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Abstract
Eating Behaviour and Physical Activities Related eaating Disorders in Male

Population

This work deals with eating disorders in mens. rigptlisorders are considered
to be a continuum in pathological eating behavidilnere are several diagnoses such as
Anorexia Nervosa which counts among highly seriongs, Bulimia Nervosa with
common weight range and psychogenic overeatinghwdiiien leads to obesity.

Eating disorders have been studied from differemnts of view lately. They
have occured in the centre of various psychiatrid asychologic diagnostics and
therapy surveys and they have also been analysedsaciocultural element of our
lifestyle norms, our values and image standarde Mmamber of men and women
suffered from these disorders cannot be neithempeoed nor omitted. It is statistically
clear that about ten per cent of anorexics andriicdi are male patients. Going West,
the number of male patients is increasing. Theserders in men are usually connected
with jobs, mostly those such as jockeys, gymnasts dancers. Bulimia and anorexia
are reported as typically women disorders therefioea hardly any time concede they
can suffer from this problem and need a specialadvice.

The aim of the work has been to map eating behavmdifestyle, physical
activities and risk factors responsible for eattligorder incidence such as a distorted
view of the body and being on a diet among men éetwthe ages of 15 to 30. A
quantitative technique approach using questioeraivas applied. There were stated
four hypotheses concerning the relation betweenybadceptance and physical
activities, methods used for body weight contral adifferences in lifestyles of

secondary school students.
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Uvod

Poruchy pijmu potravy jsou ozr@nim pro skupinu onemoémi, @i kterych
dochazi k patologickému zachazeni s jidlem. Kas#jSim a nejznarjSim porucham
piijmu potravy paf mentalni anorexie a mentalni bulimie. U mise tyto poruchy
vyskytuji mnohem mé&nhnez u Zen, v posledni doliSak poruch fiimu potravy u mui
naristd. U mui se také onemoé&ni mnohem obtiZf)i diagnostikuje. Spravna a&asna
diagndéza vSak d¥e zabranit &kym nasledkim a smrti. Onemoeémi ma
multifaktorialni etiologii. Ri¢in a rizikovych faktoit mize byt celédrada, uplatuji se
zde faktory rodinné, sociokulturni, psychické asSdalU mu# jsou z hlediska vzniku
onemockni rizikové rekteré profese.

NejvysSi vyskyt onemoeni je ve ¥kové skupig 15 — 30 let, i kdyz se
v posledni dob objevuji gipady mentalni anorexie jiz u malychstd V Ceské
Republice je vytviena komplexni terapeutickatsia to hospitalizéni jednotky,
stacion&e, kontaktni centra, kde jsou poruchiijmpu potravy s usfrhem I€eny.
predchézet dslednou, komplexni a intenzivni prevenci. Na ufgeéni prevencesthto
poruch je teba dale pracovat a nezapomindbm na muzskou populaci.

Téma diplomové prace bylo vybrano v navaznosti neoblpmatiku
zpracovavanou v roce 2007 v bakak®& praci na téma: ,Nespokojenost s vlastnim
télem a drzeni diet jako rizikové faktory pro rozymruch gijmu potravy a sledovani
metod kontroly &glesné hmotnosti u studentekestnich Skol." OB prace tedy mapuiji
celou populaci, divky i chlapce, fetloskolskych studeit Zpracovani této
problematiky je pro mnesmirg zajimave a dlezité hlavié proto, Ze se v mém okoli
nachazi #kolik Zen s diagn6zou poruchéipnu potravy, ale i muk, ktefi zkresleg
vnimaji vlastni &lo, jsou s nim nespokojeni, drzi diety, vyvijejidn@&rnou pohybovou

aktivitu ve snaze zhubnout a jsou tedy v neb&zmezvoje poruch iimu potravy.



1. Sokasny stav

Poruchy pijmu potravy, které jsou oztenim pro Siroky okruh tznych
patologickych zpisohi zachazeni s jidlem, jiz davno nejsou ryzecitiv problémem.
Dobrovolrg své tlo trapit hladem z&na stale vice chlagca mladych mui T¢lesny
vzhled se stava dominantni hodnotou &epé r¢j prvoradym zajmem hlavh pro
adolescenty, ki¢ prochézeji fyzickymi a psychickymi zmami dospivani. Jejich
sebe¥domi je zasadnim #gobem wovano tim, jak vnimaji svoji postavu.
Nespokojenost se svynglém tak niize signifikant® ovliviovat jejich prozivani a
chovani a to i v fipact, Ze neni symptomem poruchiijmu potravy.(19, 20, 26)

Podle Mezin4rodni klasifikace nemoci, ktera je dsadem v klinické praxi, se
pod pojmem poruchyifgmu potravy zahrnuji diagnézy F50.0 — F50.8, tedgntalni
anorexie, mentalni bulimie, atypické formy mentahriorexie a bulimie, igjidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami, zvracenbjepé s jinymi psychickymi
poruchami a jiné poruchy jidl§28, 32)

1. 1. Mentalni anorexie (F50.0)

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana unyysl extrémnim
shizovanim fijmu potravy, tim snizovaninglesné hmotnosti a udrzovanim podvahy.
Averze kjidlu a chorobny strach z otylosti je engm naruSeného postojeélesné
hmotnosti, proporcim a tlotige. Za&atek onemoatni se nejastji projevi mezi 12 az
20 rokem zivota(19, 34, 51)

Pfiznaky mentalni anorexie popsal jiz Galén ve druhgioieti n. . Prvni
kazuistiky mu# s poruchami fijmu potravy byly popsany v 17. a 18. stoleti. Na
psychologické fi¢iny extrémniho spontanniho hladow upozornil anglicky léka
Richard Morton v roce 1689. Popsal kazuistiku ¥8ietchlapce. Podle jeho nazoru Slo
o stav zpisobeny smutkem a Uzkosti. @ &tvrté stoleti pozdji popsal Robert Whytt
kazuistiku 14letého chlapce, jehoz stav nazval mew atrofii. Jednalo se o vahovy
Ubytek, nechutenstvi, naladovost. V 19. stoleti liwil Gull a Charles Laségue
upozornili na dalSi fipady. Vceské odborné literate popsali prvni fipady poruch
piijmu potravy a jejich I&u Jonas (1941) a Janota (19469, 33, 42)



1. 1. 1 Diagnosticka kritéria mentélni anorexie pedVMKN — 10

1. Télesna hmotnost je udrZzovana nejé® % pod pedpokladanou urovni nebo BMI
(Body Mass Index) 17,5 a nizSi. Prepubertalni pdcieesphuji béhem #istu
ocekavany hmotnostnirfrastek.

2. Snizeni hmotnosti si #pobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba pdknni'po
kterych se tloustne”, a Ze uziva jeden nehikohk z nasledujicich prostdki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektidiuretik, nadrérné cvieni.

3. Fetrvava strach z tlodBy a zkreslena igdstava o vlastningle jako neodbytna,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vedeneglike stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu.

4. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotakhypofyzo-gonadovou osu, se
projevuje u Zen jako amenorea, u muako ztrata sexualniho zajmu a potence.
Ztejmou vyjimkou je petrvavani dlozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji
ndhradni hormonalni déu, negastji ve form¢ antikoncepnich tablet. MiZze se také
vyskytnout zvySena hladinaistového hormonu, zvySena hladina kortizonugrayn
periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a otlchye vylu¢ovani inzulinu.

5. Jestlize je z2sitek onemoacni pied pubertou, jsou projevy puberty opd&iagd nebo
dokonce zastaveny. Zastavuje sestr divkam se nevyvijeji prsa a dochézi u nich
k primarni amenoree, u hactriastavaji @¢tské genitalie. Po uzdraveni dochéasto

k normalnimu doko¥eni puberty(15, 19, 23, 32, 46, 64)

1. 1. 2 Specifické typy mentélni anorexie:

Nebulimicky (restriktivni) typ- bhem epizody mentéalni anorexie u pacienta nedochazi
k opakovanym zachvat piejidani.

Bulimicky (purgativni) typ— bthem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi
k opakovanym zachvam piejidani.(19, 23)



1. 2 Mentalni bulimie (F50.2)

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana opiiugi se zachvatyigjidani
spojenymi s fehnanou kontrolou¢kesné hmotnosti. Pacienti s touto diagnézou jsou
schopni v kratkéntasovém intervalu hitavsnist velké mnoZzstvi potravy a nemohou
toto chovéani uli ovlivnit. Po bulimickém zachvatu fighédzi zpravidla w§itky,
sebeobwviovani, pocit viny a nalada seém v depresivni. Na rozdil od mentalni
anorexie se u mentalni bulimieétSinou nevyskytuje zava#si Gbytek ¢€lesné
hmotnosti(3, 40, 55)

Jiz Hippokrates rozliSoval boulimos jako nezdravgdhod normalniho hladu.
Aristofanes, Xenofob a dalSi attfi autdi spojovali boulimos s epizodamirgjidani
vyvolanymi neobvyklou formou hladu. Novodoba higgomentalni bulimie zdna az
v roce 1979, kdy anglicky psychiatr Gerard Russ#illigoval ¢clanek, ve kterém pouzil
terminu bulimia nervosa k popisuignaki tiiceti pacient, ktery doplnil detailnim
klinickym popisem skupiny. Termin bulimie se brzgldZzn¢ uzivanym a nahradil jiné

terminy jako bulimarexie nebo hyperorexi9, 21, 33, 38, 64)

1. 2. 1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie pcelMKN-10

1. Opakované epizodygjidani (nejmésa dvakrat tyd® po dobu 3 nssial), pri nichz je

v kratkémcase konzumovano velké mnozstvi jidla.

2. Neustéalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatielnha po jidle.

3. Snaha pottat “vykrmny” Gcinek jidla jednim nebo vice z néasledujicichisaphi:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadefidava obdobi hlad@wni, uzivani
leka typu anorektik, tyreoidalnich preparanebo diuretik, diabetici se mohou snazit
vynechavat |&bu inzulinem.

4. Pocit gilisSné tlougky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (paciesiluje o
niz&i neZ premorbidni &sto nefimétenou hmotnost)Casto je v anamnéze epizoda

anorexie nebo intenzi¥si omezovani v jidlg19, 21, 32, 40, 46)
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1. 2. 2 Specifické typy mentélni bulimie:

Purgativni typ— pacient pravidethpouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diurgetika
aby zabranil zvySeni hmotnosti.

Nepurgativni typ- pacient drzi fisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické i,

ne v8ak pravidelné purgativni meto@i9, 21)

1. 3 Atypicka mentéalni anorexie (F50.1), atypick&ntalni bulimie (F50.3)

U atypickych forem neniiftomen jeden nebo vice &tivych rysi, ale jinak
pozorujeme typicky klinicky obra& vSechny symptomy v mirném stupni.
Do této kategorie p#t
1. Zeny a divky, které sflji kritéria pro mentalni anorexii, aviakefrvava u nich
pravidelna menstruace.
2. Ti, ktei sphuji vS8echna kritéria pro mentalni anorexii, ategsignifikantni vahovou
ztratu jejich individualni hmotnost j@sspada do normalniho rozmezi.
3. Jedinci, ktd sphuji vSechna kritéria pro mentalni bulimii, avSag&kivence zachvat
piejidani a neadekvatniho kompe#ido chovani je mensi nez 2kréat tydso dobu 3
meésial.
4. Ti, ktai pravideld pouzivaji neadekvatni kompegmd mechanismy po poziti
malého mnozstvi jidla a maji normalni vahu.
5. Jedinci, kt# pravidelr® Zvykaji a vyplivuji velka kvanta jidla, aniz by pelykali.
6. Psychogenni ipjidani, opakované epizodyegjidani bez uzivani komperiréch

mechanism charakteristickych pro bulimi{39)

1. 4 Fejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F8)

Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami @imovano jako fejidani,
které je pedevSim reakci na stresové udalosti jako jefikkgal amrti v rodis,
chirurgicky z&krok nebo¢kky Uraz, a mize byt spojené s jinymi ruSivymi duSevnimi
piiznaky. Pacient se neustéle zabyva jidlem. Typieksazeni po jidle neboli ,craving”

11



podobné touze po drogach gejidani ,binge eating“, jako u bulimickych paciént
pocit ztraty kontroly. Diagndza vyzZadujéippmnost pejidani khem minimalg 2 dni
v tydnu Ehem obdobi nejmén6 mesiai, bez kompenzmich mechaniziin (zvraceni,

zneuzivani laxancii, hladeni, uzivani 1ék). (36, 49)

1. 5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchigi®50.5)

Nehled na vyprovokované zvraceni u mentalni bulimi&mnastat opakované
zvraceni u disoctmich poruch (F44.-), u hypochondrické poruchy (BA5kde
zvraceni nize byt jednim z &kolika télesnych symptoiiny a v €hotenstvi, kdy emini
faktory mohou pispét k opakované nauzee a zvraceni. Diagndza zahpsyghogenni

hypertenzi &hotnych, psychogenni zvraceni, Wilije nauzeu a zvraceni NS (R1139)

1. 6 Jiné poruchy jidla (F50.8)

Tato diagnoza zahrnuje piku neorganickéliwguu u dosplych, psychogenni
ztratu chuti Kk jidlu, syndrom @aiho gejidani, néni poruchy pijmu potravy spojené
s poruchami spanku a dal$i. Syndrondnmibo pejidani byl popsan poprvé Stunkardem
vroce 1955 u obéznich pacigéns poruchami spanku. O jejich prevalenci abé

existuje zatim malo informadi34, 36, 39)

1. 7 Ficiny a rizikové faktory poruch fjmu potravy u mu#

Poruchy pijmu potravy jsou onemo¢nim multifaktorialnim, vznikaji $Sinou
kombinaci biopsychosociélnich fakior K jejich vzniku miZe Fispét pasobeni
socialnich faktak nebo genetick& predispozice. Tyto poruchy Ize povat gevazr
za adolescentni patologfil9, 20)

Muzi zdiraziuji zvlase fyzickou zdatnost a sportovni vzhled, silu a syako
maskulinni charakteristiku, a proto mohou byt sp@miSmechanismy vazané na
zpochybrni jejich €lesné zdatnosti, néiklad posnéch spoluzak v hodinach

12



télocviku nebo neschopnost se fyzicky vyrovnat druhyinchlapd se ¢astji nez u
divek vyskytuje premorbidnnadvaha neboifmo obezita. Z hlediska vyvoje osobnosti
byvaji chlapci podobh jako divky popisovany jako perfekcionidfi ctizadostivy,
premorbidi prizpisobivy. Nachdzime u nich premorbidfemininni rysy a zajmy,
zajimaji se nafiklad o vdeni, vySivani, gstovani kétin. (15)

DalSim rizikovym faktorem 1ive byt iliS nizké sebesdomi. Objevily se i
studie hodnotici vztah mezi anorexii u m& skrytou homosexualitou. Nic takového
vSak nebylo stoprocentndokazano. Za muzskou anorexiiizou také média. Podle
vyzkumu ve Velké Britanii, ktery provedla psychdtezSarah Grogan, neni 75 % muz
spokojeno s vlastninglem. DalSi vyzkum z Velké Britanie zjistil, Ze 25 #tua1 drzi
diety a 65 % c\ii jenom kwali tomu, aby zhubli(7)

Docentka Hana Papezova rékge pacienty do tech nasledujicich skupin.
Prvni skupinou paciettjsou mladici, ktd se stali obti titulnich stranek Zurnal Ideal
muzské krasy zal byt spolénosti vnucovan pozgi nez diktat vyhublé krasy Zzenské,
to vSak neznamena, Ze by po &obestd&il zanechat oéti. Ideadlem je svalnata
muskulatura s minimalnim procentem tuku. Muzi tédywi mnohocasu v posilova.
Nic jiného je postupfinezajima, zZivot vhje prestava bavit a mohou mit tytétetsné i
psychické problémy jako anoreity. Jedna se o jakousi anorexii naruby. Specifickou
skupinou pacieritjsou muzi, kt& se zajimaji o vychodni duchovni &y Jejich Zivot
je postaveny nafifsnych dietach, jako je veganstvi, a jejich peri@kismus nize
ziskat az obsedantni rysyrefi skupinou paciefitjsou muzi, u nichz stoji na patku
nemoci pocit, Ze jim Zivot chaoticky unikd mezitgrgsou v podrti kariéry a newdi,
jaky ma jejich prace smysl. Jejich Zivot je hekjick neungji se vyrovnat s problémy
v rodire. Nezdra¥¢ striktni kontrolou stravovani si tak ¢€fit nahrazovat nedostatek

kontroly nad vlastnim Zivoten(37)

1. 7. 1 Nespokojenost s viastniétem u mui

V naSem sociokulturnim prdsdi ma &lesna atraktivita svou socialni hodnotu.
Na zevrjSek je kladem zriy diraz, a proto neni divu, Ze se stalekitou sogdasti
nasi identity. Poruchy fffmu potravy jsou charakteristické patologickou énmu
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postoje k vlastnimwitu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmtitreog toho
vyplyvajicimi naruSenymi stravovacimi navyky. Osdipjici poruchamifijmu potravy
vykazuji nadmirnou nespokojenost s vlastnilem. Zkoumani spokojenosti muz
s jejich €lem ukazuje, Ze v poslednich letech dochazi keuknilinu posunu, kdy se
také muzi dostavaji pod silici tlak, aby byli &jBl a svaln&jsi. (19, 61)

Panuje vSeobecnéa shoda v tom, &Sima mui by ch€la mit svalnatou, stdre
velkou postavu, pro niz je typickagpnérné velka konstrukce s doé vyvinutymi svaly
na hrudi, ramenou a pazich, Stihly pas a boky. ddufeto postavy jsouipisovany
pozitivni osobnostni znaky a jsou pokladany zaésilfiastné, statemé a vsticné.
Mnoho mu# se snaZzi fiblizit tomuto idedlu a uvagi rizny stupé nespokojenosti se
svou postavou’7)

NejvysSi nespokojenost se svyrdletn, touhu zhubnout a sklon k bulimii
vykazuje skupina kulturit Oproti ostatnim skupinam maji kulturisté vyznagnmizSi
sebe¥domi a vySSi sklon k perfekcionismu. V posledni dde u stale mladSich
chlapd setkavame s excesivnim posilovanim a s uzivaniostpdki na posileni.
Nespokojenost s vlastnillem mize byt nezbytnymiedpokladem, ale rozho&disama
0 sol& nepostauje ke vzniku poruchyifjmu potravy. Byla identifikovan&ada dalSich
faktori pasobicich na rozvoj poruchiipnu potravy, jako jsou faktory geneticke,

rodinné a psychické4, 7)

1. 7. 2 Posuzovani spokojenosti s vlast@lemnt u mui

Pri posuzovani spokojenosti s vlastnighem u mu# jsou pouzivany podobné
metody jako u Zen. Pouzivaji se studie se siluetammiskych postav, dotaznikove
studie a studie vyuZzivajici rozhowo(7)

Ve studiich se siluetami postav maji musiiupostavu, ktera se nejvice podoba
jejich skut&né postaw, dale postavu, jakou by sigli mit a nakonec postavu, jakou by
preferovaly Zzeny. U mu¥ byva nespokojenost s vlastnirflein spojena s pocitem
nadvahy nebo podvahw,(5, 7)

Prikladem dotaznikové studie je multidimenzionalnfagaik zji§ovani vztak

Ye
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téla. Tento dotaznik umanje identifikovat ty partie, s nimiz jsou muzi negpjeni.
Jednou z nevyhod dotaznikovych studii je, Ze odhaity nespokojenosti s viastnim
téelem nedokazrict, pra jsou muzi nespokojeni a jak to oviwje jejich Zivot. Toto

odhaluji studie vyuZivajici rozhovory,(5, 7, 52)

1. 8 Puibéh onemocrni

M¢énici se osobni cile, pokud jde &esnou hmotnost, a diety byvaji prvnimi
varujicimi znaky poruch ifjmu potravy. Pibéh potizi byva pozvolny, zgétku se
nejevi jako porucha, i kdyz tendence dodrzovérou dietu a nadémé cvicit zatina
byt ndpadna. Postupreatind byt chovani podobné jako u narkormhaBagatelizuji
zavaznost svého pmani a popiraji, Ze by ¢h jakékoliv potize. (19) Nemocni
s mentalni anorexii émi postups suij jidelni¢ek. Z jidelnéku mizi pokrmy, které jsou
povazovany za energeticky vydatné, poté postumizi dalSi pokrmy jako je bilé
petivo, knedliky, maso, nakonec zbyvaji jen dietnihtigvyrobky. Pod iznymi
zaminkami se vyhybaji hlavnimu jidlufiRidle se Uzkostli¥ srovnavaji s ostatnimi a
vyZaduji, aby mili co nejmensi porci jidla. Anorektici konzumuji kyeny velmi
pomalu, dlouho si ho prohliZeji, vybiraji cotdha co ne. Bulimici maji naopak sklon
jist hltaw a vSechny mozné druhy pokitnmichat dohromady. Nemocgasto hoda
soli a ve ¥tSim mnozZstvi piji kavu, coZ souvisi se&mu jejich chuti. Také séasto
vyhybaji jidlu ve spolénosti, nadmirné cvici, priliS se sousedi na vlastni postavu a
télesnou hmotnost(2, 22) Pokles testosteronu visledku hladosni oslabuje sexualni
zdjem o druhé pohlavi a psychologicky tak posilietazii 0 mozné homosexualni
orientaci. U poruch pijmu potravy je pozorovan velmi vysoky vyskyt

sebeposkozujiciho a sebevrazedného cho(Emils, 31)

1. 8. 1 Vyzivové zvyklosti u poruckjmu potravy

Postoje k jidlu jsou u dosjgého ¢loveéka vysledkem mnoha ¥j$ich a vnitnich
¢initeld. Za norméalni postoj k jidlu povazujeme takovy, riktevede k uspokojovani
fyziologickych poteb a pitom plni i psychologickou a sociélni funkci jidiNevede
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k ptejidani ani k zavrhovani potravy nebo k znehodnéobvjidla nespravnym
potravnim chovanim. Pacienti trpici poruchamniijnpu potravy maji sild naruSené
jidelni  chovéani, které spiva vdrzeni fisnych diet kombinovanych
s nekontrolovatelnym igjidanim, vynechavani hlavnich jidel, striktnimihylgani se

sladkostem, stravovani se v soukromi, krajeni jibavelmi malé kousky, dlouhé
Zvykani soust, atd. Redéki diety hraji hlavni roly u poruchiipmu potravy. S dietou
roste hlad a pozornosémovana jidlu, oslabuji se moznosti kontroly v jidiysledkem

je chaoticky stravovaci rezim a&gswdceni o ztrat kontroly nad jidlem(6, 19, 22)

Strach z otylosti vede k posedlosti jist pouze ol@orické pokrmy.
Energeticky deficit provdzeny nedostatgm prisunem zékladnich Zivin a nutnich
faktoni vede k obrazu malnutrice. Energeticky deficit nsarésledek zprvu redukci
tukovych zasob, pozd vSak klesa mnoZzstvi aktivni hmoty, kterodegstavuje
predevsim svalstvo. Diety jsou navi@&t$inou jednostranné, nevyvazene, ézaji
organismus a hla¥nvedou k nevhodnym stravovacim nawgk (6, 16, 19, 45)
Dietovani je casté v obdobi adolescence. Vztah mezi dietami aichami @ijmu
potravy vyzdvihuji i studie poukazujici rasgjSi vyskyt poruch nebo nevhodnych
jidelnich navyk u diabetiki. (6)

Muzi drzi diety mén ¢asto nez zeny. &Sina zdroj uvadi, Ze asi 25% mtz
drzelo rekdy v priibéhu svého Zivota dietu. Muzi, Kiese zvlag zajimaji o zdravi, drzi
diety ¢astji nez ktZna muzska populace. U miuje pravapodobrjsi, Ze se ve snaze
zhubnout spiSe pokusi jist zdégyneZ by sniZzovali kalorickyifljem - tedy drzeli dietu.
Dusledkem drZzeni diet #ite byt nespokojenost s vlastnimlem a nefimérena

pozornost ¥novana postay (5, 7)

1. 8. 2 Disledky dlouhodobého hladani

K Uhract energetickych poeb ¢lovéka slouzi energie obsazena v chemickych
vazbach potravy. Lidsky organismus ziskava energotravy oxidaci sachafidtuki a
n¢kdy také aminokyselirHladowni samo o sabzpisobujetfadu biochemickych zam,
z nichZ rekteré se vyskytuji i u deprese. U pactedbchazi ke ztrétapetitu, jehoz

regul&ni centrum je voblasti jader ventromedialniho arapentrikularniho
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hypothalamu(12, 33)Pri hladowni se vyraz# zlepSuje sluch, klesa schopnostmito
vidéni, zlepSuje se vSak barevné and a ostrost. ® pokratujicim hlado¥ni dochazi
k bolestem hlavy, sniZuje s&ldsna teplota, klesa skie frekvence, mohou se dostavit
I halucinace(6)

Cilem vSech metabolickych zm, které Bhem hladoeni probihaiji, je redukovat
poruchu funkce orgdna organova dysfunkce znamena nemoc nebo sinfild@owni
klesa celkovy metabolismus a glukoneogenesa, nampgbuje se lipolyza a zasoby
tuku jsou rychle vyuzivany jako zdroj energie. N&dd€na vyziva ma vliv na
fyziologické funkce. Nafiklad deficit vitaminu B12 mé vliv na mentalni fuog deficit
vapniku, heciku a fosforu zpsobuje deprese. Nedostatek vitaminu B6 a miheral
zpiusobuje poruseni kardiovaskularnino systému. Defpibteini zpisobuje také
oslabeni dychacich svah tim snizenou odp&¥ na hypoxii a hyperkapnii. Nedostatek
potravy ve gevnim lumen zfisobuje atrofii gevni sliznice s tim je spojena porucha
strevni bariery a maloabsorbce. Pro #mtnutricniho stavu pacienta jeilgzita osobni
anamnéza a dale fyzikalni, antropometrické, biodbledna imunologické vysgni.
(12, 16)

1. 8. 3 Pohybova aktivita u poruchijnu potravy

Pohybovou aktivitou, nd&fklad cvicenim, se lidé snazi ziskat idealni Stihlou
postavu a snizit nespokojenost s vlastndlant. Bylo prokadzano, Zéasté nadrrné
cviceni miZze vést k nespokojenosti s vlastnitietn a tedy k ohroZeni poruchami
piijmu potravy. Umirgné cvieni naopak zlepSuje pocit spokojenostilem, zlepSuje
naladu, pocit zdravi a kontrol{¢7) Hyperaktivita je vyznénym rysem mnoha pacient
s poruchami fjmu potravy. Mnoho paciefit provozovalo zavodn sport nebo
pravidelrgé cvicilo pred tim, nez wbec zaaly drzet diety, coz dZe nazn&vat, Ze
fyzicka aktivita mize hrat centralni roli v patogenezi porudijmu potravy. Extrémé
vysoké hladiny cvieni byly pozorovany hlawnu muzi. Nekteré vyzkumy nazriaiji,
Ze pravidelné &hani je muzskou analogii poruckjmu potravy. Hlavnim fiznakem je
nutkava pateba cwtit, a to¢im dal vic. Sportovec neni schopenénih nebo perusit
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cviceni ani pi zavaznych zdravotnich problémech. Pohybémaost se stava hlavnim
zajmem, postupndochazi k vaznému naruSeni ostatnighnigch ¢innosti, radost z ni
se vytraci. Tréninkové davky se zvySuji az na loianinosnosti, virsta
pravdpodobnost zrami ¢i onemocgni. Objevuje se toler&ni efekt, s pokréujici
expozici jedinci typicky vyzZaduji &Si nebocasgjsi ,davky“ aktivity, aby dosahli
stejného posilujicihodinku. Fi nuceném ,peruseni* se dostavuji abstirdem priznaky
— nervozita, rozlaghost, nevolnosi58, 62, 63)

U muzi byl popsan takzvany Adoriig komplex. Tento syndrom se vyznge
anomalni p& muzi o zvySeni svalnatosti vlastnihda, bez zvySeni tuk Jedna se o
zkreslené vnimani vlastniheld, abnormalni jidelni navyky a obsedantni mySkesmi
vlastni svalstvo, zneuzivani steroidnich horihomxcesivni cvieni. U svalovée
dysmorfie jsou popisovany podobné nasledky jako entdini anorexie - socialni

izolace, sniZeni zajina interpersonalnim problém§i3)

1. 9 Komorbidita poruch fjmu potravy

U poruch pijmu potravy je velmicastd komorbidita s dalSim psychiatrickym
nebo somatickym onemog&mim, kterd vede ke zhorSeni progndzy a redmt
specializované lby. Casta jsou spojeni s poruchami osobnosti, zavistestilkoholu a
navykovych latkach, posttraumatickou stresovou gmou, depresivni poruchou, a to az
v 25 % - 50 % fpadi. Mezi nemocnymi trpicimi poruchamiipnu potravy je vysoka
prevalence uzivani drog, a proto je ipba specializovana déa pro tyto diagnézy.
Abulzus navykovych latek by &h byt Iéen ednost, pokud neni malnutrice na
kritické Urovni. Spojeni se somatickymi onemémaimi, jako s diabetem mellitus,
gastrointestinalnimi¢i  neurologickymi  onemocmimi, problematizuje spolupraci

pacienti na l&ebném rezimu, psychoterapii i farmakoterafdi#, 48)
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1. 10 Diferencialni diagnostika poruchifjmu potravy u mu#

U muzskych paciefitje na poruchy fiimu potravy malo pomysleno, a tak se
stava, Ze pacienti jsouckni na sekundarni psychické a somatickéraky. Anorexie
se miZe u chlapt objevit uz v 7 letech(9, 42, 48)Diferenciélni diagnostika je také
¢asto komplikovana popirdnim obtiZi, tajenim jidginiituali a nespolupraciipléche.
Viditelna symptomatologie u anorexia nervosa neaigpanoveni diagnozy dostgici.
Ztrata hmotnosti musi byt navozeng&npo pacientem. Je peba odliSit mentalni
anorexii od jinych onemoeni jako je nagiklad tuberkul6za, nadorova onemésha
dalSi.(47) Mentalni bulimii je nutné odliSit od zvraceni kamgni etiologie, fejidani a
zvraceni v rdmci poruchy osobnostiejpdani spojené s jinymi psychickymi poruchami,
mezi které pat nagiklad psychogenni igjidani, kdy postizeny konzumuje velké
mnoZstvi potravy jako reakce na stresovou situKaiiréeni spravné diagnozy je
zapotebi komplexni somatické vysenhi etrg vySeteni laboratorniho, EKG, CT
CNS, gipadre MRI, o¢ni pozadi, endokrinologické a neurologické viget. Pomoci
CT a MRI byla jak u mentalni anorexie, tak u mamitéulimie zjiS€na atrofie Sedé a

bilé hmoty mozkové&iast&né reversibilni po realimentadi14, 59, 60)

1. 11 Epidemiologie poruchijmu potravy u mu#

Vyskyt poruch pijmu potravy je celosstovy. Tato onemoami jsou mnohem
¢as€jSi v industrializovanych spaiaostech. Poruchy if)mu potravy se rozhodn
netykaji pouze dospivajicich divek Zzen. Ze statistiky vyplyva, Zefiplizné deset
procent z registrovanychtipadi anorexie a bulimie tud pacienti muzského pohlavi.
Od Ceska na zapad podil muzskych padiestoupa. Rizikovym obdobim je podabn
jako u divek zejména pozdni adolescencasna dosflost. Ackoliv nékteré studie a
nektefi védci hovai o tom, Ze vysoké procento takto postizenych imyé
homosexual& orientovanych, tato teorie nebyla potvrzena. Relatcastji se mizeme
v mladSim ¥ku setkat s mentalni anorexii u chlap@5, 18, 53)

NiZSi incidence mentalni anorexie u Mmyeé vyswtlovana tim, ze Zzenskélo je

v médiich pedstavovdno mnohekfastji nez muzské a jeho popis byva konkegsin
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také spoléensky tlak u mu pasobi proti piliSné hubenostiDospivajici chlapci jsou
skute&nost, Ze |éka a psychologové v mnohaipadech nerozpoznaji u muporuchu
piijmu potravy a stanovi nespravnou diagnozu. Podlmomiki, jak se nize vyskyt
poruch pijmu potravy vyvijet, Ize &ekéavat lehky ndist. Fenomén posiloven, diktat
vypracovaneho¢ta jako symbol a fedpoklad muzského U&ghu je ®¢im, co své
pozice ve s¥té kolem nas piad spiSe je8tdobyva, nez aby byl na ustugd, 5, 7, 56)
Zastoupeni muzskych paciéne nefasgjSi v problematice zachvatovitéhdepdani,
jehoz zaatek secasto projevi az ve starSimgkw. Co se tyka vztahu obezity a
zachvatovitého igjidani, ukazuje se, 2ém je obezitadzSiho stup#, tim ¢astji se Ize
diky narokim kladenym ve spojitosti s povolanim. Jedna sedgvsSim o Zokeje,

gymnasty a taramiky. (9, 19)

1. 12 Le®ba poruch gFijmu potravy u mu#

Kvalitni lécba poruch gjmu potravy musi byt komplexni a diferencovana,
duleZity je vykEr a koordinace individualizovanéha:&bného postupu. Zigob a rozsah
vySeteni zavisi na stavu pacienta. Ztoho pak vychazbavdé&by. Je nutna
mezioborova spoluprace mezi praktickymétskymi Iékdi, internisty, dermatology,
neurology, nutricionisty a dalSimi odborniky, itpoprvé pacienta vy3eii. (14, 37)

Zakladni principy Iéby poruch pijmu potravy u mui jsou podobné jako u zen.
Terapie poruch ijmu potravy by mila sledovat #i cile. Prvnim cilem je Iba
dlouhodobé podvyzivy aélesnych obtizi, zjsobenych opakovanym zvracenim a
zneuzivanim projimadel. Druhym cilem je psychotierggtera by nemocnémuipesla
pochopeni fic¢in jeho onemockni a zejména pak ulohy, jakou v jeho &asném Zivat
onemockni plni. DalSim cilem je psychoterapie, zdema pragmaticky na zmu
"Spatnych" jidelnich navykpripadré "Spatného” Zivotniho stylu nemocnélide tedy o
obnovu normalni hmotnosti, fgruSeni abnormalniho chovani, jako jeejlani a

zvraceni, lébu komorbidnich problémn (28, 43, 54, 57)
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Pri 1é¢bé se doportuje z&adit do terapeutické skupiny vice nez jednoho muze,
protoZze muzi s poruchoufipnu potravy podiuji osanglost a neciti se byt soasti
skupiny, pokud je tvi@na pouze Zenami. Kratkodobé studiet’mjis Ze vysledky |&by
u mu#i a Zen jsou srovnatelné, dlouhodobé studie v3akic{B8) Povaha onemoéni
vyzaduje komplexni diferencovanou ¢pépodle somatického, psychického stavu,
poruch osobnosti, dalSich komorbidit,ap¢thu onemoceéni a socialniho, i@devsim
rodinného prosedi, podob#é jako u ostatnich psychosomatickych onemtatnPro
zajiseni kvalitni pé&€e je teba specializované terapeutickée sét interdisciplinarni
spoluprace, &etné prograni spolénych s navykovymiéi psychosomatizaimi
poruchami.(24, 26, 44)Jednim z hlavnich problé&mv I&b¢ poruch pijmu potravy je
nedostatek nahledu a motivace, stggko u zavislosti na omamnych latkach. Motivace
muzskych pacieiitk I&bé¢ byva mensSi nez u jejich Zenskych grska. Jako rizikovy
faktor se jevi zejména vy3Si premorbidni hmotnd3alSim rizikovym faktorem
zhorSujicim prognézu se ukazuje abusus psychoaghiviatek zejména alkoholu. Déale
byvaji problematiti pacienti s ostatnimi komorbidnimi psychiatrickymoruchami(48,
60)

V CR je vytvaena komplexni terapeutickat'sia to hospitalizéni jednotky,
stacion&e, kontaktni centra, kde jsou poruchyijjpu potravy s usfrhem I€eny.
Farmakoterapie neni u poruchijmu potravy metodou prvni volby. Jejtianost je
posuzovana v kombinaci s psychoedukaci, énitm poradenstvim, psychoterapii a
rezimovou terapii. Kkeé jsou pouzivAana psychofarmaka - antipsychotika,
antidepresiva a anxiolytik&30, 35, 38)

Poruchy pijmu potravy u mui se sice vyskytujiizdka, ale jejich zkoumani je
pottebné proto, aby byly das rozpoznany a adekvatteceny. V €chto gipadech
nebyva snadné dosahnout spoluprace v terapeuticieeis Pro chlapce a muze to plati
dvojnasob, protoZe jsou navic miggmné konfrontovani s faktem, Ze trpi tak zvanou
Zenskou chorobol.11, 15)
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1. 13 Prevence poruchiymu potravy

V kritickém obdobi nastupujici puberty je mozné ymbram pijmu potravy
piedchézet zejména vhodnym vychovnyfis@benim. Zaklad prevence $p@ hlavré
v rodirg a také v pistupu Skoly, ktera by &a Zakim poskytnout dostateé a spravné
informace o této problematice ¢ha by vést zaky ke zdravym stravovacim naiyka
vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zgRa) Rodie by neli své ckti
powit o zakladnich sexualnich rozdilech, fyzickém vjj@oriznych glesnych typech a
také o tom, jak nebezpeé nize byt vytvdeni gredsudk vaci uréitému typu. Déle jak
nevhodné je drZzeni diet a naopakiledité jist pestrou a vyvazenou stravu
v pravidelnych dennich davkach. Reelby se nili vyhybat rozdlovani jidla na dobra,
nizkokaloricka tedy bezpea a na Spatna, dna tedy nebezgea. Rodée by se mnili
také vyvarovat p@tani kalorii, snazit se byt dobrym vzorem pro it v oblasti
stravovani, cveni a pijimani sebe sama. Kladnéijpmani sebe sama je tou nejlepSi
prevenci proti nesmyslnym dietam a Spatnym strasiavanavykim. Dilezité je také
branit se vlivu médii propagujiciclésnou krasu spojenou s vyhublog#7, 29, 41)
Na primarni i sekundarni prevenci se mohou podistépomocné skupiny ngklad
vychovou o zdravé vyz#y vyswtlenim nebezp# pii drZzeni diet a ¥asnou pomoci
postizenym. Problematika zdravého Zivotniho stylealistického fistupu k vlastnimu
télu a jeho zdravi, zdatnosti i vzhledu byle byt sodasti kurikula na vSech typech
Skol. V jeSt vétSi mire by se mila stat sotidsti webnich plan pregradudlni dpravy
budoucich pedagdg(5, 39)

Jestlize ma prevence fungovat, musi se na ni poddehni a musi byt
systematicka a dlouhodoba. Rustudenty o rizicich poruchifpmu potravy je

nelinné, pokud zarowenepowime jejich rodie, witele a vrstevniky(8, 29)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zmapovani vyzivovych naitykzivotniho stylu, Grové
pohybové aktivity a vyskytu rizikovych faktiorzasadnich pro rozvoj poruchijmu
potravy, jako je nespokojenost s vlastnéiern a drZzeni diet, u muAe wkoveé skupig
15— 30 let.

2. 2 Hypotézy

1. Rekrean¢ sportujici muzi jsou vice spokojeni sami se sebtedy méd ohrozeni

poruchami fijmu potravy nez muZzi sportujici vrchokowi nesportujici(5)

2. Muzi pouzivaji ve snaze zhubnout spiSe pohyb@kbivitu nez drzeni die(5)

3. Studenti gymnazia jsou StihlejSi a mdrei diety nez studentiiisté. (25)

4. Studenti gymnazia vice sportuji a zdjase stravuji nez studentéiliste. (25)

23



3. Metodika

3. 1 ZpisobieSeni problému

V diplomové praci byl pouzit kvantitativni vyzkuredhnikou dotaznik Dotaznikové
Seteni bylo provedeno v populaci 15-30tiletych muZDotaznik byl anonymni a
obsahoval 20 otazek, z nichz 15 otadzek bylo teraich, 2 otdzky polootéené a 3
otazky otevené. U ®kterych otazek byla moZnost ozitavice odpo¥di. V ramci
dotaznikového S&ni bylo osloveno 450 studérgtednich Skol (150 student kazdé
Skoly) a 150 nadhodnvybranych mui ve wku 20-30 let. Byla ziskdna upln& data od
522 respondeit Celkova navratnost byla 87 % 522 dotaznik. N&vratnost

v jednotlivych skupinach: Gymnazium Strakonice 81 -%d22 dotaznik, Stedni
odborna Skola Blatna 99 % - 148 dotaznistedni odborné dilist¢ 100 % - 150
dotazniki, skupina nahodnvybranych mui ve wku 20 — 30 let 68 % - 102 dotazfiik
Dotazniky byly zpracovany v paacovém programu Microsoft Access a Microsoft
Excel. Pro prezentaci vysletlkbyly pouzity grafy a tabulky. Vysledky jsou uvegen

v absolutnicitislech a v procentech.

3. 2 Vymezeni souboru

Zkoumany soubor byl twen studenty gédnich Skol v okrese Strakonice ve
véku 15 - 21 let a dale nahoglivybranymi muzi ve &ku 20 - 30 let. Vyzkum byl
proveden v listopadu a prosinci roku 2008. Soubgr rbzcélen nactyii skupiny:
studenti Gymnazia Strakonice (dale také ,Gymnazjstudenti Sedni odborné skoly
Blatna (dale také ,SOS*), studentit&iniho odborného cilisté Blatna (dale také
»S0U") a muzi ve ¥ku 20 - 30 let (dale také ,muzi 20 - 30 let").

3. 3 Faktory ovliviujici vykér souboru

a) Nejvyssi kumulace poruchiinu potravy v rozmezi 15 - 30 let.
b) Paatek onemoatni vétSinou mezi 13 - 18 rokem Zivota.

c) Skoly s odlidnym zatienim — heterogenita souboru.

d) Predpoklad vysSi navratnosti dotaziniiti spolupraci se Skolou.
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4. Vysledky

Graf 1. Po €et respondent G v jednotlivych skupinach

Gymnazium SoS sou muzi 20-30 let

Zdroj:Vlastni vyzkum
Zkoumany soubor byl tven 522 respondenty, z nichz 122 bylo studenty Gwmana

Strakonice, 148 studentyiBtini odborné Skoly Blatna (SOS), 150 studentgddiiho
odborného &ilisté Blatna (SOU) a 102 nadhogmybranych mui ve wku 20 - 30 let.
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Graf 2. V ék respondent G

120

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V¢ek responderit se pohyboval v rozmezi 15 - 30 let. 15 let byloré§ponderiim, 16
let bylo 91 respondeitn, 17 let bylo 104 respondém, 18 let bylo 100 respondémt,

19 let bylo 54 respondeith, 20 let bylo 23 respondémh, 21 let bylo 11
responderiim, 22 let bylo 12 respondém, 23 let bylo 15 respondéim, 24 let bylo 8
responderiim, 25 let bylo 13 respondemh, 26 let bylo 9 respondé&mh, 27 let bylo 9

responderiim, 28 let bylo 7 respondemh, 29 let bylo 9 respondemh, 30 let bylo 10
responderdim.
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Graf 3. VySka respondent
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Télesnd vySka 522 respondénse pohybovala vrozmezi 1,50 — 2,02 rinet8
responderit mefilo 1,5 — 1,6 metru, 48 respondénmétilo 1,61 -1,7 metru, 212
responderit mefilo 1,71 — 1,8 metru, 203 respondentétilo 1,81 — 1,9 metru, 48
responderit m¢tilo 1,91 — 2,0 metra 3 respondenti &ili vice nez 2,0 metr.
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Graf 4. Télesna hmotnost respondent U

250

200+

150+

100+

50+

45 - 60 kg 61 - 75kg 76 - 85 kg 86-95kg 96 -120kg

Zdroj: Vlastni vyzkum

Télesnd hmotnost 522 respondense pohybovala vrozmezi 45 — 120 kg. 65
responderit vazilo 45 — 60 kg, 224 respondéntazilo 61 — 75 kg, 143 respondént
vazilo 76 — 85 kg, 45 respondéntazilo 86 — 95 kg a 44 respondi&niazilo 96 — 120
kg.
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Graf 5. BMI respondent U
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 522 respondefitmélo 29 (6 %) podvahu (BMI <18,5), 386 (74 %)clm BMI

v norme (BMI 18,5 — 24, 99), 84 (16 %) ¢ nadvahu (BMI 25 — 29,99) a 23 (4 %)
bylo obéznich (BMI > 30).
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Graf 6. BMI respondent G v jednotlivych skupinach

muzi 20-30 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 122 studefitGymnazia nilo 7 (6 %) podvahu (BMI <18,5), 96 (79 %xio BMI

v norme (BMI 18,5 — 24, 99), 14 (11%)#o nadvahu (BMI 25 — 29,99) a 5 (4 %) bylo
obéznich (BMI > 30). Ze 148 studénBtedni odborné Skoly Blatnadio 12 (8 %)
student podvahu, 117 (80 %) studéntélo BMI v normg, 14 (9 %) studefitmélo
nadvahu a 5 (3 %) studénbylo obéznich. Ze 150 studénStedniho odborného
ucilisté Blatna nélo 6 (4 %) studeriit podvahu, 112 (75 %) studénn¢lo BMI v normg,

27 (18 %) studefitmélo nadvahu a 5 (3 %) studénbylo obéznich. Ze 102 nahagn
vybranych mu# ve wku 20 — 30 let i 4 (4 %) respondenti podvahu, 61 (60 %)
responderit mélo BMI v normeé, 29 (28 %) respondaninélo nadvahu a 8 (8 %) bylo
obéznich.
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Tabulka 1. Celkové hodnoty (522 respondeii)

rozmezi | aritmeticky modus median
hodnot pramér
vék (roky) 15 - 30 18,73 17 18
vyska (m) 15-2,04 1,81 1,80 1,83
hmotnost (kg) 45 - 120 75,6 75 75
BMI 16,4 - 37,9 23,1 23,1 22,5
pozadovana vyska (m) 15-21 1,84 1,80 1,85
poZzadovana hmotnost (kg) 45 - 13% 77,7 80 80
poZzadované BMI 16,4 - 36,b 22,8 22,7 22,5
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 2. Gymnézium Strakonice (122 respondeii)
rozmezi | aritmeticky modus median
hodnot pramér
vek 15-20 17,2 17 17
vyska (m) 1,58 — 2,04 1,81 1,8 1,8
hmotnost (kg) 45 - 120 73,8 85 73
BMI 16,6 — 37,9 22,5 21,6 22,2
pozadovana vyska (m) 15-21 1,85 1,8 1,85
pozadovana hmotnost (kg 45 - 10% 75,3 70 75
poZzadované BMI 16,6 — 28,1 21,9 21,5 21,7

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3. Stredni odborna Skola Blatna (148 respondeii)

rozmezi | aritmeticky modus median
hodnot pramér
vek 15-21 17,3 18 17
vyska (m) 154-2 1,81 1,8 1,82
hmotnost (kg) 50 - 120 74,1 65 72,5
BMI 16,9 - 34,3 22,5 19,6 22,1
pozadovana vyska (m) 1,68-2,1 185,1 19 1,85
poZzadovana hmotnost (kg) 50 - 135 77,7 80 80
poZzadované BMI 20,45 - 27,8 22,6 22,2 22,2
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 4. Sttedni odborné Wilisté Blatna (150 respondeni)
rozmezi | aritmeticky modus median
hodnot pramér
vek 15-21 17,2 17 17
vyska (m) 15-2 1,79 1,8 1,8
hmotnost (kg) 45 - 108 75,6 80 75
BMI 16,4 — 35,3 23,4 23,1 23,2
pozadovana vyska (m) 1,6 -2,02 183,4 1,8 1,83
pozadovana hmotnost (kg 50-12% 78,3 80 79,5
poZzadované BMI 16,4 — 36,5 23,2 23,4 23,2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 5. Skupina ndhodré vybranych muzi ve wku 20 - 30 let

(102 respondetrii)

rozmezi | aritmeticky modus median

hodnot pramér
vék 20-30 25 23 25
vyska (m) 1,6 — 2,02 1,82 1,8 1,8
hmotnost (kg) 55-120 80,3 85 80
BMI 17,9-36 24,3 24,7 24
pozadovana vyska (m) 165-21 1,84 1,8 1,85
pozadovana hmotnost (kg 52 -102 79,6 80 80
poZzadovanée BMI 18 -29,9 23,4 22 24,7

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7. BMI, jaké by si respondent p  fal mit

prani nizSiho BMI
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 2 dotazniku ,Jakou byste sgbmit vySku a hmotnost* odpéaelo 522
responderit. Z hodnot vySky a hmotnosti byl vygien BMI. 310 (59 %) respondénsi
prédlo mit stejnou nebo vysSi hodnotu BMI a 212 (41résponderit si p‘alo mit tuto

hodnotu nizsi.
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Graf 8. Spokojenost se svou postavou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, tykajici se spokojenosti s vlastni pasia odpo¥délo 522 respondefit
280 respondent(54 %) bylo spokojeno se svou postavou, 210 (40e4ponderit bylo
spokojeno se svou postavou jedadsti a 32 (6 %) respondénhebylo spokojeno se

SVOu postavou.
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Graf 9. Spokojenost se svou postavou v jednotlivych
skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se spokojenosti se svou postavdpowdélo 122 studerit
Gymnazia Strakonice, z nichz 64 (52 %) bylo spakojee svou postavou, 50 (41 %)
bylo se svou postavou spokojeno jedagti a 8 (7 %) nebylo spokojeno se svou
postavou. Dale na tuto otazku odpddio 148 studerit Stedni odborné Skoly Blatna,
z nichz 84 (57 %) bylo spokojeno se svou postaBdu(40 %) bylo se svou postavou
spokojeno jen 2Zasti a 5 (3 %) nebylo spokojeno se svou postav@uiltb otazku
odpowvdélo 150 studerit Stedniho odbornéhocilisté Blatna, z nichz 92 (61 %) bylo
spokojeno se svou postavou, 49 (33 %) bylo se pestavou spokojeno jencasti a 9
(6 %) nebylo spokojeno se svou postavou. Ve skupé@hodg vybranych mui ve
véku 20 — 30 let odpadélo na tuto otdzku 102 respondéntz nichz 40 (39 %) bylo
spokojeno se svou postavou, 52 (51 %) bylo se pestavou spokojeno jencasti a 10

(10 %) nebylo spokojeno se svou postavou.
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Graf 10. Pfemysleni o tom, jak byt StihlejSi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 4 dotazniku ,Remyslel jste skdy o tom, jak byt StihlejSi?* odpésélo
522 respondent 46 (9 %) respondeitodpowdélo, Ze ¢asto gemysli o tom, jak byt
Stihlejsi. 187 (36 %) respondénbdpowdélo, Zze o tom, jak byt StihlejSi, uZkdy
piremyslelo. 289 (55 %) respondémegemysli o tom, jak byt Stihlejsi.
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Graf 11. Pfemysleni o tom, jak byt StihlejSi v jednotlivych
skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otadzkwislo 4 dotazniku ,RemysSlel jste skdy o tom, jak byt StihlejSi?* odpédélo
122 studenit Gymnazia Strakonice, z nichz 13 (11 %) odjukilo, Ze ¢asto gemysli o
tom, jak byt Stihlejsi, 41 (34 %) odpmklo, Ze o tom, jak byt StihlejSi, uZzkdy
piemysleli a 68 (55 %) népmysli o tom, jak byt StihlejSi. Na tuto otdzku odfuiélo
148 studerit Stredni odborné Skoly Blatna, z nichz 11 (7 %) odjpldlo, Ze ¢asto
piremysli o tom, jak byt Stihlejsi, 53 (36 %) odpadsio, Ze o tom, jak byt StihlejSi, uz
nckdy premysleli a 84 (57 %) népmysli o tom, jak byt StihlejSi. Dale na tuto otazk
odpowdélo 150 studerit Stedniho odborného ¢ilisté v Blatné, z nichz 10 (7 %)
odpowdélo, Zecasto pemysli o tom, jak byt StihlejSi, 50 (33 %) odpdsio, Ze o tom,
jak byt stihlejSi, uz ¢&kdy premysleli a 90 (60 %) népmysli o tom, jak byt Stihlejsi. Ve
skupire nahod® vybranych mui ve wku 20 — 30 let odpa\délo na tuto otazku 102
responderit, z nichz 12 (12 %) odpeéuclo, Ze casto pemysli o tom, jak byt Stihlejsi,
43 (42 %) odposdélo, Ze o tom, jak byt StihlejSi, uzkdy premysleli a 47 (46 %)

negemysli o tom, jak byt Stihlejsi.
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Graf 12. Pfani na sob € néco zm énit
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 5 dotazniku ,Co byste na VaSi postahtl zmenit?* odpowdélo 522
responderit. 287 (55 %) respondanby chglo zpevnit svaly, 68 (13 %) respondetty
chttlo zhubnout, 64 (12 %) respondétity chelo pribrat na vaze, 89 (17 %) by na gob
nic nengnilo a 14 (3 %) respondenbdpovdélo slovre jinou moznost.
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Gaf 13. Pfani na sob & néco zm énit v jednotlivych
skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 5 dotazniku ,,Co byste na VaSi postantl zmenit?* odpovdelo 122
student Gymnazia Strakonice, z nichz 68 (56 %) byhzpevnit svaly, 15 (12 %) by
chttlo zhubnout, 17 (14 %) by dlo pribrat na vaze, 19 (16 %) by na gohic
nentnilo a 3 (2 %) odpasdéli slovné jinou moznost. Na tuto otdzku odgolo 148
student Stedni odborné Skoly Blatna, z nichz 80 (54 %) bylohgpevnit svaly, 19
(13 %) by chilo zhubnout, 18 (12 %) by chtb pribrat na vaze, 27 (18 %) by na sob
nic nengnilo a 4 (3 %) odpasdéli slovné jinou moznost. Dale odpeeélo 150 studerit
Stredniho odbornéhcocilisté Blatna, z nichz 87 (58 %) by &hd zpevnit svaly, 15 (10
%) by chtlo zhubnout, 14 (9 %) by aokb pribrat na vaze, 31 (21 %) by na satic
nenmenilo a 3 (2 %) odpaddéli slovné jinou moznost. Ve skupénahod® vybranych
muzi ve wku 20 — 30 let odpaidélo na tuto otazku 102 respondiént nichz 52 (51
%) by chtlo zpevnit svaly, 19 (19 %) by o zhubnout, 15 (15 %) by cibd pribrat

na vaze, 12 (11 %) by na sohic nengnilo a 4 (4 %) odpaosdéli slovng jinou moznost.
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Graf 14. Prikladani velkého vyznamu tomu, co si mysli
ostatni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 6 dotazniku ,Rkladéate velky vyznam tomu, co si o Vas mysli astat
odpowdélo 522 respondeiit 65 (12 %) respondeahnpriklada velky vyznam tomu, co Si
o rem mysli ostatni. 175 (34 %) respondendpowdélo na tuto otazku ,spiSe ano”,

183 (35 %) respondeihbdpowdélo na tuto otazku ,spise ne* a 99 (19 %) respondent

negiklada velky vyznam tomu, co si @m mysli ostatni.
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Graf 15. Prikladani vyznamu tomu, co si mysli ostatni v
jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 6 dotazniku ,Bkladate velky vyznam tomu, co si 0 Vas mysli asitat
odpovdélo 122 studerit Gymnazia Strakonice, z nichz 14 (11 %jklada velky
vyznam tomu, co si oém mysli ostatni, 45 (37 %) odp&élo na tuto otadzku ,spiSe
ano“, 46 (38 %) odpa\délo na tuto otazku ,spiSe ne* a 17 (14 %) fidada velky
vyznam tomu, co si oédm mysli ostatni. Na tuto otazku odgd¥lo 148 studerii
Stredni odborné Skoly Blatna, z nichz 20 (15 %klada velky vyznam tomu, co si 0
ném mysli ostatni, 50 (33 %) odp&¥lo na tuto otazku ,spiSe ano“, 50 (33 %)
odpowdélo na tuto otdzku ,spiSe ne“ a 28 (19 %) fildada velky vyznam tomu, co si
o rém mysli ostatni. Dale na tuto otazku odgadidto 150 studerit Stedniho odborného
ucilisté Blatna, z nichz 16 (11 %)riglada velky vyznam tomu, co si odm mysli
ostatni, 43 (29 %) odpeéuélo na tuto otazku ,spiSe ano“, 55 (36 %) odgadlo na tuto
otdzku ,spiSe ne* a 36 (24 %) rrigpada velky vyznam tomu, co si @m mysli ostatni.
Ve skupirg nahodg vybranych mué ve wku 20 — 30 let odpadélo na tuto otazku
102 respondent z nichz 15 (15 %) iiklada velky vyznam tomu, co si adm mysli
ostatni, 37 (36 %) odpeéuélo na tuto otazku ,spiSe ano“, 32 (31 %) odgadlo na tuto
otazku ,spiSe ne* a 18 (18 %) rtiqpada velky vyznam tomu, co si @m mysli ostatni.
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Graf 16. Frekvence kontroly t élesné hmotnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 7 dotazniku ,Jakasto kontrolujete svou vahu?“ odgoélo 522
responderit. 8 (2 %) respondeintkontrolovalo svou vahuékolikrat deni, 18 (3 %)
responderit kontrolovalo svou vahu jednou den®6 (18 %) respondainkontrolovalo
svou vahu jednou tyadra 399 (77 %) kontrolovalo svou vahu miéez jednou tydh
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Graf 17. Frekvence kontroly t élesné hmotnosti v
jednotlivych skupinach

Gymnazium 69% [ 19%‘ % 6% )
SOS 81% [ 130, B
sou ‘ 80% | | ‘ 16%
muzi 20-30 le : 73% ‘ | 23%

E méné nez jednou tydné O jednou tydné M@ jednou denné M nékolikrat denné ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 7 dotazniku ,Jakasto kontrolujete svou vahu?“ odgolo 122
student Gymnézia Strakonice, z nichz 7 (6 %) kontrolovalmu vahu #kolikrat
denrg, 7 (6 %) kontrolovalo svou vahu jednou d&n23 (19 %) kontrolovalo svou vahu
jednou tyd® a 84 (69 %) kontrolovalo svou vahu ndémeZ jednou tydh Na tuto
otazku odpovdélo 148 studerit Stedni odborné Skoly Blatna, z nichz zadny (0 %)
nekontroloval svou vahuékolikrat denr, 2 (1 %) kontrolovali svou vahu jednou
denrg, 26 (18 %) kontrolovalo svou vahu jednou t§dn120 (81 %) kontrolovalo svou
vahu mén nez jednou tydh Déle na tuto otazku odpéslo 150 studerit Stedniho
odborného &ilisteé Blatna, z nichz zadny (0 %) nekontroloval svou wakikolikrat
denrg, 6 (4 %) kontrolovalo svou vahu jednou d&n2v4 (16 %) kontrolovalo svou vahu
jednou tydg a 120 (80 %) kontrolovalo svou vahu mérez jednou tydh Ve skupir
nahod® vybranych muié ve wku 20 — 30 let odpadélo na tuto otazku 102
responderit, z nichz 1 (1 %) kontroloval svou vahwkolikrat deng, 3 (3 %)
kontrolovali svou vahu jednou denr23 (23 %) kontrolovalo svou vahu jednou t§dn

75 (73 %) kontrolovalo svou vahu n&énez jednou tydh
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Graf 18. Metody kontroly t élesné hmotnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkuc¢islo 8 dotazniku ,Jaké metody pouzivate ve snambrabut?“ odpowdélo
522 respondent U této otazky byla mozZnost vyzfiavice odpo¥di. 310 (52 %)
responderit pouzivalo ve snaze zhubnout pohyb, 62 (11 %) redgafi drzelo ve
shaze zhubnout dietu, 173 (30 %) respondempouzivalo Zadnou metodu kontroly
télesné hmotnosti, 15 (3 %) respondemiouzivalo jiné metody k hubnuti, 11 (2%)
responderit pouzivalo jako metodwlesné hmotnosti zvraceni, 6 (1 %) respondent
pouzivalo tablety na hubnuti a 4 (1 %) respondeotuizivali ve snaze zhubnout

projimadla.
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Graf 19. Metody kontroly t élesné hmotnosti v
jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 8 dotazniku ,Jaké metody pouzivate ve snambrabut?“ odpovdélo
122 studenit Gymnéazia Strakonice, z nichz 73 (53 %) pouzivatoswmaze zhubnout
pohyb, 13 (9 %) drZelo ve snaze zhubnout diety(381%) nepouZzivalo Zadnou metodu
kontroly €lesné hmotnosti nebo jinou metodu nez bylo uvedgr{d,%) pouzivalo jako
metodu &lesné hmotnosti zvraceni, 2 (1 %) pouzivalo tableyhubnuti a 3 (3 %)
pouzivali ve snaze zhubnout projimadla. Na tutazlataodpo¥délo 148 studerit
Stredni odborné Skoly Blatna, z nichz 91 (55 %) poaibiwe snaze zhubnout pohyb, 15
(9 %) drZelo ve snaze zhubnout dietu, 54 (33 %puoijwalo Zzadnou metodu kontroly
télesné hmotnosti nebo jinou metodu nez bylo uvedér(@, %) pouzivalo jako metodu
télesné hmotnosti zvraceni, 1 (1 %) respondent palfablety na hubnuti a Zzadny (0
%) student nepouzival ve snaze zhubnout projimdfide na tuto otazku odpés€lo
150 studerit Sttedniho odbornéhccilisteé Blatna, z nichz 94 (59 %) pouzivalo ve snaze
zhubnout pohyb, 12 (8 %) drzelo ve snhaze zhubnatti,d49 (30 %) nepouzivalo
Zadnou metodu kontrolglesné hmotnosti nebo jinou metodu nez bylo uved@n(,
%) pouzivalo jako metodulesné hmotnosti zvraceni, 1 (1 %) pouzival tabledy
hubnuti a 1 (1 %) pouzival ve snaze zhubnout pegim Ve skupi&i nahodg
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vybranych mui ve wku 20 — 30 let odpadélo na tuto otazku 102 respondeént
z nichz 52 (43 %) pouzivalo ve snaze zhubnout po¥b (18 %) drzelo ve snaze
zhubnout dietu, 44 (37 %) nepouzivalo Zzadnou mekashiroly €lesné hmotnosti nebo
jinou metodu nez bylo uvedeno, zadny (0 %) respohdepouzival jako metodu
téelesné hmotnosti zvraceni, 2 (2 %) pouzivali tablaty hubnuti a zZadny (0 %)

respondent nepouZzival ve snaze zhubnout projimadla.
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Graf 20. Drzeni diet v okoli respondent U

ne
50%

ano
50%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazkucislo 9 dotazniku ,Drzi &¢&do z Vaseho okoli dietu?” odp&delo 522

responderit. 261 (50 %) respondenibdpowdélo, Ze rgkdo z jejich okoli dietu drzi.
261 (50 %) respondeihbdpowdélo, Ze nikdo z jejich okoli dietu nedrzi.
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Graf 21. Drzeni diet v okoli respondent U v jednotlivych
skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 9 dotazniku ,Drzi ¢kdo z VaSeho okoli dietu?" odp&dlo 122
student Gymnézia Strakonice, z nichz 63 (52 %) odpilo ,ano“ a 59 (48 %)
odpowvdélo ,ne“. Ze 148 studeiitStedni odborné Skoly Blatnd odpmiélo 79 (53 %)
,ano“ a 69 (47 %) odpasélo ,ne“. Dale na tuto otazku odpéslo 150 studerii
Stredniho odbornéhociiste Blatna, z nichz 64 (43 %) odp&klo ,ano“ a 86 (57 %)
odpowdélo ,ne“. Ve skupir ndhodg vybranych mui ve wku 20 — 30 let odpasdélo
na tuto otdzku 102 respondé&ntz nichz 55 (54 %) odp@&délo ,ano” a 47 (46 %)

odpowdélo ,ne".
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Graf 22. Drzeni diet
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazkwislo 10 dotazniku ,DrZel jstechdy dietu ve snaze zhubnout?* odpd&lo
522 respondent 12 (2 %) respondehidrzelo dietutasto, 47 (9 %) drzelo dietu &dos,

61 (12 %) respondeintjednou dietu drzelo a 402 (77 %) respondemnikdy dietu

nedrzelo.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 23. Drzeni diet v jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkuéislo 10 dotazniku ,DrZel jste¢kdy dietu ve snaze zhubnout?* odpdsio
122 studerit Gymnazia Strakonice, z nichz 6 (5 %) drzelo dietsto, 12 (10 %) drzelo
dietu olgas, 9 (7 %) jednou dietu drzelo a 95 (78 %) nikdstud nedrzelo. Na tuto
otazku odpovdélo 148 studerit Sttedni odborné Skoly Blatna, z nichz 3 (2 %) drzelo
dietu ¢asto, 9 (6 %) drZelo dietu &s, 16 (11 %) jednou dietu drZzelo a 120 (81 %)
nikdy dietu nedrzelo. Déle na tuto otdzku odgm#o 150 studerit Stedniho
odborného dlisté Blatna, z nichz 1 (1 %) drzel dietiasto, 15 (10 %) drzelo dietu
ohkcas, 12 (8 %) jednou dietu drzelo a 122 (81 %) nilligtu nedrzelo. Ve skupin
nadhod® vybranych mué ve wku 20 — 30 let odpadélo na tuto otdzku 102
responderit, z nichz 2 (2 %) drzeli diettasto, 11 (11 %) drzelo dietu &is, 24 (24 %)
jednou dietu drzelo a 65 (63 %) nikdy dietu nedvzel
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Graf 24. Sledovéani energetické hodnoty potravin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 11 dotazniku ,Sledujete energetickou hodnaitrgvin?* odpodélo

522 respondeiit 42 (8 %) respondeitodpowdélo, Ze energetickou hodnotu potravin
sleduje. 98 (19 %) respondérmdpovdélo, ze energetickou hodnotu potravin sleduje
obcas a 382 (73 %) respondé&nbdpowdélo, ze energetickou hodnotu potravin

nesleduje.
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Graf 25. Sledovani energetické hodnoty potravin v
jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 11 dotazniku ,Sledujete energetickou hodnaitrgvin?* odpodélo
122 studernit Gymnazia Strakonice, z nichz 18 (15 %) odjui#lo, Ze energetickou
hodnotu potravin sleduje, 26 (21 %) odpadstio, ze energetickou hodnotu potravin
sleduje obas a 78 (64 %) odpeéuclo, Ze energetickou hodnotu potravin nesleduje. Na
tuto otdzku odpasdélo 148 studerit Sttedni odborné Skoly Blatna, z nichz 3 (2 %)
odpovdeli, Ze energetickou hodnotu potravin sleduje, 25 @) odpo¥délo, Ze
energetickou hodnotu potravin sledujeada 120 (81 %) odpsskélo, ze energetickou
hodnotu potravin nesleduje. Déle na tuto otazkuoedtlo 150 studerit Stedniho
odborného &list¢ Blatna, z nichz 11 (7 %) odpésklo, Zze energetickou hodnotu
potravin sleduje, 23 (15 %) odp@lélo, Ze energetickou hodnotu potravin sledujéasb

a 116 (78 %) odpasilo, ze energetickou hodnotu potravin nesleduje. sWepirg
nahodr vybranych mué ve wku 20 — 30 let odpadélo na tuto otazku 102
responderit, z nichz 10 (10 %) odpe@delo, Ze energetickou hodnotu potravin sleduje,
24 (24 %) odpogdélo, Ze energetickou hodnotu potravin sleduj€éasba 68 (66 %)

odpowdélo, ze energetickou hodnotu potravin nesleduje.
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Graf 26. Up fednost novani nizkotu énych vyrobk
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazkucislo 12 dotazniku ,Ufednosiiujete nizkotdné vyrobky?“ odpo#délo 522

responderit. 72 (14 %) respondehuprednosiovalo nizkotdné vyrobky a 448 (86 %)
responderit nizkotwné vyrobky neufednostiovalo.
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Graf 27. Up fednost novani nizkotu €nych vyrobk @ v
jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkueislo 12 dotazniku ,Ufednostiujete nizkotdné vyrobky?* odpo&délo 122
student Gymnazia Strakonice, z nichz 18 (15 %jyagnositovalo nizkotdné vyrobky
a 103 (85 %) nizkotiné vyrobky neufednosiiovalo. Na tuto otazku odpédelo 148
student Sttedni odborné Skoly Blatnd, z nichz 16 (11 %jegmostiovalo nizkotgné
vyrobky a 132 (89 %) nizkotné vyrobky neufednostiovalo. Déle na tuto otazku
odpovdélo 150 studerit Stedniho odborného ¢uisté Blatna, z nichz 18 (12 %)
upfednosiiovalo nizkotgné vyrobky a 131 (88 %) nizkatwé vyrobky
neugednostiovalo. Ve skupid nahodg vybranych mui ve wku 20 — 30 let
odpovdélo na tuto otazku 102 respondéntz nichz 20 (20 %) uednosiiovalo
nizkotwné vyrobky a 82 (80 %) nizkatné vyrobky neufednostiovalo.
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Graf 28. Vyhybani se sladkym jidl am
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ¢islo 13 dotazniku ,Vyhybate se sladkym iicii?* odpoedélo 522

responderit. 69 (13 %) respondeaintse sladkym jidim vyhybalo a 453 (87 %) se
sladkym jidhm nevyhybalo.
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Graf 29. Vyhybani se sladkym jidl Gm v jednotlivych
skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 13 dotazniku ,Vyhybate se sladkym iiai?“ odpowdélo 122 studerit
Gymnazia Strakonice, z nichz 17 (14 %) se sladkitimn vyhybalo a 105 (86 %) se
sladkym jidhm nevyhybaloNa tuto otazku odp@délo 148 studerit Stedni odborné
Skoly Blatna, z nichz 16 (11 %) se sladkymijidlvyhybalo a 132 (89 %) se sladkym
jidlam nevyhybalo. Déle na tuto otazku odpaddto 150 studerit Stedniho odborného
ucilisté Blatna, z nichz 18 (10 %) se sladkym il vyhybalo a 131 (90 %) se sladkym
jidlam nevyhybalo. Ve skupé nahod® vybranych mué ve wku 20 — 30 let
odpowdélo na tuto otazku 102 respondéniz nichz 20 (21 %) se sladkym jidh
vyhybalo a 182 (79 %) se sladkym jidi nevyhybalo.
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Graf 30. Vynechavani hlavnich jidel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 14 dotazniku ,Vynechavate pravidejedno nebo vice hlavnich jidel?*
odpowdélo 522 respondefit V této otazce byla moznost vyzitavice odpo¥di. 158
(29 %) respondefitvynechavalo snidani, 34 (6 %) respondengnechavalo old, 45

(8 %) respondeitvynechavalo véeri, 315 (57 %) nevynechavalo Zadné hlavni jidlo.
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Graf 31. Vynechavani hlavnich jidel v jednotlivych

skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 14 dotazniku ,Vynechavate pravidejedno nebo vice hlavnich jidel?*
odpowdélo 122 studerit Gymnazia Strakonice, z nichz 26 (20 %) vynechasaidani,

9 (7 %) vynechavalo @, 9 (7 %) vynechavalo veri, 84 (66 %) nevynechavalo zadné
hlavni jidlo. Na tuto otazku odpa@délo 148 studerit Stedni odborné Skoly Blatna,
znichz 58 (37 %) vynechavalo snidani, 5 (3 %) wrdwalo obd, 12 (7 %)
vynechavalo véexi, 82 (53 %) nevynechavalo zadné hlavni jidlo. Da@detuto otazku
odpovdélo 150 studerit Stedniho odborného ¢uisté Blatna, z nichz 47 (30 %)
vynechavalo snidani, 9 (6 %) vynechaval@édhbl3 (8 %) vynechavalo vei, 90 (56
%) nevynechavalo Z&dné hlavni jidlo. Ve sképidhodg vybranych mui ve wku 20

— 30 let odpowdélo na tuto otdzku 102 respondénk nichz 27 (25 %) vynechavalo
snidani, 11 (10 %) vynechavalo cob) 11 (10 %) vynechavalo ¥&i, 59 (55 %)
nevynechéavalo Zadné hlavni jidlo. V této otazce loybznost vyznist vice odpo¥di.
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Graf 32. Nej éastéjSi stravovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 15 dotazniku ,Kde se r@stji stravujete?” odpoddélo 522
responderit. 184 (35 %) respondanse nejastji stravovalo ve Skolni jidet 24 (5 %)
responderii se nejastji stravovalo formou rychlého @brstveni, 24 (5 %) respondént
se nejastji stravovalo v restauraci a 290 (55 %) responilesat nejastji stravovalo

doma.
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Graf 33. Nej éastéjSi stravovani v jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢islo 15 dotazniku ,Kde se rigjsgji stravujete?” odposdélo 122 studerit
Gymnazia Strakonice, z nichz 36 (30 %) se&aslji stravovalo ve Skolni jidet 7 (6
%) se neajastji stravovalo formou rychlého @brstveni, 2 (1 %) se rigstji stravovali

v restauraci a 77 (63 %) se ¢eggtji stravovalo doma. Na tuto otazku odgdsio 148
student Stredni odborné Skoly Blatna, z nichz 76 (51 %) s&asgji stravovalo ve
Skolni jidelrg, 4 (3 %) se népstji stravovalo formou rychlého @brstveni, 1 (1 %) se
negastji stravoval v restauraci a 67 (45 %) secasgji stravovalo doma. Dale na tuto
otazku odpowdélo 150 studerit Sttedniho odbornéhociisté Blatna, z nichz 52 (35 %)
se nefasgji stravovalo ve Skolni jidet) 5 (3 %) se népsgji stravovalo formou
rychlého oblerstveni, 2 (1 %) se rigstji stravovali v restauraci a 91 (61 %) se
negastji stravovalo doma. Ve skupimahodi vybranych mui ve wku 20 — 30 let
odpowdélo na tuto otdzku 102 respondé&nt nichz 20 (20 %) se rigjstji stravovalo
ve Skolni jidels, 8 (8 %) se népstji stravovalo formou rychlého @erstveni, 19 (19
%) se nejastji stravovali v restauraci a 55 (53 %) sedasgji stravovalo doma.
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Graf 34. Up fednost novani potravin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzkucislo 16 dotazniku ,Co dpdnositiujete za potraviny?“ odp@délo 522
responderit. 382 (78 %) respondentuprednosiiovalo tradéni potraviny, 26 (5 %)
responderit upfednositiovalo exotické potraviny, 14 (3 %) respondent
uprednositiovalo vegetarianské potraviny, 7 (1 %) responilenprednosiiovalo
makrobiotické potraviny, 39 (8 %) respondenpiednosiiovalo potraviny bufetového

typu a 27 (5 %) respondeéntprednosiiovalo racionalni vyzivu.
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Graf 35. Up Ffednost novani potravin v jednotlivych
skupinach

Gymnazium

SOS

SOuU

muzi 20-30let : : : 11%

E tradicni O exoticka E bufet. typu
Eracionalni vyZziva B vegetaridnska B makrobioticka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzkucislo 16 dotazniku ,Co udpdnositiujete za potraviny?“ odp@délo 122
studentt Gymnazia Strakonice, z nichz 86 (71 %yagnosiiovalo tradéni potraviny, 9
(7 %) upgednostiovalo exotické potraviny, 7 (6 %) tgdnosiiovalo vegetarianské
potraviny, 3 (2 %) ufednostiovalo makrobiotické potraviny, 9 (7 %) iguinostiovalo
potraviny bufetového typu a 8 (7 %)iednosiiovalo racionalni vyZivuNa tuto otdzku
odpovdélo 148 studerit Stredni odborné Skoly Blatna, z nichz 115 (78 %)
uprednosiiovalo tradéni potraviny, 12 (9 %) uednosiiovalo exotické potraviny, 2 (1
%) uprednostiovali vegetarianské potraviny, 2 (1 %)tragnostiovalo makrobiotické
potraviny, 9 (6 %) ufednosiiovalo potraviny bufetového typu a 8 (5 %)
uprednosiiovalo racionalni vyzivu. Déle na tuto otazku odgmio 150 studerit
Stredniho odborného ¢uisté Blatna, z nichz 124 (83 %) tgmnostovalo tradéni
potraviny, 5 (3 %) ufednostiovalo exotické potraviny, 1 (1 %) tgunosboval
vegetarianské potraviny, 3 (2 %)tegnosiiovalo makrobiotické potraviny, 13 (9 %)
uptednosiiovalo potraviny bufetového typu a 4 (2 %)fegnosiovalo racionalni

vyZivu. Ve skupig nahod® vybranych mui ve wku 20 — 30 let odpadélo na tuto
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otdzku 102 respondentz nichZz 69 (68 %) updnosiiovalo tradéni potraviny, 6 (6 %)
uprednosiiovalo exotické potraviny, 5 (4 %) tgdnosiovali vegetarianské potraviny,
zadny respondent (0 %) tgunoshoval makrobiotické potraviny, 11 (11 %)
upiednosiiovalo potraviny bufetového typu a 11 (11 %)regnostiovalo racionalni

VyZivu.
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Graf 36. Po €et hodin v tydnu v énovanym sportu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 17 dotazniku ,Kolik hodin tydn sportujete?” odpasdélo 522
responderit. 178 (33 %) respondensportovalo métinez 3 hodiny tyd& 149 (29 %)
responderit sportovalo 3 - 5 hodin ty@n 117 (23 %) respondentsportovalo 5 - 8
hodin tydré a 76 (15 %) respondénsportovalo vice nez 8 hodin v tydnu.
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Graf 37. Po éet hodin v tydnu v énovanym sportu v
jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 17 dotazniku ,Kolik hodin tydnsportujete?” odpasdélo 122 studerit
Gymnazia Strakonice, z nichz 35 (29 %) sportova@xmez 3 hodiny tyd# 36 (29
%) sportovalo 3 - 5 hodin tydn31 (26 %) sportovalo 5 - 8 hodin tyda 19 (16 %)
sportovalo vice nez 8 hodin v tydnu. Na tuto otamkipowdélo 148 studerit Stedni
odborné Skoly Blatna, z nichz 42 (28 %) sportovakért nez 3 hodiny tyd# 46 (32
%) sportovalo 3 - 5 hodin tydn36 (24 %) sportovalo 5 - 8 hodin tyda 24 (16 %)
sportovalo vice nez 8 hodin v tydnu. Dale na tutézku odpowdélo 150 studerit
Stredniho odbornéhocilisté Blatna, z nichZz 61 (41 %) sportovalo niémez 3 hodiny
tydne, 37 (25 %) sportovalo 3 - 5 hodin tygr28 (19 %) sportovalo 5 - 8 hodin tyda
23 (15 %) sportovalo vice nez 8 hodin v tydnu. ¥epsné nahod® vybranych mui ve
véku 20 — 30 let odpasdélo na tuto otazku 102 respondé&ntz nichz 40 (39 %)
sportovalo méthnez 3 hodiny tyd#y 30 (29 %) sportovalo 3 - 5 hodin tygr22 (22 %)

sportovalo 5 - 8 hodin tyéra 10 (10 %) sportovalo vice nez 8 hodin v tydnu.
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Tabulka 6. Provozované sporty (522 respondetn}

Provozovany sport

Pocet respondenti

provozujici dany sport

fotbal 186
florbal 66
posilovna 94
cyklistika 88
béh 55
plavani 48
hokej 36
basketbal 30
volejbal 27
lyZovani 20
turistika 17
tenis 15
stolni tenis 14
brusleni 14
box, kickbox 13
motocross 10
ostatni (triatlon, kulturistika, 98
nohejbal, rybaieni, atletika, atd.)

Zzadny sport 72
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Graf 38. Urove i sportovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazkucislo 19 dotazniku odpedélo 522 respondeiit 354 (68 %) respondent

sportovalo rekremé, 96 (18 %) respondeintsportovalo vrcholoy a 72 (14 %)
responderit nesportovalo.
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Graf 39. Urove f sportovani v jednotlivych skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 19 dotazniku odpeédélo 122 studerit Gymnazia Strakonice, z nichz
88 (72 %) sportovalo rekreas, 26 (21 %) sportovalo vrcholdva 8 (7 %)
nesportovalo. Na tuto otazku odgdv¥lo 148 studerit Sttedni odborné Skoly Blatn4,
z nichz 95 (64 %) sportovalo rekeed, 32 (22 %) sportovalo vrcholdwva 21 (14 %)
nesportovalo. Dale na tuto otazku odgailo 150 studerit Stedniho odborného
wcilisté Blatna, z nichz 105 (70 %) sportovalo rekieg 23 (15 %) sportovalo
vrcholow a 22 (15 %) nesportovalo. Ve skupimahodg vybranych mui ve wku 20 —
30 let odpo¥délo na tuto otazku 102 respondéniz nichz 66 (64 %) sportovalo

rekre&ng, 15 (15 %) sportovalo vrcholéwa 21 (21 %) nesportovalo.
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Graf 40. D Givod sportovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 20 dotazniku ,Sportujete hlayre divodu.....?" odpowdélo 522
responderit. 22 (4 %) respondeitsportovalo z ivodu snahy zhubnout, 361 (74 %)

responderit sportovalo z tivodu udrzeni kondice, 25 (5 %) respondesportovalo ze

zdravotnich dvodi a 85 (17 %) respondenhesportovalo.
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Graf 41. D avod sportovani v jednotlivych
skupinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo 20 dotazniku ,Sportujete hlayre divodu.....?" odpowdélo 122
student Gymnazia Strakonice, z nichz 7 (6 %) sportovattiwodu snahy zhubnout, 85
(72 %) sportovalo zidzodu udrzeni kondice, 8 (7 %) sportovalo ze zdnaiobt divodi

a 17 (15 %) nesportovalo. Na tuto otazku odjslo 148 studerit Stedni odborné
Skoly Blatna, z nichz 6 (4 %) sportovalo ®ddu snahy zhubnout, 109 (77 %)
sportovalo z dvodu udrzeni kondice, 4 (3 %) sportovalo ze zdnaebt divodia a 22
(16 %) nesportovalo. Dale na tuto otazku odjpkho 150 studerii Stedniho
odborného &iliste Blatna, z nichz 4 (3 %) sportovalo @vidu snahy zhubnout, 103
(72 %) sportovalo zidrodu udrZeni kondice, 10 (7 %) sportovalo ze zdrseh
davodi a 25 (18 %) nesportovalo. Ve skupinahodi vybranych muié ve wku 20 —
30 let odpo¥délo na tuto otdzku 102 respondé&nt nichz 5 (5 %) sportovalo Zidodu
snahy zhubnout, 64 (69 %) sportovaloixadu udrzeni kondice, 3 (3 %) sportovalo ze

zdravotnich dvodi a 21 (23 %) nesportovalo.
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Graf 42. Spokojenost se svou postavou u skupiny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 354 rekreén¢ sportujicich respondeintbylo 186 (53 %) spokojeno se svou
postavou, 149 (42 %) spokojeno se svou postavormdésti a 19 (5 %) nespokojeno se
svou postavou. Ze 168 vrchologportujicich a nesportujicich respondenylo 94 (56
%) spokojeno se svou postavou, 61 (36 %) spokagensvou postavou jencéasti a 13

(8 %) nespokojeno se svou postavou.
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Graf 43. Po €et hodin v tydnu v énovanym sportu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 354 respondeif kteri sportovali rekreéng, se ¥novalo 107 (30 %) sportu m&mez

3 hodiny za tyden, 134 (38 %) se sportmavalo 3 - 5 hodin za tyden, 80 (23 %) se
sportu ¥novalo 5 - 8 hodin za tyden a 33 (9 %) se spoénovalo vice nez 8 hodin
tydné. Z 96 respondent ktefi sportovali vrcholow, se ¥novalo 5 (4 %) sportu mén
nez 3 hodiny za tyden, 12 (13 %) se spottnovalo 3 - 5 hodin za tyden, 36 (38 %) se
sportu ¥novalo 5 - 8 hodin za tyden a 43 (45 %) se spa¥hovalo vice nez 8 hodin
tydne.
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Graf 44. Vynechavani hlavnich jidel ve skupin &
rekrea €né, vrcholov é sportujicich a nesportujicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 354 rekre&n¢ sportujicich respondantvynechavalo hlavni jidlo 136 (38 %) a 218
(62 %) hlavni jidlo nevynechavalo. Z 96 vrchalowsportujicich respondent
vynechavalo hlavni jidlo 35 (36 %) a 61 (64 %) hiajidlo nevynechavalo. Ze 72
nesportujicich respondéntynechavalo hlavni jidlo 36 (50 %) a 36 (50 %)vhigjidlo

nevynechavalo.
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Graf 45. Vliv spokojenosti se svou postavou na drze  ni diet
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postavou spokojeni se svou svou postavou
postavou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 280 respondefitspokojenych s vlastni postavou drzelo 11 (4c&&gto nebo otas
diety a 269 (96 %) diety nedrzelo. Z 210 respondé€ast&né spokojenych se svou
postavou 32 (15 %) drzekasto nebo aias diety a 178 (85 %) diety nedrzelo. Z 32
responderit nespokojenych se svou postavou drzelo 17 (58tp nebo aotas diety a
15 (47 %) diety nedrzZelo.
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Graf 46. Drzeni diet respondenty a drzeni diet v je  jich okoli

WL\

O c&asté nebo
obcéasné drzeni

et
B nedrzeni diet

DrzZeni diety v okoli
respondentt

Nedrzeni diet v okoli
respondentu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 261 respondent v jejichz okoli drzel skdo dietu, drzel@asto nebo atas diety 39

(15 %) a diety nedrzelo 222 (85 %). Z 261 respotigenjejichz okoli nikdo dietu
nedrzel, drzel@éasto nebo alas diety 20 (8 %) a diety nedrzelo 241 (92 %).
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Graf 47. Nej €astéjSi stravovani ve skupin é
rekrea €né, vrcholov é sportujicich a
nesportujicich

W restaurace
@ rychlé obcerstveni
O Skolni jidelna

m doma

rekreacné wcholowve nesportujici
sportujici sportujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 354 rekreéné sportujicich respondahntse 194 (55 %) stravovalo kaftji doma,
129 (36 %) ve Skolni jideth 12 (4 %) formou rychlého ¢brstveni a 19 (5 %)
v restauraci. Z 96 vrchol@wsportujicich respondanse 53 (55 %) stravovalo fept;i
doma, 34 (36 %) ve Skolni jide€in5 (5 %) formou rychlého @erstveni a 4 (4 %)
Vv restauraci. Ze 72 nesportujicich responileet42 (58 %) stravovalo reptji doma,
19 (26 %) ve Skolni jidetn 8 (11 %) formou rychlého @brstveni a 3 (4 %)

Vv restauraci.
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Graf 48. Nej ¢astéjSi stravovani ve skupin & spokojenych, ¢€astecéné
spokojenych a nespokojenych se svou postavou

W restaurace

m rychlé obcerstveni
O Skolni jidelna

m doma

spokojeni se svou Géastecné nespokojeni se
postavou spokojeni se svou svou postavou
postavou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 280 respondeftspokojenych se svou postavou se 167 (60 %) stadwawefastji
doma, 92 (33 %) ve Skolni jide€ln9 (3 %) formou rychlého d@erstveni a 12 (4 %)

v restauraci. Z 210 respondériidsténé spokojenych se svou postavou se 104 (49 %)
stravovalo nejastji doma, 83 (40 %) ve Skolni jidein11 (5 %) formou rychlého
olxerstveni a 12 (6 %) v restauraci. Z 32 respondeaspokojenych se svou postavou
se 19 (59 %) stravovalo keptji doma, 9 (28 %) ve Skolni jidein4 (13 %) formou

rychlého olderstveni a Zadny (0 %) v restauraci.
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Graf 49. PfemysSleni o tom, jak byt StihlejSi u skupiny
rekrea €né, vrcholov & sportujicich a nesportujicich

@ Casto premysli, jak
byt StihlejSi

O uz o tom, jak byt
Stihlejsi, nékdy
premysleli

B nikdy nepfemysleli o
tom, jak byt StihlejSi

rekreané vrcholové nesportujici
sportujici  sportujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 354 rekreén¢ sportujicich respondent32 (9 %)casto gemyslelo o tom, jak byt
StihlejSi, 132 (37 %) uz o tom, jak byt Stihlef&ikdy premysleli a 190 (54 %) o tom,
jak byt Stihlejsi, nikdy ngpmysleli Z 96 vrcholo¥ sportujicich respondent7 (8 %)
casto pemyslelo o tom, jak byt StihlejSi, 31 (32 %) uzomt jak byt Stihlejsi, ¢kdy
piemysleli a 58 (60 %) o tom, jak byt StihlejSi, niktegemysleli Ze 72 nesportujicich
responderit 7 (10 %)casto gemyslelo o tom, jak byt Stihlejsi, 24 (33 %) udmt jak
byt StihlejSi, gkdy premysleli a 41 (57 %) o tom, jak byt StihlejSi, nikitegemysleli
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Graf 50. Pfani zhubnout nebo p Fibrat na vaze u
rekrea €né, vrcholov é sportujicich a
nesportujicich

@ vrcholoveé sportujic|
O nesportujici
B rekreaéné sportujicil

zhubnout pribrat na vaze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 54 respondefit ktei ch&li zhubnout, bylo 43 (80 %) rekr&a sportujicich, 10 (19
%) nesportujicich a 1 (1 %) byl vrcholovy sportav&cs2 respondefit kteri chli
pribrat na vaze, bylo 30 (58 %) reksea sportujicich, 11 (21 %) vrcholésportujicich
a 11 (21 %) nesportujicich.
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Graf 51. Frekvence kontroly t élesné hmotnosti u

rekrea €né, vrcholov é sportujicich a
nesportujicich

@ nékolikrat denné

B jednou denné

Ojednou tydné

B méné nez jednou
tydné

rekrea¢né nesportujici vrcholové
sportujici sportujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 354 rekregn¢ sportujicich respondent269 (76 %) kontrolovalo svou vahu néén
nez jednou tydy 70 (20 %) kontrolovalo svou véhu jednou tydri3 (3 %)
kontrolovalo svou vahu jednou dena 2 (1 %) kontrolovalo svou vahwkolikrat
denrg. Ze 72 nesportujicich respondie® (83 %) kontrolovalo svou vahu nénez
jednou tydi 8 (11 %) kontrolovalo svou véahu jednou tgdg (3 %) kontrolovalo svou
vahu jednou denna 2 (3 %) kontrolovalo svou vahgkolikrat deni. Z 96 vrcholo¥
sportujicich 71 (74 %) kontrolovalo svou vahu #émez jednou tydh) 18 (19 %)
kontrolovalo svou vahu jednou ty#i3 (3 %) kontrolovalo svou vahu jednou demn4

(4 %) kontrolovalo svou vahukolikrat denr.
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5. Diskuze

Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci technikgtazniki (viz Friloha 1).
Vyhody dotaznikuefektivni technika, ktera e postihnout veliky peet jedindg pri
relativne malych nakladechdotaznik umo#uje pongrné snadno ziskat informace od
velkého pdtu jedindi v pomerné kratkém case a s pomné malym nakladem
anonymita. Nevyhody dotaznikudotaznik klade vysoké naroky na ochotu
dotazovaného, je snadngepkait nékteré otazky nebo neodpimét viibeg u dotazniku
je mozné, Ze otazky byly zodpireny rekym jinym, navratnost je ve &Sin¢ pripadi
velice nizka.

Otazky dotazniku se tykaly rizikového chovani tyg@lco pro onemocmi
poruch pijmu potrav, jako je nespokojenost se svyderh, nespravné vyZzivove
zvyklosti, nadndrnd pohybova aktivita. Navratnost dotaznityla velice uspokojiva
(87 %). Zkoumany soubor byl tien studentyit stednich Skol z okresu Strakonice,
Gymnazium Strakonice (dale jen ,Gymnazium“)jegini odborna Skola Blatna (dale
jen ,SOS*), Stedni odborné dilist¢ Blatna (dale jen ,SOU*), a skupinou nahédn
vybranych mué 20 — 30 let (graf 1), celkovy pet respondeiit byl 522. £k
responderit se pohyboval od 15 do 30 let (graf 2), coz jekagy vék pro rozvoj
poruch @ijmu potravy.

Z navracenych dotaznikbyla zjiS€na vysSka a hmotnost respondert €chto
Udaji byl vypositan Body Mass Index dle vzorce: BMI = hmotnost)(kigka (m§.
hodnota BMI = 22,5 u studenGymnazia a studeintSOS, nasledovala hodnota BMI
23,4 u studeritSOU a nejvySSi hodnota byla z§i8a u skupiny muz 20 - 30 let — BMI
24,3. V dotazniku zapsali respondenti jakou vySkinsotnost by si fali mit. Také
z tchto hodnot byl vyp&itdn Body Mass Index. NejnizSi gpnérnd hodnota
pozadovaneho BMI 21,9 byla zjisia u studerit Gymnazia, naopak nejvysSiapnérna
hodnota BMI 23,4 u skupiny mt220 - 30 let. Ve vSech skupinach byla pozadovana
hodnota BMI nizSi nez skuteé BMI na rozdil od studie F. D. Krcha provedené u
dospivajicich zaka student (25), kde pozadovana hodnota BMI byla naopak vySSi nez
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poZzadovana vySka, pozadovana hmotnost, pozZadovaWé, Bou znazorany
v tabulkach 1 - 5. Dle hodnot BMI byl soubor réteh na ty, kt& maji podvahu (tj.
BMI <18,5), normalni hodnotu BMI (BMI 18,5 - 24,99advahu (BMI 25 - 29,99),
obezitu (BMI >30). Nejvice respondéng nadvahou a obezitou bylo ve skupmui
20 — 30 let, nejménpak ve skupit studeni SOS, kde byl v3ak nejt&i paset
responderii s podvahou (graf 6).

Evidentni je vztah nespokojenosti s vlastnélerh a poruchamiiyjmu potravy.
Osoby trpici poruchamiffpmu potravy vykazuji nadsmou nespokojenost s vlastnim
télem. NejvySSi nespokojenost s viastniern — 10 % byla zji$ha u skupiny muf 20
- 30 let (graf 9). S nespokojenosti s vlastndhanh souvisi takéaste pemysleni o tom,
jak byt Stihlejsi (graf 10 a graf 11). | zde negrigemysSlela o tom, jak byt Stihlejsi,
skupina mui 20 — 30 let. Na otazku dotazniku, co by na¢s@spondent ckt zmenit,
odpowdélo 13 % ,zhubnout” a naopak 12 %fiprat na vaze“. Muzi, na rozdil od Zen,
které chdji v drtivé wtSiné pripadi zhubnout, cldi stejnou nérou zhubnout nebo
piibrat. Na tuto otdzku mohli respondenti odpadst i svymi slovy, kde nepstji
uvackli: byt vyssi“, byt mensi“, ,mit tetovani“, ,mitice vlas“, atd.

Pacienti s poruchamifpmu potravy jsou velice Uzkostni na to, co si ahni
mysli jejich okoli. Otazka dotazniku odhalila, Zest o nich mysli ostatni nejvice zalezi
muzim ve wku 20 — 30 let a nejmémpak studeritm SOU (graf 15). U poruchijpmu
potravy je typické neustalé hlidani siesné hmotnosti. &kolikrat deni kontrolovalo
svou vahu 2 % respondént3 % respondefitkontrolovalo svou vahu jednou denn
(graf 16). Nejastji kontrolovali svou vahu studenti Gymnazia (gra.1

Lidé s problematickym vztahem kipnu potravy pouzivaji ke kontrole a
snizovani své étesné hmotnosti tzné metody jako jsou diety, nadmy pohyb,
zvraceni, projimadla, tablety na hubnuti a daBiohefastjSi metoda kontrolydtesné
hmotnosti byl zji&n pohyb, dale potom drzeni diet a to hk&awnskupiny mui 20 - 30
let (graf 18, graf 19). Rizikovym faktorem pro rag\poruch @ijmu potravy je drZzeni
piisnych diet v nejbliz8im okoli (tj. hlagrv rodirg). Diety byly drZzeny v okoli 50 %
responderit (graf 20, graf 21), coz guci pro velmicasté drzeni diet v populaci. Drzeni
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diet je jednim z typickych projévporuchy pijmu potravy.Castodrzela dietu 2 %
responderit a oltas dietu drzelo 9 % respondenfgraf 22). Nejvice drzeli diety
studenti Gymnazia nasledovani muzi 20 — 30 letf (@83

K dalSim zvyklostem ve stravovani pacierst poruchami fijimu potravy paf
neustalé sledovani energetické hodnoty potraviredimsiiovani pouze nizkotiych
vyrobki, vyhybani se sladkym jidiin, vynechavani hlavnich jidel (graf 24 - 31).
V tomto snéru se jako nejriziko¥Si jevila skupina studetitGymnazia a skupina miz
20 — 30 let. Studenti Gymnazia vSak mnohemdngmechavali hlavni jidla nez ostatni
skupiny, ngli tedy pravidel®jsi jidelni rezim.

NejcastjSi misto, kde se respondenti stravovali a jaké&edmmostiovali
potraviny, bylo zjis&no, ze 55 % respondénse stravovalo doma, dale pak 35 %
responderii se stravovalo ve Skolni jidelrigraf 32). Ve skupi&muzi 20 — 30 let bylo
zjisttno nejvyssSi procento stravujicich se formou ryablébbierstveni nebo
v restauraci, coz je logické, protoZze mezi respahdeito skupiny byli i pracujici muzi,
ktefi maji menSi moznost stravovani se ve Skolni jidélndoma (graf 33). Lidé s
narusenym vnimanim svéhala a trpici poruchami fjmu potravy provozuji
nadnérnou pohybovou aktivitu. Tomu by mohla za danycholo&sti odpovidat
odpowd’ na otazku dotazniku — sportovani vice nez 8 htydint. Takto sportovalo 15
% responderit (graf 36). NejvysSi procento sportujicich vice ®ehodin tydi bylo
Zjisténo u studerit strednich Skol a nejmérhodin v tydnu se &novala sportu skupina
muai 20 — 30 let (graf 37). Respondenti u¥iddo dotazniku sporty, kterym se&nuji.
Krome typicky muzskych spoit jako je fotbal, florbal, hokej, motocross, bylyagkny
i sporty jako tanec, atletika nebo &mni doma (Tabulka 6). Sportovani respondlent
probihalo na rekre&ai nebo vrcholové Urovni,¢ktefi respondenti nesportovaliibec
(graf 38). Nejvice vrcholovych sportavbylo mezi studenty Gymnazia a SOS. Naopak
nejvice nesportodcbylo mezi muzi 20 — 30 let (graf 39). Sportovaairespondenti
vénovali hlavre z divodu udrzeni kondice, pouze 4 % respondlepbrtovalo ve snaze
zhubnout (graf 40).

Byly stanovenyctyii hypotézy. 1. hypotéza 2la: ,Rekre&né sportujici muzi
jsou vice spokojeni sami se sebou a tedyéwdmozeni poruchamifgmu potravy nez
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muzi sportujici vrcholo¥ ¢i nesportujici(4)‘. 183 (53 %) rekreéné sportujicich mui

bylo spokojeno se svou postavou, stejako 94 (56 %) vrcholay sportujicich a
nesportujicich mu¥ Tato hypotéza tedy nebyla potvrzena. Reki&aportujici muZi
byli spokojeni se svou postavou dokonce éng@maf 42).

2. hypotéza z#la: ,MuZi pouZivaji ve snaze zhubnout spiSe pohgloaktivitu
nez drzeni dief4)." Potet muii uzivajici ve snaze zhubnout pohyb byl 310 (60 %) a
muzi, ktei pouzivaji ve snaze zhubnout dietu, bylo 62 (11(§taf 18). Mnohem vice
muzi tedy preferovalo hubnuti pomoci pohybu, tim bylaypotéza potvrzena.

3. hypotéza zfla: ,Studenti gymnazia jsou StihlejSi a médrzi diety nez
studenti ilist¢ (25).“ Z hodnot ptimérnych Body Mass Index je Zejme, Ze
nejstihlejsi byli studenti Gymnéazia a SOS, u kthrfyla zjistna shodna pimérna
hodnota BMI 22,5. U studeitSOU byla zji&na pamérna hodnota BMI vysSi a to
23,4. U studerit Gymnazia bylo zji%no casté a otasné drzeni diet u 15 % studiente
srovnani se studenty SOU, kde byla tato sidst zjiStna u 11 % studeait(graf 23).
Hypotéza 3. byla potvrzena jefast&éné. Studenti Gymnazia byli Stihlejsi, ale vice
drzeli diety nez studenticuiste.

4. hypotéza z¥a: ,Studenti gymnazia vice sportuji a zdfjavse stravuji nez
studenti @iliSte (25). Ve skupireé student Gymnézia bylo ménhnesportujicich (7 %)
nez ve skupiéistudeni SOU (15 %) (graf 39). Studenti Gymnazimuvali sportu vice
hodin tydré, nez studenti SOU (graf 37). Studenti Gymnaziaeeyyavali hlavni jidla
mére, nez studenti SOU (graf 30). Nebyl zfi$tveétSi rozdil mezi tim, kde se studenti
stravuji. NejetSi paet student Gymnézia i SOU se stravoval ve Skolni jigetrebo
doma (graf 32). Studenti Gymnazia vice nez stude@t ugednositovali racionalni a
vegetarianskou vyZzivu, zdrgyv se stravovali (graf 35). Hypotéza 4. bylamito
skute&nostmi potvrzena.

V grafu 44 je znazokmo vynechavani hlavnich jidel u skupiny rekrea
vrcholow sportujicich a nesportujicich. Nejvice vynechavalteré z hlavnich jidel
skupina nesportujicich (50 %). V grafu 45 je znaZorvztah mezi spokojenosti s
vlastnim &lem a drZzenim diet. Je zde pozorovana stejna odvighka byla zji$ha u
studentek sednich Skol(17). Skupina spokojenych s vlastniglem drzela mnohem
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mére diety nez skupina se svyrdldm nespokojend. Z grafického znazearh- graf 46
byla zjiS€na skuténost, Zecasg|Si drzeni diet bylo ve skupirresponderit, kde také
drzel rekdo z jejich okoli dietu. U vynechavani hlavniothgi byly zjis€ny rozdily mezi
muzi a Zzenami. Muztastji nez Zzeny vynechavali snidani a naopak énéynechavali

veceri. Muzi vénovali sportu vice hodin v tydnu nez Zgdy).
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6. Zawr

Domnivam se, Ze cil diplomové prace, jejiz témalaenVyzivové zvyklosti a
pohybova aktivita v souvislosti s poruchanijiu potravy u mui“, byl splnén. Prace
ovétila hypotézu, Ze muzi pouzivaji ve snaze zhubnpigespohybovou aktivitu nez
drzeni diet, dale Ze studenti gymnazia vice spoggdra¥ji se stravuji nez studenti
ucilisté. Casténe byla potvrzena i hypotéza, tykajici se rozdilu imggmnéaziem a
ucilistém, studenti gymnazia byli StihlejSi. Hypotéza, fidiase rozdilu ve spokojenosti
s vlastnim d&lem u rekredné sportujicich muZ a muZ sportujicich vrcholo¥ Ci
nesportujicich, nebyla potvrzena. Rekreasportujici muzi byli spokojeni se svou
postavou méh

Pro sodasnou spoknost je piznany stale rostouci strach z nadvahy, ktera je
spojena nejen s estetickym, ale i socialnim a zdrdm handicapem. Strachem
z tlou¥’ky, nespokojenosti s vlastnirdldm, nevhodnymi jidelnimi navyky a agoby,
jak kontrolovat &esnou hmotnost, tedy poruchamiijmu potravy dnes trpi nejen
mnoho dospivajicich, ale i malycktdnebo naopak starSich dékmh. Mezi poruchy
piijmu potravyradime diagnézy: mentalni anorexie, mentalni buliratgpické formy
mentalni anorexie a bulimie,fgjidani spojené s jinymi psychickymi poruchami,
zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchamii@é jporuchy jidla. Mentalni
anorexie pdaft stale mezi nejletalijsi psychické poruchy s umrtnosti mezi 2 az 8 %. U
mentalni bulimie dosahuje umrtnost nejvice 2 % ¢hljSi uvadnou @icinou umrti je
vyhublost, sebevrazda a toxikomanie. Poruchymp potravy jsou onemo¢nim,
kterym mohou byt postiZzeni pacienti obojiho pohlg¥icemz u muzskych pacient
nebyva na tuto poruchu pomysleno.

Praci lze vyuZit jako screeningovou metodu pro elédi poruch fijmu potravy, k
monitoringu rizikovych postdj vyzivovych zvyklosti a Urowh pohybové aktivity u
muzi. Vystupy z této prace mohou upozornit na to, ZeXu poruch pijmu potravy
jsou i chlapci a muzi. Je tedyaldzité myslet na prevencédhto onemockni také

v muzské populaci.
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Dotaznik
Jmenuji se Magda Koubkova, jsem studentkoudgibké univerzity Weskych Budjovicich Zdravotg socialni
fakulty navazujiciho magisterského oboru Odbormacpvnik v ochraverejného zdravi.
Prosim Vas, abyste pravdiedpowdél na otazky tohoto dotazniku. Dotaznik je zcelargmani a jeho vysledky
budou pouzity v mé diplomové praciePtéte si pozortd nasledujicich 20 otazek a zakrouzkujte jednu odgpv
popripact odpowzte slovi.
Predem Vam moc&kuji za pomoc.

1. VEK ..ovvvan.
Vyska .............. m
Hmotnost.............. kg

2. Jakou byste si pal mit vySku a hmotnost?

Vyska ................. m

Hmotnost............... kg

3. Jste spokojeny se svou postavou?

a) ano

b) jen z¢asti

C) ne

4. Premyslel jste rtkdy o tom, jak byt Stihlejsi?
a)casto

b) uz jsem o tomigmyslel

c) nikdy

5. Co byste na Vasi postaschtél zmenit?
a) zpevnit svaly

b) zhubnout

c) piibrat na vaze

d) nic bych na sabnenenil

6. Prikladéate velky vyznam tomu, co si o Vas mysli ostat?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

7. Jak ¢asto kontrolujete svou vahu?
a) nekolikrat denr

b) jednou dena

c) jednou tydg

d) mér¢ nez jednou tydh

8. Jaké metody pouzivate ve snaze zhubnout? (i#ete zakrouzkovat vice odposdi)
a) dieta

b) pohyb

c) zvraceni

d) projimadla

e) tabletky na hubnuti (jaké) ...........................

f) jiné (uvedte jaké) ...

9. Drzi nékdo z Vaseho okoli dietu?
a) ano b) ne




10. DrZel jste rékdy dietu ve shaze zhubnout?
a) ¢asto drzim diety

b) oktas drzim dietu

c) jednou jsem drZel dietu

d) nikdy jsem dietu nedrzel

11. Sledujete energetickou hodnotu potravin?
a) ano

b) obas

C) ne

12. Uprednostiujete nizkotucné vyrobky?
a) ano b) ne

13. Vyhybate se sladkym jidim?
a) ano b) ne

14. Vynechavate pravidel® jedno nebo vice hlavnich jidel? mtzZete zakrouzkovat vice odposdi)
a) ano - snidani

b) ano - okd

C) ano - veefi

d) ne

15. Kde se ndjastéji stravujete?
a) Skolni jidelna

b) rychlé olserstveni

C) restaurace

d) doma

16. Co uprednostiiujete za potraviny?
a) tradéni

b) exoticka

C) vegetarianska

d) makrobioticka

e) bufet. typu

f) racionalni vyZiva

17. Kolik hodin tydné sportujete?
a) mér nez 3 hodiny

b) 3-5 hodin

¢) 5-8 hodin

d) vice nez 8 hodin

19. Sportujete:
a) rekrean¢

b) vrcholow

C) nesportuiji

20. Sportujete hlavré z divodu:
a) snaha zhubnout

b) udrzeni kondice

c) zdravotni dvody

d) nesportuji




Ptiloha 2 — Pedni odbornici na problematiku porudhjmu potravy

PhDr. FrantiSek David Krch

Predni odbornik na problematiku poruclijmu potravy,
vyZivy a zavislosti. Dlouhod@bse zabyva kbou mentalni

; anorexie a bulimie a vyzkumem v této oblasti. Dgdepodili

% na pedagogické a o¥ové cinnosti Psychiatrické Kliniky
. VFN, predndsi v odborném a postgradudinim vycviku k
problematice poruchigmu potravy, zdrave vyzivy, zavislosti
a psychoterapie, publikuje v odborném i poputanawném
tisku.

Vzdilani:

1977 - Ukoil Filosofickou fakultu UK (psychologie)
1978 - Doktorét z filosofie

1984 - Atestace z klinické psychologie

1998 - Specializace v systematické psychoterapii

2005 - Statni doktorsk& zkouska a obhajoba dis@rtaace
Universita Palackeého Olomouc, Filosoficka fakulta)

Vyzkumnadinnost:
1985-1988 Psychosocialni problémy padienPPP, PK VFN.

1990-1994 Spoluprace s Centre for Interdisciplirdegsearch (CNR Paris), spéey
vyzkum (stud. pobyt INSERM) s Unité de recherche lsudéviance et de la santé
mental inf. a s Faculté de Médecine X. Bichat, $ari

1992-1997 Spoluprdce s Innsbruckou a Debrecenskauersitou na projektu
Transkulturalni epidemiologické studie "Kvalita dia".

od r. 1993 Navrhovateli@Sitel rekolika vyzkumnych projeki

1997-2002 Spoluprace s mezinarodnim vyzkumnym tyn{eiNDCP) na projektu
"Developing social research capacities in drug rabht

od. 2002 Spoluprace na WHO projektu: Health Behaviin School-aged
Children (HBSC) Study (PCP - vedouci projektu L.agg

Zdroj:
http://www.vfn.cz/article.asp?nDepartmentlD=1499&tiéleID=7516&nLanguagelD
=1



Prof. doc. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

Prof. doc. MUDr. Hana Papezova, CSc. se odafxu své
profesiondlni kariéry zajimala o problematiku dudek poruch.
Nejprve se jednalo o Siroky rozsah obecné psydbiaBvé
zkuSenosti rozgila v rdmci zahragnich pobyt predevSim na
univerzitach v USA. V poslednich vice nez 10 letselzpoatku
pod vedenim svéhocitele doc. Faltyse za#tila na oblast
poruch @ijmu potravy. Pevzala vedeni tohoto specializovaného
- T odckleni na Psychiatrické klinice v Praze. Jeho prograiak
zasadnim zjsobem rozs$ila o denni staciorfarozvinula nové lé&ebné metody detns
internetovych a podgida dalsi ambulantni sluZzby. Dovetlivede multidisciplinarni
tym, ktery sama zaloZila a organimd zabezpéila. Na poli poruch fijmu potravy se
stala uznavanym odbornikem nejen v naSi zemi almekinarody. Je ¢eskym
koordinatorem a usgnym reSitelem celé&ady narodnich i mezinarodnich projikt
zangienych na problematiku porucHijmu potravy. Je aktivnélenkou Psychiatrické
spole&nosti a zakladatelkou agrsedkyni odborné sekce pro poruchiynu potravy.
Je autorkou vice monografiigebnic a dalSich vyukovych pdicek. Publikovala se
spoluautory 25 praci §asopisech s IF, jeji citovanost dle SCI je 181s¥au \¥decko-
odbornou ¢innost byla opakovan odmenéna nap. cenou V. Vondr&a, prof..
Kuffnera, Hanzkkovou i Janssenovou cenou. Od r. 1986 je doc. Papez
pedagogickym pracovnikem 1. LF UK. Je zapojenagarizuje jak pregradudlni tak
postgradualni vyuku weském i anglickém jazyce. Jeji kursy o poruchasimp
potravy jsou mezi studenty velmi debhodnoceny. J&enkou oborové rady Lékska
psychologie a psychopatologie postgradualddecke pipravy na KU. Papezova
vyzrala v mezinarodhuznavanou osobnosgeské psychiatrie i celé akademické obce.
Jeji dosavadni zivotni linie dava dobi@gpoklady, Zze bude i nadale rozvijet tuto stale
jeS€ stigmatizovanou, ale velmiitkZitou oblast mediciny.

Zdroj: http://iss.fsv.cuni.cz/IFORUM-5565.html



Priloha 3 - Seznam podfenych projeki pro podporu prevence poruckijmu potravy
v roce 200&polenosti UnilevelCR, spol. s r.o. a Nadace VIA

| vy jste v tom Il - "Matéské centrum (Centrum pro rodinu) Benjaminek, o. s.,
Domazlice"

Projekt "l vy jstev tom II" navazuje na stejnojmenny projekt ,| vgtg v tom* ¢
obdobre jako jeho pedchidce ma i on interaktivnimi semifid&ést &astniky k pijeti
vlastniho &la, k uwdomeni si sebe sama a posilovani sebelcty a podpopocabpen
vlastni jedinénosti.

Formou aktivniho socialnihotani ve skupi ma byt rozvijena dovednost vybrat ¢
vychutnat jidlo a fedejit moznosti fpadnych reduknich diet zacilenim na zdra
Zivotni styl. Sodasti projektu je i uvedeni do problematiky porudfijnpu potravy
(mentalni anorexie a bulimie, obezita...). Sdruzeniade tv gipact vyskytu patologir
bude snazit pomoct vyhledat odbornoui@éodborniky v mistbydliS& pacienta.

Podpora kontaktniho centra Anabell Praha ¢adiské sdruzeni Anabell — socialni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, Brno

Cilem projektu je stabilizace a profesionalizacenpoi a podpory osobam s poruct
piijmu potravy v Praze a blizkém okoli. Cilené, Uzggnezené a specializova
poradenstvi je v Kontaktnim centru Anabell Praha&ano na pedchazeni rizikm,
resp. na zrnu nevhodnych navykspojenych s jidlem, které by mohly vést (a vedc
socialnimu vylodeni pacienta (socialni izolace, ztrata #amani, invalidita,...
Kontaktni centrum Anabell Praha tim tedy poskytsiezby ve smyslu primarni
sekundarni prevence oblasti problematiky porugjmp potravy.

Kreativitou a zazitkem k prevenci poruckijmu potravy - Evangelicka akademie
Praha, Praha

Projekt je uéen pro zakya a zaky stedni odborné Skoly a studentkytadenty Vyss
odborné Skoly socialni prace a je slozen z kreatautze, edukativnich seminaa
odborného poradenstvi. Teoreticka — edukatividast projektu bude t¥ena cyklen
piednasek, resp. spisSe interaktivnich workshpiizpasobenych #ku, zku&nostem
pozadavkm cilové skupiny. DalSi sloZzka téwsti jiz obsahuje praktické prvky
zantiuje se na sledovani a testovani pracéitptpveho grafika fi dpraw bézné
fotografie na fotografii, jak ji izeme vigt v médiich. Praktickéast projektu naazuje
na ¢ast teoretickou a bude realizovana ve spoluprdansnovymi pedagogy Skol
Jednd se o kreativni se@f vernisaz nejlepSicheéld vytvoreni inform&nich panel a
jejich nasledné slavnostni uvedeni do provozu, d&vie anonymniho poradenstv
verejnymi odpo¥d’'mi tykajicich se poruchifpmu potravy.



STOPPPP - Nové Obzory, o. s., DomaZzlice

Od dubna 2008 bude v DomaZlicich tosteweno kontaktni misto pro osoby trg
poruchami pijmu potravy, které si se svym problémem nevi radigoho, ke a jak
pozadat o pomoc? A co dal? STOPPPP bude svym ¢émailtm poskytova
tematickou literaturu, propadai materialy, kontakty na odborniky zabyvajici
problematikou poruchijmu potravy, I€bou a terapii.

Prevence poruchifpmu potravy v nizkoprahovych klubech Jahoda a Bdag Jahoda,
0. s., Praha

V ramci projektu bude vybrana skupina 10 divek mmti z klubu DZagoda veéku
mezi 14 a 18 let. Ti utwd ve spolupréaci s pracovnici klubu praod skupinu, jejim:
cilem bude:

1) Zrealizovat (tedyorganiz&n¢ zajistit) dw diskuse v obou klubech na téma por
piijmu potravy a zdraveho zZivotniho stylu.

2) Vytvorit preventivie zangreny inform&ni letdk s tématem poruchijnu potravy
primarre pro klub Jahoda (tedy praitilve wku od 6 do 15 let) a uspadat k bmuto
tématu spolkénou sclizku.

3) Vymyslet formu a styl portrétnich fotografii Ebgan, ktee budou sotasti vystav'
na toto téma.

Pres most Zivota - Qianské sdruzeni Anabell — socialni poradenstvi proatné
anorexii a bulimii, Brno

Projekt "Hes most do Zivota" si klade za cil ptesinictvim diskusniho chatu
internetovych strankach wwv.idealni.cz (odborniky garantovany inforémé portal ¢
poruchach fijmu potravy) aktivé vyhledavat osoby ohroZzené nebo iz nemc
poruchou pijmu potravy a nabizet jim pomocnou ruku a podporazhodnuti léit se ¢
vyhledat odbornou pomoc. Do projekiudou zapojeni dobrovolnici a stazisté na
v Kontaktnim centru Anabell Praha, #Kte budou vyskoleni pro préaci
klienty/klientkami na internetu — diskuznim chatu.

Psychiatrickd ambulance pro klienty/kycalnského sdruzeni Anabell - Eimské
sdruzeni Anabell — socialni poradenstvi pro nemeerogexii a bulimii, Brno

Obsahem projektu jeffma pomoc a podpora osobam s poruchaffjmp potravy
realizovana formou specializované pomoci -edborné psychiatrické
psychoterapeutické d8y. Psychiatrickdambulance bude provozovana jako logi
sowast komplexni nabidky sluzeb a progtam Kontaktnim centru Anabell Brn
Metody, které jiz jsou nebo budou

Psychiatrické ambulanci Anabell vyuZzivany:

- odborné psychiatrické vygeni;

- doporuweni farmakologické téby, farmakoterapie;



- doporueni k hospitalizaci;

- konzultace s dalSimi lékekymi odborniky

(interna, gynekologie, endokrinologie, gastroertaye aj.);
- individualni psychoterapie;

- rodinna terapie.

Vicerodinna terapie pro pacienty s mentalni anore8vépomocna asociace
psychodennich poruchipmu potravy, Praha

Vicerodinna terapie, novy terapeutickiigtup vCR, je koncipovana jako osmifsicni
cyklus s pevéd danou strukturou. Jednoho cyklu kurzu gasni 5 az 6 rodin, v nicl
n¢ktery z ¢lena trpi mentalni anorexii. O rodiny zpravidlacpge 5 nebo 6 terapeay
jenz se dlouhodabspecializuji na praci v oblasti porucliijmu potravy a rodinn
terapie. Kazda z rodin je zarave p&i jednoho svého terapeuta, ktery ma moznos
se zbytkem tymu v kontaktu. Organizéto programu (Svépomocnd asoci
psychogennich porucha tipnu potravy) usiluji o pravidelné konani toh
terapeutického cyklu a jeho igtupni pro stale &Si paet rodin, v nichz &ktery z
¢lena trpi poruchou fijmu pdravy. Pée o tyto rodiny je zajigha jednak jejich imou
Gcasti v programu, jednak naslednouipirapeui specializovanych na problemat
poruch @ijmu potravy.

Podpora kontaktniho centra Anabell Ostrava éddiské sdruzeni Anabell — socialni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, Brno

Cilem projektu Podpora Kontaktniho centra Anabedtr@va je stabilizace a jéSectSi
profesionalizace pomoci a podpory osobam s poruchabijmu potravy \
Moravskoslezském kraji. Specializované poraderjstwi kontaktnim centru zaffeno
na edchazeni rizikm, resp. na samotnou Zmu nevhodnych navyk spojenych
jidlem, které by mohly vést, a mnohdy také vedosokialnimu vylodeni (socialn
izolace, ztrata za#stnani, invalidita,...) v souvislosti s oneoménim mentalni anorex
nebo bulimii.

Zdroj:
http://www.nadacevia.cz/projekty.shtml?conds|[0O]jpeaified....2]=8176b357¢c1185720
296a3d5dc05b7cb3




Priloha 4 — Kazuistiky pacienfi s poruchami p¢ijmu potravy

Kazuistika 1.

Osmnactilety mladik, odeslany praktickym l&ka pro poruchuifjmu potravy, v. s.
psychického fivodu. Doprovazi ho matka, ktera, po do&iadnim, sdluje zakladni
informace o problému.

V rodiné se vzdy dbalo na Zivotospravu, a to hkakmuali mladSimu bratrovi pacienta,
ktery byval ,otesanek”. Pacient sam byval vzdy ggirave vSem pimérny, sdm moc
ambici nendl. Bude maturovat naigdni piimyslové Skole, chce se pokusit 0 studium
na vysoké Skole, coz je hlayvprani otce.

Matcina vypowd’ se od poatku jas® orientuje na dlouhodoby vztahovy problém mezi
pacientem a otcem, ktery ona sama vnima. Oteck zopovolani, hod®autoritativni, s
relativné hodré usgsnou kariérou, vyraznpreferujici mladsiho syna. Ten je skune
otcem nemilovany a odstrkovany. Vzdy &htlobie vypadat, zkouSel diety, protoze
inklinoval k nadvaze. Hlidal si kalorie, zhubl. Pa&al hodrt jist, protoZze se zal
vénovat zavodnimu plavanitékvapovalo ji, Ze tak moc ji a ,nic to s nim ak&d.
Nejdiiv to pricitala energetickému vydeji ve sportu, pak zjistit®, chodi po jidle
zvracet. Dokazal vyjist lednici. Jindyipravil obéd pro sebe, bratra a otce, nakonec
srédl vSechnyit porce sam. Vi, Ze mu ho&lzélezi na figie a ona se ani nedivi, doma
to bylo dosttasto diskutované téma.

Pacient pohledny, sportovniho vzhledu. Sarluge, Ze si postavu hlida agi toky.
Zacal ji udrzovat hlava prostednictvim diet a sportu. Zhrubaegl rokem mu zaly
vadit ¢casté navévy u prarodtt s nadmdrnou konzumaci jidla. Sam je ozilgjako
»zranice”. Nutili ho do jidla a on je nectturazit. Nakonec seipkonal, nabizené &dl,
pak to Sel vyzvracet. Zvracel s pouZzitim prin dvakrat, pak uz zvracel automaticky
(pil hodre tekutin Ehem jidla). Po vyzvraceni se citil lip. Jak uvagiglo prosg v
Zaludku nesnesl®. §#bec se nefejida a nezvraci, kdyz travi vikendiggeli, eventual&

se svou divkou. Ta o jeho problémeadkbec nevi. Celou zalezitost odhalila matka,
zvracel prakticky denn Maximalré vydrzel gt dni nezvracet, pak se k tomu vratil.
Sam to vnimé jako psychologicky a ne fyzicky pratléOtce hodnoti jak@lovéka,



ktery si zaklad4 na svém egu. Nejvic ho zranilgzkse otec vyjaid, Ze mu na 8Bm a
na matce wbec nezalezi, zalezi mu jen na bratrovi. Sam ma @it a chce vystudovat
VS, aby naplnil jeho ambice. Vyska: 184 cm, hmotrf@&10 kg.

DalSi d¥ kazuistiky napluji diagn6zu mentélni bulimie rovh, vztahuji se k
adolescentnimu&ku. Zvla¥ posledni kazuistika dokumentuje, jak neni na biulim

muzi pomysleno.

Kazuistika 2.

Ténmet 15lety hoch, odeslany praktickou lékau pro podezni na mentalni anorexii.
Matka uvadi, Ze # ve 4,5 letechdZky Uraz. Pro#al kraniocerebralni trauma s nasled-
nou rezidualni hemiparézou vlevo. Byl hedfixovan na baliku, ktera o #ho
pesovala. Zentela asi ped pil rokem na karcinom. Chlapec chodi do Z&,se na lepsi
pramér. Mezi dtmi neni iliS oblibeny, protoZze se néie z®&astnit Zadnych
spol&nych sportovnich aktivit. Mival nadvahu &tidse mu posmivaly. M piezdivku
.medwd", coz bylo zejm¢ dano jeho pourazovym zhorSenim hybnosti a nadvahou
Matka rovréz sctluje, Ze otec @l potvrzenou obezitu, 2zal redukovat a zhubl 30 kg.
Vahu maji doma skoro na kazdém kroku, otec $éckontroluje.

Pred pil rokem zpozorovali, Ze syn dost zhuRlikali si, Ze se vytahl — vyrostl o 10 cm
a zhubl 10 kg. Bjali to, sluSelo mu to. V poslednichésicich vsak zjistili, Ze se &al
hodre prejidat a pak jidlo zvraci. Ji velmi rychle a s ¢hdivraceni je hodhcaste,
nekolikrat tydre. Pivodrg se domnivali, Ze mu je asi Zjakého jidla Spath) to se ale
nepotvrdilo. Byl vySdatn praktickou Iékiékou s negativnim nélezem.

Chlapec sam uvadi, Ze ,byl tlustej agdhthubnout”. Nechdl, aby se mu posmivali. Pak
zase zé&al vic jist. Skdl treba velkou porci a dostal strach, Zze zase ztlouStale Sel
zvracet. Nemusel pouzivat prsty, Slo to samo. Kag#itim zhubl, byl sice unaveny, ale
spokojeny, Ze se mu neposmivali.

VySka 176 cm, hmotnost 65,40 kgvodni hmotnost 75 Kkg.



Kazuistika 3.

Mladik 16,5 let, ktery byl v roce 1999 vf@asSi ambulance pro mentalni anorexiglM
tehdy BMI 16,5, klasicky obraz anorexie. KdyZakbhubnout, viadil vSe sladké, det-

né ovoce, jedl jen knuspi aisli tycinky. Predchazela doba, kdy byl podle matky velky
jedlik, dokazal snist 10 knedtikDélal tehdy sportovni gymnastiku a bojové ¢mh
Rodinna atmosféra byla dle matkykdy dost nelnosna pro otcovu povahovou
nevyrovnanost a vybusnost, sklon &3i konzumaci alkoholu. O¢t nejevil zajem.
Béhem ambulantni by se stav pacienta zlepSil, hmotnost se uprawled kg (z
pavodni hmotnosti 49,70 / 166 cm).

Za dva roky pichazeji znovu. Matka uvadi, Ze t&mpal roku bihali po fiznych
vySetenich, protoZe #i potize se Zaludkem a dost zvracel. VZdy se nagedék to
vyzvracel. Ji samotné se zdalo, Ze jidla konzurpitj§ mnoho. Za jidlo dokazal utratit
hodre peréz, rad si dofal. Treba ped tanénimi — to sidl kvantum jidla a pak to Sel
vyzvracet.

Sam uvadi, Ze se snazil v jidle kontrolovat. Kdydnéel rano nejist, dokazal nejist cely
den a pak mu bylo déb. Kdyz se najedl vic, Sel zvracet. Prsty nepouzzxaacel
automaticky. Uz nefla gymnastiku, dal seénuje karate a zal chodit do posilovny,
formuje €lo.

Dle matky se rodinna atmosféra zhorSila, &vmmladSi syn zsml navs¢vovat

psychologa a psychiatra pro tuzkostnou poruchu.

Zdroj: viz Seznam pouzitych zdfo{53)



Priloha 5 — Fotografie muizs mentalni anorexii

Zdroj:
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://wwvaahline.cz/public/nah/07_07_15/3
0_chlap.jpg&imgrefurl=http://sweetmoda.blog.cz/Oiff¥i®eh-aleny-z-prahy-
16&h=140&w=93&sz=5&hl=cs&start=121&um=1&usg=__bZB@BAFYHIdEQAC2
FdS8agWAc=&tbnid=2srWWtFnYka-
SM:&thnh=93&tbnw=62&prev=/images%3Fq%3Danorexie%2@Bmu%25C5%25B
Ee%26start%3D120%26ndsp%3D20%26um%3D1%26h1%3DcsA428SN



Zdroj:
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://bloggpages.com/blotter/J2_0100.jpg&
imgrefurl=http://blogs.citypages.com/blotter/blogaw&h=480&w=7228&sz=79&hl=cs
&start=8&sig2=DnUIzU64GZ2g4zi50gv-gA&um=1&usg=__ 9CEOp4xaQWNnGze-
YyGEV10Xs=&tbnid=h5AeQ9Gp0lubIM:&tbnh=93&tbnw=140&eayX39SKneFYqwO0g
WHmMrSIAg&prev=/images%3Fq%3Deating%2Bdisorders% 268D 1%26hl1%3Dcs
%26sa%3DX



