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Uvod

vvvvvv

¢asu na vareni zdravé doméci stravy a mnohdy ani nejsou dostupné suroviny, ze kterych by
se zdrava strava uvafit dala. Proto je spravné nutri¢ni chovani, nejen u divek a zen,
Vv ohrozeni. O pravidelnosti se nedd mluvit téméf vibec. A pfitom hlavné strava
apravidelna pohybova aktivita vede k vysnénému télu vSech Zen. Nic se ale nema
prehanét. Ze snahy dé€lat vS§echno spravné se velmi lehce stane zbrai, kterou miizeme znicit
sebe i své okoli. Nazyva se porucha piijmu potravy.

Tato bakalafska prace je zaméfena na nutricni chovani zen ve véku od 10 do 50 let
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy.

Cilem je zmapovani nutricniho chovani téchto Zen a porovnani ve Ctyfech
veékovych kategoriich. Dilezité jsou zde faktory, které nutri¢ni chovani Zen ovliviuji
a formuji. Ty negativni nékdy mohou zptsobit poruchy piijmu potravy.

V teoretické Casti jsou shrnuty zdkladni informace o poruchach piijmu potravy.
Je zde popsan jejich vznik, 1é¢ba i prevence. Ta se skryva v propagaci pravidelného rezimu
stravovani a v osvété o nebezpedi diet, drzeni hladovek, uzivani laxativ a podobné¢.

V praktické €asti je vytvoren obraz, jak se vybrané respondentky stravuji, zda dbaji
na spravnost a pravidelnost v tomto ohledu. Zjist'uji, jak snizuji svou télesnou hmotnost-
dietami, hladovkou nebo cvicenim a zda ptikladaji vyznam nutriénim hodnotdm potravin
i jak se divaji na obezitu. Pozornost je vénovana také tomu, co pro né¢ znamenaji pojmy
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tyto informace jsou zjistovany prostiednictvim

kvantitativniho vyzkumného Setieni.



Teoreticka Cast

1 Poruchy pfijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy se fadi mentalni anorexie a mentalni bulimie. Muze
se zdat, ze nemoci si nejsou podobné, ba naopak, ale maji spole¢né rysy. Postizeni neustale
fesi svlj vzhled, boji se zvySeni télesné hmotnosti, chtéji zhubnout nebo pii nejmensim
neztloustnout. Poté se za¢ne roztacet koloto¢ nesmyslnych diet, jelikoz bulimicky, oproti
anorektickam, zadinaji piibirat na télesné hmotnosti. Casto sdhnou po projimadlech
nebo za¢nou po jidle zvracet. To v§e umocnuje problémy bulimie, ktera se ¢asto s anorexii
prolina. (Krch, 2008)

Jak uvadi Fialova a Krch (2012, str. 198) ,, Mentdlni anorexie a bulimie predstavuji
ve svych projevech mezni polohy jidelniho chovani od Zivot ohroZujiciho omezovani prijmu
potravy az po prejidani spojené se zvracenim nebo jinou nevhodnou kompenzaci
energetického prijmu. Obé poruchy maji mnoho spolecného. Je pro né priznacny
predevsim nadmérny strach z tloustky, nespokojenost s télem a nadmérnd snaha o dosazeni

Stihlosti a jeji udrzeni.



2 Poruchy prijmu potravy v historii

Ze vsech poruch pfijmu potravy je poprvé Iékatsky popsana anorexie v roce 1694
Richardem Mortonem. Morton popisuje odmitani potravy u divky a chlapce. Objeveny
byly v 19. stoleti i dalsi ptipady, na které upozornili William Gull a Charles Laséque.
V Ceské republice byly prvni piipady poruch piijmu potravy popsany Vratislavem
JonaSem a Otakarem Janotou. Bulimie a jeji historie je kratsi. AZ v roce 1976 bylo napsano
0 bulimanorexii u studentek vysoké Skoly. Bernard Russel popsal bulimii jako formu
anorexie vroce 1976. Roku 1980 se syndrom bulimii dostal do americké klasifikace
nemoci. Od roku 1987 bulimia nervosa patii do evropské klasifikace nemoci. (Papezova,
2012)

Pojem anorexia nervosa poprvé uzil vroce 1988 lékar v britském Iékarském
magazinu The Lancet, ktery oznacoval lidi, ktefi méli pocit, ze potiebuji snizit svou
télesnou hmotnost a to i ptes to, ze byli slabi a §tihli. Tito lidé nepfijimali ani nejnutngjsi
mnozstvi potravy, které bylo tieba k zivotu. (Balch, Balch, 1997)

Narusené formy pfijmu potravy jsou znamé nékolik stoleti. Napiiklad ruminace,
zvraceni rozkousaného jidla do dutiny Ustni, také pica, coz je touha po nezvyklych jidlech
nebo latkach, které nejsou primarn€ urCeny ke konzumaci. Ani obezita neni jevem
novodobym, ale doloZzenym uz z doby kamenné. Odmitani jidla v pruabéhu dé&jin patfilo
k fadé somatickych poruch nebo psychiatrickych syndromi. Tento jev nebyl povazovan
za patologicky. (Krch, 1999)

Termin anorexia nervosa vychazi z neurotické ztraty chuti k jidlu a ,,anorexia“ je
uzita uz ve starovekych lékafskych pramenech. V Antice byl uzivan termin ,,orexis®, ktery
oznacoval stav celkové unavy. Galén tento pojem uzil jako oznaceni pro odpor k jidlu.
Terminem ,,asitia* popisovali Hippokrates 1 Galén odmitani stravy. Na zacatku 19. stoleti
byla anorexie chapana pouze jako pfiznak nékteré ze zalude¢nich potizi. (Krch, 1999)

Roku 1840 Fleury Imbert, francouzsky fyziolog a frenolog, vymezil mimo bulimie
a picy dalsi dva druhy anorexie- gastrickou (anorexie gastrique) a nervovou (anorexie
nervouse). Gastricka anorexie je porucha zazivani, nervova anorexie je odmitani jidla,
protoze mozek nevyvoldva znameni chuti k jidlu. Imbertova prace ve své dobé neméla
zadné ocenéni. Od 90. let 19. stoleti se mentalni anorexie stala bézn¢ uzivanym terminem,
ale az britsky 1ékai William Gull zavedl roku 1874 GspéSny termin anorexia nervosa.
(Krch, 1999)
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I kdyz je anorexie nervosa datovana od 70. let 19. stoleti, zfejmé existovala tato
porucha mnohem diive, ale pod jinym nazvem. Ve 2. poloviné¢ 19. stoleti jsou popsany
prvni dolozené piipady mentalni anorexie. William Stout Chipley, Iékai tstavu
pro duSevné choré v Kentucky, roku 1859 popsal tzv. sitiomanii- chorobné nechutenstvi.
(Krch, 1999)

Bulimie je spojena s pojmem bulimos, ktery dle Plucharta charakterizuje zlého
démona. Vyraz pochazi z feckych slov bous (viil) a limos (hlad). Oznacuje se jim obrovsky
hlad. (Krch, 1999)

V 18. stoleti bylo rozlifovano sedm druhd bulimie. Ctyfi z nich byly oznateny
za symptomatické a doprovazely je i jiné pfiznaky (cizopasnici, prijmy, kiece). Primérni
bulimie méla tii kategorie: nadmérny hlad (bulimia helluonum), omdlévani z hladu
(bulimia syncopalis), piejidani se zvracenim (bulimia emetica). V potaz byly brany i citové
faktory, ale jesté ve 20. stoleti byla bulimie brana hlavné za projev Spatného zazivani.
(Krch, 1999)

V historii je popsdno piejidani spoleéné se zvracenim a nazyvano je kynorexia
nebo fames canina (psi hlad). Nejen hladovéni, ale i piejidani se jidlem, bylo spojovano
s dalS§imi nemocemi- manii, hysterii, hypochondrii apod. (Krch, 1999)

Roku 1874 Gull popsal nenasytnou chut kjidlu u anorektické pacientky.
Na pfelomu 19. a 20. stoleti bylo zpozorovano nékolik ptipadl piejidani se a nasledného
zvraceni. V 70. letech se zacalo objevovat mnoho Zen, které se piejidaly, ale svou télesnou
hmotnost udrZely zvracenim, projimadly, diuretiky a dietami. Roku 1987 byla pfijata
sjednocend diagndza bulimie a tim oznafeni bulimia nervosa. I v dnesni dobé& panuji
pochybnosti, jestli mentalni bulimie je ¢i neni samostatnou klinickou diagnézou. (Krch,

1999)
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3 Casté poruchy p¥ijmu potravy

Obvyklymi poruchami pfijmu potravy jsou mentalni anorexie a bulimie. Anorexie
a bulimie jsou brany bud'to jako varianty zdkladniho onemocnéni nebo jako dvé rozdilné
nemoci. Pro obé tyto nemoci je vyznaéné extrémni zaujeti vlastnim télem a strach
z tloustky, coz se patologicky projevuje v pfijmu potravy. (Kocourkova, 1997)

V dnesni dobé si osoby, které chtéji byt Stihlé, chtéji dosahovat uspécht a ukazat
silnou vuli, mysli, ze to vS§echno mohou dokézat prostfednictvim néjaké poruchy piijmu
potravy. Nezajimaji je divody pro to, aby nehubly. Anorekticky vidi §tésti jen v hubenosti,
protoze maji velmi mylné predstavy o svém téle. Osoby postizené mentalni anorexii
nebo bulimii chtéji mit dokonalé celé télo, cehoz chtéji dosahnout pili, cvicenim a dietami.
Pokud stale nevypadaji podle svych ptedstav, za¢nou se trapit hladem, po ¢emz potiebuji
nedostatek energie dohnat. Brzy se dostavi Spatné svédomi, zvraceni, projimadla
nebo cviceni. Cela tato touha byt §tastny, pokud budu hubeny, je zivotu nebezpeéna.
(Fialova, 2007)

V dnesni dobé posiluje vyskyt poruch piijmu potravy strach z tloustky. Krch
(2008) zminuje faktory:

Kulturni:

e média zasahuji do Zivota vice, neZ by méla- tla¢i na predstavy a vzory ¢lovéka,
pfedkladaji zkreslené informace;

e idedl krasy je hubeny;

e médii a reklamou je prezentovana mylna predstava, Ze vS§e je mozné- i vyhnuti
negativnim disledkim;

e idealizace dokonalosti, souvisejici s ispéchem a vzhledem;

e spojovani vyhublosti se zdravim, kterého je mozné dosdhnout jen s uritymi
potravinami a dietami;

e obezita je skandél- nadvéha se spojuje s lenosti.
Spolecenské:

zv1asté v obdobi dospivani);
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e duraz na fyzicky vykon, sebekontrolu a kriti¢nost;
e dlraz na zdravi pfehnany zdravou vyzivou;

e diraz na zevnéjsek, jaky ma kdo vzhled.

Rodinné:

e nevhodné jidelni navyky nebo naopak velky zajem o to, co se ji, zda je to
zdravé ¢i neni;

e velka nebo mala kontrola od rodicu;

e soutézeni v rodiné- diraz na vzhled a vykon jedince;

e oObezita a diety v rodin¢; problémy v rodiné zpusobujici strach o sebe

samotného.

Individualni:
e Uzkost, punti¢karstvi, ptilisSna daslednost;
e nejistota v adolescenci;
e tloustka;
e zdravotni problémy;

e traumatické zkuSenosti.

Osoby, které maji problémy se stravovanim, byvaji sportovné zaloZené,
zodpovédné a touzi po uznani. Jsou uspésné, ale nejisté a uzaviené. Chtéji jen jedno- byt
Stihlé. Australské statistiky uvadi, Ze jednu tietinu poruch ptfijmu potravy je mozné vylécit.
Druha tfetina je 1é¢itelnd castecné a posledni tfetina zistane nevyléCena. (Fialova, 2007)

Papezova (2012) upozoriiuje i na kombinace poruch piijmu potravy a dalSiho
onemocnéni, coz je oznacovano jako komorbidita. Nejcastéji se spolecné s poruchou
piijmu potravy spojuji poruchy osobnosti, nalady, Uzkostné poruchy a zavislosti
na navykovych latkach. Doklada se vyssi vyskyt poruchy pifijmu potravy u divek s ADHD
a poruchou autistického centra. (Papezova, 2012)

Anorexie i bulimie postiznému meéni kvalitu zivota, pii del$im trvani se nemoci
piizplsobuji, coz otevird prostor 1 jinym negativnim proZzitkiim. Pro lidi trpici bulimii je to
zejména alkohol nebo drogy, pfibyvaji depresivni priznaky, sebeposkozovani

nebo vyhroceni nechténych rysu. (Fialova, Krch, 2012)
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3.1 Spoustéci faktory vedouci k porucham prijmu potravy

Jak uvadi Krch (2008, str. 48) ,, Z hlediska vzniku poruch prijmu potravy je zvlasté
vyznamna role rodiny pri formovani konceptu uspechu, krasy a predstavy o viastnim téle,
pri wytvareni jidelnich a pohybovych navyki a Zivotniho stylu a v neposledni rade
| pFi formovani predstavy o nezbytné mire spoluticasti pri utvareni viastniho osudu a reseni
probléemii.

I u anorexie a bulimie nalezneme geneticky podil. 50-90% pti vzniku anorexie,
u bulimia nervosa 35-83%. Rodinna dispozice u citlivéjSich jedincti se mize projevovat
vV podédéni povahovych ryst, které jsou pro vznik anorexie ¢i bulimie rizikové. (Papezova,
2003)

Adolescence je typické obdobi pro vznik poruch piijmu potravy. Je to obdobi
uvédomovani si sebe sama. Sebevédomi je velmi citlivé a zalezi na minéni okoli. Mezi
pacientkami je velké mnozstvi divek, které se pofdd srovndvaji s ostatnimi divkami
v okoli. Zacéatky anorexie nebo diet, jsou vétSinou kladné¢ hodnoceny okolim. Vétsi
kontrola téla a stravy miize souviset s nestalosti, nejistym osudem a socialnim postavenim.
Sebepodcenovani u divek zistava az do dospélosti. (Krch, 2008)

Kocourkova (1997) uvadi, Ze spoustécim faktorem poruch pifijmu potravy, je jista
forma stresu, ktera je o mnoho vétsi, nez s jakou se organismus dokaze vyrovnat. Spoustéci
faktory jsou téZce objektivné hodnotitelné- souvisi se subjektivnim prozivanim stresu.
Obecné je spoustééem psycho trauma, které hodnoti zmény postavy divky v adolescenci,
ata nechce nové tvarovani postavy pfijmout. Napodoba je dalsi ze spoustéch.
Jde napiiklad o napodobu idolu nebo kamaradky, ktera ztratila na télesné hmotnosti.
soutézi.

Podle Papezové (2012) ke vzniku nemoci pfispivaji i charakterové rysy osobnosti.
Zminuje perfekcionizmus, protoZze mnoho divek trpicich poruchou piijmu potravy ma
nerealna ocCekavani, jsou piechnan¢ malo sebevédomé a chtéi byt dokonalé.
Dale zranitelnost, ktera je spojena s nejistotou, sebekriti¢nost, puritinstvi a asketizmus
spojeny s piekonavanim vlastnich potfeb a také impulzivita, ktera se objevuje u bulimie

a psychogenniho ptejidani velmi casto.
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Diive byly poruchy pfijmu potravy chapany jako nemoc vyssich socidlnich vrstev.
Dopomahaly tomu i slavné osobnosti a modelky. Dieta byla oznacovana za ptepych. Dnes
uz je Stihlost vyznamnou hodnotou pro vSechny vrstvy. (Krch, 2008)

Zenské pohlavi je samo o sobé& zavazny rizikovy faktor pro onemocnéni anorexii.
Riziko onemocnéni je u Zen desetkrat vyssi. U muzi mize byt pozorovan také vyssi zajem
o fyzicky vzhled. U nich je ale na rozdil od Zen snaha zesilit. (Krch, 2002)

Krch (2008, str. 45) ,, Mentdalni anorexie a bulimie byly casto vysvétlovany
V terminech odmitani dospélé Zenské role, Zenského tela a sexuality. Touha po Stihlosti
byla vnimana jako touha po chlapeckém asexudlnim téle a vyhublost jako utek pred
zenskymi proporcemi a sexem. Co je vsak pricina a co dusledek? Chudy sexudlni Zivot,
at' uz U vwhublych zZen mnebo muzii, souvisi predevsim s dlouhodobym hladovénim,
podvyzivou a neuspokojivym socidlnim Zivotem. Také ztrata menstruace neni vétSinou
cilem hubnuti a projevem odmitani Zenské role, ale dusledkem biologické zpétné vazby. *

I u dospivajicich muzi nalezneme nepfiméteny zdjem vénovan télesnym proporcim
a vzhledu. Nadmeérna a jednostranné sebekontrola ohrozuje i jejich zdravi. Mezi sportovci
bylo nejmensi sebevédomi zaznamenané u kulturistl. Polovina z kulturisti, ktefi byli

sledovani, uzivala steroidni hormony, coz ohrozuje zivot mnoha chlapct. (Krch, 2008)

3.2 Lécba poruch prfijmu potravy

Cohen uvadi (2002, str. 103) ,, Pri vysetreni pacientky s poruchou prijmu potravy
Jjsou podstatné tyto otazky:

1. Trpi vysSetfovana poruchou prijmu potravy, kterou by bylo mozno
diagnostikova podle psychiatrické klasifikace (mentdlni anorexie +-
bulimické symptomy, mentdlni bulimie, chorobna obezita)?

2. Pokud ano, existuji néjaké somatické ci psychické komplikace, kterymi
pacientka trpi a jimiz je treba se zabyvat?

3. Vyskytuji se néejaké skryté psychické problémy, které podporuji trvani
choroby? “

Pro vSechny neexistuje jednoznacnd a Uc¢inna 1écba. Pii 1écbé je dulezité navodit
zpét spravnou vyzivu. Problém je psychicky a udrzovat se musi kratké intervaly
mezi jidlem a zabranit velké té€lesné aktivité. Nazory, zda 1é¢it pacientky doma nebo mimo

domov, se rizni. Pierre Janet, francouzsky psychiatr, radil psychodedukci- vysvétlit
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pacientovi povahu onemocnéni. Kdyz nebude uspésna ambulantni péce, navrhoval
hospitalizaci. Americkd psychoanalyticka Hilda Bruchova oznacila dva typy terapeutd,
kdy jedni se zabyvaji pouze hmotnosti a druzi pouze psychoanalyzou a neberou v potaz
hmotnost pacientky. Péfe je nutnd ve vSech oblastech, oznaCena je jako tymova
a mezioborova spoluprace. Psychoterapie sama o sobé pii velké podvyzivé nepomuze,
hlavnim tkolem je vysvétleni onemocnéni pacientce i rodiné a navrat k normalni vyzive.
Pozor na pacientky, které terapeutim fikaji vSe, co chtéji slySet, ovSem zmény v jejich
chovani se neuskutecnuji. (Papezova, 2012)

Maradova (2007) uvadi, zZe pii 1€cbé poruch piijmu potravy jsou dulezité tfi léCebné
postupy:

e lécba poskozeného organismu, zpiisobené podvyzivou, zvracenim, projimadly
apod.,

e psychoterapie, kterd nemocnému mtize pomoci pochopit pfi¢iny onemocnéni,

e psychoterapie tykajici se zmén stravovacich navykt a zivotniho stylu.

Lécba anorexie u déti je ovlivnéna rozsahlejSim rizikem zdravotniho ohrozeni.
Zalezi na veéku ditéte a urovni jeho spoluprace, ktera by méla byt vétsi jak s rodici, tak se
Skolou a vrstevniky. Nepostradatelna je otevienost a respekt k potfebam ditéte, ale
I néktera omezeni a dohled na dité€. Neni dobré patrat po pii¢in¢ a je nutné rodice ujistit, ze
nenesou vinu. Doporucend je hospitalizace u déti do 14 let tehdy, jestli ubytek télesné
hmotnosti €¢ini vice jak 25% optimalni télesné hmotnosti, objevuji se znamky ob&hového

selhéni, zvraceni, dehydratace ¢i deprese. (Krch, Maradova, 2003)

3.3 Prevence poruch prijmu potravy

Aby se moznym poruchdm pfijmu potravy dalo predejit, je potieba UCinné
prevence. Ta je nutna nejenom v roding, ale i ve $kole. Skola by zdkiim méla poskytnout
vSechny informace o poruchach piijmu potravy. Déle Zaky vést ke spravnym stravovacim
navykiim a v neposledni fad¢ posilovat sebevédomi k potlaceni sebedestruktivnich sklond.
(Krch, Maradova, 2003)

Na pocatku vétSiny poruch piijmu potravy je redukéni dieta. Ptiblizné tficet procent
reduk¢nich diet se stdva do dvou let patologickou dietou. U Zen, které patologickou dietu
dodr7uji, se ve dvaceti az ftficeti procentech, rozvinou ptiznaky -charakteristické
pro poruchy ptijmu potravy. (Krch, 2002)
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Jak uvadi Maradova , Krch (2003, str. 16) ,, Protoze diety jsou zakladnim
priznakem anorexie a jednim z hlavnich ciniteli, které prispivaji k rozvoji prejidani
a bulimie, je treba timto smérem zamérit i pripadnou intervenci. Je naprosto nevhodné,
aby anorekticka jedla méné nez jeji spoluzaci, byla stredem obdivu celé tridy nebo svoje
nutricni chovani ukryvala za tzv. racionalni nebo zdravou vyzivu. Ani bulimicka by neméla
nahradit prejidani a zvraceni redukcni dietou. Intenzivni nutkdni k prejedeni se zmirni
az po delsim obdobi, behem kterého by mél byt prijem potravy energeticky a nutricné
priméreny. Na mnoho dévcat, které se prejidaji, piisobi velmi povzbudive, kdyz zjisti,
Ze | pri vyznamné veétsim prijmu potravy nez si povolovaly v ramci diety, jejich télesna

hmotnost nevzrista nebo se dokonce miize snizit. “
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4 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi moznost diagnozy atypické mentélni
anorexie a mentalni bulimie. Do této skupiny nemocnych nalezi 1idé, kteti postradaji jeden
¢i vice priznakll mentalni anorexie nebo bulimie, ale maji typicky klinicky obraz.
Ptikladem jsou pacientky s velmi nizkou télesnou hmotnosti, ale pfirozen¢ pravidelnou
menstruaci. (Krch, 1999)

Existuje i kategorie jinak nespecifikovanych poruch pfijmu potravy. Do této
skupiny lze zaradit ,,syndrom no¢niho pfejidani®, pro ktery je typicka vecerni anorexie,
télesné hmotnosti. Postizeni no¢nim piejiddnim nemohou piestat jist, pokud jednou
zacnou. (Krch, 1999)

Mezi jinak specifikované poruchy pifijmu potravy je zarazené i ,, zachvatovité
ptejidani. Postizeny zachvatovitym piejidanim Casto trpi nadvdhou ¢i obezitou. Tito lidé
se Casto piejidaji, ale nijak tuto skute¢nost nekompenzuji- necviéi, nedrzi hladovku,
nezvraci ani neuzivaji projimadla atd. Toto pfejidani méa velmi podobné znaky jako
prejidani u mentalni bulimie, k tomu musi vykazovat jesté alespon jeden znak z téchto:
¢lovek ji rychleji, nez je bézné, ji dokud se neciti naprosto pieplnény, ji i pfesto, Ze neciti
hlad, v souvislosti se svym pfejidanim ma pocit Gzkosti, zachvaty se opakuji nejméné

dvakrat do tydne po dobu ptil roku. (Krch, 1999)

4.1 Ortorexie, bigorexie, drunkorexiie

Kulhanek ([online], 2013) uvadi ortorexii, bigorexii a drunkorexii jako nové typy
poruch pfijmu potravy:

Ortorexie je patologickd posedlost zdravou vyzivou. Nemocny se ze zacatku
orientuje na zdravou stravu, hleda informace o jeji vyrobé a prodeji. Strach z nezdravého
jidla zptsobuje odmitani potravin a to se projevi ztratou hmotnosti az podvyZzivou. Na jidlo
Casto mysli stejné jako pfi anorexii a propadaji uzkosti a depresim. Slovo ortorexie uzil
Ameri€an Steven Bratman jako oznaceni pro fanatické zaujeti zdravou vyzivou.

Bigorexie je posedlost vlastnim vzhledem. Nemocny chce ¢asto dosahnout

nemozné fyzické zdatnosti a télesnych proporci. Trpici bigorexii si pfipadaji slabi, malo
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svalové vyvinuti. Objevuje se u nich zavislost na posilovani a latkach podporujici svalovy
rist a ovlivilujici metabolismus. Nebezpecim bigorexie je poskozeni pohybového aparath
pretézovanim a nedostatecna strava bohata pouze na bilkoviny. Pro dusSevni zdravi je
nebezpecna socialni izolace, kdy se bigoretik uchyluje pouze do fitcenter, coz ho muze
dostat i do finan¢nich problém.

Drunkorexie je oznaceni pro opakujici se redukovani piijmu potravy za ucelem
zkonzumovani vétsiho mnozstvi alkoholu. Alkohol je velmi energeticky hodnotny a Casto
je michan jesté s energetickymi napoji. Vice drunkorexie postihuje divky- v Americe az 30
procent divek neji, aby mohly pit vice alkoholu. Alkohol se bez jidla vstiebava rychleji
a to organismu neprospiva. Po fyzické strance je pifi pozivani alkoholu a energetickych
napoju zvySeny krevni tlak a srde¢ni Cinnost, zaroven je sniZzend vnimatelnost Gnavy
a hrozi kolaps. Po psychické strance maji nemocni deprese, pocity tizkosti, jsou podrazdéni

a omezuji svou spolecenskou aktivitu.
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5 Specifika mentalni bulimie

Mentalni bulimie je nemoc charakteristickd opakovanym piejidanim a nasledné
nepiiméfenou snahou zabranit navyseni télesné hmotnosti (zvracenim, projimadly apod.)
Pticiny, které k nemoci vedou, nejsou objasnéné. Studuji se mechanismy fizeni pifijmu
potravy a psychosocialni Cinitelé. Lécba bulimie je komplexni, uplatiiuje se psychoterapie,
ptipadné se podavaji psychofarmaka. (Vokurka, Hugo, 2004)

Dle Krcha (2002) charakterizuji bulimii tyto tfi znaky:

e opakujici se stavy prejidani;

e stald nepfiméfend kontrola télesné hmotnosti (zvraceni, projimadla, hladovky,
nadmeérné cviceni);

e strach z pfibrani na télesné hmotnosti, neustala kontrola vzhledu, od kterého se
odviji sebehodnoceni pacienta.

Mentalni bulimie mize vzniknout po obdobi mentalni anorexie. Spojuje je touha po
nezdravé a nerealné Stihlosti. Typické zachvaty prejidani se vS§emoZnymi potravinami Se
opakuji v kratkych intervalech (2 hodiny). Poté se stfidaji s hladovénim a zvracenim.
Télesnd hmotnost se neméni, nékdy mirna nadvaha. (Papezova, 2012)
premorbidni hodnoceny jako tak vyhovujici a prizpiisobivé, ale maji také perfekcionistické
rysy a byvaji zavislé na hodnoceni druhymi. Velmi si ceni sebeoviadani a sebekontroly
a jeji porusovani ve vlastnich bulimickych epizoddch snaseji s pokorenim, studem a pocity
viny. Tajné zachdzeni s jidlem se dostavd i do rodinného déni, kde symbolika hltani
a zvraceni jidla, které vari matka, ukazuje na hluboké konflikty a vztahové problémy. Divky
se mohou stat socialné izolovanymi, co souvisi s tim, Ze az 85% casu, kdy bdi, mohou byt
zaméstnany jidelnimi problémy a potizemi. Mohou se u nich projevit i poruchy v regulaci
sebekontroly v jinych nez jidelnich oblastech (jako jsou napriklad drogy
nebo promiskuita).

Pfi mentadlni bulimii rozliSuyjeme kompenzace dvojiho typu- vypuzujici
a nevypuzujici. Vypuzujici je nuceni ke zvraceni, uZivani projimadel a diuretik. Jako
nevypuzujici je brana nepfiméfend kompenzace cvicenim nebo hladovénim. (Vokurka,

Hugo, 2004)
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5.1 Priciny mentalni bulimie

Az dvé tretiny bulimicek maji zacatek nemoci spojeny s né¢jakou zivotni udalosti.
Zminuji nepiijemné poznamky na jejich télesny vzhled, zivotni zmény nebo problémy
v rodin¢. Podle odbornikii tyto informace nejsou objektivni. Je tézké urcit, zda jsou
charakteristiky pfi¢innou nebo dusledkem poruch piijmu potravy. Jsou zde domnénky,
ze hlavni problém a pficina je v rodin€. Presto nikdy nebylo dokazano, ze by existovala
typické anorekticka ¢i bulimicka rodina. (Krch, 2008)

Je zde moznost, Ze mezi vznikem bulimie a zazitym sexudlnim zneuzivanim
v détstvi je jistd spojitost. Dal§im predpokladem k bulimii a porucham piijmu potravy je

zazita citova deprivace v détstvi. (Novak, 2010)

5.2 Projevy a priznaky mentalni bulimie

Pti mentalni bulimii se projevuji somatické problémy, které jsou v porovnani
S mentalni anorexii vétsi, protoZze zde jsou nasledky po ptejidani. Ti, ktefi trpi bulimii,
dokazi snist az 5000 kcal, vyzvracet se a pokracovat v jidlu. Toto se miize opakovat
i nékolik hodin a celkova energeticka hodnota zkonzumovanych potravin se mize vySplhat
az na 50 000 kcal. (Kocourkova, 1997)

Kocourkova (1997) dale uvadi, Ze pfi opakovaném zvraceni, uZivani projimadel
a diuretik muze byt zavazné naruSeno vnitini prostiedi organismu. Hladovéni vede
pii bulimii  k odvodnéni organismu a dale k ubytku cirkulujiciho krevniho objemu
a zahu$téni krve. Zvraceni zplsobuje poSkozeni zubni skloviny a vétsi kazivost zubt.
Pii zvraceni dochéazi ke zvétSovani piiuSnich Zlaz. Vzacné miiZze nastat akutni zvétSeni
zaludku nebo ruptura jicnu.

To s¢im nas seznamuje Krch (2008) je neuvédomélost divek, které si mysli,
ze nedostateénd vyziva je prospésnd a predchazi obezité. Zde je maly vybér z velkého
mnozstvi zdravotnich potizi, se kterymi se mohou (nejen) bulimicky potykat:

e celkové oslabeni organismu a jeho obranyschopnosti;
e unavenost, piesto poruchy spanku;
e Spatné¢ vypadajici plet, vypadavani a lamani vlast a nehtd, vyraznéjs$i ochlupeni po

celém téle;
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e kazeni zubu, odvapnéni kosti;

e Spatné zazivani, zejména zacpa;

e nepravidelna menstruace;

e srdecni obtize, oslabeny krevni obéh, chudokrevnost;

e neustalé pocity zimy, nevolnosti, mdlob, zavrati a bolesti hlavy.

5.3 Prejidani

Prejidani, diety a nizké sebevédomi patii k bulimii. OvSem piejidani je relativni

pojem. Piejist se mize znamenat:

e snist vic, nez bychom chtéli;

e snist vic nebo néco jiného nez jsme zvykli nebo je nam piijemné;

e snist vice jidla, nez je obvyklé nebo v neobvyklé kombinaci;

e ztratit béhem jidla kontrolu.
Prvni a druhy zminény typ je béznou soucasti Zivota. Nutné je si zvykat na rizna jidla
a dodrzovat pravidelny jidelni rezim, ktery je redlny. Dietnim chybam se nelze vyhnout,
pocit piejedeni zazije kazdy. (Krch, 2008)

Papezova (2003) uvadi, ze kazda pata Zena udava zachvaty piejidani. Védci se
shodli na charakteristice epizody zachvatu ptejidani, coz se odliSuje od obycejného
ptejidani. Pro psychogenni piejidani je typické, Ze béhem dvou hodin jedinec zkonzumuje
vEtSi mnozstvi potravin, neZ je bézné pro lidi, ktetfi se nachazi ve stejnych podminkach.
Déle ma pocit, Ze kontrolovat kolik jidla, a hlavné jaké jidlo sni, neni mozné. Pocit ztraty
kontroly je zde klicovy. Prvni okamziky piejidani jsou piijemné, ale stfida je stud,
znechuceni, Spatné svédomi. Pii pfejidani ji lidé daleko rychleji a pfijimaji tim 1 vice
energie. Lidé mohou pocitovat i neklid, aby svou touhu po jidle naplnili, jsou schopni snist
nebo ukrast jidlo druhym. Mnozi sviij problém s piejidanim taji a mnohokrat se to i dafi.

Ptejidani se mlze stat soucasti Zivota a to 1 bez pocitu ztraty kontroly.
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6 Specifika mentalni anorexie

Pro mentélni anorexii je typické nechutenstvi, coz je nespecificky piiznak, ktery
neurci pfi¢inu. Tou mohou byt problémy v travicim traktu nebo onemocnéni ptislusnych
center v centralni nervové soustavé. Mechanismy, které anorexii vyvolavaji, mohou byt
cytokiny a latky ovliviiyjici pfijem potravy (napf. leptin). V jinych piipadech mize byt
anorexie vyvolana 1éky- anorektiky. (Vokurka, Hugo, 2004)

Dle Krcha (2002) je charakterizujici pro mentalni anorexii snizovani télesné
hmotnosti. Pacientky nepfijimaji potravu, protoze nechtéji, diivodem neni, ze by jist
nemohly. Mentalni anorexie ma ti'i zakladni znaky:

e udrzovani nizké télesné hmotnosti (pod 85% normalni télesné hmotnosti);
e strach ze zvyseni télesné hmotnosti;
e porucha menstruacniho cyklu u zen.

Jedinci trpici mentdlni anorexii maji obtize udrzet si zdravou télesnou hmotnost.
Mentélni anorexie je snaha ztratit a udrzet co nejnizsi t€lesnou hmotnost, ¢imz se anorexie
odliSuje od hladovky. (Papezova, 2012)

Jak uvadi Kocourkova (1997, str. 19) ,, Divky s mentdlni anorexii byvaji
premorbidni hodnoceny jako vyrazné prizpiisobivé, vyhovujici, uspésné v oblasti skolni
| zajmové, perfekcionistické, odpovédné. S rozvojem jidelni patologie se dostavaji se svymi
rodici do konfliktii, casto lZou a podvadéji ve spojitosti s jidlem, odmitaji pripustit, Ze je
S nimi néco v neporadku, a snahu druhych osob o zménu vnimaji jako intruzi, na kterou
reaguji vztekem, litosti a pocity viny. Rodice byvaji zdéseni, nedovedou to pochopit, nékdy
se dostavaji do konfliktu mezi sebou navzdjem. Pacientka casto rodice rozdeluje, stava se
tesné vazanou na matku a otce odmita ¢i kritizuje. *

Polovina pacientek sniZzuje télesnou hmotnost omezovanim piijmu potravy
a nadmérnym cvic¢enim. Dal§im zplsobem je zvraceni, odvodiujici prasky, projimadla
a dietni ptipravky. Anorekti¢ky jsou zmatené, blizci je zrazuji od jejich Zivotniho stylu, ale
najist se do sytosti je jedina véc, kterou nedokazi. (Papezova, 2012)

Papezova (2000) uvadi i1 to, co anorexie neni. Anorexie neni chybou rodiclt ani
duasledek Spatné vychovy. Toto onemocnéni neni pouhym rozmarem pacientky a nelze ho

nijak zakazat.
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6.1 Pri¢iny mentalni anorexie

Je mnoho teorii, které uvadi mozné pfi¢iny mentalni anorexie. Zacatek mentalni
anorexie je spojenim neptiznivych vlivi a hlavné téch, které jsou spojeny s dietami a jejich
drzenim. Kromé rozumnych davodi, které k dietdm pfispivaji (zvySeni télesné hmotnosti,
neestetické rozlozeni télesného tuku, atd.) je zde problematika dospivani, osobnich z&jmut
(sport, modeling), zvySeného zajmu o vzhled a snaha o vykon a sebekontrolu. (Krch,
Maradova, 2003)

6.2 Projevy a priznaky mentalni anorexie

Metabolické zmény pii mentalni anorexii vychdzi z nutriéniho stradani, zvraceni,
uzivani projimadel nebo diuretik. Z toho vychdzi i zdvazné narusené vnitiniho prostredi
organismu. Objevuje se svalova slabost, unava, pfi nedostatku drasliku vznikd srdecni
arytmie, ktera mize vyustit az v srde¢ni zastavu. Pacienti jsou velmi ¢asto dehydratovani,
to ptispivé k podchlazeni organismu a klesani krevného tlaku. Nutri¢ni strddani méa dopad
I na krevni obraz- zapfi¢inuje chudokrevnost, snizeni poctu bilych krvinek a nedostatek
krevnich desticek. Vzriista pocet jaternich enzymi, coz vede k steatdze jater- hromadéni
tukd. Upravou jidelni¢ku se ale upravi i hladina enzymi. (Kocourkova, 1997)

Krch (2002) upozorituje na zdravotni disledky nedostatecné vyzivy a vyhublosti:

e citlivost na chlad;

e Spatna plet- tenkd, Supinatd, s vyrazZkami, modiinami;

e nespavost, precitlivélost;

e nepravidelny menstruacni cyklus;

e oslabena ¢innost pohlavniho systému;

e srdecni potize (arytmie, bradykardie), poskozeni jater (nedostatek Zivin, které jatra
potiebuji k tvorbé télesnych bilkovin), oslabend funkce ledvin a slaby mocovy
meéchyf;

e kiehké odvapneéné kosti.

Jak upozoriiuje Papezova (2003), hladovéni se projevuje 1 v psychické roving:

e Spatna nalada, vSe se zda horsi, nez ve skutecnosti je;

e uzavirani se pred okolnim svétem;
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neustalé myslenky na jidlo;

problémy s koncentraci a myslenim.
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7 Poruchy prijmu potravy v béZném Zivoté

Billboardy jsou plné piiserné stihlych modelek a modelingové agentury presné toto
pottebuji. Divky chtéji byt jako z plakatu, a proto se upinaji i k pfehnanym dietam.
Nejedna divka uz se stala obéti nesmyslné snahy stat se dokonalou. (Kornelova [online],
2012)

Kde ma anorexie v modelingovém svét€¢ zacatek? Prvni modelka, ktera se
zaslouzila o zménu chapani krasy a pfinesla sebou uznavéani zcela jinych télesnych
proporci, je dodnes znama pod jménem Twiggy. V Sestnacti letech vazila pouhych 41
kilogrami. Sama Twiggy to nepfisuzovala mentalni anorexii, ale pouze rychlému
metabolismu. Zda opravdu poruchou pifijmu potravy trpéla nebo ne, to neni dileZzité
zjistovat. Zasadnéjsi je, ze kvuli Twiggy uz nikdy nebyl zdjem o divky s plnymi tvary,
ale naopak o divky vyhublé. (Kornelova [online], 2012)

S mentalni anorexii je spojeno mnoho jmen. Naptiklad jméno Isabelle Caro.
Narodila se 12. 9. 1982 ve Francii. Uz jeji détstvi bylo velmi zvlastni. Méla silny citovy
vztah se svou matkou, kterd ale nechtéla, aby Isabelle nékdy vyrostla. Piesto v§echno, méla
Isabelle svou matku rada. Propadla ale i takovym absurditam jako je noSeni o n¢kolik ¢isel
mensiho obleceni a bot, zacala se hrbit a dospéla az k drastickym dietam. Pravé diety byly
jako propustka do svéta mentdlni anorexie. Pfi vySce 165 cm byla télesnd hmotnost
Isabelle piiblizné 30 kilograml a dostala se i pod tuto hranici. V roce 2006 se Isabelle
ocitla v komatu, 1ékati moc piiznivé progndzy neméli, piesto Isabelle nezemiela a sama se
zacala chtit 1éCit. Nechtéla o sobé a o své nemoci pfili§ mluvit, ale zajem lidi byl stale vetsi
a National Geographic o ni dokonce nato€il kratky dokument. V zati 2007 se Isabelle
objevila na billboardech pro kampan, ktera bojovala proti mentalni anorexii. Nafotil ji
znamy fotograf Olivier Toscani. Isabelle Caro zemfela 29. listopadu 2010 po dechovém
onemocnéni, které jeji zeslablé télo nezvladlo piekonat. (Bfizova [online], 2012)

Ani Ceskym divkdm se mentalni anorexie nevyhyba. Jednim z mnoha ptipada je
Pavla Sudova. V roce 2004 se stala Miss sympatie CR. Bylo ji osmnéct let a jeji télesnd
hmotnost byla kolem 55 kilogramt. Hladovkou a cvi¢enim se po paru mésict dostala na 34
kilogramii. Télesné organy, jatra a ledviny, pfestdvaly fungovat, jak mély. Kdyz byl jeji
stav natolik vazny, Ze byla nutné hospitalizace, Pavla pomoc a spolupréci s 1ékafi odmitala.
Doprovazely ji depresivni stavy a chtéla zemfit. Probéhlo mnoho pokust o jeji zachranu,

prosla 1 etapou prejidani se, nez sama z vlastni iniciativy rozhodla, Ze se bude lécit.
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Impulsem se stala velmi nemocna divka, kterou Pavla potkala v nemocnici pii svém 1é¢eni
a kterd ptes vSechny zdravotni problémy chtéla zit a neztracela viru. Pavla ji také nasla.
Dodnes nedokédze sama piesné fict, co nemoc odstartovalo nebo pro¢ se u ni objevila.
O zZivotnim pfibéhu Pavly Sudové byl natoCen dokument 13. komnata Pavly Sudové.

(Buresova, Derzsiova, Nekvasil [online], 2013)
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Prakticka ¢ast

8 Vyzkumné Setieni

8.1 Cile a ukoly vyzkumného Setieni

V navaznosti na teoretickou ¢éast bakalarské prace Nutriéni chovéani a poruchy
pfijmu potravy u Zen ruznych v€kovych kategorii je cilem vyzkumu v praktické c¢asti
porovnat z uvedené skupiny respondenti vybrané aspekty vztahujici se k nutricnimu
chovani a poruchdm pfijmu potravy.

Vyzkumné otazky smétuji k zjisténi a posléze ke komparaci, jak se respondenti,
divky a zeny ve véku 10 az 50 let, stravuji, jak dbaji na zdravy zivotni styl, jestli se n¢kdy
setkaly s poruchami pfijmu potravy nebo dokonce poruchou ptijmu potravy samy trpély.

Miizeme urcit nékolik predpokladi:

1. StarSi Zeny budou vice drZet diety pro sniZeni télesné hmotnosti nez divky

mladsi.

Starsi Zeny, tim minény Zeny od 31 do 50 let, budou vice dbat na zdravy zivotni styl
a vice sledovat svou télesnou hmotnost a udrzovat si ji dietami a pravidelnou pohybovou
aktivitou. Je to dano vétsi zkuSenosti s tim, co je pro jejich télo spravné, naptiklad se
nebudou, oproti divkam ve vékové kategorii 10-20 let, téméf vubec stravovat
ve fastfoodech.

2. Mladsi divky a Zeny se boudou stravovat pravidelnéji nez Zeny starsi.

Mladsi divky, minéno divky od 10 do 20 let a Zeny od 21 do 30 let, se budou
stravovat pravidelnéji, protoze na zakladni 1 stfedni Skole maji pravidelny reZim svacin
a obé&du. To lze predpokladat i u divek, studentek, na vysoké skole. Star§im Zendm nezbyva
na jidlo tolik ¢asu, kolik by mélo.

3. Mladsi divky budou vice zkouSet drastické zpiisoby pro sniZeni télesné

hmotnosti nez Zeny starsi.

Mladsi divky, minéno divky od 10 do 20 let, méné domysli nésledky
nepfiméfenych snah o sniZeni télesné hmotnosti. Tim se mysli, Ze mladsi divky budou

schopny pro S§tihlejsi postavu vyzkouSet naptiklad drzeni hladovek, nadmérné cviceni,
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zvraceni po jidle, uzivani laxativ a podobné nebezpecné zpiisoby, které mnohdy odstartuji

vazné poruchy piijmu potravy.

8.2 Charakteristika respondentii vyzkumného Setieni

Ve vyzkumném Setfeni jsou za respondenty zvoleny zeny od 10 do 50 let.
Respondentky jsou dale rozdéleny do 4 kategorii podle jejich véku. Prvni kategorie je
0d 10 do 20 let, druha od 21 do 30 let, téeti od 31 do 40 let a posledni od 41 do 50 let.
V zastoupeni jsou zde rizna dosazena vzdélani 1 rlizna povoléani, vybér respondentek byl

nahodny. Kazdou ze 4 vékovych kategorii zastupuje 50 respondentek, celkem tedy 200.

8.3 Metody vyzkumného Setieni

Pro uskute¢néni vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu a to dotaznik. Dotaznik
tvoii prvni 3 otdzky informativni, pro lepsi zafazeni respondentek- vek, nejvyssi dosazené
vzdélani, co v soucasné dob¢ divka nebo Zena vykonava za povolani a podobné¢. Dalsich 19
otazek se tyka zdravého zivotniho stylu, nutricniho chovéni Zen, jejich pocitu ze sebe
samych, vlivu médii a samoziejm¢é poruch piijmu potravy- zda vi, co si pod nimi
predstavit, zda se s nimi setkaly a jak snizuji svou télesnou hmotnost, pokud maji pocit,

Ze to potiebuji. Dotaznik je anonymni.
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8.4 Nastroj vyzkumného Setieni — dotaznik

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracovani mé
bakalarské prace na téma Nutri¢ni chovani a poruchy piijmu potravy u Zen rtznych
vékovych kategorii. Dotaznik je anonymni, proto Vas prosim o co nejupfimnéjsi vyplnéni.
Dékuji Vam.

Renata Cajthamlova
Studentka PedF UK v Praze
A) Uved'te prosim Vas vék:

B) Uved'te prosim Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:

zékladni

vyucena

stfedoskolské s maturitou
vyssi odborné
vysokoskolské

®o0 oW

C) V soucasné dobé¢ jsem:

a. zackou zakladni skoly
b. studentkou SS

c. studentkou VS

d. na mateiské dovolené
e. nezaméstnana

f. zaméstnana jako

g.

Jind moZnost

1) Jaky vztah mate k jidlu?

a. kladny, nijjak se v jidle neomezuji, jim vSe

b. kladny, ale musim se v jidle omezovat ze zdravotnich diivodu (napt.: alergie
na nékter¢ potraviny apod.)

c. kladny, ale musim se v jidle omezovat kviili své hmotnosti

neutralni, jidlo beru jako nutnost, ne jako potéSeni

e. jidlo mé obtéZuje, vynechavam ho, jak mohu

e

2) Snidate?

a. ano, pravidelng
b. obcas

c. ziidka kdy

d. nesnidam
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kolikrat denn¢ jite?

P00 T

jim dvé¢ hlavni jidla denné nebo mén¢

jim tfi hlavni jidla denné + svaciny (ovoce, zelenina, mlécné vyrobky...)
jim tfi hlavni jidla denné nebo vice + vSe, co mi piijde k chuti

jim jak kdy, podle nalady, chuti

jind moznost, popiste:

Dodrzujete kulturu stolovani? (Jite u prostfeného stolu, v klidu apod.)

oo o

ano, alespon u jednoho jidla denné
obcas

ne, jim kdekoli

ne, jim za béhu, nemam cas

Stravujete se ve fastfoodech?

oo o

ano, velmi cCasto, jidlo mi chutné

ano obcas nebo spise volim zdravéjsi variantu jidla, tfeba salat
ziidka kdy, kdyz neni jind moZnost

nestravuji

Kupujete si pro sebe a jite rizné sladkosti a dalsi pochutiny?

oo

ano, denn¢, nemohu bez toho byt

obcas, podle chuti

ztidka kdy, spiSe pfi vyjimecnych situacich
nekupuji a nejim

Zalezi Vam na tom, co obsahuje jidlo, které jite? (Napf. nutricni hodnoty potravin)

a.

b.
C.
d.

ano, zalezi mi na tom, abych jedla kvalitni potraviny a svému télu dodavala
v§e potiebné

obcas, nékdy se o to zajimam vice, jindy méné

ne, nic takového nefesim

vibec nevim, co to znamena

Jaké tekutiny nejvice pijete?

oo o

neochucené vody, mineralni vody

ochucené vody, sladké limonady typu Coca-Cola, Fanta...
energetické napoje

¢aje, kavu

Vite, jaka je VaSe télesnd hmotnost?

oo o

ano, vazim se pravidelné
ano, vazim se obcas

ne, svou hmotnost nefeSim
ne, své hmotnosti se bojim

31



10) Jak se divate na svou postavu?

a.
b.

C.
d.

jsem s ni naprosto spokojena

mam jisté nedostatky, snazim se je napravit vhodnym jidelnickem a
cvicenim, ale mam se i pfesto rada takova, jaka jsem

ma postava se mi nelibi, at’ délam, co délam

ma postava se mi nelibi, nejde s tim nic udélat, tak se ani nesnazim

11) Jaky vztah chovate sama k sob¢&?

a.
b.
C.

mam se rada i se svymi nedostatky takova, jaka jsem
nepfemyslim o takovych vécech
nevim, co bych na sob¢é méla mit rada, nic takového neni

12) Jaky vztah mate ke sportu?

a.

cvi¢im nebo mam né&jakou télesnou aktivitu alespont dvakrat do tydne, ale 1
vicekrat

snazim se cvicit alespont jednou tydné nebo cviceni nahrazuji
(prochazkou/rychlejsi chtizi apod.)

cvi¢im, ale nepravidelné

necvi¢im, nebavi meé to nebo nemam c¢as

13) Navstévujete fit centra? (Popiipadé sportovni oddily apod.?)

oo o

ano, pravidelné

obcas

ne, cvicim podle sebe a nalady
nenavstévuji ani necvi¢im

14) Drzela jste nékdy dietu pro snizeni t€lesné hmotnosti?

®oo0 o

ano, drzim dietu ze zdravotnich divodi
ano, reduk¢ni dietu drzim porad

ano, ale nikdy jsem to nevydrzela dlouho
ne, ale chtéla bych

ne, nepotiebuji to

15) Mate n€kdy touhu piejist se, a kdyz tak u€inite, mate vycitky svédomi?

a.

b.

ano, stava se mi to velmi Casto, 1 né¢kolikrat do tydne, vyc€itky svédomi
nemivam

ano, stava se mi to velmi Casto, 1 nékolikrat do tydne, mam velké vycitky
svédomi

ano, ale jen zfidka kdy, vétSinou je to spojeno s n¢jakou udalosti- oslavou,
radosti, smutkem apod., vycCitky svédomi nemivam

ano, ale jen zfidka kdy, vétSinou je to spojeno s n¢jakou udalosti- oslavou,
radosti, smutkem apod., vycCitky svédomi mivam

ne, nic takového se mi nestava
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16) Piemyslela jste, nebo jste nékdy vyzkousela, nékterou z téchto moznosti pro snizeni
hmotnosti? MiiZete uvést vice moznosti.

S® 00T

drzeni hladovky

uzivani preparatii na snizeni hmotnosti
uzivani projimadel

nadmérné cviceni

zvraceni po jidle

nikdy jsem nic takového nezkousela
jind moznost

17) Setkala jste se nékdy s pojmy mentalni anorexie ¢i bulimie?

oo

Pod pojmem mentalni anorexie si predstavuji:

Pod pojmem mentalni bulimie si piedstavuji:

ano, uz jsem o nich slysSela, myslim, ze vim, co znamenaji
ano, slysela jsem o nich, ale nevim, co si pod nimi piedstavit
ano, setkala jsem se s nimi na vlastni kizi

ne, nevim, co to znamena

18) Jaky vliv na Vas maji reklamy a média, co se tyka prezentace Zenské krasy?

a.

média a reklamy chapu jako zabavu, ale neporovnavam je s béznym
Zivotem

média a reklamy feSim, ukazuji realitu, jinak by pfece nebyly prezentovany
média ani reklamy nefeSim, vim, zZe neukazuji svét takovy, jaky je

jind moznost

19) Jak se divate na obezitu? Oznaéte tvrzeni, se kterym souhlasite.

19.1 Pokud je ¢loveék obézni, je nemocny. ANO x NE
19.2 Pokud je ¢loveék obézni, ma rad jidlo a piejida se. ANO x NE
19.3 Pokud je ¢lovék obézni, nema dostatek pohybu. ANO x NE
19.4 Pokud je ¢lovek obézni, je liny. ANO x NE
19.5 Obezita je véci dédi¢nou. ANO x NE
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8.5 Priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi ledna a tnora 2014 v okresu Kladno,
Rakovnik a Praha. Vybér respondentek byl ndhodny. Ziskat odpovédi respondentek prvni
pozadala zacky Zéakladni Skoly Stochov a Gymnazia J. A. Komenského v Novém Straseci.
Starsi respondentky uz byly voleny jednotlivé bez zaméteni na urcitou, napiiklad pracovni,
skupinu.

Kdyz respondentky vypliiovaly dotazniky, byla jsem u toho pfitomna. Piedstavila
jsem jim sebe i1 Ucel, za kterym jim dotaznik piedkladam. Na zacatku jsem respondentky
seznamila s obsahem dotazniku, upozornila, Ze u kazdé otdzky je mozné zvolit jen jednu
moznost, neni- li uvedeno jinak. Dale jsem zduraznila, ze dotaznik je anonymni a vyzvala
je, aby se v piipadé né&jaké nejasnosti v dotazniku ozvaly.

Vypliovani dotaznikli na zékladni Skole a gymnaziu hodnotim nejpozitivnéji.
Zalky a studentky dotaznik vypliiovaly s ochotou, uvitaly zménu ve vyu¢ovani. Piekvapil
m¢é zajem chlapct, kteti by byvali dotaznik také ochotné vyplnili.

Starsi respondentky dotaznik vyplnily bez vétSich problémt. Mnohem méné jich
ale vyplnilo napftiklad otevienou otazku, co si pfedstavuji pod pojmy mentéalni anorexie
a mentalni bulimie. Nejasné jim bylo i to, co pfesné maji zvolit u otazky posledni, s jakym
tvrzenim tykajici se obezity souhlasi ¢i nesouhlasi, coz prvni vékové kategorii nedélalo
problém zadny. Vysvétluji to tim, Ze divky mladSi jsou bezprostfednéjsi, nepromyslely
otazky tak detailn¢ jako Zeny starSi a zvolily po pfecteni moZnych odpovédi tu prvni,
ktera se jim zamlouvala.

Vyzkumné Setfeni probihalo bez vétSich prekazek, prekvapila mé vstticnost mnou
oslovenych respondentek pro vyplnéni dotazniku, nékteré z nich se o problematiku poruch
pfijmu potravy z vlastni iniciativy zajimaly nebo je samotny dotaznik pfivedl k tomuto

tématu a rozpoutal zajimavou diskuzi.
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9 Vysledky vyzkumného Setfeni

9.1 Zpracovani vyzkumného Setieni - zarazeni respondentek

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na sledovany soubor respondentek. Podle n¢j
byly respondentky rozdéleny do 4 vékovych kategorii. Uvedeny jsou i dopliujici
informace o dosazené vysi vzdélani a co divky a zeny od 10 do 50 let v soucasné dobé¢

délaji- zda studuji a v jakém oboru pracuji. Vyhodnoceni otazek je oznafeno jako

V a nasleduje pismeno nebo Cislo, které koresponduje s oznacenim v dotazniku.

VA) Uved’te prosim Vas vék:

Vék 10- 20 Vék 21-30 Vék 31-40 Vék 41-
let R let R let R 50let | R
10 let 4 21 let 7 31 let 6 411et | 4
11let 5 22 let 4 32 let 4 42 let 3
12 let 6 23 let 6 33 let 6 431let | 4
13 let 7 24 let 5 34 let 3 44 let | 4
14 let 8 25 let 4 35 let 6 45 let 7
15 let 5 26 let 5 36 let 8 46let | 4
16 let 5 27 let 5 37 let 3 47 let 5
17 let 8 28 let 5 38 let 4 48 let | 7
18 let 1 29 let 6 39 let 8 491et | 9
19 let 0 30 let 3 40 let 2 50let | 4
20 let 1
celkem 50 celkem 50 celkem 50 | celkem 50

Tabulka 1 - Uved’te prosim Vas vék.

Tabulka €. 1 znazoriiuje vékové rozlozeni divek a Zen ve vSech 4 kategoriich. R je

pocet respondentek u kazdého veku.

VB) Uved’te prosim Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:

zakladni

vyucena

stfedoskolské s maturitou
vys$i odborné
vysokoskolské

®o0 o
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Vék
Nejvyssi ukoncené

vzdélani 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let

zakladni 15 1 1 3

vyucena 8 8 14

sttedoSkolské s maturitou 25 25 24

vyssi odborné 3 10 3

vysokoskolské 13 6 4

celkem 50 50 50 50

Tabulka 2 - Uved’te prosim Vase nejvyssi ukonéené vzdélani.

Na otazku o nejvyssim ukonceném vzdélani odpovidalo vSech 200 respondentek,

jak vyznacuje tabulka. Jelikoz respondentky byly zafazeny od 10 let, 35 z nich jsou

zackami zdkladni Skoly, tudiZ nemaji ukoncené ani zakladni vzdélani, coz v tabulce neni

zaneseno, ovSem 1 ve vékové kategorii 10-20 let odpovidalo 50 respondentek.

VC) V soucasné dobé jsem:

a. zackou zakladni Skoly
b. studentkou SS
c. studentkou VS
d. na matefské dovolené
€. nezameéstnana
f. zaméstnana jako
g. jind moznost
Vék
Respondentka je: 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
zacka zékladni Skoly 35
studentka SS 15 1
studentka VS 11
na mateiské dovolené 9 11 2
na matetské dovolené 1 3 6
zamgéstnana 28 32 37
Jind moZnost 4 5)
celkem 50 50 50 50

Tabulka 3 - V soucasné dobé jsem?

Tteti otazka charakterizujici skupinu respondentek se tykala toho, ¢emu se

Vv soucasné dob¢ veénuji, kde pracuji apod. Povolani zde byla rGznoroda i z davodu,

ze vybrany vzorek respondentek byl ndhodny. Variantu jind moznost zvolilo dohromady 9

respondentek. 6 z nich jsou OSVC a zbyvajici 3 v domécnosti.
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9.2 Zpracovani vyzkumného Setfeni

V1. Jaky vztah mate k jidlu?

a. kladny, nijak se v jidle neomezuji, jim vSe
b. kladny, ale musim se v jidle omezovat ze zdravotnich diivodi (napft.: alergie
na nékteré potraviny apod.)

C. kladny, ale musim se v jidle omezovat kviili své hmotnosti
d. neutralni, jidlo beru jako nutnost, ne jako potéSeni
e. jidlo mé obtézuje, vynechavam ho, jak mohu
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 31 25 23 19
b. 2 10 11 9
C. 5 5 11 16
d. 11 9 4 4
e. 1 1 1 2
celkem 50 50 50 50
Tabulka 4 - Jaky vztah mate k jidlu?
Potet 3
odpovédi 30 -
5 ma.
mb.
20 -
C.
15 A md.
10 He.
5 .
0 T T
10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
Vék

Graf 1 - Jaky mate vztah k jidlu?

Otazka prvni méla zjistit, jak se k jidlu obecné respondentky stavi. Ve vSech

vekovych kategoriich prevazovala odpovéd a., 1 kdyz je vidét rozdil mezi prvni a posledni
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veékovou kategorii, kdy zeny ve véku 41 — 50 let voli moZnost, zZe se musi v jidle omezovat

kvuli své hmotnosti.

V2. Snidate?

a. ano, pravidelné
b. obdas
C. zfidka kdy
d. nesnidam
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 18 31 25 36
b. 17 8 18 8
C. 3 5 5 2
d. 12 6 2 4
celkem 50 50 50 50
Tabulka 5 - Snidate?
Potet 40
odpovédi 35 -
30 -
25 7 ma.
20 1 mb.
15 - mec.
10 - md.
5 -
0 1 T T 1
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vék

Graf 2 - Snidate?

Na otazku tykajici se pravidelného sniddni bez problému odpovédely vSechny
respondentky. V kazdé vekové kategorii nejvice respondentek uvedlo, Ze snidaji
pravidelné. Neocekavané bylo zjisténi, ze ve vékové kategorii 10 — 20 let byly odpovédi a.,

b. i c. celkem vyrovnané.
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V3. Kolikrat denné jite?

jim dv¢ hlavni jidla denné nebo méné
jim tfi hlavni jidla denné + svaciny (ovoce, zelenina, mlécné vyrobky...)

P00 T

jim tii hlavni jidla denné nebo vice + vSe, co mi pfijde k chuti
jim jak kdy, podle nalady, chuti
jind moZnost, popiste:

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 6 8 19 11
b. 21 22 18 24
C. 8 5 4 2
d. 15 12 9 13
e. 0 3 0 0
celkem 50 50 50 50
Tabulka 6 - Kolikrat denné jite?
Pocet 25
odpovédi
20 A
ma.
s mb.
c.
10 - md.
He.
5 -
0 T T
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vék

Graf 3 - Kolikrat denné jite?

V této otdzce vétSina respondentek naSla piijatelnou odpovéd charakterizujici
kolikrat za den ji. Znamena to, ze vétSina snid4, obédva i1 veceii a ma dvé presnidavky
zaden. Jinou moznost zvolily 3 respondentky ve vékové kategorii 21-30 let. Ve dvou
piipadech bylo popsano, Ze respondentky ji dvé hlavni jidla a vSe, co jim pftijde k chuti.
Ve tfetim byl zminén jako dilezity faktor, podle kterého se stravovani fidi, ¢as a ¢asova

vytiZzenost respondentky.
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V4. Dodrzujete kulturu stolovani? (Jite u prostifeného stolu, v klidu apod.)

ano, alespon u jednoho jidla denné

ne, jim kdekoli

a
b. obcas
C
d

ne, jim za béhu, nemam cas

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 23 26 21 22
b. 18 9 20 17
C. 8 11 5 8
d. 1 4 4 3
celkem 50 50 50 50
Tabulka 7- DodrZujete kulturu stolovani?
Pocet 30
odpovédi
25 -
20 -
M a.
15 - mb.
10 - mc
md.
5 .
0 T T T 1
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
vék

Graf 4- DodrZujete kulturu stolovani?

I u ctvrté otazky vétSina respondentek ve vSech Ctyfech kategoriich uvedlo, Ze ji
v klidném prostiedi a u prostieného stolu alespon jednou denné. Ve vékové kategorii 31-
40 let a 41 — 50 let uz je ale vidét tendence, Ze se tak stava jen obcas. Pfipsano to mtize byt

Casové vytizenosti respondentek.
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V5. Stravujete se ve fastfoodech?

ano, velmi casto, jidlo mi chutna

zfidka kdy, kdyz neni jind moZnost

a
b. ano obcas nebo spise volim zdravéjsi variantu jidla, tieba salat
C
d

nestravuji
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let

a. 4 6 4 1

b. 19 12 5 4

C. 23 13 21 7

d. 4 19 20 38

celkem 50 50 50 50

Tabulka 8 - Stravujte se ve fastfoodech?

Potet 40
odpovédi 35 -
30 A

25 7 ma.

20 1 mb.

15 - mc.

10 - md.
5

0 T T
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vvék

Ukazalo se, Ze moznost Castého stravovani se ve fastfoodech nezvolila prioritné ani

jedna vékova kategorie.

Graf 5 - Stravujte se ve fastfoodech?

Nejvétsi rozdil je vidét u vékové kategorie 41-50 let, kde

nadpolovi¢ni vétSina respondentek zvolila, Ze se ve fastfoodech nestravuje.
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V6. Kupujete si pro sebe a jite rizné sladkosti a dalsi pochutiny?

ano, denn¢, nemohu bez toho byt

ziidka kdy, spiSe pti vyjimecnych situacich
nekupuji a nejim

a
b. obcas, podle chuti
C
d

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 6 6 1 2
b. 35 17 32 25
C. 7 15 11 7
d. 2 12 6 16
celkem 50 50 50 50

Tabulka 9 - Kupujete si pro sebe a jite riizné sladkosti a dal§i pochutiny?

Pocet
odpovédi

Hb.

10 A
md.

10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let

Vék

Graf 6 - Kupujete si pro sebe a jite rizné sladkosti a dalsi pochutiny?
Otazka tykajici se pochutin, sladkosti a jejich konzumace ukazala, Ze obcas a podle

chuti si je kupuji vSechny vékové kategorie a to nejvice divky ve véku 10- 20 let a zeny 31-

40 let. Odpoved’ ,,nekupuji a nejim* zvolilo nejvice respondentek v kategorii 41 — 50 let.
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V7. Zalezi Vam na tom, co obsahuje jidlo, které jite? (Napf. nutri¢ni

hodnoty potravin)?

a. ano, zalezi mi na tom, abych jedla kvalitni potraviny a svému télu dodavala
vSe potifebné
b. obcas, nékdy se o to zajimam vice, jindy méné
C. ne, nic takového nefeSim
d. vubec nevim, co to znamena
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 6 21 20 14
b. 28 14 21 17
C. 13 14 7 13
d. 3 1 2 6
celkem 50 50 50 50
Tabulka 10 - ZaleZi VAm na tom, co obsahuje jidlo, které jite?
Potet 30
odpovédi
25 4
20
ma.
15 - Hb.
10 - mec.
md.
5 -
0 T T
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vék

Graf 7- Zalezi Vam na tom, co obsahuje jidlo, které jite?

Otazka zamétena na zajem respondentek o to, co obsahuje jidlo, které ji, ukazala,

ze se o tyto véci nijak vyznamné divky ani zZeny nezajimaji. Pfesto se o tuto problematiku

nejvice zajima kategorie 21-30 let, ale ani zde to neni vétSina divek a Zen.
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V8. Jaké tekutiny nejvice pijete?

neochucené vody, minerdlni vody

energetické napoje

a
b. ochucené vody, sladké limonady typu Coca-Cola, Fanta...
C
d

¢aje, kavu

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 30 34 36 35
b. 14 6 6 1
C. 2 4 1 0
d. 4 6 7 14
celkem 50 50 50 50
Tabulka 11 - Jaké tekutiny nejvice pijete?
Potet 40
odpovédi 35 |
30 -
25 1 ma.
20 A mb.
15 1 mc.
10 4 md.
5 -
0 . . : .
10-20 let 21-30 let 31-40let  41-50let
Vék

V této otazce, jaké tekutiny nejvice respondentky piji, vétSina zvolila odpovéd’ a.

Mirn¢ zvysena preference ochucenych vod a sladkych limonad je zaznamenana ve vékové

kategorii 10-20 let.

Graf 8 - Jaké tekutiny nejvice pijete?
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V9. Jaka je vaSe télesna hmotnost?

ano, vazim se pravideln¢

vazim se obcas

ne, svou hmotnost nefeSim
ne, své hmotnosti se bojim

a
b. ano,
C
d

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let

a. 7 16 10 15

b. 35 18 27 22

C. 5 5 7 4

d. 3 11 6 9

celkem 50 50 50 50

Tabulka 12 - Vite jaka je VaSe télesna hmotnost?

Potet 35
odpovédi 30 -
25 A

20 - ma.

15 mb.

mec
10 -

md.
5 -

0 T T T
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
vék

Graf 9 - Vite jaka je VaSe télesna hmotnost?

Otazka, zda respondentky znaji svou presnou hmotnost, ukéazala, ze pravidelné¢ se
nevazi ani jedna veékova kategorie. VSechny kategorie zvolily nejvice odpovéd’ za b., Ze se

vazi obCas. Nejvyrovnanéjsi je odpovéd a. s odpovédi b., ve veékové kategorii 21-30 let.

V ni bylo 1 nejvice zen, které zvolily odpovéd’ d., ze se své hmotnosti boji.
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V10. Jak se divate na svou postavu?

a. jsem s ni naprosto spokojena

b. mam jisté nedostatky, snazim se je napravit vhodnym jidelnickem a
cvicenim, ale mam se 1 pfesto rada takova, jaka jsem

C. ma postava se mi nelibi, at’ délam, co délam

d. ma postava se mi nelibi, nejde s tim nic ud¢lat, tak se ani nesnazim

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 8 9 8 8
b. 27 28 31 29
C. 14 9 11 6
d. 1 4 0 7
celkem 50 50 50 50
Tabulka 13 - Jak se divate na svou postavu?
Potet 35
odpovédi 30 -
25 A
20 - ma.
15 - mb.
ok
10 -
md.
5 -
0 T T
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vék

Graf 10 - Jak se divate na svou postavu?

V této otazce, jak se na svou postavu respondentky divaji, v&tSina zvolila variantu

b., coz je, v souvislosti s poruchami pfijmu potravy, pozitivni.
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V11. Jaky vztah chovate sama k sobé?

a. mam se rada i se svymi nedostatky takova, jaka jsem

b. nepfemyslim o takovych vécech

C. nevim, co bych na sob&é méla mit rada, nic takového neni

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 30 25 26 18
b. 16 18 19 26
C. 4 7 5 6
celkem 50 50 50 50
Tabulka 14 - Jaky vztah chovate sama k sobé?
Pocet 30 -
odpovédi
25 A
20 A
15 - ma.
Hb.
101 mec
5 -
0 T r r Y
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
vék

Graf 11 - Jaky vztah chovate sama k sobé?

U otazky, jaky vztah respondentky maji samy k sobé&, v prvnich tfech vékovych
kategoriich pfevlada odpovéd za a., coz je pozitivni. Ve vékové kategorii 41- 50 let
prevlada moznost b., ze o takovych vécech respondentka nepiemysli. Odpovéd’ c. zvolilo

minimum respondentek ve vSech ¢tyfech vékovych kategoriich.
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V12. Jaky vztah mate ke sportu?

a. cvi¢im nebo mam néjakou té€lesnou aktivitu alespon dvakrat do tydne, ale 1
vicekrat

b. snazim se cviéit alespon jednou tydné nebo cvi¢eni nahrazuji
(prochézkou/rychlejsi chlizi apod.)

C. cvicim, ale nepravidelné

d. necvi¢im, nebavi mé to nebo nemam c¢as

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 24 14 13 6
b. 15 17 15 18
C. 8 10 9 11
d. 3 9 13 15
celkem 50 50 50 50
Tabulka 15 - Jaky vztah mate ke sportu?
Potet 25
odpovédi
20 -
15 - ma.
mb.
10 -
ok
5 - md.
O T T T T
10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
Vék

Graf 12 - Jaky vztah mate ke sportu?

Pravidelnou pohybovou aktivitu ma pouze necela polovina respondentek v prvni
vekové kategorii 10-20 let. Na prvni pohled jsou celkem vyrovnané odpovédi ve vékoveé
kategorii 21-30 let a 31- 40 let. Nejvice respondentek, které zvolily odpoveéd’, Ze je cviceni

nebavi nebo na né&j nemaji Cas, je ve vékové kategorii 41-50 let.
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V13. Navstévujete fit centra? (Popiipadé sportovni oddily apod.?)

ano, pravidelné

ne, cvicim podle sebe a nalady
. nenavstévuji ani necvi¢im

a
b. obcas
C
d

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 10 11 9 9
b. 11 15 15 15
C. 26 14 9 13
d. 3 10 13 13
celkem 50 50 46 50
Tabulka 16 - Navstévujete fit centra?
pocet 30
odpovédi
25 -
20 -
M a.
15 - mb.
10 - Eec
md.
5 .
0 T T T 1
10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
Vék

Graf 13 - NavS§tévujete fit centra?

Tato otazka ukazala, Ze ani jedna v€kova kategorie nenavstévuje pravidelné fit
centra, u mladsich divek napfiklad ani Skolni krouzky apod. Graf ukazuje velkou
vyrovnanost zbylych tfi moZznosti odpovédi u Zen od 21 do50 let. Nejvice vycniva
odpovéd’ c. u prvni v€kové kategorie, kde divky volily moznost cviceni podle sebe

a nalady.
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V14. DrzZela jste nékdy dietu pro sniZeni télesné hmotnosti?

a. ano, drzim dietu ze zdravotnich divodi
b. ano, redukéni dietu drzim potad
C. ano, ale nikdy jsem to nevydrzela dlouho
d. ne, ale chtéla bych
€. ne, nepotiebuji to
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 1 4 3 9
b. 3 5 5 12
C. 19 23 23 12
d. 2 7 7 9
e. 25 11 12 8
celkem 50 50 50 50
Tabulka 17 - DrZela jste nékdy dietu pro sniZeni télesné hmotnosti?
Pocet 25
odpovédi
20 -
ma.
15 - Hb.
mc.
10 - md.
me.
5 .
0
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vvék

Tato otazka o drZeni diet pro sniZeni télesné hmotnosti ukazuje, Ze ve vékové
kategorii 10-21 let respondentky nékdy dietu zkouset drzely, zaroven polovina z nich
nikdy dietu nedrzela, protoze ji nepotiebuji. Stejné jako v prvni vékové kategorii tak
i ve dvou nasledujicich vétsina Zen dietu drzet zkousSela, ale nezvladly ji drzet dlouho.
Oproti prvnim tfem vékovym kategoriim jsou hodné vyrovnané odpovédi v kategorii 41-50

let. Zde 1 poprvé najdeme vice Zen, které redukéni dietu drzi potad.

Graf 14 - Drzela jste nékdy dietu pro sniZeni télesné hmotnosti?
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V15. Mate nékdy touhu prejist se, a kdyZ tak ucinite, mate vycitky
svédomi?

a. ano, stava se mi to velmi Casto, i nékolikrat do tydne, vycitky svédomi
nemivam

b. ano, stava se mi to velmi Casto, i n€kolikrat do tydne, mam velké vycitky
svédomi

C. ano, ale jen ziidka kdy, vétSinou je to spojeno s né¢jakou udalosti- oslavou,
radosti, smutkem apod., vycCitky svédomi nemivam

d. ano, ale jen ziidka kdy, vétsinou je to spojeno s né¢jakou udalosti- oslavou,

radosti, smutkem apod., vycCitky svédomi mivam
e. ne, nic takového se mi nestava

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 9 2 1 2
b. 0 3 4 4
C. 18 14 12 6
d. 9 15 18 10
e. 14 16 15 28
celkem 50 50 50 50

Tabulka 18 - Mate nékdy touhu piejist se, a kdyZ tak ufinite, mate vyc¢itky svédomi?

Pocet 30
odpovédi 25 -
Ha.
20 A
mb.
1
15 A C.
md.
10 - d
He.
5 -
O T T T 1
10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
Vék

Graf 15 - Mate nékdy touhu prejist se, a kdyZ tak ucinite, mate vycitky svédomi?

V zadné veékové kategorii se z odpovédi neukézalo, Ze by mély divky a Zeny velky
problém s piejidanim se a poté vycitkami svédomi. Pomérné Casto je volena moznost,
7e nic takového se respondentce nestava, nejvice poté v kategorii 41-50 let. Vycitky
svédomi po piejedeni uvadi nejvice kategorie 21-30 let a 31-40 let, ale to spojuji jen
s néjakou vyjimecnou udalosti.
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V16. Premyslela jste, nebo jste nékdy vyzkouSela, nékterou z téchto

moznosti pro sniZeni hmotnosti? MuZete uvést vice mozZnosti.

a. drzeni hladovky

b. wuzivani preparati na snizeni hmotnosti

C. uzivani projimadel

d. nadmérné cviceni

e. zvraceni po jidle

f. nikdy jsem nic takového nezkousela

g. jind moznost

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let

a. 25 12 12 7
b. 0 7 17 6
C. 3 2 4 5
d. 20 10 6 4
e. 4 4 0 1
f. 6 31 23 35
g. 0 0 2 0

Tabulka 19 - Pfemyslela jste, nebo jste nékdy vyzkousela, nékterou z téchto moznosti pro
sniZeni hmotnosti?

Pocet 35 +
odpovédi 30 4

ma.

25 1 mb.

20 1 mc

159 md.

10 1 me.

3 mf

O T T g

10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let '

Vék

Graf 16 - Piremyslela jste, nebo jste nékdy vyzkousela, nékterou z téchto moZnosti pro sniZeni
hmotnosti?

V této otdzce bylo mozné vybrat vice odpovedi. Vékova kategorie 10-20 let ma
nejvice zkuSenosti s drzenim hladovky a nadmérnym cvi¢enim. Jen v uzivani preparatii
pro snizeni hmotnosti ma vétsi zkuSenost kategorie 31-40. Kromé vékové kategorie 10-20

let vétsina respondentek nikdy nic takového nezkousela.
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V17. Setkala jste se nékdy s pojmy mentalni anorexie ¢i bulimie?

a. ano, uz jsem o nich slysela, myslim, Ze vim, co znamenaji

b. ano, slySela jsem o nich, ale nevim, co si pod nimi ptedstavit
C. ano, setkala jsem se s nimi na vlastni kzi

d. ne, nevim, co to znamena

Pod pojmem mentélni anorexie si piedstavuji:

Pod pojmem mentalni bulimie si pfedstavuji:

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 32 38 30 28
b. 7 6 14 10
C. 1 5 4 5
d. 10 1 2 7
celkem 50 50 50 50

Tabulka 20 - Setkala jste se nékdy s pojmy mentalni anorexie ¢i bulimie?

Pocet
odpovédi

10-20 let

21-30 let

31-40 let

41-50 let

ma.

mb.

md.

Vék

Graf 17 - Setkala jste se nékdy s pojmy mentalni anorexie ¢i bulimie?

Jiz z grafu je u této otdzky jasné, Ze vétSina respondentek o mentalni anorexii

¢i bulimii nékdy slysela.

Oteviena otazka, na kterou meély respondentky odpovédet, se tykala znalosti

nebo spise predstavy toho, co mentalni anorexie a mentalni bulimie znamena.
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Pro vyhodnoceni této otazky jsem podle odpovédi respondentek utvotila 4 kategorie,

do kterych jsem odpovédi zaradila:

A. RespondentCina odpovéd’ je spravna, je zde jasné vysvétleno, Ze se jedna o poruchu
pfijmu potravy, coz je psychické onemocnéni a ktomu popsané nejcasté)si
ptiznaky nemoci.

B. RespondentCina odpovéd’ byla spravna jen z Casti- uvedla nejCastéjsi piiznaky
aproblémy divek a zen, které se s mentdlni anorexii nebo mentalni bulimii
potykaji.

C. Respondentcina odpoveéd’ byla Spatna- neobsahovala nic, co by bylo pro mentalni
anorexii a mentalni bulimii charakteristické.

D. Respondentka vlibec na tuto otevienou otazku neodpovédéla.

Takto jsem rozdélila odpovédi na mentalni anorexii i mentalni bulimii. VétSinou se
pocty odpovédi shoduji nebo si jsou velmi podobné, ovsem nasly se i rozdily. BohuZzel
spousta respondentek na tuto otevienou otizku vibec neodpovédélo. Presné je vse

zaznamenano v tabulce.

Co je to mentalni
anorexie? Vék
10-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50

let let let let

A. 3 17 6 8

B. 21 17 24 21

C. 12 0 2 6

D. 14 16 18 15

celkem 50 50 50 50

Tabulka 21 - Pod pojmem mentalni anorexie si piedstavuji?
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Pocet 25 -

odpovédi
20 A
15 + mA.
HmB.
10 -
mC.
5 - mD.
0 1 1 T
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vék
Graf 18 - Pod pojmem mentalni anorexie si pfedstavuji?
Co je to mentalni
bulimie? Vék
10-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50
let let let let
A. 1 16 5) 3)
B. 25 18 25 20
C. 8 2 3 10
D. 16 14 17 15
celkem 50 50 50 50
Tabulka 22 - Pod pojmem mentalni bulimie si piredstavuji?
Potet 25 7
odpovédi
20 +
15 - mA.
mB.
10 -
mC.
5 - mD.
0 . .
10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let
Vvék

Graf 19 - Pod pojmem mentalni bulimie si predstavuji?
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V18. Jaky vliv na Vas maji reklamy a média, co se tyka prezentace Zenské

krasy?

a. média a reklamy chapu jako zabavu, ale neporovnavam je s béznym

Zivotem
b. média a reklamy fes$im, ukazuji realitu, jinak by pfece nebyly prezentovany
c. média ani reklamy nefesim, vim, Ze neukazuji svét takovy, jaky je

d. jind moznost

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
a. 16 17 16 10
b. 5 7 4 12
C. 29 24 30 28
d. 0 2 0 0
celkem 50 50 50 50

Tabulka 23 - Jaky vliv na Vas maji reklamy a média, co se tyka prezentace Zenské krasy?

Pocet
odpovédi

25

20

15

10

i

10-20 let

21-30 let

31-40 let

41-50 let

ma.
mb.
C.

md.

Vvék

Graf 20 - Jaky vliv na Vas maji reklamy a média, co se tyka prezentace Zenské krasy?

Tato otdzka poukazovala na propagaci Stihlosti az vyhublosti v médiich. Ve vSech

vekovych kategoriich téméf polovina respondentek zvolila, Ze média nefeSi, protoze

neukazuji realitu. Dvé respondentky ve v€kové kategorii 21-30 let uvedly jinou mozZnost -

Meédia a reklamy fe$im obcas.
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V19. Jak se divate na obezitu? Oznacte tvrzeni, se kterym souhlasite.

V19.1 Pokud je ¢lovék obézni, je nemocny. ANO x NE
V19.2 Pokud je ¢lovék obézni, ma rad jidlo a prejida se. ANO x NE
V19.3 Pokud je ¢lovék obézni, nema dostatek pohybu. ANO x NE

V19.4 Pokud je ¢lovék obézni, je liny. ANO x NE
V19.5 Obezita je véci dédi¢nou. ANO x NE
V19.1 Pokud je ¢lovék obézni, je nemocny.
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
ANO 30 29 25 27
NE 20 21 25 23
celkem 50 50 50 50
Tabulka 24 - Pokud je ¢lovék obézni, je nemocny.
Potet 30 1
odpovédi
25 A
20 A
15 A m ANO
10 A B NE
5 .
O T T T T
10-20let  21-30let 31-40let 41-50let
Vvék

Graf 21 - Pokud je ¢lovék obézni, je nemocny.
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V19.2 Pokud je ¢lovék obézni, ma rad jidlo a prejida se.

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
ANO 31 23 40 32
NE 19 27 10 18
celkem 50 50 50 50
Tabulka 25 - Pokud je ¢lovék obézni, ma rad jidlo a prejida se.
Pocet 40
odpovédi 3¢ |
30 -
25 A
20 - ® ANO
15 A m NE
10 ~
5 .
O T T T T
10-20 let 21-30let  31-40let 41-50let
Vék
Graf 22 - Pokud je ¢lovék obézni, ma rad jidlo a piejida se.
V19.3 Pokud je ¢lovék obézni, nema dostatek pohybu.
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
ANO 36 34 39 32
NE 14 16 11 18
celkem 50 50 50 50

Tabulka 26 - Pokud je €lovék obézni, nema dostatek pohybu.
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Pocet 40
odpovédi 35 |
30 -
25 A
20 - m ANO
15 A B NE
10 A
5 -
0 . :
10-20let  21-30let 31-40let  41-50 let
Vék
Graf 23 - Pokud je ¢lovék obézni, nema dostatek pohybu.
V19.4 Pokud je ¢lovék obézni, je liny.
Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
ANO 22 23 27 27
NE 28 27 23 23
celkem 50 50 50 50
Tabulka 27 - Pokud je ¢lovék obézni, je liny.
Pocet 30
odpovédi
25 A
20 A
15 A m ANO
10 B NE
5 -
0 T T
10-20let  21-30let 31-40let 41-50let
Vék

Graf 24 - Pokud je ¢lovék obézni, je liny.
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V19.5 Obezita je véci dédi¢nou.

Vék
Odpovédi 10-20 let 21-30 let 31- 40 let 41-50 let
ANO 20 26 36 33
NE 30 24 14 17
celkem 50 50 50 50
Tabulka 28 - Obezita je véci dédi¢nou.
Pocet 40
odpovédi 3¢ _
30 -
25 -
20 A H ANO
15 A B NE
10 A
5 -
0 T T T
10-20 let 21-30let  31-40let 41-50let
vék

Graf 25 - Obezita je véci dédi¢nou.

Posledni otdzka méla pouze vytvofit obrys toho, co si lidé mysli o lidech obéznich.

Jelikoz odpovidaly respondentky pouze ano ¢i ne, jsou vysledky jasné viditelné v grafech.
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10 Shrnuti vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni pfineslo mnoho zajimavych poznatkli o tom, jak se divky a Zeny
ve véku od 10 do 50 let stravuji, jaky vztah maji k dietam, pohybu, jak se divaji na poruchy
ptijmu potravy i jak na né¢ pisobi média v prezentaci zenské krasy.

Prvni otazka tykajici se vztahu respondentek k jidlu ukazala, ze se neomezuje a ji
témet vSe nejvice divek ve vékové kategorii 10-20 let, coz se dalo predpokladat uz jen
proto, ze divky tohoto v€éku nemaji takovou potiebu hlidat si svou télesnou hmotnost, coz
se projevilo i na odpovédi v otazce Ctrnacté, kde vekova kategorie 10-20 let uvedla,
ze drzet dietu pro snizeni télesné hmotnosti nepotiebuje. Zajimavy je ovSem fakt, ktery se
poji s pfedpokladem, ze mladsi divky budou zkouset drastické zplsoby pro snizeni télesné
hmotnosti vice nez Zeny starsi. Prokazalo se totiz, ze vékova kategorie 10-20 let ma nejvice
zkuSenosti s drzenim hladovky a nadmérnym cvicenim. Jen v uzivani preparati pro snizeni
hmotnosti méd vétsi zkuSenost kategorie zen 31-40 let, coz je mozné pfisoudit tomu,
ze divky prvni vékové kategorie nemaji financni prosttedky na zakoupeni téchto
preparati. Tim se tento piedpoklad potvrdil, coz je znepokojujici. Mizeme se jen
domnivat, jaké divody, kromé zvédavosti a neinformovanosti, vedou divky k témto
experimentim.

V souvislosti s touto problematikou je vyvracen piedpoklad, Ze starsi zeny od 31
do 50 let budou drzet vice diety nez divky a Zzeny mladsi. To, Ze redukéni dietu drzi potad,
uvedlo ve ¢trnacté otazce, sice nejvice Zen ve vékové kategorii 41-50 let, ale nebyla to ani
zdaleka polovina respondentek.

Co se tyka pravidelnosti ve stravovani, pravidelného snidani a pfijimani alespon
péti jidel dennég, predpokladalo se, ze divky vékové kategorie 10-20 let budou mit lepsi
podminky pro splnéni, nez Zeny vyssiho v€ku kviili pracovnimu a tim 1 asovému vytiZeni.
Z odpovédi na otazku druhou se ale ukazalo, Ze pravideln€ snidd o polovinu vice Zen ve
vékové kategorii 41-50 let nez v kategorii 10-20 let. Je to celkem piekvapujici informace
uz jen z diivodu, Ze ve Skolach by dilleZitost snidan¢ méla byt neustéle pfipominana.

Pokud se zamétfime na nezdravé stravovani, zjistime v otdzce paté, Ze ani mladsi
divky vékové kategorie 10-20 let nevyznavaji pouze fastfoody. Z ¢asti se tato otdzka
orychlém obcerstveni dotykd predpokladu, Ze Zeny starSi budou vice drzet diety

pro sniZeni télesné hmotnosti, coZz bude korespondovat s tim, Ze se nebudou stravovat
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ve fastfoodech. Toto se potvrdilo nejvice u veékové kategorie 41-50 let, kde vice jak
polovina zen uvedla, Ze se ve fastfoodech nestravuje.

Otazka Sestd zabyvajici se konzumaci sladkosti a dalSich pochutin je dle mého
vyzkumu obc¢asna ve vSech cCtyfech vékovych kategoriich, hlavné u divek a zen od 10
do 20 let a u zen od 31 do 40 let. Odpovéd’, ze sladkosti a dal§i pochutiny ani nekupuji,
ani neji, uvedlo nejvice zen véku 41-50 let.

Znepokojivé zjisténi bylo zaznamenano v otdzce sedmé tykajici se slozeni potravin.
Na otazku, zda respondentkdm zalezi na tom, co obsahuje jidlo, které ji, se ukazalo, ze ani
Vv jedné vékové kategorii na tom nezalezi ani poloviné respondentek. Pokud mame urcit,
ktera v€kova kategorie se touto problematikou zaobirala alesponi ob¢as, budou to divky
a zeny véku 21-30 let.

Zajimavé je, ze prevazna vétSina divek a Zen ve vSech vékovych kategorii,
nezjistuje pravidelné¢ svou télesnou hmotnost. VEétSina se vazi obcas, ale svou télesnou
hmotnost pfiblizné znaji.

Otazka patnactd, ktera se respondentek ptala, zda maji n€kdy touhu se pfejist a tato
touha je doprovazend vycitkami svédomi, zaznamenala par pifipadl, kdy tomu tak je,
ovSem vice jak polovina Zen v tomto ohledu vi, jak se ovladat a pokud ne, je to spojeno
s n¢jakou udalosti a nedéje se tak pravidelné, coz je celkem uspokojivé zjisténi s ohledem
na mozny vyskyt poruch pfijmu potravy.

S poruchami piijmu potravy se poji i média a reklamy. ZjiSténi v otdzce osmnacté,
Ze opét vétsina Zen ve vSech Ctyfech kategoriich reklamy netesi a vi, Ze neukazuji realitu,
je potesujici.

V posledni otdzce je zjiStovan pohled respondentek na obezitu a je velmi
individualni. Odpovédi na téchto pét vyrokd jsou jen orientacni, co si respondentky
prvotné vybavi, kdyz vidi napiiklad obézniho €loveéka. Tato otdzka utvrzuje pouze v tom,
ze stale neni véc jako je obezita, chapana tak, jak by byt méla, protoze obézni nerovna se

pouze liny a piejidajici se ¢lovek.

Z vyhodnocenych informaci jsem se podrobnéji zaméfila na nasledujici otazky
a porovnani jejich odpovédi.
Zajimaly mé odpovédi respondentek na otazku €islo 10 - Jak se divate na svou

postavu?
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Ze vsech veékovych kategorii zvolilo nejvice divek a zen odpovéd b. mam jisté
nedostatky, snazim se je napravit vhodnym jidelnickem a cvifenim, ale mam se
| pFesto rada takova, jaka jsem. Tuto moznost zvolilo 116 divek a Zen z celkového pocétu
200 respondentek.

Zam¢fila jsem se na téchto 116 respondentek, které zvolily, Ze se maji i pres své
nedostatky rady a jejich odpovédi v otdzce 11- Jaky vztah chovate sama k sobé? Ukazalo
se, ze odpovéd a. mam se rada i se svymi nedostatky takova, jaka jsem, potvrdilo
z puvodnich 116 respondentek jen 75 divek a Zen.

Dale m¢ u téchto 116 respondentek zajimalo, jak odpovédély na otazku ¢islo 12-
Jaky vztah mate ke sportu? Odpovéd za a. cvi€éim nebo mam néjakou télesnou
aktivitu alespon dvakrat do tydne, ale i vicekrat, zvolilo ze 116 respondentek, které se
ztotoznily, Ze své nedostatky napravuji cvi€enim, pouze 40 divek a Zen.

Celkove zvolilo v otazce 12- Jaky vztah mate ke sportu? odpovéd’ a. cvi¢im
nebo mam néjakou télesnou aktivitu alesponn dvakrat do tydne, ale i vicekrat, pouze
57 respondentek z 200.

U téchto 57 respondentek jsem se zaméfila, kolik jich v otazce 13- Navstévujete
fit centra? zvolilo odpovéd’ a. ano, pravidelné. Z téchto 57 respondentek tak ucinilo
pouhych 29 divek a Zen.

Mensi zajimavosti je, Zze divky a zeny, které odpoveédély v otazce 12., Ze necvici
a ebavi je to, bylo jich 40 z 200, tak svou odpovéd’ az na jednu respondentku potvrdily
i v otazce 13., Ze fit centra nenavstévuji ani necvi¢i. Bylo jich tedy ze 40 respondentek
39, kter¢ si za svou prvni odpovédi skutecné staly.

Pro srovnavani byla velmi zajimava otazka Cislo 17. - Setkala jste se nékdy
S pojmy mentalni anorexie ¢i bulimie?

Variantu odpovédi a. - ano, uZ jsem o nich slySela, myslim, Ze vim,
co znamenaji, zvolilo 128 z 200 respondentek.

Ovsem z téchto 128 respondentek, ma spravnou ptedstavu o tom, co oba pojmy
mentalni anorexie a mentalni bulimie opravdu znamenaji, pouhych 17 divek a Zen.

Z vysledkli vyzkumného Setteni vyplyva, ze ve vSech Ctyfech vékovych kategoriich
se naSly divky a zeny s tendencemi ke spravnému nutriénimu chovani, aktivnimu pohybu
a celkové zdravému zivotnimu stylu. Pfesto jsou v porovnani nékterych odpovédi
respondentek zna¢né rozpory. Problém vidim v neukotveni spravnych navykl

a neuvédomovani si souvislosti, ze pokud chci mit pohybovou aktivitu, potfebuji k ni
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kvalitni a pravidelnou stravu. Pokud chci hubnout, nesmim pfestat jist a pokud snim obcas
néco nezdravého nebo nevyhovujiciho, neni to diivod k muceni se hladovkou, zvracenim

nebo uziti projimadel.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo Vv teoretické ¢asti shrnout zakladni informace
0 poruchach pfijmu potravy a to na zaklad¢ studia odborné literatury. V praktické ¢asti
jsem si za cil stanovila vytvofit obraz nutriéniho chovani, stravovacich navyka, ptistupu
k aktivnimu pohybu a pfedstavé co znamenaji poruchy piijmu potravy u divek a Zen Ctyf
vekovych kategorii v rozmezi od 10 do 50 let.

Ukazalo se, ze tohoto cile nemohlo byt v praktické ¢asti pln¢ dosazeno. Vysledky
maji omezenou platnost vzhledem k §ifi vybrané problematiky, i vzhledem k poctu
respondentek. Vyzkumny vzorek tvofilo dohromady 200 respondentek, 50 v kazdé vékové
kategorii.

Presto vyzkumné teSeni vedlo k nastinu toho, jak se jednotlivé kategorie stavi
k pravidelnému stravovani a co ve stravovani preferuji. Mimo jiné se ukazalo, Ze ve vSech
¢tyfech kategoriich vétSina divek a Zen pravidelné snid4. Nejpozitivnéjsi vztah ke sportu
maji divky od 10 do 20 let a reduk¢ni diety nejvice drzi Zeny ve véku 41 — 50 let. Nejvetsi
informovanost o poruchach pfijmu potravy je u zen ve véku 21-30 let.

Jsem presvédCena, ze 1 pies mnoho informacnich zdroji je informovanost
0 zdravém Zivotnim stylu, o tom, jak se stravovat nebo redukovat télesnou hmotnost, velmi
mala. Reeni vidim v posileni vychovy ke zdravi ve §kolach, ale s jistymi navyky jako je
pravidelnost ve stravovani a podpory pohybové aktivity, by se mélo zacinat uz ve skolach
matefskych. Je zardzejici, Ze tato problematika je ve Skolach pfechazena, zlehCovana a neni
ji vénovano ani minimum uréeného Casu. Stile prevlada predstava, Ze spravné nutricni
chovani se ma dit¢ naucit v rodin¢, ale domnivam se, Ze v dneSni dob¢ je to nemozné.
Zvysena pozornost by méla byt vé€novdna dospivajicim divkam, které jsou poruchami
pfijmu potravy nejvice ohrozeny. Tato prevence by mohla byt zajisténa peer programy
I odbornymi prednaskami. Domnivam se, ze pokud se vraném véku vytvoii spravné
navyky, tak ani v dospélosti nenastane problém.

Jsem si védoma toho, Ze tato problematika nemize byt vyfeSena v kratkém
Casovém horizontu, ale pokud se uskutec¢ni potifebné kroky, je zde velka nadéje dovést

novou generaci k vétsi zodpovédnosti v pfistupu ke zdravému zivotnimu stylu.
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