Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Pedagogicka fakulta

BAKALARSKA PRACE

2013 Ing. Stépanka Jaglova



Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalatska prace

PORUCHY PRIJMU POTRAVY V OBDOBI DOSPIVANI

EATING DISORDERS IN ADOLESCENCE

Vedouci prace: Mgr. Renata Jandova

Autor prace: Ing. Stépanka Jaglova

Obor: Ucitelstvi odbornych pfedméti (Bc. studium kombinované)
Ro¢nik: II1.

2013



Prohlaseni studenta

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvetfejnénim své bakalatfské prace, a to v nezkracené podobé fakultou
elektronickou cestou ve vefejné¢ pfistupné Casti databaze STAG provozované
JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéch, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim dale stim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky skolitele a oponentd prace
I zaznam O pribéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim
S porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem

na odhalovéni plagiat.

31. bfezna 2013 Ing. Stépanka Jaglova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Renaté Jandové za vedeni a odbornou
pomoc pii vypracovani této bakalaiské prace. Dale bych chtéla pod€kovat vSem

respondentlim, ktefi mi ochotné poskytli informace potfebné k dokonceni prace.



ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy, zejména

mentalni anorexii a mentalni bulimii v obdobi dospivani.

Teoretickd ¢ast se zamétuje na problematiku dospivani a poruch piijmu potravy
obecné. Je charakterizovano obdobi dospivani v ¢lenéni na obdobi rané a pozdni
adolescence, v¢etné psychickych i télesnych zmén typickych pro toto obdobi. Dale jsou

zde vymezeny poruchy piijmu potravy, jejich pti¢iny, disledky a moznosti 1é¢by.

Cilem praktické casti prace je pak zhodnotit informovanost dnesni mladdeze o
poruchéch ptijmu potravy, zhodnotit jeji schopnost adekvatni reakce pii vyskytu téchto

poruch v kolektivu a celkové i primarni prevenci v této oblasti ve skolstvi.

ANNOTATION

The bachelor degree work deals with disorders food intake, in particular, mental

anorexia and mental bulimia in maturing period.

The theoretical part is aimed at maturing problems and food intake disorders
generally. There is characteristics and division of maturing period into early and late
adolescence including psychological and physical changes which are typical for this
period. Then food intake disorders, their causes, effects and their possible treatment are

specified.

The aim of the practical part is the evaluation of today youth’s awareness of
food income disorders, then the evaluation of their appropriate reaction ability in case
such disorders occur in their class. At the end of the work primary prevention in this

field in our system of education is mentioned.
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TEORETICKA CAST

1 Uvod

Clovék se béhem svého Zivota neustale méni. Prochazi riiznymi fizemi svého
zivota, z nichz kazdou musi prozit, nelze nic vynechat. Postupné se z malého ¢lovicka,
novorozence ¢i kojence, stava dospély, zraly Clovek, ktery postupem cCasu starne.
Béhem celé této doby dochazi k mnoha té€lesnym i duSevnim zménam, se Kterymi se
¢lovék musi vyrovnat. Jsou lidé, ktefi télesné zmény vnimaji dobie a jsou lidé, kteti

svou télesnou proménu v kazdém veéku nesou htire.

Dospivéani (adolescence) patii k tém castem Zivota, kdy v relativné kratkém
casovém useku télo ¢loveka projde pomérné radikalni proménou. Z malych hol€icek se
stavaji zeny, z malych chlapci muzi. Zejména divky jsou v tomto obdobi soucasné pod
neustalym tlakem ze strany médii, jako je televize, internet ¢i tisk, ve kterych jsou dnes
prezentovany jako ideéal krasy Casto az pfili§ Stihlé modelky. Divky jsou neustile
nuceny porovnavat se s timto pro vétSinu z nich nedostiznym a nezdravym idealem,
dochazi u nich prakticky k dennodenni konfrontaci svého téla s vyhublymi tély
modelek. Neni proto divu, Ze se v populaci procento zejména divek trpicich mentélni

anorexii a mentalni bulimii v poslednich desetiletich zvySuje.

Obé poruchy spojuje strach ztloustky a nadmérnd pozornost vénovana
vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocné se neustale zabyvaji tim, jak vypadaji,
kolik vazi, vytrvale se snazi zhubnout nebo alespon zabranit ristu télesné hmotnosti.
Nejsou schopné zajimat se o cokoliv jiného, nez je jidlo nebo spi§ ,,nejidlo*. Ztraceji
kontakty se svymi vrstevniky, rodinou, pfestavaji byt schopné Zit béZny plnohodnotny
Zivot.

Ob¢ poruchy patii mezi poruchy zakladni lidské potieby, a to obzivného pudu.
ZjednodusSen¢ se da fici, Ze jde o zavislost na jidle nebo na nejezeni. Na rozdil od
klasickych zavislosti (toxikomanie, alkoholismus) se nemocni bez jidla neobejdou a
neustale prichazi s jidlem do styku, abstinence je v tomto pfipadé¢ nemoznd. Tim tézsi

byva pro pacienty se s touto poruchou vyporadat.



Problematika poruch pfijmu potravy mé velmi zajima, mozna i proto, Ze pracuji
na stfedni Skole, kde studuji prevazné divky. Podle mého ndzoru se jedna o velmi
zédvazny problém, kterému u nés neni vénovana stale jeSté dostateCna pozornost.
Preventivni programy ve Skolstvi se zamétfuji zejména na Sikanu, toxikomanii nebo
alkoholismus, zatimco zdravy Zivotni styl, vhodny pfistup ke stravovani i k vlastnimu

télu je opomijen.

Z téchto davodi jsem si jako téma bakalaiské prace vybrala pravé tuto
problematiku. V teoretické ¢asti prace se zaméfim na poruchy piijmu potravy, na jejich
projevy, pfic¢iny, disledky i moznosti 1é€by v kontextu pravé obdobi dospivani, které je
pro vyskyt téchto poruch zasadni. Uvedu zde i1 dals$i mozné psychické poruchy, které

jsou s touto vyvojovou etapou zivota clovéka spojené.

Prakticka ¢ast prace ma za cil zjistit, jaka je informovanost dne$ni mladeze o
poruchach pfijmu potravy, zda dospivajici rozpoznaji rizikové jevy v kolektivu a umi
spravné zareagovat, zhodnotim celkové primarni prevenci ve $kolstvi v této oblasti.
Jako hlavni vyzkumna metoda bude pouzit dotaznik, na jehoZ otazky budou odpovidat

74ci Stiedni $koly a Vy&s§i odborné 8koly cestovniho ruchu v Ceskych Budgjovicich.
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2 Psychicky vyvoj jedince

Psychicky vyvoj zahrnuje tfi oblasti, které na sebe vzajemné pusobi. Prvni
oblasti je biosocialni vyvoj, coz znamena télesny vyvoj a veskeré promény s nim
spojené. Lze sem zahrnout rovnéz faktory, které télesny vyvoj ovliviuji, napiiklad

sociokulturné podminéné postoje k lidskému télu a jeho proménam.

Druhou soucasti psychického vyvoje je kognitivni vyvoj. Ten zahrnuje vSechny
psychické procesy, které se spolupodileji na lidském poznavani, ¢lovek je vyuziva pfti
pfijimani a zpracovani informaci, mysleni a uc¢eni. Mezi faktory ovliviiujici kognitivni
vyvoj patii vrozené dispozice a vnéjsi vlivy prostfedi, zejména zplisob vychovy a

vzdélavani.

Posledni soucasti je pak psychosocialni vyvoj, ktery zahrnuje zmény zptisobu
prozivani, zmény osobnostnich a socialnich charakteristik, mezilidskych vztahti nebo
socialnich pozic. Je ovlivnén zejména sociokulturnimi faktory, vyznamné je zde

predevsim ptsobeni rodiny, vrstevnikli nebo instituci (Skola).

Psychicky vyvoj je ovliviiovan mnoha faktory, které navic nemusi
Vv jednotlivych piipadech pisobit stejnym zplisobem. Tyto faktory lze rozdélit do dvou

skupin, z nichz prvni je dédi¢nost a druhou skupinou zahrnuje vlivy prostiedi.

2.1 Dédiénost

Genetické dispozice piredstavuji informace, na kterych zéavisi vytvofeni
ptedpokladli pro rozvoj rtiznych psychickych vlastnosti. Jejich souhrn je oznacovan
jako genotyp. V genetickém aparatu je zakddovan program individudlniho rozvoje
jedince, ktery se projevuje variabilitou zrani, ur€itymi rozdily dosazené turovné
jednotlivych funkei, psychickych i somatickych, a také koordinovanosti a integrovanosti

jejich rozvoje.
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V pribéhu zivota dochazi k postupné aktivaci jednotlivych slozek genetického
programu. Z tohoto diivodu dosahuji psychické funkce urcité kvality v daném, ptiblizné

stejném obdobi.!

Genetické informace jsou zakodovany ve form¢ gent a jsou lokalizovany na
chromozomech. Kazdy ¢lovék mé dvé sady chromozémd, z nichz jedna pochézi od otce
a druhy od matky. Geny se nikdy neprojevuji izolovang, ale vzdy v $irSich souvislostech
a vztazich. Dispozice k rozvoji rtiznych psychickych vlastnosti jsou obvykle dédi¢né
komplexnim (multifaktoridlnim) zptisobem. Na jejich vzniku se vzdy podili vétsi
mnozstvi gend, které by izolovan¢ mély jen nepatrny ucinek. Spoleéné vsak tvofi
predpoklad k rozvoji urcité vlastnosti. Jeji konecnd podoba zavisi soucasné na vlivu
prostiedi, které mulze rozvoj stimulovat nebo naopak zpomalovat. Genetické

ptedpoklady a vlivy prostiedi plisobi ve vzajemné interakci.

2.2 Vlivy prostredi

Prostfedi mtize vyvoj ditéte ovlivnit velmi vyznamné, soucasné¢ vSak nepusobi

na kazdého jedince stejné.

Fyzické prostfedi, zejména jeho stabilita, struktura, ptedvidatelnost a
materidlnost ovliviiuje kognitivni vyvoj. Materidlni podminky ovliviiuji vyvoj zejména

malych déti.

Z hlediska psychického vyvoje je vyznamnéjSi tzv. sociokulturni prostiedi.
Ptispiva k rozvoji verbalni komunikace, autoregulaci vlastniho chovani podle socialnich
norem, hodnoceni i prozivani riznych situaci. Dé&je se tak prostfednictvim napodoby

urcitého chovani nebo pomoci jednodusSiho uceni, tzn. odménovanim zadoucich a

trestanim nezadoucich projevi.

Mezi slozky sociokulturniho prostiedi patii nékolik skupin ¢initelti. Prvni z nich
je samotna spolecnost neboli obecné sociokulturni vlivy. Pomoci nich si vSichni osvoji

stejny jazyk, hodnoty a zplisoby chovani, které jsou obecné vyzadovany. Velky vliv zde

! VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s.12 a 13.
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ma vzajemné souziti jednotlivych generaci, konkrétni lokalita a v neposledni fadé¢ tu

zejména dnes plisobi i média.

Rodina je dalsi slozkou sociokulturniho prostfedi, ktera zasadné ovliviiuje
psychicky vyvoj ditéte. Poskytuje ditéti zakladni zkuSenosti, neboli zplsob, jak bude
dit¢ chapat rizné situace a reagovat na n¢. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny
slouzi jako model, ktery dité napodobuje a ocekava, ze stejné se budou chovat vSichni
lidé. Dité¢ se zde uci rtizné vzorce chovani, uci se projevovat své pocity a vyjadfovat své
nazory. Rodina také slouzi ditéti jako zdroj jistoty a bezpec¢i. Podili se na rozvoji

sebejistoty a sebedlvéry, na kterych pak zavisi dalsi uplatnéni ditéte v zivote.

V neposledni fad¢ rodina ovliviiuje dité biologicky a socialn¢. Rodice maji vice
¢1 méné podobné dispozice jako déti a podle svych schopnosti dité také vychovavaji.
Vyvoj ditéte je zavisly na osobnosti, poptipadé vzdélanosti rodicii, coz se ¢asto odrazi

ve vychovnych ptistupech.

Rozvoj ditéte ovliviiuje rovnéz styl rodinné vychovy a vlastnosti jako stabilita,

otevienost, pruznost, mira zapojeni do Sir§iho spolecenstvi a podobné.

Mimo rodinu napomaha ditéti ziskavat informace o mezilidskych vztazich také
vrstevnickd skupina. Dité potifebuje byt vrstevnickou skupinou pfijato a pozitivné
hodnoceno. To zilezi mimo jiné také na tom, jak se dit€¢ dokaze prosadit a
spolupracovat. Vztahy s vrstevniky jsou dulezité zejména Vv dospivani, kdy mohou

slouzit jako zdroj opory, pomoci ¢i zdzemi v ptipadech nouze.

Skola jako sociokulturni faktor rozviji poznavaci schopnosti déti, dovednosti a
soucasn¢ pusobi jako dilezity socializa¢ni Cinitel. Vytvaii tlak na posileni vlastnosti,
které odpovidaji modelu Gspésného zaka. Hodnoceni vykonl a chovani ve Skole pati

mezi specifické zkusenosti, které mohou ovlivnit détské sebepojeti.
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3 Obdobi dospivani - adolescence

¢lovéka. Jde o prechodnou dobu mezi détstvim a dospivanim, vék od 10 do 20 let.
Dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech, télesné, psychické i
socialni. VétSina zmén je podminéna biologicky, ale plsobi zde vyznamné rovnéz
psychické a socidlni faktory. Priibéh dospivani zavisi vzdy na konkrétnich kulturnich a
spolecenskych podminkach, ze kterych vyplyvaji pozadavky a ocekavani ze strany
spole¢nosti. Jde 0 obdobi hledani, hodnoceni, zvladani vlastni promény, dosahovani

ptijatelného socialniho postaveni a ptechodu ke zralejsi formé vlastni identity.

Dospivani lze rozdélit do dvou fazi. Tou prvni je rana adolescence — obdobi
zhruba mezi jedenactym az patnactym rokem, druhou fazi je pak pozdni adolescence,

tedy vék ptiblizn¢ od patnacti do dvaceti let.

Dnesni dospivajici chapou détstvi jako dobu, kterou je tieba co nejrychleji
zvladnout a vyrovnat se dospélym, pifinejmenSim v nékterych oblastech. Adolescenti
maji tendenci zbavit se co nejdiive détskych atributh a jednoznacné socidlni
podtizenosti. Usiluji 0 co nejrangjsi ziskani vétSich prav a svobody rozhodovéni, ale
povinnosti a zodpovédnost dospélosti piijimaji jen velmi neochotné. Obdobi dospivani

. iy y o w2 g 2
se stale rozSifuje v obou smérech, dfive zacina a pozdéji konci.

3.1 Rana adolescence

Jako rana adolescence, nékdy také pubescence, byva oznacovano obdobi mezi
jedenactym a patnactym rokem s piihlédnutim k individudlni variabilité. Nejvyraznéjsi
zménou je télesné dospivani, spojené s pohlavnim dozravanim, tj. pubertou. Méni
se zevnéjSek dospivajiciho a stdva se podnétem ke zméné sebepojeti 1 reakci okoli.

Prudké fyzické zmény byvaji provazeny uzkosti, jejimz zdrojem je vlastni vzhled,

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 321 a 322.
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t&lesné tvary, rychly rist a sexualita. Podle Carr-Gregga® nejéastdjsi otazka, kterou si
¢loveék v tomto véku klade, zni: ,,Jsem normalni?* Je pochopitelné, Zze v tomto obdobi

adolescenti trpi nizkym sebevédomim a ptecitlivélosti k vlastni osob¢.

T¢lesné zrani vyvolava dal§i zmény, které¢ vSak mohou probéhnout Gspésné jen
tehdy, je-li na né jedinec dostatecné piipraven. Dochazi ke zméné zplsobu mysleni,
dospivajici je schopen uvazovat abstraktn€, a to i O variantach, které ve skuteCnosti
neexistuji. Vlivem hormondlnich zmén dochazi také ke zméndm emocniho prozivani,
jeho vykyvim, coz mize upoutavat pozornost a vyvolavat negativni reakce ze strany
dospé€lych. Pubescent se za¢ind osamostatiiovat, nartsta vyznam vrstevnikl, s nimiz se
ztotozituje. Velmi dilezité je pratelstvi, prvni lasky a pocatecni experimenty
S partnerskymi vztahy. Dilezitym meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky a

hledéani profesniho zaméteni, které spoluurcuje budouci socidlni postaveni jedince.

Vyse uvedené zmény spojené s dospivanim vedou ke ztrat¢ starych jistot a
posiluji potfebu nové stabilizace a orientace v nové situaci. To mize piedstavovat
urCitou zatéz, kterou lze chapat i jako vyzvu K osobnimu rozvoji. V détstvi byla potieba
jistoty spojena se zavislosti na roding€, dospivajici hleda jistotu ve vétsi svobodé
0 rozhodovani 0 sobé samém. S potiebou jistoty souvisi potfeba pftijatelné pozice ve
svété. Dospivajici si svoji pozici musi vydobyt nebo si ji né¢im zaslouzit. Casto v tomto
obdobi dochézi ke zpochybnéni piedstavy, Ze svét je jenom dobry a bezpecny a Ze je

Vv ném pubescent automaticky vitan a cenén.

3.2 Pozdni adolescence

Pozdni adolescence zahrnuje obdobi dalSich péti let zivota, tedy od 15 do 20 let,
opct s pfihlédnutim k individudlnim rozdilim. Vstup do této faze je podminén
pohlavnim dozranim, pficemz v této dob& dochdzi obvykle k prvnimu pohlavnimu

styku. Pro obdobi pozdni adolescence je typicka komplexni psychosocialni proména,

¥ CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, 5.26
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méni se osobnost i spoleenska pozice dospivajiciho. Dulezitymi mezniky jsou

ukonceni profesni pfipravy, ndstup do zaméstnani a dosazeni plnoletosti.

Tato faze se soustfedi na hledani a rozvoj vlastni identity, rozvijeji se vztahy
s vrstevniky, pfedevSim v oblasti partnerstvi. Dospivajici Casto usiluji zmény, které se
snazi prosazovat, experimentuji s riznymi typy chovani, coz muze byt uzitecné i
riskantni. N€kdy hledaji hranice svych moznosti a v souvislosti s tim jednaji extrémnim

zpusobem.

Smyslem pozdni adolescence je poskytnout jedinci ¢as a moZnost, aby
porozumé¢l sam sob¢ a osamostatnil se ve vSech oblastech. Proto je toto obdobi chapano
jako obdobi volnosti, kdy jedinec méa dostatek svobody a minimalni zodpovédnost.
V této Zivotni etapé lidé planuji budoucnost a vyzkumy ukazuji, Ze nejaspésnéjsi jsou
Vv tom ti, ktefi maji vedle sebe dospélého, jenz jim pomize stanovit cile a vymyslet, jak

jich dosahnout.*

3.3 Télesna proména

Béhem dospivani se dit¢ méni v clovéka schopného reprodukce. Télesna
proména je vyznamnym signdlem dospivani. Zména détského téla je doprovazena
souCasn¢ 1 zménou chovani lidi. T€lesné dospivani se tedy projevuje viditelnymi 1

pocitovanymi dasledky.

Divky v priméru dospivaji difive neZ chlapci a télesné zmény u divek jsou
vyraznéjsi neZ U chlapct. U chlapcti je ze socidlniho hlediska vyznamny zejména rist a
rozvoj svall, sekundarni pohlavni znaky na prvni pohled nejsou vidét. Vyssi postava je
u chlapct u dospélych socialné akceptovatelna, ve vrstevnické skupiné dokonce muze
byt vyhodou. Sekundarni pohlavni znaky u dév¢at jsou nadpadnéjsi. Rodice asto mivaji
strach z predCasné sexualni aktivity, kterou ocekavaji od fyzicky vyspélych dévcat.

Jejich reakce tedy vyznivaji spiSe negativné.

* CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, 5.28
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Naopak zpomaleni télesného vyvoje byva vice problematické u chlapci. T¢lesné
nevyspély chlapec miva nizky socidlni status a byva terCem agrese vyspélejSich
vrstevnikii. Nevyspéla divka také nebyva socialné atraktivni, avSak chovani vrstevnic

zpravidla nebyva tak agresivni jako u chlapci.

Podle Vagnerové® je tdlesny vzhled dileZitou soulasti identity v této fazi
dospivani. Na konci této faze zpravidla spokojenost se svym télem nartstd. Kult téla,
mléadi a fyzické krasy je navic podporovan ze strany spolecnosti. Soucasna spole¢nost
prezentuje ideal krasy, ktery ptredstavuji velmi mladé modelky. Pro chlapce je dulezita
vyska postavy a fyzicka sila. Pokud télo adolescenta odpovida aktualnimu idedlu, miize
mu slouzit jako podpora sebevédomi nebo mu pomoci doséhnout Gspéchti ve vztazich
k opa¢nému pohlavi. Pokud je jedinec v této oblasti znevyhodnén, miize se citit méné
sebejisty, miiZze mit nizsi sebehodnoceni nebo sebedtvéru. OdlisSnost v této oblasti miize
vyvolavat také urcité obranné reakce, adolescent miize pocitovat zklamani, vztek, zlost,

uzkost a napéti v situacich, pro které je zevnéjsek dilezity.

V této fazi dospivani se zevnéjsek stava cilem i prosttedkem k dosaZeni socialni
akceptace a prestize. Krasa je pojimana jako tkol, ktery je tfeba splnit. Zejména
dospivajici divky dovedou v této oblasti vyvinout velké usili, aby se aktualnimu idealu
priblizily. Idealizované vzory jako modelky, zpévacky nebo sportovci byvaji vzorem
pro pfesné napodobeni zejména na pielomu rané a pozdni adolescence. Ke konci obdobi
si hlavn¢ inteligentnéjsi jedinci najdou svij individualni styl, ktery jim vyhovuje,

nepotiebuji kopirovat model nebo idedl a v tom se projevuje jejich vyzrani.

Podle V:':’lgnerové6 se stylizace zevnéjSku a obleCeni mize stat prostiedkem

vyjadieni své identity. Dospivajici sdéluje svému okoli, kym se citi byt, ¢asto se snazi
oblecenim piekonat nejistotu vyplyvajici z té€lesnych zmén, jimzZ se nelze vyhnout nebo

oblecenim vyjadiuje pfisluSnost k urcité skupiné nebo vzoru.

® VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 328.

® VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:

Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 330.
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Nekteii adolescenti nosi obleceni, které¢ zdiraziuje jejich télesnou formu a
sexudlni identitu, jini nosi beztvaré a plandavé véci, které jakékoliv formy popiraji a
dospivajici tak vyjadtuji svoji nejistotu vlastniho sebepojeti, ptipadné zaméfeni na zcela

odlisné hodnoty.

Castym piistupem v dospivani je potieba prezentovat uréitou socialni skupinu,
napiiklad fanouskl sportovnich klubii, hnuti skinhead apod. Tento pfistup pomaha

dospivajicim posilovat vlastni sebetctu.

Obleceni U dospivajicich také miize vyjadfovat moralizujici postoj,
demonstrovat opovrzeni normami a zivotnim stylem konzumni spolecnosti, ktera se
dospivajicimu miize jevit jako povrchni, sobecka, faleSna. Dospivajici v tomto piipade

obvykle nosi Satstvo vyslé z mody, nékdy 1 roztrhané.

Nekdy také dospivajici oble¢enim vyjadiuji snahu o0 jednoznaéné odliseni se od
dospélych a nosi obleceni, které by si dospély na sebe nevzal, bud’ proto, ze by vypadal
smésn¢ nebo Ze by ani nechtél. Soucasné dospivajici odkladaji barvy, které jsou
infantilné jasné, ale soucasné nejsou ani nevyrazné. Oblibend Casto byva negativisticka

cerna.

3.4 Vyvoj poznavacich procesi

Piaget toto obdobi (obdobi mladsi adolescence) nazval obdobim formélnich
logickych operaci, vzhledem ktomu, Ze pro vyvoj mysleni je typické postupné

uvolnovani ze zavislosti na konkrétni realité.

Dospivajici si postupem Casu osvojuji abstraktni zpiisob mysleni, predmétem
uvah se mize stat cokoliv. To dospivajicim umoznuje chapat rizné teorie a feSit
problém jinak, nez doposud. Naptiklad jde o piesah poznavani do oblasti, které nelze

pfimo pozorovat nebo na Uroven piesahujici vlastni zkuSenosti. Tato schopnost se
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souCasn¢ neustale zlepSuje. Dospivajici dovedou postupné vychéazet z obecné platné

r1 e . ’ . rro v rer . ’ ~ P 7
zalezitosti a vyvozovat Z ni logické zavéry, rozviji se deduktivni mysleni.

Soucasné se rozviji také induktivni mysleni, dospivajici dovedou své poznatky
zobeciiovat. Rozvoj kombina¢niho mysleni umoznuje 1épe fesit slovni ulohy, které
vyzaduji formdlni logiku, dospivajici jsou schopni brat v uvahu rizné kombinace
moznych variant. V ramci formalné logickych operaci se rozviji schopnost akceptovat
hypoteticky problém, coz umoznuje dospivajicim fesit problémy bez ohledu na realitu
¢i puvodni hypotézu. Roste také schopnost interpretovat vysledky v kontextu logiky,

mysleni se stava pruznéj$im.

V obdobi dospivani se méni také vnimani ¢asu. Zatimco pro mladsi skolaky je
minulost. Muze jit 0 pfedvidani budoucich udalosti nebo tivahy 0 tom, pro¢ konkrétni

situace nastala a zda nebylo mozné, aby se vyvijela jinak.

Zména mysleni ovliviiuje 1 postoj dospivajicich k zédkladnim psychickym
potiebam. Potieba bezpeCi a jistoty je stale vazana na minulost, ale soucasné zde
velkého vyznamu nabyva cas, konkrétné roste vyznam budoucnosti. Soucasné vykony
nemusi byt povazovany za tak dobré, protoze dospivajici vi, Ze v budoucnosti mohou
nastat jiné okolnosti, za kterych se mu nemusi dafit stejn¢ dobie jako nyni. Takovéato

nejistota mladsi déti nezatézuje.

V obdobi pozdni adolescence se styl mySleni jiZ neméni. Dospivajici jiz umi
formalni operace vyuZivat 1épe a spiSe je zdokonaluje. Typicka pro tuto fazi je tedy
schopnost pouzivat nové zpiisoby feseni a flexibilita. StarSi adolescenti nejsou zatizeni
zkuSenosti, umi 0 problému uvazovat, avSak Casto neberou v ivahu komplexnost celé

situace a jeji disledky. Casto jejich feSeni byvaji radikalni.?

Co se tyCe paméti, tak jeji kapacita v obdobi dospivani roste a navic si

dospivajici dovedou vytvaret systémy a strategie, které uleh¢i zapamatovani naptiklad

" VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. \yd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 334.

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 337.
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uciva. Soucasné dospivajici dovedou lépe ovladat svou pozornost a dovedou odhadnout

své znalosti, ¢as potfebny k zapamatovani, vi, Zze se musi ucit déle.

3.5 Emo¢ni vyvoj

Hormonalni proména, ktera probiha v dospivani, stimuluje také zmény v oblasti
citového prozivani. Emoc¢ni reakce dospivajicich jsou ve srovnani s dfivejsi dobou a
podnétem, ktery reakci vyvolal, méné pfimétené. [ sami dospivajici jsou casto
z vlastnich pocitti prekvapeni, své prozitky a zmény nalad vnimaji spiSe nepiijemné.

Sami si nedokézou vysvétlit jejich pfi€inu, a tak reaguji spiSe rozmrzele ¢i podrazdéné.

Zména emoc¢niho vnimani se mize projevovat vétsi impulzivitou ¢i nedostatkem
sebeovladani. Dospéli Casto maji pocit, ze dospivajici déti jsou rozmazlené, ze se
nedovedou chovat a jsou tedy spoleCensky méné akceptovatelné. V tomto ndzoru je

podporuje fakt, Ze k podrdzdéné a mrzuté nalad€ nemaji déti zadny objektivni divod.

Dospivajici vénuji svym pocitim vétsi pozornost nez diive, maji sklony své
pocity analyzovat a pfemyslet 0 nich. ZvySuje se tendence k opakovanému rozebirani
problémii a negativnich prozitkii. Casto byvaji piesvédéeni 0 tom, Ze jejich myslenky
jsou jedine¢né nebo vyjimecné. Typicka je pro obdobi dospivani také nechut’ projevovat
své city navenek. ZvySuje se sklon ke Spatné naladé¢ a depresivnimu ladéni a
v souvislosti stim vznikaji dal$i problémy, zejména interpersonalniho charakteru.

Typicka je také precitlivélost na reakce jinych, vztahovacnost nebo dokonce agresivita.

Se vSemi negativnimi pocity se dospivajici musi néjak vyrovnat. Mezi obranné
reakce napiiklad patii tzv. mechanismus kyvadlag, kdy adolescent, ktery jiz dosahl vyssi
urovné, se obcas jako kyvadlo vraci zpét k détskému chovani nebo détinskému feSeni
situace. Castou obrannou reakci byva také tnik do svéta fantazie, coz jedinci umozituje
alespont symbolické zvladnuti jinak redlné nefesitelnych situaci. Tyto fantazijni aktivity

mohou byt ptinosné pro rozvoj novych slozek identity.

® VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. \yd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 342.

20



Na konci adolescence dochazi ke stabilizaci emocniho prozivani, starsi
dospivajici jiz nebyvaji tolik citové labilni ¢i naladovi. Hlavnim divodem je nastoleni

hormonalni rovnovahy a piizptisobeni organismu na pohlavni dospélost.

3.6  Vyvoj autoregulacnich schopnosti

Béhem dospivani se rozviji také volni vlastnosti, zlepSuje se sebekontrola a
vytrvalost. V obdobi raného dospivani je typicka citova labilita a vykyvy emoci, coz

muze uplatiiovani volnich vlastnosti ztézovat.

Az v obdobi pozdni adolescence, kdy dochazi k emo¢nimu zklidnéni, dochazi
také ke stabilizaci volni autoregulace. Star§i adolescenti se dovedou lépe ovladat,
dokonce i v emo¢né vyhranénych situacich, dovedou se vzdat aktualniho uspokojeni,
pokud maji dostatecné lakavy cil. Jejich sebeovladani byva trvalejsi a stabilnéjsi, mize
byt vztazeno i1 ke vzdalené budoucnosti. Obvykle jde 0 sméfovani k Zadoucimu
sebeuplatnéni, profesniho i jiného charakteru. Nékdy je mize sebeomezovani a askeze
dokonce uspokojovat, protoze si tak budou potvrzovat schopnost ovladat vlastni

O W W 14 . 7 10
osobnost. MliZe se pro né€ stat zdrojem sebetcty.

Autoregulace nachédzi uplatnéni predev§im v situacich zatéze, kdy dospivajici
oproti mladSim détem dovedou 1épe odhadnout zvladnutelnost problému. Soucasné se
tak zvySuje pravdépodobnost, Ze pii feSeni problému vyuziji vhodnéjsi strategii, at’ uz

jde o0 hledani socialni opory nebo spoléhani na sebe.

3.7 Socializace

Adolescent z hlediska socializace prochazi nékolika dilezitymi mezniky. Je to
ukonc¢eni povinné $kolni dochazky, ziskani obCanského prukazu v 15 letech, dosazeni

zletilosti a ptipadny nastup do prvniho zamé&stnani.

10 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 344.
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V obdobi mladsi adolescence dochazi ke zménam vztaht s lidmi, s dospélymi i
s vrstevniky. Adolescent v této dobé odmitd piirozené postaveni, respektive odmita
demonstrovani formalni nadfazenosti autorit, jako jsou rodice a uéitelé.* O nazorech a
rozhodnutich dospélych piremysli, diskutuje 0 nich, ale na rozdil od mladsich déti je
neakceptuje zcela bezvyhradn€. Dohadovani s dospélymi, netolerance a piipadné
odmitani jejich nazord je typickym znakem dospivani. Diskuzi s dospélymi adolescent
trénuje a posiluje vlastni schopnosti, snazi se prokazat svoje kvality, ¢imz dosahuje

potifebného pocitu, Ze se dospélym muize vyrovnat.

Pro osobnost dospivajicich maji velky vyznam také socialni skupiny, jen se méni
jejich vliv a vyznam. Rodina zlstava stale dulezitd, i kdyz se od ni adolescenti postupné
zadinaji odpoutavat. Rodi¢ se stava partnerem, dochazi k postupné pozvolné redukci
rodiovské autority. Skola je vyznamna zhlediska budouciho socialniho zafazeni,
adolescenti zacinaji 0 obsahu a smyslu Skoly uvazovat, chipou jeji vyznam pro
budoucnost. Méni se motivace k uceni, ispésnost ve skole prestava byt cilem, cilem se

stava pfijeti na vybrany obor.*?

Volnoc€asové aktivity ovliviiuji socidlni zafazeni adolescenta, casto také
stava vrstevnicka skupina, pubescent se s ni identifikuje, slouzi mu jako zdroj emocni i
socialni opory. Rozviji se zde ptatelstvi, prvni lasky, ale i organizované vztahy mezi

vidcem a podfizenymi Cleny party.

Dospivajici také rozsifuji své tizemi, kam chodi, zejména ve svém volném case.
Maji sva oblibena mista, obchody, diskotéky, bistra, sportovni stadiony, kde se obvykle

schézi s vrstevniky, nikoliv s dospélymi.

Obdobi pozdni adolescence je stupném k piechodu do dospélosti. Jedinec je

stale vice vniman jako dospély, soucasn¢ se od ného ocekava odpovidajici chovani.

1 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:

Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 346.

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I, Détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8, s. 363.
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Vzhledem ke zletilosti si star$i adolescenti 0 sobé mohou rozhodovat, uzaviit

manzelstvi, podepsat rizné smlouvy, jsou tedy mnohem svobodnéjsi.

Vyznamna je v tomto obdobi Skola, respektive zména Skoly na pocatku obdobi.
Ptiprava na profesi je chapana jako pfiprava na zivot ve spolecnosti, objevuje se
socialni diferenciace spojena s rozvojem znalosti, vlastnosti a dovednosti. Rodina je
stale dulezita, adolescent se do ni rad vraci, 1 kdyz z tésnych vztaha se jiz odpoutal.
Drtive konfliktni vztahy s rodici byvaji koncem tohoto obdobi jiz vyfeSeny. Vrstevnicka
skupina byva nejvyznamnéjSim zdrojem socidlni opory. Skupinové vztahy byvaji
nahrazovany jinymi, naptiklad partnerstvim ¢i pratelstvim. Partnerskd role piindsi
uspokojeni v oblasti blizkého, emoc¢niho i sexualniho vztahu, pro adolescenta je

dikazem osobni pfijatelnosti pro jedince opa¢ného pohlavi.
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4 Psychické problémy v dospivani

Podle Carr-Gregga® vétsina dospivajicich, zhruba tfi &tvrtiny, projde obdobim
adolescence bez tthony. Pro rodice je vSak velmi tézké poznat, ze jejich dospivajici dité
trpi psychickymi nebo citovymi problémy. A to i pfesto, ze rodiCe maji ty nejlepsi
podminky si toho vSimnout. Existuji pro to tii hlavni davody. Ten prvni je, Zze prudké
zmény a dusevni zmatky jsou pro obdobi adolescence typické, a proto neni snadné
rozhodnout, co je jesté obvyklé, a co uz ne. Druhym diivodem je to, ze se dospivajici
co je trapi. Treti dtivod je, Ze mnozi z nich nejsou dostate¢né zkuseni nebo zrali, aby

chapali, co se jim v hlavé déje, natoz aby to dokazali vysvétlit nékomu jinému.

4.1 Rizikové faktory

Je dobré si uvédomit, ze dospivajici se pohybuji v péti nezavislych svétech™,
které se Casto vzajemné piekryvaji. Je to vnitini svét dospivajicich, skupina vrstevniki,
rodina, Skola a v dneSni dobé také internet. Psychologové v kazdé ztéchto c&asti
definovali rizikové 1 ochranné faktory, podle kterych je mozné ur€it, v jaké mife se
u dospivajiciho vyskytnou citové problémy nebo problémy v chovani. Nasledujici fadky
zachycuji pfiznaky, které signalizuji, Ze v dané Casti reality pfevazuji rizikové faktory

nad ochrannymi.

Ve vnitinim svét€¢ dospivajicich mezi rizikové faktory patii pronikavy a
nepolevujici smutek, intenzivni podrazdénost, neschopnost zotavit se z proZitého stresu,
podivné ¢i neobvyklé myslenky, ndhla zména osobnosti, posedlost smrti nebo

sebevrazdou.

Co se tyCe skupiny vrstevniki, rizikovym faktorem je napiiklad to, ze v parté

kamaradii doslo k nahlé zméng, dospivajici nema kamarady, taji, s kym se kamaradi, ma

3 CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, 5.32

Y CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, 5.35
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kamarady, ktefi se projevuji nasilnicky ¢i agresivné, piipadné se sebeposkozuji c¢i

uzivaji zakazané latky.

Mezi rizikové faktory plisobici v rodin€ patii zavislost na rodi¢ich nebo jednom
z nich, hluboka nenavist k rodi¢im nebo jednomu z nich, neochota domluvit se na

pravidlech, ¢asté konflikty se sourozenci.

Ve skole je rizikovym faktorem nahlé zhorSeni prospéchu, nepozornost nebo
nesoustiedénost, odpor ke Skole, zaskolactvi, absence jakékoliv vazby k ucitelim c¢i

odmitani doméci ptipravy do Skoly.

Na dospivajici v dnesni dobé velmi plisobi také internet. Mezi rizikové faktory v
této oblasti patfi zavislost na ném, traveni veskerého volného Casu pouze na internetu,
lhani 0 ¢ase zde straveném, podrazdénost pii vypnuti, rozesilani e-maili se sexudlnim

obsahem nebo stahovani a rozesilani e-mailll zobrazujicich sexuélni nésili.

Kromé¢ vyse uvedenych rizikovych faktorti v péti zakladnich oblastech existuji 1
dalsi. Patfi sem naptiklad plactivost delSi nez 14 dni, zjevna ztrata z4jmu 0 Zivot, to, Ze
dospivajiciho nebavi véci, které diive délal rad. Také to, Ze dospivajici Spatné spi, je
nadprimérné unaveny, ma potize s mySlenim ¢i soustiedénim, je posedly svym
vzhledem ¢i ptijmem potravy, hodné zhubl nebo naopak ptibral. Varovnym piiznakem
je 1 to, ze dospivajici déla stidle néco dokola, co zdanlivé nemd smysl, trpi
nevysvétlitelnymi bolestmi hlavy, Zaludku, provadi néco, co je pro néj netypické,

napiiklad poruSuje zdkony, chova se promiskuitné a podobné.

Pro obdobi adolescence je typické zdravé riskovani, pomoci které¢ho si
adolescenti ovéfuji, Ze svymi vlastnostmi a schopnostmi ve svété obstoji. Toto zdravé
riskovani funguje v zivoté adolescentll jako nastroj k rozvoji a upeviiovani vlastni
identity. Naproti tomu nezdravé riskovani je typické pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Deprese byva napiiklad spojena s riznymi zdravi Skodlivymi typy
chovani, jako je koufeni, poZivani alkoholu nebo jinych navykovych latek, odmitani
potravy nebo naopak chorobné ptejidani. Podobné nezdravym riskovanim je naptiklad

také nechranény pohlavni styk ¢i delikventni chovani.
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Z prizkumt vyplyva,” Ze adolescenti, ktefi se dopoust&ji jednoho typu
rizikového chovani, se s vysokou pravdépodobnosti dopousti i dalsich. Casto 1ze u nich
pozorovat spole¢ny rys, kterym je nedostateéna vazba ke komukoliv z dospélych, kteti
se podileji na jejich vychové. Pritom blizky vztah k néjakému dospélému vzoru ma na

dusevni zdravi dospivajicich zasadni pozitivni vliv.

4.2  Psychické poruchy v dospivani
4.2.1 Deprese

V¢étSina dospivajicich se obcas citi bidné, jsou podrazdéni a je té€zké s nimi vyjit.
Pokud vsak tento stav trva déle nez dva tydny a projevuje se skleslou naladou, snizenim
aktivity a energie, zhorSenou schopnosti radovat se, poklesem zajma, unavitelnosti i po
nepatrné namaze, coz ochromuje fungovani v praci, ve skole, v mezilidskych vztazich,
je mozné, Ze dospivajici trpi depresi. V obdobi adolescence se deprese objevuje u divek

dvakrat Gast&ji nez u chlapci.™®

o , . 17 PV v ’ % v
Mezindrodni klasifikace nemoci™’ rozliSuje tfi formy deprese — mirnou, stfedné
tézkou a tézkou, ve které uz jedinec neni schopen pokracovat ve spolecenskych,

domaécich nebo pracovnich aktivitach.
4.2.2 Uzkostné poruchy

Uzkostna porucha je podle psychologt kazda tizkost, ktera narusuje kazdodenni
zivot jedince. Velmi cCasto pfedchazi depresi, takZe jedinci k lékafi zajdou Casto az
S pfiznaky typickymi pro deprese. Jednotlivé uzkostné poruchy se projevuji riznymi
symptomy, mezi nejcastéjSi vSak patii strach, silné obavy, nesnesitelné napéti,
nekontrolovatelna tzkost, katastrofické vzorce mysleni. Tyto symptomy byvaji ¢asto

doprovazeny symptomy fyzickymi, jako je nevolnost, bolest na hrudi, bezdécny ties,

> CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 38.

* CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 40.

v Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize. DuSevni poruchy a poruchy chovani. Popisy
klinickych priznakii a diagnostickda voditka. Geneva: World Health Organization, 1992. Vyd. 1. Praha:

Psychiatrické centrum, 1992. 182 s. ISBN 80-85121-37-9, s. 113.
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zvySené poceni, buseni srdce nebo neschopnost nadechnout se. Vysledkem byva to, ze
se postizeny uzavie do sebe s cilem vyhnout se situacim, které by u né¢j mohly vyvolat
uzkost. V obdobi rané adolescence se postizeni Casto vyhybaji kontaktim se svymi
vrstevniky nebo dokonce s rodinou. U dospivajicich s neléCenou uzkosti se casto
vyskytuji soucasné i jiné problémy, jako jsou poruchy piijmu potravy nebo zavislost na

alkoholu ¢i jinych navykovych latkach.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci®® je uzkostnych poruch celd tada. Patii
sem napfiiklad generalizovana uzkostna porucha (F41.1), kdy se jednd 0 nadmérnou
neovladatelnou uzkost, kterd neni vyvolana zddnou konkrétni udalosti nebo objektem.
Dale pak specifické fobie, to znamena strach z urcitého objektu nebo situace (F40.8)
nebo socialni fobie (F40.1), kdy dospivajici mohou mit nadmérny strach z toho, ze by se
mohli stat centrem pozornosti. Mezi nejcastéjs§i pak patfi skupina obsedantné-
kompulzivni poruch (F42). Dospivajici s touto diagndézou jsou neustile obtéZovani
neodbytnymi a iraciondlnimi mySlenkami a obavami, na které se naucili jednat

ritualizovanym, opakovanym chovanim.

4.2.3 ADHD - hyperkineticka porucha chovani (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

Hyperkinetické poruchy chovani jsou v Ciselniku Mezinarodni klasifikace
nemoci zatazeny pod kédem F90. U dospivajicich s ADHD se vyskytuji podle Carr-
Gregga'® riizné kombinace symptomi a pfiznakii. Jedna se napiiklad o ¢asté dopousténi
se chyb z nepozornosti, dospivajici ¢asto ptisobi, jakoby neposlouchali, i kdyz mluvite
pfimo na né&, maji problémy dodrzovat pokyny, nechaji se snadno rozptylit tim, co se
déje kolem nich, vyhybaji se domacim i jinym tukolim, které vyzaduji schopnost

pfemyslet a fesit problémy, neradi chodi do Skoly a dalsi.

ADHD ma dvé formy, mirnou a tézkou. V t&€z8i formé tato porucha dospivajicim

vyrazné ztézuje budovani vztahl s jinymi lidmi 1 hleddni prace. 1 kdyZ se u této poruchy

8 Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize. DuSevni poruchy a poruchy chovini. Popisy
klinickych priznakii a diagnosticka voditka. Geneva: World Health Organization, 1992. Vyd. 1. Praha:
Psychiatrické centrum, 1992. 182 s. ISBN 80-85121-37-9, s. 113.

9 CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 94.
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neprokazal ptimy vliv na intelekt, u téch dospivajicich, u kterych nebyla odhalena jiz
v détstvi, se ve Skole objevuje Spatny prospéch. Mnoho dospivajicich s nelééenou
ADHD jako kompenzaci zklamani a netspéchu hleda utéchu u drog nebo alkoholu.
Nedavny vyzkum® ukazal, Ze u divek s ADHD je mnohem v&tsi riziko, Ze se u nich
Vv dospivani rozvine nektera z poruch piijmu potravy. Diivodem je impulzivni chovani,
kterym se uz v détstvi sami vylucuji ze skupiny vrstevnikl a které jim, kdyz jsou starsi,
ztézuje dodrzovani zdravych stravovacich navykt. To vSe vede k tomu, Ze se zatnou
pfili§ zabyvat tim, jak vypadaji, a nasledn¢ pak dochazi k charakteristickému piejidani a

vyprazdiovani.
4.2.4 Sebeposkozovani

ZkuSenost se sebeposkozovanim mé podle Carlr-Gregga21 az 12 % dospivajicich.
Zpravidla se jedna o divky, i kdyz chlapct s timto problémem neustale ptibyva. Mezi
nejcastéj$i formy sebeposkozovani patfi fezani, paleni, preddvkovani 1éky, polykani
Skodlivych latek, kousani nebo biti, nardzeni té¢lem do tvrdych predmétti, tahani za vlasy

a Skrébani a pichani do bolavych mist.

Mezi rizikové faktory, které jsou spoustéfem této poruchy, patii napiiklad
poruchy nalady (vice viz kapitola 4.2.2), trauma proZité v détstvi ¢i dospivani, stres ve
Skole nebo v praci, napjaté vztahy s piibuznymi, zejména s rodinou, pratelstvi s nékym,
kdo se umysIn¢ sebeposSkozuje nebo pocit odcizeni a izolace. Mnoho pacientli jako
pfi¢inu uvadi touhu praktikovat sebepoSkozovani, protoZe to déla jeden nebo vice
Zjejich kamaradd. Poté prichdzi navyk a standardni zpdsob, jak se vyporadat
S nepiijemnymi pocity. Sebeposkozovani pak odvadi jejich pozornost od smutku, pocitu
viny, zmirfiuje napéti a funguje jako prostiedek, jak lidem sdélit, jak jsou zoufali. Piesto

vSak sebeposkozovani byva praktikovano tajné a je odhaleno az po delsi dobé.

Soucasné vsak stoji za zminku, Ze existuje studie, jejimz zavérem bylo, Ze u téch

jedinct, kteii se sebepoSkozuji, existuje az tficetkrat veétsi riziko sebevrazdy nez u bézné

? CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 94.

ZICARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 112.
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populace. Je proto velmi dilezité rozliSovat mezi sebepoSkozovanim a pokusy
0 sebevrazdu, zejména proto, Ze pro laického pozorovatele mize neuspésny pokus

0 sebevrazdu vypadat velmi podobn¢ jako sebepoékozove’mi.22

4.2.5 Psychozy

Psychozy jsou hluboké neuropsychické poruchy, pii kterych je vazné naruSena
osobnost jedince. Miize to byt onemocnéni prechodné, nebo se periodicky vraci anebo
se postupné prohlubuje. V psychiatrii se pod timto terminem obecn¢ oznacuje stav, kdy
Clovek ztraci kontakt s realitou, objevuje se naruSené mysleni, poruchy nélady, zmény
osobnosti, halucinace ¢i bludy, paranoia. SouCasné¢ se muze objevovat nezvyklé az
podivné chovani, neschopnost socidlni interakce, coz zpravidla byva problémem pii
b&znych &innostech. Clovék si viak zpravidla neni své poruchy védom a to, Ze ostatni

nevnimaji stejné véci, ho zcela nebo ¢aste¢né vyvadi z miry.

Psychoza nejcastéji zacind v obdobi pozdni adolescence nebo v rané dospélosti.
Postihuje stejné muze i zeny, avSak U muzi se vétSinou objevuje diive. Psychotickou
epizodu zaziji v Zivoté piiblizn¢ tii procenta populace.23 Nékteré druhy psycho6z jsou
vyvolany chorobnymi zménami mozkové tkan€, naptiklad pfi starnuti, urazech,
nadorech nebo alkoholismu, po nékterych infekénich nemocech. U dospivajicich mezi

nejcastéjSi spoustéce patii fyzické, citové nebo sexudlni zneuzivani, experimentovani

s drogami nebo tézka deprese.

Typl psychéz je mnoho a v Mezinarodni klasifikaci nemoci jsou rozdéleny

podle pficin, zda jsou vyvolané alkoholem, drogami, onemocnénim ¢i poSkozenim

mozku.

Za zminku v této bakalafské praci stoji urcité schizofrenie, kterd patfi mezi

nejCastéj$Si a nejvyznamnéj$i onemocnéni této skupiny. V Mezindrodni klasifikaci

22 CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 115.

% CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 116.
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nemoci objevuje pod kédem F20. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci®* méa nemocny
Casto pocit, Ze jeho nejintimnéjsi mysSlenky, pocity a ¢iny jsou zndmy nebo sdileny
jinymi lidmi. Mohou se rozvinout bludné interpretace, ze piirodni nebo nadptirozené
sily ovliviiuji pacientovo mysleni a jednani. Jsou bézné predevsim sluchové halucinace,
hlasy mohou komentovat chovani, mysleni nebo pocity pacienta. Vnimani mtze byt
naruseno i jinak: barvy a zvuky se mohou zdat nepfiméfené zivé nebo kvalitativné
situace. Nepochopeni situace miize Vést k presvédceni, Ze udalosti kazdodenniho zivota
maji pro jedince zvlastni, obvykle zlovéstny vyznam. Pacientovi se mtze zdat, ze mu

~roor

néjaka vnéjsi sila odnima myslenky.

Schizofrenie m& mnoho forem, U vSech je vSak dilezita 1é€ba a intenzivni
psychologicka pomoc nutna po cely Zivot. Jestlize dospivajici 1é¢bu a odbornou pomoc
odmitne, miize to mit katastrofalni nasledky. Nekdy symptomy rychle vymizeji a mladi
lidé mohou bez jakychkoliv ptekdzek navazat na svij predchozi zivot. Jindy vSak trva

, R y o . w25
tydny i mésice, nez postizeny zacne fungovat jako dfive.

4.2.6 Porucha vnimani vlastniho téla (Body Dysmorphic Disorder)

Podle Carr-Gregga® jsou dospivajici s touto poruchou posedli predstavou, e
n¢jaka Cast jejich téla vybocuje z normy, a jsou presvédceni 0 tom, Ze ostatnim kvili
tomu pfipadaji komiéti. Casto jde pro ostatni nepostiehnutelny nedostatek, jako je
pigmentova skvrna nebo jizva po akné. Diisledkem toho byvé sniZzené sebehodnoceni a
psychické potize, které mohou byt tak intenzivni, Ze narusuji pracovni i socidlni Zivot

jedince. Tato porucha je typicka svym zacatkem Vv rané adolescenci.

Lidé stouto poruchou tvoii dnes zhruba 15 procent pacientli plastickych

chirurgh a vysoké procento téchto pacientd trpi depresi nebo dokonce spacha

* Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize. Dusevni poruchy a poruchy chovdni. Popisy
klinickych priznakii a diagnostickd voditka. Geneva: World Health Organization, 1992. Vyd. 1. Praha:
Psychiatrické centrum, 1992. 182 s. ISBN 80-85121-37-9, s. 85.

% CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 121.

% CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 98.
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sebevrazdu. Porucha vniméni vlastniho téla byva soucasti diagnostickych kritérii poruch

vre . v ;oo v , ¥ v I T v r 27
pfijmu potravy a je n€kterymi autory povazovana za piedzvést vytsténi onemocnéni.

4.2.7 Poruchy prijmu potravy

V Mezinarodni klasifikaci nemoci jsou zafazeny pod kodem F50 a jedna se
o celé spektrum poruch. Mezi nejznaméjsi poruchy piijmu potravy patii mentalni
anorexie a mentalni bulimie, patii sem vSak také jiné méné specifické poruchy jako je

nadmérné (zachvatovité) piejidani.

Ptiblizné 90% pacienti s diagnostikovanou poruchou piijmu potravy tvoii Zeny,
ale v soucasné dob¢ nariista i podil muzskych pacientl. Nejcastéji se tyto poruchy
objevuji pravé v dospivani a umladych dospélych, ale objevily se jiz u osmiletych
déti.?® Pravé témto porucham je tato prace vénovana, a proto se jimi budou zabyvat

nasledujici samostatné kapitoly.

2 PAPEZOVA, H., YAMAMOTOVA, A., VURMOVA, |. Stres a poruchy piijmu potravy. [online]
Galén, 2002. Sbornik piednasek a abstrakt IV. sjezdu Ceské psychiatrické spole¢nosti CLS JEP ve
Spindlerové Mlyné 2002 pod titulem ,,Psychiatrie v mediciné a medicina v psychiatrii. [cit. 15. 1. 2013]
Dostupné na: http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-
0-poruchach-pijmu-potravy/103-stres-a-poruchy-pijmu-potravy

% CARR-GREGG, Michael. Psychické problémy v dospivdni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012. 144 s.
ISBN 978-80-262-0062-8, s. 102.
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5 Poruchy pFijmu potravy

Mentalni anorexie i bulimie jsou si velmi podobné. Obé& spojuje strach z tloustky
a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se
neustale zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout nebo
alespon zabranit vzristu télesné hmotnosti.  Ob¢ poruchy dale spojuje nizké
sebevédomi, socidlni problémy nebo somatické obtize, zavislé zejména na zplsobu
kontroly télesné hmotnosti. Zasadni rozdil mezi obéma poruchami ptedstavuje télesna
hmotnost. U ¢asti pacientll s mentalni anorexii se vSak asem rozvine mentalni bulimie

S normalni télesnou hmotnosti.

5.1 Vymezeni mentalni anorexie

Podle Krcha®® je mentalni anorexie charakterizovana zejména umyslnym
sniZovanim télesné hmotnosti, kterd je udrzovana nejméné 15% pod ptredpokladanou
urovni (at’ uz byla sniZena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI (Body Mass Index)
je 17,5 a niz$i. SniZzeni hmotnosti si pacient zpisobuje sam tim, ze se vyhyba jidlim a
uziva nékolik z prostfedkul, které vedou ke snizeni hmotnosti, jako je vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik nebo nadmérné cviceni. U pacienta
pfetrvava strach z tloustky a zkreslend pfedstava 0 vlastnim téle jako neodbytna vtirava
obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizké optimalni
nebo cilové vahy. Pokud je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertdlni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji prsa a

dochazi u nich k primarni amenoree, u chlapcti zistavaji détské genitalie.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci®® mentalni anorexii nejéast&ji trpi

dospivajici divky a mladé Zeny, vzacnéji mohou byt postiZzeni 1 dospivajici chlapci a
mladi muzi, jakoz i déti pred pubertou. Nemoc je charakterizovana podvyzivou rizné

tize s naslednymi sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchou

# KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 14.

¥ Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize. DuSevni poruchy a poruchy chovini. Popisy
klinickych priznakii a diagnostickda voditka. Geneva: World Health Organization, 1992. Vyd. 1. Praha:
Psychiatrické centrum, 1992. 182 s. ISBN 80-85121-37-9, s. 157.
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télesnych funkci. V mezinarodni klasifikaci nemoci mentalni anorexii lze nalézt pod

kdoédem F50.0.

Se strachem z tloustky tzce souvisi naru$ené vnimani vlastniho téla a popirani
zavaznosti nizké télesné hmotnosti. Strach a vybérovost vnimani zptsobuji, ze predmét
strachu (tloustka, te€lesné proporce, kolisdni hmotnosti) je v riznych podobéach
pfeceniovan a ze to, co neni v souladu s pfesvédéenim nemocného a jeho ocekavanimi,

je naopak podcenovano (vyhublost, nepiiméeiené choveini).31

5.2 Vymezeni mentalni bulimie

V Mezinarodni klasifikaci nemoci’?

mentalni bulimii najdeme pod kédem F50.2.
Jedna se o syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty ptejidani a ptehnanou
kontrolou télesné vahy, které vedou pacienta k aplikaci krajnich opatieni, aby zmirnil
ucinky pozité potravy. Vyskyt podle vé€ku a pohlavi je podobny jako u mentélni
anorexie, ale v€k pti zacatku onemocnéni byva nepatrné vyssi. Muize se zdat, Ze
puvodné anorekticka pacientka se lep$i nasledkem zvySeni vahy a eventudlné i
navratem menstruace, avSak zhoubny vzorec prejidani s nasledkem zvraceni se pak
ustali. Opakujici se zvraceni pfedstavuje moZnost vzniku poruch elektrolyti v téle a

somatické komplikace (tetanii, epileptické zachvaty, srdeni arytmii, svalovou

ochablost) a dalsi znacny tbytek vahy.

Pro definitivni diagnézu je nutnd pfitomnost vSech nasledujicich poruch:
Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a epizody priejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby. Déle snaha potlacit ,,vykrmny*
ucinek jidla jednim nebo vice zpiisobt, jako je vyprovokované zvraceni, zneuZzivani
laxativ, stfidavé obdobi hladovéni, uzivani 1€kt jako jsou anorektika nebo diuretika,

cvieni v nadmémé mife. To podle Krcha® znamend, 7e diagnézu bulimie spliiuji i

31 KRCH, Frantisek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy prijmu potravy,

prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny tustav pedagogicky, 2003, s. 7.

%2 Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize. Dusevni poruchy a poruchy chovdni. Popisy
klinickych priznakii a diagnostickda voditka. Geneva: World Health Organization, 1992. Vyd. 1. Praha:
Psychiatrické centrum, 1992. 182 s. ISBN 80-85121-37-9, s. 158 a 159.

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 18.

33



pacienti, ktefi nucené nezvraci, ani nezneuzivaji jiny purgativni zptsob kontroly télesné
hmotnosti. Tteti poruchou, ktera nesmi chybét, je chorobny strach z tloustky, pficemz
pacient si ur¢i vymezeny vahovy prah, ktery je nizSi nez vaha, kterd je podle 1ékare

vvvvvv

anorexie.

Podle Krcha a Maradové® se na rozdil od anorexie u bulimie nevyskytuje
zavaznéjsi ubytek télesné hmotnosti. Pokud ano, jedna se 0 bulimickou (purgativni)
formu mentalni anorexie. Nutkani se pfejist, piejidani a pocity ztraty kontroly nad
jidlem se mohou objevovat U nékterych dusevnich poruch, napiiklad u oligofrenie,

deprese, manie nebo u alkoholismu.

5.3 Vymezeni zachvatovitého prejidani

V poslednich letech zacina byt podle Krcha® rozeznavana kategorie osob, které
se prejidaji, aniz by uzivali n¢jaké kompenzacni chovani. Tento typ zachvatovitého
prejidani je Casto spojen s nadvahou nebo obezitou. Mezi obéznimi, kteti odbornou
pomoc vyhledali, uvadi podobné problémy asi ¢tvrtina. Existuje ndvrh zafadit tuto
kategorii mezi poruchy piijmu potravy pod nazvem ,,zachvatovité prejidani (Binge
Eating Disorder). Epizody zéachvatovitého ptejidani by mély vykazovat alesponn tii
z nasledujicich znakt: Clovék ji mnohem rychleji, neZ je obvyklé (1. znak), dokud se
neciti nepfijemné plny (2. znak), aniz by pocitoval hlad (3. znak), 0 samoté, protoZe se
stydi, Ze ji tak mnoho (4. znak), po pfejedeni je sém sebou znechucen, deprimovéan nebo
se citi velmi provinile (5. znak). K zachvatim by mélo dochazet alespon dvakrat tydné

po dobu 6 mésict a prejidani neni spojeno s pravidelnym kompenzac¢nim chovanim.

Dale podle Krcha se tento typ piejidani objevuje Castéji U Zen, U muZza ale Castéji
nez jiné z poruch piijmu potravy. Pocatek poruchy je velmi Casto typicky az pro starsi

veék. Soucasné se ukazuje, Ze ¢im obézngjsi je pacient, tim Castéji se U n¢j objevuje

zachvatovité prejidani. Protoze zachvatovité piejidani neni spojeno s kompenzac¢nim

¥ KRCH, Frantidek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy piijmu potravy,
prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2003, s. 8.

* KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 20.
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chovanim, byva Casto spojovano s nezdravou sebekontrolou a nevhodnymi jidelnimi
navyky. V Mezindrodni klasifikaci nemoci tuto poruchu zatim nenajdeme, avSak
Americka psychiatrickd asociace navrhuje zaradit zachvatovité piejidani do
Mezinarodni klasifikace nemoci, coz jednozna¢né ukazuje na jeho zavaznost a Cetnost

v b&zné populaci.®®

5.4 Historie poruch pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy doprovazi lidstvo snad uz od pocatku. Idealu krasy je
pfipisovana dulezita role jiz v dobé kamenné. Kazdé4 kultura, kazdé historické obdobi
vnimaly lidské télo jinak, mély jinou pfedstavu 0 jeho krase. Ve starovékém Recku je
idedlem harmonie t¢la i duse, a proto zde odmitali jak obezitu, tak i pfiliSnou Stihlost.
Naopak v obdobi baroka byla uznavana zenska krasa v podobé kyprych tvart. I piilisna
hubenost je zde odpraddvna. Uz po staleti jsou popisovany nejriznéjs$i formy

v g vre 7
naru$eného pifjmu potravy.®
5.4.1 Déjiny mentalni anorexie

Podle Krcha® odmitani jidla samo 0 sob& nebylo po dlouh4 staleti povazovano
za primarné patologicky jev. V obdobi pozdniho stfedovéku zejména hluboce vétici
zeny drzely piehnany pist a tvrdily, Ze je pii Zivoté bez potravy udrzuje bozi pomoc.
Rada lékait byla tehdy presvédéena, Ze Zivot bez potravy je zazrak zpisobeny bozim

pfi¢inénim.

V pribéhu 19. stoleti pak vétsina Iékaiti zacala pokladat odmitani jidla po delsi

dobu za zndmku choroby nebo jednoduse za nemozné.

Samotna historie pojmu mentalni anorexie se datuje az od roku 1794, kdy

britsky Iékat William Gull tento termin zavedl (anorexia nervosa). Nelze vsak vyloucit,

®*MALKOVA, Iva a Frantisek David KRCH. SOS nadviha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.

ISBN 80-7178-521-0, s. 77.

% MALKOVA, Iva a Frantisek David KRCH. SOS nadvdha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.
ISBN 80-7178-521-0, s. 43.

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 24.
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Ze tato porucha existovala i pfed tim pod jinymi jmény. Dilezita z tohoto hlediska je
zejména chlor6za neboli blednicka, ¢asto uvadéna v 1ékarské literatuie 18. a 19. stoleti.
Tato choroba postihovala zejména mladé a krasné Zeny a projevovala se piiznaky jako
je bledost, ztrata chuti k jidlu, pfejidani, ztrata menstruace nebo také pica (touha po

bizarnich jidlech nebo i nepozivatelnych latkach).

Prvni z medicinského hlediska vérohodné popsané piipady mentalni anorexie se
objevily az ve druhé poloving 19. stoleti. Americky lékai William Stout Chipley kolem
roku 1859 zaznamenal odmitani jidla u vyhublych dospivajicich divek pochazejicich

z vyssich rodinnych kruht.

Trvalo vsak vice nez deset let, nez se chorobné hladovéni stalo pro 1ékaisky svét
klinicky uznévanou kategorii. O autorstvi prvniho jednoznaéného popisu se déli
francouzsky lékat Ernest-Charles Laségue a anglicky lékat Sir William Gull. Vyraz
anorexia nervosa byl poprvé pouzit vroce 1874 a podle obou Iékaid se jednalo
0 psychogenni chorobu, ktera se vyskytuje pirevazné u divek a mladych zen, pfiCemz
jejimi charakteristickymi znaky jsou velky vahovy ubytek, amenorea, neklid a absence

jakychkoliv znamek organické patologie.*

Ve ctyricatych letech 20. stoleti byla pod vlivem psychoanalyzy a
psychosomatické mediciny mentalni anorexie pteklasifikovana na duSevni poruchu.
V poslednich né€kolika desitkach let se z této dfive malo zndmé poruchy stala porucha,

kterou dnes sleduje cely svét.
5.4.2 Déjiny mentalni bulimie

D¢jiny mentalni bulimie jsou stejné staré¢ jako d&jiny mentalni anorexie.
Nenasytné prejidani a rizné manipulace s jidlem byly ve stfedovéku Casté mezi elitou
spolecnosti. Dlouho je zndmy naptiiklad jev zvany ruminace neboli vraceni

rozkousaného sousta zpét do st k dal§imu zvykani.

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 28.
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V roce 1874 popsal Gull vjedné ze svych prednasek nenasytnou chut’ k jidlu
u anorektické pacientky. Na pielomu stoleti se objevilo nékolik kazuistik nutkavého
prejidani, po kterém nasledovalo vyvolané zvraceni, tyto pfiznaky vSak nebyly
povazovany za samostatny syndrom. Proto jest¢ na pocatku 20. stoleti povazovali 1ékafi

oo M .s s I v . v r vr s r 40
zejména v Némecku a ve Francii bulimii v prvé fad€ za projev Spatného zazivani.

V mezindrodnich klasifikaénich systémech dusSevnich poruch se pro tuto
poruchu ujal termin bulimie, od roku 1987 se z divodu sjednoceni pojmil v britské a
americké terminologii pouziva oznaceni mentdlni bulimie. Dodnes vSak pfetrvavaji

spory o tom, zda je mentalni bulimie samostatnou klinickou diagnézou.**

V témze roce byla mentalni bulimie prohldSena Svétovou zdravotnickou
organizaci za jeden z prioritnich problému svétové populace. Podstatna vsak neni jen
velikost problému, ale zejména jeho dopad na spole¢nost. Onemocnéni pulsobi
dlouhodobé potize nejen postizenym, ale i jejich rodinam, prateliim a zaméstnavatelam.

V jejim prib&hu nedegraduje jen jidelni chovéni pacienti, ale i celd osobnost.*?

5.5 Priciny poruch pFijmu potravy

V poslednich desetiletich pocet pfipadli mentalni anorexie a mentalni bulimie
dramaticky stoupa. American Anorexia and Bulima Association odhaduje, ze v USA
trpélo v roce 2001 néjakou z forem poruch piijmu potravy pét miliéonli osob, tj. 1,8 %
populace.”* Odbornici hledaji odpovéd’ na otazku, pro¢ tomu tak je. Hledaji

determinanty, které pfispivaji ke vzniku té€chto jidelnich patologii.

* KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 30.

* KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \lyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 31.

2 MALKOVA, Iva a Frantidek David KRCH. SOS nadvdha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.

ISBN 80-7178-521-0, s. 72.

® NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruch prijmu potravy. Vyd. 1. Brno: CERM, 2010.
105 s. ISBN 978-80-7204-657-7, s. 11.
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Podle Novaka* Ize determinanty, které ke vzniku poruch pijmu potravy
pfispivaji, rozdélit do tfech skupin. V prvni skupiné jsou individudlni rizikové
determinanty, které zahrnuji vyvojové determinanty, kritické zivotni udalosti, vliv
vrstevnikii a osobnostni determinanty, jako je temperament, sebekontrola, sebetcta a
negativni body image. Do druhé skupiny patii rodinné rizikové determinanty (rodinny
systém a rodice) a tfeti skupina zahrnuje sociokulturni determinanty, napiiklad kulturu,

média, dietni trendy nebo sexualizaci jidla.

Krch® jako faktory, které mohou ke vzniku poruch pfijmu potravy prispét,
oznacuje faktory biologické, osobnost a psychologické faktory, rodinné okolnosti a

genetické faktory, emocionalni faktory, sociokulturni faktory a zivotni udalosti.

Oba autofi tedy hovoii 0 biopsychosocidlni podminénosti poruch piijmu

potravy.
5.5.1 Biologické faktory

Podle Malkové a Krcha®® stagi byt Zenou a riziko vzniku poruch p¥jmu potravy

je desetkrat vyssi.

vvvvv

vzniku n¢které z poruch piijmu potravy, dochazi pravé v obdobi dospivani. V kontextu
soucasnych standardl Zenské krasy miize rychly pfirastek tuku v puberté pfedstavovat
podle Krcha*’ pro mnoho divek hrozbu. Zatimco fyzické dospivani u chlapcti znamena,
ze se priblizuji maskulinnimu idealu krasy, ktery predstavuje dobie vyvinuté svalnaté
télo, pro divku znamena puberta vyvoj smérem od toho, co je v soucasné dobé

povazovano za ideél krasy.

“ NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruch piijmu potravy. Vyd. 1. Brmo: CERM, 2010.
105 s. ISBN 978-80-7204-657-7, s. 13.

* KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 57.

® MALKOVA, Iva a Frantisek David KRCH. SOS nadvdha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.
ISBN 80-7178-521-0, s. 77.

" KRCH, Frantidek David a kolektiv. Poruchy pFjmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 62.
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Srostouci té€lesnou hmotnosti U Zen vznikd nespokojenost s vlastnim télem a
roste 1 nebezpe¢i redukénich diet a bulimie. Vyznamnou roli vSak hraje predevSim
rozlozeni télesného tuku. Zeny, které maji télesny tuk nejvice uloZeny na bocich,
stehnech a hyzdich vykazuji vyznamné vyssi riziko poruch pifijmu potravy nez ostatni

2eny.48

Typickym obdobim vzniku poruch pifijmu potravy je puberta. Vnitini nejistota
dospivajicich divek, sebekritika, nachylnost k depresim, nizké sebevédomi miize podle
Krcha®® prispét ke vzniku nékteré z poruch pijmu potravy (viz kapitola 3.3). Proto lze
obdobi dospivani povazovat za obdobi kumulace fady rizikovych faktorti, které mohou

byt spojeny s mimofadnym stresem a napomoci tak ke vzniku poruch piijmu potravy.
5.5.2  Zivotni udilosti

Podle Novéka®® jsou s rozvojem poruch piijmu potravy spojovany zkuSenosti,
které zahrnuji zneuziti, trauma nebo posméch. Rovnéz sexudlni zneuzivani v détstvi,
emocionalni zneuzivani nebo citova deprivace ma patrné souvislost s pozdéjSim
vznikem poruch piijmu potravy. Mezi rizikové faktory dale miize patfit postizeni
sourozence, piiliSny tlak rodicl, ztrata blizké osoby, nemoc, smrt nebo separace od

rodiny.

Krch®® poukazuje na to, Ze vétsina pacientdl si vzpomina na udalost, ktera
zpusobila, Ze si pfipadali pfili§ silni nebo Ze mé&li potfebu zhubnout. Nejcastéji jsou
zminovany rizné narazky na tloustku a télesny vzhled (né¢kdo 0 pacientce fekl, Ze ma
nadvahu nebo Ze by méla zhubnout). Dale Krch zminuje jako rizikové faktory shodné
s Novakem osobni nezdar, konflikty v rodin€, sexualni konflikty nebo odlouceni od

rodiny.

*® KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 63.
* KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \lyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 64.
® NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruch piijmu potravy. Vyd. 1. Brno: CERM, 2010.
105 s. ISBN 978-80-7204-657-7, s. 17.
1 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 64.
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5.5.3 Rodinné okolnosti a genetické faktory

Ptipadové studie podle Novaka® ukazuji, Ze rodiny, v nichZ se objevily poruchy
piijmu potravy, jsou spletité, obtézujici, hostilni a popiraji emocionalni potieby
pacientek. ZvySené riziko piedstavuje nedostatecna komunikace v rodin€, chybéjici
rodicovskd péce, nizké ocekavani rodicli, mald otevienost pii diskutovani mezi ¢leny
rodiny nebo soucasny vyskyt absence rodi¢ovské kontroly a laskyplného vztahu k ditéti.
V rodinné anamnéze divek s mentdlni anorexii se vyrazné cCastéji objevuje deprese,

alkoholismus, emo¢ni poruchy a socidlni izolace.

Podle Krcha® je uZ samotny vyskyt mentalni anorexie v rodinném kontextu
nejblizsich zenskych piibuznych pokladan za vyznamny rizikovy faktor. Ve vétSing
klinickych studii se pohybuje vyskyt poruch pfijmu potravy mezi sourozenci pacientli
vrozmezi 3 — 10%. Mezi matkami anorekticek a bulimicek se v§ak mohou poruchy
pfijmu potravy a Snimi spojené ohrozujici jidelni postoje a chovani vyskytovat az

Ctytikrat a pétkrat Castéji nez v bézné populaci.
5.5.4 Osobnost a psychické charakteristiky

Podle Krcha se u pacientek s mentalni anorexii a bulimii velmi ¢asto vyskytuji
depresivni a uzkostné piiznaky. VétSina depresivnich a Uzkostnych poruch je vSak
pfimo spojena s obavami o0 postavu a télesnou hmotnost. Casté pocity bezcennosti
u bulimicek souvisi s pocitem selhdni kontroly nad piijmem potravy a s neschopnosti

dosahnout takové t&lesné hmotnosti, jakou by si praly.>

Typicka anorekticka pak byva popisovana jako divka zaméfend na dosazeni
uspéchu, dodrzujici spoleCenské normy a rodiCovské hodnoty, avSak postradajici

fantazii, vynalézavost a nezavislou wvili, jako divka zatizend negativnim

2 NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruch piijmu potravy. Vyd. 1. Brmo: CERM, 2010.
105 s. ISBN 978-80-7204-657-7, s. 14.

¥ KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 65.

> KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 70.
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sebehodnocenim a obavami z pfizpisobeni se novym podminkdm dospélosti, nejasnym

vztahiim a cilim.
5.5.5 Socialni a kulturni faktory

Jak uvadi Kreh ve své knize®® s odkazem na dalsi autory, jadro problému poruch
pfijmu potravy je v rychle se ménici kultufe, kterd nekriticky oslavuje vyhublou $tihlost
a nadmérnou sebekontrolu. Mezi argumenty, které tento nazor podporuji, 1ze povazovat
zejména rostouci vyskyt poruch piijmu potravy U zen ze zépadnich ,,blahobytnych*

zemi, mezi baletkami nebo modelkami.

Podle nekterych studii, jak uvadi ve své knize Novak®, poruchy pfijmu potravy
nejsou ani tak kulturné specificky syndrom jako spiSe pfiznak kulturnich zmén ve
spole¢nostech, které se modernizuji. Nékteré studie prokazaly, Ze imigranti a jedinci
Vv ménicich se kulturdch jsou zvlast€¢ ohrozeni poruchami piijmu potravy. Naptiiklad
tchajwanskd populace zijici v USA vykazovala proti tchajwanskému obyvatelstvu
zijicimu v pivodnim prostiedi vice patologickych postoji a chovani. Aklimatizace
Vv nové kultufe je rizikovym faktorem pro vznik poruch pifijmu potravy. Naptiklad
LatinoameriCanky, které byly odnaty svym biologickym matkdm a vychovany

beloSskymi péstounkami, vykazovaly vice poruch ptijmu potravy.

Obdobné nazory prezentuje i Krch®, ktery jako typicky priklad rizikovych zemi
pro vyskyt poruch piijmu potravy uvadi Japonsko, Hong-Kong, lzrael nebo Argentinu,
tedy zemé, které se po druhé svétové valce rychle snazily ptizplsobit zdpadnimu
zivotnimu stylu a jeho hodnotdm. Soucasné poukazuje na vysoky nartist poruch piijmu
potravy mezi imigranty, napiiklad mezi feckymi divkami v Némecku nebo arabskymi

studentkami v Anglii.

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 58.

*® NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruch piijmu potravy. Vyd. 1. Brno: CERM, 2010.
105 s. ISBN 978-80-7204-657-7, s. 35.

> KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 58.
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Na vztah mezi vyskytem mentalni anorexie a socidlnim tlakem na dodrzovani
Stihlosti upozornila jiz v roce 1939 Ryle. Déle pak v roce 1979 H.Bruch pfipomnéla, ze

modni ideal nepiimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné atdolescenty.58

Od padesatych let obdivujicich vyvinuté krasky s postavou piesypacich hodin
(takzvané bustiness) se stale vice preferuje Stihlost. Po Elisabeth Taylor a Marilyn
Monroe (s mirami 98-58-92) se modnim idedlem V sedmdesatych letech stala

podvyzivena modelka Twiggy s mirami 81-56-81, vyskou 170 cm a vahou 41 kg.59

Zeny jsou neustale konfrontovany se §tihlym idedlem krasy ve sdélovacich
prostiedcich a soucasn¢ zobrazované modelky jsou stale hubengjsi. Jen mén¢ nez 5%
americkych Zen ve véku mezi dvaceti a tficeti roky mélo moznost byt stejné Stihlych
jako praimérna Miss America v letech 1970 az 1978. Tyto tendence nakonec vedly tak
daleko, Ze soucasné idedlni proporce, silueta a hmotnost jsou pro vétSinu zen
biogeneticky nedosazitelné az zdravotn¢ ohrozujici. V poslednich né€kolika desitkéach let
jsou bohuzel zeny obétmi tragického souboru norem fyzického vzhledu, které na né
neustale vytvari tlak na dodrzovéni diet tak, aby vyhovély spolecenskym piedstavdm

o stihlosti.®°

I kdyz se snad tento vyvoj jiz zastavil, stale jesté je kostnata Stihlost soucasnym
idedlem mnoha zen. Vzorem mladych Zen jsou modelky jako naptiklad Kate Mossova
S télesnymi mirami 84-58-89. Télesné proporce téchto modelek jsou anatomickou
anomalii nebo kratkodobym vysledkem chorobného a neimérného omezovani se
vjidle. Tam, kde nenad&lovala piiroda, dnes pomiZze technika. Sikovny fotograf

s pomoci Photoshopu dokéze udélat divy.61

Velka role je pfipisovana zejména médiim — reklamé, sdélovacim prostiedkim a

dnes i internetu, které vzbuzuji ve Ctenafich, posluchacich, divacich a uzivatelich

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 58.

¥ MALKOVA, Iva a Frantisek David KRCH. SOS nadvdha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.
ISBN 80-7178-521-0, s. 46.

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 58.

. MALKOVA, Iva a Frantisek David KRCH. SOS nadvdha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.
ISBN 80-7178-521-0, s. 47.
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faleSnou ptedstavu 0 idedlnim Zenském téle. Podle médii je mozné snadno, rychle,
bezpecné a dlouhodobé zhubnout, objevuje se mnoho riznych ¢lankl o dietach a dietdm
se prizpusobuje 1 potravinarsky pramysl, ve kterém se objevuje stale vice nizkotucnych
(,,Jlight) vyrobkt. Také stale vice reklam byva zamétfeno na zarucené prostiedky na
hubnuti, zatimco jesté pied 40 nebo 60 lety byly ve spolecnosti ve strachu z podvyzivy

nebo tuberkulézy oblibeny prostiedky na pfibrani.®

Luxus diety a ideal $tihlé zeny se vSak mohl vyvinout pouze v konzumni
spolecnosti nadbytku. Tam, kde neni dostatek jidla pro vSechny, byva piejidani a
nadvéaha obdivovéna a povazovana za znamku krésy, zdravi a pfitazlivosti. Obézni Zeny

historicky totiz vzdy symbolizovaly nejen silu a plodnost, ale i Zenskost.®®

Dale podle Krcha®* v rozporu s tim, jaky je idedl krasy v soucasné spolecnosti,
neustale roste primérnd hmotnost mladych muzl a Zen ve vyspélych zemi. Soucasné se
kulturnim fenoménem stava predpojatost vici obéznim, ktefi byvaji popisovani jako
osklivi, hloupi a lini. Podle nékterych autorti je pfedpojatost vici obéznim Zendm
vyraznéj$i neZ predpojatost vici obéznim muzim. Sociadlni a kulturni tlaky na
dodrzovani §tihlosti jsou nejen v rozporu s pfirozenosti a variabilitou lidského téla, ale
soucasn¢ oslabuji sebedivéru mladych zen, kterym nuti nevhodné vzory a nastavovat si

nerealistické cile.

Nelze opomenout v soucasné dobé také dalsi podle Krcha®® z vyznamnych
sociokulturnich faktori, kterym je vyssi tlak na Zeny v souvislosti se Sir§i Skalou
profesniho uplatnéni. Zeny dnes si musi udrzovat tradiéni pfitazlivost a souasné se
prizptisobit rychle se ménicim pozadavkliim na profesni uspéch a vykon. Jednim
z disledkii Spatné adaptace muze byt obtizné hledani osobni identity nebo odmitani

nabizené sexudlni role. Anorektickd snaha po Stihlosti pak miZze byt pfehnanym

%2 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 59.
% MALKOVA, Iva a Frantisek David KRCH. SOS nadvdha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. 240 s.
ISBN 80-7178-521-0, s. 45.
 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 58.
% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 60.
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projevem, jak dosdhnout Zenskosti, zatimco v rozvoji bulimie 1ze vidét socialni zavislost

bulimicek a ztratu socidlni podpory ze strany muze.

5.6 Dusledky poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy, tak jak byly popsany v kapitole 5.1, 5.2 a 5.3, zptsobuji

celou fadu problému. Tyto problémy Ize rozdélit na zdravotni a spolecenské.
5.6.1 Zdravotni problémy spojené s poruchami p¥ijmu potravy

; : 66 cr e , .
Zdravotni problémy podle Krcha™ souvisi zejména s ubytkem hmotnosti a
S nevyvazenou stravou nebo jsou disledkem zvraceni, pfiliSného uzivani laxativ nebo

diuretik.

Mentalni anorexie vede ze vSech psychickych poruch nejcastéji ke smrti. Hruby

odhad umrtnosti dosahuje podle n¢kterych autori az 18%.°7

U anorekticek je velmi castym disledkem tbytku hmotnosti vysoka citlivost na
chlad, zacpa, inavnost, zhorSeni kvality pleti, vypadavani vlast, oslabeny krevni ob¢h,
srdeCni obtiZze a osteopordza. Je narusen metabolismus glukdzy, takze u anorexie i
ujinych forem podvyZivy casto nachdzime v testech glukdzové tolerance hodnoty
svédcici pro diabetes.® Maly pfisun zivin poSkozuje jatra a oslabuje obranyschopnost
organismu. ZmenSuje se zaludek a s tim souvisi pocit nevolnosti a ptejedeni pfi navratu
K normalnimu pfijmu potravy. Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzrusta

s klesajicim vékem a hmotnosti pacienta.

U bulimicek je zvraceni spojeno se zavaznymi a Zivot ohroZujicimi zdravotnimi
dusledky. Velka cast bulimicek si musi davici reflex vyvolavat prstem nebo riznymi
pfedméty a takto hrozi velmi bolestiva zranéni krku nebo jicnu. Do rany se miZe dostat

infekce, pacientka miize spolknout pfedmét nebo mize dojit 1 k prasknuti jicnu, coz

8 KRCH, Frantisek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy prijmu potravy,
prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2003, s. 11.

" KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 59.
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vyzaduje okamzity lékatsky zakrok. V souvislosti se zvracenim dochazi k otoku
slinnych zlaz pod celisti, coz zpiisobuje dojem opuchlého nebo kulatého obli¢eje. Na
zubech muze vlivem pusobeni zalude¢nich st'av dojit k erozi zubni skloviny, coz mnoho

bulimicek jesté zdrazni €isténim zubii po zvraceni.

zvraceni nebo nizké hmotnosti je naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli, coz
nadmérné zatézuje ledviny a srdce. NejvétSim problémem je nedostatek drasliku
(hypokalémie), ktery miize byt piic¢inou nepravidelnosti srde¢niho rytmu. Nejcastéjsi
poruchu srde¢niho rytmu, sinusovou bradykardii S frekvenci méné nez 60 udert za
minutu, lze najit a> u80 % pacientek sporuchou pifjmu potravy.”® Disledkem

nerovnovahy tekutin a soli pak mohou byt kiece, zdvraté nebo i ztrata védomi.

Také projimadla a diuretika vyznamné narusuji vnitini rovnovahu télesnych soli
a tekutin, vytvari se na nich snadno zavislost a davky je nutné postupn¢ k dosazeni
cileného ucinku zvysSovat. Objevuje se pak zacpa, nevolnost, zvraceni a zadrZovani
tekutin v téle spojené s otoky. Projimadla ve velkych davkach mohou dokonce poskodit

stfevni sténu a narusit vstfebavani zivin.

I kdyz samotnd bulimie ziidkakdy kon¢i smrti, k imrti dojit miize. Samotné
uzivani 1€kt vyvolavajicich zvraceni u bulimi¢ek miize byt i smrtelné nebezpecné.
Zvraceni miZe koncit smrti zaduSenim nebo v piipadé€, Ze dojde k poruSeni jicnu ¢i
dolnich cest dychacich. Dusledkem extrémné nizké hladiny drasliku miZze byt az

selhani ledvin.”®

Pacientky, ukterych se objevila mentalni anorexie v mlad$im véku, byvaji
0 néco mensi nez jejich vrstevnice. Vyzravani kosti se miize zpomalit a vyvoj kosti
zcela zastavit, pokud vahovy ubytek dosdhne takového stupné, Ze dojde k zéstavé
menstruace. Tento stav je vSak pfechodny a ztrata kostni tkdné¢ se do znacné miry

upravi, pokud se télesnda hmotnost a menstrua¢ni cyklus vrati k normé. Ztrata

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 96.

" HALL, Lindsey a Leigh COHN. Rozlucte se s bulimii. Vyd. 1. Brno: ERA, 2003. 240 s. ISBN:
80-86517-60-8, s. 27.
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menstruace se objevuje pfi ztrat¢ vice nez 15 % optimalni télesné hmotnosti nebo kdyz

obsah t&lesného tuku klesne pod troveti kritickou pro daného jedince.”
5.6.2 Psychické a spolecenské dusledky poruch piijmu potravy

Jak mentalni anorexie, tak bulimie vyznamnym zplisobem narusuji psychickou
pohodu, osobni i spoleCensky zivot pacientek. Mentdlni anorexie sice zpocatku
zpusobuje nardst sebevédomi a aktivity, jak jsou nemocné spokojené s uspéchy
V hubnuti a v kontrole jidla. Je vSak pouze otdzkou Casu, kdy tato porucha zacne

negativné ovliviiovat vniméni a prozivani nemocného.

Podle Krcha™ fyzické problémy, neuspokojivy stravovaci rezim a s nim spojeny
hlad nebo chut se piejist zpisobuji zmény kazdodenniho Zivota. Myslenky se neustale
zabyvaji jidlem. Mysleni na jidlo, nutkani jist, nejist nebo jist malo pak navozuji pocity
viny, selhani, neschopnosti nebo deprese, které se ptfenasi i do dalSich oblasti Zivota.
Postupné tak ubyva energie a zajem 0 jiné véci nez je jidlo a té¢lesny vzhled. Snizuje se
tak moznost zaméfit se na jind témata a nachdzet uspokojeni v nééem jiném. Vzrusta
zajem 0 Vlastni osobu, 0 vlastni problémy a piedevsim 0 vSechno, co se tyka jidla, coz
casto vede k osamélosti nebo k dlouhodobé neuspokojivym spoleenskym vztahtm.

Soucasné pribyva konflikt S okolim a vzrista napéti v roding.

Momentalni nalada byvd nadmérné¢ zavisla na télesné hmotnosti a stupni
sebekontroly, nespokojenost vede k depresivnim piiznakim a podrazdénosti. U
anorekticek vzristd potieba sebekontroly, kterd se pfenasi i na jiné oblasti Zivota
(napriklad na nutkavé uklizeni, myti nadobi, péc¢i 0 domaci zvifata). Pacientky se
prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech spojenych s jidlem a pfijmem potravy.
Pocit hladu, sytosti a chuti ztraceji svoji regulacni funkci a nelze se na n€ spolehnout.
Také dochazi ke zhorSeni koncentrace pozornosti, zhorSuje se pracovni tempo a

schopnost chapat komplexni problémy.

"' KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy prijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.
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Nékteti dospivajici, kterym nejde hladovéni, a maji pocit pfesyceni, mohou
hledat jiné, mnohdy velmi nebezpeéné prostiedky. Cast&ji Ize U nich pozorovat kouteni
nebo experimenty s navykovymi latkami. Samotné informace, Zze nékteré drogy snizuji

chut k jidlu a zptisobuji hubnuti, mohou byt pro tyto pacientky velmi nebezpeéné.73

5.7 Poruchy pfijmu potravy v détstvi a dospivani

Poruchy piijmu potravy jsou typickou poruchou obdobi dospivani. Mentalni
anorexie se objevuje nejcastéji ve véku kolem c¢trnacti let, byly vSak zaznamenany
vyskyty U Sesti az sedmiletych déti. Mentalni bulimie je typicka zacatkem také kolem
¢trnactého roku, u divek, které jesté nemaji menstruaci, je vzacnd. Mezi mladSimi

pacienty jsou relativnd vice zastoupeni chlapci.”

U déti se vSak vyskytuji atypické poruchy piijmu potravy, jejich vymezeni se
muze liSit podle délky onemocnéni a podle dominujiciho ptiznaku. Spektrum poruch
pfijmu potravy se zacatkem v détstvi zahrnuje emoc¢ni poruchu vyhybani se jidlu,
vybiravost v jidle, odmitani jidla a syndrom perservasivniho odmitani. Tyto poruchy se
¢asto mohou skryvat ve vétach, ze dité ,,nemé hlad“, Ze ,,nemulze jist” nebo Ze ho ,,boli

Vv 75
brisko*.

Podle Krcha™ v piipadé podezieni na nékterou z poruch prijmu potravy u déti je
nutné pocitat s moznymi komplikacemi. Je tieba co nejrychleji vyhledat 1ékate a snazit
se zabranit nejdramatictéj$im nasledkim nedostatecné vyzivy, kterymi jsou pfedevs§im
zastava télesného ristu a dehydratace v diisledku menSich tukovych rezerv. Mezi dalsi
zdravotni komplikace u déti patii realnda moznost zastaveni télesného ristu, zpozdéni
nastupu puberty a zpomaleni sexualniho zrani. DéEti obtiZzné spolupracuji pii 1€€bé, jejiz

cile ¢asto nechdpou a vykrmovani pocituji velmi tkorné. U déti je typicky castéjsi

" KRCH, Frantisek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy prijmu potravy,
prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2003, s. 14,
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vyskyt depresivnich ptiznakl, problémy mohou vést k vyhroceni konflikti v rodiné a
obvinovani mezi rodi¢i, kteti se Casto citi provinile. Zajem rodiny se pak vice
soustied’uje na dité s problémy a sourozenci zustavaji stranou. Rodice je tieba do 1écby

zapojit vzdy, aby mohli kontrolovat pfijem stravy a tekutin ditéte.

Za zminku stoji je§t¢ podle Krcha'' vys§i riziko vyrazného naruSeni
psychosocialniho zrani ditéte. V détstvi se formuje osobnost Clovéka, dit¢ si utvari
predstavu 0 okolnim svéte, vytvaii si socidlni navyky a pracovni zvyklosti. Velkym
rizikem je jednostranna zkuSenost ditéte, kdyz se stava stfedem pozornosti celé rodiny.
Dité se pak mize nadmérné soustfedit samo na sebe a na své pocity, prestdva nachazet

uspokojeni v béznych aktivitach a miize odmitat normalni kontakt s vrstevniky.

5.8 MozZnosti lécby poruch piijmu potravy

Lécba poruch piijmu potravy je zavislda na véku nemocného, na moznostech
spoluprace a v neposledni tad¢ je ovlivnéna rizikem zdravotniho ohrozeni. Pacienti
S t¢émito poruchami jsou riznorodi a kromé divek, které v zasadé dokazou zvladat sviij
problém svépomoci, je mozné se potkat s nebezpecné vyhublymi anorektickami nebo
zoufalymi a depresivnimi bulimi¢kami, které vyZaduji hospitalizaci. Vyznamnou roli

hraje aktivita, motivace a trpélivost pacien‘[a.78

Podle Krcha™ se v poslednich desetiletich znagné rozsitila nabidka réiznych
lécebnych, zejména psychoterapeutickych ptistupli uzivanych v 1é€b€ poruch pifjmu

potravy.
5.8.1 Hospitalizace u poruch p¥ijmu potravy

Diivodem hospitalizace nemocnych s poruchami ptijmu potravy je podle Krcha®

potfeba jejich lékatské stabilizace. Pii rozhodovani 0 hospitalizaci existuje nékolik

" KRCH, Frantisek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy prijmu potravy,
prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2003, s. 11.

® KRCH, Frantidek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy piijmu potravy,
prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2003, s. 19.

" KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 127.
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obecnych voditek, mezi které patii nezbytnost navratu K normalni hmotnosti, pferuseni
zachvatl pfejidani nebo zvraceni, pokud jsou spojeny s vaznymi somatickymi
komplikacemi, lécba jinych potencidlné zévaznych zdravotnich obtizi nebo léCba
pridruzenych stavii jako je t€zka deprese nebo riziko sebeposkozovani. Divodem pro
hospitalizaci je také situace, kdy pacient nereagoval na dosavadni psychologickou

1é¢bu.

Pro vétSinu nemocnych s poruchami pfijmu potravy je vyhodnéjsi formou
terapie denni stacionaf nebo cCasteCnd hospitalizace. Tato forma terapie poskytuje
strukturu, pokud jde o jidelni rezim a soucasn€¢ umoznuje intenzivni terapii, aniz by se

pacient musel vzdat terapeutické podpory nebo ukolti mimo nemocnici.

U déti do 14 let je hospitalizace vyzadovana, pokud je vahovy ubytek hmotnosti
vice nez 25% optimalni télesné hmotnosti, pokud hrozi dehydratace organismu, jsou-li
patrné znamky ob&hového selhavani, pretrvava-li zvraceni nebo zvraceni krve a pokud

je détsky pacient v t&zké depresi.®
5.8.2 Svépomoc a psychoedukace

Svépomoc nebo psychoedukace je doporu¢ovana pacientim s méné zavaznymi
ptiznaky poruch piijmu potravy. Jedna se napiiklad 0 ptisobeni osvétovych materialti a
priruc¢ek, poradenstvi na zvladani stresu nebo nutri¢ni poradenstvi. Krch® popisuje
ucinnost svépomocného programu na piikladu studie u vzorku Zen se zachvatovitym
ptejidanim. 32 % z téch, které se fidily svépomocnou piiruckou, bylo po Sesti mésicich

bez symptomi ve srovnani s pouhymi 7 % v kontrolni skupiné.

8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \lyd. 1.
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5.8.3 Rodinn4 terapie

Rodinna terapie je doporucovana jako prvni volba u mladych pacientii nebo
U pacientu zijicich se svoji rodinou. Podle Krcha® neni zakladnim zpusobem lécby, ale
rodinné¢ vySetfeni muze byt dulezité pro plné porozuméni nékterym specifickym
terapeutickym problémim. Rodinni terapeuti jsou piesvédceni, ze poruchy piijmu
potravy mohou odrazet nékteré dysfunkéni role, spojenectvi, konflikty nebo interakéni

vzorce V rodin¢ (viz kapitola 5.6.2).

Rodice maji moznost vyrazné podpofit dosazeni terapeutického cile, pacient
s nimi sdili domov a rodi¢e maji také odpoveédnost za pohodu a zdravi svého ditcte.
Vzdy vSak potitebuji pomoc pii zachdzeni s mladym pacientem trpicim nékterou

Z poruch pfijmu potravy.
5.8.4 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behaviordlni terapie je bézné uznavanou 1écbou mentalni bulimie a
zna¢nou Casti 1éCby mentalni anorexie. Je doporucovana t€ém pacientkdm, pro které neni
vzhledem Kk jejich v€ku vhodna rodinna terapie a které maji stiedné tézké az vazné
pfiznaky. Principem je vedeni zdznamu o jidle, zachvatech ptejidani, prociStovani a
myslenkach a pocitech, které¢ toto chovani vyvolavaji. Dale pak zahrnuje pravidelné
vazeni, zménu schématu jidelniho chovani (kontrolovani redukcnich diet, zavedeni
konzumace jidel, kterym se pacientka vyhybala a planovani jidel s cilem normalizace
jidelniho chovani), kognitivni restrukturaci s cilem zménit navyklé chyby v mysleni a za
nimi skryté zékladni predpoklady, které souvisi s rozvojem a udrZzovanim poruch piijmu

potravy. Poslednim principem je pak snaha 0 prevenci relapsu.84

U mentalni anorexie kognitivné behavioralni terapie trvd obvykle déle nez
Umentalni anorexie a zamcfuje se na Sir$i cile (interpersondlni konflikty, pocit

neschopnosti, zapas s tizkosti apod.).

8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 132.
8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 133.
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5.8.5 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie byla piivodné vytvotrena jako kratkodoba 1écba deprese.
U poruch pfijmu potravy je 1écebny postup rozdélen do tiech fazi. V prvni fazi dochazi
k identifikaci interpersonalnich problémd, které vedly k rozvoji a udrzovani problémi
sjidlem. Ve druhé fazi se pak uzavird terapeutickd smlouva 0 praci na téchto

problémech. Posledni fize je zam&Fena na otazky spojené s ukonéenim terapie.®®
5.8.6 Psychodynamicka terapie

Zastanci této terapie zdlraziuji, Ze pfi vyvoji, udrZzovani a 1écbé poruch piijmu
potravy je dulezité zabyvat se otdzkami, jako je pohlavni zneuzivani a jiné dalsi formy
diskriminace. I kdyz v soucasné dob¢ chybé&ji kontrolované studie 0 uspésich této 1écby,
je vhodné tuto terapii pouzit v piipadech, kdy u pacientky bylo béhem lécby nebo

vysetieni potvrzeno zneuziti.®
5.8.7 Farmakoterapie

O medikaci by se podle Krcha® mélo uvazovat u pacientek s mentélni bulimii
nebo zachvatovitym piejidanim, U kterych prvotné selhala kognitivné behavioralni
terapie. Vyzkumy ukazuji na Gi¢innost nékterych antidepresiv U 1é€by mentalni bulimie,
presto vSak by medikace neméla byt hlavnim zpisobem lécby, ale spiSe jen doplnék

k psychoterapii.

Vyznam farmakoterapie U vyhublych pacientek s mentalni anorexii je velmi
omezeny a farmakoterapie by tu nikdy neméla byt jedinym zplsobem 1écby.
U antidepresiv se nepodafilo prokazat jejich uéinek v akutni fazi poruchy. Pouze
u velmi malé skupiny pacientek se prokazal u¢inek medikace ke zvladnuti uzkosti, tézké

deprese nebo nesnesitelnych nepiijemnych pocitii v Zaludku po jidle.

% KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vlyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 134.
8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 135.
8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 136.
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5.9 Poruchy p¥ijmu potravy v Ceské republice

V roce 1941 popsal V. Jonas n€kolik pfipadii mentalni anorexie léCenych
koncem tficatych let na oddéleni vnitiniho I€katstvi ¢eské Univerzity Karlovy. Prvni
zminka 0 rostoucim poctu poruch piijmu potravy je podle Krcha® z osmdesatych let,
kdy pocet pacientd hospitalizovanych na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice
Vinohrady rostl. V roce 1996 bylo podle Ceského statistického tiadu v Ceské republice
hospitalizovano celkem 389 Zen a 23 muzl s diagndzou mentadlni anorexie nebo
bulimie. Primérny vék zen s mentalni anorexii byl osmnact let a Zen s mentalni bulimii

dvacet jedna let, vétSinou Slo 0 opakovanou 1écbu.

Ve studii zam&Fené na Zivotni styl Seské mladeZe, kterou proved! Krch® v roce
1997, byla zpracovana data od reprezentativniho vzorku souboru 614 muzii a 636 Zen
studujicich nahodné vybrané u¢novské skoly, stfedni Skoly nebo gymnézia v Praze a
v Ceskych Budgjovicich. Navratnost dotaznikii byla 96,7 %. Praimémy vék sledovaného
souboru byl Sestnact let v intervalu 14 az 20 let. Osm procent chlapcli a necela Ctyfi
procenta divek méla nadvahu. Studenti gymnézia (muzi i Zeny) byli vyznamné Stihlejsi
nez studenti stfednich a ucnovskych $kol. V souladu s rostoucim vzdélanim rodict
klesala télesnd hmotnost respondentt. 1,3 % divek uvedlo, ze v poslednich tfech
mésicich nemélo menstruaci. Dietu ve snaze zhubnout drzelo v poslednich tfech
mésicich 66 % studentek ucnovské Skoly, 56 % studentek stfedni Skoly a 47 %
studentek gymnazii (54,7 % vSech divek), ale jen 14 % studentl uc¢iovské a stredni
Skoly a 6,5 % studentli gymnazia. Nejvyssi frekvence narusenych jidelnich postoji byla
zaznamenana U mimoprazskych studentek a studentek odbornych ucilist. Studentky
sttednich a uciovskych Skol si Castéji nez studentky gymndazii ptaly zhubnout a také
Castéji drzely diety. 1,4 % divek uvedlo, ze pravidelné zvraci ve snaze zhubnout, 4,6 %
ze zvraci obcas. 1,2 % divek pravidelné uzivalo projimadla a 1,7 % rtzné prostiedky

(Ieky) na zhubnuti. Na zakladé vysledkt této studie Krch predpoklada, ze 0,5 az 0,8 %

8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy, vymezeni a terapie. \Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 50.
8 KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 52.
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sledovanych divek mohlo trpét mentalni anorexii a ze 1,2 az 3,4 % divek trpélo

mentalni bulimii.

Podle Krcha® mentalni bulimii trpi pfiblizné kazda dvacata dospivajici divka
v Ceské republice (4 aZz 6 %), mentalni anorexie je pak méné &asta a trpi ji necelé jedno
procento divek v Ceské republice. Vyskyt je tedy srovnatelny se zemémi zapadni
Evropy a ma v poslednich desetiletich vzristajici trend. Skute¢nost, ze né¢kdo v rodiné
(matka nebo sestra) trpi poruchou pifijmu potravy, zvysuje riziko vzniku mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie U ostatnich divek v rodiné. Ob¢ poruchy se Casto rozviji
pomalu a nendpadné a ztraci se v nevhodnych stravovacich navycich vrstevnik a

rodiny.

Poruchami pfijmu potravy je v Ceské republice podle Krcha® ohrozena stejné
méstskd 1 venkovskd populace a divky S niz8im socidlnim statusem. Vysledky studii
ukazuiji, Ze postoje, prozivani i kazdodenni Zivot divek a mladych Zen v Ceské republice
jsou ovladany strachem z nadvdhy nebo nezdravé vyzivy, coz md vyznamny vliv na
jejich sebehodnoceni. Strachem z nadvahy, podle kterého je hodnocen zdravotni nebo

psychicky stav, trpi i mnoho dospélych Zen v Ceské republice.

% KRCH, Frantidek David a Eva MARADOVA. Vychova ke zdravi, poruchy piijmu potravy,
prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2003, s. 8.

%' KRCH, Frantisek David a kolektiv. Poruchy piijmu potravy, vymezeni a terapie. Vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, 1999. 240 s. ISBN 80-7169-627-7, s. 55.
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni

6.1 Cil vyzkumu

Prakticka cast prace je v souladu s cili prace uvedenymi v kapitole 1 zaméfena
na informovanost dnesSni mladeze o poruchach ptijmu potravy, na posouzeni schopnosti
dospivajicich rozpoznat rizikové projevy poruch piijmu potravy v kolektivu a spravné
zareagovat, a v neposledni fadé i na zhodnoceni trovné primérni prevence v této oblasti

ve Skolstvi.

Jako vyzkumnd metoda je pouZzito Setfeni s kvantitativnimi znaky, formou
dotazniku s uzavienymi, polouzavienymi i otevienymi otazkami. Pfed samotnym
sestavenim dotazniku byly stanoveny nasledujici vyzkumné ptedpoklady, které¢ se po

vyhodnoceni dotazniku potvrdi nebo vyvrati.
Piedpoklad €. 1: Vétsina dneSni mladdeZe neni spokojena se svym télem.
Predpoklad €. 2: Vétsina divek ma obavy z tloustky.
Piedpoklad €. 3: Dnesni mladez ptesné nevi, co jsou to poruchy piijmu potravy.

Piedpoklad €. 4: Prevenci poruch piijmu potravy ve Skolnim prostfedi neni

vénovana dostatecnd pozornost.

Predpoklad ¢. 5: V krizové situaci v souvislosti s poruchami piijmu potravy

dnes$ni mladez neumi spravné reagovat.
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6.2 Zasady sestaveni dotazniku

Dotaznik pouzity v praktické Casti prace je sestaven v souladu se zdsadami, které

ve své knize uvadi Gavora®. Sklada se celkem z 31 otazek sefazenych v tomto poradi:

Jako prvni jsou uvadény otazky, které maji respondenty zaujmout a vyvolat
zvédavost a zajem vyplnit dotaznik. Jednd se konkrétné o prvni tii otazky dotazniku,
které jsou zaméfeny na zasady spravné vyzivy, specialni typy kuchyné a sport. Otazka

Cislo 4 az otazka cCislo 25 piimo souvisi s vyzkumnym problémem.

Posledni otazky (otazka Ccislo 26 az otazka 31) jsou statistického nebo
demografického charakteru. Tyto otazky se zaméfuji na pohlavi, bydlisté, vék
respondenttl, jejich miry a vahy a typ studia na stfedni Skole. Miry a vahy slouzi

k vypoctu Body Mass Indexu respondentu.

Jazyk pouzity vdotazniku 1 formulace jednotlivych otazek jsou

prizptisobeny véku i intelektové Grovni respondentd.

6.3 Vyzkumny soubor

Zékladni soubor tvoii zaci Stredni $koly a Vyssi odborné skoly cestovniho ruchu
v Ceskych Budgjovicich, studujici obory Hotelnictvi a turismus, Gastronomie a Kuchat
— CiSnik. Tuto Skolu autorka zvolila proto, ze na této Skole sama pusobi jako ucitelka

odbornych (ekonomickych) pfedméti.

Vybérovy soubor pak tvoii 108 zaki, jedna se o dostupny soubor. Vybérovy
soubor vzhledem zaméfeni prace na dospivajici mladez je tvofen zaky stfedni Skoly
(nikoliv vyssi odborné Skoly), a to jak zaky stfedni Skoly, jejichz studium bude
zakoncené maturitni zkouskou, tak 1 Zaky, ktefi studuji obor stfedniho vzdélavani
zakonceny vyucnim listem. Ve vybérovém souboru jsou zahrnuty divky i chlapci, avSak

vzhledem k charakteru skoly divky prevazuji.

2 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2006. 208 s.
ISBN 80-85931-79-6
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Dotaznik byl rozdan zaktim v obdobi unor az biezen 2013. Jednalo se celkem o
108 zaka ze Sesti tfid, nezaokrouhlené Cislo bylo zpisobeno momentalnim stavem zaku
ve tfidach. Vzhledem k tomu, ze autorka dotazniky sama zadavala a vybrala, tak

navratnost dotaznikt dosahla 100%.
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7 Vyhodnoceni vyzkumu

Tato kapitola je zaméfend na samotné vyhodnoceni jednotlivych otdzek
dotazniku. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou ptehledné zpracovany formou tabulek a
grafli a doplnény stru¢nym komentafem. Celkové zhodnoceni vyzkumnych otazek je

uvedeno v kapitole 7.2.

7.1 Vyhodnoceni dotazniki

Otazka ¢. 1. Zajimate se o dodrZovani zasad zdravé vyZivy?

Graf ¢. 1: Vyhodnoceni otazky ¢.1

Otazka ¢.1

Hano MspiSeano MspiSene Mne

11%

o\ =
-

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.1: Vyhodnoceni otazky ¢€.1

spise
ano spiSe ano ne ne
Pocet odpovédi 12 40 43 13
% 11% 37% 40% 12%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 1 byla do dotazniku vloZena s cilem upoutat pozornost respondentt a
vyvolat jejich zajem dotaznik vyplnit. Z odpovédi zaka je patrné, ze odpovédi jsou
celkem vyrovnané. Zhruba 52% dotazovanych se o zasady zdravé vyzivy nezajima a

48% se o zasady zdravé vyzivy zajima.
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Otazka ¢. 2. Preferujete specialni (vegetarianské, veganské, makrobiotické)

kuchyné?

Graf €. 2: Vyhodnoceni otazky ¢.2

Otazka €. 2

Hano M spiseano spiSe ne Hne

1% 7%

P
N

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.2: Vyhodnoceni otazky ¢.2

ano| spiSe ano | spiSe ne ne
Pocet odpovédi 1 8 34 65
% 1% 7% 32% 60%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 2 byla do dotazniku vlozena ze stejnych divodi jako otazka
predchozi. Z vyhodnoceni dotazniku vyplyva, Ze naprosta vétSina respondentt (92%)
zadné specialni kuchyné (jako naptiklad vegetarianské, veganské nebo makrobiotické)

nepreferuje.

58



Otazka ¢. 3. Vénujete se néjakému sportu?

Graf ¢. 3: Vyhodnoceni otazky ¢.3

Otazka c.3

M ano, pravidelné M ano, nepravidelné pasivné M vibec

Zdroj:autorka

Tabulka ¢.3: Vyhodnoceni otazky ¢.3

pravidelné | nepravidelné | pasivné | viibec
Pocet
odpovédi 29 42 28 9
% 27% 39% 26% 8%

Zdroj:autorka

Otazka €. 3 je posledni z uvodnich otdzek, které mély za ukol vzbudit zajem a
vyvolat zvédavost respondentl. Z grafu je patrné, Ze vétSina respondentd (66%) se
sportu vénuje, a to pravidelné (27%) nebo nepravidelné (39%). Zbyla ¢ast respondentt,

tzn. 34 %, uvadi, ze se sportu spise nevénuje.
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Otazka €. 4. ZkousSeli jste nékdy drZet dietu?

Graf ¢. 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Otazka ¢. 4

Wano Hne

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.4: Vyhodnoceni otazky ¢.4

ano ne
Pocet odpovédi 52 56
% 48% | 52%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 4 jiz souvisi s vlastnim pfedmétem vyzkumu. Dietu v minulosti
zkouselo drzet 48% dotazovanych, nikdy ji nedrzelo 52% dotazovanych. Po
prostudovani odpovédi podle pohlavi bylo zjisténo, ze z 52 kladnych odpovédi takto
odpovédéli pouze 4 chlapci (z celkového poctu 29 chlapcety, ktefi se ucastnili prizkumu)
a 48 divek (z celkového pocétu 79 divek, které se tcastnily prazkumu). Pokud bychom
spocitali procento divek, které zkousely drzet dietu, dojdeme k hodnoté 60%, zatimco

stejna hodnota u chlapcti je 14%.
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Otazka ¢. 5. Podafrilo se vam v minulosti diky dieté zhubnout?

Graf ¢. 5: Vyhodnoceni otazky €. 5

Otazka €. 5

M ano a vahu se mi od té doby dafi drzet

M ano, ale ztracené kilogramy jsem postupné nabral

ne, nebyl jsem dost disledny
0%

H jind odpovéd’
36%

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.5: Vyhodnoceni otazky ¢.5

ano a ano, ale
vahu se Ztracené
mi od té kilogramy ne, nebyl
doby daf¥i | jsem postupné | jsem dost jina
drzZet nabral disledny | odpovéd’
Pocet odpovédi 17 16 19 0
% 33% 31% 37% 0%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 5 navazovala na otazku piedchozi a odpovidali na ni jen ti

z dotazovanych, ktefi na piedchozi otazku odpovéd€li ano, tedy celkem 52
dotazovanych. Nejcastéjsi byla odpovéd’ ne, nebyl/a jsem dost dusledny/a. Takto
odpovédélo 27% respondentd. Vahu se dafi drzet 33% respondentt (17 osob) a zhruba

stejny pocet respondentt, 16 osob, tzn. 31%, ztracené kilogramy postupné nabral.
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Otazka ¢. 6. Jste v soucasné dobé spokojeni se svou vahou?

Graf ¢. 6:Vyhodnoceni otazky ¢. 6

28%

Otazka €. 6

Hano M spiSe ano

spiSe ne Hne

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.6:Vyhodnoceni otazky ¢.6

spise
ano |spiSeano| ne ne
Pocet odpovédi 28 29 30 21
% 26% 27% 28% 19%

Zdroj: autorka

%

Na otazku ¢. 6 odpovidali opét vSichni respondenti. Odpovédi jsou pomérné
vyrovnané. Nespokojeno nebo spiSe nespokojeno je se svou vahou 47 % dotazovanych,

spokojeno nebo spise spokojeno je se svou vahou 53% dotazovanych.

Pokud se podivdme na rozlozeni odpovédi podle pohlavi, pak pouze 5
z celkového poctu 29 chlapcti je se svou vahou nespokojeno nebo spiSe nespokojeno
(17%). U divek je se svou vahou nespokojeno nebo spiSe nespokojeno celkem 46

dotazovanych z celkového poctu 79 divek, které se ucastnily prizkumu (vyjadieno

v procentech 58%).
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Otazka ¢. 7. Jste spokojeni s tim, jak vypada vaSe télo?

Graf ¢. 7: Vyhodnoceni otazky &.7

Otazka €. 7

Hano MspiSe ano spiSe ne HMne

-

\ 33%

Tabulka €.7: Vyhodnoceni otazky ¢.7

ano | spiSe ano | spiSe ne ne

Pocet odpovédi 13 37 35 23
% 12% 34% 33% 21%

Zdroj: autorka

Zdroj: autorka

Otazka €. 7 je zaméfend na spokojenost s vlastnim télem dotazovanych
dospivajicich. Z grafu je patrné, ze zhruba 54% respondenti je se svym télem

nespokojeno nebo spise nespokojeno, zatimco 46% je spokojeno nebo spise spokojeno.

Pokud odpovédi vyhodnotime podle pohlavi, pak nespokojeno nebo spise
nespokojeno je celkem 12 chlapct z celkového poétu 29 (41%). U divek je se svym
télem nespokojenych 46 z celkového poctu 79, coz predstavuje 58% dotazovanych

divek.
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Otazka ¢. 8. Prejete si zhubnout?

Graf ¢. 8: Vyhodnoceni otazky ¢.8

Otazka ¢. 8

Hano MspiSeano spiSe ne Mne M chcinaopak pfibrat

8%

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.8:Vyhodnoceni otazky ¢.8

chci naopak
ano | spiSe ano | spiSe ne ne pribrat
Pocet odpovédi 38 23 17 21 9
% 35% 21% 16% 20% 8%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 8 se tykala pfani zhubnout. Vice nez polovina dotazovanych (56%) na
tuto otazku odpovéedéla ano nebo spise ano. Celkem 36% dotazovanych odpoveédélo ne

nebo spiSe ne a 8% si pfalo naopak pfibrat.

Pokud tuto otdzku vyhodnotime podle pohlavi respondentd, pak z celkového
poctu 9 respondentt, ktefi chtéji ptibrat, je celkem 6 chlapci. DalSich 16 chlapct na
otazku tykajici se ptani zhubnout odpovédélo ne nebo spise ne (55% z celkového poctu
29 dotazovanych chlapcti) a 7 z celkového poctu 29 chlapcti si pieje nebo spise pieje

zhubnout (24%).

Co se tyce divek, pak 3 divky z celkového poctu 79 dotazovanych divek si preji
ptibrat (neceld 4%). DalSich 22 divek na otdzku ¢islo 8 odpovédé€lo ne nebo spise ne,
coz predstavuje celkem 28% z celkového poctu dotazovanych divek. Ano nebo spise

ano pak na tuto otdzku odpovédélo 54 divek, coz predstavuje 68% dotazovanych divek.
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Otazka €. 9. Planujete v nejbliZsi dobé drZet néjakou dietu?

Graf ¢. 9: Vyhodnoceni otazky ¢.9

Otazka ¢. 9

HMano Hne planuji, ale jiz ted vim, Ze nebudu disledny/a

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.9: Vyhodnoceni otazky ¢.9

planuji, ale jiZ ted’
vim, Ze nebudu

ano | ne disledny/a
Pocet odpovédi 15 80 13
% 14% | 74% 12%

Zdroj: autorka

Otéazka ¢islo 9 byla zaméfena do budoucnosti. Z grafu i tabulky je patrné, ze
14% respondentti planuje v nejblizsi dobé drzet dietu, 12% planuje, ale predem vi, Ze
nebudou dusledni. Celych 74% (80 osob) dietu v nejblizsi dob¢ drzet nehodla.

Z odpovédi chlapct je patrné, Ze jeden chlapec dietu drzet planuje, dva planuji,
ale jiz ted’ vi, Ze nebudou disledni. Zbyvajici ¢ast chlapct (celkem 26) v nejblizsi dobé
dietu drzet nehodla (vyjadieno v procentech pak téméet 90%).

Divky na otdzku Cislo 9 odpovidaly nasledovné: Celkem 14 divek (18%) se
Chystd v nejbliz§i dobe dietu drzet, 11 divek (14%) planuje, ale predpoklada, ze
nebudou dusledné a zbyvajici Cast divek, celkem 54 (68%) dietu drzet nehodla.
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Otazka €. 10. Jak vypada v soucasné dobé vase stravovani?

Graf ¢. 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
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Tabulka ¢.10: Vyhodnoceni otazky ¢.10
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Zdroj:autorka

V otéazce Cislo 10 bylo mozné uvést i vice moznosti. Proto jsou v tabulce
uvedeny pouze pocty odpovédi u jednotlivych moznych variant. NejCasteji respondenti
odpovidali, ze jejich stravovani je normalni (celkem 55krat uvedeno). Déle uvadéli, ze
se stravuji ne Uplné idedln¢ a planuji to zménit (27krat odpoveéd’) a tieti nejcasté)si
odpovéd’ byla, Ze se snazi dodrZzovat nebo castecné dodrzuji zésady spravné vyZzivy.
Dietu momentéln¢ drzely samé divky (5 divek) a zadny chlapec. Jedind odpoved’ byla u

moznosti ) neustale drzim dietu, autorkou této odpovédi byla divka ve véku 16 let, jejiz
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Body Mass Index dosahl hodnoty 19,81. RovnéZ jedina odpovéd’ byla u varianty h) jina
odpovéd’, kterou uvedl chlapec. Doplnéno bylo, ze aktualné praxe a skolni rezim mu

neumoziuji stravovat se tak, jak by chtél.
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Otazka ¢. 11. Bojite se tloust’ky?

Graf ¢. 11:Vyhodnoceni otazky ¢.1]
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Zdroj: autorka

Tabulka ¢.11: Vyhodnoceni otazky ¢.11

ano | spiSe ano | spiSe ne ne
Pocet odpovédi 48 19 24 17
% 44% | 18% 22% 16%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 11 se tykala obav z obezity. Z tabulky i grafu je patrné, Ze vétSina

dotazovanych (62%) mé nebo spiSe ma ztloustky strach. Zbyld cast respondentli

z tloustky obavy nema.

Co se ty¢e odpoveédi chlapcti, tak celkem 5 chlapci na tuto otazku odpovédélo
ano nebo spise ano, coz ¢ini 17% z celkového poctu dotazovanych chlapct. U divek je

procento kladnych odpovédi (ano nebo spiSe ano) na tuto otazku 78% z celkového poctu

dotazovanych divek.
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Otazka €. 12. Pokud mate obavy z tloust’ky, tak co v souvislosti s tim délate?

Graf €. 12: Vyhodnoceni otazky €.12
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Tabulka ¢.12: Vyhodnoceni otazky ¢.12
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Zdroj: autorka

Na otdzku ¢islo 12 odpovidali pouze ti, ktefi na pfedchozi otdzku odpovédéli
kladné (ano nebo spiSe ano). Bylo mozné uvést 1 vice variant neZ jednu. Proto nejsou
data vyhodnocena procenticky, ale uvadim jen pocet respondentd, ktefi oznadili
konkrétni moznou odpovéd’. Nejvice respondentti (31) odpoveédélo, ze se snazi hybat

nebo sportuje. V tésném zavésu byla odpoveéd, ze z obav z tloustky nektefi respondenti
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v urcité dny nebo obdobi ji opravdu minimalné (28 respondentll). 22krat se objevila
odpovéd, Ze dotazovani se snazi stravovat zdravé. Shodné¢ po 10 respondentech
odpovédelo, ze nepravidelné drzi dietu nebo 1 ptes obavy z tloustky ji vice, nez by m¢li.
Celkem 9 respondentl i1 pfes obavy z tloustky nedéla nic, nefesi to. Ostatni mozné
varianty odpovédi jsou shrnuté pod jinou odpovéd’. Ze zajimavych nebo vyznamnych
odpovédi se 2krat objevila odpovéd’, ze respondenti drzi permanentné dietu, shodn€ 6
respondentt uvedlo, Ze sleduji mnozstvi kalorii v jidle nebo prosté neji a 4 respondenti
uvedli, Ze maji to §t&sti a mohou jist cokoliv, aniz piiberou. Zadna odpovéd se
neobjevila u moznosti g) pouzivam techniky, jako je umélé vyvolani zvraceni,
projimadla apod., a také u varianty 1) jina odpovéd'.

P&t chlapcii, ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli kladng, a tedy odpovidali
soucasn¢ 1 na otazku ¢. 12, jako nejcastéjsSi odpoveédi uvadeli moznosti, Ze se snazi
stravovat zdravé (2krat), maji dny nebo obdobi, kdy ji minimalné (2krat), pravidelné

sportuji nebo se snazi hybat (2krat) nebo to netesi (2krat uvedeno).
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Otazka ¢. 13. SlySeli jste nékdy o poruchach pfijmu potravy?

Graf ¢. 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

3%

Hano HEne

Otazka ¢. 13

nevim, nevzpominam si

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.13: Vyhodnoceni otazky ¢.13

nevim,
ano ne nevzpominam si
Pocet odpovédi 94 3 11
% 87% | 3% 10%

Zdroj: autorka

Z vyhodnoceni otazky ¢islo 13 je patrné, ze o poruchach piijmu potravy slyselo
87% respondentli, neslySeli 3% respondentli a nevi 10% respondentii. VSichni tfi
respondenti, ktefi o poruchach pfijmu potravy nikdy neslyseli, byli chlapci. Z celkem 11
respondenti, ktefi na otazku odpoveédéli nevim, nevzpominam si, byli také 3 chlapci.
Téchto 6 chlapci studovalo obor stfedniho vzdélavani zakonceny vyucnim listem. Z 8
divek, které jako odpovéd’ na tuto otazku uvedlo moznost nevim, nevzpomindm si, Ctyfi

studovali obor stiedniho vzdélani zakonCeny vyuénim listem a Ctyfi obor stfedniho

vzdélavani zakonceny maturitni zkouSkou.
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Otazka ¢. 14. Z jakych zdroji jste se dozvédéli o poruchach prijmu potravy?

Graf ¢. 14: Vyhodnoceni otazky ¢.14
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Tabulka ¢.14: Vyhodnoceni otazky ¢.14
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Zdroj: autorka

Na otazku ¢. 14 odpovidalo 94 respondentd, ktefi jako odpovéd na piedchozi
otazku oznacilo moznost a) ano. V této otdzce bylo mozné uvést i vice odpovédi, takze
zde neni procentické vyhodnoceni. Jako nejéastéjsi informacni zdroj o poruchach
prijmu potravy byl oznacen internet, ktery uvedlo 61 respondenti. Dale se pak jako
zdroj informaci objevila televize (vyskytla se 43krat), ucitelé (40), shodné respondenti
(vzdy 24) jako informacni zdroj uvedlo tisk a odbornou ptednasku. Celkem 22
respondentl se o poruchéch pfijmu potravy informovalo u kamaradii a 19 u rodi¢t. Dva

respondenti uvedli jiny zdroj, a shodné to byl 1ékaf.
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Otazka €. 15. Zacastnili jste se béhem Skolni dochazky (na zakladni i stiedni Skole)

prednasky na téma poruch prijmu potravy?
Graf ¢. 15: Vyhodnoceni otazky €. 15
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Zdroj: autorka

Tabulka ¢.15: Vyhodnoceni otazky ¢.15

ano, ano,
jednou nékolikrat ne
Pocet odpovédi 32 14 62
% 30% 13% 57%

Zdroj: autorka

Z grafu je patrné, ze vice neZ polovina dotazovanych (57%) se Zadné piednasky
ve Skolnim prostiedi netcastnila. 30 % respondentii se zcastnilo prednaSky jednou,
13% pak vicekrat. Z celkem 62 respondentll, ktefi na otazku odpovédéli ne, bylo 19

chlapcti.
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Otazka ¢. 16. Co je podle vas mentalni anorexie?

Graf €. 16: Vyhodnoceni otazky €.16
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Zdroj: autorka

Tabulka ¢.16: Vyhodnoceni otazky ¢.16

a) b) C) d)

Pocet odpovédi 3 101 2 2
% 3% | 93% | 2% | 2%

Zdroj: autorka

U této otazky méli respondenti na vybér z nasledujicich moznosti:
a) porucha, ktera se vyskytuje pouze u modelek

b) porucha, ktera je typicka strachem z tloustky, neustalym tmyslnym snizovanim

télesné hmotnosti pod tnosnou mez, a ktera mize vést i k smrti

c) porucha, kdy pacient trpi zachvaty piejidani a ve snaze potlacit ,,vykrmné*
ucinky jidla si umele vyvoléd zvraceni nebo se snazi zbavit snédeného jidla jinym

zpusobem
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d) porucha, kdy pacient se snazi nadmémym cvi¢enim nebo nadmérnym
dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu udrzet si za kazdou cenu svou

hmotnost
e) jina odpovéd (napiste)

Jak je z grafu i z tabulky patrné, tak naprosta vétSina respondentt presné vi, co je
mentalni anorexie. Konkrétné spravnou variantu b) vyhodnotilo 101 z celkem 108
respondentdl, tzn. 93%. Nikdo nezvolil mozZznost e). Nespravné moznosti byly oznaceny

celkem péti chlapci a dvéma divkami.
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Otazka ¢. 17. Co je podle vas mentalni bulimie?

Graf €. 17: Vyhodnoceni otazky ¢.17
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Tabulka ¢.17: Vyhodnoceni otazky ¢.17

a)| b ) d)
Pocet odpovédi 3 12 92 1
% 3%| 11% 85% 1%

Zdroj: autorka

Také u této otdzky méli respondenti na vybér z nasledujicich moZnosti:
a) porucha, ktera se vyskytuje pouze u modelek

b) porucha, ktera je typicka strachem z tloustky, neustalym tmyslnym snizovanim

télesné hmotnosti pod tnosnou mez, a ktera mize vést i k smrti

c) porucha, kdy pacient trpi zachvaty piejidani a ve snaze potlacit ,,vykrmné*
ucinky jidla si umele vyvoléd zvraceni nebo se snazi zbavit snédeného jidla jinym

zplisobem
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d) porucha, kdy pacient se snazi nadmémym cvi¢enim nebo nadmérnym
dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu udrzet si za kazdou cenu svou

hmotnost
e) jina odpovéd (napiste)

Jak je z grafu i z tabulky patrné, tak respondenti pomérné piesné dokazou urcit,
co je mentalni bulimie. Procenta nejsou tak vysoka jako u predchozi otazky, nicméné
85% respondentl (tzn. 92 ze 108) jako spravnou oznacilo variantu c). Ze Sestndcti

respondenttl, ktefi nevybrali spravnou odpoveéd’, bylo 12 chlapci.

77



Otazka ¢. 18. Co plati v souvislosti s 1é¢bou poruch pFijmu potravy?

Graf ¢. 18: Vyhodnoceni otazky ¢.18
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Tabulka ¢.18: Vyhodnoceni otazky ¢.18
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Zdroj: autorka

U otazky ¢. 18 bylo mozné zvolit i vice moznosti. V grafu i tabulce jsou uvedeny

proto pouze pocty respondentd, kteii oznacili pfislusnou odpovéd. Celkem 70

respondentli se domnivd, Ze se nemocny s poruchami piijmu potravy jen tézko vypotrada

bez pomoci odbornikli. Celkem 44 respondentti uvedlo, Ze nemocny se s poruchami

lépe vypotada s pomoci rodiny nebo kamarddli. Mensi pocet uvedl, Ze nemocny se

S témito poruchami muze vypoiradat sdm (13), ze tyto poruchy vétSinou konc¢i smrti (8) a

celkem 9 respondentli nevédélo. Varianta f) jind odpovéd’ nebyla uvedena nikym, proto

se neobjevuje v grafu ani v tabulce. Co se tyce pohlavi, tak celkem 8 chlapci v této

otazce vybralo variantu nevim.
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Otazka €. 19. Myslite si, Ze mate sklony k témto porucham?
Graf ¢. 19: Vyhodnoceni otazky ¢.19
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Zdroj: autorka

Tabulka ¢.19: Vyhodnoceni otazky ¢.19

nevim,
ano| spiSe ano | spiSe ne ne hejsem
schopny/a
posoudit
Pocet odpovédi 0 0 11 89 8
% 0% 0% 10% 82% 8%

Zdroj: autorka

Z grafu i z tabulky je jasné patrné, ze vétSina respondentli (92%) je presvédcena
o tom, ze nema nebo spiSe nema sklony k témto porucham. Celkem 8 respondentu se
domniva, Ze toto u sebe nejsou schopni posoudit. Z téchto osmi respondenti bylo 6

chlapcti.
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Otazka ¢. 20. Myslite si, Ze néktery z vaSich spoluzikii ma sklony k témto

porucham?

Graf ¢. 20: Vyhodnoceni otazky ¢.20
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Tabulka ¢.20: Vyhodnoceni otazky ¢.20

nevim,
ano | spiSe ano | spiSe ne ne hejsem
schopny/a
posoudit
Pocet odpovédi 12 5 28 47 16
% 11% 5% 26% 43% 15%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 20 byla zamétena na rozpoznani sklonti spoluzéki k porucham piijmu
potravy. Celkem 16% respondentli na otazku ¢. 20 odpoveédélo ano nebo spise ano.
Spise ne nebo ne odpovédélo celkem 69% respondenti a zbylych 15% toto neni
schopno posoudit. Ze Sestnacti respondentli, kteti odpoveédéli nevim, nejsem schopny
posoudit, bylo 6 chlapcii. Celkem 16 chlapct pak na otazku ¢islo 20 odpovédélo ne

nebo spise ne a 7 chlapcti na tuto otdzku odpoveédélo ano nebo spise ano.
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Otazka ¢. 21. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano nebo asi ano, na

zakladé ¢eho tak usuzujete?

Jednalo se o otevienou otazku a respondenti tak méli moznost vlastnimi slovy

napsat své poznatky.

Z volnych odpovédi se celkem 6krat objevila téméef shodnd odpoveéd, ze
spoluzacka téméf neji nebo ji jen nevyzivné potraviny, energii dopliiuje malymi
sladkostmi, vSe je pro ni nezdravé a sama vypada nezdrave.

Dale se celkem 5krat objevila odpovéd’, Ze spoluzacka téméf neji nebo ji nikdo
nevidi jist a je velmi hubena.

Zbytek respondentt, ktefi na predchozi otazku odpoveédéli ano nebo spiSe ano,

tedy celkem 6, tuto otazku v dotazniku nijak nevyplnili.

Celkem na tuto otdzku odpovédélo 8 divek a 3 chlapci. Odpovédi divek byly

S 24

vystiznéj$i, u chlapci se ve vSech ptipadech objevilo pouze: ,,Je hubena.*

81



Otazka ¢. 22. Pokud byste mél/a podezreni, Ze nékterou z poruch prijmu potravy

trpi spoluzak nebo spoluzacka, jak zareagujete?

Graf ¢. 21: Vyhodnoceni otazky ¢.22
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Tabulka ¢.21: Vyhodnoceni otazky ¢.22

a)|b)jcyjdyfe | ) 9| h)|i

Pocet odpovédi 57123[18]| 40 | 19 3] 9] 18] 30
Zdroj: autorka

V této otdzce méli respondenti na vybér z nasledujicich moznosti:
a) budu se snazit mu pomoci osobné&, protoze mi na ném/ni zalezi
b) budu se snazit mu pomoci osobng, protoze vim, ze to muze byt nebezpecné
€) budu se snazit mu pomoci spolu s dal§imi kamarady
d) o problému si promluvim piimo se spoluzakem

e) na problém upozornim jeho/jeji rodice
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f) na problém upozornim tfidniho (nebo divéryhodného) ucitele

g) pokusim se kontaktovat odborniky (praktického 1ékare, linku divéry apod.)
h) nebudu to fesit, je to jen jeho/jeji véc

i) nebudu to fesit, protoze takovy problém bych nepoznal/-a

J) jina odpovéd (napiste)

Bylo mozné oznacit i vice odpovédi nez jednu, takze v grafu i v tabulce jsou
vidét pocty zvolenych odpovédi, a ne procenta. Celkem 57 respondentti vybralo
moznost a) budu se mu snaZzit pomoci osobng, protoze mi na ném (ji) zalezi. Dale 40krat
byla oznacena odpovéd d) o problému si promluvim piimo se spoluzakem. 30krat
respondenti oznacili odpovéd i) nebudu to feSit, protoze takovy problém bych
nepoznal/a, déle pak 23krat respondenti vybrali odpovéd’ b) budu se snazit pomoci mu
osobné, protoze to mize byt nebezpecné. Celkem 19 respondentii oznacilo odpovéd’ e)
na problém upozornim rodice, shodné 18 respondentli oznacilo odpovéd c) a h), tedy ze
se budou doty¢nému snazit pomoci spolu s kamarady nebo ze to nebudou fesit, protoze
je to zélezitost jen spoluzéka. Celkem 9 respondentl pak oznacilo odpoveéd’ g) pokusim
se kontaktovat odborniky. Pouze 3 respondenti oznacili odpovéd’ f) na problém
upozornim tfidniho nebo divéryhodného ucitele. Odpovéd’ j) jina odpovéd nebyla

zvolena ani jednou.
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Otazka €. 23. Jaka je podle vas v dneSni dobé informovanost o poruchiach prijmu
potravy?

Graf ¢. 22: Vyhodnoceni otazky ¢.23
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Tabulka ¢.22: Vyhodnoceni otazky ¢.23
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V otazce ¢. 23 respondenti hodnotili celkovou informovanost o poruchéch
pfijmu potravy. Celkem 15% respondentd se domniva, Ze v soucasné dobé je
informovanost o problematice poruch pfijmu potravy vice nez dostatecna. Dale 39%
respondentl si mysli, ze informovanost je dostatecna, co potiebuji, tak vi nebo si zjisti.
Jako ptfiméfenou informovanost hodnoti celkem 38% respondentti. Jeden respondent si
mysli, ze informovanost je pfiméfend, nebot’ se nejedna o ptili§ zavazny problém. Pét
respondentli informovanost hodnoti jako nedostatecnou a uvitali by dalsi informace a tfi
respondenti rovnéz informovanost hodnoti jako nedostate¢nou, ale dal$i informace

nepotiebuji.

Co se tyCe chlapct, tak ti nejcastéji vybirali odpovéd c) primétena. Tuto

odpoveéd’ zvolilo celkem 16 z celkového poctu 29 chlapci.
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Otazka ¢. 24. V pripadé, Ze jste v predchozi otizce vybrali moZnost e), jakym

zpusobem byste chtéli ziskat dalSi informace o poruchach prijmu potravy?

Graf ¢. 23: Vyhodnoceni otazky ¢.24

Otazka c. 24

M na internetu formou odbornych ¢lankl nebo stranek

m ve Skole formou prednasek a diskuzi

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.23: Vyhodnoceni otazky ¢.24

na internetu
formou ve Skole formou
odbornych prednasek a
¢lanku nebo diskuzi
stranek
Pocet odpovédi 4 1
% 80% 20%

Zdroj: autorka

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 5 respondentd, ktefi na ptedchozi otidzku
odpovédéli e) informovanost je nedostatecnd, uvitdm dalsi informace. Z téchto péti
respondentll by 4 chtéli dal$i informace ziskat pomoci internetu formou odbornych
¢lankd nebo stranek a jeden respondent by mél zdjem o odbornou piednasku ve skole.
Téchto pét respondentli byli 2 chlapci a 3 divky. O predndsku ve Skole by mél zajem
chlapec.
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Otazka ¢. 25. Zacastnili jste se béhem Skolni dochazky (na zakladni i stiedni S§kole)

prednasky na téma drog?

Graf ¢. 24: Vyhodnoceni otazky ¢&. 25

Otazka €. 25

M ano, jednou M ano, nékolikrat ne

3%

\

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.24: Vyhodnoceni otazky ¢.25

ano, ano,
jednou nékolikrat ne
Pocet
odpovédi 12 93 3
% 11% 86% 3%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 25 byla do dotazniku vlozena pro porovnani s otdzkou €. 15. Odborné
predndsky na téma drogy se jednou zucastnilo celkem 11% respondentti, nékolikrat

86% respondentil a 3% respondentl uvedla, zZe se prednasky netcastnili.
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Otazka ¢. 26. Jaké je vaSe pohlavi?

Graf ¢. 25: Vyhodnoceni otazky ¢. 26

Otazka €. 26

B muZ MZena

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.25: Vyhodnoceni otazky ¢.26

muZ | Zena
Pocet odpovédi 29 79
% 271% | 73%
Zdroj: autorka

Posledni otazky v dotazniku maji demograficky nebo statisticky charakter.
Otazka ¢. 26 se tyka pohlavi respondenti. Jak jiz bylo nékolikrat v pfedchozich
otazkach uvedeno, prizkumu se zacastnilo celkem 29 chlapct (27%) a 79 divek (73%).

Celkovy pocet respondentl byl pak 108.
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Otazka ¢. 27. Jaky je vas vék?

Graf ¢. 26: Vyhodnoceni otazky ¢.27

Otazka €. 26

m15 ml6 m17 m18 m19

5% 7%

‘. I 13%
l 44% ’

Tabulka ¢.26: Vyhodnoceni otazky ¢.27

Zdroj: autorka

15 16 17 18 19
Pocet odpovédi 8 14 47 34 5
% 7% 13% 44% 31% 5%

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 27 byla zaméfena na vek respondentd. Ten se v souboru pohyboval od
15 do 19 let. Nejvice bylo sedmnéctiletych respondentd, celkem 44%, dale pak
osmnactiletych respondentli, celkem 31%. Respondentl ve véku 15 let bylo 7%,

respondentti ve véku 16 let bylo 13% a devatenactiletych respondentti bylo 5%.
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Tyto otadzky byly do dotazniku vloZeny z dlivodu moznosti vypoctu Body Mass

Graf ¢. 27: Vyhodnoceni otazky ¢. 28 a 29

Indexu respondentil. Ten proto uvadim ve vyhodnoceni obou otazek.
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Graf ¢. 28: Vyhodnoceni otazky ¢. 28 a 29

Body Mass Index (divky)

Hodnota BMI
[y
()]

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67

Zdroj: autorka

Index BMI byl vyhodnocovan podle pohlavi respondentli, proto jsou zde
uvedeny dva grafy. V grafu ¢. 27 je zachycen Body Mass Index respondentt - chlapct,
data jsou sefazena podle velikosti. Jeden chlapec udaje pro vypocet indexu v dotazniku

neuvedl.

V grafu €. 28 jsou zachyceny hodnoty Body Mass Indexu u respondentii — divek,
data jsou opét setazena podle velikosti. Hodnoty potiebné pro vypocet BMI byly
uvedené celkem u 68 divek, zbyla ¢ast divek (tedy 11) hodnoty v dotazniku neuvedla, a

to zejména vahu.

Podle dostupnych zdroji® je normalni hodnota tohoto indexu 18,5 az 24,9,
n¢kdy je pro zeny uvadéno rozmezi jiné, a to o jednotku niz§i. U chlapci nejnizsi
hodnota indexu byla 17,056 a nejvyssi hodnota 27,755. Ve fyziologickém rozpéti
hodnota indexu byla u 22 chlapcti (78,6% z respondentd, ktefi udaje pro vypocet Body
Mass Indexu uvedli).

% Metody urcovani télesné hmotnosti [online], dostupné na:
http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-urcovani-optimalni-telesne-
hmotnosti [cit. 2.4.2013]
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U divek byla nejnizsi hodnota indexu 16,52, nejvyssi pak 30,86. Ve
fyziologickém rozpéti 18,5 az 24,9 hodnota indexu pak byla u 48 divek ze 68, které

udaje pro vypocet indexu v dotazniku uvedly, coZ v procentech ¢ini 70,6%.
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Otazka ¢. 30. Kde bydlite?

Graf ¢. 29: Vyhodnoceni otazky €. 30

Otazka €. 30

B navenkové M ve mésté

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.27: Vyhodnoceni otazky ¢.30

na venkové | ve mésté
Pocet odpovédi 50 58

% 46% 54%
Zdroj: autorka

Otazka ¢. 30 zjiStovala, zda respondenti bydli ve mésté nebo na venkové.
Celkem 50 respondentt, tzn. 46%, bydli na venkové, 58 respondentd pak uvedlo, ze

bydli ve mésté (54%).
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Otazka €. 31. Jaky obor stfedniho vzdélavani studujete?

Graf ¢. 30: Vyhodnoceni otazky ¢.31

Otazka €. 31

M obor zakonceny maturitni zkouskou

B obor zakonceny vyucnim listem

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.28: Vyhodnoceni otazky ¢.31

obor zakonceny
maturitni obor zakonceny
zkouskou vyucnim listem
Pocet odpovédi 67 41
% 62% 38%

Zdroj: autorka

Posledni otdzka v dotazniku zjiStovala, jaky obor stfedniho vzdélavani
dotazovani studuji. Celkem 67 respondentl studovalo obor zakonfeny maturitni
zkouskou, procenticky vyjadieno 62% respondentll. Zbyla ¢ast, tzn. 41 respondenti

(38%), studovalo obor stiedniho vzdélani zakonéeny vyuénim listem.
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7.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Dotaznik byl ptedlozen celkem 108 zdkim Stfedni Skoly a Vyssi odborné skoly
cestovniho ruchu v Ceskych Budgjovicich, z prvniho aZ tietiho roéniku, celkem ze Sesti
tfid. Ctyfi tiidy byly smiSené, dvé &isté divéi. Navratnost dotaznikii byla 100%, autorka

dotazniky sama rozdala a od zaka vybrala zpét.

Na otazky odpovidali jak zaci maturitnich obori, tak zaci obord, které jsou
zakoncené vyucnim listem, jejich pomér byl 62% ku 38% procentiim ve prospéch zakt

maturitnich oboru.

Dotaznik vypliovali chlapci i divky, avSak vzhledem k charakteru skoly, kde
zejména v maturitnich oborech vyrazné ptevazuji divky, bylo divek vice. Chlapct bylo

celkem 29, divek pak 79.

Co se tyce veku respondentt, tak ten se pohyboval od 15 do 19 let, nejvice, tedy

celkem 44%, bylo respondentti ve véku 17 let.

Pred samotnym vyzkumem si autorka stanovila celkem 5 vyzkumnych

predpokladi:
Predpoklad €. 1: VétsSina dneSni mléddeze neni spokojena se svym télem.
Piedpoklad ¢. 2: VétSina divek ma obavy z tloustky.
Piedpoklad €. 3: Dnesni mladez presné nevi, co jsou to poruchy piijmu potravy.

Piedpoklad €. 4: Prevenci poruch pfijmu potravy ve Skolnim prostfedi neni

vénovana dostate¢na pozornost.

Piredpoklad €. 5: V krizové situaci v souvislosti s poruchami piijmu potravy

dnes$ni mladez neumi spravné reagovat.

Predpoklad ¢. 1 se ve vyzkumném souboru potvrdil. V otazce ¢. 7 tykajici se
spokojenosti s vlastnim télem 54% respondentli odpovédélo, Ze je se svym télem

nespokojeno nebo spise nespokojeno, zatimco 46% je spokojeno nebo spise spokojeno.
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Divky byly se svym télem vice nespokojené nez chlapci, nespokojenych divek

z celkového poctu dotazovanych divek bylo 58%, zatimco chlapct 41%.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tykajici se strachu z tloustky se potvrdil. Podle
pfedpokladu z obezity maji obavy zejména divky (78% =z celkového poctu
dotazovanych divek), u chlapctii jsou tyto obavy méné casté, vyskytly se u 17%
dotazovanych chlapcti. S obavou z tloustky souvisi spokojenost s vlastnim télem.
S vlastnim télem je nespokojeno 41% dotazovanych chlapci a 58% dotazovanych
divek. Chlapci pak cCastéji odpovidali na otazku tykajici se pifani zhubnout variantou
,»he, chci naopak pribrat”. Takto odpovédélo celkem 6 chlapct z celkového poctu deviti

respondentt, ktefi oznacili tuto odpoved'.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 tykajici se znalosti poruch pifijmu potravy se
nepotvrdil. V dotazniku v otazce 16 a 17 pomérné velmi spravné respondenti oznacovali
odpovédi. U mentélni anorexie spravnou variantu zvolilo 93% respondentli, u mentalni

bulimie celkem 85% respondentd.

Vyzkumny piedpoklad €. 4 se ve vyzkumném souboru potvrdil. Prevenci poruch
pfijmu potravy v dneSnim Skolstvi neni vénovadna dostatecnd pozornost. Vzhledem
Kk nardstajicimu trendu vyskytu téchto poruch je pofadani odbornych pfednasek na toto
téma az témét alarmujici. Vice nez polovina dotazovanych (57%) se zadné prednasky
ve Skolnim prostfedi netcastnila. 30 % respondentli se ztcastnilo prednasky jednou,
13% pak vicekrat. ProtoZe autorka na stfedni Skole, kde probihal vyzkum, uéi jiz ctvrty
rok a béhem jejiho ptisobeni zde zadna takova pirednaska neprobéhla, je navic jasné, Ze
vSichni respondenti (vSichni nav$tévuji prvni az tfeti ro¢nik Skoly) se piednasek

ucastnili na zakladnich skolach.

Pro porovnani byla do dotazniku vlozena otdzka tykajici se odbornych
pfednaSek na téma drog. Odborné prednasky na téma drog se jedenkrat zucastnilo
celkem 11% respondentti, nékolikrat 86% respondentti a pouze 3% respondentti uvedla,

ze se ptrednasky neucastnili.

Posledni vyzkumny ptedpoklad tykajici se reakci mladdeze v krizové situaci se
také potvrdil. Mladez zpravidla nedokdze rozpoznat poruchy pfijmu potravy u
spoluzdkti. Pouze 17 respondentli celkem ze dvou tiid (celkem 43 dotazovanych

v téchto dvou tfidach) na otazku tykajici se rozpoznani poruch piijmu potravy u
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spoluzakti odpovédelo kladné. Pokud se skuteéné néktera z poruch piijmu potravy
v téchto dvou tridach vyskytla, projevy zaregistrovalo pouze 39,5% respondentd.
Dotazovani jako pfi¢iny v otdzce €. 21 uvadéli to, ze spoluzacka téméf neji nebo ji jen
nevyzivné potraviny, energii dopliiuje malymi sladkostmi, vSe je pro ni nezdravé a sama
vypadé nezdrave. Tato témét shodnd odpoved’ se vyskytla celkem 6krat. Ve druhé tiide
se celkem Skrat objevila odpoveéd’, Ze spoluzacka téméf neji nebo ji nikdo nevidi jist a je

velmi hubena. Dalsi respondenti tuto otdzku v dotazniku nevyplnili viibec.

Co se tyce piedpokladanych reakci pii potencidlnim vyskytu poruch piijmu
potravy ve Skolnim kolektivu, pak 57 respondenti by se snazilo pomoci spoluzakovi
osobn¢, protoze jim na ném (ji) zalezi. Dale 40krat byla oznacena odpovéd, Ze si o
problému promluvi pfimo s kamaradem (kamaradkou) a bohuzel 30krat respondenti
oznacili odpovéd’, Ze tento problém nebudou fesit, protoze takovy problém by
nepoznali. Ze zajimavych odpovédi jesté pak 23krat respondenti vybrali odpoveéd’, kdy
by se snazili pomoci spoluzdkovi osobné, protoze to mize byt nebezpeéné. Pouze 9
respondentll pak v této otazce €. 22 oznacCilo odpovéd g) pokusim se kontaktovat
odborniky. Pouze 3 respondenti oznacili odpovéd’ f) na problém upozornim tfidniho

nebo divéryhodného ucitele.
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8 Zavér

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala problematiku poruch piijmu potravy.
Jedna se o problém, ktery ma v dnesni spole¢nosti bohuzel nartistajici tendenci. Dnes$ni
kult ¢asto az extrémni Stihlosti nuti mladé divky zabyvat se mnohdy az nezdravé svym
télem a mize byt mimo jiné pravé spoustéCem nekteré z poruch piijmu potravy. Laicka
vetfejnost nemusi tuto problematiku vnimat jako zdvazny problém, avSak odbornici
varovn¢ vztyCuji prst. Sam FrantiSek David Krch, jak uvadim v kapitole 6.1, se
domnivé, Ze mentalni bulimii trpi piiblizné 4 az 6% divek v Ceské republice, mentélni

anorexii pak necelé jedno procento divek v Ceské republice.

Teoretickd Cast bakalaiské prace je vénovana porucham piijmu potravy obecné
v kontextu s obdobim dospivani. Je zde popsano obdobi dospivani, vlivy pusobici na
psychicky vyvoj jedince, nejcastéjsi psychické problémy a poruchy, které jsou pro toto
obdobi typické veetné jiZz zminénych poruch piijmu potravy. Jsou zde popsany jejich
projevy, mozné pric¢iny vzniku, disledky a dopady téchto poruch na nemocné i na jejich

okoli a v neposledni fad¢ i aktualni moznosti 1é¢by téchto poruch.

Cilem empirické €asti prace pak bylo zhodnotit informovanost dneSni mladeze o
poruchach ptfijmu potravy, zhodnotit, zda dneSni mladdez rozpozna rizikové jevy a
projevy poruch piijmu potravy Vv kolektivu a umi spravné zareagovat, a také zhodnotit
celkové primarni prevenci ve Skolstvi v této oblasti. Pfed samotnym Setfenim bylo
stanoveno pét vyzkumnych ptedpokladd, které se pomoci Setfeni potvrdily nebo
nepotvrdily. Bohuzel se ve vyzkumném souboru ukazalo, Ze prevence zejména na
sttednich Skoléach je podcenovana a az 57% respondentli uvedlo, Ze se nikdy prednasky
na téma poruch pfijmu potravy nezic€astnilo. Pro srovnani - pfednasky na téma drog se

podle Setfeni ve Skole nezucastnila nikdy jen pouhé 3% respondentd.

Co se tyc¢e informaci o poruchach pfijmu potravy, tak mladez pomérné piesné
teoreticky vi, co poruchy pfijmu potravy jsou a jak se projevuji, v krizovych situacich
(pti1 vyskytu téchto poruch ve Skolnim kolektivu) vSak Uplné spravné zareagovat neumi

a Casto by ani projevy téchto poruch ve Skolnim kolektivu nerozpoznali.

Osobné jsem velmi rada, Ze jsem se mohla této problematice vénovat podrobné&ji

a budu urcité v budoucnosti prosazovat, pfinejmensim na Skole, kde pisobim, aby byla
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této problematice vénovana mnohem Vétsi pozornost. Jiz proto, Ze zejména

vV maturitnich oborech studuje az 90% divek.

Samotna problematika poruch pifijmu potravy je pomérné rozsahla, slozita a
zajimava a jist¢ by si zaslouzila jest¢ mnohem podrobnéj$i zpracovani nez v této

bakalarské praci.
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http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti
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Priloha ¢é. 1

DOTAZNIK

Dobry den,

Jjsem studentka Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a pisi
bakalarskou praci na téma: Poruchy piijmu potravy v obdobi dospivani. Chtéla bych
vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi
pouze pro ucely meé bakalarské prace. Pokud v otdzce neni uvedeno néco jiného, vyberte
vzdy jen jednu moznost. Predem moc dékuji za vyplnéni otazek, co mozna nejpravdivéji.

1. Zajimate se o dodrzovani zasad zdravé vyzivy?
a) ano b) spiSe ano c)spiSene  d)ne

2. Preferujete specialni (vegetarianské, veganské, makrobiotické) kuchyné?
a) ano b) spiSe ano c)spiSene  d)ne

3. Vénujete se néjakému sportu?
a) ano, pravidelné b) ano, nepravidelné c) ne, pouze pasivné  d) ne, vibec

4. Zkouseli jste nékdy v minulosti drzet dietu?
a) ano b) ne

5. Vypliite pouze v pripadé, Ze jste na predchozi otizku odpovédéli ANO.
V opaéném piipadé piejdéte na otazku ¢. 6.
Podarilo se vam v minulosti diky dieté zhubnout?

a) ano a vahu se mi od té doby dafi drzet

b) ano, ale ztracené kilogramy jsem postupné nabral/-a

c) ne, nebyl/-a jsem dost dusledny/-a

d) jind odpoved (Prosim NAPISE)........oueiriiriitiit it

6. Jste v soucasné dobé spokojeni se svou vahou?
a) ano b) spise ano ¢) spise ne d) ne

7. Jste spokojeni s tim, jak vypada vase télo?

a) ano, zcela b) spise ano ¢) spise ne d) ne

8. Prejete si zhubnout?
a) ano b) spiSe ano c¢) spiSene  d) ne e) chci naopak ptibrat

9. Planujete v nejblizsi dobé drzet néjakou dietu?
a) ano b) ne ¢) planuji, ale jiz ted’ vim, Ze nebudu dasledny/-a



10. V soucasné dobé vase stravovani vypada (uved’te i vice moZnosti):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

myslim si, ze se stravuji UpIn€ normalné

striktné dodrzuji zésady zdravé vyzivy

¢aste¢n¢ dodrzuji (nebo se snazim dodrzovat) zasady zdravé vyzivy
momentalné drzim dietu

neustale drzim dietu

vim, ze m¢é stravovani neni upln¢ ideélni a planuji to zmeénit

vim, Ze mé stravovani neni Gplné idedlni a meénit to nehodlam

JIN& OdPOVED (NAPISLE) ..nrvteett et e e

11. Bojite se tloust’ky?
a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

12. Vypliite, pouze v pripadé, Ze jste na piredchozi otazku odpovédéli ANO nebo

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

SPiSE ANO, v opaéném p¥ipadé piejdéte na otizku &. 13.

ProtoZze mam obavy z tloust’ky, tak (uved’te i vice moZnosti):

snazim se stravovat zdravé

permanentné drzim dietu

nepravideln¢ se snazim drzet dietu

sleduji mnozstvi kalorii v jidle (zamétuji se na light vyrobky, ovoce, zeleninu,
nesladim apod.)

jednoduse nejim

mam dny nebo obdobi, kdy jim opravdu minimalné

pouzivam techniky, jako je v umélé vyvolani zvraceni, projimadla apod.
pravidelné sportuji nebo se alesponi snazim hybat

mam to Stésti, ze mizu jist cokoliv a neptiberu

nefesim to

1 pfesto jim vice, neZ bych mél/-a

JINA OdPOVEd (NAPISTE).. ..o vttt e

13. SlySeli jste nékdy o poruchach pfijmu potravy?
a) ano b) ne ¢) nevim, nevzpominam si

14. Vypliite pouze v pripadé, ze jste na predchozi otazku odpovédéli ANO

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)
h)

(v opaéném pripadé pi‘ejdéte na otazku ¢. 16). O poruchach prijmu potravy
jste se dozvédéli (uved’te i vice moZnosti):

z internetu

z televize

z tisku (noviny, ¢asopisy, knihy)

od rodict

ve Skole od ucitela

z odborné prednasky

od kamarada

Z JIn€ho Zdroje (NAPISE) ...uvunetie ittt




15. Zuéastnili jste se béhem $kolni dochazky (SS i ZS) piednasky na téma
poruch pFijmu potravy?
a) ano, jednou b) ano, nékolikrat C) ne

16. Mentalni anorexie podle vas je:

a) porucha, ktera se vyskytuje pouze u modelek

b) porucha, ktera je typicka strachem z tloustky, neustalym tmyslnym snizovanim
télesné hmotnosti pod tinosnou mez, a ktera mize vést i k smrti

c) porucha, kdy pacient trpi zachvaty piejidani a ve snaze potladit ,,vykrmné*
ucinky jidla si umele vyvoléd zvraceni nebo se snazi zbavit snédeného jidla jinym
zpusobem

d) porucha, kdy pacient se snazi nadmémym cvi¢enim nebo nadmérnym
dodrzovanim zasad zdravého Zzivotniho stylu udrzet si za kazdou cenu svou
hmotnost

€) JiNA 0dpOVEd (NAPISLE) . ..vvvrerie ettt et e

17. Mentalni bulimie podle vas je:

f) porucha, ktera se vyskytuje pouze u modelek

g) porucha, ktera je typicka strachem z tloustky, neustalym umyslnym snizovanim
télesné hmotnosti pod tnosnou mez, a ktera mize vést i k smrti

h) porucha, kdy pacient trpi zachvaty piejidani a ve snaze potlalit ,,vykrmné*
ucinky jidla si uméle vyvoléd zvraceni nebo se snazi zbavit snédeného jidla jinym
zpusobem

i) porucha, kdy pacient se snazi nadmérnym cvi¢enim nebo nadmérnym
dodrZzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu udrzet si za kazdou cenu svou
hmotnost

J) Jind odpoved (NAPISTE) ..ovverieie et

18. O 1é¢bé poruch prijmu potravy se da Fici (uved’te i vice moZnosti):

a) jedna se o nevylécitelné nemoci, které ve vétsing ptipad konci smrti

b) nemocny se s nimi mize vypotadat i sim bez cizi pomoci

C) nemocny se s nimi lépe vyporada s pomoci rodiny nebo kamaradu

d) nemocny se s nimi jen tézko vypotada bez pomoci odbornika

e) nevim

) jind odpoved (NAPISE) ...vvirit ittt

19. Myslite si, Ze mate sklony k témto porucham?
a) ano b) spiSeano c¢)spiSene d)ne ¢e) nevim, nejsem schopny/-a
posoudit

20. Myslite si, néktery z vaSich spoluzaki ma sklony k témto porucham?
a) ano b) asi ano C) asi ne d)ne e) nevim, nejsem schopny/-a
posoudit



21. Pokud jste na predchozi otiazku odpovédéli ANO nebo ASI ANO, na
zakladé ¢eho tak usuzujete? (napiste)

22. Pokud byste mél/-a podezieni, Ze nékterou z poruch prijmu potravy trpi
vas spoluzak nebo spoluzac¢ka, pak (uved’te i vice mozZnosti):

k) budu se snazit mu pomoci osobné, protoze mi na ném/ni zalezi

I) budu se snazit mu pomoci osobné, protoze vim, Ze to miize byt nebezpecné

m) budu se snazit mu pomoci spolu s dal§imi kamarady

n) o problému si promluvim piimo se spoluzakem (spoluzackou)

0) na problém upozornim jeho/jeji rodice

p) na problém upozornim tiidniho (nebo divéryhodného) ucitele

g) pokusim se kontaktovat odborniky (praktického lékafe, linku davéry apod.)

r) nebudu to fesit, je to jen jeho/jeji véc

s) nebudu to fesit, protoze takovy problém bych nepoznal/-a

t)  JINA odpoved (NAPISLE) .....veiei it

23. Myslite si, Ze informovanost o poruchach prijmu potravy v dneSni dobé je:
a) vic nez dostate¢na, mam veskeré informace

b) dostate¢na, co potiebuji, tak vim nebo si zjistim

C) pfiméfena

d) pfiméfena, protoze se nejedna o ptili§ zavazny problém

e) nedostatecna, uvital/-a bych vice informaci

f) nedostatecna, ale dalsi informace nepotiebuji

24. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli E), tak informace o této
problematice byste chtéli ziskat:

a) na internetu formou odbornych ¢lankt nebo stranek

b) na internetu formou $ifeni informaci pies socialni sité (Facebook apod.)

c) ve Skole formou prednasek a diskuzi

d) ve skole formou odborné literatury a informacnich letaka

e) od rodi¢i formou diskuze

) JINAK (NAPISTE) . ovinit ittt e e e

25. Zalastnili jste se béhem $kolni dochazky (SS i ZS) prednadky na téma

drog?

a) ano, jednou b) ano, nékolikrat Cc) ne
26. Jsem:

a) muz b) Zena
27. Je mi (doplitte véKk): ...................... let

28. Bydlim:
a) na venkové b) ve mésté



29. Méfim (dopliite miruvcm): ................. cm
30. Vazim (dopliite vahu v kg): ................... kg
31. Studuji:

a) obor stiedniho vzdélavani zakonéeny maturitni zkouskou
b) obor stiedniho vzdélavani zakonéeny vyucnim listem



