu s postavou riznych osob z médii

(modeli/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)?

Odpovédi Musi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondenti
Ano 12 3296 39 83%
Ne 26 68% 8 17%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf ¢. 40: Porovndvate svoji postavu s postavou riiznych osob z médii

(modelii/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)? — odpovedi muzi

Porovnavate svoji postavu s
postavami osob z médii? - muzi

Ano 32%

Ne 68%
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Graf ¢. 41: Porovnavate svoji postavu s postavou ruznych osob z médii

(modelii/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)? — odpovédi zeny

Porovnavate svoji postavu s
postavami osob z médii? - Zeny

Ne 17%

Ano 83%

Desatd otazka okruhu Spokojenost s postavou se zaméfila na skutecnost, zda
respondenti  porovnavaji  svoji postavu s postavami osob z médii (napf.
modelii/modelek, herct/herecek, celebrit,...apod.). Ze ziskanych dotaznika vyplynulo,
7e 68% muzi svoji postavu neporovnava s postavami 0sob z médii, a 32% muzi svoji
postavu porovnava. Dale 83% Zen porovnava svoji postavu S postavami osob z médii,
a pouze 17% zZen svoji postavu s témito osobami neporovnava. Miizeme tedy fici, ze
zejména dotazované zeny svoji postavou porovnavaji s 0sobami z médii, ale postavu

takto porovnava i zna¢né procento dotazovanych muzu, téméi 70%.

Otazka ¢. 11: Je pro Vas dileZita postava u Vaseho partnera?

Tabulka ¢&. 22: Je pro Vas diileZita postava u Vaseho partnera?

DAy Muzi  |Odpovédiv%| Zemy  |Odpovédiv %
respondentu
Ano 33 87% 22 47%
Ne 5 13% 25 53%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢&. 42: Je pro Vas diilezita postava u Vaseho partnera? — odpovedi muzi

Je pro Vas dilezita postava u
VasSeho partnera? - muzi
Ne 13%

Ano 87%

Graf ¢&. 43: Je pro Vis dulezita postava u Vaseho partnera? — odpovédi Zeny

Je pro Vas dilezita postava u
VasSeho partnera? - Zeny

Ano 47%
Ne 53%

Jedenacta otdzka okruhu Spokojenost s postavou zjistovala, zda je pro respondenty
dilezita postava u jejich partnera. Pro 87% muzl je postava u jejich partnera diilezita,
a podle 13% muzi postava u jejich partnera dulezita neni. Pro 47% zen je postava u
jejich partnera dualezitda a pro 53% postava u jejich partnera dalezitd neni. Ze
ziskanych dotaznikii tedy vyplynulo, Ze zejména pro dotazované muze je postava
jakou ma jejich partner dulezita, a pro ptes polovinu dotazovanych zen postava jejich

partnera dulezita neni.
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Otazka €. 12: Je pro Vaseho partnera dileZita VaSe postava?

Tabulka €. 23: Je pro Vaseho partnera diilezita Vase postava?

Odpovédi Muzi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondentu
Ano 15 39% 38 81%
Ne 23 61% 9 19%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf ¢. 44: Je pro Vaseho partnera dilezita Vase postava? — odpovedi muzi

Je pro Vaseho partnera dulezita
VasSe postava? - muzi

Ano 39%
Ne 61%

Graf ¢. 45: Je pro Vaseho partnera dulezita Vase postava? — odpovédi Zeny

Je pro VaSeho partnera diilezita
Vase postava? - Zeny

Ne 19%

Ano 81%

Dvanacta otazka okruhu Spokojenost s postavou meéla za cil zjistit, zda je podle
respondentii dulezita jejich postava pro jejich partnera. Podle 39% muzt jejich
postava je dulezita pro jejich partnera, opacny nazor sdili 61% muzu. Podle 81% Zen
je jejich postava diilezitd pro jejich partnera, a podle 19% zen jejich postava pro

partnera dtilezita neni.
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Spojeni Stihlosti se zdravim a krasou

Otazka ¢. 1: Jste piresvédceni, Ze idedlni postava znamend leh(i Zivot a vice vyhod?

Tabulka €. 24: Jste presveédceni, Ze idealni postava znamenda lehci Zivot a vice vyhod?

Odpovédi v Odpovédi v ¥ Odpovédi v
resp(l))ndentﬁ Muzi p% Zeny p%
Ano 30 79% 43 91%
Ne 8 21% 4 9%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf €. 46: Jste presvédceni, ze idedlni postava znamenda lehci Zivot a vice vyhod? —

odpovedi muzi

Jste presvédceni, Ze idealni
postava znamena lehdi Zivot a
vice vyhod? - muzi

Ano 79% ’

Graf ¢. 47: Jste presvédceni, ze idealni postava znamenda lehci Zivot a vice vyhod? —

Ne 21%

odpoveédi Zeny

Jste presvédceni, Ze idealni
postava znamena leh¢i Zivot a
vice vyhod? - Zeny

Ne 9%

Ano 91% '
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Prvni otazka okruhu Spojeni Stihlosti se zdravim a krdsou zjiStovala, zda jsou
respondenti presvédCeni o tom, ze idealni postava znamena lehéi zivot a vice vyhod.
Celych 79% dotazovanych muZzi je toho ndzoru, Ze ideélni postava skute¢n¢ znamena
leh¢i zivot a vice vyhod, a zbyvajicich 21% muzu tento nazor nesdili. Oproti tomu u
zen 91% respondentek je presvédcéeno o tom, Ze idealni postava znamena lehéi zivot a
vice vyhod a opacného nazoru je pouze 9% dotazovanych Zzen. Ze ziskanych
dotazniki tedy vyplyva, Ze vétSina dotazovanych muzi a zejména dotazovanych Zen
je toho nazoru, Ze idealni postava ndm opravdu muZe ulehcovat Zivot a pfinaset urcité

vyhody.

Otazka ¢. 2: Jste toho nazoru, Ze Stihlost miiZe pozitivné ovliviiovat Vase zdravi,

kariéru, ziskdni partnera?

Tabulka €. 25: Jste toho nazoru, Ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vase zdravi?

Tabulka €. 26: Jste toho nazoru, ze stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vasi kariéru?

Tabulku €. 27: Jste toho ndzoru, Ze stihlost miize pozitivne ovliviiovat ziskani

partnera?
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Graf ¢. 48: Jste toho nazoru, Ze stihlost miize pozitivne oviiviiovat Vase zdravi? —

odpovedi muzi

Jste toho nazoru, Ze Stihlost
muZe pozitivné ovliviiovat Vase
zdravi? - muzi

Ne 8% __

Ano 92% ’

Graf ¢. 49: Jste toho ndzoru, Ze Stihlost miize pozitivne oviiviiovat Vasi kariéru? —

odpovedi muzi

Jste toho nazoru, ze Stihlost
miuZe pozitivné ovliviiovat Vasi
kariéru? - muzi

Ne 13%

Ano 87% '

Graf ¢. 50: Jste toho ndzoru, zZe Stihlost miize pozitivne oviiviiovat ziskani partnera? —

odpovedi muzi

Jste toho nazoru, ze Stihlosti
muZe pozitivné ovliviiovat
ziskani partnera? - muzi

Ne 29%

Ano 71%

—’
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Graf ¢&. 51: Jste toho nazoru, Ze stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vase zdravi? —

odpovédi Zeny

Jste toho nazoru, ze Stihlost
muZe pozitivné ovliviiovat Vase
zdravi? - Zeny

Ne 4%

Ano 96% ’

Graf ¢. 52: Jste toho nazoru, zZe stihlost miize pozitivne ovliviiovat Vasi kariéru? —

odpovedi Zeny

Jste toho nazoru, ze Stihlost
miuZe pozitivné ovliviiovat Vasi
kariéru? - Zeny
Ne 2%

Ano 98%

Graf ¢. 53: Jste toho nazoru, Ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat ziskani partnera? —

odpovédi zZeny

Jste toho nazoru, ze Stihlost
muZe pozitivné ovliviiovat
ziskani partnera? - Zeny

Ne 13%

Ano 87%
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Druhé otazka okruhu Spojeni Stihlosti se zdravim a krasou, méla za cil zjistit, zda jsou
respondenti presvédceni, zda Stihlost mize pozitivné ovliviiovat jejich zdravi, kariéru
¢i ziskani partnera. Odpovédi respondentt z hlediska zdravi, kariéry i1 ziskani partnera
byly hodné¢ podobné. Co se tykd hlediska zdravi, 92% muzii a 96% Zen je
presvédceno, ze Stihlost mize pozitivné ovliviiovat zdravi, opa¢ného nazoru je pouze
8% muzl a 4% zen. Co se tyka hlediska kariéry, uvedlo 87% muzt a 98% zen, ze
Stihlost miiZze pozitivné ovliviiovat jejich kariéru, opacného nazoru je celkem 13%
muzi a pouhd 2% Zen. Ze by mohla $tihlost pozitivné ovlivnit ziskani partnera je

presvédceno 71% muzt a 87% zen, opacny nazor sdili 29% muzi a 13% Zen.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze Stihli lidé jsou v Zivoté vice §t’astni nez lidé s nadvahou?

Tabulka €. 28: Myslite si, Ze stihli lidé jsou v zZivote vice Stastni nez lidé s nadvahou?

Odpovédi Muzi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondenti
Ano 29 76% 42 89%
Ne 9 24% 5 11%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf ¢. 54: Myslite si, ze stihli lide jsou v Zivoté vice Stastni nez lidé s nadvahou? —

odpoveédi muzi

Myslite si, Ze Stihli lidé jsou v
Zivoté vice Stastni nez lidé se
nadvahou? -muzi

Ne 24%

Ano 76%
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Graf ¢. 55: Myslite si, zZe stihli lide jsou v Zivoté vice Stastni nez lidé s nadvahou? —

odpovédi Zeny

Myslite si, Ze Stihli lidé jsou v
Zivoté vice Stastni nez lidé s
nadvahou? -Zeny

Ne 11%

Ano 89%

Otazka €. 4: Vnimate §tihlé lidi jako zdravéjsi nez lidi s nadvahou?

Tabulka €. 29: Vnimate stihlé lidi jako zdravejsi nez lidi s nadvahou?

Odpovédi Musi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondenti
Ano 35 92% 43 91%
Ne 3 8% 4 9%
Celkem 38 100% 47 100%

Graf &. 56: Vnimate stihlé lidi jako zdravejsi nez lidi s nadvahou? — odpovedi muzi

Vnimate Stihlé lidi jako zdravéjsi

nez lidi s nadvahou? - muzi
Ne 8%

Ano 92%
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Graf & 57: Vnimate stihlé lidi jako zdravejsi nez lidi s nadvahou? — odpovédi zeny

Vnimate Stihlé lidi jako zdravéjsi
nez lidi s nadvahou? - Zeny
Ne 9%

Ano 91%

Ctvrtd otazka okruhu Spojeni $tihlosti se zdravim a krasou méla za cil zjistit, zda
respondenti vnimaji §tihlé lidi jako zdravéjsi nez lidi s nadvahou. Ziskané odpovédi
respondentll byly pomérné jednozna¢né u muzii i zen, 92% muzl a 91% Zen vnima
Stihlé lidi jako zdravéjsi nez lidi s nadvahou. Opacény nazor sdili pouze 8% muzii a 9%
zen. Na zakladé¢ ziskanych 0daji tedy miiZzeme fici, Zze vétSina dotazovanych muzi i

zen vnima §tihl¢é jedince skute¢né jako vice zdravé, nez mohou byt jedinci s nadvahou.

Otazka ¢. 5: Vnimadte §tihlé lidi jako krasnéjsi nez lidi s nadvahou?

Tabulka €. 30: Vnimate stihlé lidi jako krasnejsi nez lidi s nadvahou?

Odpovédi Musi Odpovédi v % Zeny Odpovédi v %
respondentu
Ano 36 95% 46 98%
Ne 2 5% 1 2%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢. 58: Vnimate stihle lidi jako krasnéjsi nez lidi s nadvahou? — odpovedi muzi

Vnimate Stihlé lidi jako
krasnéjsi nez lidi s nadvahou? -
muzi

Ne 5%

Ano 95%

Graf &. 59: Vnimate stihlé lidi jako krasnéjsi nez lidi s nadvahou? — odpovédi Zeny

Vnimate Stihlé lidi jako
krasnéjsi nez lidi s nadvahou? -
Zeny

Ne 2%

Ano 98%

Pata otazka okruhu Spojeni $tihlosti se zdravim a krasou zjistovala, zda respondenti
vnimaji Stihlé lidi jako krasnéj$i neZ lidi s nadvahou. I zde ziskané odpovédi od
respondentll byly pomérné jednoznacné, a to jak u muzi, tak i u zen. Celych 95%
muzi a 98% Zen vnima S$tihlé lidi jako krasnéjsi nez jsou lidé s nadvahou. Opaéného
nazoru je pouze 5% muzii a 2% zen. Na zéklad¢ ziskanych udaji tedy mizeme fici, Ze
vétSina dotazovanych muzil i Zen vnima S$tihlé jedince skute¢né jako vice krasné, nez

mohou byt jedinci s nadvahou.

Otazky ke stravovani

Otazka ¢. 1: Vynechdvate nékdy néjaké hlavni jidlo dne: 1, snidané, 2, obéd, 3,
veceie?
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Tabulka €. 31: Vynechavdate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? - snidané

Tabulka ¢. 32: Vynechavate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? — obed

Tabulka €. 33: Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — vecere

Graf ¢. 60: Vynechavate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? — snidané: muzi

Vynechavate nékdy néjaké
hlavni jidlo dne? - snidané: muzi

Ano 76%
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Graf ¢&. 61: Vynechdvate nekdy néjake hlavni jidlo dne? — snidané: Zeny

Vynechavate nékdy néjaké hlavni
jidlo dne? - snidané: Zeny

Ano 45%
- Ne 55%

Graf ¢. 62: Vynechavate nekdy néjake hlavni jidlo dne? — obéd: muzi

Vynechavate nékdy néjaké hlavni
jidlo dne? - obéd: muzi

Ano 8%

Ne 92%

Graf &. 63: Vynechavate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? — obéd.: Zeny

Vynechavate nékdy néjaké hlavni
jidlo dne? - obéd: Zeny

Ano 19%

Ne 81%




Graf ¢. 64: Vynechavate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? — vecere: muzi

Vynechavate nékdy néjaké hlavni
jidlo dne? - vefere: muzi
Ano 3%

Ne 97%

Graf &. 65: Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — vecere: Zeny

Vynechavate nékdy néjaké hlavni
jidlo dne? - veCere: Zeny

Ne 100%0

Prvni otdzka okruhu Otdzky ke stravovani zjiStovala, zda respondenti n¢kdy
vynechéavaji néjaké hlavni jidlo dne, tedy snidani, obéd, ¢i veceti. Ze ziskanych
odpovédi respondentli ohledné snidané vyplynulo, Ze 76% muzi a 45% Zen
vynechdva n¢kdy snidani, zbylych 24% muzii a 55% Zen snidani nevynechava. Ze
ziskanych odpovédi respondent ohledné obéda vyplynulo, ze 8% muzt a 19% zen
nékdy vynechava obéd, kdezto 92% muzii a 81% zen uvadi, Ze obéd nevynechava. Ze
ziskanych odpovédi respondentti ohledné vecefe vyplynulo, Ze vecefi vynechava
pouze 3% muzl. Celych 97% muzi a dokonce 100% vsech dotazovanych Zen uvadi,
7e vecefl nevynechava. MiZeme tedy fici, ze jako nejvice vynechavané hlavni jidlo
dne uvadeli respondenti snidani, naopak nejméné vynechavanym jidlem se zda byt

vecere.
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Otazka ¢. 2: Prejiddte se?

Tabulka €. 34: Prejidate se?

Graf ¢. 66: Prejidate se? - odpovedi muzi

Prejidate se? - muzi

Ano 39%

Graf ¢. 67: Prejidate se? — odpovedi Zeny

Prejidate se? - Zeny

Ano 60%




Druha otazka okruhu Otdzky ke stravovani se zaméfila na to, zda se respondenti
prejidaji nebo ne. Ze ziskanych tdaji vyplynulo, ze se piejida 39% muzt a 60% Zen.
Zbyli respondenti uvedli, Ze se neptejidaji (nepiejida se 61% muzi a 40% zen). Podle

uvedenych odpovédi se tedy piejidaji vice zeny nezZ muzi.

Otazka ¢. 3: Pokud ano, tak jaky byva casty duvod VaSeho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu?

Tabulka ¢&. 35: Pokud ano, tak jaky byva casty ditvod Vaseho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu?

Graf ¢. 68: Pokud ano, tak jaky byva casty ditvod Vaseho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu? — odpovedi muzi

Pokud ano, tak jaky byva Casty
diivod VaSeho prejidani? - muzi
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Graf ¢. 69: Pokud ano, tak jaky byva casty ditvod Vaseho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu? — odpovedi zeny

Pokud ano, tak jaky byva Casty
divod VasSeho prejidani? - Zeny

Smutek
43%

Ttreti otazka okruhu Otazky ke stravovani méla za cil zjistit, jaky byva casty divod
k pfejidani se u respondentt (pokud respondenti oznacili, Ze se piejidaji, na coz byli
tazani v predchozi otdzce). Jak mizeme vidét z vySe uvedené tabulky a graf, 73%
muzl se prejidani nejcastéji z toho divodu, ze maji hlad a 27% muzl se prejida ze
stresu. U Zen uvedlo 43% respondentek, ze divodem k jejich piejidani je smutek, pro
36% zen je duvodem k piejidani stres a 21% zen se prejida, protoze maji hlad. Podle
odpovédi respondentll se muzi nejCastéji piejidaji zejména z divodu hladu nebo

stresu, kdezto u zen byva nejcastéjsim diivodem k prejidani smutek ¢i stres.

Otazka ¢. 4: Kdo podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: 1, rodina,

2, média, 3, pratelé, znami, 4, Vas partner?

Tabulka €. 36: Kdo podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: I,

rodina, 2, média, 3, pratelé, znami, 4, Vas partner?

Odpovédi .. |Odpovédi| Odpovédi
resp(I))ndentl"l — \I/)% Zeny \I/)%
Média 1 3% 2 4%
Pratelt, 0 0% 0 0%
znami
Rodina 22 58% 36 77%
Vas partner 15 39% 9 19%
Celkem 38 100% 47 100%
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Graf ¢. 70: Kdo podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: 1, rodina, 2,

média, 3, pratele, znami, 4, Vas partner? — odpovedi muzi

Kdo podle Vaseho nazoru
nejvice ovliviiuje Vase
stravovani? - muzi
Vil Média 3%
partner
39%

Rodina
58%

Graf €. 71: Kdo podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: 1, rodina, 2,

média, 3, pratelé, znami, 4, Vas partner? — odpovédi Zeny

Kdo podle Vaseho nazoru
nejvice ovliviiuje Vase
stravovani? - Zeny

Vas
partner Média 4%
19%
Rodina
77%

Ctvrta otazka okruhu Otazky ke stravovani zjistovala, kdo nejvice ovliviiuje
stravovani respondentli. Respondenti méli na vybér ze ¢ty moznosti: 1, rodina, 2,
média, 3, ptatelé, zndmi, 4,Vas partner. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze rodina
nejvice ovlivituje stravovani u 58% muza a 77% Zen, partner ovliviiuje stravovani u
39% zen a 19% muzi a média ovlivituji stravovani pouze u 3% muzi a 4% zen.
Odpovéd’, ze stravovani nejvice ovliviiuji pratelé ¢i znami, nezvolil ani jeden
z respondentti. U ziskanych respondenti tedy nejvice ovliviiuje jejich stravovani

rodina nebo jejich partner.
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Otazka ¢. 5: Co to podle Vas znamend zdravy Zivotni styl? Strucné vysvétlete.

Tabulka €. 37: Co to podle Vas znamend zdravy Zivotni styl? Strucné vysvétlete.

0 0% 7 15%
4 11% 12 26%
25 66% 24 51%
9 24% 4 9%
38 100% 47 100%

Graf ¢. 72: Co to podle Vis znamenda zdravy Zivotni styl? Strucné vysvétlete. -
odpovedi muzi

Nekoufrit, , , i
nepit Co to podle Vas znamena zdravy

alkohol, jist Zivotni styl? - muzi
zdravé 11%

Sport,
zdravé
jidlo,
psychicka
pohoda Pravidelna
24% strava a
pravidelny
pohyb 66%
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Graf ¢. 73: Co to podle Vas znamena zdravy Zivotni styl? Strucné vysvétlete. —
odpovedi Zeny

Sdpo”', Co to podle Vas znamena zdravy
zdravé .. , v
jidlo, Zivotni styl? - Zeny
psychicka BY
yt
pohoda 9% spokojeny v
Zivoté i ve
vztahu
15%
Nekoufrit,
Pravidelna nepit
strava a alkohol, jist
pravidelny zdravé
pohyb 51% 26%

Pata otazka okruhu Otdzky ke stravovani méla za cil zjistit, co to podle respondentt
znamena zdravy Zivotni styl. Pro 66% muzii a 51% Zen piedstavuje zdravy Zivotni styl
pravidelné stravovani a pravidelny pohyb, coz byla nejcastéjsi odpovéd’ muzi 1 Zen.
Dalsi odpovédi u muzi byly, Ze zdravy zivotni styl pfedstavuje sport, zdravé jidlo a
psychickou pohodu (uvadi 24% muza), nekoufit, nepit alkohol, jist zdrave (uvadi 11%
muzl). Dalsi odpovédi u Zen byly, Ze zdravy zivotni styl znamené nekoufit, nepit, jist
zdravé (tento nazor sdili 26% Zzen), byt spokojeny v zivoté i ve vztahu (15% zen),
sport, zdravé jidlo a psychicka pohoda (9% Zen). Na rozdil od muzii, pouze Zeny
uvedly odpovéd’ — byt spokojeny v zivoté i ve vztahu — uvedlo 15% vsech zen, kdezto
u muzt toto neuvedl zadny z nich. Vétsina respondentl uvedla, ze zdravy Zivotni styl

pro né piedstavuje zejména pravidelna stravu a pravidelny pohyb.
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Zavér praktického Setieni

Praktické Setieni se uskutecnilo na celkem 85 respondentech, pficemz 38 z nich tvofili
muzi a 47 respondentd tvorili zeny. Respondenti byli ve véku 20-40 let, coz je podle

Vagnerové (2007, s. 11). Stanoveny byly celkem tfi hypotézy.

Hypotéza 1 predpoklada, Ze muzi jsou méné informovani o poruchach prijmu
potravy nez Zeny. Tato hypotéza byla v dotazniku zjistovana prostiednictvim okruhu
s nazvem Védomosti o poruchach piijmu potravy. Tento okruh obsahoval celkem 10
otazek. Z uvedenych odpovédi respondentt vyplynulo, Ze:

71% muzi a 96% Zen pojem poruchy piijmu potravy zna

Muzi se poprvé dozvédély o poruchéach piijmu potravy prostfednictvim médii (45%
muzil), kdezto Zeny se poprvé s timto pojmem setkaly pfi ¢etbé Casopisti (40% zen) a
knih (17% zen)

68% muzl je presvédceno, Ze organizace kde se vénuji problematice poruch pifijmu
potravy neexistuji, 77% Zen je presvédceno, Ze tyto organizace existuji, ale nevi jaké
konkrétné

Muzi i zeny jsou obvykle toho ndzoru, ze témito poruchami mize onemocnét Zena,
muz 1 dité (takto odpoveédélo 92% muzi a 96% zen)

Muzi 1 Zeny jsou obvykle pfesvédceni, ze tyto poruchy jsou zaleZitosti zejména 19. a
20. Stoleti (takto odpovédélo 87% muzt a 83% zen)

Muzi 1 zZeny uvedli, ze hlavni riziko poruch pfijmu potravy spatfuji v trvalém
poskozeni zdravi (76% muzl a 74% Zen)

Muzi by se v rdmci pomoci osobé s poruchou piijmu potravy nejcastéji obraceli na
psychologa (32% muzi) a Zeny by hledaly pomoc prostfednictvim rodiny doty¢ného
jedince (32% Zen)

Podle 61% muzi mohou vést k poruSe pfijmu potravy psychické problémy, podle
57% Zen mohou byt pficinou, pro€ tyto poruchy vznikaji, vyhublé modelky

63% muzl uvedlo, Ze preventivné v ramci poruch piijmu potravy by mohla plisobit
vys$i informovanost, osvéta a 26% muzit uvedlo sport, 62% zZen je toho nazoru, zZe
nejlepsi prevenci by bylo piestat prezentovat vyhublé modelky a 23% Zen uvadi, ze by
pomohlo naucit se byt spokojeny sdm se sebou

StéZejnimi otdzkami byly zejména otdzky, zda muzi i zeny znaji pojem poruchy

pfijmu potravy, zda jsou presvédceni, Ze existuji organizace, kde se témto poruchdm
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vénuji, kdo mize podle respondentd onemocnét t€émito poruchami a jaké je hlavni
riziko u poruch pfijmu potravy. Jak mizeme vycist z vySe uvedenych udaji, pojem
poruchy pfijmu potravy znd vice Zen nez muzl, muzi jsou obvykle presvédCeni, ze
organizace, kde se problematice poruch pfijmu potravy vénuji, neexistuji, muzi i zeny
jsou toho nazoru, ze témito poruchami mize onemocnét muz, Zena i dit€, muzi i zeny
jsou piesvédceni, ze hlavnim rizikem u téchto poruch je trvalé poskozeni zdravi.
Hypotéza 1 se potvrdila.

Hypotéza 2 predpoklada, Ze Zeny byvaji se svou postavou méné spokojené nez
muZi. Tato hypotéza byla v dotazniku zjistovana prostiednictvim okruhu s ndzvem
Spokojenost s postavou. Tento okruh obsahoval celkem 12 otazek. Z uvedenych
odpovédi respondentt vyplynulo, Ze:

96% Zen n€kdy zkouSelo dietu ke sniZeni své hmotnosti, kdeZto 84% muzi dietu
nezkouselo

83% zen se vazi 1x za mésic, 71% muzu se nevazi vubec

96% zen neni spokojeno s tvary svého téla, oproti tomu 84% muzi uvadi, Ze je
spokojeno s tvary svého téla

Pro 58% muza predstavuje idedlni postavu atleticka postava, 55% Zen vnima idealni
postavu jako postavu vysokou, Stihlou a pevnou

96% Zen si pieje zhubnout, oproti tomu 82% muzil uvadi, ze zhubnout nechce

100% zen a 97% muz si nepieje pribrat

89% zen je presvédCeno, ze nema idealni postavu, kdezto 71% muzi uvadi, ze idealni
postavu ma

87% muzl a 77% Zen neuziva ani neuZzivalo prostiedky ke zhubnuti

55% muzl a 87% Zen uvadi, Ze se jim 1ibi hodné §tihla postava

83% zen porovnava svou postavu s postavami 0sob z médii, kdezto 68% muzi svou
postavu takto neporovnava

Pro 87% muzi je dulezitd postava u jejich partnera, pro 53% Zen postava jejich
partnera diileZita neni

Podle 81% Zen je jejich postava pro jejich partnera dilezitd, podle 61% muzi jejich
postava neni diilezita pro jejich partnera.

Z uvedenych odpovédi respondentit mizeme zjistit, Ze zeny vyrazné Castéji neZ muzi
nékdy drzi dietu, vazi se 1x za meésic, nejsou spokojeny s tvary svého téla, chtéji
zhubnout a nechtéji piibrat, jsou pfesvédCeny, Ze nemaji idedlni postavu a porovnavaji

SVoji postavu s postavami 0sob z médii. Hypotéza 2 se tedy potvrdila.
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Hypotéza 3 predpoklada, Ze respondenti prisuzuji Stihlosti i jiné atributy (napfr.
zdravi, krasa,...). Tato hypotéza byla v dotazniku zjistovéana prostiednictvim okruhu
snazvem Spojeni Stihlosti se zdravim a krasou. Tento okruh obsahoval celkem 5
otazek. Z uvedenych odpovédi respondentti vyplynulo, ze:

Podle 79% muzi a 91% Zen znamena idealni postava leh¢i zivot 1 vice vyhod

Podle 92% muzt a 96% Zen muze $tihlost pozitivné ovliviiovat zdravi, podle 87%
muzil a 98% Zen miize Stihlost také pozitivné ovliviiovat kariéru a 71% muzt a 87%
zen je presvédceno, Ze Stihlost miize pozitivng ovliviiovat také ziskani partnera

Podle 76% muzti a 89% Zen jsou §tihli lidé v zivoté vice $t’astni nez lidé s nadvahou
92% muzt a 91% zen vnima $tihlé lidi jako zdravéjsi nez lidi s nadvahou

95% muzi a 98% Zen vnima §tihli lidi jako krasnéjsi nez lidi s nadvéhou.

Z uvedenych odpovédi respondentli mizeme vyvodit, Zze respondenti si skutecné
spojuji Stihlost i s jinymi atributy. Muzi i Zeny sdili nazor, ze idedlni postava sebou
nese vice vyhod, Ze $tihld postava muze ovliviiovat jejich zdravi, kariéru ¢i ziskani
partnera a také jsou toho nazoru, ze §tihli lidé jsou v Zivoté vice $tastni nez lidé
s nadvahou. Respondenti také vnimaji §tihl¢é jedince jako zdravéjsi a krasnéjsi nez jsou
jedinci s nadvahou. Hypotéza 3 se tedy potvrdila.

SpiSe doplnujici okruh s ndzvem Otazky ke stravovani, zjiStoval stravovaci navyky a
predstavu respondentii o tom, co to znamena zdravy zivotni styl. Tento okruh
obsahoval celkem 5 otazek. Z uvedenych odpovédi respondentt vyplynulo, Ze:
Nejvice vynechavanym hlavnim jidlem dne je snidan¢ (snidani vynechava 76% muzi
a 45% zen), naopak nejméné vynechdvanym hlavnim jidlem dne je vecete (vecCefi
nevynechava 97% muzt a 100% Zen)

Prejidd se 39% muzl a 60% Zen, diivodem k pfejidani u muzii je nejcastéji hlad
(uvedlo 73% muZzl) a u Zen je to nejcastéji smutek (uvedlo 43% Zen)

Podle 58% muzli a 77% Zen jejich stravovani nejvice ovliviiuje rodina

Muzi i zeny si pod pojmem zdravy zivotni styl predstavuji nejcastéji pravidelnou

stravu a pravidelny pohyb (uvedlo 66% muzi a 51% zen).
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Poruchy pfijmu potravy jsou velice zdvazné nemoci, jejichz umrtnost byva uvadéna
jako nejvyssi ze vSech psychickych onemocnéni, a pravé z tohoto divodu bychom
meéli vénovat témto porucham zvySenou pozornost a nasim cilem by mélo byt také
vytvoteni ucinné prevence. Tato prace se zamétuje predevSim na mentalni anorexii a
mentélni bulimii. Spole¢nym znakem obou poruch je zejména touha po §tihlé postave
a chorobna obava z tloustky. Tyto poruchy mohou ohroZovat Zeny, muze a bohuzel uz
i déti. Odborna literatura uvadi, Ze jiz 6-ti ¢i 8-mi leté déti mohou byt zaujaty svou
postavou. Vysoce ohroZenou skupinou jsou zejména dospivajici divky a mladé Zeny,
které v ramci tohoto obdobi zvIast’ citlivé reaguji na promény svého téla. Jedinci, ktefi
onemocni poruchou pfijmu potravy tvofi velmi heterogenni skupinu a jejich

onemocnéni mize mit odliSny zacatek i1 konec.

Kazda kultura a historické obdobi pfinasi sviyj idedl krasy, kterému se chtéli zejména
zeny podobat. Rizné formy narusené¢ho pfijimani potravy jsou zndmé uz z davné
historie. Mentdlni anorexie a mentalni bulimie sice striktné nezacala az s érou
dnesnich vyhublych modelek a zdzraénych diet, ale vyrazna uniformita v pojeti krasy
je spjata s celym 20. stoletim. Vyznamny podil na vzniku poruch pfijmu potravy

mohou nést také média, ktera zacala prezentovat ideal krasy dané doby.

Na otazku, co je pfi¢inou poruch pfijmu potravy si zatim neumime odpovédét zcela
jednoznac¢né. Jak uvadi dostupna literatura, obvykle jde o kombinaci riznych faktori.
Jako rizikovy faktor byva uvadéno napiiklad Zenské pohlavi, urcité charakterové rysy
(nizké sebehodnoceni, perfekcionismus, nejistota,...apod.), drzeni diet nebo urcita
profese ¢i sportovni odvétvi, které mohou zvySovat riziko téchto poruch (modeling,
balet, gymnastika,...apod.). Vliv na vznik poruch pifijmu potravy ma nesporné i
kultura, ktera preferuje Stihlost. Poruchy piijmu potravy mohou zpusobit celou fadu

zdravotnich komplikaci, naruSuji psychiku, osobni a spolecensky Zivot nemocného

24

Lécba poruch ptijmu potravy miize byt velmi zdlouhava a vycerpavajici pro vSechny
zucastnéné jedince. Je nutné, aby lécba byla komplexni, musi tedy zahrnovat praci
nejen s fyzickymi obtizemi, ale také s psychickou nemocného jedince. Naprosto

stézejni bude, zda se nemocny jedinec bude chtit vylécit, zda bude dostatecné
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motivovany, jinak cely proces népravy postradd smysl a selhdva. Co se tyka prevence
téchto nebezpecnych poruch, méla by byt zacilena nejlépe na celou populaci, ale
predevsim by se meéla orientovat na déti a na zvlast’ rizikové skupiny, jimiz jsou
dospivajici divky a mladé zeny. Je velice dilezité, aby potfebné informace méli nejen
déti a studenti ve Skolach, ale také rodice téchto déti a dospivajicich a aby existovala
provazanost také v ramci médii. Média by mohla vyrazné pomoci, pokud by naptiklad
zacala prezentovat nejen bezchybné, mladé, stihlé, a zdravé jedince, ale také jedince
vSech vékovych kategorii tak, jak skutecné vypadaji a i s jejich pfipadnymi chybami.
Dale by média mohla napomahat také vyssi informovanosti o téchto poruchach, kdy
by se méla zaméftit hlavné na prezentovani moznych pficin a disledkt téchto poruch.
Prevence je zde zcela jist¢ velmi dilezita, protoZe pocty jedincl s poruchami pifijmu

potravy rostou a zaroven stale klesa vek, kdy se toto onemocnéni vyskytuje.

Cilem této diplomové prace bylo s oporou o odbornou literaturu poskytnout zakladni
informace o poruchach pfijmu potravy, se zaméfenim na mentalni anorexii a mentalni
bulimii, a v ramci praktického Setieni zjistit nejen informovanost mladych dospélych
V této problematice ale i jejich spokojenost s postavou a nazory tykajici se spojeni

Stihlosti 1 s jinymi atributy.

V ramci praktické casti bylo realizovano Setfeni, pro které bylo ziskano celkem 85
respondentt (38 muzt a 47 Zen) ve véku od 20 — 40 let, ktefi odpovidali na stanovené
otazky v dotazniku. Dotaznik byl rozdélen na celkem tii hlavni okruhy — Védomosti o
poruchach pfijmu potravy, Spokojenost s postavou, Spojeni Stihlosti se zdravim a
krasou, které byly ustanoveny pro tfi hypotézy této prace a jeden dopliujici okruh,
slouZzici spiSe k dokresleni dané¢ho tématu. Hypotéza 1 ptredpokladala, Ze muZzi jsou
mén¢ informovani o poruchach pfijmu potravy nez Zeny. Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza 2 ptedpokladala, Ze Zeny byvaji se svou postavou méné spokojené neZ muzi.
Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza 3 predpokladala, Ze respondenti piisuzuji
Stihlosti 1 jiné atributy (napf. zdravi, krasa,...). Tato hypotéza se také potvrdila.
Doplitujici okruh se zabyval otazkami na stravovani respondentl a zjiStoval, co si
respondenti piedstavuji pod pojmem zdravy zivotni styl. Z vysledkii v rdmci tohoto
okruhu napftiklad vyplynulo, Ze nejvice vynechdvané hlavni jidlo dne je snidané,
naopak nejméné vynechdvané hlavni jidlo dne je vecete. Déle jsme mohli zjistit, ze
nejvice ovlivituje stravovani respondentli rodina. Pod pojmem zdravy zivotni styl si

pak respondenti pfedstavuji zejména pravidelnou stravu a pravidelny pohyb.
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Jak mtzeme vidét z vySe uvedenych udaji, stravovaci navyky respondent nejsou
idedlni a vliv na jejich stravovani ma zejména rodina. Bylo by zadouci, aby se dé¢ti a
dospivajici setkavali v rodin€ i ve Skole s informacemi o spravné vyzivé a zdravém
zivotnim stylu a v této souvislosti také o poruchach piijmu potravy. Studentim by
méli byt predkladany informace o poruchach pifijmu potravy uz v dob¢, kdy se budou
zabyvat spravnou vyzivou. V rdmci Skoly by pak v idedlnim ptipadé¢ mohl plsobit
socialni pedagog, ktery by studenty provedl zasadami spravné vyzivy, poskytoval by
informace o zdravém zivotnim stylu a poruchach piijmu potravy. Pravé vhodné
stravovani a zdravy zivotni styl by mohli vyrazné napomahat prevenci vzniku poruch

pfijmu potravy.
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Tabulka €. 11: Co by podle Vas mohlo pusobit preventivne a predchazet porucham
prijmu potravy?

Tabulka €. 12: Zkouseli jste nekdy dietu, abyste sniZili svoji hmotnost?

Tabulka €. 13: Jak casto se vazZite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vitbec se nevazite,

2, Ix za mésic, 3, Ix za tyden, 4, Ix denné?
Tabulka ¢. 14: Jste spokojeni s tvary svého téla?
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Tabulka €. 15: Jak podle Vas vypada ideadlni postava? Strucné popiste.
Tabulka €. 16: Prali byste si zhubnout?

Tabulka €. 17: Prali byste si pribrat?

Tabulka €. 18: Domnivate se, ze mate idedlni postavu?
Tabulka €. 19: Uzivali jste (¢i uzivate) prostredky ke zhubnuti?
Tabulka €. 20: Libi se Vam hodné stihla postava?

Tabulka €. 21: Porovnavate svoji postavu s postavou riiznych osob z médii

(modelii/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)?

Tabulka €. 22: Je pro Vas diilezita postava u Vaseho partnera?
Tabulka €. 23: Je pro Vaseho partnera diilezita Vase postava?

Tabulka €. 24: Jste presvédceni, ze idedlni postava znamena lehci Zivot a vice vyhod?
Tabulka €. 25: Jste toho ndzoru, ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vase zdravi?

Tabulka €. 26: Jste toho ndzoru, ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vasi kariéru?
Tabulka €. 27: Jste toho ndzoru, ze Stihlost miiZe pozitivné ovliviiovat ziskani
partnera?

Tabulka ¢. 28: Myslite si, Ze Stihli lidé jsou v Zivoté vice Stastni nez lidé s nadvahou?
Tabulka €. 29: Vnimate stihlé lidi jako zdravejsi nez lidi s nadvahou?

Tabulka €. 30: Vnimate stihlé lidi jako krasnejsi nez lidi s nadvahou?

Tabulka &. 31: Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? - snidané

Tabulka €. 32: Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — obéd

Tabulka €. 33: Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — vecere

Tabulka €. 34: Prejidate se?

Tabulka €. 35: Pokud ano, tak jaky byva casty ditvod Vaseho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu?

Tabulka €. 36: Kdo podle Vaseho ndzoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: 1,

rodina, 2, média, 3, pratelé, znami, 4, Vas partner?

Tabulka €. 37: Co to podle Vis znamenda zdravy Zivotni styl? Strucné vysveétlete.
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Graf ¢. 1: Pohlavi a pocet respondentii — grafické znazornéni

Graf ¢&. 2: Vite, co to znamend pojem poruchy prijmu potravy? Pokud ano, strucné

vysveétlete ¢i vyjmenujte. — odpovedi muzi

Graf ¢&. 3: Vite, co to znamenda pojem poruchy prijmu potravy? Pokud ano, strucné

vysvétlete ¢i vyjmenujte. — odpovedi Zeny

Graf ¢. 4: Odkud jste se poprvé dozvedely o poruchdach prijmu potravy (jaky zdroj —

rodice, pratelé, kniha, Skola, média, ...)? - odpovedi muzi

Graf &. 5: Odkud jste se poprvé dozvédeély o poruchdch prijmu potravy (jaky zdroj —

rodice, pratelé, kniha, Skola, média, ...)? — odpovédi Zeny

Graf €. 6: Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch prijmu

potravy vénuji? Pokud ano, 1 jmenujte. — odpovédi muzi

Graf &. 7: Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch prijmu

potravy venuji? Pokud ano, 1 jmenujte. — odpovédi Zeny

Graf ¢. 8: Myslite si, Ze poruchou prijmu potravy mohou onemocnét: 1, previzné
Zeny, 2, zeny i muzi, 3, Zeny, muzi i déti? — odpoveédi muzi

Graf &. 9: Myslite si, Ze poruchou prijmu potravy mohou onemocnét: 1, prevazné
Zeny, 2, zeny i muzi, 3, Zeny, muzi i déti? — odpovedi zeny

Graf &. 10: Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy jsou zalezZitosti zejména 19. -20.
stoleti? — odpovedi muzi

Graf ¢. 11: Myslite si, ze poruchy prijmu potravy jsou zaleZitosti zejména 19. -20.
stoleti? — odpovedi Zeny

Graf &. 12: V cem spatiujete hlavni rizika u poruch prijmu potravy: 1, umrti, 2, trvalé
poskozeni zdravi (napr. neplodnost, ... apod.), 3, naruseni socialnich kontaktii, vztahii?

- odpovedi muzi

Graf ¢. 13: V cem spatiujete hlavni rizika u poruch prijmu potravy: 1, umrti, 2, trvalé
poskozeni zdravi (napr. neplodnost, ... apod.), 3, naruseni socialnich kontaktu, vztahu?

— odpoveédi Zeny

Graf &. 14: Setkali jste se nékdy s problematikou poruch prijmu potravy ve Skole?

Pokud ano, jakou formou — beseda, informace na nastence, ...? — odpovédi muzi
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Graf ¢. 15: Setkali jste se nekdy s problematikou poruch prijmu potravy ve skole?
Pokud ano, jakou formou — beseda, informace na nasténce, ...? — odpovédi zZeny
Graf €. 16: Pokud byste se ve vasem Zivote setkali s clovekem, ktery podle Vas trpi
poruchou prijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde byste
hledali pomoc? Strucné popiste. — odpovedi muZzi

Graf ¢. 17: Pokud byste se ve vasem Zivoteé setkali s clovekem, ktery podle Vs trpi
poruchou prijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde byste
hledali pomoc? Strucné popiste. — odpovédi Zeny

Graf ¢ 18: Co miize podle Vis vést k tomu, zZe ¢lovek onemocni poruchou prijmu
potravy (jaka pricina)? Jmenujte. — odpoveédi muzi

Graf €. 19: Co muze podle Vas vést k tomu, zZe clovék onemocni poruchou prijmu
potravy (jaka pricina)? Jmenujte. — odpovedi Zeny

Graf ¢. 20: Co by podle Vas mohlo piisobit preventivné a predchdzet porucham
prijmu potravy? — odpovédi muzi

Graf 21: Co by podle Vis mohlo piisobit preventivné a predchdzet porucham prijmu
potravy? — odpoveédi Zeny

Graf ¢ 22: Zkouseli jste nekdy dietu, abyste snizZili svoji hmotnost? — odpovédi muzi
Graf &. 23: Zkouseli jste nekdy dietu, abyste sniZili svoji hmotnost? — odpovédi zeny

Graf €. 24: Jak casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vithec se nevdzite, 2,

Ix za mésic, 3, 1x za tyden, 4, 1x denné? — odpovedi muzi

Graf ¢. 25: Jak casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost: 1, vitbec se nevazite, 2,

Ix za mésic, 3, 1x za tyden, 4, 1x denné? — odpovédi Zeny

Graf ¢. 26: Jste spokojeni s tvary svého téla? — odpoveédi muzi
Graf ¢. 27: Jste spokojeni s tvary svého téla? — odpovédi Zeny
Graf ¢. 28: Jak podle Vas vypada ideadlni postava? Strucné popiste. — odpovédi muzi
Graf ¢. 29: Jak podle Vas vypada idealni postava? Strucné popiste. — odpovedi Zeny

Graf ¢. 30: Prali byste si zhubnout? — odpoveédi muzi
Graf ¢. 31: Prali byste si zhubnout? — odpovédi zeny
Graf ¢. 32: Prali byste si pribrat? — odpovédi muzi
Graf ¢. 33: Prali byste si pribrat? — odpovedi zeny
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Graf ¢. 34: Domnivate se, ze mate idealni postavu? — odpovedi muzi
Graf ¢. 35: Domnivate se, ze mate idealni postavu? — odpoveédi Zeny
Graf ¢. 36: Uzivali jste (¢i uzivate) prostiedky ke zhubnuti? — odpoveédi muzi
Graf &. 37: Uzivali jste (¢i uzivite) prostiedky ke zhubnuti? — odpovédi Zeny

Graf ¢. 38: Libi se Vam hodneé stihla postava? — odpovédi muzi
Graf ¢. 39: Libi se Vam hodné stihla postava? — odpovédi Zeny

Graf ¢. 40: Porovnavate svoji postavu s postavou riznych osob z medii

(modelii/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)? — odpovedi muzi

Graf ¢ 41: Porovnavate svoji postavu s postavou riiznych osob z médii

(modelii/modelek, hercii/herecek, celebrit,...)? — odpovédi zeny

Graf ¢. 42: Je pro Vas diilezita postava u Vaseho partnera? — odpovedi muZzi

Graf €. 43: Je pro Vas diilezitd postava u Vaseho partnera? — odpovédi zeny

Graf ¢. 44: Je pro Vaseho partnera diilezita Vase postava? — odpovedi muzi

Graf €. 45: Je pro Vaseho partnera dulezitd Vase postava? — odpovedi Zeny

Graf ¢. 46: Jste presvédceni, ze idealni postava znamenda lehci Zivot a vice vyhod? —

odpoveédi muzi

Graf ¢. 47: Jste presvédceni, ze idealni postava znamenda lehci Zivot a vice vyhod? —

odpoveédi Zeny

Graf ¢. 48: Jste toho ndzoru, Ze stihlost miize pozitivne ovliviiovat Vase zdravi? —
odpovedi muzi

Graf ¢. 49: Jste toho ndzoru, Ze Stihlost miize pozitivne oviiviiovat Vasi kariéru? —
odpoveédi muzi

Graf ¢&. 50: Jste toho nazoru, Ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat ziskani partnera? —
odpovedi muzi

Graf ¢&. 51: Jste toho nazoru, Ze stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vase zdravi? —
odpoveédi Zeny

Graf &. 52: Jste toho nazoru, zZe stihlost miize pozitivne oviliviiovat Vasi kariéru? —
odpovédi Zeny

Graf &. 53: Jste toho nazoru, Ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat ziskani partnera? —

odpoveédi Zeny
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Graf ¢. 54:

Mpyslite si, Ze Stihli lidé jsou v Zivoté vice Stastni nez lidé s nadvahou? —

odpovedi muzi

Graf ¢. 55:

Myslite si, Ze §tihli lidé jsou v zivoté vice §t'astni nez lidé s nadvahou? —

odpovédi Zzeny
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Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — snidané: Zeny
Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — obéd: muzi

Vynechavate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? — obéd: Zeny

Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne? — vecere: muzi

Vynechavate nekdy néjaké hlavni jidlo dne? — vecere: zeny

Prejidate se? - odpovedi muzi

Prejidate se? — odpovédi Zeny

Pokud ano, tak jaky byva casty ditvod Vaseho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu? — odpovedi muzi

Graf ¢. 69:

Pokud ano, tak jaky byva casty ditvod Vaseho prejidani: 1, stres, 2,

smutek, 3, hlad, 4, nuda, vyplnéni volného casu? — odpovédi Zeny

Graf é. 70:

Kdo podle Vaseho ndzoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: 1, rodina, 2,

média, 3, pratelé, znami, 4, Vas partner? — odpovedi muzi

Graf ¢. 71:

Kdo podle Vaseho ndzoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani: 1, rodina, 2,

média, 3, pratele, znami, 4, Vas partner? — odpovédi zeny

Graf ¢. 72:

Co to podle Vas znamena zdravy Zivotni styl? Strucne vysveétlete. -

odpovedi muzi

Graf ¢. 73:

Co to podle Vas znamenda zdravy Zivotni styl? Strucné vysveétlete.

odpovédi Zeny
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Priloha A — Vzor dotazniku

Vézeny respondente,

Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace s nazvem Informovanost o poruchéach
pfijmu potravy. Jsem studentka Univerzity Hradec Kralové, kde studuji navazujici

magistersky obor Socialni pedagogika.

Laskavé Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a informace

budou pouzity pouze pro tento vyzkum.

Za uvedené odpoveédi piedem dekuji,

Bc. Nikol Pourova.
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Dotaznik

Spravnou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem. U uzavienych otazek (tj. otazky,
kde mate na vybér co zaskrtnout) oznacte pouze jednu odpovéd’. U nékterych

otazek je tieba strucné vysvétleni ¢i vyjmenovani.

Pohlavi: Vék:

o Muz ...

o Zena

Védomosti o PPP:

1. Vite, co to znamend pojem poruchy piijmu potravy? Pokud ano, strucné

vysvétlete ¢i vyjmenujte.

2. Odkud jste se poprvé dozvédély o poruchach piijmu potravy (jaky zdroj —

rodice, ptatelé, kniha, Skola, média,...)?

3. Myslite si, Ze existuji organizace, které se problematice poruch piijmu potravy

vénuji? Pokud ano, 1 jmenujte.

4. Myslite si, ze poruchou piijmu potravy mohou onemocnét:

o Prevazné Zeny
o Zenyimuzi

o Zeny, muzii déti
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5. Myslite si, ze poruchy piijmu potravy jsou zélezitosti zejména 19. -20. stoleti?
o ANO
o NE

6. V Cem spatiujete hlavni rizika u poruch ptijmu potravy?

o Umrti
o Trvalé poskozeni zdravi (napf. neplodnost,...apod.)

o NarusSeni socialnich kontaktd, vztaht

7. Setkali jste se n€kdy s problematikou poruch piijmu potravy ve Skole? Pokud

ano, jakou formou — beseda, informace na nasténce, ...?

8. Pokud byste se ve vaSem zivoté setkali s ¢lovékem, ktery podle Vas trpi
poruchou piijmu potravy, jak byste se zachovali, na koho byste se obratili, kde

byste hledali pomoc? Stru¢né popiste.

9. Co mitze podle Vas vést k tomu, ze ¢lov€k onemocni poruchou pfijmu potravy

(jaka pticina)? Jmenujte.

10. Co by podle Vas mohlo plsobit preventivné a predchazet poruchdm piijmu

potravy?

Spokojenost s postavou:
1. Zkouseli jste n€kdy dietu, abyste snizili svoji hmotnost?

o ANO
o NE
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Jak Casto se vazite ve snaze zjistit svoji hmotnost?

o Vibec se nevazite
o Ix za mésic
o 1xzatyden
o Ix denné
Jste spokojeni s tvary svého téla?
o ANO
o NE

Jak podle Vs vypada ideélni postava? Stru¢né popiste.

Prali byste si zhubnout?

o ANO
o NE
Prali byste si pfibrat?

o ANO
o NE
Domnivate se, ze mate idealni postavu?
o ANO
o NE

Uzivali jste (¢i uzivate) prostiedky ke zhubnuti?
o ANO
o NE

Libi se Vam hodn¢ stihla postava?

o ANO
o NE
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10. Porovnavate svoji postavu s postavou riznych osob z médii (modeld/modelek,
hercti/herecek, celebrit,...)?

o ANO
o NE

11. Je pro Vas dilezita postava u Vaseho partnera?

o ANO
o NE

12. Je pro Vaseho partnera dulezita Vase postava?

o ANO
o NE

Spojeni Stihlosti se zdravim a krasou:

1. Jste presvédCeni, ze idealni postava znamena leh¢i zivot a vice vyhod?

o ANO
o NE

2. Jste toho nazoru, ze Stihlost miize pozitivné ovliviiovat Vase zdravi, kariéru,

Ziskani partnera?

ANO NE

Zdravi

Kariéru

Ziskani

partnera

3. Myslite si, ze stihli lidé jsou v zivoté vice $t'astni nez lidé s nadvahou?

o ANO
o NE
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4. Vnimate §tihlé lidi jako zdravéjsi nez lidi s nadvahou?

o ANO
o NE

5. Vnimate stihl¢ lidi jako krasnéjsi nez lidi s nadvahou?
o ANO
o NE

Otazky ke stravovani:

1. Vynechavate nékdy néjaké hlavni jidlo dne (snidané, obéd, vecete)?

ANO NE

Snidané

Obed

Vecere

2. Prejidate se?

o ANO
o NE
3. Pokud ano, tak jaky byva casty dlivod Vaseho ptejidani?
o Stres
o Smutek
o Hlad

o Nuda, vyplnéni volného ¢asu
4. Kdo podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje Vase stravovani?
o Rodina
o Meédia
o Pratelé, znami
o Vas partner

5. Co to podle Vas znamend zdravy zivot styl? Strucné popiste.
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