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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou porutiimp potravy v obdobi adolescence.
Obsahuje zéakladni charakteristiku adolescence,o@ické, psychologické a socialni
zmeény, které stimto obdobim souviseji. Popisuje hist@poruch g@Fijmu potravy

a nefastjSi typy onemoceni jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie arwétovité
piejidani. Vymezuje také mé&rznamé typy poruchijmu potravy. Zamduje se na mozné
piiciny vzniku poruch @Ejmu potravy a na vSestrannouclé@ tchto duSevnich
onemocgni. Seznamujétend&e s moznostmi prevence poruchijpu potravy a zniiuje
souvislost dané problematiky se studijnim oboremiadoi pedagogika. Dale obsahuje
vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak& je informovaastudent brnénskych stednich Skol

v oblasti poruch fijmu potravy a zda existujifipadné rozdily v této informovanosti, které

jsou dany odliSnym pohlavimgkem, bydlisém nebo typem #tdni Skoly.
Kli ¢ova slova:

Adolescence, mladi lidé, poruchyijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,

zachvatovité fejidani, jidlo, piciny, lécba, prevence, socialni pedagogika.

ABSTRACT

The diploma thesis deals with eating disordershim period of adolescence. It contains
basic characteristics of adolescence, biologicsycipological and social changes which
are connected with this period. It describes trstohy of eating disorders and the most
common types of the diseases, such as anorexiaggrulimia nervosa and binge eating
disorder. It includes less known types of eatirgpdiers, too. It focuses on possible causes
of eating disorders and on the comprehensive tesdtrof these mental diseases. It
acquaints the reader with the possibilities of prdéion of eating disorders and mentions
the link between this topic and a degree coursgotial pedagogy. It also includes the
research which goal is to find out about the aweserof students of secondary schools in
Brno concerning eating disorders and whether thezeany differences in this awareness

according to different gender, age, residenceetype of secondary school.
Keywords:

Adolescence, young people, eating disorders, aronearvosa, bulimia nervosa, binge

eating disorder, food, causes, treatment, prevensiacial pedagogy.
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UvoD

Stihlost v sotasné dob znamena Usggh a krasu. To dokazuji média, ktera prezentu;ji
.dokonalé” postavy hetek a manekynek. Stase podivat na televizi, d@asopis, novin,

na internet. VSude se objevuiji Stihlé modelky, n§yvgak zhubnout, propagace kultu Stihlé
postavy. Tomuto tlaku podléhajigalevsim mladé divky, které se v tomto obdobi tetéti
modelkou, herg&kou, manekynkouci jinak Us@Snou Zenou. To podporuje fakt, ze
poruchou pijmu potravy trgly i nékteré bohaté a slavné osobnosti jakoinapivacka
Karen Carpenter, hetka Audrey Hepburn nebo dvejta Mary-Kate a Ashley Olsen.
Verejnym tajemstvim byla i diagn6za princezny DianWalesu. V tomto fipad se
ukazuje, Ze obtize gipmanim potravy, které na prvni pohled vypadakojaisté osobni
problém, jsou ve skuteosti otdzkou sociologickou. Vezmeme-li totiz doally nejen
Zivot ohroZujici formy mentélni anorexie, ale tgdasedlost dietami a trapeni se nad tim,
jak vypadame, iveme poruchy souvisejici s jidlem povazovat za&stwzivota miliorh

lidi ve vSech pimyslovych zemich.

Téma mé diplomové prace ,Poruchifjmu potravy v obdobi adolescence” jsem si vybrala
po dikladném zvéazeni, protoZze se domnivam, Ze v dnedimi babyva na aktualnosti.
Jedna se o problematiku, kterd nezasahuje poulékdské oblasti, ale tyka se celé naSi
spolenosti a kultury. DalSimisodem, ktery mne inspiroval a ktery hral vyznammolu

pii volb¢ tématu mé prace, je skutmst, Ze jsem se s touto problematikou setkavakvee
profesi. Pracovala jsem dva roky v neziskové omgmij ktera nabizi pomoc a podporu
osobam s poruchamiipmu potravy, jejich blizkym, ale i Siroké ¥egnosti.

Cilem mé diplomové prace jeiplizit problematiku poruchijmu potravy a zjistit, jaka je
informovanost studefitbrriénskych stednich Skol v oblasti poruchéipnu potravy, resp.
zda existuji pipadné rozdily v této informovanosti, které jsomnyl@dliSnym pohlavim,
vékem, bydlis¢m nebo typem sedni Skoly.

Diplomovou praci jsem roztila na¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickest obsahuje
tii kapitoly, které se daléeni na jednotlivé podkapitoly. V prvni kapitoleadim zakladni
charakteristiku adolescence a popisuji biologigh&ychologické a socialni zmy, které

s timto Zivotnim obdobim souviseji. Ve druhé kapitee zabyvam historii poruchijnu
potravy a nejastjSimi typy onemocéni jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité figjidani. Zmiuji se také o mé&nhznamych typech poruchripnu potravy

jako je ortorexie, bigorexie a drunkorexie. \fett kapitole se za#iuji na mozné ficiny
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vzniku poruch gijmu potravy a na vSestrannoulé €chto duSevnich onemogmi. Dale
v ramci této kapitoly seznamufitende s moznostmi prevence poruchijipu potravy.

Zawrem zmiuji souvislost dané problematiky se studijnim obos®ocialni pedagogika.

Praktickeé ¢asti je ¥novanactvrta kapitola, ktera se zabyva vyzkumem. Vyzkum je
realizovan metodou dotaznikového i8at a je zamren na informovanost studdént
brrénskych stednich Skol v oblasti poruchripnu potravy. Respondenty vyzkumu to
studenti brinskych stednich Skol ve gkovém rozmezi od 15 do 20 let.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ADOLESCENCE Z POHLEDU VYVOJOVE PSYCHOLOGIE

Vzhledem k tematickému zatieni a @delu mé diplomové prace bych se &atv této

kapitole podrobgi zanmgiit na Zivotni etapu adolescence. Prednictvim jednotlivych

podkapitol uvedu zdékladni charakteristiku adoleseera dale popiSi biologickeé,
psychologické a socialni zZmy, které s timto Zivotnim obdobim souviseji.

1.1 Obecna charakteristika obdobi adolescence

Dospivani neboli adolescence je Zivotni obdobtykteprochazi kazdyglovek na cest od
détstvi k dosplosti. Je to obdobi, které klade po vSech strank#&lké naroky jak na

samotného adolescenta, tak i na jeho nejblizSii §¥autova, Pars&k a kol., 2013, s. 7).

Tematikou adolescence se zabyva mnoho autdize uvedu vysitleni tohoto pojmu

nekterymi z nich.

»Slovo adolescence je odvozeno z latinského adolesdospivat, vyvijet se, ale také
vzmahat se, silit, mohutn Vstup do adolescence je dan dobou, kdy middyek
zpravidla tlesre dozrava jako muz nebo jako Zena, a zatodebou, kdy zvolil debni

nebo studijni obor a zéna se pipravovat na u¢ité povolani“ (Ri¢an, 2004, s. 191).

,Obdobi dospivani je fechodnou dobou mezietdtvim a dosgosti. V tomto obdobi
dochazi ke komplexni prén# osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychické
i socialni. Dospivani fedstavuje specifickou Zivotni etapu, kterd ma stygieké znaky

v ramci zivotniho cyklu. Je to obdobi hledani i&®hmdnocovani, vdmz ma jedinec
zvladnout vlastni progmu, dosahnout fjatelného socialniho postaveni a vytgosi

subjektivié uspokojivou, zralejSi formu vlastni identitpagnerova, 2012, s. 367).

»<Adolescence je povaZzovana za most metstdim a dosgosti. Jejim z&kladnim znakem

-----

VAR

i specifickou subkulturu s odliSnym vyjadanim, obléenim a Upravou“(Langmeier,
Krej¢irova, 2006, s. 146).

.V prubehu adolescence jder@devsSim o fipravu dospivajiciho jedince na roli, kterou

bude hrat v dosflosti. Je to vyvojova faze odehravajici se mezstdim a ranou
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dosplosti. V té dob dochazi u dospivajiciho jedincerddé biologickych, psychickych
a socialnich zen“ (VaSutova, Pari&k a kol., 2013, s. 9).

.rerminem adolescence ozhgeme poslednigkové obdobi, fedchazejici dogtosti”
(Helus, 2009, s. 92).

»LAdolescence je obdobi mezi pubescenci, ktera ddwg jako samostatna faze, a ranou
dospilosti. Vyznduje se nastupem sekundarnich pohlavnich iznd&sazenim pohlavni
zralosti, dozravanim rozumovych schopnosti a detian celistvosti osobnosti(Hartl,
Hartlova, 2010, s. 13).

Co se tye casového vymezeni adolescence, Aumabyvajici se touto tematikou se
shoduji na tom, Ze se jedna o druhou dekadu Ziwedy, Zivotni obdobi od 10 do 20 let.

V uzs8im pojeti pak fizeme adolescenci dalkenit na rgkolik fazi.

Vagnerova dli obdobi dospivani na d¥aze, a to na ranou adolescenci neboli pubescenci,
ktera trva piblizné od 11 do 15 let, a pozdni adolescenci, ktera agaa&asovy Usek od
15 do 20 let (Vagnerova, 2012, s. 369 — 370).

Macek ¢leni obdobi dospivani ndi tfaze, a to na ranowgsnou) adolescenci trvajici
zhruba od 10 do 13 let,fstini adolescenacizn&ujici ¢asovy usek od 14 do 16 let a pozdni
adolescenci, ktera obvykle trva od 17 do 20 letqdka 2003, s. 35 — 36).

Langmeier a Krgjifova rozliSuji d¢ faze dospivani. Prvni faze je ozaaana jako obdobi
pubescence zahrnujici Zivotni Usekblizné od 11 do 15 let, fixemz tuto fazi jegtdale
déli na fazi prepubertfll — 13 let) a fazi vlastni puber{§3 — 15 let). Druha faze je
ozna&ovana jako obdobi adolescence trvaji¢iblgné od 15 do 22 let (Langmeier,
Krej¢irova, 2006, s. 143).

VaSutova a Parék ctli obdobi dospivani (stejjako Macek — viz vySe) néitfaze. Prvni
fazi je rana dasna) adolescence zahrnuji@sovy uUsek zhruba od 11 — 12 let do
13 — 14 let. Druhou fazi jeiedni adolescence, ktera trva od 13 — 14 let do 156 let.
Treti fazi je pozdni (vrcholnd) adolescenajici obvykle od 15 — 16 let do 20 — 22 let
(Vasutova, Pari&k a kol., 2013, s. 9 — 10).

Ri¢an rozliSuje dv faze dospivani (podobrjako Langmeier a Kréjiova — viz vyse).

Prvni fazi oznauje jako pubescenci, ktera trva od 11 do 15 lethbu fazi oznéuje jako
adolescenci, ktera zahrnujasové obdobi od 15 do 20 — 22 Risan, 2004, s. 169 — 191).
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Ve své diplomové préci bych se &iat podrobgji zan¥fit na cilovou skupinu adolescént
ve wWku od 15 do 20 let. Z tohoidodu je mi nejblizS§tasové pojeti adolescence, jak jej
uvadi Rican. Pro dely této prace se tedy budu drzet tohdkeneni, které povazuji za

nejvhodrjsi.

Ukazuje se, Ze srozvojem civilizace nabyva obdabiblescence naubbzitosti. Za
poslednich sto let doslo k urychleni biologickéhozmvani. Znamena to, Ze witid
nastupuje pubescence v nizSinkw, nez tomu bylo vidvéjSich dobach. Jedna se
nagiklad o fistnader a menarché u divek nebo erekci a hlasovoucmutdlapd. Jinymi
slovy diti jsou dive sexudls zralé. Co se tie psychického a socialniho dozravani, je
tomu vSak naopak. Mladi lidé pagidukoncuji studium acasto jsou i po dvacatém roce
Zivota ekonomicky zavisli na radch. Sodasnym trendem je také odkladariatku
a rodtovstvi do stale vyssihaku. Prodluzovani psychosocialniho dozravani je mjim®

spojeno s rostoucimi naroky spiesti na osobnost dodgho (Helus, 2009, s. 92 — 93).

Langmeier a Krgjifova vySe zmiény vyvoj oznduji terminem sekularni akcelerace.
Akcelerace= urychleni, zrychleni; sekularnd dlouhotrvajici, opakujici se po stoleti.
Termin sekularni akceleratedy znamena celkové urychlovafstu a vyvoje v pibéhu
staleti. Celko¥ vzato Ize konstatovat, ze vlivem sekularni akeslerse zkracuje doba
détstvi, na druhou stranu se vSak oddaluje nastup ghsglosti (Langmeier, Krejifova,
2006, s. 144 — 146).

1.2 Biologické zmeény

V obdobi adolescence pokrge €lesny Kist. Nektefi adolescenti mohou relatigmychle
vyrist az o desitky centiméti(zvlase chlapci). Jini mohoutst pomaleji nebo uz pouze
nepatri. Formuje se postava adolescenta, ktera postdpstava dosfé proporce. Trup
roste vice nez kawetiny, ¢imz se vyrovnavajiétesné disproporce z obdobi pubescence.
Odlisnost chlapecké a div postavy je vtomto obdobi jiz zcelaepna. Chlapém
postup® mohutni svalstvo a tim jejich postava dale mubivkam rostounadra a boky

a jejich postava tak dostava vyrazné Zenské tudrghlapd@ pokrauje mutace, tj. ist
hrtanu a hlasivek. ®odrg chraplavy hlas se stane spiSéeblbtavym a pozii klesne
piiblizné o oktavu, cimz zmohutni. Objevuji se téZz vousy v oblasti é. U obou

pohlavi se projevuje zvysena produkce koznich @é&mn, 2004, s. 193).
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Béhem dospivani se zlepSuje také motorika, tj. koack pohyb. Dospivajici jedinec
|épe zvladacinnosti, které vyzaduji silu, obratnost nebo jemnmootoriku. Pohyby
adolescerit jsou ladrjSi. V adolescenci dosahuje jedinec ®&v fyzické sily alasto také
nejpevrejSiho zdravi. Je to obdobi, kdy chlapci i divky @wogji plné schopnosti
reprodukce (VaSutova, Pamk a kol., 2013, s. 16).

Vstup do adolescence je z biologického hlediskaeagn pohlavnim dozranim. V tomto
obdobi ¢asto dochazi k prvni sexualni zkuSenosti dovrSeoidlapnim stykem. Tato
zkuSenost fedstavuje v Zivat adolescenta velmiutezity meznik, a to nejen z pohledu
biologického, ale také psychosocialniho. Subjektivmize byt zkuSenost s pohlavnim
stykem vnimana jako vstup do dekysti (Vagnerova, 2012, s. 439).

V obdobi adolescence roste subjektivni vyznam &8kn, coz se projevuje &si
zaneienosti na vlastnékesny vzhled. Kultdla je navic podporovan médii, ktera prezentuji
mladi a fyzickou krasu jako vysoké hodnoty. V tonotdedu jsou adolescenti v idedlni
fazi vyvoje. Casto srovnavaji vliastnélo s vrstevniky i aktuakh akceptovanym idealem
krasy. Pokud fyzicka atraktivita odpovida aktualnimdealu krasy, dodava to mladym
lidem potebnou sebejistotu a podporuje se tak jejich satmwi. Jestlize je adolescent
v této oblasti jak znevyhod#ny, poctuje subjektivié menSi jistotu a ma nizsi
sebedveéru. Aby se mladi lidé ubezpié o své hodnat, potebuji se libit druhym, ale také
sami soB. Télesny vzhled fedstavuje prostdek k dosaZzeni sociélni prestize. Proto
n¢kteri adolescenti dokazi velice systematickykady az tvr@¢, pracovat na svych
fyzickych kvalitach. Drzi nefrznéjSi diety, posiluji, cwi. Na krasu se pohlizi jako na
urgity ukol, ktery je teba splnit. Zejména divky mohou v tomto ohledu jgtvina&né
asili, aby se danému idealu co nejvitblizily (Vagnerova, 2012, s. 375 — 376).

Spole&enské stereotypy kladowtgi diraz na Zenskou krasu. U niuge hodnoti i jiné
vlastnosti a jejich fyzicky vzhled neni pro dosazsocialni prestize tak vyznamny. To je
také divod, pr@ odliSnost od aktuélniho idealu kraske@stavuje subjektivnvetsi zatz

pro divky. Sodasny ideal krasy prezentuje extréhiiihlou az hubenou Zenu, bez bok
a stehen, ale s dlouhyma nohama@&iwminadry. Problém je vSak v tom, Ze v pubescenci
se di¢i postava rani presre opanym snérem, a proto je pro&sSinu divek tento ideal
nedosazitelny. MuZsky ideal krdsy neni tak jednémhiasrymezen. Chlapci navic tolik
neulpivaji na jednotlivychidstech svéhala, ale posuzuji se spiSe komplexXiwagnerova,
2012, s. 473).
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Zmena €lesnych proporci five pro rkteré divky znamenat ztratuiakjsi jistoty, resp.
sebejistoty. Jestlize nedojde k pozitivnimitijgti vlastniho &la, mize ve vztahu kému
pievazit negativni postoj, odmitani az nenavist. Mialo pak mohou vnimat jako vinika
svych problém a trestat je. f&stoZe jejich problémy&tSinou se vzhledem nesouvisi, jsou
nékteré divky peswdcéené, Ze by jim bylo 1épe, kdyby byly kré&i, tzn. Stihlejsi. Jelikoz
télesny vzhled do zrgaé miry zavisi na vyz& mohou se jejich osobni potiZze negativn
promitnout do vztahu k jidlu. V extrémnintipact se niize jednat az o zdravi a Zivotu

nebezpénou poruchu jmu potravy (Vagnerova, 2012, s. 474).

1.3 Psychologické zniny

V prabéhu dospivani dochazi k zefektémi neuronalniho propojeni, coz unioie
zejména rychlejSi zpracovani informaciemil se také produkce neurotransmitey. latek,
které ovliviwji aktivitu ukité oblasti mozku. Bnem dospivani je vyznamné tapvyseni
hladiny dopaminu v prefrontalnitike a v limbickém systému, visledku ¢ehoz dochazi
k tendenci vyhledavat vzruSujici zazitky a zvySge také pdeba riskovat. Ochota
prijimat riziko s sebou vSak nese i pozitivnistedky. Projevuje se ot&nosti novym
zazitkim a zkuSenostem a ochotou investovat energdsado vytvéeni réceho nového.
Prefrontalni mozkovatka slouzi jako centrum rozhodovaniizeni nejiznéjSich projev.
Jeji postupné dozravani malekity vliv na uvazovani a chovani dospivajicictimT ze
umoZiuje zpracovat &Si mnozstvi informaci a rozliSovat mezi nimi, $éva dilezitym

predpokladem pro rozvoj poznavacich schopnosti (Vidyde 2012, s. 372).

Béhem adolescence pokrge vyvoj vnimani, a to zejména vizualniho, ktecanssi
s rozvojem abstraktniho mysleni. Vyviji se ta&& predevSim roste slovni zasobaémil
se schopnostéeni, které probihaipdevsim na zaklgdogickych souvislosti (Langmeier,
Krej¢itova, 2006, s. 148 — 149).

V obdobi adolescence se zvySuje efektivita pozdrnDale dochazi ke zémé charakteru
kratkodobé i dlouhodobé pa&in S rostoucim $kem gibyvaji mladym lidem nejrzrejsi
zkuSenosti, ¢cimZz dochazi ke zvySovani mnoZstvi informaci, ktes@® ukladaji do
dlouhodobé pasti. Viivem kvalitnéjSi sebereflexe f@fe mladyclovék vyuZivat svého
vlastniho vlivu na to, co si zapamatujeselem tohoto procesu jegzkoumani a imysiné

piehodnoceni zapamatovanych informacénMse také mysleni, které divkam i chléampc
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umoziuje uvazovat hypoteticky, tj. pracovat s damikami, moznostmi. V souvislosti se
zmeénou uvazovani se i také chapantasu. Adolescenti uz nejsou zé&®ni pouze na
piitomnost, jako tomu bylo vétktvi, ale nabyva pro énna vyznamu fedevsim
budoucnost (VaSutova, Pawek a kol., 2013, s. 13 — 14).

Co se tge rozvoje inteligence, ta se ve fazi adolescencgeymje zejména v oblasti
pruznosti mySleni. Mladi lidé ui uvazovat o problému, aniz by byli zatiZzefegchozi
zkuSenosti, ktera by je v jejich mySleni omezovaaobvykla, stereotyprieSeni. Proto
castoieSi situace nay netradiné a radikalg. Preferuji rychla, jednoztima a zasadni
ieSeni, ktera posiluji jejich pocit jistoty. Na dathstranu mohou byt jejich mySlenkové
strategie potkud zbrklé a ne zcela adekvatni. Mohou sice zwebeni, které je logicky
spravné, ale neberou dostai® v Uvahu komplexnost dané situace. Jejich Gsudky
ovliviiuje také nedostatek vlastnich zkuSenosti a neoghigfemat poznatky a nazory
druhych lidi. U adolesceintprevazuji krajni variantyeSeni, kompromisy byvaji vice
v pozadi. Mysleni mladych lidi iie byt zn&n¢ ovlivnéno také pozitivnimi i negativnimi

emocemi (Vagnerova, 2012, s. 384).

Pro adolescenci je typicky také rozvoj metakognicei¢domi moznostitiznych postup

a strategii. Adolescenti jiz ¢imaji chapat, co zlepSi jejich sotgskni na praci a tudiz

i dosaZeni kvalitgSich vysledk. Vzhledem k celkové tendenci k introspekci, tj.
sebepozorovani a uvazovani o &aamém, dokdzou lépe odhadnout své schopnosti
i dovednosti a mohou je tak efektiynvyuzivat k dosahovani svych gilVagnerova,
2012, s. 383 — 386).

DalSi dilezitou oblasti je emimi prozivani. Zatimco pubescence se vypmala zn&nou
kolisavosti eméniho ladni a vesmis tSi labilitou a pecitlivélosti, v obdobi adolescence
dochéazi ke stabilizaci emwiho prozivani. Divky a chlapci jiz nebyvaji takladovi,
podrazani a cito labilni. Z biologického hlediska je to dano horrabrim vyrovnanim
a adaptaci organismu na pohlavni zralost. Adolesdaké dokazou své emoce lépe
zvladat, nebt si uwdomuji, Ze neregulované et projevy mohou nezadoucim
zpasobem ovlivnit jejich vztahy s druhymi lidmi. Stéjrtak dovedou lépe zachazet

i s emocemi jinych lidi (Vagnerova, 2012, s. 393).

V souvislosti s emiim zklidninim dochazi u adolescéntovréZz ke stabilizaci volni
autoregulace. Doké&Zou se lépe ovladat, a to i waweypjatych situacich. V ditych
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piipadech je mize sebeovladani dokonce uspokojovat a stat se minojem sebelcty
(Vagnerova, 2012, s. 394).

Macek charakterizuje adolescenci po stranceceiho prozivani jako ,,obdobi prvniho
vystiizlivéni. Tento pocit zaziva mlad§lovek pii srovnavani svych vysnych gedstav
a ideah s kazdodenni realitou (Macek, 2003, s. 48).

Mladi lidé maji obech tendenci k velmi vyraznym proZiikn, coz se odréazi v pete

riskovat a pekraovat stanovené hranice. To je dano jednak velkyrnozsivim energie,
ale také nejiznéjSimi zmenami. Adolescenti maji hodnnovych zazitk a zkuSenosti,
které pisobi o to intenziwji. Uptednosiiuji hlasitou hudbu, rychlou jizddi extrémni
sporty. Cilem je prozitdjaké velké vzruSeni, &muz adrenalinové aktivity podcuji. Na
prozitek jsou zawieny i izné hromadné akce typu techno party apod. Touhaopém
a silném zazitku rize vést i k experimentaci s psychotropnimi latkgakymi jsou nap

alkohol, cigarety nebo marihuana (Vagnerova, 281266 — 467).

Adolescence je Zivotni obdobi, ¥mZz mladi lidé rozvijeji a dotwéji svou identitu.
Hledaji odpo¥di na otazky typu: Kdo jsem? Kam fat a kam sr&uji? Jaké hodnoty
jsou v mém Zivat nejvyznamuij$i? Cemu doopravdy &im? Véem je smysl mého Zivota?

Budovat svou identitu znamen#edevsim poznavat sam seBésan, 2004, s. 217 — 221).

Jde o to poznat své moznosti i meze fgnm@ut svou jedinénost Wetng nékterych
nedostatl. Velmi dilezité je také hodnoceni vlastnihélesného vzhledu. Mladi lidé
s nizkym sebehodnocenim maji sklony neustale na sathazetizné odchylkyci vady

a trapit se pro & Ficinou nizkého seb&domi mohou byt nap nevhodné poznamky
0 posta¥ ze strany blizkych osob jako jsou résli sourozenci neboigtelé. Asi nikomu
neprospje ta typu: , Ty mas ale zadek!* Nebo: ¢i2j se seboudto, nebo se neuneses!”
Podobné narazky na postavu mohou Zamake ve Skole, ze stran spoluak pedagoga.
Nespokojenost s vlastnim vzhledenize u rekterych adolescetfithabyvat az patologické
podoby. V krajnich fipadech se jedna o umysiné odmitani potravy am@mhubnuti,
které miZze skowit az smrti (toto téma bude podra@bmozebrano v dalSi kapitole).
Adolescenti maji tendenci posuzovat se podle tgdioje vidi druzi lidé, zejména jejich
vrstevnici, ale také podle toho, co si oni samilinggom, jak je druzi vnimaji. Rozvijeni
identity neni spojeno pouze s pasivhim poznavanébe ssama, ale opira se také
0 aktivni experimentovani. Mladi lidé riatidaji kontky, meéni z4jmy, studijni obor,

po. mohou experimentovat i v partnerskych vztazichazs se rovéZz o aktivni
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sebeutvéeni ve smyslu byt sdm sebou a co nejviceig®izit svému idealu (Langmeier,
Krej¢irova, 2006, s. 160 — 162).

Nekterym adolescentn chybi dostat;a sebejistota a maji sklony o gobochybovat.
Jejich nejistotu niize posilit skuténost, Ze se neustalesni jejich pozice a také naroky, jez
a soudasre¢ také do nového kolektivu, mezi jiné vrstevnickéigky. Zde si adolescenti
musi znovu vybudovatipatelné postaveni, ziskat nové spoluzakyatele apod. Na konci
adolescence sdqudstava mladych lidi o sélsamych postugnstabilizuje. V tomto obdobi
jiz vétSina vi, kym jsou a jaci jsoujfgstoZe jejich identita jeStnemusi mit konaou
podobu (Vagnerova, 2012, s. 457 — 458).

Zivotni faze adolescence je zakena nastupem dodpsti. Mnohym adolesceinn se
vSak dosplost jevi jako piliS nar@&na nebo maloitazliva, protoze jeji nedilnou sasti
je osobni odpoidnost, uéita omezeni a také povinnosti. Zréfid nargnost pak vede
k tomu, Ze mladi lidé touzitauz wdome ¢i newdoms, po odkladu dosjposti. Erikson
tuto skuténost oznauje terminem adolescentni moratorium (vyvojové monum).
Moratorium = pozastaveni, zmrazeni, odklad. Dalo byfieg Ze mnozi adolescenti si
travenim volnéh@asu, druhem zébavy a v podstaelym svym zfisobem Zivota vytud
tzv. ,prozatim“ a odmitaji se stat dégpni. Moratorium miZe mit fizné podoby. NiZze se
jednat o pehnanou pili nebo vasnivé zaujeticitym konickem, nap. studiem ciziho
jazyka, sportem, hrou na hudebni nastroj apod. tMoesn ale niZze byt takéclenstvi
v pochybné paét do které adolescent na¢jamkou dobu zatedne, nebo sexualni
promiskuita, tj. sidani partner a intenzivni sexudlni Zivot. Z hlediska vyvoje ijeze
muze byt nebezgmou formou moratoria row nezamistnanost, ke které se adolescent
uchyli hned po dokafeni studia. Smyslem moratoria jéegevSim ¥domé odsouvani

problémi, které tak ztraceji na své naléhavoRitan, 2004, s. 223 — 225).

Obdobi dospivani klade na mladétoveéka po vSech strdnkach zme naroky a obvykle

s sebou pnasi také ufité nejistoty a obavy. To fie souviset ndps €lesnymi zngnami,
které prokhly v pubescenci. Kritika&i negativni hodnoceni socialniho okoli mohou mit
neblahy vliv na sebehodnoceni a sdivedu mladéhailoveka. V socialni oblasti ize byt
zdrojem nejistot nezku3enost v navazovani partyehskvztati. Tyto obavy posiluje
predevsim tlak vrstevnik ktei jiz partnerskou zkuSenost maji nebo se tak atespo

prezentuji. Adolescent, ktery doposud partnerskyalvzneprozil, si nize gipadat
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mértcenny a oproti svym vrstevnikn a kamaraiin poréekud ,opozany* (Michal¢akova,
2007, s. 45).

1.4 Socialni znény

Obdobi adolescence je charakteristické komplexargmou jedince. Mni se jak osobnost
dospivajiciho, tak i jeho sp@kenska pozice. Na zatku adolescence, tedy v 15 letech, je
dulezitym socialnim meznikem ziskani calnského ptkazu, ukodeni povinné Skolni
dochazky a s tim spojena &ma Skoly a potazmo i spoluzakV pribéhu adolescence je
mlady ¢loveék postup prijiman jako dosply a zarové se od ®j ocekava odpovidajici
jednani. V 18 letech adolescent dosahuje plnoletogtravniho hlediska to znamena, ze je
zpasobily k pravnim ukofim. Dosazeni zletilosti ovSem nema jen pravni charalale
piedstavuje také jeden z vyznamnych me&ni@sglosti. Mlady¢lovek se mize svobod#
rozhodovat, mze uzavit manZzelstvi nebotené smlouvy. Zarove je ale také plé
odpowdny za své chovani. Na konci adolescence je zdladuwd hlediska @lezitym
piecélem ukoreni profesni fipravy a nastup do zastnani, pop pokraovani v dalSim
studiu na vysoké Skole. Mladylovek se ocitd v novém prasdi, na které si musi
zvyknout a chovat se zde podl€itych pravidel (Vagnerova, 2012, s. 370 — 397).

Dospivani se jevi jako Kibvé a rozhodujici obdobi praégvzeti pozéjSich dosplych roli,
piedevsim manZzelskych a rodvskych. Z obecného hlediska je pro adolescentgzita
zejména pedprofesni role student& ucné, kterd postuph smefuje k ziskéni ufité
socialni pozice; profesni role, jez jgéedpokladem k dosaZzeni ekonomické nezavislosti
a s ni spojené socialni samostatnosti; &@aa skupiny, se kterou se mlaggvek vniting
ztotoziuje a ziskava tak ditou socialni identitu; role blizkéhdigele, jemuz Ize d@vérovat
role partnerskd, kterd naplie potebu intimniho vztahu po strance embi sexudlni
(Vagnerova, 2012, s. 398).

Béhem adolescence prochaztitou promeénou vztah adolescenta s jeho todlUkazuje
se, Zze pro harmonicky vztah rodis adolescenty je velmiutkzita celkova atmosféra
v rodire a také komunikéni styl mezi rodii a dospivajicimi. Neménvyznamnou roli
hraje zajem rodii o své dti a jejich ¥elost ve smyslu vyjadvani pozitivnich emoci,

empatie a porozuéni. Podstatna je zejméndelost ze strany rodke stejného pohlavi.
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Pokud maji adolescenti pocit, Ze mohdadrodti voln¢ vyjadrovat své pocity a nazory,
a ze je rodie poslouchaiji, ifispiva to k jejich pozitivnimu sebehodnoceni idpadné
konflikty nejsou vnimany jako fatalni. Uvadi se, aakovou atmosféru v rodincitliv¢ji
vnimaji divky. Pokud tedy zazZivaji négmivou rodinnou atmosféru ve smysliznych
konflikta, hadek, neiivéry nebo nezajmu ze strany réili podepisuje se to negativihna
jejich sebehodnoceni a sebelcChlapci se vtomto ohledu jevi jako vice rezigtén
Vztahy adolescenfts rodEi by meély byt postaveny fedevSim na vzajemnénetie. Mladi
lidé potebuji, aby jim rodie davali utitou svobodu, respektovali jejich geby, zajmy
a jeding€nost (Macek, Lacinova, 2012, s. 26 — 28).

Souwasti dospivani je postupny dirpzeny proces emancipace, tj. osvobozovani se
Z podizeného postaveni. Tento proces se projevigelqySim v rodi&y, a to znénou
postoje adolesceink rodicim. Mladi lidé touzi o sabrozhodovat sami a zbavit s#lgné
kontroly. Pofebuji dostaténou volnost, ale s@asré také podporu. Pokud jsou k nim
rodice oteweni a dokézi naslouchat jejich feiam, vytvei tim pozitivni podminky
k postupnému osamosiavani, aniz by byla naruSena vzajemné&d&a. Adolescentni
emancipace row souvisi s progmou citové vazby k rodiim. Po emoni strance se to
projevuje zmenSenim zavislosti na bezpeti emoni podpde rodit a také sklonem
k vytvaeni novych vazeb, zejména vrstevnickych. Z pozrideablediska jde o &Si
samostatnost v oblasti uvaZzovani a fijgpani nazoi# dosglych jako jednoznéné
platnych. V disledku ¥tSi nezavislosti travi mladi lidé s rédmérs ¢asu, ubyva jejich

spole&né komunikace i sdilenfiznych zazitk (Vagnerova, 2012, s. 399 — 404).

Ke konci obdobi adolescence se vztahy scroditSinou stabilizuji, zkliduji a rodte by
meli pfijmout osamostatmi svého potomka. Mlad§lovék uz neni vniman jako diti
pubescent, ale jako t&indosgly se vSemi pravy a minimem povinnosti vzhledem
k rodicam. Umsrné tomu kleséa také mnozstvi konfliktAdolescenti pdebuji dosplého,

ke kterému mohou vzhliZet, a ktery s nimi jednéjakovnocennymi partnergasto také
odmitaji automaticky igjimat rodtovské nazory, hodnoty a igoby reSeni problérin
protozZe jim pipadaji zastaralé. Snazi se hledat nové, lepSigaaini postoje i zfisoby
jednani, nez jakétfpdstavuje starSi generace, a proto experimentignymi variantami.
Lorenz tuto tendenci ozdtaje terminem adolescentni neofilie (Vagnerova, 2012
S. 409 — 410).

Jednim z trentl sowasné spokmosti je prodluzovani doby, po kterou mladipvek

zustava ve sveé primarni rodinTo je dano zejména zvysujicim sefeon vysokoskolak,
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ktefi nastupuji do zawsstnani ve vySSime&ku a také pozfji zakladaji vlastni rodiny.
Jednim z nejvyznandjBich vyvojovych Ukal v obdobi adolescence je ziskani autonomie,
tj. nezavislosti. V 18 letech je sice adolescestilfl a sodasre pin¢ odpowvdny za své
¢iny, avSak po ekonomické strance je stale zavialguych rodiich. Skutén¢ nezavislym

se stava az ve chvili, kdy je schopen naplno prcavvydlavat penize (Vasutova,
Pand&ek a kol., 2013, s. 41).

V Zivoté adolescerit se krond rodict a ostatnicktlena rodiny vyskytuje spousta dalSich
dulezitych osob. Mohou to byt napwitelé, vychovatelé, sportovni tremévedouci
raznych zajmovych krouZkapod. Kontakt s dogfymi mtzZe byt pro adolescentyiposny
zejména z hlediska jejich intelektualniho, €mibo a socialniho rozvoje. Vezmeme-li
v Gvahu ¢etnost interakci, tj. vzajemné&igobeni dvou nebo vicéniteli, stava se pro
adolescenty nejvyznanmy§i predevSim vztah s¢ieli. Ukazuje se vSak, Zze ve srovnani
s rodgi ¢i jinymi rodinnymi @islusniky adolescenti nevnimaji suétele jako subjektiva
dulezité. Resto se &itelé nemalou rrou podileji na socializaci mladych lidi, a to tihe
pomahaji adolesceith naplnit potebu rtkam patit, vS€puji jim hodnotu vzdlani,

motivuji k weni a spoluformuji socialni identitu (Macek, Laciap2012, s. 81 — 89).

Na paatku adolescence, po ukmami povinné Skolni dochazkyrgehézeji mladi lidé na
stredni Skolu a ziskavaji tak novy socialni statusli-stredoskolského studentaieehod
na jiny typ Skoly pedstavuje v Ziv@tadolescenta vyznamnyqukl. Pro mnohé mladé lidi
muze byt tato zrna stresujici, jelikoZz se ocitaji v novém pfedi a novémitdnim
kolektivu, kde ¥tSinu spoluzak neznaji a musi si znovu vybudovat své postaveni.
S pechodem na #dni Skolu souvisi takéétsi studijni naroky, coz tize pro rkteré
adolescenty fedstavovat uité riziko, Ze jejich vysledky nebudou uspokojujidivadi se,
Ze wtSi motivaci ke Skolni praci a kKeni maji mladi lidé, ki¢ po absolvovani sdni
Skoly chgji pokratovat ve studiu na vysoké Skole. Pro adolescentghgrakteristicke
sdileni ndzoru na Skolu.cielé se jim¢asto jevi jako lidé, ki nerespektuji jejich nazory,
nejsou Wi¢i nim dostaténé oteveni a vsticni. Na druhou stranu uznévaji, Ze ani oni

nejsou pilis ochotni spolupracovat (Vagnerova, 2012, s. 444.8).

Pro rekteré mladé lidi je ke konci adolescence dalSitedtym socialnim meznikem
ukorgeni profesni fipravy a stim spojeny nastup do zatnéni. Zrole studenta se
dostavaji do role profesni, ze které vyplyva ekoiokén nezavislost, coz je v naSi
spole&nosti povazovano zaillaz dosplosti. S tim souvisi také zina postoje ze strany

rodict, ktefi adolescentovi ffpisuji weétSi pravo o sob rozhodovat. Mladi lidé mivaji
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v souvislosti s nastupem do zé&stméani protichdné pocity. Pozitivé hodnoti zejména
nezavislost a ekonomickou saiatnost. Na druhou stranu mohou pocité doke
pocitovat zklamani ze stereotypu pracovniho dne, kieryumo#iuje vyrazg mere ¢asu

na zajmové aktivity. Z&¢ miZze pgredstavovat také rozdil mezi realitou &kéavanim,
které adolescenti #i. K pocitu nespokojenosti v zafstnani nfize pispivat i utita
nepohoda spojena s délkou pracovni débkazdodennim rannim vstavanim, coz pro
mladé lidi gedstavuje ztratu svobody. Uvadi se, Ze nastup dwstaani je pozitiva
piijiman zejména &mi adolescenty, ki¢ byli ve studiu neus@ni a Skola pro &
piedstavovala takovouripez, Ze jim gechod do zagstnani v podstat piindsi vitanou
Glevu. Pracovigétklade natlovéka jiné naroky a plati zde odliSna pravidla, nehuddylo

ve Skole. Kléem k uspchu byvaji roviz jiné vlastnosti, nez jaké byly Zadouci ve Skole.
Celkow vzato je nastup do zastnani spojen jak s pozitivnimi, tak negativninpelgy.
Prinasi jedindm vétSi osobni svobodu v souvislosti s ekonomickowstatnosti, zarovie
vSak [fedstavuje ufitou zodpo¥dnost a zavazky, které mohou bykterymi adolescenty
vnimany jako nefljemné (Vagnerova, 2012, s. 420 — 423).

Béhem adolescence se vyznamnotraeu rozvijeji vztahy s vrstevniky, které jsou v tom
vyznamem vrstevnik ustupuji vztahy s rodi porgkud do pozadi. Oblasti rodiny @&ipel
jsou tak vice od#leny a kazda z nich uspokojuje odliSnérpbt adolesceit Ve vztahu

k rodicim jde pedevSim o snahu ke zrovnoprémh vlastni pozice, kdezto vztah
s vrstevniky nagiluje potebu socialni prestize a hodnoty pro druhé. Tim,gaktupr
kles& subjektivni vyznam vztahs rodti, otevir4 se prostor pro vytieni citové vazby

s blizkymi lidmi podobnéhodku a postupé také intimniho vztahu. Ukazuje se, Ze mladi
lidé, ktei meli v détstvi a dospivani kladny e vztah s rodii, zaloZzeny na dlvére,
navazuji kvalitgjSi vztahy s vrstevniky, snaze navazujvény kontakt, jsou oblibefgi
apod. (Macek, Lacinova, 2012, s. 41 — 45).

V obdobi dospivani nastd kontakt s vrstevniky, Kiese stavaji dlezitym zdrojem
socialni opory. Tu rizeme definovat jako pocit dostupnosti druhych, teaékse mizeme
spolehnout v fipact feSeni svych obtizi. Vrstevnické vztahy @i postupny proces
ziskadvani nezavislosti na ro@th a slouzi adolescémh jako zdroj informaci
a vzajemného porozumi. Témata, jako jsou napkonicky nebo oblékaniieSicastji se

svymi vrstevniky. Naproti tomu s radlivice probiraji otazky souvisejici se ¥@al/anim
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nebo profesni kariérou. Uvadi se, Ze dobré socajinia ze strany vrstevrilpiispiva ke
snadijSimu gekonavani nesnazi v kazdodennim ydacek, Lacinova, 2012, s. 49).

Macek dopiuje, Ze vrstevnicky vztah je unikatnim a nezasalpyim typem vztahu, ktery
umoZiuje vzajemnou vyrRnu nazofé, pociti a vzor@ chovani. Sotasré je také
prostedkem k hledani a ujasvani vztahu ksab samému. Adolescenti ziskavaji
¢lenstvim ve vrstevnické skuginurcity socialni status a také pocit vlastni hodnoty.
Jedinci, kté& jsou svymi vrstevniky pozitivh hodnoceni, maji &Sinou také vyssi

sebehodnoceni ve srovnanémit, ktefi jsou meg oblibeni (Macek, 2003, s. 57 — 58).

Véagnerova dodavd, Ze vztahy s vrstevniky pomalsjokojovat nejizrnejSi psychické
potreby. Jednd se zejména o feblu stimulace, kterd je naphvana prosednictvim
kontakti s vrstevniky, kt# sdileji spoléné aktivity a prozitky; pdebu smysluplného
uceni, jez souvisi s tim, Zze v kontaktu s vrstevrdlgkavaji mladi lidétzné zkuSenosti,
které mohou vzajemn porovnavat a dostavat tak uZmeu zgtnou vazbu. Souziti
s vrstevniky také ispiva k lepSimu wdonmeni sebe sama ve smyslu podobnasti
odliSnosti od ostatnich. Dale se jedna orgmi jistoty a bezp@é ktera byva v obdobi
adolescence uspokojovana nejen v rédale také v ramci vrstevnické skupiny. Tim, jak
se mladyclovek postup® odpoutava od své rodiny, ztraciitly pocit zazemi a hleda tak
oporu u svych vrstevnik ktefi jsou v podobné situaci. dezity vyznam v obdobi
dospivani ma téz pi@ba byt akceptovan a v souvislosti s tim ziskgatelnou socialni
prestiz. Postaveni, které dospivajici ve sk&ipwrstevniki zaujima, ma zr@ou
subjektivni hodnotu a stava se vyznamnowdsti jeho identity. Kliovou potebou pro
dospivajici je rovéZ poteba ukit si vlastni pravidla, kter4 souvisi s postupnym
osamostdtovanim od rodit. Adolescenti si vytvi#ji vlastni normy, které jsou jim blizSi

a potvrzuji jejich nezavislost (Vagnerova, 2012123 — 426).

Zvlastni vrstevnickou skupinou je Skolriida. ProtoZze zde mlad§lovék travi spoustu
¢asu, je pro & vétSinou velmi dilezitd. Jedinec, ktery je véidé obliben a ostatni ho
uznavaji, bude mit pragdodobré vétSi sebejistotu i lepsi socialni kompetence. Naprot
tomu pro adolescenta, ktery &akého divodu do tidy ,nezapadl’, mize souZiti se
spoluzaky pedstavovat zrmou zatz, jelikoz Skolni tida je skupinou, kterou nelze
vymeénit (Vagnerova, 2012, s. 427 — 428).

Vliv vrstevnické skupiny dosahuje nejvyssi intepzzhruba v 15 — 16 letech. V dalSim

obdobi se vliv vrstevnik snizuje. Na konci adolescence se mladi lidé zeskéti na
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skupirg postup® odpoutavaji a vice se zafji na individualni vztahyClenstvi ve
skupirgé vrstevniki pro re ztraci na vyznamu a majitéi tendenci spoléhat se naijsv
vlastni nazor, a to jak ve vztahu k réidn, tak i kamarabdin (Vagnerova, 2012, s. 430 —
431).

V adolescenci nabyvaji na vyznamu keowrstevnickych vztai také vztahy fatelské.
Ukazuje se, ze blizké&d@telstvi mezi divkami maéhem adolescencestéi dilezitost nez
blizké gatelstvi mezi chlapci. Je tomu tak proto, Ze mévkami panuje v komunikaci
VEtSi otevenost, ve ¥tSi mie si s@luji své zkuSenosti a mluvi spolu o svych pocitech.
Dovedou také ocenit inteligenci svych kamaradejcheupiimnost a dvéru ve smyslu
udrZeni sdlenych informaci v tajnosti. itelstvi chlap& byva vice kolektivni, zaloZzené
zejména na zaklgdspole&nych zajnti a ¢innosti. Ve srovnani s divkami ma pro chlapce
vySSi hodnotu ztotoZni s vrstevnickou skupinou. Jejichiggelstvi se opira hlagn

o schopnost podat dobry vykon, o respekt a takadod®st. Ocgovanymi viastnostmi
jsou fyzickad zdatnost, otésnost, originalita a smysl pro humor. Blizké&telstvi mezi
divkou a chlapcem neni v adolescenilip obvyklé. Prosgsné ale mize byt gedevsSim

pro ty, kt&i nemaji sourozence aprgého pohlavi (Macek, 2003, s. 59).

Ukazuje se, Ze pozitivni zkuSenost ziskana v todengenasi také doiptelskych vztai
Adolescenti, ktd meli kladny ema@ni vztah s rodii, sndze navazuiji blizké vztahyi@feli.
Pratelsky vztah fedstavuje tllezitou emeéni oporu i zvladani fiznych obtizi. Mladi lidé
jsou ochotni si vzajentnpomahat, nezistnednat ve prosich druhéhaii vzdat se pro &
néceho subjektivd vyznamného. Bvérné g@atelstvi gispiva k osobni vyrovnanosti
a posiluje sebaeddomi adolescenta. Uvadi se, Ze mladi lidéfikteaji blizkého fitele,

maiji lepSi sebehodnoceni, vySSi sebelctu a cejkou se sebou spokojgéi (Vagnerova,
2012, s. 431 —433).

Pro obdobi adolescence je charakteristické expatouéni s partnerskymi vztahy. Podle
Macka a Lacinové se na formovani partnerskych viztedolescerit vyznamnou rérou
podili kvalita manzelstwi partnerstvi jejich rodii. Rodie svym dtem poskytuji modely
komunikace feSeni iznych problém, partnerské opory apod. A pgatyto vzory mohou
adolescenti pozgi napodobovat ve vlastnim partnerském vztahu.rdedgpodobné, Ze se
hodnota partnerského chovani rkadibude ukitym zpisobem promitat i do vu
partnera dospivajicich. Na oblast partnerskychhizéalolescenta ma vyznamny vliv také
vychovny styl vrodid, hodnotovy systém ro&li, rodinné tradice¢i emani klima

vrodirg. V souvislosti s utv@nim partnerskych vztadhhraji dilezitou roli rovréz
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vrstevnické a fatelské vztahy adolescé&ntSkupina vrstevnik totiz vytvai prostor pro
ziskavani zkuSenosti s jedinci ¢pé&ho pohlavi, a to zejména na zaklaspole&né
komunikace. V ramci iatelskych vztah zase adolescenti rozvijeji svoje socialni
kompetence, které mohou peégdvyuzit také v partnerském vztahu (Macek, Laci@ov
2012, s. 58 — 59).

Partnersky vztah adolescémtaphuje fadu funkci. Fispiva k formovani viastni identity, je
zdrojem sebepoznani, oulivje rozvoj socializace a podporuje intimituuké pozitivie
ovlivihovat i oblast seberealizace, nébgrispiva k dosazeni Zadouciho socialniho
postaveni a prestize ve skupimrstevniki. Divky i chlapci se radi figdvadji se svymi
partnery ped vrstevniky. Potvrzuji si tak vlastni hodnotuiskavaji ¥tSi sebejistotu. Na
konci adolescence byv&tgina mladych lidi osobnostreralejSi a v souvislosti s tim se
meéni také charakter partnerskych vziaiMlady ¢lovek je jiz schopny sdilet s partnerem
jeho pocity, otekerg komunikovat a dosahnout tak opravdové intimity ge@rova, 2012,

s. 438).

Vyznamnou sotasti partnerského vztahu se v adolescenci stavasdxialita. Oblast
sexuality a sexualniho chovani ma u divek a clilipou socialni souvislost. U chlajpge
téma sexualityéasto probirano mezi jejich vrstevnikyiigemz zkuSenosti v této oblasti
zvySuji socialni prestiz jedince. U divek je sexaaspojovana spiSe s hodnocenim vlastni
sexualni atraktivity pro ogaé pohlavi. Samotnou sexualitu u nich negedji vrstevnici,
ale partner (Macek, 2003, s. 60).

ZkuSenosti s pohlavnim stykentasto pedchazi experimentace s jinymi ugpby
uspokojovani, které jeStnemaji partnersky charakter. Jedna se zejménasturbaci, se
kterou ma zkuSenost jiZz ét8ina pubescefif predevSim chlapc Masturbace vSak
piedstavuje pouze tpchodny zpsob uspokojovani sexualni pelby. Na z#éatku
adolescence ziskavaji mladi lidé obvykle prvni ekoSti s heterosexualnimi kontakty.
Jejich pfibéh ma sva typicka stadia: od drzeni za rukespibani, francouzské polibky,
mazleni typu neckingu a pettingu, orélniho sexupazpohlavni styk. Prvni sexudlni
zkuSenost zavrSena pohlavnim stykefadgtavuje v Ziva@t adolescenta idezity preckl.

A to nejen biologicky, ale také z psychosocialnihtediska, protoze je mnohymi
adolescenty vnimana jakoigghod do dosjosti. Podle dostupnych Udajdochazi
k prvnimu pohlavnimu styku v méru mezi 17. az 18. rokem. Je to ale velmi individua

a nelze jednoziia¢ stanovit idealni 8. Ukazuje se, Ze na zahajeni sexualniho Zivota ma
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vedle osobni zralosti vliv také celkovy Zivotni Istiiodnotova orientace ariplusSnost
k urtité socialni vrst¥, do niz jedinec pé#t(Vagnerova, 2012, s. 438 — 439).

Langmeier a Krgjiova uvadji, Ze v sodasné dob dochazi k postupnémugkonavani
urcitych stereotyfp spojenych s muzskou a Zenskou pohlavni roli. Tpregvuje nap
tim, Ze chlapci i divky ziskavaji prvni sexualnug&nosti fiblizn¢ ve stejném &ku, nebo
Ze divky ¢astji nez dive zahajuji st pohlavni Zivot se stefnstarym nebo dokonce
mladSim partnerem. Motivem k zahajeni sexualnivotai byvacasto prosta aidavost,
a to gedevSim u chlagic U divek gevazuji spiSe citoveistody. Co se tyka subjektivnich
pociti spojenych s prvnim pohlavnim stykem, naprostifina chlapé uvadi pozitivni
reakce. Naproti tomu divk§astji prozivaji nepijemné pocity. To mize byt dano jednak
bolesti @i styku, ale takéiznymi Uzkostmi, studem, strachemifpadného ahotreni Ci
vycitkami swdomi (Langmeier, Kréjiova, 2006, s. 157 — 158).

Oblast intimity a sexuality f¥e u rekterych dospivajicich vyvolavat obawy rozpaky
také z divodu neznalosti a nedostatku informadiikRdem mohou byt vy&ené divky,
které se obraci na Linku bezpe souvislosti s prvni menstruaci. Chlapci se zas&vaji
piipadneho selhanitippohlavnim styku. Mktefi rodice spoléhaji na to, Ze informace
o téchto tématech ziskajétl ve Skole. Naopak pedagogové mohou zase argunartion,

Ze by to ngli byt praw rodice, ktei s ditem pohovéi o tak intimnich ¥cech. V dnesni
doke si mohou dospivajici v podstatokoliv najit na internetu. Informace zde obsazené
ale mohou byt zavaici, neupln&i zkreslené a dospivajici takie o dané oblasti ziskat

zcela mylnou pedstavu.

Posledni téma, o kterém bych se v souvislosti pigaaim chila zminit, jsou média.
Dynamicky rozvoj techniky v oblasti medialni komkace a také relatignsnadny pistup

k medialnim pistrojim (dany dobrou technickou vybavenosti jednotlivyobdin)

jednoznéné prispiva k tomu, Ze dnesni adolescegtiyji médiim podstathvicecasu, nez
tomu bylo v div¢jSich dobach. Pro mnoho mladych lidiegstavuji média hlavni népl
jejich volnéhocasu. A’ uz se jedna o surfovani po internetu, hranfitetovych her,
sledovani televizéi poslech hudby (VaSutova, Pd&eé a kol., 2013, s. 45 — 47).

Na paatku adolescence, tjfiplizné od 15 let, klesa zajem o sledovani televize a alaop
klicovym médiem se stava internet. Mladi lidé pomoctérimetu nejastji vyhledavaji
razné informace, hraji hry nebo komunikujii@geli. S vyuzivanim internetu se oviem poji

také utita rizika. Dospivajicim hrozi napkyberSikana, coz je forma Sikany pomoci
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informainich a komunik&nich technologii, fedevSim internetu a mobilnich telefpn
kyberstalking, ktery fedstavuje opakované a stigpané olbtZzovani nap prostednictvim
SMS zprav, telefonnich hougre-maih ¢i zprav na chatu; nebo kybergrooming, coz je
nebezpeény druh internetové manipulace, kdy se manipulsiazi v ditti ¢i dospivajicim
vyvolat faleSnou dvéru a pgeswdcit ho k osobnimu setkdni zacalem sexuélniho
obtZovani. Za rizikové chovani je povaZzovan rétzv. sexting, tj. rozesilani textovych
zprav, fotografiici videi se sexualnim obsahem, nebo kybersex, Juaei aktivita

odehravajici se pragdnictvim internetu (Sebe$, © 2013 — online).

V sowasné dobjsou velmi popularni socialni &jtpomoci kterych si adolescenti vyfef
profily, vkladaji fotografie, sdileji obrazky a wad ¢i vyhledavaji nové kontakty. DalSi
»technickou vymozenosti“, kterou adolescenti sloduli vyuzivaji, je tzv. iPhoné iPad.
Jedna se o mobilni telefon, ktery krdiwzného volani a psani textovych zprav umgé
nap. také vyhledavani informaci na internetu, poslbaldby, hrani videoher, sledovani
filmt, komunikaci prosednictvim socidlnich siti apod. Vedle internetu abiimiho
telefonu je u adolescentrovréz popularni poslech hudby. Naproti tomu klesa vizna
tradicnich médii, jako jsou knihy neli@sopisy. Adolescenti jgasto vnimaji, ve srovnani
s jinymi typy médii, jako mé&nzabavné az nudné. Celkovzato Ize konstatovat, Ze média
vyraznou nérou prispivaji k pasivnimu traveni volnéh@su a tim podporuji nezdravy
zpisob zivota adolescan{Vasutova, Parsgk a kol., 2013, s. 50 — 54).
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Smutek, skifenost, vyitky swedomi, nesmysina pravidla a nenavist ké&s@amému —
vSechny tyto pocity zazivdoveék s poruchou iimu potravy. Sodasny ideal krasy, jak ho
prezentuje spot@most a meédia, bohuzetigpiva k tomu, Ze lidi s poruchotiijpu potravy
stale gibyva. Uvadi se, Ze €eské republice trpigkterou z forem poruchifimu potravy
kazdy dvacatglovek z krizove ¥kové skupiny, kterou twd divky a Zeny od 15 do 25 let.
Nemoc vSak postihuje vSechnykeveé kategorie — od velmi mladych divek az po zralé
Zeny. PotiZe s jidlem se nevyhybaji ani tmazTi tvai priblizne 10 — 20 % vSechifpad.
Poruchy pijmu potravy jsou zavazna psychicka onentoénjejichz disledky mohou byt
pro nemocnéhdloveka fatalni. Zcela uzdravit se pad@ouze 30 — 40 % paciéntTo je
do jisté miry dano tim, Zze pomoc vyhleda jen 10 émacnych. Lidé s poruchouipnu
potravy ¢asto swj zdravotni staweSit nechiji, stydi se za & nebo nejsou dostates
motivovani k I€b¢ (Zapletalov4, 2013 — online).

V ramci této kapitoly uvedu sttny pohled do historie poruchtipnu potravy. Dale se
zan®iim na nejastjSi typy onemocéni jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité figjidani. Za¥rem se zminim také o m&manamych typech poruchipmu
potravy jako je ortorexie, bigorexie nebo drunkaeeex

2.1 Historie poruch p¥ijmu potravy

Prvni zminky o poruchach, které se podobaji dneSentalni anorexii a bulimii, se
dochovaly jiz v hieroglyfech ze starkého Egypta a v perskych manuskriptech. Obdobi
hladowni a gejidani zachycuji také pergamenoveé svitky z dobngdv dynastii. Sta
Rimané si dokonce z&mé vyvolavali zvraceni, aby si vyprazdnili Zaludeknahli tak na
svych slavnostech snist co n#gi mnoZstvi jidla (Ladish, 2006, s. 144).

V 5. stoleti ped naSim letopttem se o poruchachtipnu potravy zmiuje fecky Iéka
Hippokrates a ozraje je terminem asithia. Slovo ,anorexie” poprvaipibve 2. stoleti
naseho letoptiu znamy Iéka Galén. V 17. stoleti se o mentalni anorexii poprr@iuje
britsky lék& Richard Morton. Ve svém dile Phthisiologia popéstgv. nervové Ubyt
které Ize chapat jako skomiraniugpbené jak fyzickymi fi¢cinami, tak i emocionalnimi
vlivy. Ve druhé polovig 19. stoleti se v literata objevuji prvni ¥rohodné pipady

mentélni anorexie. William Stout Chipley popsaloee 1859 tzv. sitiofobii, tj. chorobné
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nechutenstvi. O rok po#jl francouzsky |ék&a Louis-Victor Marcé ve svéntlanku
popisuje prvni fipady mentalni anorexie, které diyje rekolika anamnézami. O prvni
jednoznény popis mentalni anorexie se spoke zaslouZzili paéizsky I1éka Ernest-Charles
Lasegue a londynsky lékair William Withey Gull. Lasegue& roce 1873 publikoval sy
¢lanek o anorexie hystériqgue. Ve stejném rociedpesl Gull svou igdnasku

0 anorexia hysterica fipkteré mladé divky extrénérhubnou a upozdéuje na fakt, Ze by
tomuto onemoaini nently byt prisuzovany somatickériginy. Prednaska byla uvejnéna

v roce 1874 jiz s pouzitim terminu anorexia nerv@3a Iéké zdaraziovali, Ze se jedna
o psychogenni nemoc, ktera se vyskytuje zejmérimak@ mladych Zen. Charakteristické
piiznaky, které oba popsali, plati i v $asnosti (Papezova, 2010, s. 20 — 21).

Zpocatku byla mentalni anorexie povazovana za duSewniichu. V roce 1914 vSak
hambursky patolog Morris Simmonds zjistil, Ze &kterych vyhublych paciefitdoSlo

k poSkozeni hypofyzy (podsku mozkového) a mentélni anorexie takiata byt
spojovana se ,Simmondsovou chorobou". 8fgicatych letech 20. stoleti byla mentalni
anorexie diky psychosomatické medicim psychoanalyze znovuiazena mezi dusevni
poruchy. V roce 1941 prof. Vratislav Jonas nagtatek s nazvem Patologickd hubenost
mladych divek, ve kterém poukazuje na skotst, Ze je ifeba myslet fedevSim na
anorexii mentalni, jeZ je Agobena zrnénym psychickym stavem pacienta. V roce 1945
prednaSel na téma mentalni anorexie prof. Otakartdaf jedendct let pojl stejny
autor publikuje ¢lanek nazvany O tak zvané mentalni anorexii, veaékte rozebira

problematiku tohoto onemoémi (Papezova, 2010, s. 21 — 22).

Od Sedesatych let 20. stoleti probiha systematitkdium mentalni anorexie. Poznavanim
nejrizréjSich projed mentélni anorexie se zabyvala americka psychotledy Hilde
Bruch. Uvedla mnoho ffpadi, jejich anamnézu i typické fiznaky nemoci. Jejimi
pacienty byly nejasgji divky ve wku od 16 do 18 let. Hladeéni se ¥tSinou projevovalo
jako wdoma snaha po dosaZeni Stihlosti. Poznatky a z&sSefilde Bruch daly zéklad
pro dalSi zkoumani této nemoci (Ekava, Dvdakova-Jan, 2003, s. 197 — 198).

Od roku 1963 se problematikou mentalni anorexienzalbesky léka FrantiSek Faltus.
V roce 1977 vydal monograffkekni mi, co ji$ a v roce 1979 publikoval odbornauihki
s ndzvem Anorexia mentalis. V roce 1983 zalozil prazské Psychiatrické Klinice
1. lIékaské fakulty Univerzity Karlovy Jednotku specializmé pée pro nemocné trpici
poruchami potravy, ktera byla prvni svého druhstedni a vychodni Evr@p Na¢innost

FrantiSka Faltuse ugpne navazali také daliiesti odbornici. Jedna se tap prof. Hanu
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PapeZovou, MUDr. FrantiSka Davida Krcha nebo da@muJKocourkovou (Papezova,
2010, s. 22).

Podobsr jako anorexie, ma svou vlastni historii také budindvadi se, Ze vyraz ,bulimie®
pochazi zeckych slov bous =i} a limos = hlad. Je tim tedy ozimvan tak velky hlad, Zze
by ¢lovék dokazal snist celého vola. Tematikou chorobndadihse ve svém dile zabyval
jiz ve 4. stoleti ped naSim letopdem fecky dramatik a basnik Timokles. Pojem bulimie
puvodre zahrnoval také slabost a mdloby #gmené hladem. Postupetiasu byly brany
do avahy také emocionalni faktory nemoci, jako inalicenost. Z Iékeského hlediska
byla v8ak bulimie jestve 20. stoleti povaZovandeglevsim za poruchu traveni. Teprve
v roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell pogeézil slovo bulimia nervosa. Timto
terminem ozn&val silné a neovladatelné nutkani gejjplat, jehoz ficinou je chorobny
strach ze ztloustnuti. Nemocni se vyhybaji ztlou$ttim, Ze si vyvolavaji zvraceni nebo
zneuzivaji proistujici prostedky, gipadré kombinuji oboji. Touto poruchou podl&jn
trpély Zeny s normalni¢tesnou hmotnosti (Krch a kol., 2005, s. 32).

V minulosti rekdy byvalo gejidani spojovano s anorexii. VySe zgmiyn Gull popsal jiz

v roce 1874 v jedné ze svyckepnasek nenasytnou a¢hkijidlu u pacientky, ktera seciéa

s anorexii. Pédzsky léka Laseguerovnéz zaregistroval zachvaty igjidani u svych
pacientek. Postugnse objevilo gkolik kazuistik obsahujici nutkavégjidani, po kterém
nasledovalo umystnvyvolané zvraceni. Jednu &hto kazuistik zviejnil v roce 1944
Svycarsky psychiatr Ludwig Binswanger. Jedna sél@lp Zeny a jejiho neinavného boje
s bulimii, ktera ji dovedla az k nucenému zvracanéxtrémnimu uzivani projimadel.
Patdtkem sedmdesétych letilpyvalo pipadi Zen, které se ipjidaly, ale pitom si
udrzovaly normalni hmotnost pomoci zvraceni, prafiel nebo diuretik. Objevila $ada
navrhi, jak tuto diagn6zu pojmenovat. Nakonec byl rokuB79 ramci Mezinarodni

klasifikace duSevnich porucliijat termin mentalni bulimie (Krch a kol., 2005 38).

2.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je zavazné duSevni onertoigrkteré spada do kategorie poruchmu
potravy. Negastji ohroZuje dospivajici divky a mladé Zeny, aléZm se vyskytovat také
u zralych Zzen nebo naopak «tidpred pubertou. Uvadi se, Ze muZi jsou vyrammere

ohrozeni anorexii. To by se dalo vyfit napt. tim, Ze jim tolik nevadi sikSi postava
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a nedrzi tedy takasto redukni diety. Na rozdil od divek, které viiehu dospivani
pribiraji predevsim naétesném tuku, chlapci nabiraji hlavrsvalovou hmotu. DalSi
rozdily jsou patrné také v oblasti psychiky. Divigou ve srovnani s chlapci men

e

aby byly oblibené (Krch, 2010, s. 56 — 59).

Jak jiz bylo napsano vyse, prvriiznaky mentalni anorexie se zpravidla objevuji gy
nebo adolescenci. Souvisi to s tim, Ze dbfihu dospivani dochazi ke Zn¢ télesnych
proporci, coz mize pro kkteré divky pedstavovat zrimou zatz. Pokud dos§)i k nadzoru,
Ze jsou pilis tlusté, z&nou drzet dietu. Bkdy mize byt spougtem nemoci
nevhodna poznamka okoli typu: ¢k jsi gibrala, ne?“ Jindy se mohou potiZze objevit
v disledku rjaké zatzove situace, jako je nApozvod rodiu, ztrata blizké osoby, vazna
nemocc¢lena rodiny, brzky odchod z domova apod. (Hort, Ildké, Kocourkova et al.,
2008, s. 265).

Mentalni anorexie je porucha, pro kterou je chamagtické umysiné snizovanélésné
hmotnosti. SniZeni vahy si nemocniigpbuji nap. tim, Ze nadrérn¢ cvi¢i. Maji potebu
.dat si pdadre do €la“, zpotit se, a proto neustalékae pobihaji. Denthdokazou tkolik
hodin posilovat nebo ujit mnoho kilometpesky. Postup& se néni také jidelntek.
Nemocni nejprve vynechavaji sladka ant jidla. Poz#i prestavaji jist i dalSi potraviny,
jako nap. bilé pe&ivo, maso, filohy apod. Nakonec ji pouze nizkokaloricka jidla,
o kterych maji perfektni iphled. Casto se vymlouvaji, aby se nemuseli pravideln
stravovat. Pokud ji, uzkosthvse srovnavaji s ostatnimi a vyzaduji, abdliroo nejmés.
Jedi velmi pomalu, strnule a potraviny si rélegi na miniaturni kousky. Vyhybaji se jidlu
ve spolénosti. Pro sebe si totiZfipravuji jiné, mén vydatné jidlo. Nkteti pacienti
zastavaji nazor, ze ,hlad jégqvletena Ziza", a proto hods piji. Jini ale teba nepiji ibec
nebo jen velmi malo, coz ma za nasledek dehydratgeinismu. Pokud je¢kdo nuti jist,
snazi se podvé&tl Nemocni mohou pouzivat rosihdalSi metody k redukci vahy, jako je
uamysiné zvraceni, uzivani laxativ (projimadel), ra@ktik (latky snizujici chtl k jidlu)

a diuretik (latky navozujici zvysené vylwani vody zdla) (Krch, 2010, s. 25 — 29).

Vlivem mentalni anorexie dochazi u nemocnych keeglkknému vnimani vlastnih&a.
Prikladem je divka, ktera se neustale vazi, abyilgjjistda nefibrala, a kazdé deko navic
vnima jako osobni selhaniig’toze okoli vidi, Ze je na kost vyhubla, ona &lesfripada
tlusta a pi pohledu do zrcadla pié nad svymi domtiymi ,tuky” na biiSe ¢i stehnech.

Divka by radji zemtela, nez by se najedla ailpala. Jidlo vnima jako hromadu
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zbyteinych kalorii, které vedou pouze k tidag (Svédova, 2012a, s. 6). Narusené vnimani
vlastniho &la dolie ilustruje nasledujici obrazek:

Obr. 1. Zkreslené vnimani viastnilstatu mentalni anorexie

Zdroj: hubnutidyou.cz, © 2014 — online; zinnia.€z2010 — online

Mentalni anorexie ma negativni dopad také na gpobkky Zivot nemocnych. Pacienti se
postupr zantruji stale vice na sebe, svojdot a jidlo. Vyhybaji se fateiim i rodirg

a uzaviraji se do sebe. Postéme jim zhorSuje ndlada, byvajiegitlivéli a podrézdni.
Uzkost, kterou prozivaji v souvislosti s jidlem, genasi také do dalSich oblasti Zivota.
Néktefi nemocni maji silnou ptebu uklizet, starat se o domaciiat apodCasto radi
sbiraji recepty a wa ostatnim. S postupujici vyhublosti ubyva spetskych kontaki

a naopak pbyva konflikti s okolim. Namisto posileni selédemi roste nejistota a pocit
celkového neuspokojeni (Krch, 2010, s. 30 — 50).

Prikladem je pacientka, ktera popisuje své pocityaajCely miij Zivot se tdi kolem jidla.
NedokaZzu se na nic jiného soieslit, jsem podraztha a u néeho nevydrzim. f/@stalo n#
teSit nejenom jist, ale i pravidelrse vidat s fateli a rodki, se kterymi se neustale hadam
kvili jidlu. Zacala jsem byt podrazmha a zahledna do sebe. Ztratila jsem veSkerou
sebedveru a prestala se mit rada. To, coemelo povzbudit, dnes zcela ovladajmdivot"
(Krch, 2010, s. 50).
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Mezinarodni klasifikace nemoci (aktual® platna verze MKN-10) uvadi, Ze pro

diagn6zu mentélni anorexie je zafedti, aby byla fitomna nésledujici diagnosticka
kritéria:

1) Télesna hmotnost je udrzovana nejaé® % pod normalni arovnif{aiz byla snizena

nebo nebyla nikdy dosaZzena) nebo Body Mass Indale (gn BMI) je 17,5¢i mére.
Prepubertalni pacienti nesipji béhem fistu a@ekavany vahovyifrastek.

2) Snizeni vahy dosahuje nemocny tim, Ze se vyfigthan, ,po kterych se tloustne®, a Ze

nadn&rné cvici, navozen zvraci nebo uziva laxativa, anorektidaiuretika.

3) U pacieni pietrvava strach z tlotRy a zkreslenaigdstava o vlastningle jako vtirava,
neodbytnd mysSlenka, ktera vede nemocného ke stahsiveelmi nizké hmotnosti.

4) Porucha menstrgaiho cyklu u Zen, neuZzivaji-li hormonalnélbéi.

5) Jestlize onemo¢ni zaalo pred pubertou, jsou pubertalni projevy op&ag nebo
dokonce zastaveny. Zastavuje 8kedny 6st. U divek se nevyvijeji prsa a nedostavi se
prvni menstruace. U hothzistavaji dtské genitaly. Po uzdraveni obvykle dochazi
k normalnimu dokoteni puberty, nicmén prvni menstruace je opodth (Maradova,
2007, s. 7).

Je teba si u¥domit, Ze mentalni anorexie je zavazné onerdwicnkteré nize mit
smrtelné nasledky. Diety, hladé, ale také zvraceni a uzivani presdkii na hubnuti

viN /s

zpasobuji nejtiznéjSi zdravotni komplikace (Krch, 2010, s. 43).
Télesné potize pi mentalni anorexii

Nemocni byvaji velmi citlivi na chlad, coz je damwatou tukové vrstvy. Jejictelb se
postup pokryva vrstvou jemného ochlupeni, které mi@dptimto chladem chranit.
ZhorSuje se kvalita pleti, vlasa dochazi ke zvySené kazivosti #utNemocni mivaji
problémy se zacpou, protoZe se zpomaluje funke.sVlivem nedostatméeho pisunu
Zivin dochazi ke zmenseni Zaludku a powitnevolnosti. Mentalni anorexie ma negativni
dopad také na dal&ilésné organy, jako jsou ledviny, jatra nebo sr@azienti s&asto citi
extrémm unaveni. Mivaji pomaly pulz, nizky krevni tlakldasny k omdlévéani. K tomu se
pridavaji zmény krevniho obrazu, kostnii@lt a zvySeny cholesterol. PoSkozeny jsou
rovneéZz svaly a klouby. Kosti nemocnych jsou velniiekké, coz mize vést Kastym
zlomenindm. Zeny kili nedostatku dlesného tuku festavaji menstruovat. Pokud trpi

mentalni anorexii dit zastavuje se jeh@élésny fist a opod’uje puberta. S nedostatmu
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vyZzivou souvisi také poruchy spanku a celkové asiabobranyschopnosti organismu
(Krch, 2010, s. 44 — 45).

Podrobny pehled €lesnych potizi  mentalni anorexii uvadim iboze P I.
Psychické potize pi mentalni anorexii:
. Poklesla, depresivni nalada, podr&#ubt, nejistota, Uzkost, smutek, sebenenavist.

. Naladovost, pl&ivost, vztahovénost, nadmdrnd sebekritinost, sebehodnoceni

zaloZené na hmotnosti.

. Nesoustednost, zhorSeni patti, neustalé myslenky na jidlo.

. ZhorSuje se schopna&sit problémy — i malé problémy se zdaji iedqnatelné.
. Mysleni se stava viagernobilé.

. Ztrata zajmu o okoli, konflikty srodli a prateli, postupna socialni izolace
(Papezova, 2012, s. 62).

Dlouhodobé hladasni a podvyZiva jsou vzdy spojeny&etsnym i psychickym stradanim.
Uvadi se, Ze ze vSech psychickych poruch vede¢pmdantalni anorexie n&gstji ke
smrti. Tragédie umrti itom sp@iva v tom, Ze si nemocriasto neuvdomuji, do jak

zavazného rizika se dostavaji (Krch, 2010, s. 45).

2.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je zdvazné duSevni onemiménkteré roviz spada do kategorie poruch
piijmu potravy. Vyznauje se pedevsSim opakujicimi se zachvatiejpdani a pehnanou
kontrolou €lesné hmotnosti. Lidé trpici bulimiifgdlaw pocit'uji nahlou neovladatelnou
chuw kjidlu, kterd vede k pravidelnym zachimet piejidani. Poté se jidla zbavuji
amyslire vyvolanym zvracenim, projimadly nebo jinymi IéKiyto zachvaty byvajéasto
doprovazeny sebeoligvanim a depresemi. Pacienti mivaji obvykle norinhmotnost,
proto na prvni pohled nevypadaji nemédilohou vSak mit i podvahti naopak nadvahu.
Na rozdil od nemocnych mentalni anorexii si svoorachu tSinou u¢domuji a ¥di, Ze

vyvolavat si zvraceni neni zdravé (Hort, HE®A, Kocourkova et al., 2008, s. 271).

Stejre jako mentalni anorexie ohrozuje i mentalni bulimiegastji dospivajici divky

a mladé Zeny. Nastup onemeoh vSak ¥tSinou gichazi v pozéjiSim wku. Piimérna
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rizikova wkova kategorie je od 15 do 25 let. Mentalni bulireéeniize, ale také nemusi,
rozvinout z mentalni anorexie. Raiinse niize stat, Zze se z onemeai bulimii rozvine
anorexie (Hort, Hrdtika, Kocourkova et al., 2008, s. 272).

Uvadi se, Ze mentalni bulimii trpiGeské republiceifblizné kazda dvacata divka a mlada
Zena. Muzi tvéi pouze 5 % paciefita bulimie se tedy u nich vyskytuje spiSe vyjime
Zatimco u Zen &Sinou bulimii fredchéazeji izné diety, hladosni nebo pimo anorexie,
muzi obvykle zdinaji s gejidanim. Ukazuje se, Ze mentalni bulimii jsou fog\wohrozeny
divky, které swj volny ¢ascasto travi v nakupnichistiscich nebo se svymi vrstevniky,

kterym zalezi na dokonalém vzhledu a vykonu (K&908, s. 42 — 43).

Mezinarodni klasifikace nemoci(aktual platna verzéeMKN-10) uvadi, Ze pro diagnézu

mentalni bulimie je zapt#bi, aby byla itomna nasledujici diagnosticka kritéria:

1) Opakované epizodygjidani (nejméd dvakrat tyde v pribéhu 3 n€siai), pii nichz je

v kratkémcase konzumovano velké nebo subjekdivelké mnozstvi jidla.
2) Neustalé zabyvani se jidlem, silnd a neodolatelnha po jidle.

3) Snaha potlat ,vykrmny* Gc¢inek jidla vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim
projimadel, uzivanim tznych |éKi (anorektika, diuretika)¢i stiidavymi obdobimi
hladowni. Pokud se bulimie vyskytne u diabdétikmiZe dojit k tmysinému zanedbani
lécby inzulinem.

4) Pocit gilisné tlousky spojeny s neodbytnou obavou ze ztloustnuti. rBiulicasto

st s

(Maradova, 2007, s. 8).

Lidé trpici bulimii ¢asto svou nemocied okolim pélive taji. Vynakladaji znéné Usili,
aby navenek udrzeli zdani, Ze projinlo negedstavuje Zadny problémehktly uvadiji, ze

se citi jako d¥ rizné osobnosti €ast jejich ja chce sigjidanim a zvracenint@stat a byt
zdrava, kdezto druhéast vesSkerou snahu neustalefimdnoho nemocnych, ki trpi
bulimii, popisuji zachvaty iigjidani jako #co neovladatelného az zoufalého (Hall, Cohn,
2003, s.3—-4).

Prikladem je pacientka, kteracilitoto: ,KdyZz jsem se rozhodla uspadat si p@adny

mejdan, pozvala jsem si spoustu sladkych spd& litr zmrzliny, krabici suSenek,
spoustu bonbah aspai tucet koblih a #kolik tabulekéokolady. Jindy jsem splacala Gpin
vSechno: ovesné \ky, tvaroh, mrkev nebo ztvrdlé rohliky, které jserhrabala z koSe.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii, s.r.o. 36

Bricho se mi nafouklo tak, Ze jsem vypadala, jakdhbyda thotna, a zvracet jsem Sla
obvykle az pof hodire, po kterou jsem jen tdpsedla. Pak jsem si sétla prst do krku
a vyzvracela jsem vSechno, co Slo. Celé to trvaidvadinu. Tdila se mi pak hlava a byla
jsem zeslabla‘(Hall, Cohn, 2003, s. 26 — 27).

VySe zmirgny zachvat fejidani a nasledné zvraceni ilustruje také tentaza:

Obr. 2. Zachvat fejidani a nasledné zvraceni u mentalni bulimie

Zdroj: viscojis.cz, © 2014 - online; anathinprorastky.cz, © 2014 — online

Nektefi nemocni zvraci, sni-li velké mnozstvi jidla, da¢raci po jidle, které povazuji za
nadbyténé a energeticky vydatné, jini uz z pouhého zvyBupostupujici nemoci
frekvence zvraceni nastd. Nektefi pacienti dokonce zvraci az do stavu naprostého
fyzického vyerpani. \&tSina nemocnych ma mylnodguistavu, Ze s€lb pomoci zvraceni
zbavi veSkeré energetické hodnoty zkonzumovandtia. jUvadi se vSak, Ze zejména
cukry, které se z@naji Sepit jiz v Ustech, dokaze lidskéld velmi rychle zpracovat. Tim
se také vysitluje skut&nost, pré nemocni, ktd po kazdém jidle zvraceji, nehubnou.
Nebezpéné je rovez uzivani fiznych projimadel a diuretik. UZiti projimadlatzobi
kratkodobé snizeni hmotnosti, jelikoZz gtrychleji vyprazdni a d&asré zbavi tekutin.
ProtoZe vSakisobi fedevSim na vyprazdni tlustého seva, které nastane tehdy, pokud

byla energie jiz vyuzita v tenkémist€, nema zadny vliv na regulacilésné hmotnosti.
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Na projimadlech se také snadno vytvZavislost a k dosazeni Zadoucihtinku je tak
zapotebi stale vysSich davek (Maradova, 2007, s. 13— 14

Stejre jako anorexie zjsobuje i mentalni bulimigadu zavaznych zdravotnich komplikaci.
Télesné potize pi mentalni bulimii

V disledku ¢astého zvraceni mivaji nemocni problémy s Gstnindut Dochézi nap

k porargni sliznice, za&tim a otokim slinnych Zlaz podelisti, krvaceni z dasni nebo
poSkozeni zubni skloviny. dktefi pacienti si vyvolavaji zvraceni pomocitiznych
predntta, jako je nap. IZzice. Ri neopatrné manipulaci 8mito prednéty miaze dojit

Kk protrZzeni jicnu. ZhorSuje se kvalita pleti, wlas nehti. Nemocni mivaji ndjjemné
strevni problémy, jako jsou fymy, zacpa, nadymani d&&ke v kiSe. Vlivem opakovaného
piejidani a zvraceni dochazi k Zaltdien wedim a zagtim. PoSkozeny jsou ro¥n
ledviny i srdce. Pacienti séasto citi velmi unaveni, trpi bolestmi hlavy, nexastmi

a maji sklony omdlévat. K tomu séigévaji znény krevniho obrazu, potize se spankem
a neustalé vykyvy hmotnostiCasté zvraceni ijspiva k odvodovani organismu

a nemocnym tedy hrozi dehydratace. Probléesdgtavuje také nedostatek mineralnich
latek, coz nize vést az k metabolickému rozvratu. Dochazi ¢vikposkozeni kloul

svali a u Zzen k poruchAm mensténéo cyklu (idealni.cz, © 2014 — online).
Podrobny pehled &lesnych potizi i mentalni bulimii uvadim viploze P Il
Psychické potize pi mentalni bulimii:

. Nesoustednost, naladovost, pitivost, deprese.

. Uzkost, pocity viny, izolace a celkové nejistoty.

. Strach z #istu hmotnosti, vlastni hodnoceni zalozené na hnstitno

. Smutek, nadrrna sebekritinost, nizké sebédomi a sebenenavist.

. Vztahov&nost, vyhybani se spdieosti, konflikty srodti a pateli, postupna
socialni izolacé€Krch, 2008, s. 40 — 41).

Mnoho lidi trpicich mentélni bulimii se ve svégtetneciti dobe, resp. citi se vém velmi
Spatr. Vnimaji ho jako svého négele, kterého by se nejrgdzbavili. Paad ho pozoruji,
kritizuji a bojuji proti gmu. Nemocni s&asto na sebe nemohou podivat do zrcadla,
nesnesou pohled na svou nahou postavu a nejsoprsataiykat se sami sebe. Také maji

problém s tim, aby se jich dotykaikdo jiny (Papezova, 2003, s. 39).
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Mentalni anorexie i bulimie s&asto rozvijeji pomalu a nenap&driZpcaiatku se nize
jednat o ,nevinné“ diety¢i nevhodné stravovaci navyky rodiny a vrstewniRostupem
casu se vSak chovani nemocného a jeho postojeukiiiihi a stavaji s&im dal vice
negiméienymi. Zivot nemocného je tak ovladan starostridtwj vahu nebo tvar postavy
(Krch a kol., 2005, s. 23).

2.4 Zachvatovité prejidani

Zachvatovité nebo-li tzv. psychogenniejpdani je tetim nefasgjSim typem poruch
piijmu potravy. Stej& jako mentalni anorexie a bulimie je i tato porudaazena do
seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci. Postihige mohlavi (ovSem oft prevazuji

Zeny) a niZe se rozvinout v podstat jakémkoliv \&ku.
Z&chvatovité prejidani se vyznéuje nasledujicimi rysy:

1) Zna&né omezovani se v jidle &kdy i hladowni) ¢i jednostranny jidelgek se sida

s neodolatelnou, nutkavou touhou $ejist.

2) Po zachvatu konzumace potravy dochazi Kijgpnym pocitm z grejedeni, obvykle

vSak nenasleduje zvraceni.

3) S naistem hmotnosti roste nespokojenost se sebou a dfmsmaha omezovat se

raznymi zpisoby v jidle.

4) Nemoc setasto rozviji jako reakce na #abvou situaci, stres, citové stradani nebo

depresivni nalady (idealni.cz, © 2014 — online).

DalSimi dilezitymi rysy z&chvatovitéhoipjidani jsou mnoZzstvi 8deného jidla, které
byva nepimérere velké, a dale zejména subjektivni pocit ztratytkoly nad konzumaci
potravy. Nemocni maji pocit, Ze nejsou schopwstat jist nebo kontrolovat, @ kolik
toho sni. Stejt jako mentalni bulimie se i zachvatovitéejppdani casto odehrava tajn
Nemocni se fejidaji v soukromi aied okolim tak budi zdani, Ze se stravuji naprosto
normalré. Aby udrzeli takové tajemstvéasto 1Zou nebo podvadi. Jak jiz bylo napsano
u mentalni bulimie, mnoho nemocnych popisuje zachkgidani jako tco zoufalého az
zdrcujiciho. Zoufalstvi, které tito lidé prozivaje miZze dohnat nap k tomu, Ze jsou
schopni krast v obchodech, brat jidlo svyiatpiim nebo rodinnym fislusnikim ¢i se

dokonce pehrabovat v odpadcich a jist jidlo, které ostatghodili. MnoZstvi jidla
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zkonzumovanéhodhem zachvatu se u kazdého jedince velmi ligiSMou se vSak jedna
o velké mnozstvi jidla, které je syté a kalorick@ravidla jsou to také potraviny, které
nemocni vnimaji jako ,zakazané®, protoze se po tlichstne, a &r¢ je tedy ze svého
jidelnicku vyrazuji (Cooper, 2014, s. 14 — 17).

Jedna z pacientek popisujetipzachvat pejidani takto:Jidlo, kterym se cpu, zpravidla
obsahuje vSechny moje ,zakadzané“ potravinjokoladu, dorty, kolée, marmeladu,
kondenzované mléko, cerealie a improvizovana slgidké — napiklad syrove dsto na

koléc. Jidlo, které se snadno ji. Jidlo, které nevyzadagdnou fipravu. Normald takove

veci vitbec nejim, protoZe se po nich strafloustne. Ale kdyZ dostanu zachvat, iEmse

jich nabazit“ (Cooper, 2014, s. 17).

Po zachvatuigjidani obvykle nemocni patiji tlevu. Tu vSak brzy vystaji pocity viny,
znechuceni a stud@asta je také Uzkost a deprese, protoze nemocngi ziedkji, Ze

nékdy doké&ze nad svym jidlem ziskat kontrolu (Coogéd 4, s. 19).

Prikladem je opt vypowd pacientky: ,Po zachvatu pejidani se citim rozruSena,
nasStvana a mam strach. Strach je velkoucasti mych pocit z jidla, hlavi@ v situacich,
kdy nad sebou ztracim kontrolu a jsem stéasama. Boli @ bricho i zada, ji mi horko

a prepada rd panika. ¥sim se, kolik jsemsirala. Mam Sileny vztek sama na sebe, ze
jsem to znovu dopustila. Citim se uwmtista. Spinava. Nechci, abyeémmekdo vidsl.
Nenavidim se(Cooper, 2014, s. 19).

Pro osoby, které sergjidaji (steji jako pro ty, kté& trpi mentalni anorexii a bulimii) ma
ohromny vyznamdesna hmotnost a tvagla. To, kolik vazi nebo jak vypadaji, ve velké
miie ovliviiuje jejich sebehodnoceni. KdyZz maji pocit, Zébgaly, propadaji hluboké
depresi, strani se ostatnich &mzu se znovuigjidat. Naopak kdyz zjisti, Ze zhubly, maji
z toho velkou radost (Cooper, 2014, s. 25).

Zachvatovité pejidani s sebou nesgadu zdravotnich komplikaci.
Télesné potize pi zAchvatovitém prejidani:

. Nadvaha az obezita, co¥epistavuje z&¥ pro klouby.

. Vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak.

. Kiece zaludku, problémy se daikem.

. Nadymavost, zacpa atjem.
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. Zvyseny cukr v krvi, Gnavaipfyzické aktivite.

. Obtize s dychanim — poigjedeni dochazi k roztazeni Zaludku, ktergitlproti

branici a zabnguje tak volnému dychani.

. V krajnim gipadt maze dojit k podkozeni az protrzeni zalkkmiestény (Svédova,
20124, s. 9; Cooper, 2014, s. 35).

Psychické potize pi zachvatovitém ptejidani:

. Pocity viny, bezcennosti a bezrg

. Nesoustednost, podraz¢host, nedostatek energie.

. Nizké sebesdomi, konflikty s rodii a prateli, uzaveni se do sebe.
. Uzkost, depresivni nalada (Cooper, 2014, s. 30)—- 31

Zachvatovité pejidani ma negativni dopad také na osobni a &padky Zivot nemocnych.
Procloveka, ktery ma problém s@jiidanim, pedstavuje nejtSi zatz spolé€né stravovani
s ostatnimitleny rodiny¢i prateli. Typickd reakce nemocného je snahasgad situacim
pokud mozno Upkavyhnout. DalSi problémipdstavuiji finance. ijidani totiz nize byt
finanén¢ velmi nakladné a osoby, které jim trpi, se mohwadso zadluzit (Cooper, 2014,
s. 32 -33).

2.5 Nové typy poruch pFijmu potravy

V ramci této podkapitoly bych se ¢kl podrobwji zminit o relativié novych typech
poruch pijmu potravy — ortorexii, bigorexii a drunkorexii které jsou ve své radikalni
podol# stejre nebezp&né jako mentalni anorexie, mentélni bulimie zachvatovité

piejidani.
Ortorexie

Ortorexie pedstavuje patologickou zavislost na zdravém strambwa biologickycisté
straw. Slovo ,ortorexie* je odvozeno ieckych slov orthos = spravny a orexis = tthu
Pojem ,ortorexie” poprvé pouzil americky lék&teven Bratmane svém dile Healthfood
Junkies a ozr@val jim fanatické zaujeti zdravou vyzivou. Tenékd pavodne zaloZil
komunitu lidi, ktéi se zabyvali zdravou stravou. Pgaké dolé vSak zjistil, Ze pehnané

zabyvani se zdravym stravovanim vede k extrémningnam jidelntéku, které maji
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negativni vliv na dlesné i psychické zdravi. Z tohdivbdu tedy sdm komunitu rozpustil
(idealni.cz, © 2014 — online).

Uvadi se, zZe ortorexie postihuje zhruba 5 % populde skuténosti je vSak lidi, kte
maji k této patologické posedlosti blizko, mnohefoevCastji onemocni zeny (oviem
v menSi mie, nez je tomu u mentalni anorexie nebo bulimigziMizikové skupiny pat
také ortodoxni vyznawa veganstvi, makrobiotiky, syrové stravy a dalSéternativnich
vyzivovych sngra (Cihlekova, 2014, s. 31; Krdlova, 2011, s. 39).

Ortorexie je porucha, ktera @aa obvykle tim, Ze se nemocni z#&aji na zdravé jidlo,
vyhledavaji obchody se zdravymi potravinami a gfi&si informace o tom, jak se takové
potraviny vyraldji. Postupeméasu se vSak z tohoto zafani stdva posedlost a hlavni
naph ¢asu. Nemocni maji némeéreny strach z ,nezdraveho” jidla, které vnimaji jako
nebezpeéné. Konzumuji vyhradh biopotraviny ze specializovanych obcliod odmitaji
potraviny obsahujici aditiva {fsady) a potraviny z geneticky upravovanych surovin
Stravu neustale zkoumaji a jejich jidékk se postuphzuzZuje na minimum. Vigledku
toho ztraci na&esné hmotnosti a trpi podvyZzivou. Tito lidé nalgidelmi ¢asto mysli
a trpi vytitkami, pokud porusi své stravovaci zasady (podgdko @i mentalni anorexii).
Mivaji uzkosti a deprese, kteréigpivaji k pocitu osasmi a izolace (idealni.cz, © 2014 —

online).

Dalo by sefici, Ze ortorexiicasto onemocni lidé viiité nejisti a labilni, jeZ hledaji oporu
v n¢jakych jasnych pravidlech, ktera by jim dodavalsigiu. V momer#, kdy ziskaji
aplnou kontrolu nad svym stravovanim, zazivaji pasigchu a napléni. Pro ortorexii
jsou typické takétzné jidelni ritualy, nap pomalé rozzvykani kazdého sousta apodt(op
je tu Zejma podobnost s mentélni anorexii). @maproblém niZe gedstavovat sh&ni
vhodnych surovin. Nemocni obvykledig ¢ zkoumaji zdroje, z nichz konkrétni potravina
pochazi a takéukladré prccitaji jednotlivé etikety. S ditym ritudlem je spojena také
samotna fiprava jidla. Mnozi pacienti napzastavaji nazor, Ze jidlo ukryva pozitivni
energii pouze vifpack, Ze je pipraveno nad ffmym zdrojem oh& Z toho divodu
obvykle nepouzivaji mrazak ani mikrovinnou troulidalSi potiz souvisi se zé&@ou
financni zaetzi, nebd@ biopotraviny jsou ve srovnani s &inymi“ potravinami drahé
(Cihlekova, 2014, s. 31 — 32).

Stejre jako u ostatnich poruchtipmu potravy, i v pipac ortorexie hraji velkou roli média.

Sklouznout k posedlosti zdravym stravovanim, jeasirspolénosti, ktera klade idaz na
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vykon a ideal ¥¢ného mladi, velmi jednoduché. Jsou to prénédia, kterd nas neustéle
zasobuji ,zartenymi“ radami, jak zhubnout, Zit zdeaatd. (Cihlekova, 2014, s. 31 — 32).

Bigorexie

Bigorexie (rtkdy téZ nazyvana jako svalova dysmorficka porugthfedonisiv komplex) je
duSevni porucha, ktera se vyZog tim, Ze nemocni maji pocit, Ze jsou nedos&tgte
svalow vyvinuti a slabi. ProtoZze touzi po silném a dokématle, travi rekolik hodin
denré v posilovnach. Uzkostl si hlidaji také jidelgiek, do kterého zazuji gedevsim
potraviny bohaté na proteiny, a naopak se vyhyfiifim s vysokym obsahem tikCasto
uzivaji nejiznéjSi dophky stravy, zejména preparaty na bazi bilkovinraminokyselin.
Néktefi nemocni uzivaji anabolické steroidy, které uingiz vytvaet svalovou hmotu
mnohem rychleji, nez by to bylo mozné pouhym positdm. Jejich dlouhodobé uzivani
ale miZe byt obzvlastnebezpéné (Krélova, 2011, s. 39).

Na rozdil od pedeSlych poruchijmu potravy trpi bigorexii fevazi muzi. Realita je
takova, Ze nejenom zeny, ale i muzi jsou vystavemiistalému tlaku, jak by &h
vypadat. Jsou to @ meédia, ktera prezentuji ,dokonalého muze®, kter§ postavu samy

sval a Slachu (Hajkova, 2013 — online).

Ukazuje se, Ze u miZobecr prevliada kulturni pedsudek preferujici tzv. mezomorfni
tvar postavy. Jedna se ofestre velkou postavu, pro niZz je typicka gonérné velka
konstrukce s dde vyvinutymi svaly na hrudi, ramenou a pazich, I§tipas a boky.
Muzam této postavy je fipisovanaiada pozitivnich osobnostnich charakteristik. Mimo
jiné jsou pokladani za silné, stame, vsticné a gastné. Vzhledem Kinto kulturnim
preferencim neni Zadnynigkvapenim, Ze mnoho miuheni se svou postavou spokojeno

a snazi se tomuto idedlu alesgmibliZit (Grogan, 2000, s. 55).
Bigorexie se vyznduje nasledujicimi rysy:
1) Clovék uprednostiuje trénink ped pracovnimi i spotenskymi aktivitami.

2) Vyhyba se aktivitam, ip kterych je nutné se odhalit. Paklize se G2en aktivie
vyhnout, je na &m patrna velka nervozita a stres.

3) Dokonce ani zdravotni problémiyzranini ho neodradi od pravidelného &ami.

4) Zije v predsta¢ vlastni nedokonalosti, coz ve velké imiovliviiuje jeho osobni

i pracovni vztahy (Hajkova, 2013 — online).
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Stejre jako ostatni poruchyifjmu potravy, také bigorexie s sebou néséu zdravotnich

problémi.
Télesné potize pi bigorexii:
. PoSkozeni pohybového aparatu — tzv. overuse syndvodisledku nadrérného

posilovaciho cvieni bez pdtbné regenerace.
. PretéZovani kosti a kloubvlivem nadngrné svaloviny.

. Naruseni funkce ledvin a jater — nevyvazeny jidelkia nevhodné dopliy stravy

obsahujici velké mnozstvi bilkovin a aminokyseliagZuji ledviny a jatra.
. Nadvaha — vikledku vysokéhoifjmu energie kuli svalovému #stu.

. V piipact nekontrolovaného uzivani anabolickych stefordiZze dojit k vaznému
poSkozeni zdravi,ifpadré az k ohrozeni zivota (Krélova, 2011, s. 39; ideain © 2014 —
online).

Bigorexie ma negativni dopad také na osobni, pmicospol€ensky Zivot. Pro nemocné
davaji gednost fitcentru a postupntak ztraceji spolma témata s ostatnimi lidmi.
Dusledkem je (podokinjako u jinych poruch ifjmu potravy) socialni izolace. Psychické
problémy nfize prohlubovat nedostatek finandiasté navévy fitcentra, nadrrné
mnoZstvi stravy i potravinové ddiily predstavuji nemalé vydaje. Mnohdy také dochazi
k probléniim v précici ptimo ztrat zangstnani (idealni.cz, © 2014 — online).

Drunkorexie

Drunkorexie (kkdy téz nazyvana alkorexie) je jednou z hé@mamych typ poruch
piijmu potravy, kterd souvisi s n§j8im zmsobem Zivota mnoha mladych lidiastji
postihuje Zeny, a to zejména vysokoSkolské stugeritlaZze se ale objevit i u muz
Porucha se vyzraje tim, Ze nemocni cely den nic neji nebo zkonzugea velmi malé
mnozZstvi potravin, aby si naslednegastji vecer) mohli dovolit vypit vice alkoholu bez
obavy o néist €lesné hmotnosti. Tato posedlost vychazi z faktualkehol je pondrné
kaloricky. Nag. velka sklenka vina fiZe obsahovat tolik kalorii jako jmérny lehky
obéd. Nekdy byva alkohol zneuzivan jako nastroj k zahnalaidin ¢i snizeni strachu
z tlou¥’ky. Také se mize jednat o zachvatovité&gjidani spojené s nadmmou konzumaci
alkoholu a nasledné zvracemuziti projimadla. Jde tedy o kombinaci mentaimprexiedi
bulimie a nadrdrného piti alkoholickych napbj(viscojis.cz, © 2014 — online).
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Hlavni nebezp# této poruchy spva v tom, Ze bez jidla se alkohol v Zaludkuielséva
mnohem rychleji, nap do jater se rive dostat za necelych 15 minutitkk alkoholu je
tak mnohem silgsi a zarové nebezpéngjsi. Vyznamnou roli hrajestesna hmotnosttim
je nizsi, tim rychleji nastupujicinky alkoholu. V tomto smyslu jsou tedy vice ohnoye
Zeny, protozZe jejichéto odbouravé alkohol pomaleji. DalSi Uskatégstavuje skut@ost,
Ze gripadna zavislost na alkoholu se u osob s poruclpgiiniu potravy rozviji rychleji.
Drunkorexie také zahrnuje umysiné zvySovani vyeejergiena partyci diskotéce pomoci
tvrdého alkoholu a energetickych napoMichani alkoholu s energetickymi drinky je az
Zivotu nebezpé. Po této kombinaci totiz dochazi k razantnimySeni krevniho tlaku
a srdeni ¢innosti, zarové vSak maji lidé snizenou schopnost vnimat Unavi, mive
v krajnim gipact vést az ke kolapsu (idealni.cz, © 2014 — onlinegaejis.cz, © 2014 —

online).
Samotny alkohol m& negativni dopad v podstétna cely lidsky organismus:

. PoSkozuje nervovou soustavu, jatra, slinivkiiSii, cévni systém, krvetvorbu,

imunitu a kosti.

. Zpusobuje poruchy &domi, citového vnimani, mysSleni i chovaniimz souvisi

problémy v oblasti spotenskych vztain.

. Objevuji se poruchy nalady, soteskni a pangti, podrazénost, skleslost, uzkost

a nespavost (viscojis.cz, © 2014 — online).

S drunkorexii jsou spojeny také nigrejSi psychickeé potize. UgtSiny pacieni dominuje
nespokojenost svlastni postavou a uzkostiilkdrani na vaze. Alkohol omezuje
sebeovladani a nemocni se pod jeho vlivasto geji. Poté mnohdy zvraci a prohlubuji se
jejich pocity viny. Spoléenskou atraktivitu nemocnych vyrazsnizuje¢asta podrazahost
zagicinéna hlademci rychlou opilosti, coz nive vést k pocitm osanglosti, izolace

a odcizeni (idealni.cz, © 2014 — online; viscojs© 2014 — online).

Na rozdil od mentalni anorexie, bulimie a zachviébw [Fejidani nejsou ortorexie,

bigorexie ani drunkorexie dosud obsazeny v Mezitdir&lasifikaci nemoci.
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3 LECBAAPREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Ucelem této kapitoly je navéazat naepchozi informace tykajici se jednotlivych typ
poruch pijmu potravy. Progednictvim ditich podkapitol nejprve uvedu mozné&dgmy
vzniku €chto duSevnich onemogm. Dale se zminim o vSestrannéb& a moznostech
prevence poruchiffjmu potravy. Za¥rem se zagtim na souvislost dané problematiky se

studijnim oborem socialni pedagogika.

3.1 P¥i¢iny vzniku poruch p¥#ijmu potravy

Odbornici se shoduji vtom, Ze na vzniku a rozpojiuch @ijmu potravy se podili mnoho
faktori. ZjednoduSe# feceno nizeme mluvit o faktorech individuélnich, rodinnych

a sociokulturnich.
Individualni faktory

Ukazuje se, Zze k onemagri prispivaji ukité osobnostni rysy jako je napizkostnost,
perfekcionismus, zranitelnost, zavislost, nestalostbekrittnost, impulzivita nebo
asketismus (ve smyslu B&ani si g¢eho) (Papezova, 2003, s. 25).

Na vznik a rozvoj poruchifjmu potravy maji nezanedbatelny vliv také poructiyady

a emocionalni problémy. Uvadi se, Ze zejména nagasebehodnoceni a pocity vlastni
nedostaivosti vyznamed zvysSuji riziko vzniku &chto poruch. Zvlagtv obdobi dospivani
piedstavuje sebekontrola v jidle lakavou cestu jakilposebe¥domi a znovu nalézt
ztracenou jistotu. sné diety, nad#rné cvieni¢i zvraceni davaji nemocnym pocit, Zze se
dokazi kontrolovat a vyt¥ajakousi iluzi uspchu, ktery je vSak pouze kratkodoby (Krch,
2008, s. 50).

V nékterych gipadech mize byt spougtem poruchy fjmu potravy nardna nebo tiziva
Zivotni udalost, nap ztrata blizkéhaloveka, vazna nemoc rodinnéhsigiusnika, rozvod
rodicu ¢i jina rodinna krize, fedkasny odchod z domova, omezujici onengoctii zrangni
apod. (Papezova, 2000, s. 10).

Vyznamnou roli hraji v souvislosti s rozvojem pdrugiijmu potravy reduéni diety.
Uvadi se, ze @meérné 30 % reduknich diet pechazi Bhem jednoho az dvou let do tzv.

patologické diety, od které chybi uz jentuéek ke skutené poruSe f)mu potravy.
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V Ceské republice podle dostupnych dddiZi redukni dietu zhruba 20 % $estnéctiletych
divek a asi 60 % divek se o ni ukdy pokouSelo (Krch, 2010, s. 58 — 59).

Zivnou pidu porucham ifjmu potravy tvéi rovnéz réktera povolani a sportovni ogtvi.
Jedna se ndpo profesi modelky, hetky ¢i zpévacky. Mezi rizikové ¢innosti, které

kladou velky diraz na Stihlost, péitnag. balet, gymnastika nebo krasobrusleni.
Rodinné faktory

Je mozné, Ze tendence k poruch&ijmu potravy niize byt¢asté&ne dédi¢na. Toto tvrzeni
podporuje pedpoklad, Ze se porucha&ijmu potravy pedava z rodie na di& pomoci
genetické informace. Rodinn& dispoziceizm spdivat zejména vé&eni nekterych
osobnostnich rys(nag. uzkostnych nebo citlivych na stres), které jsom yznik nemoci
rizikové. Nejvice ohrozené jsou blizk&luzné Zenského pohlavi. Neni Zadnou vyjimkou,
Ze mentalni anorexii nebo bulimii trpicdsestry. V gkterych rodinach je postizena také
matka, bahkika nebo teta. Pokud trpi poruchotijmu potravy matka, fite své potize

s jidlem gimo prenést na dceru. Sté&jmak matka, kterd méaritis velké pozadavky na to,
jak ma dcera jist a vypadatfie negativi ovlivnit jeji jidelni rezim (Cooper, 2014, s. 40;
PapeZova, 2003, s. 21 — 22).

Na vznik a rozvoj poruchimu potravy niize mit vliv také nedostated komunikace
v rodiré, vysokad @ekavani a nadémna kriticnost rodét, nedostatek @@ ¢i absence
empatie a laskyplného vztahu ke&tii{fNovak, 2010, s. 24).

Sociokulturni faktory

MLt

VétSina autol se dale shoduje na tom, Zécmou rostouciho piu poruch pijmu potravy

jsou sodasné kulturni postoje k fyzické krase. Interndgwvige,éasopisy i filmy propaguji
pritazlivosti je Stihlost. RedevSim Zeny jsou vystavovany staiéSimu tlaku medialnich
prostedki, které je peswdcuji o tom, Ze jejich vlastni hodnota a osobggstse odviji od

toho, jak jsou hubené. Zdravotnim vyhodam Stihlgsi&novana az fghnané pozornost,
kdeZto Skodliveé dsledky omezovéni se v jidle jsokeplizeny (Krch, 2008, s. 51).

Média staletastji prezentuji na kost vyhublé modelky, ténee ¢i hereky a diety jako
normu pro jidelni chovani mladé divkytilRadem niize byt popularni ht&ka — panenka
Barbie. C¥ti si bohuZel newdomuiji, Ze kdyby réla skut€na divka rozréry této panenky,
neudrzela by se na nohou a musela by chodittyiech. Také v obchodech s of#aim
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Casto xistavaji pouze malé velikosticetrg té nejmensi XS. V reklamach na diety se
objevuji nejen Zeny s nadvahou, ale i ty, kteréimegla normalni postavu. V stasné
doke je ideal krasy propagovan rasih pomoci techniky. Pragdnictvim pgitacovych
programi |ze pongrné snadno nap zUZit pas, z&sSit prsa nebo vyhladit vrasky. VSechny
tyto aspekty mohou poruchuijmnu potravy spustit, ale také udrzovat (Papez@f)3,

s. 19).

Je teba si ugdomit, Ze neexistuje jedinaipina, ale jedna se spiSe o souhukatika
okolnosti, které mohou byt spo&&m onemocEni. Dilezité je vSak to, Ze poruchéjmu
potravy je psychickym problémem s nebeapeni nasledky a bez ohledu n#égdny jejiho
vzniku s sebouifnasi mnoho dalsich probléniSvédova, 2012a, s. 10 — 11).

3.2 Lééba nemocnych s poruchami pijmu potravy

Prvnim a nejvyznan#sim krokem k uzdraveni jefignat si problém. To znamena
uvédomit si, Ze Bco neni v ptadku. Toto ugdomeni piichazi wtSinou az ve chvili, kdy se
objevi réjaké zdravotni komplikace. V souvislosti s timtoozfenim se vSak fze

u nemocnych vyskytnout silna uUzkost z toho, cons tMWylétit se znamena ipstat
s hubnutim, hladanim, zvraceningi piejidanim, a to obnasi opravdu velky ynitboj se
strachem. Pocity ze ztratgdeho znamého, ztraty kontroly nad sebou a svym j@Edma

obavy z odhaleni svého temného ja, mohou byt viettenzivni (Svédova, 2012a, s. 12).

Kromé samotného ifiznani si problému je zakladnim édim k Gspchu motivace pacieit
k Ié&¢b¢é. Pokud sam nemocny nechce a nechappog terapie, je veSkerd prace na
uzdraveni zbyta. Mnoho nemocnych je kdiée nuceno rodii nebo partnery. OvSem

k opravdove zrn¢é si musi kazdy dosp sam (Papezova, 2003, s. 29).

Boj s poruchou fijmu potravy je praci naékolik let. BohuZel neexistuje jedinackbna
metoda, univerzalni Iék nebo postup. Nemocnigimiji na své cestk uzdraveni hlauh
pomoc a podporu. Kro&nzdravotniki, kteri 1é¢i télesné zdravi, jsou to psychologove
a terapeuti, jez mohou paciént pomoci odkryt psychické keny poruchy Hjmu
potravy. Dale je to samé&gmg rodina, ktera se o nemocného stara, a blizatefe, jez
dokéazi v &Zkych chvilich naslouchat (Middleton, Smith, 204343).

Efektivni |&ba poruch Hjmu potravy by mila sledovat kratkodobou i dlouhodobou

perspektivu a ®la by byt pacientovi tzv. Sitd na miru, tj. zohiedat jeho individualni
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potreby. Komplexni p& se odviji dle somatického a psychického stavgawadniho
pribéhu onemoc#éni, rodinného progedi a socialniho zdzemi nemocného. Primarni
diagnostiku by mdl provadt prakticky léka, ktery pacienta dopoéu k dalSi l€bé

a terapii. Nap planuje zdravotnicka vysehi, zvazuje nutnost hospitalizace, krizovou
pomoc nebo moznost dlouhodobé psychoterapeuticéeprV I€bé je tedy nezbytna
multidisciplinarni spoluprace odboriiikJak jiz bylo nazngno vyse, do by by mel byt
zapojen psychiatr, psycholog, psychoterapeut, dnitrispecialista, pdp socialni
pracovnik. Dale dle povahy zdravotnich probiémag. internista, gastroenterolog,

gynekologei endokrinolog (Krch, Svédova, 2013, s. 21 — 22).

Hospitalizace

Hospitalizace je doporw&ovana v €chto pripadech:

. pii kritickém Ubytku hmotnosti,

. pii nebezpénych €lesnych komplikacich v souvislosti s chronickou ygatdvou,
. u paciend s €Zkou depresi nebo sebevrazednymi sklony,

. u paciend, ktefi sowtasre zneuzivaji navykové latky (alkohol, drogy),

. u cti pii predpokladaném naruSeném rodinném penst

. pfi ne@innosti ambulantni y.

Hospitalizace zahrnuje kramklidu na hZzku rovreZz pravidelnou a kontrolovanou
vysokokalorickou dietu, fjpadré medikamentozni fou. Nemocni s&¢kou formou
mentalni anorexie, kiejsou ohrozeni na zivét byvaji vyzivovani pomoci nasogastrické
sondy, kterad se zavadi nosem do ZaludkiheBr hospitalizace se nemocnym kontroluje
hmotnost, jejiz frastek by nél byt, v pripact optimalni spoluprace pacienta, zhruba jeden
az jeden af kilogramu tydre. Jakmile to &lesny stav paciefitdovoli, je vhodné Zzit

s psychoterapii. Hospitalizace trva viperu dva azii mésice. Po propu&ti z nemocnice

je v naprosté &Sing pripadi pofrebna dalsi ambulantnicléa, protoze hrozi zvySené riziko

relapsu (navratu) onemasimi (Krch, Svédova, 2013, s. 23).
Nedobrovolna hospitalizace

Pacienti s rozvinutou mentélni anorexii nemivajisi@ onemocaimi néhled. To je také
duvod, pr@& si neu¥domuji jednak problémovost svého chovani a jednaféepnost

hospitalizace.
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W

Z&kon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkadhjich poskytovani

(inny od 1. dubna 2012) v § 38 odst. 1lika, ze:,Pacienta lze bez souhlasu
hospitalizovat, jestlize ohroZuje bezprest a zavaznym zjgobem sebe nebo své okoli
a jevi znamky dusSevni poruchy nebo touto poruchoiunebo je pod vlivem navykoveé

latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okdizenedvréatit jinak’

V souvislosti s poruchamitpmu potravy se jedna zejména o situaci, kdy jeilekasky
zasah k zachrarzivota a zdravi a pacient sé&l brani. Hrozi nap metabolicky rozvrat,
selhani srdce, objevuje se kachexie (patologickéublpst a silna celkova seslost) nebo

vysoka frekvence zvraceni.

Nedobrovolna hospitalizacgqustavuje zavazny zasah do prav pacienta, a je prahé,
aby zdravotnické zZ&eni ohlasilo tuto skuteost do 24 hodin odijpeti mistnimu soudu.
Soud pak musi do 7 drrozhodnout, zda k nedobrovolnémteyzeti doSlo v souladu se
zdkonem. Tomuto rozhodnuti fguichdzi kontakt pracovnika soudu s pacientem
a oSetujicim Iékadem za delem zjiSéni okolnosti pijeti k nedobrovolné hospitalizaci.
Pokud klientv stav neumaiuje komunikaci s pracovnikem soudu, je mu soudem
ustanoven opatrovnikiad advokal. Po rozhodnuti soudu naslediijeeni o gipustnosti
dalSiho drzeni ve zdravotnickémitzeni. Soud na zakladnaleckého posudku rozhoduje
do 3 n&sial o tom, zda je dalSi drzeni pacientgppstné a na jakou dobu. \&&bre bude
pacient drzen po dobu, ktera bude nezbytna préeldgeho zdravotniho stavu, max. vSak
1 rok. Pokud by i po roce bylo nutné prodlouzit giteizaci, musi proghnout nove
vySeteni a pipadrée nové soudni rozhodnuti o dalSi hospitalizaghdn fizeni mize
oSetujici 1éka, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, kdykalzhodnout o jeho
propud¥ni. V tomto fiipact se celé&izeni zastavuje (Krch, Svédova, 2013, s. 37 — 38).

Problémem u nedobrovolné hospitalizac&ebyt nizka, pap Zzadna motivace pacienta
k 1é¢b¢ a spolupraci se zdravotnickym personalem aroiejcastji jsou to pra¥ rodice,
ktefi se rozhodnou svéetl odvézt do nemocnicéi 1é¢ebny. Doba trvani nedobrovolné
hospitalizace ani zdaleka nestaa |&bu a terapii nemocného. Po stabilizaci zdravotniho
stavu by se ®lo pokraovat v dalSi ambulantni dB¢. Zde hraje velkou roli istup
zdravotnického personalu a spoluprace rodiny. Pokyati podminky pro zlepSeni
pacientovy motivace k &&¢, je velka Sance, Ze & spolupracovat a uzdravi se (Krch,
Svédova, 2013, s. 39).
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Denni stacion&e

Tvori mezistup#é mezi hospitalizaci a ambulantni¢phéPsychoterapeuticky program ve
staciond muze byt bd’ denni, ktery probiha kazdy vSedni den a trva ate§phodin,
nebo frakcionovany, ktery je poskytovan jedriowicekrat tyde a trva alespdo 3 hodiny
vramci jednoho dne. Tento typ stacitmaslouzi pedevsSim jako forma néasledné
dol&ovaci psychoterapie. Denni¢ébné programy se¢isinou podobaji prografm pro
hospitalizované pacienty. Poskytuji strukturu, pblde o jidelni rezim, a soasré
umoziuji intenzivni terapii. Hlavni rozdil vSak sfiga vtom, Ze pacienti négtavaji
v nemocnici pes noc a nejsou tedy vytrzeni ze svélfwopeného prosedi. VCeské
republice vzniklo prvni Zézeni tohoto typu vroce 2002 na Psychiatrické ikén
1. lekaské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultmemocnice v Praze
(Papezova, 2010, s. 299).

Ambulantni péce

Ambulantni pée se doportuje zejména u lafich pipadi poruch pijmu potravy.

U pacieni s mentalni anorexii, ktemaji hmotnost pod 30 % idealni vahy, je ambulantn
p&e vhodna pouze wipad dobré motivace, podporujici rodiny a kratkého niva
piiznaki. Je nutné sousta¥rsledovat vysledky by i vahu pacienta, a to min. jednou
tydné. U pacient s nekomplikovanou mentalni bulimii, kiememaji sebevrazedné sklony,
vazné tlesné komplikace ani nezneuzivaji navykové latk§tSimou postéuje prae
ambulantni I8ba (Papezova, 2010, s. 297 — 298).

Psychoterapie

Psychoterapie ipdstavuje 1&&u emdnich, behavioralnich a osobnostnich proliém
pomoci psychologickych prasdki. Existuji tizné techniky &by, jejichZz spolénym
Ukolem je pinést znénu do oblasti emoci, mysSlenek, post@ problémoveho chovani.
Lécba umoduje pacientovi femyslet o sofy byt vice v souladu sam se sebou a byt
spokojerjsi se svym zivotem. Podstoupit psychoterapii zrmeam@ro pacienty s poruchou
piijmu potravy uznat skuteost, Ze odbornici nabizejgeo, co by jim mohlo pomoci.
Ukolem terapeuta je navodit takové podminky, ktev§si motivaci pacienta k dal$i
spolupréci (Krch, Svédova, 2013, s. 24).

Z psychoterapeutickych metod je v souvislosti supbami pijmu potravy nejastji
vyuzivana kognitivé-behavioralni terapie, ktera se zgnje nap. na zlepSenictesného

sebepojeti, sebédery, zmenu patologickych jidelnich postgjmyslenek a podit trénink
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asertivity a socialnich dovednosti. Na této mefsdu roviZ zaloZzenyizné svépomocneé
manudly pro nemocné a jejich rodiny. Vzhledem kuprre poruchy fiimu potravy ve
znané mfe naruSuji rodinné vztahy, vyuzivd se achto onemoceni také rodinna
terapie, ktera zapojuje docky celou rodinu. Je vhodnaguevsSim u &i a mladSich
adolescerit. Pro velky vyznam mezilidskych faktopti vzniku poruchy pijmu potravy
byly vytvoreny iizné varianty interpersonalni psychoterapie, ktexdnezansiuje na
stravovani, ale patra po vztahovych problémechgkteohly vést ke vzniku onemaari
a které je udrzuji. Na hlubSiripiny onemocgni, Wetrg newdomych souvislosti, se
zangiuje psychodynamicka a psychoanalytickd psychoterdpilem je pedevsSim zrna
a rozvoj individuélni osobnosti (Krch, Svédova, 204. 24).

Farmakoterapie

V souvislosti s poruchami fjpmu potravy je farmakoterapieciana zejména v ¢
piidruzenych symptoi jako je nap deprese, ktera byvéasta u paciefit s mentalni
bulimii. Voli se také v fipac odmitanici selhani psychoterapeutické&ldy. V ramci |€by
se vyuZzivaji antidepresiva, anxiolytika, Iéky stimjici chu’ k jidlu, pog. antipsychotika.
Psychofarmaka jsou vSak pouze pihpu metodou a jsowiinna gedevsSim v kombinaci

s psychoterapii (Krch, Svédova, 2013, s. 23).
Nutri ¢ni terapie

Nutri¢ni terapie je podstatnou s@sti komplexni &y poruch pijmu potravy. Zansiuje
se zejmeéna na oblast vyZivy a zavedeni pravideljiéletniho rezimu. Nutdini terapeut
nejprve zhodnocuje nutritivni stav pacienta a pagkymu informace o vyzi V dalsi
fazi terapie pomaha pacientovi objevit zasadni ghyfidelnicku z hlediska pravidelnosti
stravovani a dostateosti v Fijmu Zivin a kalorii. Spolu s pacientem planujey ledjak jist
a které potraviny zadit do jidelnéku. Nutricni terapeut se také vyznatpodili na tzv.
psychoedukaci, ktera zahrnuje informace o vyhodakthve vyzivy, nasledcich hladini
a diet, pop. I&bé (Krch, Svédova, 2013, s. 26 — 28).

Socialni sluzby

Dulezitou soudasti &by je také socialni Zéenovani nemocnych. Vzhledem k tomu, ze
pacienti maji obavy z jidla, které je spojovanosseialnimi aktivitami, dochazéasto
k jejich socialnimu staZeni a izolaci. Socialnigoanik by n&l pasobit roviéZz v oblasti
zdravotnictvi a poméhat paciént s jejich socialnimi problémy. dZe nap. nemocnym
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pomoci opafit socialni davky, invalidni ithod nebo vyhledat néslednoucpéKrch,
Svédova, 2013, s. 26).

Svépomocné skupiny

Slouzi bu jako misto prvniho kontaktu nebo jako ddqva metoda ky. Mohou byt
soudsti zdravotnickych a socialnich sluzeb nebo vihikainiciativy samotnych
nemocnych¢i jejich rodin. Vedou je odbornici, ale také laidiyto skupiny poskytuji
nemocnym i jejich rodinam emocionalni podporu, meti a gispivaji k grekonavani

socialni izolace, ktera je pro poruchifjmu potravy typicka (Krch, Svédova, 2013, s. 24).

Nékdy maze byt @&inna roviéz pomoc @znych terapetit alternativni mediciny, jako je
nag. akupunktura, akupresura apod. Vyhodou je, Zdditmpeuti pracuji nejen &aem, ale
sc¢lovekem jako celkem. Tyto druhy terapie by vSalyrbyt vyuzity pouze jako doptik

k hlavni |&bg, kterou je psychoterapie (Svédova, 2012a, s. 19).

V ramci I&by poruch pijmu potravy mohou byt vyuZity takézné techniky prace &lem.
Jedna se ndp o fyzioterapii, relaxéni a dechova cueni, masaze, arteterapii apod.
(Papezova, 2010, s. 362 — 367).

V Ceské republice se speciélporucham fjmu potravy ¥nuji na Psychiatrické klinice
Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, na Psychiadridlinice 1. lék&ské fakulty

Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnic®raze a na &ské psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice Motol. Pomocnou ruku izébaké OBanské sdruzeni Anabell,
které se jako jedina nestatni organizac€geské republice dnuje pomoci takto nemocnym

lidem a jejich blizkym (Zapletalova, 2013, s. 13).

Léc¢ba poruch Hjmu potravy je dlouhodoba zaleZitost. Praxe ukazdp stejé dlouho
jako trva nemoc, trva&sinou i I&ba, gicemz az v polovi#é pripadi dochazi Bhem I&by

k relapsu (navratu) onemasni.

3.3 Prevence poruch fijmu potravy

Aby prevence poruchifpmu potravy byla skutaé¢ (cinna, nela by byt systematicka
a dlouhodobda. Musi se na ni podilet vSichni, tjsime stat sa@dsti Zivota kazdého z nés
(Hall, Cohn, 2003, s. 51).

Prevenci nizemeclenit na primarni, sekundarni a terciarni.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii, s.r.o. 53

Primarni prevence

Primarni prevence spiva predevsSim v rodi& kterd by ndla dbat na firozeny rozvoj
sebe¥domi ditte, poskytovat déti kladné vzory, oporu, lasku a zazemi.dxde v rodi
uci spravnym stravovacim navik, piebird nazory a postoje souvisejici s jidlem a sese
je dale do Zivota. Z tohougtodu je dilezité, aby sami rode spravné stravovaci navyky
dodrzovali. Nap. matka, kterd neustale drzgéjaké diety, jist neni pro svou dceru

vhodnym vzorem (Papezova, 2010, s. 140).

Prevence poruchifpmu potravy souvisi rowt s gedavanim pozitivnich hodnot, které
nejsou zaloZzené pouze na zgghu a rychle nabytém bohatstvi, mladé generatieZité
je nawit déti samostatdé hodnotit, vybirat, co je podstatné, a pomoci jitverit
hodnotovy systém, ktery je bezjpg a zdravy. Zakladni vzorce chovani sefivdp 5 let
Zivota. Je tedy peeba jiz v utléem wku posilovat v dtech sebeilvéru, respektovat
a podporovat jejich nazory, wmje pochvalit, vytveit atmosféru vzajemné udéry

a komunikovat (Papezova, 2010, s. 313 — 314).

Informace o zdravém stravovani a varovamidpriziky spojenymi s drzenim diet byéin
byt sowasti osnov zakladnich itetinich Skol. Skoly maji rowd moznost zapojit zaky
a studenty do primaénpreventivnich programsouvisejicich s ogtou v oblasti poruch
piijmu potravy. Je vSak nutné, aby o rizicich porptifmu potravy byli podeni nejenom
studenti, ale také jejichcitelé, rodte ¢i vrstevnici. V opaném gipad by totiZz prevence
mohla byt neefektivni. Ro&e, itelé i zdravotnici by @i byt seznameni zejména s tim,
jak poruchy pijmu potravy ¥as rozpoznat a adekvétzasahnout (Hall, Cohn, 2003,
s. 51).

PapeZova poukazuje na skirtest, Ze oblast zdravého zivotniho stylégsto zneuzivana
v televiznich reklamach, a tocetré téch pro dti. V minulosti tomu tak bylo nap
v pripadt reklamy na suSenku Bebe dobré rano, kfeén zarwi kalorie na cely den®
Prestoze z&kon klamavé reklamy zakazuje, objevujeakevych Zejmych i skrytych
reklam bohuzel vice. K nevhodnym reklamanyipiaty, které spojujieSeni emocionalnich
problémi s manipulaci s jidlem. Nap ,Snite ¢cokoladovou tyinku a bude vam dab,
prestoze je vam smutno nebo se hadatétslem® apod. Je nutné si &domit, Ze pray
reklamy tvdi nemalowast vysilani, a Ze&Sina dospivajicich televizasto sleduje. | zde
se tedy nabizi prostor pro preventivni épat (Papezova, 2010, s. 312).
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V této souvislosti je sitlou vyjimkou nap. spol€nost Dove, ktera ve svych reklamach na
kosmetické produkty propagujgim@zenou, zdravou krasu a Zeny zde vyobrazené maji
normalni &lesné proporce. Zajimavy je také projekt s nazveravy holky”, ktery si
klade za cil zdraznit, Ze krasa Zeny nesjpeoa ve vyhublosti, ale fiedevSim ve vnihi
krase a souladwla s dusSi. Vysledkem projektu je série fotografd, kterych se vyt
originélni kalendés ,modelkami“, které sice nemaiji idealni miry, al@ji své &lo rady

a nestydi sei¢ba i za pl§jSi tvary. Vygzek z tohoto projektu jeémovan Olsanskému
sdruzeni Anabell, o kterém jsem se uz zminildedphozi podkapitole (zdravyholky.cz,
© 2015 - online).

Vyznamnym médiem z hlediska intervence a prevemcestdva internet, ktery vyuZiva
naprosta $tSina mladych lidi. Nebezpeé mohou byt zejména tzv. pro-ana blogy, které
podporuji ndzor, Ze mentalni anorexie je pojimdngesjako jedna z forem Zivotniho stylu
a zivotni filozofie nez jako nemoc. Ruseni webovgttanek, které propaguji anorekticky
styl Zivota, je Usgné pouze v zavaznychiipadech, kdy je zcelaigimé, ze je tato
propagace spojena smym ohroZenim Zivota. V ostatnicliipadech se odbornici snazi
doplnit takto rizikoveé stranky alesp@dbornymi informacemi o nebezfigoropagovaného
jednani. Vzhledem k rychlému rozvoji v oblasti teclogie je nutné se zatiit nejen na
webové stranky, ale také riama videoklipy a fblizit se tak mladé generaci (Papezova,
2010, s. 313).

Sekundarni prevence

Ucelem sekundarni prevence jgegevsim odhalovani a oviigvani skupin potencian
ohroZenych poruchamiigmu potravy. K #€mto rizikovym skupinam pé#tnag. lidé I&eni
pro obezitu, lidé sstesnym onemoaimim provazenym dietou a hubnutim a lidé fikse
vénuji sportovnimu oditvi ¢i povolani, kde je kladeniadaz na hmotnost a celkovy vzhled.
To miZze byt nap. modeling, tanec, gymnastika, krasobrusleni agPdpezova, 2010,
s. 140).

Terciarni prevence

Terciarni prevence se tyka jiZz nemocnych s poruch@Eijmu potravy. Zansfuje se na

prevenci relapsu a obnoveni plného zdravi (Pape2®iD, s. 140).

Relaps znamena navrat k chovani a prozivani, |adgépické pro poruchyifjmu potravy.
Zahrnuje vyhybani se jidlu, drZzeni dietyejedeni, obavy z tlotiky a nespokojenost

s €lem. Doprovazi ho pocity vlastniho selhani, vingzignace, zoufalstvi. U poruch
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piijmu potravy uzdraventasto nebyva absolutni, proto je relagesty. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, objevuje se az v 50 Fipadi, a to nejastji ve stresovych obdobich. Toto
zhorSeni stavu je vSak obvykléimpzenou fazi procesu uzdravovani a je dobré se¢pa

pripravit uz v pfibéhu &by (Svédova, 2012b, s. 22).

K prevenci relapsu poruchyipmu potravy gispiva nafist a udrzeni optimalni hmotnosti,
pravidelny jidelni rezim a ipnéeny pohyb. Sotasti prevence by &a byt terapie
narusenéhoctesného schématu, ktera sp@ v @ijeti a spravném vnimani svehdat Je
velmi dilezité, aby nili nemocni realisticka @kavani a nevzdavali se, pokud &
nepijde vSe dokonale. Velkou roli hraje také zvladaméssi. V souvislosti s poruchami
piijmu potravy jde pedevsSim o to, aby se pacienti didiureagovat na stres jinak nez
hladownim a gejidanim. Léba poruchy fijmu potravy niize trvat i kkolik let, proto je
treba nebét se i znovu (Polanskéa, Sladka-Séova, Svédova, 2008, s. 4).

Prevence relapsu z hlediska vyzivy

Uzdravit se z poruchyifpmu potravy znamenéipdevsim natit se sprava stravovat, tzn.

dodrzovat zasady spravné vyZzivy a potravinovou ipyda.

Zasady spravné vyzivy jsou nasledujici:

Jist @gtkrat az Sestkrat dean

. Jist pese a rozmand

. Ke kazdému jidlu fidat porci ovoce nebo zeleniny.

. Jist dostatek cerealii — bilé, tmavé i celozrnrigvpe

. Konzumovat denhimléko nebo mléné vyrobky.

. Nezapominat také na cukry a tuky.

. Denrg jist kvalitni zdroje bilkovin — maso, vékio, luseniny.
. Kazdy den vypit dva aZitlitry tekutin.

«  Nehlado¥t ani se nefejidat (Polanska, Sladka-Sékova, Svédova, 2008, s. 5).
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Nasledujici obrazek znazmije ukazku potravinové pyramidy:

Obr. 3. Potravinova pyramida

Zdroj: jidelniceknamiru.cz, © 2014 — online

Potravinova pyramida fpdstavuje grafické znazam vyzivovych doporteni.
Obsahuje Sest potravinovych skupin. Do nejsp@dncasti pyramidy jsou Zazeny
obiloviny, pe&ivo, téstoviny a ryze. DalSi patro téiozelenina a ovoce. Druhé patro od
shora pai mléku, mi€nym vyrobkim, masu a vejci. Vrchol pyramidygrstavuji cukry,
tuky, gil a alkohol (nap sladkosti nebo jidla extrérariu¢na ¢i slana).Cloveék k Zivotu
potiebuje jist sloZené i jednoduché cukry, tuky, bilkgva dalsi latky. Jidelaék by el
byt pestry a vyvazeny. Skladba denniho jidddniby ntla zhruba odpovidat rozni
potravin v pyramid. Velikost porci zavisi na tom, kolik jgovéku let, zda se dhem dne
vénuje pohybové aktivita na tom, zda pigbuje gibrat ¢i jen udrzet glesnou hmotnost.
Potravinova pyramida @ize byt nemocnym s poruchamitijmu potravy vybornym
pomocnikem, protoZze poméha sestavit a kontrologahidjidelntek (Polanska, Sladkéa-
Sewikova, Svédova, 2008, s. 6).



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii, s.r.o. 57

Mriviw s

zapomenout na @dani kalorii, vaZeni potravin, drzeni dietexné myslenky typu: ,Tohle

jsem uz jist newi/a, ukité priberu” (Polanska, Sladka-S#kova, Svédova, 2008, s. 5).

K rozvoji poruch pijmu potravy pispivd mnoho faktdr. Je tedy nutné, aby skdté
prevence zahrnovala faktory individualni, rodinnéociokulturni. To je neskromny cil,
ktery predpoklada revoluci séasného mysleni. Nicmérdalo by seici, Ze kazdy, kdo se
dokéazal zbavit poruchyifypmu potravy, i kazdy, kdo se o téeba jen pokusil nebo kdo
odmitl drzet dietu, vtomto sfru revol&ni krok winil. Rozhodujici jsou saméajmeé
zmeny institucionalni, ovdem ty jsou mozné prgen diky jedindm, ktei dokadzZou zranit
predevsim sami sebe. Abychom dosahli vzdalenydh miisime se nejprve néuptijimat
sebe i druhé. Vzniku poruchtipnu potravy na urovni jedince i spoleosti Ize totiz

opravdu pedejit pouze v atmosie vzajemne lasky a ucty (Hall, Cohn, 2003, s. 52).

3.4 Poruchy piijmu potravy v kontextu socialni pedagogiky

Pojeti socialni pedagogiky se vapéhu jejiho vyvoje iizn¢ menilo a ani v sotiasné dob

neni jednozn&é. LiSi se v jednotlivych zemich a také z pohlgdinotlivych autai.

Kraus a Polé&ova se gklangji k SirSimu pojeti socialni pedagogiky, podle kter se tato
disciplina zanstuje nejen na rizikové, ohroZzené nebo znevykaodnedincei skupiny, ale
piedevsim na celou populaci. Socialni pedagogikaduleptéto koncepce &a vytvaet

soulad mezi pdebami jediné a spolénosti, tj. gispivat k optimélnimu zisobu Zivota
v dané spolknosti (Kraus, Pok&kova, 2001, s. 12).

BakoSova vnima socialni pedagogikiegevsim jako zivotni pomoc, a to ve smyslu
pomoci d¢tem, mladezi a dogfym v riznych typech progedi prostednictvim hledani
optimalnich forem pomoci a kompenzovanim nedostaflkedna se n&po poskytnuti
pomoci ohrozenym jednotliien a skupindm v obdobi, kdy rodina a Skola neplmiusv
funkci, nebo vtiznych Zivotnich situacich v fiséhu socializace. # poskytovani pomaoci
je dilezité geswdcit clovéka, Ze zodpoddnost za s Zivot nese on sam. Sociéln
pedagogicka pomoc je zalozena naédctloveéku, vztahu dveéry, pochopeni, solidarity
a partnerstvi. #jima vSechny stranky osobnostictovéka takového, jaky skuteé je
(BakoSova, 2008, s. 58 — 59).
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Co se tye charakteristiky profese socialniho pedagogat mppojimanaizné z pohledu
jednotlivych autai.

Klima charakterizuje socialniho pedagoga jako sgpeovaného odbornika, ktery je
vybaven teoreticky, prakticky a konceg pro zan¢rné pisobeni na osoby a socialni
skupiny zejména tam, kde se zivotniigpb a praxesthto jednotlivé ¢i socialnich skupin
vyzna&uje destruktivnim nebo nekreativnim tigpbem uspokojovani peb a utvéeni
vlastni identity (Kraus, 2008, s. 198).

BakoSova charakterizuje socialniho pedagoga jakomdka, jeZ je teoreticky i prakticky
piipraveny v ramci vysokoskolského studia (oboru &oci pedagogika) na sociéln
vychovnou ¢innost. Je odbornikem, jehoz vSeobecné kompetepo&ivaji v podpde

a pomoci dtem, mladezi a dosfym. Hleda moznosti zlepSeni kvality Zivota pomoci

vychovy, vzalavani, prevence a poradenstvi (BakoSova, 20082%.

Hlavni funkce socialniho pedagoga Ize charakteszdwma oblastmi. Jedna seimnosti
integra&ni a rozvojové. Integeai ¢innosti se tykaji osob, které pebuji odbornou pomoc
a podporu, nap lidé v krizovych situacich, v psychickém, sociéirci psychosocialnim
ohrozeni. Progednictvim rozvojovycheinnosti socialni pedagog podporuje a upge
Zadouci rozvoj osobnosti, ktery by émsnmeiovat ke spravnému Zivotnimu stylu,
uzitecnému a hodnotnému na@plhani volnéhocasu. Jedna se v podstadb socialni
prevenci, ktera se tyka celé populaciedevsim vSakdi a mladeze (Kraus, P@kova,
2001, s. 34).

Domnivam se, Ze praci socialniho pedagoga lze vislosti s poruchamiifjmu potravy

vyuZzit gredevSim v oblasti prevence, a to jak primarni, sdini, tak i terciarni.

Poruchy pijmu potravy pa mezi nefasgjSi a nejnebez@agjsi psychickd onemoeni
dospivajicich. Socialni pedagog by ted§t mit k dispozici informace o tom, jak poruchy
piijmu potravy rozpoznat ifpadré jak (€inn¢ zasahnout, ale také jak preventipisobit,

aby se poruchyifjmu potravy objevovaly v co nejmenSiiai

Ve Skole @ti travi mnohdy vicetasu nez doma a setkavaji se v ni nejeifedgvanim
Skolnich znalosti, ale také sp&daskych hodnot. Pedagog, resp. socialni pedagdg m
v uréitych ohledech napravit to, co re@di nezvladli. Jedna se map @iliSny diraz na
vykon a vzhled, chyby ve stravovasii autoritativni vychovu podryvajici seb&lomi
dospivajiciho apod. (Svédova,ddia, 2010, s. 14).
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V ramci primarni prevence by seéimsocialni pedagog snazit vésttidke spravnym
stravovacim navykm a zarove u nich neposilovat strach z nadvahyetarych potravin.
Je poteba zdraznit, Ze Zadna potravigajidlo neni vyloZzeg zdravé nebo nezdravé. Vzdy
zalezi na tom, jakasto se dana potravina konzumuje, v jakém mnoasta jaké situace.
Déti by mely védét, Ze kazdy madjakou svou optimélni hmotnost, ktera je pep zdrava.
Socialni pedagog by ¢htaké podporovat pozitivni socialni klimédy, aby se v ni mohly
vSechny dti citit dole, a vytvéet podminky pro jejich zdravy osobnostnistr

a sebetivéru. Dalezité je rovez podporovat oblast sebepoznani a skupinové aktivit
(Svédova, Miova, 2010, s. 15 — 29).

V ramci sekundarni prevence, jak jsem jiz popsajdey jde pedevSim o praci se
skupinami potencionatnohroZzenymi poruchamiippmu potravy. Sem pé#t nag. mladi
lidé, ktai se I€i s obezitou. Socialni pedagog by se&l mpiedevSim snazit zabranit
piipadné Sika#a stigmatizaci takovych jediicPodstatné je rowi nawit déti, aby nely
rady sebe i druhé takové, jaci jsou, tj. zamepgrsiredsudk vaci odlisnostem (Svédova,
Micova, 2010, s. 15— 17).

Terciarni prevence se zé&fuje na jiZz nemocné s poruchantijmu potravy. | zde rize
mit socialni pedagog svou nezastupitelnou roli. Udloje dostaténé vSimavy a citlivy

v pristupu k digti, maze urychlit i jeho léebny proces. JelikoZ se problematika poruch
piijmu potravy Uzce dotyka socialni oblastovéka, je vhodné, aby socialni pedagog
pomahal nemocnym s postupnynxleaovanim do kolektivu a zabranil tak jejich dalSi
izolaci a uzaienosti. Mize byt nemocnym také napomocef pytizovani zalezitosti
tykajicich se studia, pracovniho upkathci invalidniho dichodu (Svédova, Mova, 2010,

s. 17 — 30).

Je teba si ugdomit, Ze v pipadt poruch gijmu potravy neni primarnim problémem jidlo,
jak by se na prvni pohled zdalo. Mentalni anorexéo bulimie je projevem jiného,
hlubsiho problémuClovék s poruchou Hjmu potravy nema nad svym Zivotem kontrolu,
protoZze mu myslenky na jidlo a postavuitwhlaw jakysi ,nahradni program“. Pokud si
vSak vazime sami sebe, dokadzemgnmé zvladat stres, odmitneme nesmysiné diety
a neopodstatmou sebekritiku, mame velkou Sanci se vSem popisgugotizim vyhnout.

Zivotni $&sti se totiz na centimetry ani kilogramiepasitat neda.
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. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM NAVYBRANYCH ST REDNICH SKOLACH V BRN E

Praktickacast diplomové prace se zabyva vyzkumem, ktery bkut&nén mezi studenty
brrénskych stednich Skol. V ramci této kapitoly vymezim cil vimhu a vyzkumnou
metodologii, kterou jsem ve svém vyzkumu pouZilép acetré vybraného nastroje stu
dat. Uvedu vyzkumné hypotézy, které jsem si stdapai popiSi vyr responderit Dale
se budu w¥novat vyhodnoceni ziskanych dat a &é@m se zawiim na interpretaci

vysledki vyzkumu.

4.1 Cil a metodologie vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jak& je informovanost @gémti brnénskych stednich kol
v oblasti poruch $iimu potravy a zda existujifipadné rozdily v této informovanosti, které

jsou dany odliSnym pohlavimg¢kem, bydlisém nebo typem stdni Skoly.

Ucelem metodologie je systematizace, posuzovani ahoe&ni strategii a metod
vyzkumu (Hendl, 2008, s. 32).

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla pro kvatitibi vyzkumnou metodologii, ktera
se mi jevila s ohledem na danou problematiku avoiloskupinu respondeantjako

vhodrgjsi.

~Kvantitativné orientované vyzkumy vychazejiregpedceni, Zze existuje jedna objektivni

realita, kterd neni zavisla na nasich citech nebesgdceni” (Chraska, 2006, s. 6).

Kvantitativni vyzkum pracuje &selnymi Udaji. Zjiuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci
vyskytu jewi, resp. jejich miru. Vyzkumnik se v kvantitativniayzkumu snazi drzet

odstup od zkoumanych j&a tim zabezp®vat nestrannost pohledu (Gavora, 2010, s. 35).

Pro kvantitativni vyzkum je charakteristické powtiv deduktivni metody. Pomoci této
metody Ize nalézteSeni jen pro takové problémy, které je mozné pgopsarminech

vztahl mezi pozorovatelnymi prognnymi (Disman, 2011, s. 77).

Kvantitativni vyzkum ¥tSinou pro¥iuje existujici teorii, tj. poznatky, které jsou rma
o daném jevu. V ramci vyzkumu se z teorie vyvozwjpotézy, které tuto teorii lu
potvrzuji nebo vyvraci (Gavora, 2010, s. 36).

Mezi vyhody kvantitativniho ffistupu pat piredevsim pehlednost, stiinost a syntetnost
vysledku (Chraska, 2006, s. 180).
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Zakladem kvantitativniho vyzkumu je zkoumantitého pd@tu proménnych u vzorku
populace za pouZiti dotazniku, ktery je vyinjednotlivymi respondenty,iigemz takto
ziskana data jsoui@dpokladem pro zkoumani vztalmezi pron¢nnymi (Punch, 2008,
s. 9).

K ovéieni hypotéz jsem si vybrala prametodu dotaznikového $eni. Jedna se o metodu
uréenou k ziskavani udaja informaci pomoci pisemného dotazovani osob. ZDdta
obsahuje izné druhy otazek, jimiz se daji zjvat tzv. tvrda data (n&ppohlavi, ¥k,
vzklani) i tzv. nékka data (nap nazory, postoje, zkusenosti) (Vizdal, 2005, 3. 35

Otazky v dotazniku mohou byt:

. Uzawené — nabizi hotové alternativni odpm a respondenti vyziaji (nag.
podtrhavanim, krouzkovanim) vhodnou odgdivVyhodnotitel nasledhspaitd, kolikréat
respondenti odp@déli na kazdou alternativu. Vyhodou uzamych otazek je jejich

relativné snadné zpracovani.

. Polouzawené — respondenti nejprve vyberou jednu z nabizenyobinosti a poté

doplni zdivodreni vybéru (nag. pokud na otazku odpovi ,ano”, uvedou, §ro

. Otevirené — davaji respondeinh velkou volnost u odpadi. Vyhodou otekenych
otazek je, Ze nevnucuji respondentvolbu a umoiuji jim vyjadieni vlastniho nazoru. Na

VVVVV

srozumitel formulovat. Nevyhodou otégnych otazek je jejich obtiZ§i zpracovani.

«  Skalové - 3kala poskytuje odstiipvané hodnoceniéfakého jevu. Skalové otazky
maji pevk stanovené mozné odpali a umisuji respondenta nachkteré misto na
stupnici. Pai sem nap zasSkrtavaci seznamy, numerickéategorialni posuzovaci Skaly
apod. (Gavora, 2010, s. 124 — 127).

Metodu dotaznikového $eni jsem pro 9y vyzkum zvolila zejména pro moznost
zpracovani ¥tSiho mnozstvi dat od vice respondengjednou. Vytveeni dotazniku pro
studenty gednich Skol vyZadovalo, aby byl dostai& srozumitelny, pehledny
a jednoduchy. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazeké ksou doplény zakladnimi udaji
jako je pohlavi, ¥k, bydlis€ a typ stedni Skoly. S ohledem naékovou skupinu
responderit a vySSi navratnost jsem se rozhodla do svého wmiktazzaadit pouze
uzawené otazky. Respondenti tedy vybirali&aolika moznych odpasdi a volili vzdy

jednu z nabizenych moznosti (viglpha P 111).
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4.2 Stanoveni hypotéz a vylr respondenti

Zakladni vlastnosti hypotézy je, Ze vyjag vztahy mezi progmnymi. Proto musi byt
formulovana jako tvrzeni o rozdilech, vztazich nef@sledcich. Hypotézy rozviji naSe
poznani vtom smyslu, Ze potvrzygji zpochyhiuji urtitou teorii, a tim ji pipravuji na

empirické prozkoumani (Gavora, 2010, s. 63 — 66).
Pro swvij vyzkum jsem si stanovila nasledujici hypotézy:
H1: Predpokladam, Ze muzi jsou vice spokojeni se svotapos nez zeny.

H2: Predpoklddam, Ze respondenti Zijici na vesnici &astini spoléeného rodinného
stravovani Bhem vikendwastji nez respondenti Zijici ve &ate.

H3: Predpokladam, Ze &Sina dotazovanych by zvolila jako vhodnyugpb hubnuti
sportovni aktivity v porovnani s ostatnimiigpby hubnuti, jakymi jsou n&pdiety nebo

specialni pipravky na hubnuti.

H4: Predpokladam, Ze jak studenti gymnazia, tak i studstfedni odborné Skoly jsou

béhem studia obeznameni s problematikou pordgmp potravy.

H5: Predpokladam, Ze respondenti wky 18 — 20 let budou mit celkévepsi po¥domi

o problematice poruchéfpmu potravy nez respondenti véku 15 — 17 let.

Vyzkumny vzorek je ozrivan jako skupina jednotek, tj. osob, které sktekoumame
(Disman, 2011, s. 93).

V piipact kvantitativniho vyzkumu je nutné mittéi vzorek, resp. get respondeidtnez

ve vyzkumu kvalitativnim.

Respondenty mého vyzkumu tatudenti bréinskych stednich Skol ve &kovém rozmezi
od 15 do 20 let (z hlediska vyvojové psychologigesty jedna a adolescenty — viz prvni
kapitola diplomové prace). Do vyzkumu se zapagiiyri brnénské Skoly — d¥ gymnéazia
a dw& stredni odborné Skoly. Vyzkum byl konkrétiproveden na Gymnaziu Matyase
Lercha, EKO Gymnaziu Brno, Obchodni akademii Brn&tedni pamyslové Skole
chemické. Vyzkumné S@ni na uvedenych Skolach peblo v mesici Unoru 2015.
Zlcastnily se ho vSechn§tyii rocniky, aby bylo mozné porovnavat jednotlivékeve

skupiny.

V rdmci kvantitativniho vyzkumu bylo rozdano celk&#0 dotaznik (60 dotaznil pro
kazdou Skolu). Z tohoto ptu se vratilo zpt vyplnénych 210 dotaznik Nasledg byla
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provedena kontrola, na zaktalteré bylo nutné ¢které dotazniky vadit. Divodem pro
vyfazeni bylo jejich neuplné nebo chybné vyplin Celkem bylo mozné zahrnout do
vyzkumu a déle zpracovavat 161 dotazniBkut€&na navratnost tedsinila 67 %.

V tabulkach niZze je popsano slozeni responderlediska pohlavi, &kovych skupin,

bydlist a typu stedni Skoly.

Tab. 1. Pohlavi respondent

Pohlavi Muzi Zeny
Patet respondeiit- Udaje Wislech 53 108
Patet respondeiit- Udaje v % 33 % 67 %

Je zde patrnéipvaha Zen, které tyiodwe tietiny vSech respondéntTento jev Ize vysitlit
piedevsim tim, Ze na jedné ze 3kol, konkfé@thchodni akademii, studuji td&la vyhrade
divky a jen minimum chlagc DalSim divodem je skutgnost, Ze divky #tSinou

vyplhovaly dotazniky p#&ivéji nez chlapci, a proto mohlo byt vice jejich dotéda

zarazeno do vyzkumu.

Tab. 2. \ékové sloZeni respondént

Vékova skupina 15- 17 let| 18 - 20 let

Patet respondeiit- Udaje Wislech 84 77

Patet respondeiit- Udaje v % 52 % 48 %

Tab. 3. Bydlist respondent

Bydlisté Mésto | Vesnice

Patet respondeiit- Udaje Wislech 99 62

Patet respondeiit- Udaje v % 60 % 40 %

Tab. 4. Typ gedni Skoly respondeht

Typ stiedni Skoly Gymnazium | Sttedni odborna skolal

Patet respondeiit- Udaje Wislech

72

89

Patet respondeiit- Udaje v %

45 %

55 %
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4.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Odpowdi responderit jsou zpracovany v tabulkach, a to z hlediska ocslko pdétu,
pohlavi, ¥ku, bydlis€ a typu stedni Skoly. Ke kazdé otadzce z dotazniku se vztahuje
piislusna tabulka, ktera obsahuje Udaj&islech a procentech. Procentudlni udaje jsou
uvedeny v hranatych zavorkach. Prasv pehlednost jsou veSkera data zaokrouhlena na
celd procenta. Ztohoudodu mohou byt &kdy procentualni podily u jednotlivych

odpowdi v sodtu mensi nebod&tsSi nez 100 %.
Otéazka ¢. 1: Jste spokojeny/a se svou postavou?

Tab. 5. Spokojenost s vlastni postavou

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium | SOS

ano 39 20 19 17 22 20 19
[24] [38] | [18] [20] [29] [28] [21]

spise 54 16 38 29 25 29 25
ano 34] | 301 | 35] | [35] [32] [40] [28]
spide ne 43 11 32 25 18 15 28
[27] | [21] | [30] [30] [23] [21] [31]

ne 25 6 19 13 12 8 17
[16] [11] [18] [15] [16] [11] [19]

Z vyzkumu vyplyva, Ze 34 % vSech respondej@ se svou postavou spiSe spokojeno.
27 % respondefntuvadi, Zze je spiSe nespokojeno. Spokojenost aymstuvadi 24 %
osob. Pouze 16 % dotdzanych neni se svou postae&ojsno.

Pohlavi

Z hlediska pohlavi Ize konstatovat, Ze muZi jsows\sau postavou spokoj&si. Moznost
,ano" nebo ,spiSe ano* uvadi 68 % respondeieny jsou ke svému vzhledu keijsi.
Ténet polovina dotazanych zen (48 %) uvedla, Ze je s& postavou spiSe nespokojena
¢i nespokojena.

Vék

Studenti obou &kovych skupin nejasgji uvackli, Ze jsou se svou postavou spiSe
spokojeni. MladSi respondenti voldasto také moznost, Ze jsou spiSe nespokojeni. Takto

odpowdélo 30 % osob. StarSi respondenti jsou se svou ypasta rEco malo spokojei)si.

Moznost ,ano” volilo 29 % osob.
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Bydlists

Respondenti Zijici ve &t a na vesnici row nefastji uvacli, Ze jsou se svou postavou

s

spiSe spokojeni. Tuto moznost zvolilo 32 % osofeizh ve ndstt a 35 % osob Zijicich na

vesnici.
Typ stiedni Skoly

Studenti gymnézia jsou v porovnani se studeritgdsi odborné Skoly se svou postavou
spokojerjsi. Moznost ,ano“ nebo ,spiSe ano” zvolilo 68 udtnti gymnazia. Naproti

tomu polovina studefitstedni odborné Skoly zvolila moznost ,spiSe tig;ne".

Otazka ¢. 2: Domnivate se, Ze §tihli lidé jsowastnéjSi nez lidé s nadvahou?

Tab. 6. Blesny vzhled a jeho vliv na Zivotnéstt

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly

Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium | SOS

ano 38 13 25 14 24 23 15 16 22
[24] [25] [23] [17] [31] [23] [24] [22] [25]

ne 85 25 60 51 34 50 35 37 48
[53] [47] [56] [61] [44] [51] [56] [51] [54]

nevim 38 15 23 19 19 26 12 19 19
[24] [28] | [21] [23] [25] [26] [19] [26] [21]

53 % vSech respondénse domniva, Zetlesny vzhledtlovéka nema vliv na jeho Zivotni
Stesti, resp. Ze Stihli lidé nemusi byt automatickysgejSi nez lidé s nadvahou. Opak si
mysli 24 % dotdzanych. Stejné procento osob séokd&izce postavilo neutrdnt;.

odpowdélo ,nevim“.

Pohlavi

Muzi i Zeny nefasgji uvadji, Ze Stihli lidé nejsoutastréjSi nez lidé s nadvahou. Takto
odpowdélo 47 % mut a 56 % Zen.

Vék

Studenti obou &ovych skupin se rowz domnivaji, Zze Stihli lidé nejsodastrEjSi nez

lidé s nadvahou. V kategorii 15 — 17 let takto odjklo dokonce 61 % osob. V kategorii

18 — 20 let zvolilo tuto moznost 44 % osob.
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Bydlists

Respondenti Zijici ve &t a na vesnici také ngjstji uvadji, ze Stihli lidé nejsou

StastréjSi nez lidé s nadvahou. Tuto moznost zvolilo 5b86b Zijicich ve st a 56 %

ey

osob Zijicich na vesnici.
Typ stiedni Skoly

O néco vice nez polovina studéngymnazia (51 %) a istdni odborné Skoly (54 %) se

e

Otazka ¢. 3: Vynechavate ikteré z hlavnich jidel — snidas, obéd, vetere?

Tab. 7. Vynechavani hlavnich jidel

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium [ SOS

ano, 35 11 24 13 22 24 11 12 23
pravidelrg [22] [21] | [22] [15] [29] [24] [18] [17] [26]
‘en okias 68 19 49 43 25 42 26 29 39
: [42] [36] | [45] [51] [32] [42] [42] [40] [44]
ne, jsem
zvykly/a deng 58 23 35 28 30 33 25 31 27
snidat, obdvat | [36] | [43] | [32] [33] [39] [33] | [40] [43] [30]
i veceret

Z uvedenych odpadi je patrné, Ze necela polovina vSech respoiidenias vynechava
n¢které z hlavnich jidel. Tuto moznost zvolilo 42 %ob. 36 % respondenbdpowvdélo,
Ze nevynechava zadné z hlavnich jidel. 22 % osabigelre vynechava snidani, 60
nebo veeri.

Pohlavi

Z hlediska pohlavi dopadli c¢éoo 1épe muzi, ktié negastji uvackli, Ze jsou zvykli den&
snidat, obdvat i ve&eret. Takto odpo¥délo 43 % mu#i. Naproti tomu necela polovina Zen
(45 %) uvedla, Ze @las rtkteré z hlavnich jidel vynechava. Pravideknidat, obdvat

| veceret je zvykla pouzeifblizné tietina zZen.

Vék

DalSi rozdily Ize pozorovat také z hlediskikw responderit Friblizné polovina studerit

ve wkové skupig 15 — 17 let uvedla, Ze &#s vynechavadskteré z hlavnich jidel. Ve

vékové skupig 18 — 20 let vynechava&které z hlavnich jidel pouze 32 % studeritia
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druhou stranu po#nné vysoky p@et z nich zvolilo moznost, Zzegkteré z hlavnich jidel

vynechavé pravidetn Takto odpowdélo 29 % osob.
Bydlisté
Respondenti Zijici ve &% a na vesnici néastji uvedli, Ze rgkteré z hlavnich jidel alas

vynechavaji. Takto odpedelo 42 % dotdzanych. 33 % osob Zijicich véstia 40 % osob

Zijicich na vesnici odp@deélo, Ze nevynechava zadné z hlavnich jidel.
Typ stiredni Skoly

Studenti gymnazia n&sgji volili moznost, Ze jsou zvykli derrsnidat, obdvat i ve&eret.
Toto uvedlo 43 % osob. Studentiestni odborné Skoly n&gstji uvadli, Ze rekteré
z hlavnich jidel oas vynechéavaji. Takto odp&lo 44 % osob.

Otazka ¢. 4: Kolikrat denné je idealni jist?

Tab. 8. Pravidelné stravovani

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem | Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium | SOS

3 _ 4x den 23 10 13 13 10 14 9 13 10
[14] [19] | [12] [15] [13] [14] [15] [18] [11]

4 — 5x deni 87 22 65 51 36 58 29 36 51
[54] [42] | [60] [61] [47] [59] [47] [50] [57]

5 _ 6x den 51 21 30 20 31 27 24 23 28
[32] [40] | [28] [24] [40] [27] [39] [32] [31]

Idedlni je jist 5 — 6x dern Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze na tuto otazku odfm#o
spravié pouze 32 % respondéntVice jak polovina dotazanych (54 %) se domniegjez

idealni jist 4 — 5x der# 14 % osob zvolilo moznost ,3 — 4x defin

Pohlavi

Z hlediska pohlavi Ize konstatovat, Ze muZi na totdzku odpovidali |épe. Spravnou

moznost zvolilo 40 % mui kdezto u zen to bylo jen 28 %.

Vék

Z hlediska ¥kovych skupin odpovidali 1épe studenti véku 18 — 20 let. Spravnou
moznost zvolilo 40 % osob, kdezto u studers wku 15 — 17 let to bylo pouze 24 %.
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Bydlists

Z hlediska bydlig&t dosahli o gco lepSich vysledkrespondenti Zijici na vesnici. Spr&vn

s

odpowdélo 39 % dotazovanych, kdezto u osob Zijicich wstnto bylo pouze 27 %.
Typ stiredni Skoly

Studenti gymnazia a isidni odborné Skoly odpovidali na tuto otdzku vepodobr.
Spravig odpowedélo 32 % studerit gymnazia a 31 % studénsttedni odborné Skoly.

Otazka ¢. 5: Jite spol€né jako rodina alespai o vikendu?

Tab. 9. Spoléné rodinné stravovaniéhem vikendu

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS

ano, 81 30 51 38 43 45 36 42 39
pravidelrg 0] | 571 | (471 | [45] 6] | [45] | [58] 58] [44]
‘en okias 62 17 45 34 28 46 16 22 40
J [39] [32] | [42] [40] [36] [46] [26] [31] [45]
ne 18 6 12 12 6 8 10 8 10
(11] f [11] | [11] [14] [8] (8] [16] [11] [11]

Z tabulky je patrné, Ze polovina vSech respontightspole&né jako rodina pravidekh
kazdy vikend. 39 % respondéntivadi, Ze ji spolmé jako rodina jen &které vikendy.

11 % osob uvadi, Ze spoie jako rodina neji ani o vikendu.

Pohlavi

Muzi i Zeny nejastji odpovidali, Ze ji spoln¢ jako rodina pravidekh kazdy vikend.
Takto odpo¥délo 57 % mud, ale pouze necela polovina zen (47 %). Zeny talakji
uvackly, Ze ji spoleng jako rodina jen okas. Takto odpaxdélo 42 % Zen.

Vék

Studenti obou &kovych skupin nejasgji odpovidali, Ze ji spokn¢ jako rodina pravidekn
kazdy vikend. O &co lepSich vysledkdosahli studenti vedku 18 — 20 let. Tuto moZnost
zvolilo 56 % z nich. U studeftve wWku 15 — 17 let zvolilo tuto moznost pouze 45 % osob
Bydlisté

Z hlediska bydli&t dosahli lepSich vysledk respondenti Zijici na vesnici. Vice nez

polovina z nich (58 %) uvedla, Ze ji spiie jako rodina pravidelhkazdy vikend. Stejnou
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s

moznost uvedlo pouze 45 % respondetificich ve mgst. 46 % osob Zijicich ve &ste

odpowdélo, Ze ji spoléné jako rodina jen &které vikendy.

Typ stiredni Skoly

Studenti gymnazia n&gstji volili moznost, Ze ji spokné jako rodina pravidekh kazdy

vikend. Takto odposdélo 58 % osob. Stejnou moznost uvedlo 44 % studsttedni

odborné skoly. 45 % studujicich n#esini odborné Skole odp&¥lo, Ze ji spoléné jako

rodina jen obas.

Otazka ¢. 6: ZkouSel/a jste kkdy umysiné hubnout?

Tab. 10. ZkuSenosti respondésthubnutim

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly

Celkem [ Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium [ SOS
ano, 44 12 32 22 22 26 18 22 22
opakovag [27] [23] | [30] [26] [29] [26] [29] [31] [25]
pouze jednou 51 8 43 32 19 31 20 23 28
&i dvakrat [32] [15] | [40] [38] [25] [31] [32] [32] [31]
jese jsem to
nezkouSel/a, 14 6 8 7 7 11 3 7 7
ale uvazuji [9] [11] | [7] [8] [9] [11] [5] [10] [8]
o tom
ne, a aniotom 52 27 25 23 29 31 21 20 32
neuvazuji [32] [51] | [23] [27] [38] [31] [34] [28] [36]

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze 59 % respondemi jiz zkuSenost s hubnutim. 32 % osob
zkouSelo umyslé hubnout jednowi dvakrat. 27 % osob uvadi, Ze zkouSelo hubnout

opakovas. 9 % dotadzanych s hubnutim ge$tem& zkuSenost, ale tuto moznost zvazuije.

32 % dotazovanych uvadi, Ze s hubnutim nema Zakimgerosti a fjpadné hubnuti ani

nezvazuje.

Pohlavi

Jak se daloiedpokladat, Zzeny zkouSi hubnout mnoh&stji nez muzi. 70 % Zen se jiz

nékdy pokousSelo, & opakovag ¢i pouze narazay zhubnout. Naproti tomufiplizné

polovina mu# uvadi, Ze s hubnutim nema Zzadnou zkuSenost anoost ani nezvazuje.

Ponerné velky patet muz (38 %) ma vSak s hubnutim rasinzkuSenosti. 23 % miuz

dokonce uvadi, Zze zkouSelo hubnout opakévan
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Vék

Studenti ve ¥ku 15 — 17 let népstji uvackli, ze zkousSeli hubnout jednoti dvakrat.
Celkow vramci této ¢kové kategorie zkouSeloékdy zhubnout 64 % respondént
Studenti ve ¥ku 18 — 20 let n€pstji uvadli, Ze s hubnutim nemaji zadné zkuSenosti
a tuto moznost ani nezvazuji. Celkov ramci této ¥kové kategorie zkouSeloékdy
zhubnout 54 % respondént

Bydlisté

Respondenti Zijici ve &t negastji odpovidali, Ze zkouSeli hubnout jednéudvakrat
a zarové, Ze s hubnutim nemaji Zadné zkuSenosti a tuto asbZani nezvazuji. Celkév
jiz nékdy zkouSelo zhubnout 57 % osob Zijicich vésth Respondenti Zijici na vesnici
negastji odpovidali, Ze s hubnutim nemaji Zadné zkuSemoiito moznost ani nezvazuiji.

v

Celkow ma vSak zkuSenost s hubnutim 61 % osob Zijiciokesaici.
Typ stiedni Skoly

Studenti gymnazia n&stji uvackli, Ze zkouseli hubnout jednati dvakrat. 63 % dchto
osob jiz rkkdy zkouSelo zhubnout. Studentiestni odborné Skoly n&gstji uvackli, ze
s hubnutim nemaji Zadné zkuSenosti a tuto moznushezvazuji. Zarove vSak 56 %

Z nich odpo¥délo, ze se jiz Bkdy pokouselo zhubnout.

Otazka ¢. 7: Pokud bych chgl/a zhubnout, nejspiSe bych zvolil/a:

Tab. 11. Zgsoby hubnuti

Pohlavi Veék Typ stiedni Skoly

Celkem [ Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium [ SOS

dietu 22 7 15 14 8 18 4 12 10
(14] | [13] | [14] [17] [10] (18] [6] [17] [11]
piipravky na 6 1 5 2 4 4 2 2 4
hubnuti (4] 2] | [5] [2] (5] (4] (3] (3] (4]
121 40 81 59 62 69 52 52 69

sport (75] | [75] | [75] | [70] 81 | [70] | [84] [72] [78]
nutricniho 12 5 7 9 3 8 4 6 6
specialistu [7] [9] [6] [11] [4] [8] [6] [8] [7]

Z uvedenych odpadi vyplyva, Zeit ¢tvrtiny vSech respondeintoy zvolily sport, pokud
by chely zhubnout. 14 % dotazovanych by preferovalo digdstatni mozZnosti jsou

zanedbatelné.
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Pohlavi

MuZi i Zeny odpovidali na tuto otdzku t&k stejk. 75 % mui i Zen by zvolilo sport,
pokud by chilo zhubnout. Pouze 13 % mua 14 % Zen by preferovalo dietu.

Vék
Ve vékové skupig 15 — 17 let by zvolilo sport 70 % dotazovanych.%7osob by dalo
prednost dieta 11 % osob by vyhledalo nutniho specialistu, ktery by jim poradil, jak se

spravre stravovat. Ve dkové skupig 18 — 20 let by zvolilo sport dokonce 81 % osolm Je
10 % dotazovanych by daldquinost diet.

Bydlisté

Sport by zvolilo 70 % respondénkijicich ve ngste. V ramci této skupiny by 18 % osob

preferovalo dietu. Sport by volilo dokonce 84 %p@sdent Zijicich na vesnici.
Typ stiredni Skoly

72 % studerit gymnazia a 78 % studénstedni odborné Skoly by zvolilo sport, pokud by
chtélo zhubnout. Pouze 17 % studimglymnazia a 11 % studénstedni odborné Skoly by
dalo gednost diet.

Otazka ¢. 8: Znate pojem BMI?

Tab. 12. BMI
Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS
ano 123 33 90 65 58 81 42 58 65
[76] [62] | [83] [77] [75] [82] [68] [81] [73]
ne 38 20 18 19 19 18 20 14 24
[24] [38] | [17] [23] [25] [18] [32] [19] [27]

Z vysledk je patrné, Zeiblizné téi ctvrtiny vSech respondeiniznaji pojem BMI (Body

Mass Index). Tento pojem nezna potieatina dotazovanych.
Pohlavi

Z hlediska pohlavi Ize konstatovat, Ze na tuto kat&dadpowdély 1épe Zeny. Celkem 83 %
Zen uvedlo, Ze zna pojem BMI. U miutd bylo pouze 62 %.
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Vék
Studenti obou &kovych skupin odpatdéli na tuto otazku podokin Pojem BMI zna

v ramci &kové skupiny 15 — 17 let 77 % respondente wkove skupig 18 — 20 let zna

tento pojem 75 % respondént
Bydlisté

Z hlediska bydlidt responderit dopadli Iépe respondenti Zijici vesstt. Pojem BMI zna

v

82 % dotazovanych. U osob Zijicich na vesnici jpdaze 68 %.
Typ stiredni Skoly

Z hlediska typu $edni Skoly odpovidali odeo Iépe studenti gymnazia. Pojem BMI zna
81 % studerit gymnazia a 73 % studeénsttedni odborné Skoly.

Otazka ¢. 9: Vite, co jsou to poruchy ijmu potravy?

Tab. 13. Poruchy fijmu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS

ano 152 | 45 | 107 80 72 96 56 71 81
[94] | [85] | [99] [95] [94] [97] | [90] [99] [91]

e 9 8 1 4 5 3 6 1 8
6] | [15] | (1] [5] [6] 8] [10] (1] (9]

Z vyzkumu vyplyva, Ze naprostaétéina respondefitvi, co jsou to poruchy fpmu

potravy. O této problematice nikdy neslySelo je¥ Glotdzanych.
Pohlavi

Zeny odpo¥dély na tuto otazku ofi 1épe nez muzi. Celkem 99 % Zen uvedlo, Ze vi, co
jsou poruchy fijmu potravy. Muzi ovSsem doséahli také dobrého wkle Moznost ,ano*
zvolilo 85 % muka.

Vék

Z hlediska ¥ku odpovidali respondenti v podstatejré. 95 % mladSich student 94 %

starSich studefitvi, co jsou poruchyfimu potravy.
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Bydlisté

Z hlediska bydli&t odpovidali o 8co malo Iépe respondenti Zijici vesstE. 97 % osob
Zijicich ve nést a 90 % osob Zijicich na vesnici vi, co jsou poyuatijmu potravy.

Typ stiredni Skoly

Z hlediska typu s$edni Skoly dosahli o &o lepSich vysledk studenti gymnazia.

O problematice poruchifgmu potravy slySelo 99 % studéngymnéazia a 91 % studént
stredni odborné Skoly.

Otéazka ¢. 10: Pokud jste na fredchozi otazku odpowdél/a ,ano”, odkud jste se tyto
informace prvné dozwdél/a?

Tab. 14. Informace o poruchachijnu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium [ SOS
rodina 7 2 5 4 3 6 1 6 1
[3] 4] | [8] [3] [4] [6] (2] [8] [1]
piatelé 7 0 7 4 3 4 3 5 2
a znami [3] 0] | [7] [5] [4] [4] (5] [7] [2]
kola 59 18 41 32 27 32 27 29 30
[39] [40] | [38] [40] [38] [33] [48] [41] [37]
média 73 23 50 38 35 53 20 28 45
[48] [51] | [47] [48] [49] [55] [36] [39] [56]
l6kat 6 2 4 2 4 1 5 3 3
[4] 4] | 14 3] [6] [1] [0 [4] [4]

Z vysledikai vyplyva, Ze téns polovina vSech respondéntziskala prvotni informace
o0 poruchach fimu potravy progednictvim médii (internet, televize, radio, knihy,
casopisy). 39 % dotazovanych uvedlo, Ze tyto infaenziskalo ve Skole. Ostatni moznosti
jsou zanedbatelné.

Pohlavi

Muzi i zeny nefasgji odpovidali, Ze se prvotni informace o poruchgthmu potravy
dozwdéli prostrednictvim médii. Takto odp&delo 51 % mui a 47 % Zen. 40 % maz
a 38 % Zen dale uvedlo, Ze tyto informace ziskalogve Skole.

Vék

Také z hlediska &kovych skupin respondenti restji uvackli, Ze se prvotni informace

o poruchach fjjmu potravy dozwdéli prostednictvim médii. Tuto moznost zvolilo 48 %
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student ve wku 15 — 17 let a 49 % studénte wku 18 — 20 let. 40 % mladSich student

a 38 % starSich studéntivedlo, Ze tyto informace ziskalo piwe Skole.

Bydlisté

Respondenti zijici ve &t negastji volili moznost, Ze se o poruchacltijmu potravy
dozwdéli prostrednictvim médii. Takto odpeuélo 55 % dotazovanych. Respondenti
Zijici na vesnici ngastji volili moznost, Ze se o poruchacthijmu potravy dozwdéli ve

Skole. Takto odpasdélo 48 % dotazovanych.
Typ stiredni Skoly

Studenti gymnazia n&stji volili moznost, Ze se o poruchachijmu potravy dozudéli
ve Skole. Toto uvedlo 41 % osob. Studertdni odborné Skoly n&gsgji volili moznost,
Ze se 0 poruchachiipnu potravy dozwdéli prostednictvim médii. Takto odpeuclo
56 % osob.

Otazka ¢. 11: Setkal/a jste se na VaSi Skole s vyukou tykej se poruch g Fijmu

potravy?

Tab. 15. Vyuka v oblasti poruchiipnu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly

Celkem [ Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium [ SOS
3;‘3(: O"V;‘";;'] 62 | 22 | 40 34 28 38 24 36 26
et B9 | (42 |37 | o] | (6] | (s8] | 9] | (50l |[29]
ano,
;Z?,g";g‘éi:ﬁm 42 8 | 34 20 22 25 17 14 28
prednASKEi [26] | [15] | [31] [24] [29] [25] [27] [19] [31]
besedu
Sg'sh%to vmase g7 | o3 | 34 30 27 36 21 22 35
heprobiralo 135] | [43] | [31] [36] [35] [36] | [34] [31] [39]

Z uvedenych odpaydi je patrné, Ze 39 % respondersie na Skole s vyukou tykajici se
poruch @ijmu potravy setkalo, a to v ramaitkierého z vydovanych pedneta. 26 % osob
uvadi, Ze Bhem studia absolvovalo dokonce speciakeidpaskwi besedu zagtenou na
poruchy gijmu potravy. 35 % dotazovanych uvadi, Ze se tétoat na jejich Skole dosud

neprobiralo.
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Pohlavi

Muzi i Zeny ¢astji odpovidali, Ze se s vyukou tykajici se porudfjnpu potravy na své
Skole jiz setkali. Celkem se s touto problematikauskole setkalo 57 % miua 68 % Zen.
42 % mui a 37 % Zen uvedlo, Ze se s vyukou v oblasti popigmu potravy setkalo
v ramci rekterého z vygovanych pedneta. 15 % mui a 31 % Zen uvedlo, Zestem
studia absolvovalo specilnfguinaskwi besedu zagienou na poruchyimu potravy.

43 % mui a 31 % Zen odp@delo, Ze se toto téma na jejich Skole dosud nepriabira

Vék

Studenti v obou &kovych skupinach néastji odpovidali, Ze se s vyukou tykajici se
poruch gijmu potravy setkali v ramci &kterého z vytiovanych pedmeti. Celkem se

s touto problematikou na Skole setkalo 64 % osolka 15 — 17 let a 65 % osob veéku
18 — 20 let.

Bydlists

Respondenti Zijici ve &% a na vesnici také ngjsgji volili moznost, Zze se s vyukou
v oblasti poruch fijmu potravy setkali v ramci &kterého z vydovanych pedmneta.

Celkem se s touto problematikou na Skole setkal®G&ob Zijicich ve #s& a 66 % osob

Zijicich na vesnici.
Typ stiedni Skoly

Studenti gymnézia n&stji volili moznost, Ze se s vyukou v oblasti porughijmu
potravy setkali v rdmci gkterého z vydovanych pedmeta. Takto odpowdéla polovina
dotazanych. Studentiisdni odborné Skoly n&gsgji volili moznost, Ze se toto téma na
jejich Skole dosud neprobiralo. Na druhou stranmguoé casto uvadli, Ze bthem studia
absolvovali specialnitpdnaskuwi besedu zagtenou na poruchyifijmu potravy. Celkoy
se s problematikou porucliijmu potravy na Skole setkalo 69 % studegymnazia a 60 %

student: sttedni odborné Skoly.
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Otazka €. 12: Kter4 ¢ast problematiky poruch pFijmu potravy by Vas nejvice

zajimala?

Tab. 16. Témata tykajici se poruchjmu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem [ Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnézium | SOS

informace

0 mentalni 23 7 16 17 6 18 5 9 14
anorexii [14] [13] | [15] [20] [8] [18] [8] [13] [16]
a bulimii

informace

0 mérg 25 8 17 10 15 15 10 12 13
znamych [16] [15] | [16] [12] [19] [15] [16] [17] [15]
typech PPP

zdravotni 30 7 23 16 14 20 10 11 19
nasledky PPP | [19] [13] | [21] [19] [18] [20] [16] [15] [21]
priciny vzniku 22 6 16 19 3 12 10 11 11
PPP [14] [11] | [15] [23] [4] [12] [16] [15] [12]
l&cba 18 8 10 6 12 11 7 9 9

a prevence PPP [11] [15] | [9] [7] [16] [11] [11] [13] [10]
E‘;‘E’;gk{teﬁ 13 1| 12 4 9 5 8 6 7

trpcii PPP B | @ |nu| © 12 | B | [3] [8] [8]
Et;’blematika 30 | 16 | 14 12 18 18 | 12 14 16
mne nezajima | (191 | 301 | [13] | [14] [23] | (18] | [19] [19] | (8]

Uvedené odpaxdi byly velmi riznorodé. 19 % osob uvedlo, Ze je problematika goruc
piijmu potravy nezajima. Ostatni respondenty by oejviajimalo téma ,zdravotni
nasledky poruchifjmu potravy“. Takto odpasdélo rovrez 19 % dotazanych. 16 % osob
by nejvice zajimaly informace o mg&rznamych typech poruchiipnu potravy. 14 %
responderit nejvice zaujala témata ,informace o mentalni axioee bulimii* a ,ptic¢iny

vzniku poruch pijmu potravy*.
Pohlavi

Z hlediska pohlavi jeiejmé, Ze problematika poruchijmu potravy vice oslovuje Zeny.
Muzi negastji volili moznost, Ze je tato problematika nezajinfa@akto odpo¥délo 30 %
muzi. 15 % mu# by nejvice zajimaly informace o mémnamych typech poruchipmu
potravy a takeé kba a prevence poruchiipnu potravy. 13 % mu¥nejvice zaujala témata
.informace o mentalni anorexii a bulimii“ a ,zdrawd nasledky poruchifjmu potravy“.
Zeny by nejvice zajimaly zdravotni nasledky porpétimu potravy. Takto odpasdélo

21 % Zen. 16 % Zen zaujalo téma ,informace o én&mamych typech poruchripmu
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potravy”. 15 % Zen by nejvice zajimaly informacenentalni anorexii a bulimii a také
|é¢ba a prevence poruchiijnu potravy.

Vék

Studenti ve ¥ku 15 — 17 let n€pstji volili moznost, Ze by je zajimalyffEiny vzniku
poruch pijmu potravy. Takto odpasdélo 23 % osob. 20 % respondénby zajimaly
informace o mentalni anorexii a bulimii. 19 % osojvice zaujalo téma ,zdravotni
nasledky poruchigmu potravy“. Studenti vedku 18 — 20 let n€pst;ji volili moznost, Ze
je tato problematika nezajima. Takto odgdidlo 23 % dotazanych. 19 % respondehy

zajimaly informace o ménznamych typech poruchiéipnu potravy. 18 % osob nejvice
zaujalo téma ,zdravotni nasledky porudfjmu potravy“.

Bydlisté

v

Respondenty Zijici ve &t nejvice zaujalo téma ,zdravotni nasledky poruchmu
potravy“. Tuto moznost zvolilo 20 % dotazanych.%8&lotazanych odp@délo, Ze je tato
problematika nezajima. Stejné procento osob byicejzajimaly informace o mentalni
anorexii a bulimii. 15 % respondénby nejvice zajimaly informace o mg&mznamych
typech poruch flimu potravy. Respondenti Zijici na vesnicidagji odpovidali, Ze je tato
problematika nezajima. Toto uvedlo 19 % osob. 16086b nejvice zaujala témata
.informace o méa znamych typech poruchéipnu potravy*, ,zdravotni nasledky poruch

piijmu potravy" a ,ficiny vzniku poruch fijmu potravy".
Typ stiredni Skoly

Studenti gymnazia n&stji odpovidali, Ze je tato problematika nezajimatoraved|o

19 % osob. 17 % dotdzanych by nejvice zajimalyrméxe o méh znamych typech
poruch g@ijmu potravy. 15 % studeitnejvice zaujala témata ,zdravotni nasledky poruch
piijmu potravy" a ,ic¢iny vzniku poruch fijmu potravy“. Studenti s&dni odborné Skoly
negasgji volili moznost, Ze by je zajimaly zdravotni nédky poruch Hjmu potravy.
Takto odpo¥délo 21 % dotazanych. 18 % respondenefastji odpovidalo, Ze je tato
problematika nezajima. 16 % studentjvice zaujalo téma ,informace o mentalni anarexi

a bulimii*.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze je informovanost o poruchach ilimu potravy v naSi
spol&nosti dostat&na?

Tab. 17. Informovanost o poruchackijmu potravy v nasi spateosti

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly

Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS

ano 51 11 40 20 31 32 19 21 30
[32] [21] [37] [24] [40] [32] [31] [29] [34]

ne 64 19 45 39 25 42 22 29 35
[40] [36] | [42] [46] [32] [42] [35] [40] [39]

nevim 46 23 23 25 21 25 21 22 24
[29] [43] | [21] [30] [27] [25] [34] [31] [27]

Z vysledki je patrné, Ze 40 % vSech respondembvazuje informovanost o poruchach
piijmu potravy v nasSi spataosti za nedostateou. Opak si mysli 32 % dotazanych. 29 %

responderii se k této otazce postavilo neutgglt). odpowdélo ,,nevim®.
Pohlavi

Zeny se k této otazamsgji vyjadiovaly konkréts, tj. odpovidaly bd’ ,ano* nebo ,ne“.
Muzi negasgji volili moznost ,nevim®. Takto odpaosdélo 43 % mu#. 36 % muh a 42 %
Zen se domniva, ze informovanost o poruchégjimp potravy neni v naSi spaéleosti

dostaténa. Opak si mysli 21 % mta 37 % Zen.

Vék

Z hlediska ¥ku responderit Ize pozorovat wité rozdily. Téndit polovina studerit ve
véku 15 — 17 let se domniva, Ze informovanost o godab pijmu potravy neni v naSi
spol&nosti dostaténa. Naopak studenti ve¢ku 18 — 20 let nepstji volili moznost
~ano®, tj.
dostaténou. Takto odpoddélo 40 % dotazanych.

povazuji informovanost o poruchachtijmu potravy v naSi spaleosti za

Bydlisté

Respondenti Zijici ve &t i na vesnici si mysli, Ze informovanost o poru¢hg@tjmu

s

potravy neni v naSi spaleosti dostaténa. Takto odpotdélo 42 % osob Zijicich ve #ste

a 35 % osob Zzijicich na vesnici. Respondenti Zijiivesnici tak&asto volili moznost

,nevim“. Toto uvedlo 34 % osob.
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Typ stiedni Skoly

Studenti gymnazia i &dni odborné Skoly povazuji informovanost o porgbhgijmu
potravy v naSi spoémosti za nedostateou. Takto odposdélo 40 % studerit gymnéazia
a 39 % studeiit stedni odborné sSkoly. Paimé velky paet student stedni odborné
Skoly (34 %) si ovSem mysli opak, tj. povaZuje mfovanost o poruchackipnu potravy
v nasi spolénosti za dostat@ou.

Otazka ¢. 14: Znate ve svem okoli &oho, kdo trpi poruchou pFijmu potravy?

Tab. 18.Clovek s poruchou fijmu potravy v okoli respondeint

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS

61 22 | 39 32 29 34 27 27 34
ano 38] | [42] | [36] [38] [38] 34] | [44] [38] [38]
e 100 | 31 | 69 52 48 65 35 45 55

62] | [58] | [64] (62] (62] 66] | [56] [63] [62]

Z vysledka vyplyva, ze 62 % vSech respondemiezna ve svém okoli Zzadnéehloveka

s poruchou fjmu potravy. Naopak 38 % respondéenvadi, Ze takovéh&lovéka zna.
Pohlavi

Prekvapenim do jisté miry je, Ze 42 % muiedlo, Ze ve svém okoli znédkoho, kdo trpi

poruchou pijmu potravy. Stejnou odpéw’ zvolilo 36 % Zen.

Veék

V obou ¥kovych skupinach znéloveéka s poruchouifjmu potravy 38 % dotazanych.
Bydlisté

Clovéka s poruchou fijmu potravy zna 34 % responderitijicich ve nésts a dokonce

ey

44 % respondeftzijicich na vesnici.
Typ stiedni Skoly

Na obou typech Skol zridovéka s poruchouifjmu potravy 38 % dotazanych.
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Otazka ¢. 15: Poruchami prijmu potravy trpi nej ¢astji:

Tab. 19. Kdo népstji trpi poruchami gijmu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem | Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium [ SOS
chlapci 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[0] 0] | [O] [] [] [0] [0] [] []
divky 141 42 99 71 70 85 56 63 78
[88] [79] | [92] [85] [91] [86] [90] [88] [88]
obs pohlavi 20 11 9 13 7 14 6 9 11
[12] [ [21] ] [8] [15] [0 [14] [10] [13] [12]

Poruchami fijmu potravy trpi nejasgji divky. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze na tuto otazku
odpowdélo spravie 88 % respondefit Pouze 12 % dotazanych se domniva, Ze poruchami
piijmu potravy nejasgji trpi ob¢ pohlavi. Moznost ,chlapci® nezvolil Zadny responte
Pohlavi

Z hlediska pohlavi lze konstatovat, Ze na tuto latdadpoedély Iépe Zeny. Spravnou

moznost zvolilo 92 % zen, kdezto u niud bylo jen 79 %.
Vék
Z hlediska ¥kovych skupin odpasdéli o néco Iépe studenti ve¢ku 18 — 20 let. Spravnou

moznost zvolilo 91 % osob. Studenti véku 15 — 17 let ovSem dosahli také dobrého

vysledku. Spravnou moznost zvolilo 85 % osob.
Bydlisté

Respondenti Zijici ve && i na vesnici odpovidali na tuto otazku podéb®pravi

odpowdélo 86 % osob Zzijicich ve &t a 90 % osob zijicich na vesnici.
Typ stiedni Skoly

Studenti gymnazia aistdni odborné Skoly odpéakli na tuto otdzku stefn Na obou

typech skol zvolilo spravnou moznost 88 % dotazhnyc
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Otazka ¢. 16: Jakd wkova kategorie je pro vznik poruch pfijmu potravy
nejrizikov &jSi?

Tab. 20. Rizikovackova kategorie pro vznik porucliipnu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem [ Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium [ SOS

5_ 15 let 36 13 23 23 13 23 13 14 22
[22] [25] | [21] [27] [17] [23] [21] [19] [25]

15 — 25 |et 124 39 85 61 63 75 49 58 66
[77] [74] | [79] [73] [82] [76] [79] [81] [74]

1 1 0 0 1 1 0 0 1

25 - 35 let
(1] (2] [ [0] [0] (1] (1] [0] [0] (1]

NejrizikovejSi vekovou skupinou z hlediska vzniku poruchijmu potravy jsou divky
a zeny od 15 do 25 let. Z tabulky je tedy patrreéna tuto otazku odpeéslo spravig

77 % respondefit 22 % dotdazanych se domniva, Ze nejrizé®ivvékovou kategorii
z hlediska vzniku poruch ifgmu potravy tvéi lidé ve wku 5 — 15 let. MoZnost

»25 — 35 let* zvolil pouze 1 respondent.
Pohlavi

Muzi i Zeny odpovidali na tuto otazku podébrSpravnou moznost zvolilo 74 % mniuz

a79 % zen.

Vék

Z hlediska ¥kovych skupin respondeintdosahli lepSich vysledk studenti ve #ku
18 — 20 let. Sprawnodpowdélo 82 % dotazanych. U studénte wku 15 — 17 let zvolilo

spravnou moznost 73 % dotazanych.
Bydlisté

Respondenti Zijici ve && a na vesnici odpovidali na tuto otazku podobBpravnou

......

Typ stiedni Skoly

Studenti gymnazia odpovidali na tuto otazkuomlépe. Spravnou moznost zvolilo 81 %
osob. Studenti sdni odborné Skoly ovSem dosahli také dobrého wisle Sprava
odpowdélo 74 % osob.
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Otazka ¢. 17: Mentalni anorexie je:

porucha

Tab. 21. Mentalni anorexie
charakterizova-
na

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS
opakujicimi se

zachvaty 14 7 7 8 6 10 4 6 8
prejidani [l [13] | [6] [10] (8] (10] (6] (8] (]
a prehnanou
kontrolou
télesné

hmotnosti

porucha
charakterizova
na 146 46 | 100 75 71 88 58 66 80
umysinym [91] [87] | [93] [89] [92] [89] [94] [92] [90]
sniZzovanim
vahy
porucha
charakterizova-
na
nadngrnym
piijmem 1 0 1 1 0 1 0 0 1
potravy bez [1] o1 | (1] [0] [1] [0] [0] (1]
ohledu na
potieby €la

a pocity hladu
¢i sytosti

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana unyysl snizovanim vahy. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze na tuto otazku spr&wdpowdélo 91 % vSech respondéntPouze
10 % dotazanych odp&sklo Spatr, tj. zvolilo definici mentélni bulimigi zachvatovitého
piejidani.

Pohlavi

Z hlediska pohlavi doséhly @&eo lepSich vysledkzZeny. Spravnou moznost zvolilo 93 %
Zen. Muzi si ale také nevedli Spatispravnou odpad’ zvolilo 87 % mua.

Vék

Respondenti obougkovych skupin odpovidali podoBnSpravnou moznost zvolilo 89 %
student ve wku 15 — 17 let a 92 % studénte wku 18 — 20 let.
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Bydlisté
Respondenti Zijici ve &% a na vesnici odpovidali v podstapodobr. Spraves

odpowdélo 89 % osob zijicich ve &t a dokonce 94 % osob Zijicich na vesnici.
Typ stiredni Skoly

Také studenti gymnézia atretini odborné Skoly odpovidali velmi podébrSpravnou
moznost uvedlo 92 % studérdymnazia a 90 % studeéngtedni odborné Skoly.

Otazka ¢. 18: Ortorexie je:

Tab. 22. Ortorexie

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem [ Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnézium | SOS

porucha
vyznaujici se
opakovanym
redukovanim
piijmu potravy 20 12 8 8 12 12 8 5 15
s cilem snizit [12] [23] | [7] [10] [16] [12] [13] [7] [17]
piijem kalorii
a dovolit si tak
pit vice
alkoholu

porucha
tykajici se
télesnych
proporci ve 73 22 51 35 38 46 27 39 34
smyslu [45] [42] | [47] [42] [49] [46] [44] [54] [38]
posedlosti
vlastnim
vzhledem

porucha

vyznaujici se
patologickou 68 19 49 41 27 41 27 28 40
posedlosti [42] [36] | [45] [49] [35] [41] [44] [39] [45]
zdravou
vyZivou

Ortorexie je porucha vyzuajici se patologickou posedlosti zdravou vyZivowyZkumu
vyplyva, Ze na tuto otazku odpaélo spravie pouze 42 % vSech respondertudenti si
tuto poruchu ne€pstji pletli s bigorexii. Definici bigorexie zvolila émef polovina

dotazovanych (45 %). 12 % osob chylawvolilo definici drunkorexie.
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Pohlavi

Z hlediska pohlavi dosahly lepSich vyslédieny. Spravé odpowdélo 45 % Zen a 36 %

MUuA.
Vék
Z hlediska ¥kovych skupin doséahli lepSich vysledktudenti ve sku 15 — 17 let. TéwF

polovina z nich (49 %) odp@édéla sprave. U studeni ve wku 18 — 20 let zvolilo

spravnou moznost pouze 35 % dotazanych.
Bydlisté

Respondenti Zijici ve 83t a na vesnici odpovidali na tuto otazku velmi padolsprave
odpowdélo 41 % osob Zijicich ve &t a 44 % osob Zzijicich na vesnici.

Typ stiredni Skoly

Studenti stedni odborné Skoly odpovidali na tuto otazkugoonlépe. Spravnou moznost
zvolilo 45 % osob. U studeinigymnazia spravhodpowdélo pouze 39 % osob. Vice nez

polovina (54 %)dchto studeni si tuto poruchu pletla s bigorexii.

Otazka ¢. 19: Diuretika jsou:

Tab. 23. Diuretika

Pohlavi Veék Typ stiedni Skoly

Celkem| Muzi | Zeny [ 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnazium | SOS
l&civa
ijsezﬁgc' 57 | 16 | 41 32 25 33 24 30 27
wylugovani [35] | [30] | [38] [38] [32] [33] | [39] [42] [30]
vody z Ela
l&civa
pgﬂpgr“gfg‘v 33 | 10 | 23 11 22 23 10 14 19
B eich [20] |[19] | [21] | [13] [20] | [23] | [16] [19] | (21
vyprazdiovani
[é¢iva snizujici 71 27 44 41 30 43 28 28 43
chu k jidlu [44] | 511 | 411 | [49] 39] | 143 | [45] [39] [48]

Diuretika jsou léiva navozujici zvySené vytovani vody zdla. Z uvedenych odpedi

vyplyva, Ze na tuto otazku odpmiélo spravie pouze 35 % respondé@ntNecela polovina
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responderit (44 %) se domniva, Ze se jedn& &va snizujici chd k jidlu, tj. plete si tato
|é¢iva s anorektiky. 20 % osob chybrodpovdélo, Ze se jedna o dé&va podporujici

pohyby stev a jejich vypraztiovani, coz jsou projimadia.
Pohlavi

Zeny odpovidaly na tuto otazku sao lépe neZz muzi. Spravnou odgdvzvolilo 38 % Zen
a pouze 30 % muiz

Vék
Z hlediska ¥kovych skupin odpovidali o&o malo Iépe studenti vesku 15 — 17 let.

Spravig odpowvdeélo 38 % z nich. U studeitve wku 18 — 20 let zvolilo spravnou moznost

32 % dotazanych.
Bydlisté
Z hlediska bydli&t responderit odpovidali o 8&co malo Iépe respondenti Zijici na vesnici.

Spravnou moznost zvolilo 39 % z nich. U respondletificich ve mést odpowdélo
spravré 33 % osob.

Typ stiredni Skoly

Studenti gymnazia dosahli v této otdzce lepSicHedyd nez studenti gtdni odborné
Skoly. Na otadzku spra¥nodpovdélo 42 % studerit gymnazia a pouze 30 % student

stredni odborné Skoly.

Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze poruchy pijmu potravy mohou trvale poskodit zdravi

nebo dokonce zjsobit smrt?

Tab. 24. Riziko zdravotnich naslédk smrti u poruch fijmu potravy

Pohlavi Vék Typ stiedni Skoly
Celkem| Muzi | Zeny | 15 - 17 let| 18 - 20 let Gymnéazium | SOS
ano 153 50 103 80 73 97 56 66 87
[95] [94] | [95] [95] [95] [98] [90] [92] [98]
ne 3 1 2 1 2 0 3 2 1
(2] (2] (2] (1] (3] [9] (5] (3] (1]
nevim 5 2 3 3 2 2 3 4 1
(3] (4] (3] (4] (3] [2] (5] (6] (1]

Poruchy pijmu potravy pai mezi zavazna duSevni oneméai kterd& mohou mit smrtelné

nasledky. Z vyzkumu je patrné, Ze naprostdina vSech respondén95 %) si je ¥doma
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toho, Ze poruchyifimu potravy mohou vaznposkodit zdravi a dokonce {gobit i smrt.
Pouze 2 % respondénhepovazuji poruchyifjmu potravy za natolik zavazné, aby trvale

posSkodily zdravi nebo Zigobily smrt. Moznost ,nevim* zvolila jen 3 % respulamt.
Pohlavi

Muzi i Zeny odpowdéli na tuto otazku tégt shodi. Kladnou moZnost uvedlo 94 % miuz
a 95 % zen.

Vék

Respondenti obouékovych skupin odpaosdéli stejré. Kladnou moznost zvolilo 95 %
student ve wWku 15 — 17 let i ve &ku 18 — 20 let.

Bydlisté

Z hlediska bydli&t odpovidali respondenti podabhnMoznost ,,ano” zvolilo 98 % osob

Zijicich ve ngst a 90 % osob Zzijicich na vesnici.
Typ stiedni Skoly

Studenti gymnazia arstdni odborné Skoly odpovidali na tuto otazku tadkénv podob#.
Moznost ,ano“ uvedlo 92 % studéngymnazia a dokonce 98 % studestedni odborné

Skoly.

Vysledky vyzkumu

V praktické ¢asti jsem si stanovila k ékeni @t hypotéz. Z vyhodnocenych odpial
vyplyva, Ze hypotéza:

H1: ,Predpokladam, Zze muZzi jsou vice spokojeni se svotapos nez Zenyse potvrdila.

H2: ,Predpokladdm, Ze respondenti Zijici na vesnici &astini spoléného rodinného
stravovani Bhem vikendw&astji nez respondenti Zijici ve #éate" se potvrdila.

H3: ,Pifedpokladam, Ze &Sina dotazovanych by zvolila jako vhodnyagpb hubnuti
sportovni aktivity v porovnani s ostatnimiigpby hubnuti, jakymi jsou n&pdiety nebo

specialni pipravky na hubnutise potvrdila.

H4: ,Piedpokladam, Ze jak studenti gymnazia, tak i studsfegdni odborné Skoly jsou

béhem studia obeznameni s problematikou pordgmp potravy“se potvrdila.
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H5: ,Piedpoklddam, Ze respondenti vk 18 — 20 let budou mit celkévepsi po¢édomi
o0 problematice poruch fjpmu potravy nez respondenti veskw 15 — 17 let“ se

nepotvrdila.

4.4 Interpretace vysledki vyzkumu

V ramci mého vyzkumu jsem zjidvala, jak jsou respondenti spokojeni se svou pgosta
Z vysledika vyzkumu vyplyva, Zze muZzi jsou se svou postavoukspitjSi nez Zeny.
Domnivam se, Ze tento vysledek zcela odpovidatée&iai se podivat na televizi, do
casopis, na internet. VSude se objevuiji Stihlé modelkyoadg, jak zhubnout, propagace
kultu Stihlé postavy. Tomuto tlaku podléhafegevsim mladé divky, které si mysli, ze
nejdileZitgjim hlediskem fyzické iftaZlivosti je pra¢ Stihlost. Casto drzi nesmyslné
diety, aby se sasnému idealu krasy, jak ho prezentuji média, ategfiblizily. Mladi
chlapci nejsou tomuto tlaku vystaveni v takov&emiZarové jim vétSinou tolik nevadi
siln¢jSi postava a nedrzi tedy téksto redu&ni diety. DalSim @vodem, pré jsou muZi
spokojerjSi se svou postavou, ke byt skuténost, Ze divkam na jejich vzhledu vice
zalezi (to se projevuje napre stylu oblékani, v géo plet, vlasy atd.) a jsou tedy k sbb
a své postay kriti¢téjSi. Svou roli hraje také fakt, Ze divky byvaji s&any mug
hodnoceny fedevsSim z hlediskac¢lesného vzhledu a atraktivity, zatimco muzska

pritazlivost je posuzovana vice kompléxn

Dale mne zajimalo, zda se respondenti stravujiespdljako rodina alespo béhem
vikendu. Zajimavé bylo srovnani z hlediska bydligsponderit Ukéazalo se, Ze mladi
lidé Zijici na vesnici sedastni spoléného rodinného stravovanttem vikendwastji nez
lidé zijici ve méstt. Domnivam se, Ze tento jevude souviset s tim, Ze lidé na vesnici
zastavaji spiSe traghi hodnoty, k nimzZ péttaké spoléné rodinné stolovani. Tyto trahi
vzorce chovani zahrnujici spole stravovani (stavaji na vesnicich a menSich obcich
zachovany i do sa@asné doby. U lidi Zijicich ve &t maze byt problémem&si casova
vytizenost, a to i dhem vikendu. HekttéjSi zpisob Zivota, ktery je typicky pro &stské
prostedi, WtSinou zachovavani tragiich hodnot neumadje nebo do zr@mé miry
komplikuje.

Zkoumala jsem také, jaky #pob hubnuti by respondenti zvolili, pokud by d&iht

zhubnout. Z vysledk vyplyva, Ze ti ¢tvrtiny responderit by zvolily sport. Pouze malé
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procento dotdzanych by preferovalo digitgpecialni pipravky na hubnuti. Myslim si, Ze
sport je z uvedenych moznosti pro mladé lidi toypiizlivéjSi variantou. Ot zde
nachazim vliv médii, jejichz prasdnictvim Ize sledovatipmé @genosy ze sportovnich
soutzi, vysledky sportovnich utkani na internetu ap@dmoci médii mohou byt mladi
lidé také informovani o tom, Ze pravidelné sporioaktivity podporuji dobrou fyzickou
kondici a celko¥ prispivaji ke zdravému Zivotnimu stylu. Dik§nito informacim jsou
mladi lidé ke sportovnim aktivitAm vice motivovanipovaZuji je zaijrozenou sotast
sveho Zivota. Jedinec, ktery navic dosahujegrsjch sportovnich vykdn byva obvykle
pozitivré hodnocen svymi vrstevniky, niapv rdmci tidniho kolektivu. V pipac
kolektivnich spofii predstavuje &ast na sportovnich aktivitdch rasiindobrou pilezitost
ke spolénému setkavani gdteli. DalSim dvodem, pré mladi lidé preferuji sport, tize
byt skut€nost, Ze se mnozi z nich na zakladastni zkuSenosti s hubnutintepwdcili

o tom, Ze diety jsodasto nedinné ¢i pasobi pouze kratkodéha poté se dostavi tzv. jo-jo
efekt. Domnivam se, Ze v dnedni dadb stale vice mladych lidi @domuje, Ze &které

diety mohou byt nejen néinné, ale dokonce zdravi Skodlivé.

Dale jsem zjiBovala, zda se respondenthiem studia na Skole setkali s vyukou tykajici se
poruch @ijmu potravy. Z vyzkumu je patrné, zeit$ina studerit gymnazia i sedni
odborné Skoly byla stouto problematikou obeznamefatimco studenti gymnazia
neiastji uvackli, Ze se s problematikou poruchijmu potravy setkali imo v ramci
vyuky, studenti sedni odborné Skolgasgji uvadcli, Ze se stimto tématem seznamili
v ramci specialni jfgdnaskyc¢i besedy, ktera prabla u nich na Skole. Z uvedeného
vyplyva, Ze jak vSeobeénvzdlavaci stedni Skoly typu gymnazia, tak odbornéedni
Skoly kladou velky draz na informovanost studént této oblasti. DalSim t/odem je
skute&nost, Ze se problematika poruchijipu potravy v sotiasné dob stala sotasti

ucebnich plaf jak na vSeobeewzdlavaci stedni Skole, tak naigtdni odborné skole.

V ramci mého vyzkumu mne také zajimalo, zda respotide ¥ku 18 — 20 let budou mit
lepSi po¥domi o problematice poruchipnu potravy nez respondenti véku 15 — 17 let.
Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti obogkavych skupin odpovidali na otazky tykajici
se poruch fijmu potravy piblizn¢ stejre, tj. dosahovali podobnych vysletlkNa rekteré
otazky (nap. vyswtleni pojmi ortorexie ¢i diuretika) odpowdéli naopak lépe mladsi
respondenti. Celkav vzato ovSem nelze konstatovat, Ze by jedr@ova skupina
odpovidala vyrazhlépe nez druha.ivodem je zejme fakt, Ze ¥kovy rozdil mezi obma

zkoumanymi skupinami neni dostété velky. DalSim dvodem by mohla byt skutrost,
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Ze wtSina Skol dnes *azuje problematiku poruchipmu potravy do studijnich pldinuz
v niz8ich ra@nicich. Proto maji mladSi studenti o dané problamafxriblizné stejné

informace jako jejich starSi spoluzaci.

Na zéaklad vyslediki vyzkumu lze konstatovat, Ze studenti vybranych émskych
strednich Skol jsou v oblasti poruchrijmu potravy pormdrné dokre informovani. Na
otdzku, odkud se informace o poruchadfijnm potravy prvi dozwdéli, nejcastji
odpovidali, Ze z méditimz se potvrdil mj predpoklad. Bekvapivé pro mne ovSem bylo
zZjisténi, Ze nemaly zdroj informaci o tomto tématuit\v&kola, kterou studenti volili hned
na druhém misgt Vtomto ohledu vidim pozitivni posun. Problémenédi, zejména
internetu a bulvarnickasopisi, mohou byt zkreslené, zavgidi ¢i nedplné informace.
Mlady ¢loveék tak mize o dané problematice ziskat mylnou neboresmpu pedstavu.
Domnivam se, Ze vyklad odbornéhdgitele ¢i lektora v ramci vyuky neboipdnasky na
Skole poskytuje studeimh hlubSi vhled do dané problematiky. | v tomtéippc je
dulezité, jakym zpsobem jsou poznatkyi@davany. ¥kovou skupinu adolescent
pochopitel@ vice zaujme poutavy a napadityaspb vyuky, doplany o konkrétni giklady

Z praxe.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze studenti se tilrientuji v zakladnich otdzkach poruch
piijmu potravy. Ve ¥tSirg pripadi védi, co jsou poruchyifjmu potravy, kdo neépsg;ji
trpi €mito nemocemi, jaka &kova kategorie je pro vznik poruchfijnu potravy
nejrizikowjsi. Znaji pojem BMI a umi definovat mentalni andreZarovei si uvdomuii,
Ze poruchy fijmu potravy mohou vaznposkodit zdravi a dokonce {gobit i smrt.
Domnivam se, Ze tento vysledek odrazi zvySujicbs&tu tykajici se poruch ifjmu
potravy, kterou jsme zaznamenaiegevsim v poslednich letech. Poruchtijnpu potravy
jiz nejsou zalezitosti pouze odbordika tuto problematiku, ale dostaly se do qumomi
Siroké veéejnosti. Resto si myslim, Ze je vtomto ohledu stale gn pracovat. Do
budoucna by jist bylo vhodné, aby se studenti deéddli vice informaci o zatim mén
znamych typech poruchtipmu potravy, jako je jiz zmima ortorexie, bigorexie nebo
drunkorexie. Tato témata byeha byt rovrez zahrnuta do vyuky a &ta by se stat s@asti

piednasSeki besed ptadanych Skolou.
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ZAVER

Obdobi adolescence klade na mlad&bwcka po vSech strankach zme naroky. Obvykle
s sebou PnasSi take uiité nejistoty a obavy, které mohou souviset ingge znénou
télesnych proporci. Pro adolescenty je vlastlgEisny vzhled velmi dlezity. Kult €la navic
podporuji média, ktera prezentuji fyzickou kraskojaysokou hodnotu. Aby se mladi lidé
ubezpeili o své hodnat, potebuji se libit jak druhym, tak i sami sobSpol€enské
stereotypy dnesni doby klado«t$i diraz na Zenskou krasu. Z tohévddu edstavuje
piipadna odliSnost od stasného idealu krasytsi zatz pro divky. Nkteré divky proto
mohou velmi tvrd pracovat na svych fyzickych kvalitach (fagrZzet gisné diety nebo se
vénovat tlesnému cvieni az na ukor vlastniho zdravi), aby se danémaiuden nejvice
priblizily. V krajnim pfipact muze tato snaha vyustit az ve skiteu poruchu fijmu

potravy.

Cilem mé diplomové prace byldipliZit problematiku poruchifjjmu potravy a zjistit, jaka
je informovanost studeitrnénskych stednich Skol v oblasti poruclipnu potravy, resp.
zda existuji pipadné rozdily v této informovanosti, které jsounyga@dliSnym pohlavim,

vékem, bydlis¢m nebo typem sedni Skoly.

Zivhou pidou pro poruchy fljmu potravy jsou satasna spoknost a média. Jedna se
0 zavazna psychicka onemeon kterd& mohou v krajnim fipact skortit az smrti.
Spoustéem onemocEni VétSinou neni pouze jedin&ipina, ale jedna se spiSe o souhru
nékolika okolnostiClovék s poruchou ijmu potravy se mize uzdravit. Je viak nezbytné,
aby swvij zdravotni stav aktivhieSil a byl k I€b¢ dostaténé motivovan. Léba poruch
piijmu potravy je procesem nakolik let. Dulezité je, aby se na dbé¢ podilelo vice
odborniki a aby zohletovala individualni pdeby pacienta. Je nutné, aby o rizicich
poruch pijmu potravy byli podeni nejenom studenti zakladnich #edhich Skol, ale také
jejich rodice ¢i vrstevnici. RoviZ itelé a zdravotnici by #ii byt seznameni s tim, jak
poruchy pijmu potravy ¥as rozpoznat a adekvétrzasadhnout. V dnesni dfbktera
nekriticky opvuje Stihlost az vyhublost, je velmi snadné sklaugnk poruse fijmu
potravy. Nicmén v piipadt, Ze adolescent disponuje zdravym sédewmim, vazi si sam
sebe a nali se &inn¢ zvladat zatZzové situace, je na nejlepSi éesiby se tomuto typu

onemockni usgsns vyhnul.

Z vyzkumu, ktery byl realizovan metodou dotaznikov&eteni, vyplynulo, Ze studenti

vybranych brinskych stednich Skol jsou v oblasti poruchijmu potravy porirné doke
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informovéani. Ve ¥tSin¢ pripadi védi, co jsou poruchyijmu potravy, kdo népsgji trpi
témito nemocemi, jakddkova kategorie je pro vznik poruchijonu potravy nejrizikoyjsi.
Znaji pojem BMI a umi definovat mentalni anorexiarove: si uwdomuji, Ze poruchy
piijmu potravy mohou trvale poskodit zdravi a dokomr@ésobit i smrt. Studenti i
problémy pouze s vysgtienim pojmi ortorexieci diuretika. Vysledky vyzkumu ukéazaly,
Ze studenti vedkovych skupinach 15 — 17 let a 18 — 20 let odpdvigmotazky tykajici se
poruch @ijmu potravy giblizné stejre, tj. maji o dané problematice podobné gumi.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze muZi jsou se svou @esti spokoje¥Si nez Zeny.
Zajimavé je také zji8hi, Ze respondenti Zijici na vesnici s&sini spoléeného rodinného
stravovani Bhem vikenducastji nez respondenti Zijici ve st. Pozitivni je rovez
skute&nost, Ze naprostatsina dotazovanych by zvolila sport, pokud byetzhzhubnout.
Z vysledki vyzkumu je také patrné, Z€tgina studerit gymnazia i sedni odborné Skoly

je béhem studia obezndmena s problematikou portigmp potravy.

Obor socialni pedagogika mi umoznil hl@gjikproniknout do problematiky poruchripmu
potravy. Domnivam se, Ze vysledky mé prace by mehdyzit pracovnitm neziskovych
organizaci, kt& poskytuji odborné poradenstvi lidem trpicim mentanorexii, bulimiici
jinymi poruchami pijmu potravy. Déle by moje prace mohla byinmsem pro vychovné
poradce a Skolni metodiky prevence. Diplomova ptAceaké mohla slouzit jako podklad
pro pokr&ovani vyzkumu v dalich #gstechCeské republiky, nap formou komparativni

studie realizované nairetinich Skolach v Praze a Ostrav
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci
BMI  Body Mass Index (Indexlesné hmotnosti)

PPP Poruchyfijmu potravy
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SEZNAM PRILOH
P 1 Telesné potiZzeip mentalni anorexii
P Il Télesné potizeip mentalni bulimii

P Il Dotaznik pro studentyigtdnich Skol



PRILOHA P I: T ELESNE POTIZE PRI MENTALNI ANOREXII

. Zvysena citlivost na chlad— kortetiny jsou promodralé, objevuji se na nich skvrny,

otoky i omrzliny, hrozi nebezpepodchlazeni.

. ZhorSena kvalita pleti — ple je sucha, zazloutla, praskajici, mohou se objevova

rizné vyrazky, snadno se¢ldji modiny.

. Narist jemného ochlupeni nadle — tzv. lanugo, objevuje séqulevSim na zadech

a v oblceji.

. ZhorSena kvalita vlasi — vlasy jsouidké, suché, lamou se.
. Zpomaleni funkce skev — vysledkem je zacpa.

. Zvysena kazivost zuli.

. Pocity nevolnosti spojené se zmenSenim zZaludkw disledku zvySenéhotigobeni
Zaludeénich §av dochazi ke vzniku Zaludgich Wedi, které mohou fetrvavat i po
vyléceni.

. Poskozeni jater— nedostatek vyzivy postihuje jatra, kterd nemohaiit télesné

proteiny, disledkem mohou byt otoky kolem kotfi& nohou.

. Poruchy funkce ledvin— ledviny jsou ohroZeny infekci, tvorbou kames mohou

selhat.

. Odvapnéni kosti — tzv. osteoporéza, kosti jsou tenké rahké, coz mze vést ke

zlomeninam, deformacim pééea bolestem.

. ZvySend hladina cholesterolu v krvi — cholesterol stoupd vlivem nedostatku
estrogenu kidi poSkozené funkci jater.

. Poskozeni sval a celkova uUnavnost— zhorSeni dize do schodl téZké nohy,

extrémni Gnava a unavitelnost.

. Zmény krevniho obrazu a kostni d'ené — selhdva funkce kostnirehe, cervené
a bilé krvinky nejsou tieny dostaténé rychle, vysledkem je anémie a nachylnost

k urcitym infekcim.
. Pomaly pulz, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdévani.

. Slaby matovy méchyi — ¢asté moéeni ges den i v noci.



. Porucha menstrua&niho cyklu — vlivem nedostatkuékesného tuku menstruace

piestava nebo je nepravidelna, vysledkefizenbyt neplodnost.
. SniZeni¢innosti pohlavniho systému- vyrazné oslabeni zajmu o sex.

. Poruchy spanku — nespavost¢asné probouzeni brzo rard nékolikrat za noc,

désivé sny apod.

. Srde¢ni obtize— arytmie (porucha srdeiho rytmu), bradykardie (zpomaleni stde

frekvence), v krajnimifpact maze dojit i k srdénimu selhani.
. Oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

. U déti se zpomaluje iist a opol’uje puberta (Krch, 2010, s. 44 — 45).



PRILOHAP II: T ELESNE POTIZE PRI MENTALNI BULIMII

. Dutina Ustni — porarni sliznice, vysoka kazivost ziipposkozeni zubni skloviny,

odhalené kiky, krvaceni z dasni, pach z Ust, &ra otoky slinnych Zlaz pokklisti.
. Hrdlo a jicen — bolesti v krku, vznik ¥edi, riziko protrZeni jicnu.

. KuZe— problémy s kvalitou pleti, oteklé tt&§ sucha &ze.

. ZhorSena kvalita vlasi — vlasy jsou lamavétdpive, vypadavaiji.

. ZhorSena kvalita nehtii — nehty jsou kehké a lamavé.

. Zaludek — nadngrné misobeni Zaludmich §av, vznik zasta a wedi, zpomalené

traveni, nebezg@é prasknuti p piejedeni.
. Stieva— piijmy, zacpa, nadymanijd¢e v kise.

. Poruchy funkce ledvin— ledviny jsou ohroZeny infekci, tvorbou kamesm mohou

selhat.

. Srdeéni obtize — nizky krevni tlak, zpomaleny tep, buSeni sraethavani srdmi
¢innosti.

. Zmény krevniho obrazu— anemie (chudokrevnost).

. Nedostatek mineralnich latek— zejména drasliku, k&iku a sodiku, coz fite vést

aZz k metabolickému rozvratu.
. Télesné tekutiny— vlivem opakovaného zvraceni dochazi k dehydratac
. Poskozeni sval a klouba — svaly jsou ochablé, klouby oteklé.

. Chronicka unava, bolesti hlavy, potize se spankemmgevolnost az mdloby ¢asté

vykyvy hmotnosti.

. Porucha menstrua&niho cyklu — nepravideln&i zadna menstruace (idealni.cz,
© 2014 - online).



PRILOHA P Ill: DOTAZNIK PRO STUDENTY ST REDNICH SKOL

Vazena studentko, vazeny studente,

jmenuji se Sarka Strmiskova a jsem studentkou goi$le ra‘niku navazujiciho

magisterského studia oboru Socialni pedagogika miveszit Tomase Bati ve Zlin

V tomto roce zpracovavam diplomovou praci na téoauchy gfijmu potravy v obdobi

adolescenceRada bych Vas touto cestou pozadala o spolum@eném vyzkumu, ktery se

tyka informovanosti studehstednich Skol v oblasti poruchfipmu potravy.

Nejdive, prosim, vyglte niZze uvedené zakladni Udaje. V nasledujicictkati zasSkrigte

vzdyjednu odpo¥d’, kterd je Vam z uvedenych moZznosti nejblizsi.

VSechny Udaje jsou samiepre anonymni a slouzi vyhradrpro (rely mé diplomové

prace.

Dékuji Vam za Vagas a ochotu.

Pohlavi: VeEk:
O muz ol5—-17 let
o Zena 018 — 20 let

Typ stiredni Skoly:
O gymnazium

o sttedni odborna skola

1. Jste spokojeny/a se svou postavou?
O ano

o spiSe ano

O spiSe ne

o ne

Bydlisté:
O mésto

O vesnhice



2. Domnivéte se, Ze Stihli lidé jsowastnéjSi nez lidé s nadvahou?
O ano
o ne

o nevim

3. Vynechavate ®které z hlavnich jidel — snidag, obéd, vetere?
O ano, pravidelé
O jen olgas

o ne, jsem zvykly/a derrsnidat, obdvat i ve&eret

4. Kolikrat denné je idealni jist?

0 3 —4x dend
04 —5x den&
05 —6xdena

5. Jite spolé€né jako rodina alespai o vikendu?
O ano, pravidela
O jen olgas

o ne

6. ZkouSel/a jste ®#kdy umysiné hubnout?

O ano, opakovah

o pouze jednodi dvakrat

O jeSE€ jsem to nezkouSel/a, ale uvazuji o tom

O ne, a ani o tom neuvaZzuji



7. Pokud bych chél/a zhubnout, nejspiSe bych zvolil/a:
o dietu

o pripravky na hubnuti

O sport

o nutriéniho specialistu, ktery by mi poradil, jak se spgastravovat

8. Znate pojem BMI?
O ano

o ne

9. Vite, co jsou to poruchy @ijmu potravy?
O ano

o ne

10. Pokud jste na fedchozi otazku odpowdél/a ,ano“, odkud jste se tyto informace

prvné dozwdél/a?

o rodina

O pratelé a znami

o Skola

o média — internet, televize, radio, kniltasopisy

o leka

11. Setkal/a jste se na VaSsi Skole s vyukou tykdjige poruch [Fijmu potravy?
O ano, tato problematika byla probirdna v ramcidopanych pedméta

o ano, Bhem studia jsem absolvoval/a dokonce speciddnpaskwi besedu zagienou

na poruchy gjmu potravy
o ne, toto téma se na nasi Skole dosud neprobiralo

3



12. Ktera ¢ast problematiky poruch piijmu potravy by Vas nejvice zajimala?
o informace o mentalni anorexii a bulimii

o informace o méhznamych typech poruchipnu potravy

o zdravotni nasledky poruchipnu potravy

O pEiciny vzniku poruch gijmu potravy

o léCba a prevence porucliijpnu potravy

o kasuistiky pacierit, kteri trpéli poruchami pijmu potravy

o tato problematika mne nezajima

13. Myslite si, Ze je informovanost o poruchach ifymu potravy v naSi spol€nosti

dostata®na?
o ano
o ne

O nevim

14. Znate ve svém okoli &oho, kdo trpi poruchou p¥#ijmu potravy?
O ano

o ne

15. Poruchami pgfijmu potravy trpi nej ¢astéji:
o chlapci
o divky

o obe pohlavi

16. Jaka ¥kova kategorie je pro vznik poruch gfjmu potravy nejrizikov &jSi?
o5—15let

015 - 25 let



0 25— 35 let

17. Mentalni anorexie je:

o porucha charakterizovana opakujicimi se zachvagjidani a pehnanou kontrolou

télesné hmotnosti
o porucha charakterizovana umysinym snizovanim vahy

o porucha charakterizovana nagtmym pijmem potravy bez ohledu na peby €la
a pocity hladii sytosti

18. Ortorexie je:

o porucha vyznéujici se opakovanym redukovanimijmu potravy s cilem snizitigem
kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu

o porucha tykajici selesnych proporci ve smyslu posedlosti viastnim edéin

o porucha vyznéujici se patologickou posedlosti zdravou vyzivou

19. Diuretika jsou:
o léCiva navozujici zvySené vytovani vody zdla
o léCiva podporujici pohyby Btv a jejich vypraziiovani

o 1éCiva snizujici chd k jidlu

20. Myslite si, Ze poruchy pijmu potravy mohou trvale poskodit zdravi nebo dokamce

zpuasobit smrt?
O ano
o ne

O nevim

Dekuji Vam za trplivost pi vypliovani dotazniku.



