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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace pojedndva o stravovacich navycich a vnimani vlastniho téla jako moz-
nych rizikovych faktorech pro vznik poruch pfijmu. Teoretické ¢ast se zaméiuje na vysvet-
leni charakteristiky znamych i méné znamych poruch piijmu potravy, a to mentalni ano-
rexie, mentalni bulimie, orthorexie, bigorexie , drunkorexie a diabulie. Dale na jejich spe-
cifika, diagnostiku a metody terapie. Prakticka ¢ast se vénuje zhodnoceni, z jakého rodin-
ného prostfedi ve vztahu k nadvaze a dietdm vychézeji respondenti vyzkumného Setfeni
S problematickym vztahem ke svému télu ¢i s problematickymi stravovacimi navyky, kolik
lidi z celkového poctu respondentti aktivné ovliviiuje svoji télesnou hmotnost a u kolika
respondentl z vyzkumného vzorku se vyskytuji rizikové postoje stravovaci ¢i jiné, které
mohou ovlivnit vznik poruchy piijmu potravy. Dale priazkum shrnuje, jaka je informova-
nost Siroké vefejnosti o jinych druzich poruch ptfijmu potravy nez je mentalni anorexie a

bulimie.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, mentalni bulimie, rizikové faktory, orthorexie, bigorexie,

drunkorexie, diabulie

ABSTRACT

The thesis deals with eating habits and body image as a risk factor for eating disorders. The
theoretical part focuses on the characteristics of known and lesser-known eating disorders,
namely mental anorexy, mental bulimia, orthorexia, bigorexia, and drunkorexia diabulie.
Next on their specifics, methods of diagnosis and therapy. The practical part deals with the
evaluation of what a family environment in relation to overweight and diets based on re-
search survey respondents with a problematic relationship to its body or with problematic
eating habits, how many people total respondents actively influences their body weight and
how many respondents from the research sample found eating or risk attitudes for develo-
ping eating disorders. Further research includes what is public consciousness about other

types of eating disorders than the mental anorexia and bulimia.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, risk factors, orthorexia nervosa, bigorexia

nervosa, drunkorexia nervosa, diabulia.
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UvVOD

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi ¢astym a zavaznym bio-psycho-socialnim one-
mocnénim s moznymi zavaznymi dusledky nejen pro samotné nemocné, ale i pro jejich
blizké. Ackoli je toto téma v posledni dob¢ Casto zminované, mnoho laiki i odborniki sta-
le nedokaze vcasné vcas identifikovat symptomy tohoto onemocnéni, natoz pak mozné
zpusoby 1é¢by. Poruchy piijmu potravy, zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie, se
objevuji u ¢im dal mladsich lidi, kdy uz 1 sle¢ny na zakladni skole dokazi uvazovat o své
postave a fesit zda jsou hubené ¢i nikoliv. Nejrizikovéj$im je obdobi puberty spojené se
zménami télesnych proporci, a tedy se zménénym vnimanim vlastniho téla, které je nékdy
uréitym zplsobem ,,narusené* a neadekvatni. Mnohem castéji se téZ zacinaji objevovat u

zen 1 muzl stiedniho véku, prevazné tlakem konzumni spolecnosti na krasu téla.

O tuto problematiku se zajimam také na zéklad¢ vlastnich zkusSenosti s touto nemo-
ci a problémy vyplyvajicimi z feSeni této obtizné zivotni situace. Proto se taky ve své praci
zabyvam ptevazné rizikovymi faktory vedoucimi ke vzniku poruch ptijmu potravy a du-
sledky, které z tohoto onemocnéni plynou.

T4

V teoretické Casti prace struéné popisuji historii poruch pfijmu potravy dale definu-
Ji poruchy pfijmu potravy jako mentalni anorexii, mentalni bulimii a 1 zvlastni typy téchto

poruch, kterymi jsou orthorexie, bigorexie, drunkorexie a diabulie.

V dalSich ¢astech teoretické prace se zabyvam rizikovymi faktory, jenz by mohly vést

k porucham pf#ijmu potravy.

Empirickéd ¢éast bakalatské prace obsahuje vysledky dotaznikového Setieni, které
prob&hlo v souboru péti zdmeérmné vybranych skupin respondentii. Dotaznikové polozky
jsou zaméteny na zjiSténi informaci o tom, zjakého rodinného prostiedi ve vztahu
k nadvaze a dietam vychazeji respondenti s problematickym vztahem ke svému télu ¢i
s problematickymi stravovacimi navyky, dale na to, kolik lidi z celkového poctu respon-
denti aktivné ovlivituje svoji télesnou hmotnost a u kolika respondentli z vyzkumného
vzorku se vyskytuji stravovaci ¢i jiné rizikové postoje pro vznik poruchy pfijmu potravy.
Déle jsem zjistovala jaka je informovanost Siroké vefejnosti o jinych druzich poruch
pfijmu potravy, nez je mentalni anorexie a bulimie. Vysledky Setieni jsou zpracovany a
prezentovany v tabulkdch a grafech doplnénych slovnim komentadfem. V zavéru shrnuji

vysledky vyzkumu a své dojmy, které béhem néj vyvstaly nebo z néj vyplynuly.
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. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Uz po staleti jsou popisovany nejriznéjsi formy naruSené¢ho piijmu potravy. Jiz
dlouho znamy je napftiklad jev, nazvany ruminace neboli vraceni rozkousaného sousta zpét
do st k dalsimu Zvykani. Od starovéku také zname pojem pica, touha po bizardnich jid-
lech nebo latkach, které jsou nevhodné ke konzumaci. Také obezita, ktera je fyzickym pro-

jevem relativni nadvyzivy, byla rozpoznana jiz v plastikach z doby kamenné (Krch, 1999).

1.1 Mentalni anorexie a déjiny odmitani potravy
Odmitani jidla pattilo v pribéh déjin K béznym piznaktm fady ochromujicich so-
matickych poruch, ale i k Siroké Skale psychiatrickych syndromii. Po fadu stoleti vSak toto

chovani samo o sob¢ nebylo pokladiano za primarné patologicky jev. Moderni historie

pojmu anorexia nervosa se datuje od sedmdesatych let devatenactého stoleti.

Prvni vérohodné popsané ptipady mentalni anorexie se zacinaji objevovat aZz ve
druhé polovin¢ devatenactého stoleti. Trvalo to jesté vice jak deset let, nez se chorobné
sebehladovéni stalo zvlaStni klinickou kategorii uznavanou Ilékafskym svétem (Krch,

1999).

Dnes mentalni anorexii popisujeme jako patologicky strach ze ztloustnuti spojeny
s odmitanim potravy. Patologicky strach z tloustky je spojen s patologickym strachem
Z potravy. Potteba hubnout a strach z jidla ma nutkavy charakter a pacientky ji nemohou

ovladat vlastni vili (Vagnerova, 1999).

1.2 Mentalni bulimie a déjiny prejidani
D¢jiny prejidani jsou stejné staré, jako historie odmitani jidla. Nenasytné hltani by-

lo bezpochyby velmi Casté, zejména mezi privilegovanou elitou spolec¢nosti.

Teprve pomérné nedavno ziskala specifickd forma bulimie status Siroce uznavané
psychiatrické diagnozy. V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Rusell poprvé pouzil termin
bulimia nervosa, jenZ oznacuje silné a neovladatelné nutkani se piejidat, ve spojeni

S chorobnym strachem ztloustnuti a vyhybani se ztloustnuti, jako nasledku jidla vyvolanym
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zvracenim nebo také zneuzivanim procistujicich prostiedkd nebo obojim u Zen s normalni

télesnou hmotnosti (Krch, 1999).

K prvnim pfiznakiim obou onemocnéni dochdzi nejcastéji v obdobi adolescence,
nastup mentalni anorexie byva o néco diive, neZ u mentalni bulimie. Incidence mentalni
anorexie u adolescentnich divek byva kolem 1 %, prevalence, mentalni bulimie u ado-
lescentnich divek a mladych dospélych studentek je okolo 3%. V posledni dobé je vSak
mozné pozorovat nepiiznivy trend, kdy dochazi k vzestupu incidence - zejména mentalni
anorexie — i u déti ve v€ku niz8§im nez 10 let a je také registrovan vzestup i u Zen ve stied-
nim veéku. Toto onemocnéni v dusledku casté vleklosti, chronifikace, pretrvava
z adolescence do dospélosti. Ani u jedné ani u druhé skupiny pacientek se nejedna o pravé
nechutenstvi. Jde spiSe o potlaceni hladu a dal§iho pfijmu potravy ve snaze o redukci své
hmotnosti. Toto chovani postupné piechazi do obtizn¢ ovladatelného patologického jidel-

niho stereotypu (Svacina, 2010).

1.3 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha, kterou mizeme charakterizovat zejména umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu, je spiSe az sekun-
darnim projevem dlouhodobého hladovéni, jenz se nemusi vyskytovat u v§ech nemocnych.
Nekteti pacienti naopak vykazuji v disledku omezovani se v jidle spiSe zvySeny zdjem o
n¢j (Casto na néj mysli, sbiraji recepty, radi vaii apod.). nejspise jde o pfirozenou adaptaci
organismu, stejné tak, jako v pfipad¢ vyrazného oslabeni chuti k jidlu po dlouhodobém
hladovéni. Pacienti trpici mentalni anorexii neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut na jid-

crocr

k télesné hmotnosti, proporcim a tloust'ce (Krch, 1999).

Jednim z prvotadych objektivnich pifiznakii u pacientek s mentalni anorexii je sni-
zeni hmotnosti, az kachexie. U dospélych je jednim z kritérii body mass index (BMI) niZs§i

jak 17,5 kg/ m?.
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Vypocet provadime dle vzorce: hmotnost kg/ vyska m®

BMI — kg/m? Stav vyZivy
Méné nez 16 Tézka podvyziva
16-17 podvyziva

18- 22 Normalni stav
22-25 Mirna nadvaha
Vice nez 25 Obezita

(Navratilova, 2000)

U pacientek v détském veku, je predpokladem pro diagndzu trvalé udrzovani téles-
né hmotnosti 15 procent pod pfedpokladanou hmotnosti dan¢ho percentilu. Krom¢ vyraz-
ného omezeni piijmu potravy mohou pacientky, které trpi mentalni anorexii snizovat svou
hmotnost vyvolanym zvracenim, uzivanim anorektik, laxativ ¢i diuretik, Casto navic

v kombinaci s nadmérnym cvicenim (Svacina, 2010).

Primarné jsou pacientky trpici mentalni anorexii hodnoceny jako velmi pfizptsobi-
vé, orientuji se na vykon, jsou uspésné jak ve skole, tak v praci ¢i v mnoha dal$ich jinych
aktivitach, ladéni je spiSe perfekcionistické a jsou velmi odpovédné. S postupnym rozvo-
jem nemoci se vSak dostavaji do rozporu s okolim, 1zou a také podvad¢ji ve snaze vyhnout
se dostate¢nému piijmu potravy. Z hlediska ptijmu potravy se tyto pacientky snazi omezit
nejprve potraviny s vysokou energetickou hodnotou - napt. sladkosti, tuéna masa, tucné
ofechy apod. Postupné vSak dochézi i k redukci nizkoenergetickych a nizkokalorickych
potravin, dokonce se mohou snazit o redukci piijmu tekutin. Navzdory velké vyhublosti
mivaji pacientky, které trpi mentalni anorexii zvySeny z4jem, az vtiravé myslenky na jidlo,
velmi Casto sbiraji recepty a také vaii pro celou rodinu. V rozporu s velkou vyhublosti jsou
nadmiru aktivni a schopné denné¢ cvicit az n€kolik hodin. V popiedi klinického obrazu u
pacientek trpicich mentalni anorexii stoji chorobny strach z obezity spojeny s vyraznou
nekritiCnosti ke svému vlastnimu té€lu. Zkreslena predstava o svém téle mize dojit tak da-
leko, Ze pacientky inklinuji k neustalé redukci své vahy, i kdyz objektivné jsou jiz extrém-
né vyhublé. Jejich veskera denni aktivita je podfizena touze a snaham o redukci hmotnosti

(Svacina, 2010).
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1.3.1.1 Laboratorni nalezy

Byvaji Casto velmi rozmanité. Zneuzivani 1éka (pfedevsim laxativ a diuretik) mize
vyustit az v t¢Zkou dehydrataci, v mineralni rozvrat s hypokalémii, hyponatémii, hypochlo-
rémii atd. V disledku chronické podvyzivy mize byt snizena 1 hladina fosfatt. Celkova
bilkovina, albumin a dal$i sérové bilkoviny jsou Casto v normalnich rozmezich nebo v
urovni dolni hranice normy. Krevni obraz mize vykazovat znamky mirné, normo, ¢i mik-
rocytarni anémie. U tézké protein- energetické malnutrice v€etné mentalni anorexie byva
steatdza jater a abnormality v sérovych hodnotach lipidd, jako zvyseny celkovy choleste-
rol, LDL- cholesterol, triaciglyceroly apod.. V praxi byva tento obraz spiSe vyjimecny.
Laboratorni nalezy u pacientek trpicich mentalni anorexii mohou kolisat od extrémnich
odchylek uvedenych vyse az po zcela normdlni hodnoty biochemického i hematologického
obrazu. Pacientkdm a jejich rodindm je vSak dulezité vysvétlit, ze nepfitomnost patologic-
kych laboratornich néalezti mentalni anorexii nevylucuje a ze je potieba zahdjit 1é¢bu vcas,

nez se nékteré z komplikaci objevi (Svacina, 2010).

1.3.1.2 Hormonadlni odchylky

Jsou u pacientek s mentalni anorexii velmi Casté a dobie detekovatelné. V disledku
podvyzivy byva ptfitomna sekundarni amenorea, nebo zastava ¢i oddaleni nastupu puberty
u premenarchélnich pacientek. Jako velmi Gc€elny ukazatel nutriéniho stavu a efektivity
realimentace je u pacientek s poruchami pfijmu potravy urceni sérovych hladin hormonu
produkovaného tukovou tkani tj. leptinu. Sérové hladiny leptinu byvaji u pacientek sniZzené
a nékdy az nulové jiz v dobé, kdy jsou ostatni sérové nutri¢ni parametry jesté¢ v normalnich

rozmezich hladin.

Zadalsi jednu z dlouhodobych somatickych komplikaci se da u pacientek
S mentalni anorexii oznacit rozvoj osteopordzy. Dopad na to mé pokles hladin estrogent a

také snizeny piijem vapniku v potravé (Svacina, 2010).

1.3.1.3 Metabolické a endokrinni zmény

Jednim z velmi Castych nélezii u pacientek trpicich mentéalni anorexii je zvySena se-
krece kortikoliberinu, jejiz pficina neni zcela jasna. Kortikoliberin mé pfimé anorektické
ucinky. Amenorea, jako jedno z diagnostickych kritérii, musi trvat vice jak 3 mésice (Ha-

luzik, 2002).
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1.3.2 PODTYPY MENTALNI ANOREXIE

DSM- 1V ( Diagnostic and Manual of Mental Disorders) rozliSuje dva podtypy mentalni

anorexie:

1.3.2.1 Restriktivni podtyp ( ddale RMA)

Tzv. dietaiky, je typicky tim, Ze nedochézi k prejidani a nasledné uméle vyvolané-
mu zvraceni a neni pfitomen abuzus laxativ ¢i diuretik. Jde tedy o prosté hladovéni, resp.

extrémné sniZzeny piijem potravy. Pacientky s restriktivnim podtypem mentalni anorexie

cvwr

A

1.3.2.2 Purgativni podtyp (ddle PMA)

Pacientky s PMA maji podle definice BMI po 17,5 kg/m2, ale prosté hladovéni je
pferuSovano epizodami relativniho piejidani (mnozstvi zkonzumované potravy nemusi byt
velké z pohledu normalnich stravovacich zvyklosti, je vSak velké z hlediska extrémni re-
dukéni diety dodrzované pacientkami), s nasledné uméle vyvolanym zvracenim. U téchto
pacientek muze byt pfitomen abtizus laxativ, diuretik, anorektik a dalSich latek ke snizeni

hmotnosti.

Pacientky, jimz byla diagnostikovana mentalni anorexie, byvaji také velmi Casto

ohroZeny tzv. Refeeding syndromem (Svacina, 2010).

1.3.3 Refeeding syndrom

Refeeding syndrom (dale RFS)-synonymum je realimentacni syndrom, je to tézka
porucha vodni a elektrolytové rovnovahy spojené s metabolickymi abnormalitami, ke které

dojede u pacientti s malnutrici v disledku neadekvéatni realimentace.

Pro RFS jsou charakteristické tyto laboratorni nélezy: hypofosfatémie, hypokalé-

mie, hypomagnezémie, hyperglykémie a metabolickd alkaloza.

Klinické projevy RFS jsou vétSinou malé, a pokud lékat na pfitomnost RFS nepo-
mysli, mize byt posléze konfrontovan s zivot ohroZujicimi komplikacemi. Klinickou dia-
gnozu doplnuji projevy kardiologické (srdecni selhani, tachykardie, arytmie, srdecni zasta-

va), respiracni (tachypnoe, respirani a ventila¢ni selhani, tkdnova hypoxémie), neurolo-
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gické (poruchy védomi, az delirantni stav, parestezie, paralyza, kiecCe, tetanie), hematolo-
gické (hemolyza, trombocytopenie a dysfunkce desti¢ek, svalové (myalgie, myopatie se
svalovou slabosti), rendlni a metabolické (akutni tubularni nekréza, porucha koncentracni

schopnosti ledvin)(Papezova, 2010).

1.3.4 Terapie a prevence

Lécba mentalni anorexie musi byt komplexni a musi zahrnovat faktory jak biolo-
gické, tak psychologické. Nejdiive je zapotiebi posoudit, zda je nutnd hospitalizace, nebo
zda je mozné pokusit se o ambulantni 1é¢bu. Indikaci k hospitalizaci je zejména vyrazny
pokles hmotnosti spojeny s kachexii, pfipadné depresivni syndrom a suicidalni tendence
byvaji nej€astéjsi pticinou piijeti na lizkové oddéleni.

V prvni fazi hospitalizace je nutné zhodnotit stav vyzivy a hydratace. Pti zdvaznych
metabolickych zménach byva nutné piistoupit k infuzni terapii. Pfi normalizaci somatické-
ho stavu je potiebné zachovavat zasady spravné realimentace kachektickych stavt. Reali-
mentace musi byt pozvolna a opatrnd. Vlastni realimentace se zahajuje 50% mnoZstvim
cilového energetického piijmu 40 kJ/kg/24 hod. (10 kcal/kg/24 hod.) s tim, ze 100% cilové
energetické potteby by mélo byt dosazeno béhem jednoho tydne.

Nedilnou soucasti 1é€by mentalni anorexie musi byt taktéZ pfistupy terapeutické a
rezimové. Volba psychoterapeutického pfistupu byva individualni a zavisi na vice okolnos-
tech, jako je osobnost pacienta, jeho v€k, fdze onemocnéni a motivace ke spolupraci. Za-
kladnimi psychoterapeutickymi metodami pouZivanymi v 1é€bé mentalni anorexie jsou
kognitivné- behavioralni terapie, dynamicka psychoterapie, rodinna terapie a skupinova
psychoterapie. Tyto terapeutické ptistupy se daji doplnit arteterapii a muzikoterapii. Cile
kognitivné- behavioralni terapie je zménit patologické vzorce ve vztahu k jidelnimu cho-
vani, postoje Kk vlastnimu télu a zpisob mysleni, jenz souvisi s rozvojem a udrzovanim

poruchy. Psychoanalytickd a dynamické psychoterapie se snazi porozumét pacientiim, je-

v

vvvvvv

v rodinném modelu se mohou uplatiiovat jak pfi vzniku poruch, tak pfi udrzovani sympto-
matiky. Je nutné si v této souvislosti také uvédomit, ze mentéalni anorexie druhotné rozvra-
ci rodinné vztahy. V pribéhu rozvoje onemocnéni se Casto stupnuji konflikty mezi rodici a

nemocnym ditétem nebo dospivajicim. Pokud je hospitalizace provadéna na specializova-
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ném odd¢leni, byva pro 1éCbu uzitecnd psychoterapeuticka skupina pro rodi¢e pacientil

(Hort a kol., 2010).

Dilezitou soucasti 1éCby je téz farmakoterapie, i kdyZ nejde o terapii kauzalni.
Podstatny vyznam maji zejména psychofarmaka. Vzhledem k depresivnimu syndromu se
uplatiuji pfevazné antidepresiva. Mensi vyznam maji neuroleptika, kterd pfichaze;ji
Vv uvahu u stavll spojenych s neklidem, vyraznym napétim, nutkavymi projevy a silnym
negativismem. Jako podptirné 1€ky se daji pouzit preparaty vyuzivané k 1écbé¢ hyponutric-
nich a kachektickych stavii. Vhodné jsou vitaminy pro doplnéni chybé&jicich mineralt. N¢-
kdy jsou pouzivany Iéky, jejichz vedlej$im ucinkem je zvySeni chuti k jidlu.

Stale diskutovana je otdzka gynekologické medikamentézni 1éCby amenorey (Hort

a kol., 2010).
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2 MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie patii t€z mezi poruchy piijmu potravy, které velmi Casto prechazi
do chronicity. Pacientky s mentalni bulimii mivaji normalni BMI, mohou mit také dokonce
1 mirnou nadvahu. Onemocnéni zac¢ind obvykle o trochu pozdéji nez mentalni anorexie,
casto mezi 14.- 18. rokem. Nezfidka dochazi téz k prechodu mentélni anorexie v mentalni
bulimii. Pacientky jsou Casto nepfimétené zavislé na hodnoceni druhych lidi a mnohdy se
také objevuji problémy se sebeovladanim a sebekontrolou. Bulimické epizody povazuji za
vlastni selhani. Pacientky s mentalni bulimii se zpocatku snazi téz o potlaceni hladu a re-
dukci pfijmu potravy, nejsou vSak schopné dodrzet ptisny dietni rezim a postupné u nich
dochazi k tajnému ptejidani a jidelnim excesim. Ty byvaji zakonceny iimysIné vyvolanym
zvracenim nebo pozitim velkého mnozstvi laxativ, excesivnim cvi¢enim ¢i kombinaci vse-

ho uvedeného (Svacina, 2010).

K ur¢eni diagndézy mentalni bulimie musime zasadné odebrat dikladnou anamnézu
a kompletni psychiatrické vySetfeni. Primarné nemusi byt pfitomny zZadné somatické ani
laboratorni odchylky v pacient€iné stavu. Pacientky maji obvykle normalni nebo lehce
zvySené BMI, Casto je ale také zachovany normalni menstruacni cyklus. Kromé vyse uve-
deného je typické neustalé se zabyvani jidlem, je zde ale, na rozdil od pacientek, které tr-
pi mentalni anorexii, pfitomna neodolatelna touha po jidle. Typické jsou epizody piejidani
spojené s konzumaci velkého mnozstvi vysoce energetickych potravin (az 20 000 kJ i vi-
ce) ve velmi kratkém Case. Zachvatovitému piejidani se v anglosaské literatufe fika ,,bin-
ge-eating “ a predchazi ho nezvladatelna touha po jidle, které je tu jakoby drogou, zvana
»craving . Pacientky se po pfejedeni snazi o potlaceni vykrmného ucinku jidla vyprovo-
kovanym zvracenim, zneuZivanim laxativ ¢i diuretik, mnohdy je pfitomna snaha o potlace-
ni pfijmu potravy jako takového (abuzus anorektik- Adipex, Meridia). Zvraceni si pacient-
ky vyvolavaji bud’ mechanicky, ¢i zneuzivanim emetik. Nejbéznéjs$im zneuzivanym emeti-

kem je Radix ipecacuanhae (hlavénka daviva).

Pokud se mentalni bulimie vyskytne u diabetickych pacientek, mizeme ¢asto pozo-
rovat umysIné poruSeni inzulinového rezimu, vynechavani a/ nebo zvysené aplikace inzu-
linu. U pacientek muze byt ptfitomno stfidani obdobi hladovéni s obdobim zachvatl pieji-
dani. Podle zavaZnosti a celkové doby onemocnéni, ¢etnosti bulimickych epizod a zneuzi-
vani 1éki mize dojit k rozvoji nékolika komplikaci. Opétované zvraceni (i vice nez 20krat

denn¢) a zneuzivani diuretik vede k dehydrataci a mineralovému rozvratu podobné jako u
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pacientek s mentalni anorexii. Dusledek excesivniho a astého zvraceni se rozviji nékdy v
rozvoj alkalozy s hypochlorémii a hypokalémii. V pfipad¢é abuzu laxancii se naopak také
mize objevit metabolicka acidoza. Casté zvraceni vede k poskozeni zubni skloviny a s tim
souvisejici zvySené incidenci zubniho kazu. Zvraceni mize vést k reaktivnimu zvétSeni
slinnych 714z, zejména piiuSnich. V séru pak mlzeme nalézt zvySené hodnoty celkové
amyldzy. Epizody jidelnich excesii, béhem kterych pacientky konzumuji velké mnozstvi
potravy, mohou vést k poruchdm motility ¢i akutni dilataci zaludku, n€kdy dokonce
K ruptufe jicnu. Pii pfedavkovani emetiky mize vzacné dochazet az k rozvoji emetinové
myopatie. Postihuje jak pficné pruhované svalstvo, tak i myokard. Velmi ¢astou komplika-

ci pfi zneuzivani projimadel je chronické obstipace (Svacina, 2010).

2.1.1 Podtypy

Mentalni bulimie se déli podle DSM IV na dvé podskupiny:

2.1.1.1 Typ purgativni

S tzv. procisténim, tedy zvracenim (v DSM IV je frekvence zachvatl piejedeni a

zvraceni vyZadovana 3krat tydné pro naplnéni kritérii pro mentalni bulimii)

2.1.1.2 Typ bez zvraceni

U néhoz pacientka nékolik dni velmi omezené pfijima potravu nebo ji viibec nepfi-
jima, poté nasleduje zachvat piejidani, neni vSak pfitomno nasledné vyvolané zvraceni ¢i
zneuzivani laxativ ¢i diuretik jako u prvniho typu, a po tomto jidelnim excesu pacientka

opé&t pokracuje restrikci ptijmu potravy. Tento podtyp je pomérné vzacny (Svacina, 2010).

2.2 Terapie

Stejné jako u mentalni anorexie pfichazi v ivahu jak ambulantni 1é¢ba, tak hospita-
lizace. Rozhodnuti zalezi na stavu organismu pacientky, mife vyhubnuti a metabolickém
rozvratu. Dulezitym faktorem je depresivni syndrom s piipadnymi suicidalnimi tendence-
mi, ktery by vedl k indikaci k pobytu na lizkovém odd¢€leni. Lécba je komplexni, zahrnuje
individualni a skupinovou psychoterapii, rezimova opatieni a soucasti 1écebnych postupt

byva i1 rodinnd terapie. Individualni psychoterapie byva nejCastéji zaméfend kognitivné
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behaviordlné. S uspéchem jsou pouzivany svépomocné manudly pro 1écbu. Kognitivné-
behavioradlni psychoterapie je zaméfena na zvladani zachvati prejidani a ndsledné¢ho zvra-
ceni a také na zménu postojii vici vlastni postavé a télesné hmotnosti. Jiny pfistup je pak
psychoterapic dynamicky a psychosomaticky orientovana. Pfi praci s pacientkami
s poruchou piijmu potravy mizeme kombinovat vice pfistupti. Medikament6zni terapie je
symptomaticky zaméfend na depresivni syndrom, ktery velmi ¢asto mentalni bulimii do-

provazi (Hort a kol., 2000).
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3 ZVLASTNI TYPY PORUCH PRIJMU POTRAVY
3.1 Orthorexie (orthorexia nervosa)

Nazev Orthorexia nervosa je odvozen z feckého ,,orthos” — spravné a ,,orexis”, coz

znamena chut’.

Orthorexie je patologicka posedlost (obsese) zdravym stravovanim. Vybér potravin, které
splituji kritéria ,,zdravé", je u téchto osob Cisté subjektivni. Jedinci s touto poruchou se za-
mefuji vice na kvalitativni aspekt své vyZivy nez na kvantitativni, jako je tomu v ptipade
mentalni anorexie a mentalni bulimie, naopak spole¢nou charakteristikou mize byt vroze-
na dispozice k perfekcionismu. Vedle primarni motivace ,,byt zdravy*, mohou k rozvoji
orthorexie vést 1 jiné pticiny, které lze oznalit za patologické, jako je naptiklad nutkava
touha mit vSe pod ptisnou kontrolou, téz unik pted strachem, touha po Stihlosti, zvySeni
vlastniho sebevédomi a sebeucty, hledani urcité spirituality ¢i duchovna prostfednictvim
vyzivy a vyuzivani jidla k wutvafeni vlastni identity (www.vyzivaspol.cz/clanky-
casopis/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html, 2011-05-
16).

K vySe jmenovanym fadime také ortodoxni vyznavace alternativnich vyZivovych
smérl (veganstvi, frutarianstvi, makrobiotika, vyZiva podle krevnich skupin), autodiagnos-
tikované potravinové alergiky, zastdnce biopotravin nebo odptirce uméle hnojenych a ge-
neticky upravovanych potravin. Sklony k orthorexii mohou vykazovat 1 lidé nékterych pro-
fesi (modelky, herecky, zpévacky, sportovci), €1 lidé, kteti se pod tlakem soucasného tren-
du propagujici mladi a fyzicky dokonaly vzhled uchyluji k radikalni zméné svych vyzivo-

vych zvyklosti smétujici k omezovani se pouze na urcity druh potravin.

Téma stravy se u ortorexie, stejn¢ jako u anorexie ¢i bulimie, stdva stiedem jejich
zivota. Nektefi odbornici dokonce tvrdi, ze se ortorexie stava vlastn€¢ nahrazkou nabozen-
stvi. Také jsem objevila pfimér, Ze ten, kdo jednou podlehne ortorexii, se stava zavislym
témet jako narkoman, proto se 1é€bé tika odvykaci kura. Postizeny Clovek trpi neustalym
strachem, Ze by mohl snist néco nezdravého. Odmitaji jist cokoli, co nema zarucenou
zna¢ku zdravé vyzivy. VéEtSinou tato porucha vede az k celkovému odmitani potravy ze
strachu z otravy, proto si vétsina postizenych péstuje své vlastni potraviny. Staraji se velmi

piisn¢ o zplisoby piipravy potravy, kvalitu nadobi na vateni apod. Jsou velmi pySni na sviij


http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html
http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

»zdravy®“ styl stravovani a na svou postavu. Vénuji hodné Casu plénovani jidelnicku a
upraveé potravin. Kazdy jejich stravovaci prohiesek je doprovéazen silnym pocitem viny a

frustrace .

K diagnostice této poruchy je mozné vyuzit dva testy, které formou dotazti odhaluji
miru rizika rozvoje orthorexie. V prvnim pfipad¢ se jednd o Bratmaniv test tvofeny 10
otazkami, v druhém piipad¢ lze vyuzit dotaznik ORTO-15, coz je rozsifeny Bratmantv

dotaznik.

Bratmantiv test byl aplikovan naptiklad u rakouskych nutri¢nich terapeutek s cilem
zjistit prevalenci orthorexia nervosa a prozkoumat psychologické faktory predisponujici

tuto poruchu.

Vyzkumnik Kinzl zkoumal skupinu, kterou tvofilo 283 Zen ve v€kovém rozmezi
22-66 let (pramér 32,6). Z této skupiny respondentek, které vzhledem ke své profesi maji
urcité znalosti ohledn¢ stravovani, byla orthorexie potencidln¢ shledana u 12,8 % a 34,9 %
projevovalo urcity sklon k orthorexnimu chovani. V zavéru studie se déale konstatuje, ze
orthorexia nervosa se miZe u nutricnich terapeutli vyskytovat ve zvySené mitre v dasledku
jejich denni konfrontace s vyzivou a propagovanim zdravé stravy, coz miize zvySovat rizi-
ko nejen rozvoje orthorexie, ale jakékoliv poruchy pfijmu potravy obecné. To dokazuje 1
osobni zkuSenost dotazovanych terapeutek s mentdlni anorexii a mentalni bulimii
(www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruch-
prijmu-potravy.html, 2011-05-16).

Nebezpeci této poruchy spociva v tom, Ze lidé pod dojmem velmi zdravého stravo-
vani mohou postupné spadat do stejné kategorie, jako jsou mentdlni anorexie a mentalni
bulimie, u kterych se vyziva a strava stala jedinym smyslem zivota. Orthorexie v mnoha
piipadech ptedchazi do mentélni anorexie nebo mentalni bulimie, nebo naopak ob& nemoci
mohou vyustit v orthorexii. Podle odbornikil nelze poruchy striktné kategorizovat, mohou

se vyskytovat soucasné i prechazet jedna v druhou.
3.1.1 Dusledky ortorexie

Osoby, které trpi touto poruchou, jsou velmi $tihlé (protoze ji potraviny nizké na

kalorie), v jejich jidelnicku schazi nutricni latky, sacharidy, tuky atd., proto jim mohou
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vypadavat vlasy, mohou trpét i chudokrevnosti, zeny podobné jako u jinych poruch piijmu
potravy pfestavaji menstruovat, dalSim projevem muize byt fidnuti kosti. Radikalni odmita-
ni potravy mtize samoziejmé vést k umrti. K fyzickym ptiznakiim se vSak Casto nabaluji 1
psychické problémy, jako jsou deprese, socidlni izolace, naruseni kontaktu s okolim a po-
dobné. Vzhledem k tomu, ze ortorexie patii mezi poruchy pifijmu potravy, je jednou ze

zakladnich 1écebnych postupti psychoterapie.

Pro ortorektiky je téma zdravé vyzivy na prvnim misté. Vzdavaji se potravin, které
jsou uméle hnojené, geneticky upravené ¢i obsahuji jakoukoliv chemickou latku. Na-
konec jim zbyva jen zelenina, ovoce a bio produkty z obchodl se zdravou vyzivou. Po-
stupné jim ale za¢nou piipadat podezielé i tyto potraviny, zkoumaji, kde byly vypéstovany,
jak s nimi bylo nakladano (www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-bigorexie-

mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html, 2011-05-16).

3.2 Bigorexie (svalova dysmorficka porucha, dysmorfofobie, Adonistv

komplex, obracena anorexie)

V ptipadé¢ bigorexie jde o poruchu piijmu potravy, kterd je Gizce spjatd s naruSenym
vnimanim vlastniho téla (porucha body image). Tyka se predev§im muzl, vyjimku tvori
zeny kulturistky. PostiZeni jedinci si pfipadaji drobni a nedostateéné vyvinuti, travi mnoho
hodin denné v posilovnach, uzivaji nejriznéjs$i dopliky stravy, predevsim preparaty na

bazi bilkovin a aminokyselin, pravidlem byva i uzivani anabolickych steroidi.

Dals$im negativnim aspektem této poruchy je nadmérné mnozstvi stravy konzumo-
vané za ucelem tvorby svaloviny. Nadmérna svalovina pietézuje kosti a klouby, pfi nad-
mérném posilovacim cviceni bez potiebné regenerace dochazi k poskozeni pohybového
aparatu, vlivem nadbyte¢ného piijmu energie a bilkovin dochazi k naruSeni funkce ledvin a
jater. Nekontrolované uzivani anabolickych steroida pak predstavuje riziko vazného po-
Skozeni zdravi s ohroZenim zivota (www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-

bigorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html, 2011-05-16).
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K rizikovym faktoriim této poruchy fadime nadvahu v détském veku, kdy se u ¢lo-
veéka vytvari nizké sebevédomi a sebetlicta. Pocit ,.tlustého ditéte* muiize pretrvavat bez
ohledu na sou¢asny vzhled a pfinaset neustaly strach z vlastni fyzické nedokonalosti. Za-
vislost na cviceni pfindsi predisponovanym jedinctim pocit kontroly nad vlastnim télem,
potazmo nad vlastnim zivotem a je podporovana obdivem okoli. Stejné jako u zavislosti na
drogach ¢i alkoholu je nutné zvySovani davek k dosazeni stejného ucinku, takze tréninkové
davky se zvySuji, postizeny jedinec opousti jiné aktivity a cvieni podfizuje cely rezim.
Dochazi k naruseni socialnich vazeb, pii nedodrzeni tréninkového planu se objevuje depre-
se nebo uzkost. Nezanedbatelné jsou finan¢ni vydaje za dopliiky stravy, nelegalni léky,
permanentky do posilovny a sportovni oble¢eni. Kvili cvi¢eni mohou bigorektici opustit i
zaméstnani, dochazi k naruSeni socialnich vazeb. Stejné€ jako v piipadé€ orthorexie je u¢inna

kognitivné-behavioralni terapie.

Vzhledem k tomu, ze pouzivani anabolickych steroidt pro ucely bodybuildingu neni
legélni, neexistuji u nds zatim zadné relevantni studie vyskytu této poruchy
(www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruch-
prijmu-potravy.html, 2011-05-1611).

3.3 Drunkorexie

Drunkorexie oznacuje opakované redukovani pfijmu potravy s cilem snizit ptijem
kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu, Ze alkohol, zejmé-
na "tvrdy", je pomérné kaloricky, opét tu hraje hlavni roli nespokojenost se svou postavou
a uzkost z pfibirani na vaze. Drunkorexie také zahrnuje cilené zvySovani vydeje energie na
party ¢i diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s energetickymi napoji. Tato porucha
se tyka vice Zen 1 kdyZ ani muZi nejsou vii¢i ni imunni. Statistiky v americké populaci fika-
ji, Zze 30% divek ve véku 18-24 let vynechavaji jidlo, aby mohly vice pit alkohol. Hlavni
nebezpeci takového chovani spociva v tom, Ze bez jidla se alkohol v zaludku vstfebava
mnohem rychleji, do jater se mtize dostat za méné nez 15 minut. Uéinek alkoholu je silngj-
§i a také mnohem nebezpecnéjsi - t€lo ho hlre vstiebava, navic ho dostane Casto ve vyssi
davce, vzdyt "po vynechani jidla mizeme vice vypit!" Po fyzické strance je také velmi

nebezpecné michat alkohol s energy-drinkem.
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Po této kombinaci dochdzi k razantnimu zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti,
zaroven ke sniZzeni schopnosti vnimat Ginavu, nejen lidé se srde¢ni vadou nebo hypertenzi
jsou ohrozeni kolapsem, existuje jiz fada ptipadi nahlého umrti. Psychiku ohrozuje drun-
korexie podobné jako jina porucha piijmu potravy - nemocni zazivaji uzkost pii snaze kon-
trolovat své proporce, nespokojenost z toho, ze se to nedafi podle jejich naprosto nereal-
nych pfedstav a "pomejdanové deprese" z mnozstvi vypitého alkoholu a ¢asto i snédeného
jidla (v opilosti ¢i v kocovin€é se nemocni prosté¢ doji). Nemocny Clovek postupné také
strada spolecensky - opakovana podrazdénost z hladu ¢i rychlé opilosti z piti na lacno vy-
razn¢ snizuji spolecenskou atraktivitu postizeného a mohou vézt k pocitim odcizeni, osa-

m¢élosti, izolace (http://derewi.blog.cz/1009/drunkorexie, 2011-05-16).

3.4 Diabulie

Az tretina divek trpicich diabetem umysIn€ vynechdva injekce inzulinu, aby zistaly
Stihlé. Pacienti s diabetem 1. typu, ktefi nemaji vlastni produkci inzulinu, potfebuji denné
injekce inzulinu, aby se mohl cukr v krvi absorbovat do bun¢k. Pokud je v krvi pfili§ malo
inzulinu ¢i dokonce Zadny inzulin, nemlze se cukr dostat do buné€k a té€lo sahé pro energii
do svych tukovych zasob. To vede k rapidnimu poklesu vahy - cili mladych divek.
Déletrvajici diabulie miiZe mit na zdravi pacienta té¢Zké nasledky. Hodnoty krevniho cukru
stoupaji a divky ztraceji tekutiny. Zavazné stavy mohou vést az k diabetickému komatu.

Vysoké glykémie navic ohrozuji i o€i, srdce a ledviny.

Pokud si €lovek €as od €asu zapomene pichnout inzulin, neni to zas tak hrozné -
rovna se to velmi intenzivnimu fyzickému vypéti. Nebezpecné vSak je, pokud inzulin chybi

dlouhodobg.

Zneuzivani a manipulace inzulinu je vSak zndma i z druhé strany. Inzulin se predepisuje
zdravym pftili§ Stihlym osobam, které diky jeho pasobeni dokézi piibrat na vaze

(http://emily-in-wonderland.blog.cz/1007/diabulimie, 2011-05-16).
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4 RIZIKOVE FAKTORY VEDOUCI KPORUCHAM PRIJMU
POTRAVY

Problematika mentélni anorexie a mentalni bulimie ¢i jinych poruch pifijmu potravy
nespociva pouze v patologickém postoji k pfijmu potravy a z toho plynoucich zivot ohro-
zujicich dasledkd, ale ma i svou méné viditelnou stranku. Podobné, jako prestava fungovat
hlad, jako biologicky signal energetického ohrozeni organismu, pfestdva fungovat i bolest,
jako biologicky signal fyzického poSkozeni. Tyto dva zdkladni atributy, dilezité pro pireziti
organismu bez zavaznych nasledkii, jsou soucasti pudu sebezdchovy. Pro jeho uplatnéni,
musi byt signaly vysilané vlastnim télem spravné vnimany a interpretovany. Neni-li tomu

tak, bilogicka existence jedince muze byt vazné ohrozena.

Jako rizikovy faktor oznaujeme vesmeés vlastnosti, které zvySuji vyskyt nezadou-
cich jevl poruch piijmu potravy. Pokud nékterd okolnost pravdépodobnost vyskytu neza-
douciho jevu snizuje nebo zvysSuje pravdépodobnost jevu zddouciho, nazyvame ji faktorem

protektivnim (Papezova, 2010).

4.1.1 Neovlivnitelné psychosocialni faktory

»Pohlavi, vék a etnicky pitvod se vyskytuji spole¢né v jednom oddile, protoze se jedna
o charakteristiky, které nemiZeme nikterak ovlivnit. Umoziiuji ndm ale efektivné zaméto-

vat preventivni programy na rizikové skupiny.

4.1.1.1 Pohlavi.

Zeny onemocni poruchou p¥{jmu potravy vyznamné &ast&ji nez muzi. Nezavisle na sobé
nékolik autorti ve své publikaci uvadi, Ze Zeny trpi zachvaty piejidani 2,5x Castéji oproti
muziim, a anorexii nebo bulimii onemocni dokonce az 10x castéji nez muzi. Proto se po-
hlavi oznacuje za silny rizikovy faktor. Mentalni anorexii trpi v celkovém poctu pacientil
pfiblizné 7,5% muZzi, kteti jsou homosexualné€ nebo bisexualné zaméfeni. Jestlize se zamé-

fime pouze na bulimii, jedna se o 0,4% z celkového poctu pacientt* (Krch a kol., 1999. s.
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41). Je to mozna dano tim, Ze tito muzi jsou v homosexualni subkultufe vystaveni podob-

nému tlaku byt §tihli a krasni, jako Zeny ve vétSinové spolecnosti.

4.1.1.2 Vliv etnického ptivodu

Poruchy pfijmu potravy, a anorexie zvlast, jsou Casto povazovany za nemoc ,,bilych*
divek. V USA byly provedeny vyzkumy, jenz ukazuji, Ze Afroameri¢anky jsou se svym
télem mnohem spokojenégjsi a drzi diety méné Casto nez ,,bilé* divky, a to 1 pfesto, Ze maji
VvV prumeéru vyssi BMI, ale také Afroamericanky trpi zachvaty piejidani mnohem castéji nez

jejich ,,bilé* vrstevnice (Papezova, 2010).

4.1.1.3 Vliv véku

Nejrizikovej$im vékem pro vznik poruchy pfijmu potravy byva prevazné adolescence a
rand dospélost. Divky v tomto obdobi zZivota jsou velmi ovlivnitelné a citlivé na piisun
informaci o svém vzhledu z okolniho prostfedi. V tomto obdobi je ale rizikové i propuk-
nuti i jinych dusevnich chorob, vék tedy fadime do nespecifickych rizikovych faktorti pro
poruchy piijmu potravy. Na rozdil od predchoziho faktoru vék podléhd zméné a je tedy

proménlivym znakem. (Papezova, 2010).

4.1.1 Osobnostni rizikové faktory

4.1.2 Perfekcionismus a obsedantné-kompulzivni osobnost

Vétsina divek se pravdépodobné pokousela nékdy v pribehu Zivota zhubnout. Vy-
soké procento z nich tak dlouho, dokud nedostaly hlad. Vyskytuji se vSak i takové, jenz
kladly na sebe vzdycky vysoké pozadavky a dostaly tomu, co si predsevzaly. Jelikoz byly
zvyklé byt nejlepsi, tak zhubly nejvice ze vSech ostatnich. Mentalni anorexii trpi predevsim
divky perfekcionistické. Ackoli bulimie je Casto spojena s impulzivnim chovanim, nacha-
zime u vétSiny pacientl trpicich bulimii taktéz perfekcionistické rysy, ve spojeni s nizkym
sebevédomim a nespokojenosti s vlastnim télem.

V literatufe jsou popisovany studie u piimych ptibuznych lidi trpicich poruchami
pfijmu potravy taktéZ se zvySenou mirou perfekcionismu, zda se tedy, Ze obsedantné-

kompulzivni porucha nebo specifické osobnostni rysy se u divek, které pozdéji vyvinou
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V poruchu pfijmu potravy, projevuji jiz v détstvi. Snazi se mit v§echno pfimo tak, jak to ma

byt, domaci ukoly, uces, uklizeny pokojicek atd. (Papezova, 2010).
4.1.3 Situacni faktory

4.1.4 Sexualni zneuzivani

Papezova (2010) ve své publikaci uvadi vyzkumy o vztahu sexuédlniho zneuzivani a
poruch piijmu potravy. VétSina potvrzuje zvySené riziko poruchy piijmu potravy, piede-
vS§im bulimie, u obéti sexudlniho zneuzivani v détstvi. Nékteré studie dokonce ukazuji, ze

sexudlni zneuzivani je 3x €astéjsi u Zen s bulimii nez u kontrolni skupiny zdravych Zen.

4.1.5 Zazitky odlouceni a nutnost prizpusobit se jiné kulture

Zazitky separace a akulturace jsou dalSimi, dosud nepfili§ prozkoumanymi oblastmi
ptredstavujici vyznamné riziko pro vznik poruchy pfijmu potravy. Separaci mame na mysli
odlouceni od pavodni rodiny, akulturace je prizptisobeni se cizi kultufe a Zzivotu

V zahranici.

4.1.5.1 Separace a akulturace

Separace dospélych, ¢i skoro dospélych déti, je velmi néaro€nou vyvojovou cCasti
v Zivoté kazdé rodiny. Mlady Clovek, ktery zafind vést samostatny Zivot, musi vyfesit kon-

flikt mezi touhou byt opeCovavanym ditétem a snahou po osamostatnéni (Papezova, 2010).

Odchod z domova muze ptispivat k jidelnim patologiim. Prvni vina bulimie a druha vl-
na anorexie pak nastdvd mezi 18. a 20. rokem soucasn¢ s béZnym vékem odchodu

z domova.

Papezova (2010) opét uvadi vysledky zahrani¢nich vyzkumi, které ukazuji, Ze béhem

prvniho roku na univerzit¢ dochéazi u studenti ke zvySeni nespokojenosti s vlastnim télem.

Akulturace, jako proces socialnich a kulturnich zmén a pfizptisobovani se jinym
kulturam, mtze byt velkou zatézi, ktera ma vliv na dusevni zdravi. Stres, ktery mtize akul-
turace vyvolat, miize vyustit az v depresi i suicidalni tendence. U Zen Zijicich v cizi zemi
se poruchy piijmu potravy vyskytuji Castéji. Poruchy pfijmu potravy se Casto vyviji
v dobé¢, kdy odejdou poprvé od rodiny a ziji na neurcitou dobu v zahranic¢i jako studentky

nebo au-pair. Jako reakce na tuto situaci se Casto vyskytuje patologické chovani v oblasti
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pfijmu potravy: regulace pfijmu jidla je pouzivdna jako prostiedek zmiriiujici negativni
emoce V t¢zkych chvilich, jiné stravovaci navyky v cizi zemi Casto smétuji ke ztraté kont-

roly a nartstu vahy, které potom zeny ,,pfekompenzuji* (Papezova, 2010).

4.1.6 Rizikova prostiedi, rizikové zajmy a profese

Role drzeni diet a nespokojenosti s vlastnim télem je nepopiratelnd soucasné s vli-

vem nyn¢&jsiho kultu stihlosti.

4.1.7 DrzZeni diet

Casto omezeni-poruseni, a nebo to co si odpirame, sméfuje k tomu, Ze po tom o to
vice touzime. Drzeni diety znamena nahrazeni fyziologické kontroly hladu-nasyceni kont-
rolou kognitivni. Pokud je tato narusena, clovek pii dieté je nachylnéjsi k excesim. Drzeni

diet vede k negativni emocionalité a piejedeni je pak pokusem zlepsit si naladu.

Papezova (2010) se ve své publikaci odvolava na americkou studii, ve které¢ podro-
bili zdravé muze experimentu, v jehoz ramci jedli po dobu Sesti mésicii jen polovinu svych
obvyklych porci. Za dobu trvani experimentu zhubli primérmné o polovinu své ptivodni
vahy. Ke konci experimentu byli ndladovi, ztratili zdjem o mezilidské vztahy a mysleli
jenom na jidlo. Jakmile jim bylo dovoleno zase normalné jist, mnoho z nich se zacalo pte-

jidat, ackoli to pted zapocetim experimentu nikdy nedélali.

4.1.8 Rizikové zajmy a profese

,Stihlost je v sou¢asné dobé spoleensky preferovana a je symbolem krasy a uspé-
chu. Mnohdy stoji na pocatku vzniku onemocnéni pravé touha po Uspéchu v budoucim
zaméstnani“ (Navratilovd, 2000. s. 2). Je mnoho autorti, kteifi se zabyvaji socio-
profesiondlnimi skupinami, pro néz ma vykon, télesny vzhled a obzvlasté pak télesna
hmotnost rozhodujici vyznam. Velmi rizikovymi profesnimi skupinami jenz bychom mohli
uvést, jsou napiiklad baletky, profesiondlni tane¢nice a nesmime opomenout velmi riziko-

vou skupinu profesionalnich modelek (Papezova, 2010).
,»INekolik autort ddle uvadi dalsi rizikové skupiny pro vznik poruchy piijmu potra-

vy Vv souvislosti se svou profesi napt. zapasnikt, zokejt, gymnastek, atletd atd.” (Krch a
kol., 1999. s. 43-44).
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5 PORUCHY PRIJMU POTRAVY A ADHD

ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) je povazované za typické onemoc-
néni détského veku, které je charakterizovano ptiznaky nepozornosti, hyperaktivity a im-
pulzivity. Na tuto poruchu lze pohliZet jako na neuro-vyvojovou dysfunkci s genetickym
podkladem, ktery tvoii podle riznych studii 60-80%. Cetnost vyskytu ADHD uvadi studie
vV rozmezi 5-10% u Skolnich déti, u 80% z nich prechézeji ptiznaky ADHD do adolescence
a u 60% adolescentli se n¢které ptiznaky vyskytuji 1 v dospélosti. Impulzivni chovani, kte-
ré je jednim ze zakladnich ptiznakit ADHD, se mlze vyskytnout i u fady poruch pfijmu
potravy. Ve spektru poruch piijmu potravy piibyva tohoto chovani smérem od restriktivni
anorexie, kde se impulzivita vyskytuje malo, pfes purgativni anorexii a bulimii k ptejidani
a obezité, kde je impulzivita velmi Castd. Na ADHD lze pohlizet i jako na poruchu sebe-
kontroly, kdy jedinec s ADHD neni schopen i pies dobrou znalost a pochopeni pozadova-
né¢ho vykonu dosdhnout tohoto cile, ktery vyzaduje opakované vyhodnoceni situace, na-
planovani nové strategie a regulovani vlastniho chovani. Déti a ADHD velmi Casto selha-
preferuji snadny zisk v dohledné dobé. Spolu s Casnym vyskytem narusené zavislosti na
odméné mize snadno dostupna odména v podobé piijmu oblibené potravy, hrat v systému

odménovani znacnou roli (Papezova, 2010).

Soucasny vyskyt vice nemoci u poruch piijmu potravy piedstavuji obecné¢ pomérné
Casty problém, k nejCastéj$im patii poruchy nalady a izkostné poruchy. Zkouma se vyssi
vyskyt poruch piijmu potravy u divek s ADHD, které se ¢asto poji zejména s obezitou a
impulzivnim nebo no¢nim piejidanim. U obéznich pacienti s ADHD byl popsan Casty vy-
skyt bulimického chovéni. Kazdd kombinace ADHD a poruchy piijmu potravy je riziko-
vym faktorem pro vyskyt dalSi soucasné se vyskytujici nemoci vcetné poruch chovéani.
Nejcastéji popisovanou soucasné se vyskytujici nemoci s ADHD z okruhu poruch piijmu
potravy je impulzivni pfejidani (binge eating), nékdy spojované s poruchou spanku (Pape-

ové, 2010).
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Pro praxi v této oblasti vyplyva krom¢ doporuc¢eni modifikace terapeutické péce
pro pacienty se soucasn¢ vyskytujici se jinou nemoci a poruchou piijmu potravy s ADHD
také potreba cileného vyhledavani ADHD ptiznakli mezi obéznimi pacienty s bulimickymi
pfiznaky a potencionalni moznost vyuziti terapie stimulancii u obéznich pacienti a
s bulimickym chovanim. Informace o genetickém podkladé onemocnéni mohou ovliviiovat
chéapani i 1écbu psychickych poruch a ptedstavuji v oblasti poruch pfijmu potravy relativne
novy faktor, s kterym je nutné adekvatné pracovat i v ramci psychoterapeutické péce (Pa-

pezové, 2010).
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6 PROC SE DIVKY TRPIiCIi MENTALNI ANOREXII VIDI TLUSTE?

Jak je mozné, ze se extrémné vyhubla divka s mentalni anorexii vidi jako tlusta?
V poslednich letech se vyzkumnici na tuto otazku snazi odpovédét pomoci funkénich zob-
razovacich metod. Flexibilnim a relativné pfesnym nastrojem v takovém vyzkumu je tech-
nika funkéni magnetické rezonance (dale uvadéno jako fMRI), kterd za pomoci silného
magnetického pole sleduje zmény prokrveni v jednotlivych strukturdch mozku a tim ne-
piimo méfi jejich aktivitu. Je sice fascinujici vidét mozek fungovat, ale nesmime piitom
zapominat na ¢etné problémy spojené s touto metodou. Jelikoz signal fMRI je kontamino-
van velikym mnozstvim Sumu, mizeme pomoci slozité analyzy identifikovat jen ty aspekty
mozkové Cinnosti, které se spolehlivé opakuji za ur€itych podminek a zéroven opakované
nejsou pfitomny za podminek kontrolnich. Nejcastéji se z toho snazime docilit prezentaci
ruznych obrazkul: pii vyzkumu neuralnich mechanismti symptomu u poruch pfijmu potravy
byly napiiklad pouzity fotografie kalorickych jidel (pizza, téstoviny, dort, Cokolada atd.),
které se stfidaly s béZnymi pfedméty bez vztahu k jidlu (provazek, kvétina, svorky a papir,
obalky atd.). Pfredpokladalo se ptitom, Ze mySlenky a emoce tvofici symptomatiku poruch
piijmu potravy se budou pravdépodobnéji vyskytovat pii pohledu na dort nez na provazek.
Aby se pravdépodobnost vyskytu symptoma zvysila, davala se zkoumanym zenam in-
strukce, aby si piedstavily, Ze jidlo na fotografii jedi (nebo dotycny predmét pouzivaji).
Stfidave bylo ukazano deset fotografii jidla a deset kontrolnich stimult a to nékolikrat (ob-
vykle pétkrat) opakované (s novymi obrazky). Analyza potom identifikovala oblasti moz-
ku, které jsou aktivnéj$i vzdy pii pohledu na obrazky jidla, nez pii prezentaci kontrolnich
fotografii predméti. Aktivita v téchto oblastech byla statisticky srovndvana mezi pacient-
kami s poruchou ptijmu potravy a zdravymi zenami, ptipadné se sledovaly korelace takové
aktivity s klinickymi charakteristikami. Timto zptsobem se zjistilo, ze zeny trpici poru-
chou pfijmu potravy se lisi od zdravych Zen reaktivitou na jidlo v medialnich ¢astech cel-
niho laloku (Uher et al., in Papezova, 2010). Tato abnormalni reaktivita byla spole¢na sku-
pindm Zen s mentalni anorexii a bulimii a byla specificky pfitomna v odpovédi na kaloric-
ké jidlo (nevyskytla se napiiklad vreakci na obrazky se silnym emocnim obsa-

hem)(Papezova, 2010).
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7 ATROFIE MOZKU

U mentélni anorexie a v mensi mife u mentalni bulimie byl pravidelné zjisStovan
mensi rozmér mozku a rozsifené prostory vyplnéné mozkomi$nim mokem, tedy obraz atro-
fie mozku. Ackoli urcity stupenn mozkové atrofie byl zjistén i u jinych dusevnich poruch, u
poruch pfijmu potravy je deficit nejvyraznéjsi. U nékolika pacientek byla provedena po-
moci pocitacové tomografie (CT) méfeni rozméru mozku. U 50 pacientek s mentalni ano-
rexii, 50 s mentalni bulimii. Jedna tietina pacientek s mentalni bulimii a dv¢ tietiny pacien-

tek s mentalni anorexii mély rozsitené komory na ukor mozkové tkané (Papezova, 2010).

Modernéjsi metoda magnetické nuklearni rezonance (MRI) piinesla lepsi rozliSeni
a moznost oddélen¢ posuzovat zmény v Sed¢ a bilé hmoté mozkové. Zjistilo se, Ze atrofie
v akutni fazi onemocnéni difuzné postihuje vétsSinu mozku a ubyva Sedé i bilé hmoty. Rela-
tivni poskozeni téchto dvou slozek mozkové tkané vSak muze zaviset na veku, kdy one-
mocnéni zacalo. U pediatrickych pacientek s pocatkem onemocnéni kolem 13. roku véku
byl zjistén vyrazny Ubytek Sedé hmoty mozkové, u dospélych pacientek s medianem zacat-
ku onemocnéni kolem 18. roku byl tibytek Sedé hmoty maly, ibytek bilé hmoty byl v obou
souborech podobny a korespondoval se stupném podvahy v dob& vySetteni (Papezova,

2010).

Co zptisobuje atrofii mozku u poruch pfijmu potravy, neni zcela jasné. U mentalni
anorexie je v dasledku podvyzivy atrofické celé télo a ubytek mozkové tkané muze byt
jednoduse soucasti vSeobecného katabolismu. U mentalni bulimie a purgativni formy men-
talni anorexie muze hrat roli také nerovnovaha elektrolytli zplisobena zvracenim a ablizem

projimadel.

Nabizi se otdzka je- li atrofie mozku u poruch pfijmu potravy reverzibilni? Pievaz-
nou vétSinu pacientek 1 klinikl zajima, jestli se po vyléceni a obnoveni adekvatniho piijmu
potravy vrati mozek i télo k normalu. Ani odpovéd’ na tuto otazku neni jednoducha. U pa-
cientek s mentalni anorexii jeden rok po obnoveni zdravé télesné hmotnosti se mozkova
atrofie upravi ¢astecné: objem bilé hmoty mozkové se vrati k normalu, mozkové komory

vSak zlstavaji o néco vEtsi neZ u zdravych osob a u pacientek s ¢asnym zacatkem onemoc-
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néni Casteéné pretrvava i deficit Sedé hmoty mozkové (Papezova, 2010). Zatim nejsou
dlouhodobé;jsi studie a neni tady jasné, zda je ubytek Sedé hmoty mozkové ¢astecné ne-
zvratny, anebo jen potfebuje k obnové delsi dobu. Jelikoz atrofie Sedé hmoty zlstava vy-
razné¢jsi u divek s ¢asnym zacatkem onemocnéni a vaznou podvahou v anamnéze (koreluje
Sedé hmoty pietrvava jako jizva po zavazném nedostatku zivin (nebo nadbytku stresu)

v dob¢ dospivani (Papezova, 2010).

Ackoli jsou studie neurobiologie mozku (funkéni zobrazovani) pravidelné publiko-
vany v piednich ¢asopisech, pro 1é¢bu tento vyzkum ma zatim maly vyznam. NejuZzite¢néj-
§1 je psychoedukace (zobrazeni atrofie mozku mize pro pacientky s vys$Simi intelektudlni-
mi ambicemi pusobit promotiva¢n¢). Mnoho z téch, kdo tyto nakladné metody provade¢li,
oc¢ekavali vice uzite¢nych, jinak nedostupnych informaci. Prvnim krokem byla fMRI studie
srovnavajici reakci mozku na kalorické jidlo u pacientek s riznym vylsténim mentalni
anorexie. Zatimco reaktivita na obrazky jidla byla spole¢na skupindm dlouhodobé uzdra-
venych a chronicky nemocnych Zen, i pfesto se né¢im lisily. Uzdravené Zeny mély aktivitu
predni a lateralni frontalni kiry podobnou zdravym kontroldm, zatimco u chronicky ne-
mocnych zen byla reaktivita vyrazné snizena. Jednalo se ale o priifezovou studii a nevi se,
zda rozdil byl pfitomen jiz v dob¢, kdy vSechny Zeny byly nemocné, nebo jestli se reaktivi-

ta pfedni a lateralni frontalni kiiry rozvinula v rdmci procesu uzdraveni. (Papezova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické casti je zkouman vliv rodinného prostfedi ve vztahu k nadvaze a dietam, dale
kolik lidi z celkového poctu respondenti aktivné ovliviiuje svoji té€lesnou hmotnost a u
kolika respondentii z vyzkumného vzorku se vyskytuji stravovaci ¢€i jiné rizikové postoje
pro vznik poruchy pfijmu potravy. Nasledné je zjistovana informovanost Siroké vefejnosti

o jinych druzich poruch pfijmu potravy neZ je mentalni anorexie a bulimie.

8.1 Metody prace

Ke zjisténi téchto informaci byla zvolena metoda dotaznikového Setieni. Nejprve byla pro-
vedena pilotni studie, kdy bylo rozdano nékolik dotaznikl a po jejich vyhodnoceni byly
nékteré polozky upraveny. Dotazniky z pilotniho prizkumu nebyly zahrnuty do celkového
poctu ziskanych dotaznikl. Dotaznik obsahuje 26 dotaznikovych polozek, které¢ byly vy-

tvofeny pro zjiSténi informaci, které jsem si vytycila.

8.2 CILE PRACE

1. Zjistit z jakého rodinného prostiedi ve vztahu k nadvaze a dietam vychazeji respon-
denti

2. Zjistit kolik lidi z celkového poctu respondentii aktivné ovliviiuje svoji télesnou
hmotnost, ¢1 m4 jiZ néjaké zkuSenosti s drzenim diet/y

3. Zjistit u kolika respondentl z vyzkumného vzorku se vyskytuji stravovaci ¢i jiné ri-
zikové postoje pro vznik poruchy ptijmu potravy

4. Zjistit jaka je informovanost §iroké vetejnosti o jinych druzich poruch piijmu po-

travy nez je mentalni anorexie a bulimie

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené s moznosti vybéru odpoveédi i otazky oteviené s volnou

odpovédi. Dotaznik je obsazen v pfiloze €. 1.

8.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky byly cilen¢ rozdany péti skupindm respondentli- béznym obcanim (dale v textu
ostatni), sttedoskolskym studentliim se stavebnim zaméfenim studia, vysokoskolskym stu-
dentiim s ekonomickym zamétenim studia a vysokoskolskym studentiim se zdravotnickym

zamé&fenim studia, posledni skupinu tvofily vSeobecné sestry.
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8.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve dnech mésicti listopadu a prosince 2010 a také ledna 201, dotaznik
byl zcela anonymni. V tisténé formé bylo rozddno 100 dotaznikii a navratnost byla 79%,
dal§ich 124 dotaznik bylo vyplnéno elektronickou formou. Dotazniky byly rozesilany
cilen¢ vybranym skupinam respondentti, v tist€éné podobé¢ byly rozdavany béznym obca-
num napi. stavaiim, délnikiim, postackam, ufednikim, fidicim z povolani, atd. Celkem
bylo vyplnéno 178 dotaznikli. S dotazniky jenz byly cilené rozesilany elektronickou for-
mou nebyl problém s ndvratnosti, pouze tisténych se celkové vratilo o néco méné nez byl
celkovy pocet rozdanych, pravdépodobné z diivodu odpovédi na intimni otdzky a strachu

Z jejich zvetejnéni.
8.4.1 Analyza zjiSténych dat

Udaje, které byly dotaznikovym $etfenim ziskany, byly zpracovany ¢arkovaci metodou a
poté vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii v programu Excel. V tabulkach jsem zazname-
nala absolutni ¢etnost vyskytu danych odpovédi, z nichz jsem pocitala relativni Cetnost
vyskytu odpovédi u dané skupiny respondentii. VSe je doplnéno o slovni komentai. Kazda

zpracovana polozka tedy obsahuje graf, tabulku a slovni komentaf.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU
Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tato otazka je samostatné vyhodnocovana v kazdé z nasledujicich otazek v dotazniku.

Otazka ¢. 2:

Kategorie respondentl byly vybirdny zdmérmé¢, tudiz jsem tuto otazku nevyhodnocovala,

ale respondenty dle ni rozdé€lila do n¢kolika kategorii:

— bézni ob¢ané (dale v textu ostatni)

— stfedoskolsti studenti se stavebnim zamétenim studia

— vysokoskolsti studenti S ekonomickym zaméfenim studia

—  vysokoskolsti studenti se zdravotnickym zaméfenim studia (déle v textu VS sestry)

— vSeobecné sestry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

Otazka ¢. 3: Trpi (trpéli) Vasi rodice nadvahou ?

Tab.¢. 1
Absolutni

Ostatni ano matka ano otec matka i otec ne detnost
zeny 11 3 6 22 42
muzi 2 2 1 13 18
Absolutni
¢etnost 13 5 7 35 60
Relativni
¢etnost 22% 8% 12% 58% 100%

60%

40% 22%

20% 8% 2%

0% = T T T 1
ano matka ano otec matkai ne
otec
QGraf. ¢.1

-58% respondentii odpovédélo, Ze jejich rodice netrpéli nadvahou, 22% ze matka

ano, 12% Ze otec ano a 8% Ze Oba rodice trpéli nadvahou.

Tab. ¢. 2

Vseobecné Absolutni
sestry ano matka ano otec matka i otec ne cetnost
Sestry 16 12 8 17 53
Relativni
¢etnost 30% 23% 15% 32% 100%

40% 7 30% 32%

30% - 23%

20% A 15%

10% -

0% T T T T
anomatka anootec matkai ne
otec
Graf. ¢.2

- 32% respondentl odpovedélo, ze jejich rodice netrpeli nadvahou, 30% Ze matka ano,

23% ze otec ano a 15% oba dva rodice trpéli nadvahou.
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Tab. ¢. 3
Stfedoskolaci | ano matka ano otec matka i otec ne Absolutni ¢etnost
zeny 6 3 14 0 23
muzi 0 0 0 13 13
Absolutni
éetnost 6 3 14 13 36
Relativni
cetnost 17% 8% 39% 36% 100%
39% 6%
40% -
30% -
17%
20% -
&S50
e
0% T T T 1
ano matka anootec matkaiotec ne
Graf. ¢.3

-36% respondentii odpovédelo, ze jejich rodice netrpéli nadvahou, 17% ze matka ano, 8%

ze otec ano a 39% oba dva rodice trpéli nadvahou.

Tab. ¢. 4
Absolutni
Vysokoskolaci | ano matka ano otec matka i otec ne cetnost
zeny 4 4 2 9 19
muzi 5 4 3 4 16
Absolutni
éetnost 9 8 5 13 35
Relativni
¢etnost 26% 23% 14% 37% 100%
37%
40% -
30% - 28% 23%
20% - 14%
10% -
0% T T T 1
ano matka ano otec  matkaiotec ne
Graf. ¢.4

-37% respondentti odpovédelo, ze jejich rodice netrpéli nadvahou, 26% ze matka ano, 23%

ze otec ano a 14% oba dva rodice trpéli nadvahou.
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Tab. €. 5

Sestry VS ano matka ano otec matka i otec ne Absolutni Cetnost
V. sestry 12 5 1 10 28
Relativni
cetnost 43% 18% 4% 36% 100%

so% 70 A43%

36%

40% -

30% 7 18%

20% -

10% - a%

0% T T T 1
ano matka anootec  matkaiotec ne
Graf. ¢.5

-36% respondentti odpovédelo, ze jejich rodice netrpéli nadvahou, 43% ze matka ano, 18%

Ze otec ano a 4% oba dva rodice trpéli nadvahou.
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Otazka ¢. 4a: Drzel néktery z VaSich rodicu nékdy dietu ?

Tab. ¢. 6
Absolutni
Ostatni ano matka ano otec matka i otec ne detnost
zeny 13 1 1 26 41
muzi 6 1 2 9 18
Absolutni
¢etnost 19 2 3 35 59
Relativni
¢etnost 32% 3% 5% 59% 100%
60%
40% 32%
20% 3% 5%
0% 1 T T T
anomatka ano otec matkai ne
otec
Graf. ¢.6

-32% respondentli odpovédelo, Ze matka drzela dietu, 3% Ze otec, 5% Ze matka i otec,

59% ze z4dny z rodicu.

Tab. ¢. 7

Vseobecné Absolutni
sestry ano matka ano otec matka i otec ne cetnost
Sestry 24 5 11 13 53
Relativni
Cetnost 45% 9% 21% 25% 100%

0% - 45%

40% -

30% - 219 20

20% A nra

10% - -

0% T T T 1
ano matka anootec matkaiotec ne
Graf. ¢.7

-45% respondentli odpovédelo, ze matka drZela dietu, 9% Ze otec, 21% Ze matka i otec,

25% ze zadny z rodicu.
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Tab. ¢. 8
Absolutni
StfedoSkolaci | ano matka ano otec matka i otec ne Cetnost
zeny 8 2 2 11 23
muzi 9 0 0 4 13
Absolutni
¢etnost 17 2 2 15 36
Relativni
cetnost 47% 6% 6% 42% 100%
60% 42%
40%
20% 6% 6%
0% A T T T 1
ano matka ano otec matkai ne
otec
Graf. ¢.8

-47% respondentii odpovédelo, ze matka drzela dietu, 6% Ze otec, 6% ze matka i otec, 42%

ze z4dny z rodicu.

Tab. ¢. 9
Absolutni
Vysokoskolaci | ano matka ano otec matka i otec ne cetnost
zeny 9 2 3 5 19
muzi 4 2 1 9 16
Absolutni
éetnost 13 4 4 14 35
Relativni
éetnost 37% 11% 11% 40% 100%
37% 403
40% -
30% -
20% | 11% 11%
10% - - ‘l
0% T T 1
ano matka ano otec  matkaiotec ne
Graf. ¢.9

-37% respondentli odpovédelo, Ze matka drzela dietu, 11% ze otec, 11% ze matka i otec,

40% ze zadny z rodicu.
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Tab. ¢. 10

Sestry VS ano matka ano otec matka i otec ne Absolutni Cetnost
V. sestry 12 4 0 12 28
Relativni
cetnost 43% 14% 0% 43% 100%

50% - 43% 43%

40% -

30% -

20% - 14%

10% T COU

- 4
0% T T 1
ano matka anootec matkaiotec ne
Graf. ¢.10

-43% respondentti odpovédelo, ze matka drzela dietu, 14% ze otec, 0% Ze matka i otec,

43% ze zadny z rodicu.
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Otazka ¢. 4b: pokud ano uved’te jak ¢asto?

Tab. ¢. 11
Ostatni jednou nékolikrat nevim Absolutni Cetnost
zeny 4 8 3 15
muzi 1 3 5 9
Absolutni
cetnost 5 11 8 24
Relativni ¢etnost 21% 46% 33% 100%
46%
50%
33%
40%
21%
30%
20% -
10% -
0% T 1
jednou nékolikrat nevim

Graf. ¢.11

-----

drzeli n€kolikrat dietu a 33% nevédelo kolikrat néktery z rodici drzel dietu.

Tab. ¢. 12
Vseobecné
sestry jednou nékolikrat nevim Absolutni Cetnost
Sestry 7 20 26 53
Relativni ¢etnost 13% 38% 49% 100%
49%,
50% 38%
40% -
30% -
13%
20% -
10%
0% T T 1
jednou nékolikrat nevim

Graf. ¢.12

-13% respondentli odpovédelo, Ze nektery z jejich rodicu ¢i oba drzeli dietu jednou, u 38%

drzeli nékolikrat dietu a 49% nevédé€lo kolikrat n€ktery z rodici drzel dietu.
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Tab. ¢. 13
Stredoskolaci jednou nékolikrat nevim Absolutni ¢etnost
zeny 2 2 14 18
muzi 6 6 0 12
Absolutni
¢etnost 8 8 14 30
Relativni ¢etnost 27% 27% 47% 100%
7%
50% -
40% - 27% 27%
30% -
20% -
10% -
0% T T 1
jednou nékolikrat nevim
Graf. ¢.13

*vo w

drzeli nékolikrat dietu a 47% nevéd¢€lo kolikrat néktery z rodici drzel dietu.

Tab. ¢. 14
Vysokoskolaci jednou n¢kolikrat nevim Absolutni Cetnost
zeny 2 7 5) 14
muzi 0 5 8 13
Absolutni
cetnost 2 12 13 27
Relativni ¢etnost % 44% 48% 100%
44% 8%
50% -
40% -
30% -
20% - 7%
10% -
0% T T 1
jednou nékolikrat nevim
Graf. ¢.14

-----

drzeli n¢kolikrat dietu a 48% nevédelo kolikrat néktery z rodici drzel dietu.
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Tab. ¢. 15
Sestry VS jednou nékolikrat nevim Absolutni Cetnost
V. sestry 3 14 4 21
Relativni Cetnost 14% 67% 19% 100%
67%

80%

60%

40% 1 14% 192

20% - '

0% T T 1

jednou nékolikrat nevim
Graf. ¢.15

-----

drzeli nékolikrat dietu a 19% nevéd¢€lo kolikrat n€ktery z rodici drzel dietu.
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Otazka €. 5: Kolik méFite a vazite? Vypocéteno v BMI .

Tab. ¢. 16
Ostatni podvaha normalni nadvaha obezita Absolutni
vaha éetnost
respondenti 4 36 11 9 60
Relativni 7% 60% 18% 15% 100%
¢etnost
60%
60% -
40% -
189
= 15%
" o 7 ®
0% T T 1
Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
vaha
Graf. ¢.16

-7% respondentil ma dle vypoctu BMI podvahu, 60% normalni vahu, 18% nadvahu a 15%

je obéznich.

Tab. ¢. 17
Vseobecné podvaha normalni nadvaha obezita Absolutni
sestry vaha cetnost
respondenti 3 42 7 1 53
Relativni 6% 79% 13% 2% 100%
cetnost
79%

80% -

60% -

40% -

o 13%
20% - ° - 2%
0%
Podvéaha Normalni  Nadvaha Obezita
vaha
Graf. ¢.17

-6% respondent ma dle vypoctu BMI podvéahu, 79% normalni vahu, 13% nadvahu a 2%

jsou obézni.
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Tab. ¢. 18
Stredoskolaci podvaha normalni nadvaha obezita Absolutni Cetnost
vaha
respondenti 1 34 0 1 36
Relativni 3% 94% 0% 3% 100%
cetnost
94%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% - % 0% 3%
0% Ay A A
Podvaha Normalni  Nadvaha Obezita
vaha
Graf. ¢.18
-3% respondentli ma dle vypoctu BMI podvéahu, 94% normalni vahu, zddny z respondentt
nema nadvéhu a 3% je obéznich.
Tab. ¢. 19
Vysokoskolaci podvaha normalni nadvaha obezita Absolutni
vaha cetnost
respondenti 4 27 3 1 35
Relativni 11% 7% 9% 3% 100%
cetnost
77%
80% -
60% -
40% -
11% q
20% - 2% 3%
4
0% T T T 1
Podvéaha Normalni Nadvaha Obezita
vaha
Graf. ¢.19

-11% respondentli ma dle vypoctu BMI podvéhu, 77% normalni vahu, 9% nadvahu a 3%

je obéznich.
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Tab. ¢. 20
Sestry VS podvaha normalni nadvaha obezita Absolutni Cetnost
vaha
respondenti 3 21 4 0 28
Relativni 11% 5% 14% 0% 100%
cetnost
75%
80%
60% -
40%
y 11% 14%
2000 T Fa il
w =
0% T T T 1
Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
vaha

Graf.¢.20

-11% respondentii mé dle vypoctu BMI podvahu, 75% normalni véhu, 14% nadvahu a

zadny z respondentl se nenachazi ve stupni obezity.
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Otazka ¢. 6: Jste spokojen/a s tvarem svého téla?
Tab. ¢
Absolutni
Ostatni ano spise ano spiSe ne ne nefeSim to cetnost
zeny 3 13 7 7 2 32
muZzi 3 6 4 3 2 18
Absolutni
cetnost 6 19 11 10 4 50
Relativni
cetnost 12% 38% 22% 20% 8% 100%
40% -
20% 1 12% "
10%
0% .
splse ano SpISE ne neresim
to
Graf ¢. 21
-12% respondentti je spokojeno s tvarem svého téla, 38% spise ano, 22%
spiSe ne, 20%neni spokojeno a 8% tvar svého téla nefesi.
Tab. ¢. 22
Vseobecné Absolutni
sestry ano spiSe ano spiSe ne ne nefeSim to cetnost
Sestry 2 14 22 10 5 53
Relativni
cetnost 4% 26% 42% 19% 9% 100%
50% - 42%
40%
30%
4%
10% - -
0%
SpISE ano SpISE ne neresim
to
Graf ¢.22

-4% respondenti je spokojeno s tvarem svého téla, 26% spiSe ano, 42% spise ne,

19% neni spokojeno a 9% tvar svého téla netesi.
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Tab. ¢. 23
Absolutni
Stredoskoléci ano spiSe ano spiSe ne ne nefesim to cetnost
zeny 0 5 8 2 8 23
muZzi 8 0 0 0 5 13
Absolutni
cetnost 8 5 8 2 13 36
Relativni
cetnost 22% 14% 22% 6% 36% 100%
36%
40%
30% 22% 22%
20% 14%
0% 1 T T T T 1
ano spise ano spise ne ne neresim
to
Graf ¢. 23
-22% respondenttl je spokojeno s tvarem svého téla, 14% spise ano, 22% spise ne,
6% neni spokojeno a 36% tvar svého téla nefesi.
Tab. ¢. 24
Absolutni
Vysokoskolaci ano spiSe ano spiSe ne ne nefesim to cetnost
zeny 0 7 4 6 2 19
muzi 0 7 3 6 0 16
Absolutni
cetnost 0 14 7 12 2 35
Relativni
cetnost 0% 40% 20% 34% 6% 100%
40%
40% 34%
30% 20%
20%
10% i
0 0%
. l "
ano spise ano spise ne ne neresim
to
Graf ¢. 24

Zadny z respondentii neni spokojen s tvarem svého t&la, 40% spise ano, 20% spise

ne, 34% neni spokojeno a 6% tvar svého téla nefesi.
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Tab. ¢. 25
Sestry VS Absolutni
ano spiSe ano spiSe ne ne nefesim to cetnost
Vs. sestry 1 11 7 9 0 28
Relativni
cetnost 4% 39% 25% 32% 0% 100%
399

40% 32%

20% 25%

20%

10% 4% 0%

0% 1 T T T T 1
ano spise ano spise ne ne neresim
to
Graf ¢. 25

-4% respondentil je spokojeno s tvarem svého téla, 39% spiSe ano, 25% spise ne,

32% neni spokojeno a zadny z respondentl neodpovédel, ze tvar svého téla nefesi.
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Otazka ¢. 7: Jste spokojen/a se svoji vahou?

Tab. ¢. 26
Ostatni ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 23 19 42
muzi 10 8 18
Absolutni ¢etnost 33 27 60
Relativni ¢etnost 55% 45% 100%
55%

60% 45%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

ano ne
Graf ¢. 26

-55% respondentt je spokojeno se svoji vahou, 45% neni.

Tab. ¢. 27
Vseobecné sestry ano ne Absolutni cetnost
Sestry 16 37 53
Relativni ¢etnost 30% 70% 100%

70% -

60% -

50% - 30%

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

ano ne
Graf ¢. 27

-30% respondentti je spokojeno se svoji vahou, 70% neni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Tab. ¢. 28
Stfedoskolaci ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 9 14 23
muzi 13 0 13
Absolutni ¢etnost 22 14 36
Relativni ¢etnost 61% 39% 100%
ﬁlo

70% -

60% 7 39%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

ano ne
Graf ¢. 28

-61% respondentt je spokojeno se svoji vahou, 39% neni.

Tab. ¢. 29
Vysokoskoléci ano ne Absolutni Cetnost
zeny 6 13 19
muzi 8 8 16
Absolutni Cetnost 14 21 35
Relativni ¢etnost 40% 60% 100%

80% - 669

60% - 40%

40% -

20% -

0%

dano ne
Graf ¢. 29

-40% respondentti je spokojeno se svoji vahou, 60% neni.
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Tab. ¢. 30
Sestry VS ano ne Absolutni ¢etnost
Vs, sestry 9 19 28
Relativni ¢etnost 32% 68% 100%
68%
70%
60%
50% 32%
40%
30%
20%
10%
0%
ano ne
Graf ¢. 30

-32% respondentil je spokojeno se svoji vahou, 68% neni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

Otazka ¢. 8: Myslite ¢asto na to kolik vazite?

Tab. ¢. 31
Absolutni
Ostatni ano neustale nékdy ne cetnost
zeny 1 19 22 42
muzi 3 6 9 18
Absolutni
¢etnost 4 25 31 60
Relativni
cetnost 7% 42% 52% 100%
52%
60% 42%
40%
20% - 7%
0% T
ano neustale nékdy ne
Graf ¢. 31
-7% respondentl odpovedélo, Ze neustale musi myslet na to kolik vazi, 42%
ze nekdy, 52% respondentti nemysli na to, kolik vazi.
Tab. ¢. 32
Vseobecné Absolutni
sestry ano neustale nckdy ne cetnost
Sestry 15 23 15 53
Relativni
¢etnost 28% 43% 28% 100%
43%
50% 1
40% - 282 28%
30% -
20% -
10%
0% 1
ano neustale nekdy ne
Graf ¢. 32

-28% respondentti odpovédelo, Ze neustdle musi myslet na to kolik vazi, 43% ze

nekdy, 28% respondentl nemysli na to, kolik vazi.
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Tab. ¢. 33
Absolutni
Stredoskolaci ano neustale nekdy ne cetnost
zeny 11 12 0 23
muzi 0 3 10 13
Absolutni
¢etnost 11 15 10 36
Relativni
éetnost 31% 42% 28% 100%
60% - 42%
31% .
40% - 28%
20% - l
0% T 1
ano neustale nekdy ne
Graf ¢. 33

-31% respondentti odpovédelo, ze neustale musi myslet na to kolik vazi, 42% ze

nekdy, 28% respondentl nemysli na to, kolik vazi.

Tab. ¢. 34
Absolutni

Vysokoskolaci ano neustale nekdy ne cetnost
zeny 4 11 4 19
muzi 3 6 7 16
Absolutni
¢etnost 7 17 11 35
Relativni
éetnost 20% 49% 31% 100%

60%

40%

20%

0% = T 1
ano neustale nekdy ne
Graf ¢. 34 -

-20% respondentti odpovédelo, ze neustale musi myslet na to kolik vazi, 49% ze

nekdy, 31% respondent nemysli na to, kolik vazi.
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Tab. ¢. 35
Sestry VS Absolutni

ano neustale nckdy ne cetnost
V3. Sestry 6 14 8 28
Relativni
cetnost 21% 50% 29% 100%

50%
50% T
o 29%

40% 21%

30%

20%

10% -

0% T 1
ano neustale nekdy ne
Graf ¢. 35

-21% respondentti odpovédelo, ze neustale musi myslet na to kolik vazi, 50% ze

nekdy, 29% respondentll nemysli na to, kolik vazi.
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Otazka ¢. 9: Désite se mySlenky, Ze byste mohli pribrat?

Tab. ¢. 36
Absolutni
Ostatni stale nekdy ani ne Cetnost
zeny 6 4 22 32
muzi 4 2 12 18
Absolutni
¢etnost 10 6 34 50
Relativni
Cetnost 20% 12% 68% 100%
68%
80% -
60% -
40% - 20% 12%
20% -
0% T 1
stale nekdy anine
Graf ¢. 36

-20% respondentt se dési myslenky, Ze by mohli pfibrat, 12% se této myslenky dé-

si nékdy a 68% ze ani ne.

Tab. ¢. 37
Vseobecné Absolutni
sestry stale nekdy ani ne cetnost
Sestry 10 28 15 53
Relativni
Cetnost 19% 53% 28% 100%
53%
60%
o 28%
40% 19%
20% -
0% T 1
stale nekdy anine
Graf ¢. 37 -

-19% respondentti se dési myslenky, zZe by mohli ptibrat, 53% se této myslenky dé-

si nékdy a 28% ze ani ne.
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Tab. ¢. 38
Stredoskolaci stale nekdy ani ne Absolutni
cetnost
zeny 2 12 9 23
muzi 0 3 10 13
Absolutni 2 15 19 36
Cetnost
Relativni 6% 42% 53% 100%
Cetnost
v 53%
60% 42%
40% o
20% 6%
0% T :
stale nekdy anine
Graf ¢. 38

-6% respondentti se dési myslenky, Ze by mohli pfibrat, 42% se této myslenky dési

nékdy a 53% Ze ani ne.

Tab. ¢. 39
Absolutni
Vysokoskolaci stale nékdy ani ne cetnost
zeny 3 10 6 19
muzi 2 6 8 16
Absolutni
Cetnost 5 16 14 35
Relativni
Cetnost 14% 46% 40% 100%
60% T 46% 4000
40% -
14%
0% T f
stale nekdy anine
Graf ¢. 39 -

-14% respondentti se dési myslenky, Ze by mohli ptibrat, 46% se této myslenky dé-

si nékdy a 40% Ze ani ne.
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Tab. ¢. 40
Sestry VS stale nekdy ani ne Absolutni
cetnost
VS. sestry 7 14 7 28
Relativni 25% 50% 25% 100%
¢etnost
50%
50% -
40% - 75% 25%
30% -
20% -
10% -
0% T 1
stale nekdy anine
Graf ¢. 40 -

-25% respondentl se dé€si myslenky, Ze by mohli pfibrat, 50% se této myslenky dé-

si n€kdy a 25% Ze ani ne.
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Otazka ¢. 10: Drzel/a jste nékdy v minulosti néjakou dietu?

Tab. ¢. 41
Ostatni ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 16 45 61
muzi 7 12 19
Absolutni ¢etnost 23 57 80
Relativni ¢etnost 29% 71% 100%
71%
80% -
60% -
29%
40% -
20% -
0% T 1
dano ne
Graf ¢. 41

-29% respondentil drzelo v minulosti nékdy néjakou dietu, 71% ne.

Tab. ¢. 42
Vseobecné sestry ano ne Absolutni Cetnost
Sestry 39 14 53
Relativni Cetnost 74% 26% 100%
74%
80% -
60% -
26%

40% -

20% -

0% T 1

ano ne
Graf ¢. 42

-74% respondentti drzelo v minulosti nékdy néjakou dietu, 26% ne.
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Tab. ¢. 43
Stiedoskolaci ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 9 14 23
muzi 0 13 13
Absolutni ¢etnost 9 27 36
Relativni ¢etnost 25% 75% 100%
75%
80%
60%
25%
40%
20%
0% T |
dano ne
Graf ¢. 43

-25% respondentil drzelo v minulosti nékdy néjakou dietu, 75% ne.

Tab. ¢. 44
Vysokoskoléci ano ne Absolutni Cetnost
zeny 12 7 19
muzi 8 8 16
Absolutni Cetnost 20 15 35
Relativni ¢etnost 57% 43% 100%
57%

60% - 43%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T f

dano ne
Graf ¢. 44

-57% respondentl drzelo v minulosti né¢kdy né&jakou dietu, 43% ne.
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Tab. ¢. 45
Sestry VS ano ne Absolutni Cetnost
V. sestry 14 14 28
Relativni Cetnost 50% 50% 100%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% 1 1
ano ne
Graf ¢. 45

-50% respondentti drzelo v minulosti nékdy néjakou dietu, 50% ne.
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Otazka ¢. 11: Pral/a by jste si zhubnout?

Tab. ¢. 46
Ostatni ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 22 19 41
muzi 7 12 19
Absolutni ¢etnost 29 31 60
Relativni ¢etnost 48% 52% 100%
— 52%
60% - ’
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T
dano ne
Graf ¢. 46
-48% respondentti by si ptfalo zhubnout, 52% ne.
Tab. ¢. 47
Vseobecné sestry ano ne Absolutni cetnost
Sestry 48 5 53
Relativni ¢etnost 91% 9% 100%
91%
100% -
80% -
60% -
40% - 9
20% -
0% T T
dano ne
Graf ¢. 47 -

-91% respondentli by si ptalo zhubnout, 9% ne.
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Tab. ¢. 48
Stiedoskolaci ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 13 10 23
muzi 0 13 13
Absolutni ¢etnost 13 23 36
Relativni ¢etnost 36% 64% 100%
64%

80% -

60% - 36%

40% -

20% -

0% T 1
dano ne
Graf ¢. 48
-36% respondentli by si ptalo zhubnout, 64% ne.
Tab. ¢. 49
Vysokoskolaci ano ne Absolutni Cetnost
zeny 14 5 19
muzi 5 11 16
Absolutni Cetnost 19 16 35
Relativni ¢etnost 54% 46% 100%
54%

60% - 46%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T T
dano ne
Graf ¢. 49

-54% respondenttl by si ptfalo zhubnout, 46% ne.
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Tab. ¢. 50
Sestry VS ano ne Absolutni Cetnost
V. sestry 20 8 28
Relativni Cetnost 71% 29% 100%
71%
80%
60%
29%
40%
20%
0% f
ano ne
Graf ¢. 50

-71% respondentti by si ptfalo zhubnout, 29% ne.
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Otazka €. 12: Sledujete nutri¢ni hodnoty potravin?

Tab. ¢. 51
Absolutni
Ostatni stale nékdy ne cetnost
zeny 3 10 29 42
muzi 1 5 12 18
Absolutni
Cetnost 4 15 41 60
Relativni
Cetnost 7% 25% 68% 100%
68%
80% -
60% -
25%
40% -
7%
20% -
0% T
stale nekdy ne
Graf ¢. 51

-7% respondentt sleduje nutri¢ni hodnoty potravin, 25% nékdy a 68% je nesleduje.

Tab. ¢. 52
Vseobecné Absolutni
sestry stale n¢kdy ne cetnost
Sestry 6 23 24 53
Relativni
Cetnost 11% 43% 45% 100%
43% 45%

50% -

40% -

30% -

11%

20% -

10%

0% f

stale nekdy ne
Graf ¢. 52

-11% respondentt sleduje stale nutricni hodnoty potravin, 43% nékdy a 45% je ne-

sleduje.
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Tab. ¢. 53
Absolutni
Stredoskolaci stale n¢kdy ne Cetnost
zeny 0 6 17 23
muzi 0 5 8 13
Absolutni
detnost 0 11 25 36
Relativni
detnost 0% 31% 69% 100%
69%
80%
60%
40%
20% 0%
A
0% Ll T T 1
stale nekdy ne
Graf ¢.53

Z4dny z respondenti nesleduje stale nutriéni hodnoty potravin, 31% nékdy a 69%

je nesleduje.

Tab. ¢. 54
Absolutni
Vysokoskolaci stale n¢kdy ne ¢etnost
zeny 2 9 8 19
muzi 2 8 6 16
Absolutni
Cetnost 4 17 14 35
Relativni
Cetnost 11% 49% 40% 100%
49%

c0% 40%

40%

30% 11%

20%

10%

0% -+
stale nékdy ne
Graf ¢. 54

-11% respondentil sleduje stale nutri¢ni hodnoty potravin, 49% n¢kdy a

40% je nesleduje.
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Tab. €. 55
Sestry VS Absolutni
stale n¢kdy ne cetnost
V. sestry 3 17 9 29
Relativni
cetnost 10% 59% 31% 100%
59%
60%
31%
40%
10%
20%
0% 1 1 1
stale nekdy ne
Graf ¢. 55

-10% respondentti sleduje stale nutri¢ni hodnoty potravin, 59% nékdy a 31% je ne-

sleduje.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Otazka ¢. 13: Jakou stravu preferujete?

Tab. ¢. 56
dietni rychlé Absolutni
Ostatni racionalni | konvencni | vegetarianska | opatfeni | obCerstveni | Cetnost
zeny 5) 37 2 0 0 44
muzi 0 10 0 3 2 3
Absolutni
cetnost 5 47 2 3 2 59
Relativni
cetnost 8% 80% 3% 5% 3% 100%
80%
80%
60%
40% 5
20% ek 3% 5% 3%
o -— & o
N Lo > N 2
,0&}0 Q@,\\c{\ ; & ,§.‘~Q‘(\ C\(}\\
& & &8
¢ @ &
N\ N
Graf ¢. 56

-8% respondentil preferuje stravu racionalni, 80% konvenéni (jedi vse), 3% vegeta-

rianskou, 5% dodrZuje dietni opatieni, 3% preferuji rychlé obcerstveni.

Tab. ¢. 57
Vseobecné dietni rychlé Absolutni
sestry racionalni | konven¢ni | vegetaridnska | opatfeni | obCerstveni | Cetnost
Sestry 15 29 1 0 8 53
Relativni
cetnost 28% 55% 2% 0% 15% 100%
. 55%
60% g
a0% 1 23% 155
20% 2% 0%
0% T T T T T 1
S & \ W& &
ry & & &
N < Q
& & @ +O
L N < o
& &é}
Graf ¢. 57

-28% respondentil preferuje stravu raciondlni, 55% konvencni (jedi vse), 2% vege-

tarianskou, nikdo nedodrzuje dietni opatteni, 15% preferuje rychlé obcerstveni.
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Tab. €. 58
dietni rychlé Absolutni
Stfedoskolaci | raciondlni | konvencni | vegetarianska | opatfeni | obCerstveni | Cetnost
zeny 0 15 0 5 3 23
muzi 0 9 0 0 4 13
Absolutni
cetnost 0 24 0 5 7 36
Relativni
cetnost 0% 67% 0% 14% 19% 100%
67%

80% -

60% - 0

40% 1o 0 4% 1224

0% 0%
20% 1 ' e
OL:VL‘I -l/ T T T T |/
RS J(}'\\ NG Q7 e
R N
& < &
&
Graf ¢. 58

Zéadny z respondentl nepreferuje stravu racionalni, 67% konven¢ni (jedi vse), zad-

ny vegetarianskou, 14% dodrzuje dietni opatieni, 19% preferuje rychlé obcerstveni.

Tab. &. 59
dietni

Vysokoskola- | racional- | konven¢- | vegetarian- | opatie- | rychlé ob- | Absolut-
ci ni ni ska ni Cerstveni | ni éetnost
zeny 6 13 0 0 0 19
muzi 4 9 0 0 3 16
Absolutni
éetnost 10 22 0 0 3 35
Relativni
éetnost 29% 63% 0% 0% 9% 100%

80% T 632%

60% ~29%

40% 0 0 9%

- - 0% 0%
20% — —
0% -(, T T T T
RS o «? & @‘6"‘
I R
& & &2
&
Graf ¢. 59 -

-29% respondentii preferuje stravu racionalni, 63% konvencni (jedi vse), zadny ve-

getaridnskou, nikdo nedodrzuje dietni opatieni, 9% preferuje rychlé obcerstveni.
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Tab. ¢. 60
Sestry VS dietni rychlé Absolutni
raciondlni | konvencni | vegetaridnskd | opatfeni | obCerstveni | Cetnost
V. sestry 13 9 3 2 1 28
Relativni
cetnost 46% 32% 11% 7% 4% 100%
Graf ¢. 60

-46% respondentl preferuje stravu raciondlni, 32% konven¢ni (jedi vse), 11% ve-

getarianskou, 7% dodrZuje dietni opatfeni, 4% preferuji rychlé obcerstveni.
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Otazka ¢. 14: Stravujete se pravidelné?

Tab. ¢. 61
Absolutni

Ostatni ano vzdy snazim se ne cetnost
zeny 5 25 10 40
muzi 3 8 7 18
Absolutni
cetnost 8 33 17 58
Relativni
cetnost 14% 57% 29% 100%

60%

29%
40%
14%
20%
0% T 1
ano vzdy snazim se ne
Graf ¢. 61
-14% respondenti se vzdy stravuje pravidelné, 57% se snazi a 29% se nestravuje
pravidelné.
Tab. ¢. 62
Vseobecné Absolutni
sestry ano vzdy snazim se ne Cetnost
Sestry 0 31 22 53
Relativni
cetnost 0% 58% 42% 100%
58%
60% 1 42%
40%
A
0% T 1
ano vzdy snazim se ne
Graf ¢. 62

Z4dny z respondentil se nestravuje pravidelng, 58% se snazi a 42% se nestravuje

pravidelné.
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Tab. ¢. 63
Absolutni
Stredoskoléci ano vzdy snazim se ne cetnost
zeny 0 15 8 23
muzi 0 9 4 13
Absolutni
cetnost 0 24 12 36
Relativni
cetnost 0% 67% 33% 100%
67%
80%
60% - 33%
40% 1
20% o
(s
0% T T T 1
ano vzdy snazim se ne
Graf ¢. 63
Zadny z respondentii se nestravuje pravidelng, 67% se snazi a 33% se nestravuje
pravidelné.
Tab. ¢. 64
Absolutni
Vysokoskolaci ano vzdy snazim se ne Cetnost
zeny 3 10 6 19
muzi 5 4 7 16
Absolutni
cetnost 8 14 13 35
Relativni
cetnost 23% 40% 37% 100%
, 40% 37%
40% / 23%
,/’ -
20%
~ 7
0% . . '
ano vidy snazimse ne
Graf ¢. 64

-23% respondentl se vzdy stravuje pravidelné, 40% se snazi a 37% se ne-

stravuje pravidelné.
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Tab. ¢. 65
Sestry VS ano vzdy snazim se ne Absolutni
cetnost
Vs. Sestry 3 25 0 28
Relativni 11% 89% 0% 100%
cetnost
[adelrii]
100%
50%
nUn
A
0% T T
ano vzdy snazim se ne
Graf ¢. 65

-11% respondenttli se vzdy stravuje pravideln€, 89% se snazi a Zadny se nestravuje

nepravidelné.
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Otazka ¢. 15: Myslite ¢asto na jidlo?

Tab. ¢. 66
Ostatni ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 7 36 43
muzi 8 9 17
Absolutni ¢etnost 15 45 60
Relativni ¢etnost 25% 75% 100%
75%
80% -
60% -
25%
40% -
20% -
0%
dano ne
Graf ¢. 66
-25% respondentii mysli ¢asto na jidlo, 75% ne.
Tab. ¢. 67
Vseobecné sestry ano ne Absolutni Cetnost
Sestry 19 34 53
Relativni ¢etnost 36% 64% 100%
64%
70% -
60% 1 36%
50% - ’
40%
30% -
20% -
10% -
0% T 1
dano ne
Graf ¢. 67

-36% respondentti mysli ¢asto na jidlo, 64% ne.
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Tab. ¢. 68
Stiedoskolaci ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 15 8 23
muzi 9 4 13
Absolutni ¢etnost 24 12 36
Relativni ¢etnost 67% 33% 100%
67%

80% -

60% 1 33%

40% -

20% -

0% |
ano ne
Graf &. 68
-67% respondentli mysli ¢asto na jidlo, 33% ne.
Tab. &. 69
Vysokoskolaci ano ne Absolutni Cetnost
zeny 7 12 19
muzi 10 6 16
Absolutni Cetnost 17 18 35
Relativni ¢etnost 49% 51% 100%
51%
49%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% |

dano ne
Graf ¢. 69

-49% respondentti mysli ¢asto na jidlo, 51% ne.
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Tab. ¢. 70
Sestry VS ano ne Absolutni Cetnost
V. sestry 12 16 28
Relativni Cetnost 43% S57% 100%
57%

60% - 43%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

ano ne
Graf ¢. 70

-43% respondentii mysli ¢asto na jidlo, 57% ne.
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Otazka €. 16: Vyhybate se nékterym jidlim?

Tab. ¢. 71
Ostatni ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 22 20 42
muzi 9 8 17
Absolutni ¢etnost 31 28 59
Relativni ¢etnost 53% 47% 100%
53%

co% 47%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T 1
ano ne
Graf ¢. 71

-53% respondentl se vyhyba n€kterym jidlim, 47% se nevyhyba zadnému jidlu.

Tab. ¢. 72
Vseobecné sestry ano ne Absolutni ¢etnost
Sestry 36 17 53
Relativni Cetnost 68% 32% 100%
68%
80%
60%
32%
40%
20%
0% T
ano ne
Graf ¢. 72

-68% respondentli se vyhyba nékterym jidlim, 32% se nevyhyba zadnému

jidlu.
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Tab. ¢. 73
Stfedoskolaci ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 13 10 23
muzi 0 13 13
Absolutni ¢etnost 13 23 36
Relativni ¢etnost 36% 64% 100%
64%
80%
60% 36%
40%
20%
0%
dano ne
Graf &. 73

-36% respondentti se vyhyba nékterym jidlim, 64% se nevyhyba zadnému jidlu.

Tab. ¢. 74
Vysokoskoléci ano ne Absolutni Cetnost
zeny 13 6 19
muzi 5 11 16
Absolutni ¢etnost 18 17 35
Relativni ¢etnost 51% 49% 100%
51% Ages
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
dano ne
Graf ¢. 74

-51% respondentt se vyhyba né€kterym jidlim, 49% se nevyhyba zadnému jidlu.
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Tab. ¢. 75
Sestry VS ano ne Absolutni Cetnost
V3. Sestry 18 10 28
Relativni Cetnost 64% 36% 100%
64%

80% -

60% - 36%

40% -

20%

0% T T
ano ne
Graf ¢. 75

-64% respondenttli se vyhyba nékterym jidlim, 36% se nevyhyba zadnému jidlu.
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Otazka ¢. 17: Stava se Vam, Ze pies den skoro nejite a aZ vecer to dohanite tak, Ze se

prejidate?
Tab. ¢. 76
Absolutni
Ostatni Casto nékdy ne cetnost
zeny 5 19 18 42
muzi 3 10 4 17
Absolutni
Cetnost 8 29 22 59
Relativni
Cetnost 14% 49% 37% 100%
- 49%

60% 379

40% 129

20%

0% - T T {
casto nekdy ne
Graf ¢. 76

-14% respondentiim se stava, Ze pies den skoro neji a az vecer to dohani tak, ze se

preji, 49% se to stava nékdy a 37% nikdy.

Tab. ¢. 77
Vseobecné Absolutni
sestry Casto nekdy ne cetnost
Sestry 14 24 15 53
Relativni
cetnost 26% 45% 28% 100%
0% 45%
10% 26% 28%
20% l
0% A T T T
casto nekdy ne
Graf ¢. 77

-26% respondentiim se stava, Ze pies den skoro neji a az vecer to dohani tak,

ze se preji, 45% se to stava nékdy a 28% nikdy.
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Tab. ¢. 78
Absolutni
Stredoskolaci Casto nekdy ne cetnost
zeny 4 14 5 23
muzi 0 13 0 13
Absolutni
cetnost 4 27 5 36
Relativni
cetnost 11% 75% 14% 100%
75%
100%
50% 11% 14%
0% 1
casto nekdy ne
Graf ¢. 78
—11% respondentlim se stava, Ze ptes den skoro neji a aZ vecer to dohani
tak, Ze se preji, 75% se to stava nckdy a 14% nikdy.
Tab. ¢. 79
Vysokoskolaci Casto nékdy ne Absolutni
cetnost
zeny 5 4 10 19
muzi 5 7 4 16
Absolutni 10 11 14 35
cetnost
Relativni 29% 31% 40% 100%
cetnost
40%
40% 29% o
20%
0% T
casto nekdy ne
Graf ¢. 79

-29% respondentiim se stava, Ze pies den skoro neji a az vecer to dohani tak,

ze se pieji, 31% se to stava nekdy a 40% nikdy.
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Tab. ¢. 80
Sestry VS Absolutni
Casto n¢kdy ne cetnost
V. sestry 9 19 0 28
Relativni
cetnost 32% 68% 0% 100%
68%

80%

60% 32%

40%

20% 0%

A
0% T Ll
casto nekdy ne
Graf ¢. 80

-32% respondentlim se stava, Ze pies den skoro neji a aZ vecer to dohani tak, Ze se

preji, 68% se to stava nékdy a zadny neuvedl, ze by se mu to nestalo nikdy.
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Otazka ¢. 18: Uzivate 1€ky na sniZeni chuti k jidlu?

Tab. ¢. 81
Ostatni ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 2 39 41
muzi 0 17 17
Absolutni ¢etnost 2 56 58
Relativni ¢etnost 3% 97% 100%
100% -
80% -
60% -
40% -
3%
0% T 1
dano ne
Graf ¢. 81
-3% respondentli uzivaji 1éky na snizeni chuti k jidlu, 97% ne.
Tab. ¢. 82
Vseobecné sestry ano ne Absolutni cetnost
Sestry 9 44 53
Relativni ¢etnost 17% 83% 100%
83%
100% -
80% -
60% -
40% L77%
20% -
0% ; :
dano ne
Graf ¢. 82

-17% respondentil uZivaji 1éky na sniZeni chuti k jidlu, 83% ne.
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Tab. ¢. 83
Stiedoskolaci ano ne Absolutni ¢etnost
zeny 1 22 23
muzi 0 13 13
Absolutni ¢etnost 1 35 36
Relativni ¢etnost 3% 97% 100%
100%
80%
60%
40%
3%
20% Ay
0% T
dano ne
Graf ¢. 83

-3% respondentil uzivaji léky na sniZeni chuti k jidlu, 97% ne.

Tab. ¢. 84
Vysokoskolaci ano ne Absolutni Cetnost
zeny 1 18 19
muzi 0 16 16
Absolutni ¢etnost 1 34 35
Relativni Cetnost 3% 97% 100%
a9/ %0
100%
80%
60%
40%
200
20% A
0% T 1
dano ne
Graf ¢. 84

-3% respondenti uzivaji Iéky na snizeni chuti k jidlu, 97% ne.
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Tab. ¢. 85
Sestry VS ano ne Absolutni Cetnost
V. sestry 3 24 27
Relativni Cetnost 11% 89% 100%
89%
100% -
80% -
60% -
40% - 11%
20% -
0%
ano ne
Graf ¢. 85
-11% respondent uzivaji léky na sniZeni chuti k jidlu, 89% ne.
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Otazka ¢. 19: Mate sklony jist vice, kdyZ mate Spatnou naladu?

Tab. ¢. 86
Absolutni
Ostatni Casto nékdy ne cetnost
zeny 2 15 24 41
muzi 0 5 13 18
Absolutni
cetnost 2 20 37 59
Relativni
cetnost 3% 34% 63% 100%
80% - 63%
60% -
40% -
20% - 3%
-y
0% T 1
casto nékdy ne
Graf ¢. 86
-3% respondentll ma sklony jist vice kdyz maji Spatnou néladu, 34% nékdy
a 63% tyto sklony nema.
Tab. ¢. 87
Vseobecné Absolutni
sestry casto nekdy ne cetnost
Sestry 12 20 21 53
Relativni
¢etnost 23% 38% 40% 100%
389 A0%
40% -
23%
30% -
20% -
10%
0% T 1
casto nékdy ne
Graf ¢. 87

-23% respondentii mé sklony jist vice kdyz maji Spatnou naladu, 38% nékdy

a 40% tyto sklony nema.
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Tab. ¢. 88
Stfedoskolaci Casto nékdy ne Absolutni
cetnost
zeny 0 14 9 23
muzi 0 10 3 13
Absolutni 0 24 12 36
cetnost
Relativni 0% 67% 33% 100%
cetnost
67%

80%

60% - 33%

40%

20% 0%

Ay
0% T T 1
casto nékdy ne
Graf ¢. 88
Z4dny z respondentt nema sklony jist vice kdyz ma $patnou naladu, 67% nékdy a
33% tyto sklony nema.
Tab. ¢. 89
Absolutni
Vysokoskolaci Casto nékdy ne cetnost
zeny S) 13 1 19
muzi 3 5 8 16
Absolutni
cetnost 8 18 9 35
Relativni
¢etnost 23% 51% 26% 100%
- 51%
60% -
. 23% 26%
40% 1"
20%
0% T T 1
casto néekdy ne
Graf ¢.89

-23% respondentlt mé sklony jist vice kdyz maji Spatnou naladu, 51% nékdy a 26%

tyto sklony nema.
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Tab. ¢. 90
Sestry VS Absolutni
Casto nekdy ne cetnost

V. sestry 4 12 12 28
Relativni
cetnost 14% 43% 43% 100%

60% - 43% 43%

40%

14%
20%
0% T 1
casto nekdy ne
Graf ¢. 90

-14% respondentii ma sklony jist vice kdyz maji Spatnou naladu, 43% nékdy

a 43% tyto sklony nema.
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Otazka €. 20: Stava se Vam, Ze toho snite hodné a stile nedokaZete prestat jist i kdyz

jste uz syti, nebo se béhem velmi kratké doby prejite?

Tab. ¢. 91
Ostatni ano casto nekdy vyjimecné ne Absolutni Cetnost
zeny 2 8 16 15 41
muzi 0 2 6 10 18
Absolutni
cetnost 2 10 22 25 59
Relativni
cetnost 3% 17% 37% 42% 100%

50% - 379 42%

40% -

30% 17%

20% - 39

10%

0% T T T 1
ano casto nekdy vyjimecné ne
Graf ¢. 91
-3% respondenti se stava, ze toho sni hodné a stale nedokazi prestat jist, i
kdyz jsou syti, 17% ze n¢kdy, 37% ze vyjimecné a 42% se to nestava.
Tab. ¢. 92
Vseobecné
sestry ano casto nekdy vyjimecné ne Absolutni Cetnost
sestry 5 8 26 14 53
Relativni
cetnost 9% 15% 49% 26% 100%
49%
50% -
40% -
26%

30% A 15%

20% - 9%

10% | '

0% T T T 1
ano casto nekdy vyjimeéne ne
Graf €. 92

-9% respondentti se stava, Ze toho sni hodné a stale nedokazi prestat jist, i kdyz jsou

syti, 15% ze n¢kdy, 49% ze vyjimecné a 26% se to nestava.
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Tab. ¢. 93
Stfedoskolaci ano casto nékdy vyjimecné ne Absolutni Cetnost
zeny 3 6 11 3 23
muzi 0 4 0 9 13
Absolutni
cetnost 3 10 11 12 36
Relativni
cetnost 8% 28% 31% 33% 100%
A40% 28% 31% 33%
30%
20% A 8%
10% -
0% T T T 1
ano casto nekdy vyjimecné ne
Graf ¢. 93
-8% respondentt se stava, Ze toho sni hodn¢ a stale nedokézi ptestat jist, 1 kdyz jsou
syti, 28% ze n¢kdy, 31% ze vyjimeéné a 33% se to nestava.
Tab. ¢. 94
Vysokoskolaci | ano ¢asto nekdy vyjimecné ne Absolutni
cetnost
zeny 0 8 7 4 19
muzi 0 5 2 9 16
Absolutni 0 13 9 13 35
cetnost
Relativni 0% 37% 26% 37% 100%
Cetnost
37%
37%
40% 6%
20%
0%
A
0% Ll T T T T
ano casto nékdy vyjimecneé ne
Graf ¢. 94

Z4dny z respondenttl neuvedl, Ze by se mu stévalo, Ze toho sni hodné a stale nedo-

kaze prestat jist, i kdyz je syty, 37% ze n¢kdy, 26% ze vyjimecné a 37% se to ne-

stava.
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Tab. €. 95
Sestry VS ano casto nékdy vyjimecné ne Absolutni Cetnost
V. sestry 2 4 12 8 26
Relativni
cetnost 8% 15% 46% 31% 100%
46%

50% 1

40% 31%

30% 15%

20% - 8%

s

0% T T T
ano casto nékdy vyjimeéneé ne

Graf ¢. 95

-8% respondentl se stava, Ze toho sni hodn¢ a stale nedokézi ptestat jist, i kdyz jsou

syti, 15% Ze nékdy, 46% Ze vyjimecné a 31% se to nestava.
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Otazka ¢. 21: Stalo se Vam nékdy, Ze jste si Sel/ §la po jidle vyvolat zvraceni?

Tab. ¢. 96
Absolutni
Ostatni ¢asto obcas ne ¢etnost
zeny 0 0 41 41
muzi 0 1 17 18
Absolutni
¢etnost 0 1 58 59
Relativni
¢etnost 0% 2% 98% 100%
QQo

100% -

80% -

60% -

40:% 1 0% 2%

20f . Prm—

OUU T T 1
casto obcas ne
Graf ¢. 96

Z4dnému z respondenti se nestalo, Ze by si $el nékdy po jidle vyvolat zvraceni, 2%

se to stava obcas a 98% nikdy.

Tab. ¢. 97
Vseobecné Absolutni
sestry casto obcas ne cetnost
Sestry 3 7 43 53
Relativni
cetnost 6% 13% 81% 100%
81%
100% -
50% | 0,
6% 13%
|- —
casto obcas ne
Graf ¢. 97

-6% respondentt si chodi Casto vyvolavat zvraceni po jidle, 13% obcas a

81% nikdy.
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Tab. ¢. 98
Absolutni
Stredoskolaci casto obcas ne ¢etnost
zeny 0 5 18 23
muzi 0 0 13 13
Absolutni
Cetnost 0 5 31 36
Relativni
Cetnost 0% 14% 86% 100%
86%
100% -
80% -
60% -
40% - 4l
. 0%
20% 1 A r
0% T T
casto obcas ne
Graf .¢ 98

Z4dnému z respondenti se nestalo, Ze by si $el nékdy po jidle vyvolat zvraceni,

14% se to stava obcas a 86% nikdy.

Tab. ¢. 99
Absolutni
Vysokoskolaci casto obcas ne cetnost
zeny 0 5 14 19
muzi 0 2 14 16
Absolutni
éetnost 0 7 28 35
Relativni
éetnost 0% 20% 80% 100%
80%
80% s
60% P
20% 20%
A
0% 1 T T 1
casto obcas ne
Graf ¢. 99

Z4dnému z respondentii se nestalo, Ze by si $el nékdy po jidle vyvolat zvraceni,

20% se to stava obcas a 80% nikdy.
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Tab. ¢. 100
Sestry VS Absolutni
casto obcas ne ¢etnost
V. sestry 0 5 24 29
Relativni
¢etnost 0% 17% 83% 100%
83%
100%
50% - 17%
0%
0% A -
casto obcas ne
Graf ¢. 100

Z4dnému z respondenti se nestalo, Ze by si $el nékdy po jidle vyvolat zvraceni,

17% se to stava obcas a 83% nikdy.
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Otazka ¢. 22: Cvicite piehnané ¢asto s velkou intenzitou?

Tab. ¢. 101
Absolutni
Ostatni ano necvi¢im pfiméiené cetnost
zeny 1 18 22 41
muzi 0 11 7 18
Absolutni
Cetnost 1 29 29 59
Relativni
Cetnost 2% 49% 49% 100%
49% 49¢
50%
40% -
30% -
20% - 2%
8T
0% f
ano necvicim pfiméfené
Graf ¢. 101
-2% respondentti uvedlo, Ze cvi¢i piehnané ¢asto a s velkou intenzitou, 49%
necvici a 49% cvici pfiméieng.
Tab. ¢. 102
Vseobecné Absolutni
sestry ano necvi¢im primétené cetnost
Sestry 2 24 27 53
Relativni
Cetnost 4% 45% 51% 100%
. 51%
60% - 45%
40% -
20% 4%
F 4
0% T 1
ano necvicim pfimérené
Graf ¢. 102

-4% respondenti uvedlo, Ze cvi¢i pfehnané Casto a s velkou intenzitou, 45% necvici

a 51% cvici ptfimé&iené.
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Tab. ¢. 103
Absolutni
Stredoskolaci ano necvi¢im priméiené cetnost
zeny 2 5 13 20
muzi 0 4 9 13
Absolutni
¢etnost 2 9 22 33
Relativni
Cetnost 6% 27% 67% 100%
67%
80% -
60% - 7%
40% -
6%
20% -
0% T 1
ano necvicim pfiméfené
Graf ¢. 103

-6% respondentt uvedlo, ze cvici ptfehnan¢ Casto a s velkou intenzitou, 27% necvici

a 67% cvici ptimé&ieng.

Tab. ¢. 104
Absolutni
Vysokoskolaci ano necvicim piiméfend cetnost
zeny 2 5) 12 19
muzi 2 3 11 16
Absolutni
cetnost 4 8 23 35
Relativni
cetnost 11% 23% 66% 100%
66%
80% -
60% -
23%
40% 1 11%
20% -
0% T 1
ano necvicim pfiméreng
Graf ¢. 104

-11% respondenti uvedlo, ze cvi¢i piehnané casto a s velkou intenzitou,

23% necvici a 66% cvi¢i priméieng.
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Tab. ¢. 105
Sestry VS Absolutni
ano necvi¢im priméiené Cetnost
V. sestry 0 10 18 28
Relativni
¢etnost 0% 36% 64% 100%
20% - 64%
60% 36"
40% -
20% - 0%
A
0% T T 1
ano necvicim pfiméfené
Graf ¢.105

Zadny z respondentii neuvedl, Ze by cvigil pfehnané ¢asto a s velkou intenzitou,

36% necvici a 64% cvici pfimétené.
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Otazka €. 23: Setkal/a jste se nékdy s osobou trpici mentilni anorexii nebo bulimii?

Tab. ¢. 106
anorexii anorexii bulimii bulimii Absolutni
Ostatni ne znamy piibuzny znamy piibuzny cetnost
zeny 0 8 2 1 11
muzi 13 2 2 1 0 18
Absolutni
¢etnost 13 10 4 2 0 29
Relativni
Cetnost 45% 34% 14% 7% 0% 100%
60%  A5% .
40% 149% =
20% ﬂ z 0%
0% . . . -
ne anorexii anorexii bulimii  bulimii
znamy pfibuzny znamy pribuzny
Graf ¢. 106

-45% respondentil uvedlo, Ze se s mentalni anorexii nebo bulimii nikdy nesetkali,

34% se setkalo s mentalni anorexii, kdy ji trpél znamy, 14% kdy ji trpél piibuzny.

U 7% se setkalo s mentalni bulimii, kdy ji trp€l znamy, ale netrpél ji ve skupiné

Zadny ptibuzny.
Tab. ¢. 107
Vseobecné anorexii anorexii bulimii bulimii Absolutni
sestry ne znamy piibuzny znamy ptibuzny cetnost
Sestry 8 18 6 14 7 53
Relativni
cetnost 15% 34% 11% 26% 13% 100%
p 34% o
40% " fo 26% .
il 11% ' 13%
20% - -5 -5
0% 'I// T T T T I/,
ne anorexii anorexii bulimii  bulimii
znamy pfribuzny znamy pribuzny
Graf ¢.107

-15% respondentli uvedlo, Ze se s mentalni anorexii nebo bulimii nikdy nesetkali,

34% se setkalo s mentalni anorexii, kdy ji trpél znamy, 11% kdy ji trpél piibuzny.

26% respondenttl se setkalo s mentalni bulimii, kdy ji trpél zndmy, a u 13% ptibuz-

ny.
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Tab. ¢. 108
anorexii anorexii bulimii bulimii Absolutni
Stredoskolacli ne znamy ptibuzny znamy ptibuzny ¢etnost
zeny 8 4 5 6 0 23
muzi 13 0 0 0 0 13
Absolutni
Cetnost 21 4 5 6 0 36
Relativni
Cetnost 58% 11% 14% 17% 0% 100%
100% | 58%
50% + 11%  14%  17% g9
0% 'l/ T T T T -l"
ne  anorexii anorexii hulimii bulimii
znamy pfibuzny znamy pribuzny
Graf ¢.108

-58% respondentil uvedlo, Ze se S mentalni anorexii nebo bulimii nikdy nesetkali,

11% se setkalo s mentalni anorexii, kdy ji trpél znamy, 14% kdy ji trpél pfibuzny.

17% se setkalo s mentalni bulimii, kdy ji trpél znamy, ale netrpél ji ve skupiné zad-

ny piibuzny.
Tab. ¢. 109
anorexii anorexii bulimii bulimii Absolutni
Vysokoskolaci ne znamy ptibuzny znamy piibuzny cetnost
zeny 9 7 0 3 0 19
muzi 5 3 3 0 5 16
Absolutni
Cetnost 14 10 3 3 5 35
Relativni Cet-
nost 40% 29% 9% 9% 14% 100%
40%
40% 29% 140
20% }"/ 9% 0%
0% += : :
ne  anorexii anorexii bulimii bulimii
znamy pribuzny znamy pfribuzny
Graf ¢.109

-40% respondentli uvedlo, Ze se s mentalni anorexii nebo bulimii nikdy nesetkali,

29% se setkalo s mentalni anorexii, kdy ji trp€l znamy, 9% kdy ji trpél ptibuzny.

9% respondentti se setkalo s mentalni bulimii, kdy ji trpél zndmy, a u 14% piibuz-

ny.
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Tab. ¢. 110
Sestry VS anorexii anorexii bulimii bulimii | Absolutni
ne Znamy ptibuzny Znamy piibuzny cetnost
V. sestry 23 0 0 5 0 28
Relativni
cetnost 82% 0% 0% 18% 0% 100%
100% 82%
50% - 18%
0% 0% 0%
L S S
OL:VL‘I T T T T 1
ne anorexii anorexii  bulimii  bulimii
znamy piibuzny znamy pfibuzny
Graf ¢.110

-82% respondentli uvedlo, Ze se s mentalni anorexii nebo bulimii nikdy nesetkali, Zadny z

respondentti se nesetkal s mentalni anorexii, kdy ji trpél znamy, také zadny kdy ji trpél

pribuzny. 18% respondenti se setkalo s mentalni bulimii, kdy ji trpél znamy, ale netrpél ji

ve skupiné Zadny ptibuzny.
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Otazka ¢. 24: Setkal/a jste se nékdy s pojmem orthorexie?

Ve vSech skupinach respondenti odpovedéli, ze neznaji pojem orthorexie, krom jednoho

studenta VS ekonomického zaméieni, jenz je vyuceny kuchar.

Otazka &. 25: Setkal/a jste se nékdy s pojmem bigorexie?

Ve vSech skupindch respondenti odpovédéli, Ze neznaji pojem bigorexie, krom jednoho

studenta VS ekonomického zaméfeni, jenz si pojem odvodil z vyznamu slova.

Otazka ¢. 26: Setkal/a jste se nékdy s pojmem drunkorexie?

Ve vSech skupinach respondenti odpovédéli, ze neznaji pojem drunkorexie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 108

10 ANALYZA VYSLEDKU PRACE

Cil 1:
Zjistit z jakého rodinného prostiedi ve vztahu k nadvaze a dietam vychazeji respon-

denti

Cil 1 byl spInén
K cili 1 se vztahuji dotaznikové polozky &. 3, 4a, 4b

Dotaznikova polozka ¢. 3 Respondenti pievazné uvadéli, Ze jejich rodi¢e netrpéli nikdy
nadvahou, z celku takto odpovédélo 41% respondentd. 26% z celkového poctu dotazova-
nych odpovédélo, ze jejich matka trpéla ¢i trpi nadvahou, u odpovédi zda otec trpi nadva-
hou kladné odpovédélo 15% respondentii a skoro stejného vysledku bylo dosazeno

v odpovédi zda- li oba rodice trpi nadvahou, 16% respondentt odpovédélo kladné.

Dotaznikova polozka ¢. 4a Skoro stejny pocet respondentd uvadél, ze dietu nékdy drzela
matka, tj. 40%, a 42% uvedlo, ze dietu nedrzel ani jeden z rodi¢l. Vice respondentd, tj.

9%, uvedlo oba rodice drZzici diety a 8% u otce.

Dotaznikova polozka ¢&. 4b Jestlize néktery z respondenti odpovédél na piedchozi otazku,
ze ano, tak odpovidal i na tuto podotazku. Stejny pocet respondenti 31% uvedl, ze nektery
z jejich rodi¢u drzel dietu nékolikrat a 31% Ze nevi. Pouze 12% respondenti uvedlo drzeni

diety pouze jedenkrat.
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Cil 2:
Zjistit kolik lidi z celkového poctu respondenti aktivné ovliviiuje svoji télesnou

hmotnost, ¢i ma jiz néjaké zkusenosti s drZzenim diet/y

Cil 2 byl spIlnén
K cili 2 se vztahuji dotaznikové polozky ¢. 10, 13, 16, 18

Dotaznikova polozka ¢. 10 50% respondent uvedlo moznost ano, ze drzeli v minulosti

dietu a 60% uvedlo moznost ne, ze nedrzeli v minulosti dietu.

Dotaznikova polozka €. 13 Pievazna vétSina 62% respondentli odpovédéla, ze se stravuje
konvenéné tzn., Ze jedi vSe. Pouze 3% respondentil jsou vegetariani, 20% se stravuje raci-
ondln¢. Pouze 5% respondentt z celkového poctu uvedlo, ze dodrzuje dietni opatieni a

také jen 10% respondentl uvedlo, Ze preferuje rychlé obcerstveni.

Dotaznikova polozka €. 16 V piipad¢ kladné odpovédi byla tato otdzka oteviena. Kladné
odpovédélo 55% dotazovanych, a opét, zajimavé je, ze 49% respondentii nema zadné jidlo,
kterému by se vyhybali. V kladnych odpovédich se objevovaly jidla ptevazné tuéna jako
jsou smazené pokrmy, zabijacky apod., a také sladka jidla riizné pochutiny, krémové za-

kusky, bonbony atd.

Dotaznikova polozka €. 18 Na tuto otazku kladné odpovidalo velmi malé procento re-
spondentl z celkového poctu jich bylo 12%, alarmujici by se zdal byt vysledek u skupiny
vSeobecnych sester, kdy 25% z celkového poctu jich celd 4% uvedlo, Ze uziva 1éky na
sniZeni chuti k jidlu. Také mé& velmi ptekvapilo, Ze i stiedoskoléci jiZ uZivaji tento druh
1€kt a vysokoskolacky se zdravotnim zamétenim studia, které ale 1 v jinych otdzkach uva-

de€ly vice nespokojenost s vlastni télem, vahou apod.
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Cil 3:
Zjistit u kolika respondentii z vyzkumného vzorku se vyskytuji stravovaci ¢i jiné

rizikové postoje pro vznik poruchy pfijmu potravy

Cil 3 byl spIlnén
K cili 3 se vztahuji dotaznikové polozky €. 6, 7, 8, 9, 11, 12, 17, 19, 20, 21, 22

Dotaznikova polozka €. 6 Pouze 8% respondentti z celkového poctu bylo spokojeno
s tvarem svého tcla, 30% spiSe ano, 26% spiSe ne a 20% respondentl z celkového poctu

neni spokojeno s tvarem svého téla. 11% respondentil to netesi.

Dotaznikova polozka €. 7 44% respondentl je spokojeno se svoji vahou a 56% neni spo-

kojeno se svoji vahou.

Dotaznikova polozka €. 8 20% z celkového poctu respondentlt mysli velmi ¢asto na to

kolik vazi, 44% na to mysli n€kdy a 35% respondentii nemysli na to kolik vazi.

Dotaznikova poloZzka ¢. 9 Celych 16% respondentt se dési myslenky, ze by mohli ptib-
rat, prevazné tuto odpovéd uvadéli vysokoskolsti studenti se zdravotnickym zaméfenim,

37% jen nekdy a 42% se ani nedési toho, Ze by mohli pfibrat.

Dotaznikova polozka €. 11 Z celkového poctu respondentil by si piali vice jak 60% re-
spondent zhubnout a 39% ne. Vysledky byly spiSe vyrovnané pouze u skupiny zdravot-
nich sester 2% z celkového poctu by si nepfdlo zhubnout a u sester vysokoskolacek jich

také z celkového poctu bylo jen 4%.

Dotaznikova polozka ¢. 12 Respondenti v této otazce vétSinou uvadéli, Zze nesleduji nu-
tricni hodnoty potravin, celkové jich bylo 53%, 39% respondentli uvedlo moZnost né€kdy a

moznost stale uvedl jen maly pocet respondentt, tj. 8%.

Dotaznikova polozka €. 17 Vysoky pocet respondentli uvedl, Ze se jim stava, ze pres den
skoro neji a pak to dohani veger. Casto se toto stava 21% respondentim, 52% n&kdy a

pouze 26% respondentlim se toto nestava.

Dotaznikova polozka ¢. 19 12% respondentii uvedlo, ze ji vice kdyz maji Spatnou néladu,
nekdy ji vice 44% respondentii, kdyz maji Spatnou naladu a 43% respondentim se toto

nestava.
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Dotaznikova polozka €. 20 6% respondentil se stava Casto, ze nedokazi prestat jist i kdyz
uz citi, ze jsou syti. 16% se toto stava nékdy, celym 38% vyjimecné a 34% respondentim

se toto nestava.

Dotaznikova polozka €. 21 Z celkového poctu respondentt se 87% nestava, ze by si §li

né¢kdy vyvolat zvraceni po jidle, ale celym 12% se to stava obcas a 1% casto.

Dotaznikova polozka ¢. 22 56% respondentti uvedlo, ze cvici pfiméteng, 38% cvici pfi-
meétfené. Odpoveéd’, Ze cvi€i prehnané Casto a s velkou intenzitou uvedly 4% respondentil

Z nichz ptevéaznou vétsinu tvoii vysokoskolaci ekonomického zaméfeni studia.
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Cil 4:
Zjistit jakd je informovanost Siroké veiejnosti o jinych druzich poruch pFijmu potra-

vy neZ je mentdlni anorexie a bulimie

Cil 4 byl spInén
K cili 4 se vztahuji dotaznikové polozky ¢. 24, 25, 26

Dotaznikova polozka ¢. 24 Na otazku €. 24 odpovédéel pouze jeden z respondentl, a to
student VS ekonomického zaméfeni, difve vyudeny kuchaf. Ostatni respondenti uvadéli

odpovéd’ ne, Ze nevi, co dany pojem znamena.

Dotaznikova polozka ¢. 25 Na otazku ¢. 24 odpovédél také pouze jeden z respondent,
tentyz student VS ekonomického zaméfeni, dive vyuceny kuchaf. Ostatni respondenti

uvadeli odpovéd’ ne, Ze nevi, co dany pojem znamena.

Dotaznikova polozka €. 26 Na tuto otazku neodpovédéel zadny z celkového poctu dotazo-

vanych respondentd.
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11 DISKUSE

Problematika poruch pfijmu potravy je v posledni dobé velice ¢asto probiranym téma-
tem sohledem na stile vzristajici incidenci téchto onemocnéni. Zpracovani reSerse
K tomuto tématu jsem si zadala v 1ékafské knihovné nemocnice Tomase Bati ve Zling. Po-
uzita klicova slova pii vyhleddvani byla: mentalni anorexie, mentalni bulimie, rizikové
chovani, orthrorexie, bigorexie a drunkorexie. ReserSe byla zpracovana za obdobi posled-
nich deseti let. VétSina literatury a clanki, jenz byly nalezeny, se zabyvalo zakladnimi po-

ruchami pfijmu potravy, jejich komplikacemi, diagnostikou, 1é¢bou a kazuistikami.

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké maji respondenti stravovaci navyky,
jak vnimaji vlastni télo a zda se u nich nevyskytuji rizikové faktory pro vznik poruchy

piijmu potravy.

Z celkového poctu respondentii se bohuzel potvrdila moje domnénka, Ze prevazna vét-
Sina se nestravuje pravidelné, jak je to doporu¢ovano odborniky, spise jidlo dohani vecer a

poté se objevuji sklony k ptejidani.

Taktéz me nemile piekvapil fakt, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondenti nesleduje vilbec
nutriéni hodnoty potravin. Vzhledem k soucasnému trendu, kdy se hovofi o obezité, proni-
kaji k ndm rtzné trendy ve stravovani, jako napiiklad makrobiotika, vafeni z biopotravin
apod., bych c¢ekala, Ze se o nutri¢ni hodnoty konzumovanych potravin bude zajimat vice

respondentu.

Zajimavé ve vyzkumu bylo, Ze skoro polovina respondentt je spokojena s tvarem sve-
ho téla a ani v otazce zkoumajici spokojenost se svoji vahou nebyly markantni rozdily.
S ohledem na dnes$ni trend vyhublych modelek jsem ¢ekala u vétSiho poétu respondenti
spiSe nespokojenost s tvarem svého téla a svoji vahou. I pies to se respondenti boji, ze by

mohli pfibrat a asi 34 % z nich se tohoto piimo dési.

Zajimavy vysledek pfinesla také otazka, zda by si respondenti pfali zhubnout ve sku-
pin€¢ vSeobecnych sester, kdy zaporné odpoveédélo pouze 5 z celkovych 53, a ve skupiné
vysokoskolskych studentii se zdravotnickym zamétfenim studia, kdy z celkového poctu 28
by si neptalo zhubnout pouze 8. I tak v otazce jakou stravu preferuji, pouze 10 z nich uved-

lo, Zze dodrzuje néjaké dietni opatteni.
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A taktéz bylo ptekvapujici, Ze skoro polovina dotazovanych respondentii nikdy nedr-

zela dietu, 1 pfes to, Ze vékové rozmezi se pohybovalo od 16 let do 67 let.

Vratime- li se K jiz zminéné otazce preference stravy ve svém vyzkumu jsem piredpo-
kladala, ze vysoké procento se bude stravovat v rychlych obcerstvenich a to pfevazné vy-
sokoskolsti studenti a stfedoskolaci, na tuto otazku mi kladné odpovédélo ale pouze 21

respondentll, coz je milé piekvapeni.

Ve svém dotazniku jsem m¢éla také zahrnutou otazku tykajici se vyhybani se nékterym
potravindm, zvlastni se ukazalo, Ze skoro polovina respondentll neudavala zadné jidlo, kte-

rému by se vyhybali.

V otazce ¢. 18 jsem se respondentti dotazovala, zda- 1i uzivaji 1éky na snizeni chuti
k jidlu. Bylo ohromujicim zji$ténim, Ze i stfedoskolaci jiz uzivaji tento druh 1ékt. Kladné
odpovidaly i vysokosSkolacky se zdravotnim zaméfenim studia, které ale 1 v jinych otdz-

kach uvadely vice nespokojenost s vlastni télem, vahou apod.

Nejzajimaveéjsi bylo zjisténi, ze z celkového poctu respondentti se celym 25 stava, ze
si obcas po jidle jdou vyvolat zvraceni a 3 Casto, alarmujici je ukazatel vyskytu kladnych

odpovédi uz u stfedoskolskych studentl a vysoky pocet u vysokoskolaki.

Ve svém vyzkumném Setieni jsem také chtéla zjistit informovanost Siroké vetejnosti
Vv oblasti zvlastnich druhti poruch pfijmu potravy jako jsou orthorexie, bigorexie a drunko-
rexie. Zadny z respondenttl nevédél co tyto pojmy znamenaji, kromE jednoho studenta
vysoké Skoly ekonomického zaméteni, ktery si vyznamy bigorexie a drunkorexie odvodil

Z nazvu.

Vysledky vyzkumného Setieni byly nanejvys zajimavé zvlasté ve skupinach stiedoSko-
lakd, kdy jsem netusila, Ze by ve svém v€ku mohli jiZ uZivat I1éky na sniZeni chuti k jidlu, a
také ve skupinach vysokoskolaktli, kde mé zarazil vysoky pocet respondentll ktefi udéavali,
ze si po jidle chodi vyvolévat zvraceni. Moznou ulohu by zde mohlo hrat vysoké emocni
vypéti studentii obzvlasté ve zkouSkovych obdobich studia a s tim spojenou zvySenou

emocni labilitou.
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V souvislosti s vysledky vyzkumu bych doporuéila vytvofit pro vysokoskolské studen-
ty edukacni program zaméteny na prevenci psychického vypéti vedouciho k jidelnim exce-

sum.

A pro stiedoskolaky bych navrhovala vytvofit program zaméieny na primarni prevenci

poruch pfijmu potravy jakozto nejvice ohrozené skupiné jejich vzniku.

Také v neposledni fadé bych povazovala za pfinosné informovat Sirokou vefejnost o

jinych druzich poruch piijmu potravy jako jsou orthorexie , bigorexie a drunkorexie.
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ZAVER

V dnesni moderni dob¢ se vyskytuje stale se zvysujici zdjmem o zdravy zivotni styl
a udrzeni krasné, §tihlé postavy, coz Ize ocekavat i v dalSich letech. Lidé se budou snazit
stavovat zdravéji a tyto snahy budou pro urcité jedince enormni. Hlavnim smyslem zivota
se pak snadno muze stat kontrola nad tim kolik potravy pfijmou a nad jejim slozenim i
tteba na ukor zdravi.

V prvnich kapitolach mé prace uvadim charakteristiky poruch pfijmu potravy jako
jsou mentalni anorexie, mentalni bulimie a zvlastnich typl poruch pfijmu potravy tj. ortho-
rexie, bigorexie, drunkorexie a diabulie. Popisovala jsem jejich charakteristiky, projevy,
zakladni symptomatiku a 1écbu. Dale popisuji nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které by

mohly vést ke vzniku poruchy piijmu potravy a také jejich nasledky.

V empirické Casti byla provedena analyza zkoumaného vzorku respondentli jenz se
ucastnili mého dotaznikového Setfeni. Zkoumany soubor tvofilo zdmérn¢ vybranych pét
skupin respondentli - béZni obcané, vSeobecné sestry, stfedoskolsti studenti se stavebnim
zamétfenim studia, vysokoskolsti studenti s ekonomickym zamétenim studia a dal$i vyso-
koskolsti studenti ale se zdravotnickym zamétenim studia. Vychozim zkoumanym jevem
bylo zjistit stravovaci navyky a jak vnimaji respondenti vlastni télo jako mozné rizikové

faktory pro vznik poruchy piijmu potravy.

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze prevaznd vétSina respondentli nedodrZzuje
pravidelny jidelni rezim, jedi spiSe az vecer, velké procento nebylo spokojeno Se svoji
hmotnosti, ztoho vyplyvajici vysoké procento respondentli, ktefi maji zkuSenosti

s drzenim riznych diet a také vysoka procenta téch, kteti by si pfali zhubnout.

Prekvapenim bylo, Ze jiZ studenti stfedni Skoly uZivaji Iéky na sniZeni chuti k jidlu,
a také pfi otdzce zda si nékdy umysin¢ jdou vyvolat po jidle zvraceni nejvice odpovédi ano
vykazovali vysokoskolsti studenti, u kterych by se pifedpokladal vyssi inteligencni kvocient
a to, ze budou védét co poruchy piijmu potravy obnasi za nesnaze a komplikace z nich

plynouci.

Tato problematika je stale velice aktudlni, nejen s rostoucim tlakem konzumni spo-
le¢nosti na krasu téla, ale s rostoucim vyskytem poruch piijmu potravy u ¢im dal mladsich

déti a také vyrazny posun do stfednich let Zivota.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se René Kocianova, studuji na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢ 3. ro¢nik oboru
Vseobecnd sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakaladfskou préci se zaméfenim

na problémy souvisejici se stravovacimi navyky a postojem k sob¢é samému.

Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je dotaznik a Vas chci poprosit o jeho vyplnéni.
Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu baka-
larské prace.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 min. Casu.

V dotazniku budete volit z nékolika odpovédi, zakrouzkujete- i jednu ¢i vice necham zce-
la na vas. V pfipadé, ze otazka bude doplnéna moznosti jiné, miiZzete rozepsat odpoveéd

svymi slovy.

Predem Vam moc dékuji za spolupréci. V piipadé dotazi a nebo bude- li Vas zajimat néco
ohledn¢ mé bakalarské prace, muzete se na m¢ obratit prostfednictvim nize uvedeného e-

mailu.

René Kocianova (r.e.n.e.1@seznam.cz)

1. Kolik je Vam let?
a) 20-35
b) 35-50
c) 50 avice

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3. Jaké je VaSe povolani? JestliZe jste student, uved’te jaky typ Skoly studujete
(V§, SS.....)


mailto:r.e.n.e.1@seznam.cz
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4. Trpi (trpéli) Vasirodic¢e nadvahou ?

a) Ano, matka
b) Ano, otec
c) Matka i otec
d) Ne

5. DrZel néktery zZ Vasich rodi¢i nékdy dietu?

~

©o

©

a) Ano, matka

b) Ano, otec

c) Matka i otec

d) Ne, ani jeden z mych rodic¢a nedrzeli nikdy dietu

Pokud ano prosim uved’te jak ¢asto?

a) Jednou
b) Nékolikrat
c) Nevim

Kolik mérite a vazite ?
Véha .............. kgvySka .............. cm

Jste spokojen/a s tvarem svého téla?

a) Ano, naprosto

b) Spise ano, ale nasly by se drobné chybky
c) Spise ne

d) Ne

e) Netesim to

Jste spokojen/a se svoji vahou?

a) Ano
b) Ne

Miyslite ¢asto na to kolik vazite?

a) Ano, neustale
b) Nekdy

c) Ne

10. Désite se mysSlenky, Ze byste mohli pfibrat?

a) Stale

b) Nékdy

c) Anine

11. Drzel/a jste nékdy v minulosti néjakou dietu?

a) Ano

b) Ne
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12. Pial/a by jste si zhubnout ?
a) Ano
b) Ne

13. Sledujete nutri¢ni hodnoty potravin?
a) Stale
b) Nekdy
c) Ne
14. Jakou stravu preferujete?
a) Racionalni
b) Konvenéni (jim vSe)
€) Vegetarianska, veganska
d) Musim dodrzovat dietni opatieni
e) Rychlé obcerstveni
f) Jiné

15. Stravujete se pravidelné?
a) Ano vzdy
b) SnaZim se, ale n€kdy se mi to nepodaii
c) Ne

16. Myslite ¢asto na jidlo?
a) Ano
b) Ne

17. Vyhybaite se nékterym jidlim?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, dopliite prosim kterym a pro¢?

18. Stava se Vam, Ze pies den skoro nejite a az veCer to dohanite tak, Ze se prejida-
te?
a) Casto
b) Nékdy
c) Ne

19. Uzivate 1éky na sniZeni chuti k jidlu?
a) Ano
b) Ne
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20. Mate sklony jist vice, kdyZ mate Spatnou naladu?
a) Casto
b) Nekdy
c) Ne

21. Stava se Vam, Ze toho snite hodné a stale nedokazZete prestat jist i kdyZ jste uz
syti, nebo se béhem velmi kratké doby prejite?
a) Ano, ¢asto
b) Nekdy (cca 1x tydng)
C) Vyjimecné
d) Ne
22. Stalo se Vam nékdy, Ze jste si Sel/ $Sla po jidle vyvolat zvraceni ?
a) Casto
b) Obcas
c) Ne
23. Cvicite pirehnané ¢asto a s velkou intenzitou?
a) Ano
b) Necvi¢im vitbec
c) Cvi¢im a sportuji pfiméiené

24. Setkal/a jste se nékdy s osobou trpici mentalni anorexii nebo bulimii?
a) Ne, nesetkal/a
b) Ano, mentalni anorexii trpi/trpéla ma znama/y ....
C) Ano, mentalni anorexii trpél /trpi rodinny piislusnik
d) Ano, mentalni bulimii trpi/trpéla ma znama/y ....
e) Ano, mentalni bulimii trpél/ trpi rodinny ptislusnik

25. Setkal/a jste se nékdy s pojmem orthorexie?
a) Ano
b) ne
Pokud ano prosim vysvétlete vlastnimi slovy co to je .

26. Setkal/a jste se nékdy s pojmem bigorexie?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano prosim vysvétlete vlastnimi slovy co to je .
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27. Setkal/a jste se nékdy s pojmem drunkorexie?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano prosim vysvétlete vlastnimi slovy co to je .
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PRILOHA P 2: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

& Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studi

7ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Z4dosti o umoZnéni p¥istupu k informacim na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pf zpracovéni bakald¥ské prace. Bakaldfska price
bude realizovdna v rdmei ukondeni studia a jeji souddsti je 1 vyzkumna &ist. Jednd se o

studenta 3. rodniku bakaldiského studijntho programu Ofetfovatelstvi, studijntho oboru

Vieobecnd sestra.

Jméno a pffjmeni studenta René Kocidnova

Téma bakalafské prace Stravovaci ndvyky a vniméni vlastniho t8la jako rizikové
faktory pro vznik poruchy pfijmu potravy

Pracovisté Univerzita Tomade Bati, Fakulta humanitnich studif,
Institut zdravotnickych studi

Dékujeme za pochopeni a spoluprdci.
|UNIVERZITA A TOMAGE BATI VE 211 t_’

FAKULTA HUMANITNICH ST TiDH

i Uistav olelfovatelstvf

| 760 01 ZLIN ®
T e e

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
reditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P 3: EDUKACNI LETAK
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