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Uvod

Sebepojeti a vztah k t€lu ovliviiuji kvalitu zivota kazdého ¢loveéka. Podepisuji se
na celkové zivotni spokojenosti, na psychickém i fyzickém zdravi. Utvati se v priabehu
socializace, po cely Zivot jedince. K vyrazné proméné sebepojeti dochazi v adolescenci.
Jedna se o naro¢nou Zzivotni etapu, kdy se dospivajici musi vyrovnat s fadou fyzickych,
psychickych i socidlnich zmén. Mlady clovek hledd své nové hodnoty, misto ve svéte,
vztah ksobé samému i Kk vlastnimu télu. Na formovani sebepojeti pusobi fada
biopsychosocialnich faktora, které se nékdy podili na nespokojenosti ¢lovéka se sebou
samym. Zejména dospivajici se Casto nevidi takovi, jaci by chtéli byt. Rozpor mezi
realnym a idedlnim ja (Fialova, 2001) na urovni téla vede ke snaze ho zménit
ve vytouzeny ideal, a to i cestou rizikového chovani. Kumulace vice rizikovych faktort
muze zpusobit vazné zdravotni problémy.

Téma sebepojeti a vnimani téla jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala kvuli
jeho aktudlnosti a zavaznosti. V dnesni dobé je sebepojeti zna¢né ovliviiovano tlakem
médii. Vyskyt poruch vnimani t€lového schématu (pfedevsim poruch piijmu potravy)
stale stoupa. Jejich zavaznost spo¢iva v pomérné obtizné rozpoznatelnosti piiznaki, které
tak ztstavaji dlouho skryty. O to vice mohou poskodit zdravi daného jedince. Proto je
tieba dbat na prevenci rizikového chovani (nejen) v oblasti sebepojeti. Adolescenty jsem
zvolila proto, Ze jsou v ohroZeni sebepojeti nejrizikovéjsi skupinou. Prace by mohla
slouzit vS§em 0sobam (rodi¢tim, ucitelim atd.), které se vénuji adolescentiim a které by je

mély vést ke zdravému zivotnimu stylu a K pozitivnimu postoji k sobé samému.

Dosavadni literatura a provedené vyzkumy zpracovavaji téma pomérné podrobné.
Problematiku sebepojeti a vnimani té€la komplexné tesi Fialova a Krch. Obdobim
adolescence se zabyva literatura vyvojové psychologie. Nejcastéji je v odbornych
pramenech soustfedéna pozornost na dusledek nepfijeti téla v podobé poruch piijmu

potravy. Méné odbornych zdroji se zamétuje na téma médii a jejich vliv na sebepojeti.

Cilem prace je zmapovat problematiku sebepojeti a vniméni vlastniho téla
u adolescentt. Prvni 3 Kkapitoly charakterizuji sebepojeti, télesné sebepojeti a obdobi
adolescence. Dale se zamé&fuji na rizikové chovani v oblasti télesného sebepojeti a jeho
disledky. Zavér teoretické ¢asti pojednava o vychové ke zdravi. Ctvrta kapitola se zabyva
vyzkumnym Setfenim, jehoz cilem je zmapovat zakladni vztahy mezi vybranymi
psychosocialnimi faktory ovliviiujicimi sebepojeti adolescentek a experimentem

s jidelnim chovanim. Kvantitativni vyzkumné Setfeni je uskute¢néno metodou dotaznikii.
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1 Zakladni modely sebepojeti v obdobi adolescence

Problematika sebepojeti je ustfednim tématem této prace. Prvni kapitola se proto
zpocatku zabyva sebepojetim obecné. Pojem je charakterizovan z pohledu rtznych
autort, dale jsou uvedeny zakladni slozky sebepojeti a principy jeho formovani. Prace se
zamé&fuje na sebepojeti Vv adolescenci, kapitola proto obsahuje rovnéz vymezeni
zakladnich vyvojovych zvlastnosti v obdobi adolescence, na které navazuje pojednani

0 zakonitostech formovani sebepojeti v adolescenci.

Fialovd ve své publikaci zdiraziuje, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem poznani
osobnosti nejsou udaje o vnéjsich skutecnostech, nybrz ,,jedinecnd podoba, ve které si
clovek uvedomuje své byti“. Prozivand subjektivni autenti¢nost ma vyznamny vliv
na dusevni zivot kazdého ¢loveka a jeji nedostatek ¢asto vede k poruse. Fialova tika,
ze ,,ztrata kontaktu se sebou samym “ brani ptiméfenému uspokojeni pudovych motivi,
a dokonce i navazani uspokojivych vztahi s druhymi lidmi. Mira spokojenosti se sebou
samym zahrnuje pocit vlastni hodnoty ja, pocit dilezitosti, vykonnosti, pfitazlivosti aj.
a ma znaény vliv na nase chovani. Proto je pro ptiznivé fungovani ¢loveéka (nejen)
ve spolecnosti nezbytné zdravé sebehodnoceni, jeZ zohledfiuje jak dusevni, tak i t€lesné

znaky (Fialova, 2001, s. 27-28).

1.1  Charakteristika a zakladni sloZky sebepojeti

Fialova pojmem sebepojeti rozumi celkovy postoj k vlastni osobé. Zaroven

muzeme rozliSit n€kolik jeho zakladnich vyznamu:

1. Obraz ja — Jednd se o vypovéd o mné samotném — jak se vnimam jako
individualita. MZe se v nékterych znacich liSit od reality.

2. Hodnoceni (mam byt) — Spociva v zaujeti citového vztahu k vlastnimu obrazu
(laska, pocity viny atd.). Casto zde dochazi k rozporu mezi idealnim ja a realnym
ja. Zavisi na narocich, které na sebe klademe.

3. Smérovani (chci byt) — Obraz vlastniho ja projektovany do budoucna spocivajici
ve vyzvach a cilech. MlZze byt zdrojem motivace ke zméne. Volnim usilim se
napt. rozhodneme: ,, Chci vypadat jinak, proto zménim svuyj Zivotni styl.

4. MoZnost ovlivnéni — Vnimani sebe sama je ovlivilovano druhymi lidmi, dochézi

vvvvvv



5. Role (mam u¢init) — Role je ocekavané chovani ze strany spolecnosti, které se
li§i v urcitych pozicich ¢i situacich (napf. pro osobu Zeny, studenta atd.). Role
méni naSe chovéani a prozivani prostiednictvim sebepojeti (Fialova, 2001,

5. 28-31).

Blatny (2003, s. 94) fika, Ze prvnim psychologem zabyvajicim se sebepojetim byl
William James (1842-1910), ktery rozlisil dva aspekty Ja: Ja jako subjekt (poznavajici)
a Ja jako objekt (poznavané). Fialova tyto aspekty oznacuje jako podmét (ten, kdo vnima
a hodnoti) a pfedmét (to, co vnimame a hodnotime, napt. vlastni t€lo) naSeho védomi.
V podobach podmétu a predmétu je ndm dan prozitek vlastni osoby, ze kterého vychazi
obraz vlastniho ja. Ten zahrnuje znaky jako je vlastni vzhled, schopnosti, postoje
a povinnosti druhych vii¢i nam. Nekteré znaky obrazu vlastniho ja si nemtizeme zvolit,
ani je nijak neovlivnime (napf. pohlavi). Jiné znaky si zvolit mizeme (napf. partnera

¢i nabozenskou piislusnost) (Fialova, 2001, s. 28—-29).

Blatny (2003, s. 92) sebepojeti definuje jako ,, souhrn predstav a hodnoticich soudii,
které o sobé clovék chova“. Jurkechovd a Osad’an povaZzuji sebepojeti za kognitivni
slozku, ktera je soucasti tzv. sebe-systému neboli celistvého poznavaného ja. Ptipousti
vsak, Ze pojem sebepojeti je chapan i v §ir§im vyznamu zahrnujicim také emocialni aspekt
(Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 143). Fialova (2001, s. 28) vnima sebepojeti jako Sirsi
pojem zahrnujici tii zdkladni slozky: kognitivni (sebepoznani), emocionalni (sebetcta)

a ¢innostné regulativni (sebekontrola). O tyto tii aspekty se opira i Blatny (2003, s. 93).

Kognitivni sloZka (sebepoznani) se tyka obsahu a struktury sebepojeti. Sebepojeti
se vytvaii v procesu socializace ¢loveka, proto je jeho konkrétni obsah u kazdého jiny
a je dan postupnym nartstanim informaci o sobé (Blatny, 2003, s. 93, 105). Kunes
konstatuje, ze sebepoznani neni urcity stav, kterého chceme dosdhnout, sebepoznani se
vyviji po cely Zivot, neustale se méni a je v kazdém okamziku jiné. Podle autora se jedna
0 ,,proces aktivniho hledani a objevovani sebe samého“. Z toho vyplyva, Ze dospét
muZeme pouze k jasnéjSimu obrazu sebe sama v konkrétnim okamziku (Kunes, 2009,

s. 9).

Emocialni sloZka je zaloZena na sebetcté a na vztahu k sobé samému. Je spojena
se sebehodnocenim, sebevédomim, sebedivérou apod. (Blatny, 2003, s. 93, 114)
Sebetctou Vagnerova (2005, s. 408) rozumi ,, komplex sebediivéry a respektu k sobé
samemu ““. Sebediivéra je dle Sedlackové souhrn piedstav o vlastnich moznostech, jez se

neutvafi na zakladé reality, ale zavisi na mife sebehodnoceni jedince. Od sebediivéry se
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odviji ocekavani uspeSnosti. Zakladem sebehodnoceni je schopnost posoudit vlastni
moznosti. Vyplyva ze zkuSenosti s ispéchem a neuspéchem a z hodnoceni ze strany
druhych (Sedlackova, 2009, s. 16-17). Sebevédomi je dle Orela, Obereigneri a Mentela
(2016, s. 19-20) charakterizovano né€kolika vlastnostmi, a to: védomim vlastni ceny
a kvalit, virou v ispéSnost budoucich vykonil, presvédenim o spravném jednani

a neptitomnosti ostychu, nejistoty a sebepodceniovani.

Slozka ¢innostné regulativni (sebekontrola) neboli konativni vyjadiuje
skutecnost, ze predstava sebe (at’ uz realného ¢i idedlniho ja) se stdva vyznamnym

faktorem regulace chovani a slouzi jako motivaéni ¢initel (Blatny, 2003, s. 93, 121).

1.2  Zakladni principy utvareni sebepojeti

Jak bylo jiz feceno vyse, sebepojeti se utvaii po cely zivot, v procesu socializace
kazdého jedince. Jeho zaklady jsou vSak podle Blatného (2003, s. 116) poloZeny v raném
détstvi rodici a jinymi pro dité vyznamnymi osobami.

V souhrnu existuje nékolik principti utvareni celkového obrazu vlastniho ja. Kunes
obraz vlastniho ja (shodné s né€kolika dalSimi autory) nazyva sebe-systémem, jenz je
povazovan za nadfazeny pojem sebepojeti. Za prvé, pojeti sebe sama, a vV nadvaznosti
na to i své chovani, pfizpisobujeme tomu, jak na nas pohlizeji lidé kolem nas, nebo jak
se pouze domnivame, Ze na nas pohlizeji (tzv. zrcadleni). Piedev§im v détstvi nekriticky
piejimame nazory nasich rodicu a fidime se jimi ¢asto az do dospélosti, nékdy po cely
zivot. Piikladem muze byt situace, kdy jako dité pfestaneme zpivat, jelikoz nam jeden
z rodict v rozruSeni fekl, Ze se nas hlas neda poslouchat. Za druhé, svilij sebeobraz si
vytvatime také tzv. socidlnim srovndvanim, tedy srovnavanim se s ostatnimi anebo
srovnavanim se sebou samym (napf. jaci jsme byli diive — tzv. Casové srovnavani).
Za tieti, principem vedoucim k sebepoznani je i identifikace s né&jakou osobou
¢1 postavou, at’ uz je to rodi¢, postava z pohadky ¢i vefejné zndma osobnost. Poslednim,
étvrtym principem utvareni sebepojeti ¢i sebe-systému je zdmérné sebepoznani, které
jako jediné z uvedenych probiha védomé. A to prostiednictvim ocitani se v novych
situacich, poznavanim novych lidi apod. (Kunes, 2009, s. 17-19) K védomému
sebepoznavani poprvé dochazi v dospivani. Formovanim sebepojeti v adolescenci se

podrobnéji zabyva podkapitola 1.4.

11



Sebepojeti tedy dle vyse zminéného vychézi nejen z vlastnich zkuSenosti, ale také
z minéni druhych. Kunes fika, Ze nase zkusenosti jsou pouze subjektivnim pohledem
na sebe sama. Z toho vyvozuje, Ze jsou vice ¢i méné zkreslené. Pravé diky druhym si sviij
obraz potvrzujeme, zpfesitujeme a nékdy také zpochybnujeme (Kunes, 2009, str. 15). Jak
fika Fialova, vysledkem procesu sebehodnoceni je vznik dvou definic v nasem védomi,
které vypovidaji o nasi osobé. Dochézi k porovnavani introspektivni sebereflexe neboli
subjektivni identity s pfijimanim vlastni osoby druhymi lidmi, tedy s objektivni identitou.
At uz intuitivné ¢i uvédoméle se snazime o rovnovahu definici tak, aby nedoslo k rozporu

mezi subjektivni a objektivni identitou (Fialova, 2001, s. 28-29).

Podle Sedlackové se Clovek v procesu poznavani sebe sama i okolniho svéta chova
selektivn€. To znamena, ze si vybira ty informace, které pro n¢j maji vyznam a na zaklad¢
svych dosavadnich zkuSenosti je zpracovava. Zaroven zjednoduSuje a odstraiiuje ty
informace, které by narusovaly jiz vytvofeny sebeobraz. Vybérovost je ovlivnéna fadou
faktorii osobnostnich (aktualni sebepojeti, hodnotové systémy, osobni svétovy nazor)
i situacnich (aktualni psychicky stav, ocekavani) (Sedlackova, 2009, s. 14). Kune$ vSak
tikd, ze zjednoduSovani informaci o sobé samém muze snizovat nasi sebedtivéeru. To,
ze se charakterizujeme jen nékolika malo zakladnimi (primérnymi) vlastnostmi z nas
V nasi piedstave ¢ini Cloveka, ktery je primérny, ni¢im nevynikd, neni ni¢im vyjimecny.
Kune$ proto povazuje za dilezity aktivni proces sebepoznavani, diky kterému si
uvédomime své skryté kvality a zatneme vnimat nejen jedine¢nost svou, ale 1 jedine¢nost
druhych (Kunes, 2009, s. 12). Porozumime nejen sobé, ale i lidem okolo nds, coz ndm

umozni navazovat vztahy zaloZené na vzdjemném respektu a ucte.

1.3 Charakteristika obdobi adolescence

Ve své praci se dale blize zabyvam sebepojetim v obdobi adolescence. Pro tuto
vyvojovou etapu je typicka fada zmén, zménu sebepojeti nevyjimaje. Ackoli se obraz
vlastniho ja vyviji po cely lidsky zivot, v adolescenci dochazi k jeho vyrazné promeng.
Podle Kunese (2009, s. 20) si ¢lovék sam sebe jako samostatnou bytost zaéne uvédomovat
pfiblizné od chvile, kdy zacne pouzivat slovo ,,ja*, tedy nékdy mezi 1. a 2. rokem Zivota.
V adolescenci vSak za¢ind saim sebe zamérné poznavat. Nasledujici text nejprve strucné
charakterizuje adolescenci jako jedno z obdobi ontogenetického vyvoje jedince. V dalsi
podkapitole se jiz podrobné&ji zamé&fuje na specifika promény sebepojeti Vv této zivotni

etap¢.
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Termin adolescence pochazi dle Macka (2003, s. 9) z latinského slova adolescere,
coz znamena doruUstat, dospivat, mohutnét. Obdobi adolescence neboli dospivani je dle
Vagnerové piechodnym obdobim mezi détstvim a dospélosti. Trva ptiblizné jednu
dekadu zivota, od 10 do 20 let. V adolescenci dochazi ke komplexni proméné osobnosti
v oblasti somatické, psychické i socialni. Mnohé zmény jsou podminény biologicky, vzdy
je v8ak vyznamné ovliviiuji faktory psychické a socialni (Vagnerova, 2005, s. 321). Jak
fika JanoSova (2016, s. 99), tento vyvoj zahrnuje télesnou zralost a schopnost reprodukce,
emocni vyvoj, stabilizaci prozivani, regulaci chovani a v neposledni fadé zmény
Vv sebepojeti. Vagnerova adolescenci nazyva ,,obdobim hledani a prehodnocovani*.
,,Jedinec ma prekonat vlastni proménu, dosahnout Zadouciho spolecenského postaveni
a vytvorit si subjektivné uspokojivou formu vlastni identity “ (Vagnerova, 2005, s. 321).
To vSak (nejen) vzhledem k nesourodosti biologickych, psychickych a socidlnich promén

nejsou pro dospivajiciho jedince snadné ukoly.

Obdobi adolescence je rozdélovano na faze. Pocet fazi a jejich pojmenovani se vsak
u riznych autort lisi. Néktefi autofi, jako napt. Kabicek (2014a, s. 22—30), rozdéluji
dospivani na ¢asnou (10-13 let), stiedni (14-16 let) a pozdni adolescenci (17-19 let).

Viagnerova obdobi dospivani rozdéluje na faze dv€ — na ranou a pozdni adolescenci:

Rana adolescence je nékdy oznacovana jako pubescence a trva piiblizné od 11.
do 15. roku. Pro tuto fazi je dle Vagnerové charakteristické télesné dospivani spojené
S pohlavnim dozravanim. S tim souvisi zména vnéjSiho vzhledu dospivajiciho, ktery se
tak stava podmétem k proméné sebepojeti. Dale se méni zplsob mysleni, kdy je jiz
jedinec schopen uvazovat abstraktné. Adolescent se za¢ina osamostatiiovat od rodict,
velky vyznam pro n¢j maji vrstevnici. Dilezitym socidlnim meznikem je ukonceni
povinné Skolni dochazky. Zmény v pubescenci s sebou pfirozené piinasi ztratu starych
jistot. Ukolem této Zivotni etapy je zaujeti pfijatelné pozice ve svété a nalezeni jistot
novych (Vagnerova, 2005, s. 323-324). V rané adolescenci dochazi i ke zmén¢ prozivani,
kterd se podle JanoSové projevuje emocni nestabilitou a snizenou schopnosti
sebeovladani. S tim se poji kolisajici sebeucta a potieba hlubsiho sebepoznani (Janosova,

2016, s. 100).

Pozdni adolescence trva podle Vagnerové od 15. do 20. roku. V tomto obdobi
dochazi ke komplexni psychosocialni promén¢, méni se osobnost dospivajiciho i1 jeho
spolecenskd pozice. Uvadi se, Zze pozdni adolescence je zavrSena ukoncenim profesni

pfipravy a nastupem ekonomické nezavislosti. VEk zavrseni se vSak lisi na zakladé toho,

13



zda jde o vysokoskolaka ¢i uéné. VEkové ohraniceni adolescence je proto jen orientacni.
Pro pozdni adolescenci je typické hledani a rozvoj vlastni identity. ,, To se projevuje vetsi
snahou o sebepoznani, které se uskuteciiuje v ramci vrstevnické skupiny, poskytujici

moznost zdakladniho sebe-vymezeni. “ (Vagnerova, 2005, s. 323-325)

1.4  Zakonitosti formovani sebepojeti v adolescenci

Jak jiz bylo feCeno, v priabehu celého obdobi adolescence dochazi k vyrazné
proméné sebepojeti. Vagnerova (2000, s. 223) uvadi, ze ,, mladsi skolak byl spise zameéren
na okolni sveét, viastni existence mu pripadala samozrejma . V adolescenci vSak nastava
obdobi velkych zmén, a Stim i potieby poznat sam sebe. Dle Fialové je zpocatku
pozornost dospivajiciho sméfovana na ménici se t€lo. Pozd&ji dochazi k potiebé
prozkoumani a poznani vlastni osoby (Fialova, 2001, s. 32). Podle Kunese je to
disledkem spolecenského tlaku na pubescenty, aby pfijali rozdilné role v rtiznych
situacich a prostfedich. Mlady c¢lovék se chova jinak ve Skole, jinak Vv kontaktu
s kamarady a jinak s rodi¢i. Osvojovani roli pfindsi do zivota ¢lovéka v rané adolescenci
zmatek. Dospivajici jedinec nevi, s kterou roli se ma identifikovat a za¢ina premyslet,
kym vlastné¢ skutecné je. Proto zacne zdmérné poznavat sam sebe (Kunes, 2009,
s. 22). Jak fika Fialova (2001, s. 32), vznika a prohlubuje se obraz vlastni osoby obsahujici
vlastni schopnosti, pocity, myslenky, nazory, pfani, touhy a dalsi. Tento novy zptsob
sebepoznavani oznaCujeme pojmem introspekce, ktery je umoznén zménou zpisobu

mysSleni (Vagnerova, 2000, s. 224).

Pro obdobi adolescence je typicka sebestfednost. Fialova konstatuje, Ze ,, nadmerny
zdjem o viastni ja souvisi s adolescentnim egocentrismem . Z extrovertt se v adolescenci
stavaji doCasni introverti, jejichZ ja je méfitkem vSech véci. Egocentrismus umoziuje
hlubsi sebepoznani, na druhou stranu je znakem nedostate¢né vyvinutého sebevédomi

a sebehodnoceni (Fialova, 2001, s. 32).

Fialova tika, Ze sebehodnoceni dospivajiciho je zavislé na spolecenském prostiedi,
do kterého vstupuje. Odtud pfejiméd normy, které nésledné zpracovavd ve vlastni
hodnotici systém. S tim souvisi vliv mezilidskych vztahli na sebepojeti. Fialova dodava,
ze ,,prave \ dospivani jsou lidé nejcitlivejsi na dojem, jimz piisobi na druhé . V§imaji si
kazdého verbalniho ¢i neverbalniho hodnoceni. Nejintenzivnéji v§ak prozivaji negativni
zpétnou vazbu. Ta zpusobuje neptiznivé zvraty v jejich sebehodnoceni (Fialova, 2001,

s. 33). Sedlackova hovoii o aktualni sebeucte, jez je typicka pro ranou adolescenci. Zavisi
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na nahodnych udalostech, které vyrazné ovliviuji pubescentovo prozivani (Sedlackova,
2009, s.30). Ovlivnéni aktualnim emocnim ladénim ve spojeni S adolescentnim
egocentrismem vede ke zkresleni skute¢nosti. Adolescent si veskeré reakce okoli vyklada
ve svij neprospéch, ackoli postoj druhych k jeho osob¢ ve skuteCnosti byt negativni

nemusi (Vagnerova, 2005, s. 404-408).

Podle Fialové v adolescenci vznika potieba uznani ze strany druhych. Adolescenti
opakuji pozitivné hodnocené ¢innosti a chtéji se ukazat v co nejlepsim svétle. Formovani
sebepojeti v adolescenci je ovlivnéno také intenzivnim srovnavanim se s vrstevniky
(Fialova, 2001, s. 34). Dle Vagnerové se dospivajici pomoci vztahti s ostatnimi vymezuji
bud’ pozitivné (identifikaci), nebo negativné (odmitanim). Pro toto obdobi je dulezity
vztah, resp. ztotoznéni se se skupinou ¢i s urcitym ¢lovékem (Vagnerova, 2005, s. 409).
Orel, Obereignerti a Mentel hovofi o vyznamném vlivu socialni opory poskytované
dospivajicimu pravée vrstevniky. Socialni opora umoziuje potfebny rozvoj a zaroven ma
ochrannou funkci, kdy napf. snizuje negativni dopady stresu (Orel, Obereignert, Mentel,
2016, s. 38). Prislusnosti ke skupiné je dle Fialové sebehodnoceni obohacovano o dalsi
rozméry a jsou usmérnovany nékteré jeho vykyvy (nadmérné sebevédomi, podceiiovani
se). Zavislost na ocenéni od vrstevnikii mize na druhou stranu zpisobit piilisnou

konformitu a snizit schopnost sebeposouzeni (Fialova, 2001, s. 34).

V procesu utvareni postoje k sobé samému a formovani sebepojeti dospivajiciho
Casto dochazi k rozporu mezi tzv. redlnym a idealnim ja (jaky ¢loveék skutecné je, jaky se
domniva, ze je, a jakym by chtél byt). V jedinci tak vznika neklid a napéti. Svou
nespokojenost s vlastnosti, kterou povazuje za dilezitou, ¢asto kompenzuje dennim
snénim o piitomnosti &i budoucnosti (je krasny, usp&sny atd.). Uskalim viak mize byt
pocit vlastni ménécennosti pii stfetu s realitou, ktera se od predstav lisi. Na druhou stranu
tyto piedstavy motivuji K praci na sobé a mohou tak pfiznivé ovlivnit adolescentovu

budoucnost (Fialova, 2001, s. 32-33).
Identita

Zakladnim vyvojovym ukolem v obdobi adolescence je dosazeni identity. Identita
se vytvaii v procesu sebereflexe a podle Pelcaka a Pelcakové ji mizeme charakterizovat
jako ,,potvrzeni vlastni existence pred sebou samym i ve spolecnosti*. \ adolescenci
hraje dalezitou roli krize identity, kdy dochazi k rozhodovani se o podobé svého
soucasného i budouciho Zivota (Pelcak, Pelcakova, 2013, s. 7-9, online). Fialova a Krch

chéapou identitu jako ,, prozivani toho, ¢im jedinec je jako individuum i jako clen lidské
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spolecnosti . Autofi fikaji, ze identita se vyviji v sociokulturnim kontextu a jeji utvareni
je aktivnim procesem, ktery sméfuje k sebeuvédomeni. Identita se rozdéluje na identitu
socialni, osobni a psychickou (Fialova, Krch, 2012, s. 22-23). Vagnerova proces rozvoje
identity v dospivani nazyva pojmem individuace a rozd€luje ho na Ctyfi faze:

1. Faze diferenciace — Pubescent si na zacatku dospivani zac¢ind uvédomovat svou
soustfedi prevazné na sebe a zacina se srovnavat s ostatnimi.

2. Faze experimentace (ve v€ku 14-15 let) — Dospivajici experimentuje s vlastni
emancipaci. Odmita uplnou vazanost na rodinu a stale vice ji nahrazuje vazanosti
na vrstevniky. Odmitd jakékoli rady od rodici, ma pocit, ze vi vSechno,
co pottebuje, a nic ho nemuze ohrozit.

3. Faze postupné stabilizace (ve véku 15-16 let) — Dochazi k postupné stabilizaci
vztahu srodi¢i. Dospivajici dosahl ur¢ité samostatnosti a osvojil si zralejsi
zpisoby chovani.

4. Faze psychického osamostatnéni — Dosazeni samostatnosti a vytvoreni vlastni
identity. Sebehodnoceni dospivajiciho a jeho hodnoceni okolim se nijak vyrazné

nelisi (Vagnerova, 2005, s. 412-413).

Podle Vagnerové adolescenti podrobuji zpiisob Zivota a hodnoty svych rodict
kritice a hledaji hodnoty vlastni. Casto nejde ani tak o odmitnuti rodi¢ovskych postoji,
jako spiSe o potiebu piresvéd¢it se o jejich smyslu. Pohledy rodi¢h ptetrvavaji
v adolescentové védomi, nevédomi ¢i alespon ve své negaci jako snaha o opacny postoj.
Dtive zafixované hodnoty se tedy neztraceji. Uvedené vyplyva i z adolescentovy potieby
nového, kterd podporuje osamostatnéni se od rodiny a vede k fixaci na vrstevniky, které
spojuji podobné problémy (Vagnerova, 2005, s. 347-358). Zpochybnit to, jak mlady
¢lovek sam sebe dosud (piedevsim pod vlivem rodi¢t) vnimal a dospét tak k vlastni nové
identit¢ je dle Novakové pro dopivajiciho jedince velmi dilezité. Situace, kdy
ke zpochybnéni, ani k procesu osamostatnéni nedojde, mize byt zdrojem psychickych
potizi (Novakova, 2019, online).

Diky uvédoméni si vlastni jedinecnosti a podrobeni ndzorti rodict kritice, naléza
adolescent oblasti, do nichz mu byl v détstvi znemoznén pfistup (Kunes, 2009, s. 22).
Vznika potieba experimentovani jako projevu aktivniho sebepoznévani. Jak fika Kabicek

(20144, s. 28), vyvoj sebepojeti v adolescenci neni pouze procesem pasivnim, ale
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aktivnim procesem sebe-formovani. Adolescent podle Vagnerové (2005, s. 325) hleda

hranice svych moznosti, coz nékdy vede k extrémnimu zplisobu jednani.
Biopsychosocialni faktory ovliviiujici sebepojeti adolescentii

Sedlackova uvadi vnitini a vnéjsi vlivy pasobici na sebevédomi a na celkové
sebepojeti ditéte (dospivajiciho). Mezi vnitini vlivy fadi fyzické a psychické dispozice.
Fyzickymi dispozicemi V souvislosti se sebepojetim se podrobnéji zabyvaji dalsi
kapitoly. Mezi psychické dispozice ovliviiujici sebepojeti Sedlackova zahrnuje pét
vlastnosti ¢lovéka tzv. Velké pétky. Jednd se o inteligenci, svédomitost, extraverzi,
citovou stabilitu a ptivétivost. Inteligenci je zde myslena pifedevsim otevienost a motivace
K poznani. Svédomitost je pfipisovana lidem, ktefi jsou pracoviti, disciplinovani, peclivi
atd. Extravertni lidé se sndze dokdzou prosadit ve spole¢nosti, nestydi se, maji smysl pro
humor. Citovou stabilitu charakterizuje odolnost viuci ,, citovym ndporiim . A piivétivost
je ptisuzovana lidem pratelskym a citlivym vici druhym. VSechny tyto vlastnosti jsou
prosocialni. Lidé, kteti jimi disponuji jsou otevieni dobrym spolecenskym vztahim
(Sedlackova, 2009, s. 35-38). A jak jiz bylo v této praci feceno, vztahy s druhymi lidmi

mayi velmi pozitivni vliv na celkové sebepojeti.

Mezi vnéjsi faktory ovliviujici sebepojeti ditéte fadime rodinu, Skolu, vrstevniky
a média. ,, Rodina hraje klicovou roli v utvireni vztahu k sobé. Dité si V rodiné ovéruje,
zda a Vjaké podobé je druhymi akceptovano. Od toho se odviji jeho celkové
sebehodnoceni. “ Rodina preduréuje, jak se dité citi, jak vychazi s ostatnimi lidmi i samo
se sebou. To v8e ma vliv i na prubéh promény sebepojeti v adolescenci. Ve skole se dité
setkava s dal§imi vyznamnymi osobami. Na zakovo sebehodnoceni ma vliv hodnoceni
od uditele, pro adolescenta ma vSak vétsi vyznam hodnoceni 0d spoluzaki (Sedlackova,
2009, s. 41-66). O dilezitosti pfijeti mezi vrstevniky jsme jiz mluvili. Vlivem médii

1 ostatnimi faktory ovliviiujicimi sebepojeti se podrobnéji se zabyva dalsi kapitola.
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2 Vnimani vlastniho téla v obdobi adolescence

V obdobi rané adolescence prochdzi télo zna¢nou proménou. Pubescent pohlavné
dozrava a méni se jeho vzhled. Mlady ¢lovek je v této zivotni etapé vyrazné zaméieny
na sebe samého, v§ima si kazdé zmény, ktera u néj nastane. Je pro n¢j dulezité, jak piisobi
na druhé a k tomu neodmyslitelné patii vnimani vlastniho vzhledu, ktery se stava
faktorem ke zméné sebepojeti. Tato kapitola se zabyva vnimanim vlastniho téla
u adolescentt. Nejprve objasiiuje vyznam vnimani vlastniho téla obecné. Zaméfuje se
na télesnou proménu a jeji vliv na sebepojeti dospivajiciho, uvadi vybrané
biopsychosocialni faktory ovliviiujici vnimani téla u adolescentd, blize se vénuje
zvlastnostem promény télového schématu u dospivajicich divek, na zavér kapitoly

nastinuje téma metod hodnoceni télesného sebepojeti.

Télo je neodmyslitelnou soucasti nasi osobnosti. Vztahu k té€lu je v dne$ni
spole¢nosti ptikladan zna¢ny vyznam. Clovék se ¢asto hodnoti podle toho, jak vnima své
telo. Podle téla je také hodnocen lidmi z okoli. Té€lesné sebepojeti ma vliv na kvalitu
zivota a celkové sebehodnoceni jedince. Snizené sebehodnoceni miize vést k az poruse
vnimani téla. To, jak ¢lovék vnima své télo, jak ho chape, hodnoti a jak s nim zachazi, je
oznacovano pojmem body image (= télesné sebepojeti). Toto oznaeni zavedl ve 30.
letech 20. stoleti Paul Schilder a definoval ho jako ,,obraz naseho viastniho ja, které si
formujeme v nasi mysli . Télesné sebepojeti jako soucast sebepojeti celkového vychazi
z toho, jak vnimame vlastni emoce a myslenky tykajici se téla. Ovliviuji ho predevsim:
socialni prostredi, média, biologické i osobnostni faktory, vek, etnicky plivod, pohlavi
a zivotni podminky (Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 143-145). Vagnerova (2002, s. 227)
misto body image pouziva pojem télové schéma, vnima ho jako predstavu o vlastnim téle
a dodava, ze mize byt znaéné zkreslené: ,, Clovek se vidi takovym, jakym si pieje byt nebo
jakym se obavd, Ze je.

Dvéma zakladnimi vlastnostmi télesného sebepojeti jsou subjektivnost a elasticita.
Subjektivnost znaci, ze subjektivni vnimani téla se nemusi shodovat s jeho objektivnimi
parametry. Elasticita znamena, Ze pii kontaktu se spole¢nosti miize dochazet ke zméné
télesného sebepojeti (Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 145). Vagnerova piidava jesté jednu
vlastnost, a to rigiditu, ktera znaci, ze jakakoli zména vzhledu (bez ohledu na to, zda
k lepsimu ¢i k hor§imu) je intenzivné prozivana. To se projevuje predevsim pfi t€lesné
proméné v dospivani, kdy je Casto tézké spolu s télem zmeénit i1 vlastni postoj k nému

(Vagnerova, 2002, s. 227).
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Zakladnimi slozkami body image jsou vzhled, zdravi a zdatnost. Nejvétsi vliv
na celkové sebepojeti ma vzhled, ktery se podle Fialové poji s vnimanim vlastni
atraktivity. Zdravim rozumime fyzickou a psychickou pohodu. Zdatnost je chapana jako

fyzicka funk¢nost a vykonnost (Fialova, 2010, online).

2.1 Télesna proména a jeji vliv na sebepojeti v adolescenci

Té¢lesna proména se zadina projevovat jiz na samém zacatku adolescence, tedy
v rané adolescenci, a je dle Vagnerové (2005, s. 326) vyznamnym signalem dospivani.
Podle Kabicka jsou prvotnimi biologickymi zménami pohlavni zrani a zrychleni
télesné¢ho rustu. U chlapct se zvySuje objem kosterniho svalstva. U divek se zvysuje
objem podkozniho tuku a zaobluje se postava na bocich a stehnech. U obou pohlavi se
intenzivné vyvijeji sekundarni pohlavni znaky (pubické ochlupeni, u chlapct vyvoj
genitdlu, u divek vyvoj prsni Zlazy). Vyvoj je u chlapcti navic provazen mutaci hlasu
a rustem voust. Pomoci hormontl jsou stimulovany mazové zlazy a rozviji se akné

(Kabicek, 20144, s. 20-22).

Spolu s télesnou zménou se méni celkovy vzhled dospivajiciho jedince. Jak uvadi
Vagnerova, vlastni vnéjsi vzhled je soucasti identity, proto je télesnd zména intenzivné
prozivana. Viditelné té€lesné zmény mohou vést k pocitu ohroZeni vlastni integrity
a ke ztraté sebejistoty. Kdezto zmény, které vidét nejsou, takovy vliv nemaji. Divodem
je skutecnost, ze vzhled je socidlnim reprezentantem naSi osobnosti. Je to prvni véc,
kterou vidi nase okoli a na zdkladé¢ které nas hodnoti. Vagnerova tika: ,, Télesna promena
muze mit rizny subjektivni vyznam, ktery zavisi na predstave o atraktivite dospélého
zevnéejSku, na psychické vyspélosti jedince a na socidlnich reakcich, které tuto zménu
doprovazeji. ““ Dospivajici jedinec na sebe muze byt pySny, nebo se za sebe muize stydét.
To je ovlivnéno i reakcemi na jeho télesnou zménu lidmi z okoli. Negativni reakce mohou
vyznamné poskodit adolescentovo sebehodnoceni (Vagnerova, 2005, s. 326-327).
Diivodem, pro¢ dospivajici proziva vykyvy v sebehodnoceni a na podnéty z okoli
mnohdy reaguje piecitlivéle je podle Sedlackové (2009, s. 29-30) skutecnost, ze té€lesné
zmény jsou podminény zménou hormonalnich funkci, kterou provazi kolisavost emoci
a vetsi citova labilita.

Podle Vagnerové je Casté, ze fyzické a psychické dospivani neprobihaji ve stejném

tempu. V piipadé, kdy je télesné zrani rychlej$i nez psychické, je pro dospivajiciho
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jedince tézké prijmout zmény piijatelnym zplsobem. Pfedstavuji pro n¢j néco
negativniho, ¢emu by se nejrad€ji vyhnul. Vysledkem byva popirani reality a branéni se
zménam (napt. fyzicky vyspéla divka nosi volné svetry, aby zakryla sva prsa).
(Vagnerova, 2000, s. 212). Stejné tak muze nastat situace, kdy je psychické dospivani
rychlejsi nez fyzické. V takovém pripadé, podle ¢lanku Hanzlovského na webu Celostni
medicina (2010, online), dany jedinec ¢asto nezapada mezi své vrstevniky, nema si s nimi
co fict a jeho fyzicka nevyspélost mize byt zdrojem posméchu.

Dospivajici jedinec je zaméfeny sam na sebe vice nez kdy jindy. Jak ftika
Végnerova, po urcitou dobu se dokonce nezabyva ni¢im jinym nez svym vzhledem.
O svém zevnéjsku pochybuji i ti nejatraktivné;si jedinci. Své télo uz nepovazuji za danost,
ale jsou si védomi, ze by mohli vypadat i 1épe. Pro srovnani pouzivaji ,, vrstevnicky
standard atraktivity“. Co se tyka Gpravy zevnéjSku, tces i obleceni 1ze zménit snadno.

Vlastni télo vSak 1ze zménit jen obtizné (Vagnerova, 2005, s. 328).

Ve druhé fazi adolescence obvykle spokojenost s vlastnim télem dle Vagnerové
stoupd. Mlady cloveék se i naddle srovnava s vrstevniky 1 s aktudlné akceptovanym
idedlem. Pokud jeho vzhled danym standardim odpovida, stava se oporou jeho
sebevédomi a zvySuje jeho Sance na akceptaci druhym pohlavim. V pfipadé,
ze adolescent se svym vzhledem neni spokojeny (napf. se svou vyskou postavy, s télesnou
hmotnosti apod.), budou u né&j pravdépodobné vyvolany obranné reakce. Bude pocitovat
zklamani, Gizkost, vztek a zlost, jez muZe ruzné ventilovat, nékdy i autoagresi (Vagnerova,
2005, s. 328). Na druhou stranu podle Sedlackové (2009, s. 29) muze tato nespokojenost
vést k odklonéni pozornosti od vnéjsiho vzhledu a ke snaze o kompenzaci, a to zaméfenim
se na jiny zpusob seberealizace. To uz zavisi na dalSich faktorech, jako jsou napf.

osobnostni vlastnosti dané¢ho jedince.

V pozdni adolescenci se dle Vagnerové zevnéjsek stava cilem i prostiedkem. Cilem
adolescenta je libit se sobé 1 jinym. Jeho vzhled je prostiedkem, jak dosdhnout socidlni
akceptace. Aby dosahl Zadoucich télesnych kvalit, Casto drzi diety, cvi¢i atd. Dospivajici
se tim snazi vyrovnat aktualni, sociokulturné podminéné normé krasy, ktera je Casto
prezentovana médii. Norma krasy vSak tlumi tendenci k individualité a vyjadfeni vlastni
jedine¢nosti. Sméfovani K uniformité predstavuje jistotu a zarucuje socialni pfijeti a je
typicka predevsim pro prechodné obdobi mezi ranou a pozdni adolescenci (Vagnerova,
2005, s. 328-329). Na konci pozdni adolescence je jiz dle Kabicka (2014, s. 31) télesny

vyvoj zpomaleny a dospivajici vnima své télo stabilnéji.
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2.2  Biopsychosocialni faktory ovliviiujici télesné sebepojeti u adolescentii

Vnimani vlastniho t€la adolescentli je ovliviiovano celou tfadou faktord, které
muzeme rozdélit na biologické, psychologické a socialni. Nékteré znich pusobi
ochranng, jiné rizikov¢. Faktory se vSak vzajemné prolinaji, jelikoZ spolu bezprostiedné
souviseji a ovliviiuji se navzajem.

Biologické faktory

Adolescentni vék je sdm o sob¢ jednim z biologickych faktorti ovliviiujicich
vnimani téla. Adolescence je jiz definovana vySe, proto se prace nasledné vénuje
faktorim dal§im. Vyznamnym biologickym faktorem ovlivitujicim vnimani vlastniho téla
u adolescentl je pohlavi. Muzské a Zenské pohlavi se v adolescenci lisi télesnymi
zménami a jejich prozivanim. U chlapct je vyrazny pfedevsim rlst a rozvoj svalll (zména
kvantity). Tedy narust fyzické sily, ktera vede k ziskani lepsiho socialniho statusu
ve vrstevnické skupin€. Sekundarni pohlavni znaky chlapci nejsou na prvni pohled ptilis
napadné. Naopak sekundarni pohlavni znaky divek jsou napadné&jsi, a tudiz jsou
spolecnosti chadpany jako signal kvalitativni zmény (Vagnerova, 2005, s. 327). Proména
pfichazi Casto neofekavané a rychle, a tak mize divku i jeji okoli zaskocit, ¢i dokonce
vyvolat odmitavy postoj (Vagnerova, 2002, s. 228). Reakce okoli mohou byt rizné.
Rodice mivaji obavy z div€iny pfedCasné sexudlni aktivity, starSi vrstevnici projevuji
zvySenou pozornost nékdy spolu se sexualné zabarvenymi ,,narazkami*. To v§e miZze byt
pro divku zdrojem neptijemnych pocitd, nejistoty a nizkého sebehodnoceni (Vagnerova,

2005, s. 327).

Divky se sebou byvaji méné spokojeny a vice nad sebou piemysleji. Jejich veétsi
sebekriticnost pravdépodobné souvisi s jejich vétsi citlivosti a vnimavosti k nazoriim
druhych lidi, potfebou potvrzovat pfed nimi svou vlastni hodnotu s cilem udrzet si tak
socialni oporu a pozitivni vztahy. Chlapci jsou sami se sebou obecné spokojenéjsi.
Diivodem je mozna méné Casté uvazovani nad sebou samym a vétsi sebeakceptace. Jsou
vice neZ na udrZovani mezilidskych vztahl orientovani na vykon a zisk, ktery povazuji
za dikaz vlastni kvality (Vagnerova, 2005, s. 427).

Dal$im rozdilem mezi pohlavimi je skute¢nost, ze divky dospivaji v priméru diive
nez chlapci, resp. u chlapcti dochazi ke zpomaleni télesného dospivani ¢astéji nez u divek.
Dle Vagnerové ma maly, slaby a télesné nevyspély hoch ¢asto nizky socidlni status a byva
obéti agresivnich utokil télesné vyspélejSich vrstevnikii. Télesné nevyspéla divka také
veétSinou neni socialn€ atraktivni, coz vede k nizSimu sebevédomi. Chovani télesné
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vyspélejsich divek vSak nema agresivni charakter. ,, Diivodem je i hormonalné podminény
narist pohotovosti k agresivnimu chovani, k némuz dochazi u chlapcii. “ (Vagnerova,
2005, s. 327-331) Rozdil mezi pohlavimi se promita i do dalSich faktor ovliviujicich
vnimani téla.

Psychologické faktory

Mezi psychologické faktory korelujici S negativnim vnimanim vlastniho téla
néktefi autofi zafazuji priznaky deprese. Dle Vagnerové je pro depresi u déti
charakteristickd nepfiméfen¢ smutna nalada, kterd ovliviiuje celkovy postoj ke svétu
I Kk sobé samému. Depresi doprovazi celkovy utlum aktivity s apatii, ztratou motivace,
zhorSenim pozornosti a paméti. DalSimi pfiznaky jsou somatické potize, jako poruchy

spanku, poruchy jidla, zvySend Ginava apod. (Vagnerova, 2002, s. 221)

Podle Krcha se ptiznaky deprese ve spojitosti s negativnim vztahem k vlastnimu
télu vyskytuji (predevsim) u dospivajicich divek. Autor mezi n¢ fadi pocity viny, ztratu
sebedtivéry, vyhybani se spolecnosti, pocity beznadéje apod. Tyto symptomy piimo
souvisi s télesnou nespokojenosti. Krch dodavé, ze depresivni ladéni ve spojeni
S nespokojenosti s vlastnim télem provazi i kolisani télesné hmotnosti a miize vést az
k sebeposkozovani. Timto zplisobem adolescenti ,, trestaji zdroj svych obtizi — télo*“,
v ¢emz nachazeji pocit tlevy (Fialova, Krch, 2012, s. 194). Popsané potvrzuje i vyzkum
zabyvajici se vztahem mezi télesnou spokojenosti a kvalitou zivota ¢eskych adolescentt,
ktery provadél rovnéz Krch. Z vysledka vyplyva souvislost mezi télesnou nespokojenosti
anizkou sebedtvérou, pochybach o vlastni osob¢, zdravotnich obtizich, depresi a socialni
dysfunkci. U Zen (nikoli u muzi) se objevil vztah mezi télesnou nespokojenosti

a zhorsujici se kvalitou spoleéenského Zivota (Krch, 2000, online).

Dle Rasticové bylo prokézéano, ze deprese ve spojeni s nespokojenosti s vlastnim
télem se ve vyznamné vyssi mife vyskytuje u divek nez u chlapcii. Na otazku, pro¢ tomu
tak je, odpovida, ze dospivajici jsou postaveni pted ukol vyrovnat se se svou genderovou
roli. Pro chlapce to znamena spiSe tihnuti k nezavislosti a zvidavosti. Kdezto divky
upiednostiuji mezilidské vztahy, které jsou Castymi zdroji deprese (Rasticova, 2009,
online).

Novak tika, Ze fyziologické zmény v adolescenci pro dospivajici divky piedstavuji
nebezpecnou vyzvu, na kterou nemusi byt pfipraveny a obavaji se, Ze neni v jejich moci
je kontrolovat. Kontrolu téla a nizké sebehodnoceni dava do souvislosti s pocity

osamélosti, ostychavosti a ménécennosti a fika, Ze mohou vést az k poruse ptijmu potravy
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(Novak, 2010, s. 16). Dospivani je obdobim hledani nov¢ identity doprovazené nejistotou
a stresem. V obdobi nejistoty pfirozen¢ stoupad mira izkosti a citlivosti na reakce okoli.
Zvysena kontrola téla muiZe souviset se zvySenou potfebou kontrolovat ménici se

postaveni dospivajiciho ve spole¢nosti (Fialova, Krch, 2012, s. 195).

Vojacek, nahlizejici na téma ze SirSiho medicinského pohledu, zdlrazituje vyznam
vzéjemného propojeni nasi mysli atraviciho systému. V této souvislosti se zminuje
o vlivu pocitu viny, uzkosti a strachu na postoj k sobé samému vcetné téla, na nasi
télesnou vahu a na nase celkové zdravi. Pfi¢inu shledava ve vykofenéni lidstva z jeho

vlastni ptirozenosti a jeji nahrazeni modernim zptisobem zivota (Vojacek, 2019, online).

Mezi protektivni psychologické faktory, jez pozitivné plisobi na celkové i télesné
sebepojeti, bychom mohli zatadit prosocidlni vlastnosti tzv. Velké pétky, které uvadi
Sedlackova (2009, s. 35-38) a které jiz byly piedstaveny v prvni kapitole. Dal$im
vyznamnym ochrannym faktorem proti rizikovym faktorim ohrozujicim pozitivni
vnimani sebe sama véetné téla je psychicka odolnost. Podle Paulika (2010, s. 10) jde
0 schopnost vyrovnat se s naroky zivota a Uspé$né piekonavat i naro¢néjsi ¢i krizové
situace. Psychicka odolnost pomaha vyrovnat se se zatézi a stresem, je spojena

se sebedlivéru, presvédcenim o vlastni zdatnosti a S pozitivnim naladénim.
Socialni faktory

Jak jiz bylo v této praci n€kolikrat fe¢eno, vnimani vlastniho téla adolescenti je
vyznamn¢ ovlivitovano lidmi z jejich okoli i celou spole¢nosti, tedy faktory socialnimi.
Mezi socialni faktory ovlivilujici vnimani téla i celkové sebepojeti adolescentll fadime

ptedevsim rodinu, Skolu, vrstevniky a média.

vvvvvv

chovani souvisejici se zdravim. Z toho divodu je piesvédceni rodiny povazovano
za nejvyznamngj$i faktor pii vyvoji nespokojenosti ditéte s télem. Postoj ditéte
Kk vlastnimu télu mohou rodi¢e ovlivnit riznymi zpisoby. Autofi uvadi ptiklad, kdy
rodi¢e vyjadiuji nespokojenost s hmotnosti dcery nepifimym sledovanim, omezovanim
ptistupu k jidlu ¢1 pfimo otevienym kritizovanim a srovnavanim s jinymi détmi. Takeé
rodiCe, ktefi nejsou spokojeni s vlastnim télem, vytvaieji model napodobovani pro své
déti. Tyto hodnoty déti napodobuji v obdobi pted adolescenci a je ziejmé, ze je budou
zejména divky uéi dlouho pted pubertou (Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 147). Novakova

tfika, ze kritické ptipominky rodict na vzhled ¢i postavu dospivajiciho mohou zpusobit
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pouze potupu. Za dulezité povazuje to, aby adolescent citil, Ze ma v rodic¢ich podporu,

ze ho maji radi (Novakova, 2019, online).

| kdyZ se dospivajici z vazanosti na rodinu zna¢né odpoutava, predstavuje pro n¢j
stale dilezité socidlni zazemi. I pies veskeré vyhrady, maji adolescenti o kontakt se svymi
rodi¢i zdjem. Jejich vztah slouzi jako opora pii zvladani nejistot. Dospivajici vSak
potiebuji, aby se k nim rodice chovali jako K rovnocennému partnerovi a byli pro né
ptfirozenou autoritou, ktera je bude smérovat v jejich projevech. To dospivajicimu
usnadni cestu v hledani své identity (Vagnerova, 2005, s. 347-358). Vasutova (2013,
s. 83) fika, ze dospivajici jedinci, ktefi maji s rodi¢i tésnéjsi vazby, ptistupuji k zivotnim
problémim s vétsi odvahou nez jedinci bez této vazby.

Stejné tak sourozenci mohou pro dospivajiciho pfedstavovat dilezitou socidlni
oporu. Jak tika Vagnerova, vzajemny vztah sourozencii vSak zavisi na jejich véku
a pohlavi. Star$i sourozenci byvaji vzorem, ktery se mladsi dospivajici snazi napodobit.
Od mladSich sourozencii se dospivajici vétSinou odpoutdvaji, jelikoz jejich chovani
povazuji za pfili§ détinské. Stejné stafi sourozenci si mohou byt vzajemnou oporou

(Vagnerova, 2005, s. 359-361).

Stejné jako je tomu u rodicd, i uditel ztraci u adolescenta své vyhradni postaveni.
Adolescent ho respektuje jako autoritu, jen kdyZ mu ucitel imponuje a je pro n¢j zdrojem
jistoty. Dospivajici ucitele hodnoti na zakladé jeho chovani a vlastnosti. Mezi vlastnosti
ucitele, jez jsou adolescenty pozadované patii: stabilita nazorti a emoci, spravedlnost
a profesni schopnosti (Vagnerova, 2005, s. 366-370). Pelcak vyzdvihuje vyuku
zamétfenou na zdka, kterd se odklani od pojeti vyuky zaméfené na vykon a promeénuje
vztah mezi Zdkem a ucitelem v partnerstvi. Projevuje se zde pfedevSim ochota ucitele
naslouchat a poskytnout prostor k samostatnosti a vlastnimu rozhodovani. Tento pfistup
(ptedevsim v adolescenci) podporuje osobni vnimanou zdatnost zaka, coz hraje roli

I v utvafeni sebepojeti (Pelcak, 2015, s. 68—69).

Vyznamnou socialni skupinou je pro adolescenta skupina vrstevnicka. Jak uvadi
Vasutova, ptijetim mezi vrstevniky adolescent ziskava socialni status, ktery mu umoznuje
uveédomit si vlastni hodnotu. Neni-li dospivajici do vrstevnické skupiny piijat, stava se
pro né&j neucast ve skupiné socidlnim stigmatem. Jedinci, kteti dostavaji od vrstevnikil
pozitivni hodnoceni, hodnoti vétSinou sami sebe 1épe nez ti, ktefi jsou vrstevnickou
skupinou hodnoceni negativné. Jestlize rodice na své déti neptlisobi jako vzory, zastoupi

tuto roli vrstevnici (Vasutova, 2013, s. 87). Vrstevnicka skupina ma stanovené urcité
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socialni standarty, které potvrzuji télesnou i duSevni zralost. Tyto standarty urcuji,
co dany jedinec smi a nesmi. Vrstevnicka skupina mé také vlastni hodnoty a vzory. Dané
vzory ¢lentim skupiny imponuji a ¢lenové se jim snazi ptipodobnit. V obdobi adolescence
se prestava oddélovat divéi a chlapecka skupina. Dospivajici zacina projevovat zajem
o druhé pohlavi (Vagnerova, 2005, s. 371-376). Dle Kabicka (2014, s. 30) je fyzicka
atraktivita ve stifedu zajmu obou pohlavi, ovliviiuje interpersonalni vztahy a sebevédomi.
V obdobi pozdni adolescence se dospivajici od vrstevnické skupiny zacina postupné
separovat. Na vyznamu zacnou nabyvat partnerské vztahy. Zaroven se v Zivoté
adolescenta zacCinaji objevovat existencidlni otazky a hledani smyslu zivota (Orel,

Obereignert, Mentel, 2016, s. 63).

Jurkechova a Osad’an rozebiraji problematiku vysméchu a jeho vlivu na télesné
sebepojeti. Dle autort jsou adolescenti na utahovani uto€ici na jejich vzhled (zejména
ze strany vrstevniki) velmi citlivi. Povazuji je za vysméch a zaroven je vnimaji jako
,obraz pravdy o sobe*“. Zazity vysméch vztahujici se ke vzhledu v détstvi (at’ uz
od vrstevnikd ¢i ¢lenti rodiny) mize souviset S negativnim postojem k vlastnimu télu

I v dospélosti (Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 150-151).

Hodnoceni vzhledu téla se ve spole¢nosti odviji od obecné ptijimaného souc¢asného
idealu krasy. ldedlem krasy se zabyvala jiZ starovéka filozofie. Dnes je idedl krasy
soucasti samostatného védniho oboru — estetiky (Fialova, 2001, s. 95). Z historického
hlediska byly spole¢nosti témét vzdy kladeny vyssi naroky na krasu Zeny nez na krasu
muze. ldealizovana ptedstava téla zeny se v riznych dobach lisila. V prubéhu 20. stoleti
se Vv zapadni spolecnosti stala symbolem plivabu, elegance a sebekontroly Stihlost.
Na zéklad¢ zdravotnickych statistik bylo zji§téno, ze v posledni dob¢ se primérnéa vaha
zen zvysuje, ale hmotnost idealu kréasy se snizuje. Rostouci rozdil mezi ideélni a realnou
hmotnosti vede k nejistoté a nespokojenosti s vlastnim télem (Fialova, Krch, 2012, s. 37,
101). Zeny se viemoznymi prostiedky snazi svou véhu sniZit, coz piedstavuje mnoha
zdravotni rizika.

V dnesni dobé¢ se ideal krasy sifi velmi snadno diky masovym médiim, ktera jsou
dalsim faktorem ovliviiujicim t&lesné sebepojeti dospivajicich. Radime mezi né televizi,
tisk, rozhlas a internet. Média ptevzala roli radce a informatora od autorit (rodi¢u
aucitelir). Informuji populaci o tom, co je v modé: jak se oblékat, o jakou postavu usilovat
apod. Ukazuji, co se od nas ocekava. Cilem vsak neni vzdy zdravi a spokojenost lidi, ale

spiSe reklama a ekonomicky zisk. Prostfedkem Kk jeho dosazeni jsou pak mnohdy
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nepravdivé a zkreslené informace. Riziko médii nastane, kdyz pfijemce nerozpozna
zkreslenost obsahu a necha se tak chytit do ,,pasti“ medialni manipulace. Zeny a lidé
s niz§im sebevédomim jsou snadné€ji ovlivnitelni. Pficemz tlak médii, ktery se tyka
idedlniho vzhledu té€la, je vyvijen v nejvétsi mife pravé na zeny (Fialova, 2001,

s. 187-193).

To, ze nespokojenosti se svym vzhledem trpi ¢astéji divky zdivodinuje Vagnerova
spole¢nosti proklamovanym idealem zenské krasy. Nezbytnym piedpokladem atraktivity
je v soucasné dob¢ Stihlost. Siln€jsi postava je posuzovana jako socialni stigma. Medialné
prezentovany vzor krasy je Casto blizky prepubertalnimu vzezieni, kdy je divka hubena,
bez silngjSich bokii a stehen a ma dlouhé nohy. Média stiraji hranici mezi normou
a extrémem a mezi skutecnosti a fikci. Modelky jsou prezentovany jako piedstavitelky
normy, ve skuteCnosti se vSak jednd o populaéné krajni ptipady. Pfitom télo divek
v obdobi dospivani nabira zcela opacné podoby, nez jakou ma médii prezentovany ideal.
I kdyZ je idedlni vzor kréasy pro vétSinu populace nedosazitelny, mladé divky o néj usiluji.
To souvisi s tendenci lidi k uniformité, jak fika Vagnerova: ,.Zddouci/atraktivni je to,
co se nejvice priblizuje idealu . |dentifikace s idealem pfinasi spoleCensky pozitivné
hodnocenou atraktivitu a divce zvySuje sebevédomi. Naopak ten, kdo se odliSuje, je
okolim hodnocen negativné a vlastni télo odmita. V takovém ptipadé divky své télo Casto
vnimaji jako zdroj vSech svych problémi a trestaji ho, coz miize vést az poruse piijmu
potravy (Vagnerova, 2005, s. 465-466). Také Papezova (2014, s. 218) tika, ze ,, studie
potvrzuji, Ze kult Stihlosti je rizikovym faktorem pro nespokojenost s viastnim télem,

pro drZeni diet, negativni afektivitu a bulimickou symptomatiku “.

Podle prizkumu Pretty as a picture, vice neZ polovina mladych Zen bere inspiraci
pro sviij vzhled v reklamach. Ve stejném zdroji se uvadi, Zze 37 % dotazovanych mladych
zen chce vypadat jako modelky, které vidi v reklamach. Znepokojujicim zjiSténim je,
ze témet polovina (47 %) divek souhlasila s tvrzenim: ,, Kdyz vidim reklamy s hubenymi
modelkami, zacnu si vic uvedomovat, jak vypadim a mam chut zacit drZet

dietu/zhubnout. “ (Pretty as a picture, 2011, online).

Znacka Dove, ktera se se svym Projektem sebedivéry snazi vést mladé lidi
k preferovani pfirozené krasy a zdravi, na svém webu uvadi, ze vétSina fotografii, které
se objevuji v médiich jsou vysledkem pocitatové manipulace zvané airbrushing.
Fotografie jsou pied publikaci pozménéné takovym zpusobem, ze vyfoceni lidé

nevypadaji na snimku tak jako v realném Zzivoté. Tato technika Zzenam prodluzuje nohy,
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zvétsuje prsa, odstraiiuje vady pleti apod. Divky se tedy Casto srovnavaji s umeéle
vytvofenym produktem pocitacové techniky. Dalsi ¢lanky na webu se zminuji,
ze pozitivni hodnoceni neboli zpétnd vazba od druhych na socialnich sitich (nékdo
»olajkuje, okomentuje fotku ¢i komentar) vede u divky k pocitu uznani. Vylepsené
snimky mladych, stihlych Zen vSak casto vedou k perfekcionismu, izkostem a porucham
piijmu potravy. Mohou vytvofit pocit, ze Stihlost se rovna stésti. [ kdyz tedy zpétna vazba
pfinasi pocit vytouzeného piijeti, mize zaroven prispivat ke zkresleni vnimani téla.
Média vSak nemusi mit jen negativni dopad. Nekteré piispévky mohou byt i pozitivni
inspiraci. Autofi vSak apeluji na diskuzi rodict se svymi détmi 0 tom, co na socialnich

sitich sleduji a jaké pocity jim to pfinasi (Dove, 2016, online).

2.3  Metody hodnoceni télesného sebepojeti

Ve vyzkumu télesného sebepojeti se pouziva fada riznych metod. Fialova a Krch
mezi n¢ zatazuji metody somatometrické (méfeni hmotnosti, vysky), metody vyuZzivajici
siluety, dotaznikové studie, behavioralni ukazatele péce o télo, metody kresby postavy,
pocitacovou techniku a rozhovory. Obecné se metody télesného sebepojeti déli

na subjektivni a objektivni (Fialova, Krch, 2012, s. 60-61).

Subjektivni metody hodnoceni téla zjiStuji predev§im miru spokojenosti
s vlastnim télem. Jelikoz je vnimani vlastniho téla znacné subjektivni, je n€kdy obtizné
kvantifikovat zjisténd data a zjistit pfiiny jedincova jednani. Proto se doporucuje
pii vyzkumech kombinovat vice metod. Mezi subjektivni metody hodnoceni téla se fadi:
nakres, siluety, Skaly hodnoceni, dotazniky spokojenosti, sémanticky diferencial,

rozhovory a behavioralni zjistovani (Fialova, Krch, 2012, s. 61).

Casto pouzivanou metodou jsou dotazniky, kdy testované osoby vétsinou vyznaduji
stupent souhlasu s tvrzenim vztahujicim se k jejich télu. Dale se pouzivaji zobrazovaci
techniky, mezi néz patii siluety, techniky odhadovani velikosti téla a kresby. Pfi pouziti
siluet (viz Obrazek 1) jsou sledovanym osobam piedlozeny siluety postav od velmi $tihlé
az po velmi silnou. Uastnik vybira tu siluetu, kter se nejvice podoba jeho vlastni postavé
a poté siluetu, kterou povazuje za idedlni. Rozdil mezi témito dvéma postavami je
ukazatelem miry nespokojenosti s vlastnim télem. Technika odhadovani velikosti téla
umoziiuje odhad a vyjadieni miry zkresleni. Vyzkumy tohoto typu odhalily, Ze vétSina

zen odhaduje velikost svého téla i jeho jednotlivych ¢asti nerealisticky — jako vétsi, nez
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ve skuteCnosti jsou. Pfi kresbach se vyuziva napf. metoda nakresu, kdy se pracuje
S podrobnou analyzou nakreslenych postav muze a Zzeny. Dale se pouziva tzv. Color
a Person body Dissatisfaction Test, kdy jsou podle miry spokojenosti vybarvovany
jednotlivé casti téla. Kazda barva je spojena s urCitym vyznamem. Fialova se dale
zmifluje o behavioralnich ukazatelich miry nespokojenosti s télem, které se zjistuji
pfedev§im dotaznikovymi metodami. Pro zdznam stravovani jsou pouzivany napf.
kalorické deniky nebo dietologické dotazniky. Co se tykéa pohybovych aktivit, vyuziva se
zaznam vydeje energie, ¢asovy zaznam dennich ¢innosti a jejich intenzity. Kromé toho je

sledovana kosmeticka péce a chirurgické zakroky (Fialova, Krch, 2012, s. 60-77).

Obrazek 1: Siluety télesnych typt (Fialova, 2007, s. 31)

Abychom mohli posoudit své té€lo objektivnéji, je dobré vedle subjektivnich
pfedstav o vlastnim téle znat i doporucené hodnoty. Vysledky zjist€né subjektivnimi
metodami se proto vétSinou porovnavaji s metodami objektivnimi méficimi télesné
parametry. Pokud se zjisti velky rozdil v hodnoceni téla od naméfenych parametrt,
vychazi najevo problém, se kterym je tfeba pracovat. Velky rozdil v pfedstavé o vlastnim
téle a jeho objektivnich hodnotach je vétSinou zaznamenan v piipadé anorexie.
NejcastéjSimi objektivnimi metodami hodnoceni téla jsou: méfeni vySky, méfeni
hmotnosti, vypocet vysSko-vahovych indexii, méfeni podkozniho tuku, urceni
somatotypu, stanoveni proporcionality, ureni poméru télesnych casti, drzeni téla

(Fialova, Krch, 2012, s. 79).

Fialova a Krch uvadi, ze pro objektivni posouzeni proporci téla je nezbytné
vychéazet minimalné ze tii nasledujicich parametrii: vyska, hmotnost, pohlavi, télesny typ,
podkozni tuk, télni obvody, proporcionalita. Existuji riizné vzorce vypoctu idealni
hmotnosti. Nejcastéji uzivany a mezinarodné uznavany je vypocet Body Mass Indexu.
Ten je vSak kritizovan za to, Ze nezohledniuje rozdil mezi svaly a tukem. Vzorec

pro vypocet vypada takto: BMI = télesna hmotnost (kg)/t€lesna vyska? (m). Za normalni
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hodnoty byva povazovano 18,5 az 25. Se vzrustajicim vékem se pozadavky zmiriuji.
Ukazatelem rozloZeni tuku v téle je obvod pasu. U Zen je hodnocen jako rizikovy obvod
pasu mensi nez 80 cm ¢i vyssi nez 88 cm. U muzil predstavuje riziko hodnota mensi nez
94 cm a vyssi nez 102 cm. Na zaklad¢ mnozstvi tuku a jeho rozloZeni v téle se urcuji tzv.
somatotypy. Napt. Walker (1852) stanovil tfi zakladni typy Zenského téla. Némecky
psycholog Kretschmer, ktery hledal souvislosti mezi télesnymi typy a jejich psychickymi
vlastnostmi, urcil somatotyp astenicky, atleticky a pyknicky. O velky posun V télesné
typologii se zasadil Sheldon (1954), ktery stanovil 88 té€lesnych typii, mezi zakladni patii:
endomorf, mezomorf a ektomorf. Z hlediska korekcei télesnych proporci zjistujeme také
typologii podle rozlozeni podkozniho tuku. Fialova uvadi osm télesnych typt podle mista

ukladani tuku a dodava, Ze misto jeho ukladani je dano geneticky (Fialova, Krch, 2012,
s. 83-92).
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3 Rizikové chovani Vv oblasti télesného sebepojeti, jeho dusledky

a prevence

Soucasti formovani sebepojeti v obdobi adolescence je experimentovani, které je
povazovano za zdravé a zadouci. Usnadniuje pifirozeny vyvoj a nalezeni nové identity.
O tom vsak hovoiime, pokud toto chovani nevede k zavaznym dusledkim ohroZujicim
¢1 poskozujicim zdravi. T€lesné zmény a nejistota v dospivani nékdy vedou k nepiijeti
vlastniho téla, které mize vyustit v rizikové chovani pfedevSim v oblasti stravovani,
pohybového rezimu a v rizikovou zaméfenost na vlastni télo. Casto se piipojuji jesté dalsi
typy rizikového chovéni jako je napt. sebeposkozovani. To vSe se odrdzi na télesném
1 psychickém zdravi. Podle Fialové a Krcha (2012, s. 196) miiZe spojeni nespokojenosti
s vlastnim télem s jinymi rizikovymi osobnostnimi, spoleCenskymi a dal§imi faktory
zpusobit zavazné zdravotni problémy jako napt. poruchy pfijmu potravy. Tato kapitola
se nejprve zabyva rizikovym chovanim v adolescenci obecné, poté se zamétuje
na rizikové chovani v oblasti télesného sebepojeti. Na zavér kapitoly jsou nastinény

zasady vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu a prevence naruseného sebepojeti.

3.1 Rizikové chovani v adolescenci

V adolescenci ¢asto dochazi k experimentovani a K riskovani, kterym si mladi lidé
oveétuji své schopnosti a dovednosti pro vstup do dospélosti. Zdravé riskovani je
povazovano za pozitivni nastroj, ktery slouzi k objevovani, rozvoji a upevnéni vlastni
identity. Naproti tomu nezdravé riskovani je ptiznakem dusevniho onemocnéni. Napf.
deprese je spojovana s chovanim, jez $kodi zdravi, jako je koufeni, pozivani alkoholu
¢1 zakazanych latek, odmitani potravy ¢i chorobné ptejidani. U adolescentli s nezdravym
rizikovym chovanim byl zpozorovan spoleény znak, a to nedostatecna vazba
ke komukoliv z dospélych, ktefi se podileji na jejich vychoveé (Carr-Gregg, 2012,
s. 38-39).

Také Csémy a Hamanova (2014, s. 32) tikaji, Ze experimentovat s rizikem je véku
dospivani vlastni, avSak za normalni ho lze povazovat pouze, pokud ma ptfechodné trvani
a omezenou miru, kterd neznamena ohrozeni jedince a neptedstavuje chovani
problémové. Nielsen Sobotkova (2014, s. 40) chape pojem rizikové chovani jako
nadfazeny K pojmum ,, problémové, asocialni, delikventni, antisocialni a disocidlni

chovani . Macek tika, Ze rizikové a problémové chovani adolescentd poskozuje zdravi
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dospivajicich nebo ohrozuje spole¢nost. Pro predikci problémového chovani je dle Macka
vyznamnym faktorem je vliv vrstevnikd, nelze opomenout ani prostiedi $koly a osobni
charakteristiky adolescentli, kam Macek ftadi napf. hodnotu Skolniho vykonu,
sebehodnoceni, pfesvédceni o vlivu na vlastni zivot, postoj k deviantnimu chovani

a religiozitu (Macek, 2003, s. 77-79).

V poslednich letech dospivajicich s rizikovym chovanim pfibylo. Je dnes dokonce
nejcastéjsi pricinou smrti ve vékovém rozmezi 15 az 19 let. Hovoii se tak o nové
morbidit¢ (nemocnosti) mladeze (Csémy, Hamanova, 2014, s. 33). Macek (2003,
s. 109-110) tika, ze k narustu problémového chovani prispéla vétsi tolerantnost k tzv.
»subkultufe teenagerti* a zaroven vétsi diiraz na vykon, na materialni hodnoty, vétsi tlak
na vlastni rozhodovani a osobni svobodu, ktera vede k tizkosti z neznamého a K nejistote.
Da se fici, ze samotné obdobi adolescence je povazovano za rizikové. Nielsen Sobotkova
fika, Ze Vv adolescenci narlistd pocet psychiatrickych diagnéz, nejcastéji deprese,
problémy schovanim a poruchy pfijmu potravy. Adolescence je povazovana
za nejrizikovéjsi obdobi v ekonomicky vyspélych zemich (diive to bylo détstvi) (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014, s. 41-42).

Problematikou rizikového chovani v dospivani se v 70. letech 20. stoleti zacal
zabyvat americky psycholog Jessor. Uvedl nékolik okruhli rizikového chovani:
zneuzivani navykovych latek, projevy v psychosocidlni oblasti a rizikové sexudlni
chovani. Jessor prokazal, Ze tyto projevy se vétSinou vyskytuji soucasné a maji stejné
pfiCiny. Diive se v souvislosti s rizikovym chovanim mluvilo o socidlné patologickych
jevech. Dnes se toto oznaeni povazuje za nespravné a pouziva se pojmenovani syndrom
rizikového chovani v dospivani (dale SRCH-D). Jessor zjistil, z2 SRCH-D zastava
dilezitou funkci v adolescentové psychosocidlnim vyvoji. Pomaha mu zvladnout
soucasnou osobni nesndz nebo mu nahrazuje néco, co v tuto chvili postrada. Na druhou
stranu mize mit zdvazné duasledky, jako je zavislost na drogéach, zanechani studia,
problémy se zakonem, pied¢asné t€hotenstvi aj. Proto je tieba najit vhodné alternativy,
které¢ by u dospivajiciho napt. zvySovaly sebevédomi a snizovaly uzkost, bez potieby
chovani rizikového. N€kdy jsou do SRCH-D zahrnovény i nezdravé stravovaci navyky,
které mohou vyustit v chorobu — poruchu pfijmu potravy. Dale je sem fazen nedostatek
pohybu, sedavy zplisob Zivota s vazbou na pocitac ¢i televizi (Csémy, Hamanova, 2014,

5. 33-35).
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Zda se z obcasného experimentovani vyvine SRCH-D, zavisi na vzajemném
pusobeni ochrannych a rizikovych faktorti. Faktory ochranné oslabuji vliv faktort
rizikovych. U fady dospivajicich, ktefi jsou V riziku, se diky ochrannym faktoram
syndrom nevyvine. Autofi Csémy a Hamanova rozd¢luji faktory na individualni, rodinné
a spolecenské. Rizikovymi faktory mohou byt napt.: nizka sebediivéra a sebeucta, odchod
ze Skoly, chronicka nemoc, dysfunkéni rodina, chudoba spolecnosti, prilezitosti
k nelegalnim ¢innostem apod. Naopak za ochranné faktory povazujeme napf.: vysokou
inteligenci, zapojeni do pozitivni skupiny vrstevnikti, dobré vztahy v rodiné, kvalitni

Skoly, pozitivni zpravy v médiich apod. (Csémy, Hamanova, 2014, s. 36-37).

3.2  Rizikové chovani v oblasti stravovani a poruchy prijmu potravy

Rizikové chovani v adolescenci ve vztahu k vlastnimu télu se ¢asto projevuje
problémy v oblasti stravovani. Snaha o zdokonaleni té¢la mnohdy vede k experimentim
V jidelnim chovéni. Pivodni zdravé vyziva se muze pieklenout v hladovéni ¢i prejidani.
Na télesném zdravi se nejvyraznéji podepisuji poruchy piijmu potravy, mezi které fadime
pfedevSim mentalni anorexii a mentalni bulimii. Poruchami pfijmu potravy trpi pfevazné
divky. Jejich velké nebezpeci je shledavano v tom, Ze se Casto poji s dal§im rizikovym
chovanim, jako je sebeposkozovani, sebevrazednost, abizus drog a alkoholu, deprese.
Dalsi riziko pfedstavuji weby a blogy, kde se osoby trpici poruchami piijmu potravy
podporuji ve svém chovani a které jsou plné podrobnych navodd, jak napt. klamat své

okoli (Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 45-46).

Spoustu lidi se snahou o sniZeni vahy drzi drastické diety. Jak fikaji Fialova a Krch,
télo pii pustu nespotiebovava tuky, ale vodu a svalovou hmotu. Ztrata svalové hmoty
vede ke sniZzeni pohybové aktivity, jelikoz fyzickd zatéz zacne télu zplisobovat vétsi
problém. Omezeni stravy piivadi organismus ke spotfebé bilkovinnych zasob na ukor
srdeniho svalstva. Nasledkem mohou byt srde¢ni arytmie, nedomykavost chlopni,
vedouci nékdy az k imrti. Télo si hladovéni ,pamatuje”. Kdyz Clovék zacne opét
normalné jist, télo si automaticky vytvaii zasoby na dalsi ¢asy bez jidla. Drastické diety
mohou zpiisobit trvalé zdravotni nasledky (Fialova, Krch, 2012, s. 220).

Papezova tikd, Ze rizikové stravovani predstavuji rizné formy diet, od pouhého
omezeni mnozstvi a druht potravy az po vegetarianstvi, veganstvi a jiné tipravy. Rizikové
stravovani samo o sob¢ neni piic¢inou poruchy pfijmu potravy, ale spojenim s urcitymi
bio-psycho-socidlnimi rizikovymi faktory ke vzniku onemocnéni pfispiva. Mezi rizikové
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faktory fadime adolescentni vék, nékteré osobnostni charakteristiky, genetické faktory
a zivotni udélosti. Silnym rizikovym faktorem je také zenské pohlavi. Zeny onemocni
mentalni anorexii ¢i bulimii 10krat castéji nez muzi. Mezi osobnostni rizikové faktory
zahrnuje Papezova impulzivitu (u bulimie) a perfekcionismus (u anorexie), depresivni
a izkostné poruchy a negativni emocionalitu. Papezova dale fika, ze pacienti s poruchami
piijmu potravy zazivaji vice negativnich zivotnich udalosti nez lidé zdravi. Rizikové jsou
zazitky studu, neadekvatni tlak ze strany rodict na vykon a Stihlost, sexualni zneuzivani,

emocni zanedbavani a akulturace (Papezova, 2014, s. 315, 319-321).

Mentélni anorexie a bulimie maji dle Fialové a Krcha mnoho spole¢nych ptiznakd,
mezi hlavni fadime: nadmérny strach z tloustky, nespokojenost s t€lem a nadmérna snaha
o dosazeni a udrzeni Stihlosti. Vzhledem ktomu, ze jsou tyto poruchy typické
pro dospivajici, zasahuji do vyvoje osobnosti nemocného a formovani jeho pracovnich
a socialnich dovednosti. Rozvijeji se pomalu a nenapadné. Mentalni anorexie patii mezi
neskryt¢jsi dusevni poruchy, kdy 2—-8 % nemocnych umira. Zac¢ina nejcastéji ve véku 13
az 18 let. Mentalni bulimie vznika mezi 15. a 25. rokem (Fialova, Krch, 2012, s. 198,
200).

Nielsen Sobotkova (2014, s. 46) definuje mentalni anorexii (anorexia nervosa)
jako ,,dusevni nemoc, ktera spociva v odmitani potravy a je doprovdzena zkreslenymi
predstavami o svém téle “. Dle Fialové a Krcha je spojena s imyslnym sniZovanim télesné
hmotnosti, zvySenym zajmem o jidlo a télesné proporce. Nemocni si postupné zvykaji
na snizeny piijem energie a prazdny zaludek, lehce dosahnou pocitu prejedeni. Uzkost
v souvislosti s té€lem a piijmem potravy se snadno pienese i na jiné oblasti zivota (Fialova,
Krch, 2012, s. 199). Mentalni bulimie (bulimia nervosa) se dle Nielsen Sobotkové
(2014, s. 46) projevuje , nutkavym, zdchvatovitym prejidanim se a ndslednym
vyprazdnovanim Zaludku pomoci zvraceni, spojeném s pocity viny“. Jak tikaji Fialova
a Krch, pfi prejidani je spise nez mnozstvi jidla brana v potaz ztrata kontroly nad jidlem.
Ptizna¢na je pfehnand kontrola té€lesné hmotnosti, kterd zahrnuje nejen zvraceni, ale také
naduzivani laxativ. Pocit pfejedeni je vSak velmi relativni, jelikoz pro pacienty mnohdy
znamena, ze snédli pouze néco malo navic, nez chtéli (Fialova, Krch, 2012, s. 199).

Starkova ve svém ¢lanku uvadi, ze se u nas v poslednich deseti letech vyskyt poruch
piijmu potravy zvysil. Zaroven upozoriuje na slozité psychologické pozadi této nemoci.
Rika, Ze predstava vlastniho vzhledu v mysli ¢lovéka s poruchou pfijmu potravy, je velmi

vzdalena realité. Hovotime tak o ,, deviaci body image ““. Kromé¢ toho, ze nemocny nevidi,
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jaky skuteéné je, dési ho kazda zména vlastniho vzhledu. Zkreslena piedstava o sobé
muze vzniknout zvnitinénim riznych prozitkt. Pokud je napt. hlavni hodnotou rodiny
,vypadat dobfte®, télesny vzhled je poté nevyssi hodnotou i pro dité. Jinou pii¢inou
je projekce pocitt pies t€lo tak, Ze nemocny S kontrolou nad svym télem pocit'uje zaroven
kontrolu nad sebou. Pro dospivajici trpici poruchami piijmu potravy je k tomu typické,
7ze maji strach z dospélosti a nemoc jim umoziuje setrvat v bezpeci toho, co znaji
(Starkova, 2003, online). Stejné jako Starkova, tak i Fialova a Krch (2012, s. 195) fikaji,
ze zvysSena kontrola téla a piijmu potravy mulze souviset se zvySenou potiebou

kontrolovat ménici se osud a vyhnout se tak nejistoté a ptichdzejicim zménam.

V ramci 1é¢by je snahou odbornikd zménit zkreslenou piedstavu pacienta
0 vlastnim téle. Prvnim odbornikem, ktery by m¢l poruchu u ditéte zaznamenat je pediatr.
Starkovd déale hovoii o riiznych technikdch psychoterapie, kdy se pouziva napft.
psychoedukace, ktera ma nemocného piesveédcit, ze jeho predstavy o stavbé a funkci téla
jsou mylné. Dale se vyuziva metoda méfeni odhadu télesnych rozméra
a videomonitoring, diky kterému mohou terapeuti argumentovat proti zkreslené predstave
pacienta o zmén¢ t¢la (Starkova, 2003, online). Podle Fialové a Krcha by méla byt 1écba
komplexni a zahrnovat nejen zmé&nu vnimani vlastniho téla, ale 1 zménu jidelnich
zvyklosti a télesné hmotnosti. Dodavaji, Ze cilem neni stav spokojenosti (ten poskytuje
napf. anorekticka vyhublost), ale navrat k funkéni normé, kdy ,,normalni*“ v dnesni
spolecnosti znamenda urc¢itou miru nespokojenosti s vlastnim vzhledem (Fialova, Krch,

2012, s. 196).

S rozsifovanim riznych forem rizikového stravovani podle PapeZzové vznikaji,
mimo odbornou klasifikaci poruch piijmu potravy, nové diagnézy. Patii sem napf.
bigorexie (zavislost na posilovani pfi uzivani potravinovych doplikii), drunkorexie
(opakovana redukce piijmu potravy nahrazovana pitim kalorického alkoholu) a ortorexie
(patologicka posedlost zdravou vyzivou) (Papezova, 2014, s. 315). Kuéirek upozoriuje,
ze disledkem ortorexie miiZze byt omezovani kontaktu a nevraZivost k tém, ktefi nemaji
stejné stravovaci navyky. To vede ke zna¢né socialni izolovanosti a komunikaci jen

se stejné smyslejicimi osobami (Kucirek, 2006, s. 12).

V soucasnosti nartsta také pocet déti trpicich nadvahou. Podle vyzkumt ma dle
Jurkechové a Osad’ana nadvahu az 20 % evropskych déti. Tyto problémy mohou mit
vazné zdravotni, ale 1 spolecenské disledky. Lid¢é s nadvahou jsou Casto stigmatizovani,

v détském kolektivu byvaji teréem posméchu a jsou jim pfisuzovany negativni
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charakteristiky. To paradoxn¢ vede K nezdravym stravovacim navykum, piejidani
a pravdépodobnosti vzniku obezity. Dal§im paradoxem V zapadni spoleCnosti je narast
poctu lidi s nadvahou a obezitou a soucasny narust poruch pfijmu potravy vyznacujici se
nezdravou Stihlosti (Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 148). Dle Fialové a Krcha je obezita
,zavazné chronické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym podilem tuku
na téle se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad normalni rozmezi “. Na jeji vznik
maji vliv jak faktory genetické, tak faktory vnéjSi, mezi néz patii predevSim vyssi
energeticky pfijem nez vydej (télo se energie nezbavi, ale ulozi ji do zdsob v podobé
tukové tkan€) a snizend fyzicka aktivita. Mezi dal$i priCiny obezity je zafazovan stres,
sedavy zpusob zivota, Spatna zivotosprava, riizna onemocnéni apod. Dlsledkem obezity
muze byt napt. spoleCenska diskriminace, nizké sebevédomi, deprese, tizkosti, poruchy

pfijmu potravy — noéni jedeni, bulimie (Fialova, Krch, 2012, s. 229-231).

3.3  Rizikové chovani v oblasti pohybového rezimu

Pohybovym rezimem dle Fialové a Krcha (2012, s. 259) rozumime ,, souhrn veskeré
pohybové cinnosti, ktera je viceméné pravidelna a relativné dlouhodobé zaclenéna
do zpusobu Zivota*“. Sport a pohybova aktivita jsou hlavnimi faktory ovliviujicimi
pozitivni vnimani téla. Podporuji fyzicky, duSevni 1 socialni rozvoj v détstvi, adolescenci
i dospélosti. Jurkechova a Osad’an tikaji, ze ,, fyzickd aktivita také sniZuje deprese, vizkost
a reakce na stres, zlepsSuje naladu, zkvalitiiuje odpocinek, zvysuje sebevédomi a socialni

«

podporu. Sportujicim détem a dospivajicim se obvykle dostdvd vice uznani
od vrstevnikt, rodic¢a a ucitelt. Sportovani zlepsuje adaptaci ve spolecnosti a motorickou
zruénost (Jurkechova, Osad’an, 2014, s. 152). Kabi¢ek (2014b, s. 331) fika, ze sport
pomaha péstovat pozitivni charakterové vlastnosti, jako je vile a smysl pro fair play,

zaroven podporuje rozvoj svalové a kostni hmoty, stabilizuje kardiovaskularni funkce.

Podle Fialové a Krcha je pohyb faktorem, ktery ma nejvétsi vliv na formovani
postavy a vyznamn¢ pusobi také na psychiku. Pohybova aktivita muze zvySovat
sebehodnoceni a pozitivni sebepojeti. Pokud se zaméfime na Zeny, na néz je v nasi
spolecnosti kladen nejvétsi tlak v dosahovani idedlu krasy, z provedenych vyzkumi
vyplyva, Ze nesportujici Zeny hodnotily svou spokojenost s t€lesnym sebepojetim nejnize,
naopak nejvySe ji hodnotily Zeny, které aktivné sportuji (Fialova, Krch, 2012,
S. 223-225).
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Podle Nérodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakti vydané na zaklad¢
mezinarodniho vyzkumu realizovaného v roce 2010 pohybova aktivita podporuje zdravi
a zabranuje vzniku fady nemoci. Pravé détstvi a dospivani jsou kli¢ovym obdobim, kdy
se s biologickym a psychomotorickym vyvojem formuje vztah k pohybové aktivite.
Vyzkumem bylo vSak zjisténo, ze velka ¢ast Skolakl je nedostatecné pohyboveé aktivni.
Zaroven pohybova aktivita divek s rostoucim vékem klesa: v jedenacti letech se ji 5
a vice dni vénuje témét polovina divek, v 15 letech néco pies 30 % divek. U chlapct
pohybova aktivita roste od 11 do 13 let, v 15 letech pohybova aktivita klesne na uroven
jedendctiletych. Pro divky je velmi silnym motivem pohybu ,,vypadat dobie®, ktery se
s vékem jesté zvysuje. I chlapci od pohybu ocekévaji, ze budou ,,vypadat dobte®, avsak
vmensi mife, nez jak je tomu u divek (Kalman, Sigmund a kol., 2010,
s. 68-71, online).

Rizikové chovani v oblasti pohybového rezimu je dle Kabicka spolecné
s rizikovym chovanim v oblasti stravovani stale Castéji pfipojovano k zédkladnim tfem
oblastem SRCH-D. V adolescenci jsou dulezitymi faktory rychly rist kostry, rozvoj
vegetativniho nervového systému a rovnovaha pozadavkl nutricnich a pohybovych.
Nedostate¢na pohybova aktivita mize byt vaznym rizikovym faktorem v oblasti
fyzického 1 psychického zdravi. Na sniZeni fyzické aktivity u mladeze v poslednich letech
muze mit podil nahrazovani pohybu sezenim u pocitace, televize a dalSich technologii.
Nedostatecny pohybovy rezim s sebou nese riziko vadného drZeni téla ¢i vegetativni
lability, ktera mize zpusobit fyzickou slabost a to¢eni hlavy. Tyto stavy mohou v ur€itych
situacich (rychlé vstavani, unava, psychicka tenze) vést az ke kolapsiim. NejcastéjSim
problémem dne$nich dospivajicich v souvislosti s nizkou pohybovou aktivitou je riziko
rozvoje obezity. Protipolem je riziko pretizeni organismu u vykonnostnich sportd
s narocnymi tréninky bez odborného vedeni. Autor se také zminuje o zvySujicim se trendu
u adolescenti (hlavné u chlapcti), ktefi ve snaze vybudovat si atletickou postavu,
vyuzivaji sluzeb amatérskych fitness center. Pokud v nich chybi odborné vedeni, hrozi
dospivajicim piretéZovani organismu zvedanim tézkych zavazi. Autor Vv souvislosti
s nadmérnym tréninkem hovoii také o tzv. divci atletické triad€ (nizky piisun energie,
amenorea, osteopordza), kterd miize korelovat s poruchou piijmu potravy (Kabicek,
2014b, s. 329-331).

Grogan se zmiiiuje 0 nadmérném cviceni, kterym lidé nahrazuji ¢i dopliuji diety

s cilem ziskat idedlni Stihlou postavu a snizit nespokojenost s télem. Autorka vSak
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podotyka, ze lidé (zejména Zeny), ktefi Casto cvic¢i ptedstavuji rizikovou skupinu
pro piechnany zajem o postavu a vznik poruch piijmu potravy (Grogan, 2000, s. 149).
Fialova a Krch upozoriiuji na tiskali vrcholového sportu, kde jsou nékdy nebezpecné
nastaveny vahové standarty. Vysoky vyskyt patologickych zpusobt kontroly hmotnosti
byl zjistén u studentek baletnich Skol, gymnastek, atletek, Zokejii nebo zapasnikii. A to

ve form¢ zvraceni, hladovek, uzivani laxativ a diuretik (Fialova, Krch, 2012, s. 193).

Jako minimalni uroven pohybové aktivity pro zdravi se doporucuje pravidelna ucast
déti na t€lesné vychovné v ramci vyucovani, alespon 2krat tydné jedna hodina pohybové
aktivity. Za vhodné se povazuji predevSim sporty s anaerobni a dynamickou svalovou
zatézi. Zavodné sportujici mladez by méla byt pravidelné sledovéana lékarem, ktery
posoudi fyzickou zatéz a vyvazenou vyzivu (Kabicek, 2014b, s. 330-332). Pohybova
aktivita by tedy méla byt provozovana pravidelng, ale s mirou tak, aby podporovala
fyzické 1 psychické zdravi, ale nezplsobovala pietizeni organismu ¢i nevedla napf.

az k porucham piijmu potravy.

3.4 Rizikova zamérenost na vlastni télo

Rizikovou zaméfenosti na vlastni t€lo se vyznacuje porucha zvana dysmorfofobie.
Podle Fischera a Skody (2014, s. 139) se jedn4 o poruchu obsedantné-kompulzivniho
spektra a 1ze ji definovat jako patologickou posedlost svym vzhledem a péci o télo. Pro
dysmorfofobii je podle Fialové a Krcha piizna¢na tzkostna zaméfenost na urcitou ¢ast
vlastniho téla. Osoba trpici touto poruchou je piesvédcena o nedostatecnosti ¢i vadnosti
Jisté télesné partie (zda se ji ptilis mala ¢i velka apod.) a neustéle se ji zabyva a trapi. Lidé
v okoli pfitom jeji vzhled pokladaji za normalni. Dysmorfofobie ovliviiuje chovani
nemocného 1 jeho osobni spokojenost (Fialova, Krch, 2012, s. 192). Carr-Gregg toto
onemocnéni nazyva poruchou vnimani vlastniho téla. Dodava, ze domnéla nedokonalost
zpusobuje sniZzené sebehodnoceni, narusuje socialni vztahy nemocného a vede az k jeho
naprosté izolaci od svéta. Carr-Gregg odhaduje, Ze touto poruchou trpi 1-2 % lidi,
pfi¢emZ postizeni poruchu casto skryvaji. Typicky zacatek poruchy vnimani téla je
v obdobi rané adolescence. Ptiznakem poruchy byvaji opakujici se vtiravé myslenky
o vlastnim vzhledu. Nemocni ¢asto zakryvaji zrcadla, aby se nemuseli ani zahlédnout. Pti
vychézeni z domu pouzivaji maskovani (zakryvaji si oblic¢ej tlustou vrstvou make-upu,
nosi velké bryle, volné obleceni apod.). Dysmorfofobii byva slozité odhalit a je pfedevsim

na rodicich, aby si v§imli zvlastniho chovani svych déti. Lékati pacientim vétSinou
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predepisuji antidepresiva a déale se vyuziva kognitivné¢ behaviordlni terapie, kde se

postizeny uci pracovat S predstavami o vlastnim téle (Carr-Gregg, 2010, s. 98-101).

Dalsi poruchou, kterou se zabyvaji Fialova a Krch, je narcismus. Jedna se
0 poruchu osobnosti provazenou pocity vlastni ddalezitosti a jedine¢nosti
a exhibicionistickou potifebou neustalé pozornosti a obdivu. Narcisticky jedinec se
ve skuteCnosti neciti byt milovan, ani hoden lasky. Reédlny obraz sebe sama odmita
a podle autort ,,neveri, ze by mohl byt okolim prijiman se vSemi svymi nedostatky, které
povazuje za krajné nezadoucit a trapné . Tomuto pocitu se brani umélym vylepSovanim
svého spolecenského idealniho ,,J4* v o€ich druhych i svych. Veskeré jeho chovéni,
jednani i1 vztahy jsou zaméfeny na vytvoreni co nejlep$iho obrazu sebe sama. Hovofi
neustale jen o sob&. Zaroven trpi tizkosti, sebenenavisti a pocitem, Ze neni dost dokonaly

(Fialova, Krch, 2012, s. 209-211).

Dalsi poruchou je tzv. Adonysky syndrom, ktery bychom mohli zatadit jak
do podkapitoly Rizikové chovani v oblasti stravovani, tak do podkapitoly Rizikové
chovani v oblasti pohybového rezimu. Adonys byl v fecké mytologii bohem krasy
a touhy. Adonysky syndrom je dle Fialové a Krcha povaZzovan za ,, chorobnou posedlost
viastnim zjevem *, ktery postihuje predevSim chlapce. Vyznacuje se pocitem svalové
nedostatecnosti, ktera je feSena dlouhodobym pfetéZovanim organismu nepiiméfenymi
tréninky. Takové chovani je vétSinou doprovdzeno uZivanim potravinovych doplikt
— anabolickych steroidli podporujicich rist svalové hmoty. Anabolické steroidy jsou
hormony, které maji fadu nezadoucich ucinkt. Jejich nekontrolovana konzumace miize
vést ke zvySené agresivité. U muzl sniZzuji tvorbu spermii, u Zen mohou zpusobit
zastaveni menstruaéniho cyklu a neplodnost (Fialova, Krch, 2012, s. 212). Fischer

a Skoda (2014, s. 140) pro tuto poruchu pouZivaji oznadeni bigorexie.

Fialovda a Krch se zminuji také o riznych formach zdmérného télesného
sebeposkozovani. Urcité formy ,,modniho* zdobeni téla vnimaji jako poSkozovani téla
zdravého. Radi sem napft. peircing, tetovani, skarifikaci neboli zjizveni jako zplsob

zdobeni kiize ¢i podstoupeni plastické operace (Fialova, Krch, 2012, s. 212-220).

3.5 Vychova ke zdravi a prevence naruSeného sebepojeti

Dnesni spolecnost se vysoce orientuje na vykon, osobni prestiz, uspéch, mladistvy

vzhled apod. Na ¢lovéka je vyvijen tlak ze strany médii, ktery vyZaduje péci o télo, nebere
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vSak v potaz individudlni odliSnosti kazdého jedince. Nez se zatneme fidit medialné
prezentovanymi radami a navody, v prvni fadé bychom se méli zaméfit na to, jakou roli
Vv nasem téle a zdravi hraje dédicnost. V druhé tadé je dobré naucit se rozliSovat, které
postupy korekce naseho téla jsou pfinosné, a které naopak nebezpecné. Mladi lidé by méli
byt vedeni predevSim k takovému chovani, které je prospésné zdravi. Proto se
do vzdé€lavaciho procesu zahrnuji témata jako zdravy zivotni styl, vyziva, pohybova

aktivita atd. (Fialova, Krch, 2012, s. 226).

Jak fikaji Fialova a Krch (2012, s. 228), zdravi je v souladu s obecné uznavanou
I¢katskou definici chdpano jako ,, stav télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze jako
nepritomnost nemoci“. Zdravy zivotni styl znamena dostatek spanku, racionalni vyzivu,
nekufactvi, stiidmé pozivani alkoholu atd. Zivotni styl kazdého jedince souvisi s jeho
spoleCenskymi vztahy, sebepojetim, hodnotami, uspokojovanim potieb, travenim
volného casu a pocitem smysluplnosti zivota. Kazdy, kdo mize ovlivnit vyvoj déti
a mladeze, at’ uz je to rodic, ucitel, trenér, vychovatel ¢i poradensky pracovnik, by mél
vést ke zdravému zivotnimu stylu, mél by byt schopen rozpoznat nepiiznivy vyvoj ditéte
a zam¢fit se na prevenci. Fialova a Krch povazuji za dulezité znat zdsady zdravé vyzivy
a zdravého pohybového reZimu. Apeluji také na SirSi nabidku pohybovych aktivit ve skole
mimo vyucovani, vyuku zdravé zivotospravy, nabidku neslazenych ndpojii a zdravé

stravovani ve §kolni jidelné (Fialova, Krch, s. 228, 236-237).

Fialova a Krch uvadi zasady vychovy déti s narusenym vztahem Kk vlastni osobg,
télu, stravovani ¢i pohybovym navykam, za dulezité shledavaji: poskytnout informace
o zadoucich néavycich; zdiirazitovat, Ze nikdo neni dokonaly; uc¢it mit rad sdm sebe; vést
K toleranci druhych; neklast duraz na pfilisnou zodpovédnost; nezveli¢ovat $kolni
vysledky; chvalit jednotlivé uspéchy; nesnazit se formovat dité ,k obrazu svému*
za kazdou cenu; vyvarovat se soudim typu ,, Ty vypadas.“ apod. K zaddoucim
kompetencim pedagoga s ohledem na vnimani t€la autofi fadi: védomosti o zdravém
zpusobu zivota; schopnost podilet se na prevenci negativnich jevil; pfipravenost
poskytnout psychickou podporu v tizivé Zivotni situaci; podpora tolerance a pratelstvi
ve skuping; snaha umoznit kazdému prozit ispéch, dostat pochvalu; podpora pozitivnich
stranek kazdého individua; respekt k odliSnostem mezi jedinci (Fialova, Krch,
S. 238-239).

Zatazenim vychovy ke zdravi do $kolstvi se vénuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy (ddle MSMT) v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni
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vzdélavani ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, ktera zahrnuje vzdélavaci obory
Vychova ke zdravi a Télesnd vychova. Tato vzdélavaci oblast vede zadky predevsim
k tomu, aby poznavali sami sebe jako zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, aby
znali rizika, ktera zdravi ohrozuji a ziskali dovednosti k jeho zachovani (MSMT, 2017,

online).

Pro rozvoj zdravého sebepojeti a pozitivniho vztahu k télu déti i adolescentd je tieba
realizovat vhodnou specifickou i nespecifickou primarni prevenci. Prevenci rizikového
chovani déti a mladeze se zabyva narodni dokument Metodické doporuceni k primarni
prevenci rizikového chovani déti, zakl a studentd ve Skolach a Skolskych zatfizenich,
ktery tika, ze , zdkladnim principem primadrni prevence je vychova k predchdzeni
a minimalizaci rizikovych projevii chovani, ke zdravému zZivotnimu stylu, k rozvoji
pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti a zvladani

¢

zatézovych situaci osobnosti“. Dokument mezi formy rizikového chovéani zahrnuje
i spektrum poruch ptijmu potravy ¢i rizikové sporty. V piiloze dokumentu zabyvajici
poruchami pfijmu potravy se vramci vSeobecné prevence doporucuje vychovavat
Kk pfimétenosti v postojich, zduraziiovat nebezpe¢i extrémnich zpisobu ve vyzive,
zivotnim stylu, ve sportu. Dulezité je pfedchazet Sikané pro vzhled, obleceni, télesny
vykon. Pokud si ucitel vS§imne nékterych zavaznych faktori (dit€ opakované zvraci,
vyrazné zhubne, sebeposkozuje se), které by mohly znamenat rozvoj poruchy, mél vcas

kontaktovat pediatra a rodi¢e ditéte (MSMT, 2010, online).

Fialova a Krch zminuji i prevenci selektivni, ktera se zamétuje na rizikové
skupiny, pfi¢emz zohlednuje jejich biologické, psychologické a socialni faktory. Jedna se
napt. o téma télesné zmény v puberté, které by mélo byt zafazeno do béZzné vyuky
ve Skole. Cilem indikované prevence zaméfené uz na vysoce ohrozené jedince, by mél
byt rozvoj dovednosti odolavat rizikovym sociokulturnim vliviim, zména postojt k télu,
pohybu nebo jidlu atd. Pii konkrétni 1é¢bé poruch vnimani téla se vyuziva kognitivné
behavioralni terapie spolu s interpersonalni terapii (Fialova, Krch, 2012, s. 237-238).
Aby Kk ohrozeni zdravi nedochéazelo, je tfeba vénovat znanou pozornost prevenci
a vychove ke zdravému zivotnimu stylu nejen na Skolach, ale 1 v rodinach, ve sportovnich

oddilech, na zajmovych krouzcich apod.
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4 Vybrané faktory sebepojeti a experiment s jidelnim chovanim

Posledni kapitola se zabyva vyzkumnym Setfenim zaméfenym na vybrané faktory
sebepojeti Vv adolescenci a jejich mozny vliv na experiment S jidelnim chovanim.
V kapitole jsou piedstaveny vyzkumné cile, hypotézy, vyzkumny soubor, procedura
a pouzité metody. Kapitola dale prezentuje vysledky zjisténé realizaci vyzkumného

Setfeni.

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

S problémovym vztahem k télu v adolescenci mohou souviset nezdravé stravovaci
navyky a experiment s jidelnim chovanim. V kombinaci s osobnostnimi vlastnostmi
a dal$imi faktory multikauzélni etiologie poruch pfijmu potravy (napt. genetické
dispozice, problémové rodinné prostiedi, vrstevnicka skupina, stres) mohou byt jednim
z rizikovych faktori rozvoje poruch piijmu potravy (dale PPP). Dle Krcha (2016, online)
neustale roste. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale
UZIS) bylo v roce 2017 s PPP ambulantné 1é¢eno 3 731 pacienttl, z toho bylo 90 % Zen.
12 % pacientti bylo ve véku 0-14 let, necelych 32 % ve véku 15-19 let a 56 % bylo
starsich 20 let. V roce 2011 bylo s PPP hospitalizovano 339 pacienti, tento pocet se
Vv pritbéhu let zvysil na 454 pacientl v roce 2017. Pfi porovnani roku 2011 a 2017 doslo

K nejvétsimu nardstu hospitalizaci u vékové skupiny 1014 let (UZIS, 2018, onling).

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat zakladni vztahy mezi vybranymi
psychosocialnimi faktory ovlivilujicimi sebepojeti (vnimani télového schématu)
adolescentek a experimentem s jidelnim chovanim. Dil¢im cilem je ovéfit vztahy mezi
depresivitou, psychickou odolnosti, problémy v jidelnim chovani, spokojenosti

s dostupnosti socialni opory a spokojenosti s télem.

Shodné s prostudovanou literaturou a vyzkumnymi cili byly stanoveny hypotézy,
tedy predpoklady z jiZ teoreticky zpracované problematiky (Gavora, 2000, s. 50), v tomto
znéni:

Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaka (Kalman, Sigmund a kol.,

2010, s. 65) uvadi, Ze poruchy stravovani a extrémni redukovani hmotnosti je spojeno

s depresemi, snizenym sebevédomim, Gzkosti a sebevrazednymi sklony.
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H2: Vys$S§i hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné ziavaznymi problémy
v jidelnim chovani.

Psychické odolnost je podle Paulika (2010, s. 10) schopnost vyrovnat se s naroky
Zivota a uspés$né piekonavat i naro¢néjsi ¢i krizové situace. Je spojena s odolnosti vuci
zatézi a stresu. V kontextu této prace je naro¢nou Zzivotni situaci obdobi dospivani.
Psychicka odolnost je povazovana za jeden z protektivnich faktord, které podle Csémyho
a Hamanové (2014, s. 36) oslabuji vliv faktora rizikovych vedoucich i K rizikovému
jidelnimu chovani. Podle Rasticové (2009, online) patii mira schopnosti pfekonavat

problémy k osobnostnim faktoriim ovliviiujicim nespokojenost s télem a vyskyt PPP.
H3: Vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné zavaznymi projevy deprese.
Clovék s vyssi psychickou odolnosti dle Paulika (2010, s. 102) vykazuje vyssi
Zivotni spokojenost, citi se 1épe, dokdze podavat vykony odpovidajici jeho dispozicim,
ma mén¢ problémi v mezilidskych vztazich i méné zdravotnich obtizi. Psychicka
odolnost souvisi také s optimistickym ladénim, se sebedivérou a s pocitem plné zdatnosti.

Naopak nizs§i psychickd odolnost se poji s pesimismem, nizkym sebehodnocenim

a s depresi (Paulik, 2010, s. 102, 109).

H4: Vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s vysSi spokojenosti s dostupnosti
socialni opory.

Pro obdobi adolescence je typické, Ze pro dospivajici roste vyznam socidlni opory
poskytované vrstevniky. Zaroven vsak pietrvava potieba socialni opory ze strany rodiny.
Socialni opora je ochrannym faktorem, ktery snizuje negativni dopady stresu (Orel,
Obereignert, Mentel, 2016, s. 38). Zaroven sehrava dalezitou roli v procesu adaptivniho
zvladani a pfi zmirflovani disledkd krizovych situaci (Pelcak, Pelcakova, 2013, s. 45).
Odolnost vici zatézim zahrnuje dle Vagnerové (2005, s. 33) ,,schopnost vyuzit vSech
pozitivnich podnétu, které se nabizeji, predevsim dostupné socialni opory “.

H5: Nizsi sebehodnoceni souvisi s vy$§imi hodnotami deprese.

Novak (2010, s. 16) dava nizké sebehodnoceni do souvislosti s pocity osamélosti,
ostychavosti a ménécennosti a fika, Ze ve spojeni s nadméernou kontrolou téla miize vést
az k PPP (Novék, 2010, s. 16). Krch (2000, online) se zmifnuje o vztahu mezi té€lesnou

nespokojenosti, nizkou sebediivérou, pochybach o vlastni osobé€, zdravotnich obtizich,

depresi a socialni dysfunkci.
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H6: Vys$si hodnoty deprese souviseji s vyssi nespokojenosti s télovym schématem.

Krch (2012, s. 194) tik4, ze priznaky deprese u adolescentii (predevsim
u dospivajicich divek) souvisi s télesnou nespokojenosti. Jsou spojeny s pocity viny,

s nizkou sebediivérou, s vyhybanim se spolecnosti, s pocity beznadé¢je apod.

4.2  Vyzkumny soubor a procedura

Kvantitativni vyzkumné Setfeni prob€hlo v prubéhu mésict ledna a unora 2020
a bylo provedeno na téchto §kolach: Zakladni §kola 28. ¥ijna Zamberk, Zakladni $kola
Nédrazni Zamberk, Gymnazium Zamberk, Letohradské soukromé gymnazium. Setfeni
bylo zrealizovano pomoci souboru tisténych dotaznikt, které respondenti vyplnovali
béhem predmétu Telesné vychovy. Administrace dotazniki byla provedena osobné
S Gcasti ucitele predmétu. Respondenti byli plné¢ seznameni s anonymitou dotaznikd,
vyuzitim dat ataké dostali moznost k dotazovani. VSichni stihli dotazniky vyplnit
za jednu vyucovaci hodinu, tedy za 45 minut. Po vyplnéni byly dotazniky sebrany

zadavatelem. Tato forma distribuce zajistila 100% navratnost dotaznikd.

Vyzkumny soubor tvofily divky ve véku 13—15 let, tedy zakyné 8. a 9. ro¢niku
zakladni Skoly a Zakyné 3. a 4. ro¢niku viceletého gymnézia. Celkem bylo rozdano 117
soubortl dotaznikd, 6 z nich vSak bylo pro netlplnost ¢i chybné vyplnéni vytazeno.
Vysledny pocet respondentek byl tedy 111. Primérny vék respondentek byl 13,9 let.

V tabulce 1 vidime sloZeni souboru respondentek dle skol.

Tabulka 1: Slozeni souboru respondentek

Skola Trida Pocet adolescentek

ZS 28 iijna Zamberk 8.A, 8B 21
9.A 9B 13

ZS Nédrazni Zamberk 8.A,8.B,8.C 17
9.A 9B 15

Gymnéazium Zamberk 3.A 9
4.A 11

Letohradské soukromé 3.A 14
gymnazium 4.A 11
Celkem 111

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny pouze divky z divodu, ze podle jiz zminéné

odborné literatury a provedenych vyzkumu (Vagnerova, Krch, Rasticova, Novak,
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Fialova, Papezova), které porovnavaji obé pohlavi, vykazuji divky mensi spokojenost
samy se sebou nez chlapci. Podle Fialové a Krcha (2012, s. 207) ,, vétsina mladych divek
ve veku 13—16 let je nespokojena se svym télem, pripada si tlusta a chtéla by zhubnout .
Nespokojenost se ¢asto projevuje rizikovym chovanim v oblasti stravovani vedoucim
az k poruchédm piijmu potravy. Mentalni anorexie a mentalni bulimie se vyskytuji u zen
dokonce az 10krat Castéji nez u muzt (Papezova, 2014, s. 319). Citlivost ve vztahu
k vlastnimu vzhledu u divek podporuje i medialné prezentovany ideal krasy, ktery rovnéz

ve veétsi mife cili na krasu Zenskou neZ na tu muzskou.

Kromé¢ svého veéku a tiidy uvadély respondentky do dotazniku svou hmotnost
a vySku. Z nich bylo vypocitano BMI. Vypocet BMI déti a dospivajicich se provadi podle

hmotnost (kg)
vy$ka (m)?

stejného vzorce jako BMI dospélych (tj. BMI = ), vysledky se vSak

interpretuji jinak. Jak fika Kytnarova, vyska a hmotnost se rostoucim vékem ditéte méni.
Ziskanou hodnotu BMI proto musime vzdy porovnavat s hodnotami béznymi v celé
détské populaci (Kytnarova, 2019, online). BMI déti a dospivajicich se pocitd podle
percentilu ptislusného k danému véku a pohlavi. Pfi vypoctu jsem postupovala podle
tabulky Body Mass Indexu dle percentilové metody pro divky (Statni zdravotni Gstav,
2015, online).

Podle Stitniho zdravotniho ustavu (dale SZU) ma dité nadmérmou hmotnost
(nadvéhu), je-1i podle BMI zatazeno do pasma mezi 90. a 97. percentilem. Je-li zafazeno
do pasma nad 97. percentilem, je obézni. Hodnoty pod 10. percentilem zna¢i nizkou

hmotnost (podvahu) (SZU, 2015, online).

BMI

0,90%

= Nizka hmotnost
= Stfedni hmotnost
Nadmeérna hmotnost

74,80% = Obezita

Graf 1: Podil respondentek v kategoriich BMI

Graf 1 mapuje podil divek v kategoriich BMI. Respondentky jsou podle percentilu
roziazeny do kategorii: nizkd hmotnost, stfedni hmotnost, nadmérna hmotnost a obezita.

V grafu vidime, ze 74,8 % divek ma vahu ptfiméfenou svému veku, tedy stiedni hmotnost

44



odpovidajici 10. az 90. percentilu. 13,5 % divek m& nadmérnou vahu. 10,8 % divek ma
pfili$§ nizkou hmotnost. Necelé procento (0,90 %) divek ma obezitu. Muzeme tedy

vyvodit, ze vice divek trpi nadvahou nez podvahou.

4.3  Popis metod

Pro realizaci kvantitativniho vyzkumného Setieni byly pouzity standardizované
dotazniky a dotaznik vlastni konstrukce. Dotazniky umoznuji zhodnotit osobnostni
vlastnosti, které mohou mit ve vztahu k jidelnimu chovani rizikovy nebo protektivni vliv.
Dale postihuji psychosocialni faktory Zivotniho stylu, které se podileji na mozném riziku
rozvoje PPP. Osobni sbér dat zarucil stejné (standardni) podminky administrace testové

baterie. VSechny dotazniky jsou pfiloZeny ke konci prace (Ptilohy A-G).

Nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha A) zjistoval vék, tfidu, vysku a hmotnost.
Obsahoval otazky zaméfené na pohybovou aktivitu a na vnimani sou¢asného idealu krasy
prezentovaného médii. Soucasti baterie byl dotaznik zjistujici divody, které respondenty

vedou ke sportovani (viz Piiloha B).

Jednim z pouzitych standardizovanych dotaznikd byl Test jidelnich postoji (The
Eating Attitudes Test, EAT 26) (viz Ptiloha C), ktery byl sestaven roku 1979 Garnerem
a Garfinkelem. Jedna se o screeningovy nastroj, ktery vypovida o mife naruseni jidelnich
postojti, jidelniho chovani a vztahu k vlastnimu télu. Obsahuje 26 polozek s tvrzenimi,
na které respondenti odpovidaji na Sestibodové Skale (vzdy, velmi Casto, Casto, obcas,
zfidka, nikdy). PoloZky jsou rozdéleny do 3 subskal — dietni chovani, bulimické chovani
a ordlni kontrola. Pro ziskani celkového skore se provadi soucet skore vSech polozek.
Kromé celkového skore 1ze jidelni postoje hodnotit 1 v ramci dil€ich $kal. Jedinci, kteti
v testu ziskaji 20 a vice bodli by méli byt vySetfeni odbornikem, ktery zjisti, zda jsou
u dané osoby splnéna kritéria pro diagnostiku PPP. Dotaznik dale obsahuje 5 polozek
zaméfenych na behavioralni chovani indikujici mozné piiznaky PPP. Respondenti
odpovidaji na jednotliva tvrzeni opét na Sestibodové skale (nikdy, jednou za mésic nebo
méng, 2krat az 3krat za mésic, jednou za tyden, 2krat az 6tkrat za tyden, jednou denné

a vice) (EAT 26, © 2020, online).

Dale byla pouzita Sebeposuzovaci $kala depresivity (Childens’s depression
Inventory, CDI) (viz Ptiloha D). Autorkou metody je M. Kovacs, standardizaci pro

¢eskou populaci provedl M. Preiss. Dotaznik méfi aktudlni stav jedince nebo jeho zmény.
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CDI zahrnuje 5 subskal, jimiz jsou Spatna nalada (6 polozek), interpersonalni potize
(4 polozky), nevykonnost (4 polozky), anhedonie (8 polozek) a snizené sebehodnoceni
(5 polozek). Dotaznik obsahuje 27 polozek, v kazdé poloZce respondenti odpovidaji
volbou mezi tfemi moznostmi. Kromé celkového vysledku depresivity Ize hodnotit také
skore dil¢ich skal. Vysoké skoére v dotazniku znamend zvySené riziko problému

souvisejicich s adolescentni depresivitou.

Dotaznikova baterie obsahovala také dotaznik CSOC (The Children Sense of
Coherence scale) (viz Pfiloha E), ktery zkouma nezdolnost ¢i odolnost jedince. Autorkou
metody je M. Margalita (1994), ¢esky preklad provedl J. Kiivohlavy. Dotaznik se sklada
ze tii subskal. Srozumitelnost obsahuje 5 polozek. Zvladnutelnost obsahuje 7 polozek
a vysoké skore zde znaci, ze adolescent ma pocit kontroly a sebejistoty a je pfipraven
prejit pfes mozné piekazky. Smysluplnost obsahuje 4 polozky a zjistuje motivaci
k ¢innostem. Respondenti maji u kazdé polozky vybér ze ¢tyi moznosti na $kale 1 = nikdy
az 4 = vzdy. Vyssi skore je spojeno s vyssi odolnosti viici zatézi a psychickému stresu.

Soubor dotaznikil zahrnoval rovnéz Dotaznik spokojenosti s dostupnosti socialni
opory (PSSS) (viz Ptiloha F) sestaveny Blumenthalem a kol. Dotaznik zjistuje
spokojenost se socialni oporou poskytovanou blize neurenou osobou, rodinou
a kamarady. Obsahuje 13 tvrzeni, na které respondenti na $kale od 1 do 7 vyjadfuji miru

svého souhlasu ¢i nesouhlasu.

Soucasti testové baterie byl i dotaznik zjist'ujici spokojenost s télem Body Cathexis
Scale (BCS) (viz Piiloha G), ktery byl sestaven roku 1953 Secordem a Jourardem jako
Skala télesné kathexie. Dotazovany hodnoti spokojenost s 12 jednotlivymi ¢astmi svého
téla (vCetné celkového vzhledu) na Skale od 1 do 5 od naprosté spokojenosti po uplnou
nespokojenost (Fialova, Krch, 2012, s. 66).

4.4  Prezentace vysledku vyzkumného Setfeni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany v grafech a tabulkach
a okomentovany. Prezentace vysledki je rozd€lena na ¢asti zahrnujici jednotlivé faktory
ovliviujici sebepojeti a vnimani téla u adolescentll a vazby na experiment s jidelnim

chovanim.
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Deprese a experiment s jidelnim chovanim

Charakteristickym znakem adolescence jsou zmény kvality prozivani spojené
s vyskytem vykyvil nalad a pfevazujicim depresivnim ladénim. Deprese je fadou autortl,
obdobn¢ jako u jinych projevi  SRCHD, povazovédna za vyznamny faktor
experimentovani v oblasti jidelniho chovani. Tabulky 3 a 4 ukazuji vztahy mezi depresi

a jednotlivymi oblastmi Testu postojli k jidelnimu chovani EAT 26.

Tabulka 2: Hodnoty deprese u souboru

CDIA CDIB CDIC CDID CDIE DEP
Primér 3,81 1,58 2,68 4,77 2,93 15,72
Median 4,00 1,00 3,00 5,00 3,00 16,00
Max 9 6 8 10 7 32
Min 0 0 0 0 0 0
Smodch 2,48 1,35 1,75 2,45 1,75 8,03

Vysvétlivky: CDIA = $patna

= anhedonie, CDIE = snizené sebehodnoceni, DEP = celkova deprese.

Tabulka 3: Korelace mezi depresi a celkovou hodnotou EAT 26

nalada, CDIB = interpersonalni potize, CDIC = nevykonnost, CDID

DEP CDIA | CDIB | CDIC | CDID | CDIE | EAT
Deprese 1
gpatné nalada 0,87**
Interpersonalni 0,76** | 0,61** | 1
potize
Nevykonnost 0,71** | 0,48** | 0,50** | 1
Anhedonie 0,86** | 0,65** | 0,55** | 0,56** | 1
SniZzené 0,84** | 0,67** | 0,61** | 0,49** | 0,70** | 1
sebehodnoceni
EAT 26 0,47** | 0,45** | 0,31** | 0,20* | 0,46** | 0,45** | 1

Vysvétlivky: DEP = celkova deprese, CDIA = $patna nalada, CDIB = interpersonalni potize, CDIC
= nevykonnost, CDID = anhedonie, CDIE = snizené sebehodnoceni, EAT = problémové jidelni chovani,
*vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin€ vyznamnosti.

Tabulka 3 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou deprese, jejimi subSkalami a celkovym skore
EAT 26 (hodnota celkového skore vyjadiuje zavaznost problémového jidelniho chovani
a mozné riziko rozvoje PPP). Statisticky vyznamné vztahy byly zjistény mezi celkovym
skore EAT 26 a depresi (r = 0,47**), mezi subskalou $patna naladaa EAT 26 (r = 0,45*%),
mezi polozkou interpersonalni potize a EAT 26 (r = 0,31**), anhedonii a EAT 26
(r =0,46**), snizenym sebehodnocenim a EAT 26 (r = 0,45**). Korelace mezi snizenym

sebehodnocenim a experimentem s jidelnim chovanim je pro tuto praci zdsadni. Snizené
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sebehodnoceni souvisi s nepfijimanim sebe sama. Ve vztahu K t¢lu jde o nespokojenost
s télem, ktera vede ke snaze zmeénit télesné proporce, a to i cestou, ktera predstavuje
rizikové jidelni chovani. Vys$si hodnoty deprese souviseji s vy$Sim rizikem rozvoje PPP
vyjadfenym celkovou hodnotou EAT 26. BliZze vztahy mezi depresi a experimentem

s jidelnim chovanim ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4: Korelace mezi depresi a subSkalami EAT 26

DEP EAT DCH BCH OK BMI
DEP 1
EAT26 0,47** 1
DCH 0,45** 0,88** 1
BCH 0,37** 0,72** 0,56** 1
OK 0,18 0,54** 0,17 0,12 1
BMI 0,33** 0,25** 0,37** 0,38** 0,25** 1

Vysvétlivky: DEP = celkova deprese, EAT = zavaznost problémového jidelniho chovani, DCH = dietni
chovani, BCH = bulimické chovani, OK = oralni kontrola., BMI = Body Mass Index, *vysledky na 5 %
hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladiné vyznamnosti.

Tabulka 4 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou deprese a subskalami EAT 26. Statisticky
vyznamné vztahy byly zjistény mezi depresi a dietnim chovanim (r = 0,45**) a mezi
depresi a bulimickym chovanim (r = 0,37**). Nepotvrdil se vztah mezi depresi a oralni
kontrolou. Tato skute¢nost souvisi s nizkym vyskytem symptomi oralni kontroly
dietniho a bulimického chovani. Vysledky korela¢ni analyzy dokresluje graf 2 a tabulka

5. Popisuji vyskyt zavaznosti experimentu s jidelnim chovanim u souboru.

= Skore méné nez 20

= Skore vice nez 20

Graf 2: Celkové skore EAT 26

Celkové skore 20 bodu a vice v Testu jidelnich postoja (EAT 26) znac¢i narusené
jidelni chovani. V grafu 2 vidime, ze skore 20 a vice bodu dosahlo 9 % respondentek.

9 % divek tedy ma narusené jidelni postoje a mély by byt vySetfeny odbornikem, ktery
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zjisti, zda spliuji kritéria pro diagnostiku PPP (EAT 26, © 2020, online). Zbylych 91 %

divek ma skore nizsi nez 20 bodi a nemaji tedy naruSené jidelni chovani.

Tabulka 5: Experiment s jidelnim chovanim (EAT 26)

. - . Jednou | 2krat az 2krataz | Jednou
Jak ¢asto jsi v poslednich .  : . Jednou . o
« Nikdy | za mésic | 3kratza , 6krat za denné
6 mésicich: . < za tyden . .
a méné mésic tyden a vice

m¢éla zachvat prejidani
S pocitem, Ze mozna 68,5 % 19,8 % 3,6 % 45 % 2,7% 0,9 %
nebude§ moct piestat?
vyvolala si zvraceni s cilem
udrzet si vahu nebo tvar 94,6 % 1,8 % 1,8 % 0% 0% 1,8 %
téla?

uzila projimadla, pilulky na
hubnuti nebo diuretika

. . 97,3 % 1.8% 0% 0,9 % 0% 0%
s cilem udrZet si vahu nebo
tvar téla?
cvicila vice nez 60 minut
S cilem snizit nebo udrzet si 48,6 % 14,4 % 13,5% 9% 12,6 % 1,8 %
vahu?
Zhubla jsi za poslednich 6 AR0 7.2 % Ne 92.8 %

mesict 10 kg a vice?

Tabulka 5 zobrazuje procentualni znazornéni odpovédi respondentek na otazky
zjist'ujici, jak Casto v poslednich 6 mésicich experimentovaly s jidelnim chovanim s cilem
sniZit ¢i udrZet si vahu nebo tvar téla. Tuéné znazornéné odpovédi znaci vyskyt rizika.
V tabulce vidime, Ze 1,8 % divek v poslednich 6 mésicich cvi€ilo vice neZ jednou denné
vice nez 60 minut s cilem snizit nebo udrzet si vahu. 11,7 % divek mélo 2krat a vicekrat
za mésic zachvat piejidani s pocitem, Ze mozna nebudou moci prestat. 5,4 % divek si
vyvolalo zvraceni s cilem udrZet si vahu nebo tvar téla a se stejnym cilem 2,7 % divek
uZzilo projimadla, pilulky na hubnuti nebo diuretika. 7,2 % divek za poslednich 6 mésicti
zhublo 10 a vice kg. Z celkového poctu respondentek 83,6 % nezaSkrtlo Zadné
z rizikovych polic¢ek, coz znaci, ze neexperimentuje s jidelnim chovanim. 16,4 % divek
vSak zaskrtlo alesponi jedno z rizikovych poli¢ek. 16,4 % z dotazovanych divek tedy
experimentuje s jidelnim chovanim a podle EAT 26 (© 2020, online) by mély vyhledat

odbornou pomoc, ktera se specializuje na 1écbu PPP.
Psychicka odolnost a experiment s jidelnim chovanim

V souvislosti s multikauzalni etiologii PPP a efektivnim, v€asnym zachytem
experimentu a nevhodnych postojii k jidelnimu chovani u neklinické populace je dulezita
role psychické odolnosti. Rada autorti poukazuje na protektivni vliv tzv. smyslu pro
soudrznost pfi zvladani zivotnich situaci i1 pfi cilevédomém dodrzovani zasad zdravého

zivotniho stylu (Antonovsky, 1987; Paulik, 2010, s. 205; Kfivohlavy, 2001, s. 72).
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Tabulka 6: Hodnoty psychické odolnosti u souboru

CO MA MEA CSOC
Primér 13,35 19,46 11,87 44,69
Median 13,00 20,00 12,00 45,00
Max 20,00 25,00 16,00 60,00
Min 8,00 13,00 8,00 34,00
Smodch 2,05 2,61 1,85 5,01

Vysvétlivky: CO = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost, MEA = smysluplnost, CSOC = celkova hodnota

psychické odolnosti.

Tabulka 7: Korelace mezi psychickou odolnosti a subskalami EAT 26

CSOC DCH BCH OK EAT 26
CSOC 1
Dietni chovani -0,36** 1
Bulimické chovani -0,22* 0,56** 1
Oralni kontrola -0,20* 0,17 0,12 1
Skore EAT -0,39** 0,88** 0,72** 0,54** 1

Vysvétlivky: CSOC = celkova hodnota psychické odolnosti., DCH = dietni chovani, BCH = bulimické
chovéani, OK = oralni kontrola, EAT 26 = problémy v jidelnim chovani, *vysledky na 5 % hladiné
vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin¢ vyznamnosti.

Tabulka 7 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou psychické odolnosti CSOC a subSkalami EAT
26. Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény mezi CSOC a dietnim chovanim
(r=-0,36**), mezi CSOC a celkovym skore EAT 26 (r = -0,39**). Statisticky vyznamné
vztahy mezi CSOC a bulimickym chovanim (r = -0,22*), mezi CSOC a oralni kontrolou
(r = -0,20%) lze vzhledem Kk nizkym hodnotdm povazovat pouze za trend. Ptesto lze
konstatovat, Ze vy$§i hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s méné zavaznymi
problémy v jidelnim chovani. Zajimavé jsou vztahy psychické odolnosti k dal§im
faktoriim, které ovlivituji problémy v jidelnim chovani/zavaznost experimentu. Ilustruji

to tabulky 8 a 9.

Tabulka 8: Korelace mezi psychickou odolnosti a depresi

CsoC (6{0) MA MEA DEP
CSOocC 1
Srozumitelnost | 0,76 1
Zvladnutelnost | 0,82 0,44 1
Smysluplnost | 0,68 0,33 0,31 1
Deprese -0,70** -0,46** -0,67** -0,41** 1

Vysvétlivky: CSOC = celkova hodnota psychické odolnosti, CO = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost,
MEA = smysluplnost, DEP =celkova deprese, *vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 %

hladin€ vyznamnosti.
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Tabulka 8 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou psychické odolnosti CSOC, subskalami
CSOC a depresi. Statisticky signifikantni vztah byl zji§tén mezi psychickou odolnosti
a depresi (r = -0,70**) i subSkalami CSOC: srozumitelnost (r = 0,76), zvladnutelnost
(r=0,82), smysluplnost (r = 0,68). Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s méné
zavaznymi projevy deprese. Bliz§i vztahy mezi smyslem pro soudrznost a projevy
deprese u souboru ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9: Korelace mezi psychickou odolnosti a subSkalami deprese

CSOC | DEP CDIA | CDIB CDIC | CDID | CDIE
CSOC 1
Deprese -0,70** | 1

§patné nalada | -0,63** | 0,87** |1

Interpersonal- | -0,56** | 0,76** | 0,61** |1
ni potize
Nevykonnost -0,44** | 0,71** | 0,48** | 0,50** 1

Anhedonie -0,61** | 0,86** | 0,65** | 0,55** | 0,56** |1
SniZené -0,59** | 0,84** | 0,67** |0,61** | 0,49**|0,70** |1
sebehodnoceni

Vysvétlivky: CSOC = celkova hodnota psychické odolnosti, DEP = celkova deprese, CDIA = $patna
nalada, CDIB = interpersonalni potize, CDIC = nevykonnost, CDID = anhedonie, CDIE = snizené

sebehodnoceni, *vysledky na 5 % hladin¢ vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin¢ vyznamnosti.

Tabulka 9 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou psychické odolnosti CSOC a subskdlami
deprese. Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény mezi celkovym skore CSOC a depresi
(r = -0,70**), mezi subSkalou $patna nalada a CSOC (r = -0,63**), mezi polozkou
interpersonalni potize a CSOC (r = -0,56**), anhedonii a CSOC (r = -0,61**), snizenym
sebehodnocenim a CSOC (r = -0,59**). Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji
s méné zavaznymi projevy deprese. Zajimava je také korelace mezi CSOC a socidlni
oporou (tabulka 10). Spokojenost s dostupnosti a kvalitou socialni opory podle fady

autoru snizuje zavaznost rizikového chovani v adolescenci.

Tabulka 10: Korelace mezi psychickou odolnosti a socialni oporou

CSOC OPORA ROD KAM
CSOC 1
Celkova spokojenost | 0,51** 1
Opora rodina 0,44** 0,68** 1
Opora kamaradi 0,40** 0,84** 0,29** 1
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Vysvétlivky: CSOC = celkova hodnota psychické odolnosti, OPORA = celkova spokojenost se socidlni
oporou, ROD = spokojenost se socialni oporou ze strany rodiny, KAM = spokojenost se socialni oporou

ze strany kamaradi, *vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladiné vyznamnosti.

Tabulka 10 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou psychické odolnosti CSOC a spokojenosti
s kvalitou a dostupnosti socidlni opory. Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény mezi
CSOC a celkovou spokojenosti se socialni oporou (r = 0,51**), CSOC a socialni oporou
ze strany rodiny (r = 0,44**), CSOC a socialni oporou ze strany kamaradu ¢i spoluzakt
(r = 0,40%%).

Spokojenost s télem

Ptedchozi vysledky potvrdily moderujici roli osobnostnich faktord (deprese,

v s

psychickd odolnost) ve vztahu k experimentu s jidelnim chovanim. Dalsi ¢ast prace
ovéiuje vztahy mezi faktory ovliviiujicimi spokojenost s t€lovym schématem. Tabulky
11 a 12 ukazuji vysledky korelacni analyzy mezi faktory ovlivilujicimi sebepojeti
v adolescenci.

Tabulka 11: Korelace mezi faktory ovliviiujicimi sebepojeti a spokojenost s télem

Spokojenost | Hmotnost | BMI DEP CDIE |EAT26
(Ne)spokojenost 1
RozloZeni hmotnosti | 0,68** 1
BMI 0,36** 0,41** 1
Deprese 0,68** 0,41** 0,33** |1
SniZené
sebehodnoceni 0,66** 0,42** 0,33** |0,84** |1
EAT 26 0,42** 0,25* 0,25* 0,47** |0,45** |1

Vysvétlivky: Spokojenost = celkova hodnota polozek adaptovaného dotazniku Krch a Fialova (2012), DEP
= celkova hodnota deprese, CDIE = snizené sebehodnoceni, EAT 26 = celkova hodnota problému
V jidelnim chovani, *vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladiné vyznamnosti.

Tabulka 11 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyvaji statisticky
vyznamné vztahy mezi faktory ovliviiujicimi (ne)spokojenost s télem. Statisticky
vyznamné vztahy byly zjiStény mezi nespokojenosti s télem a rozlozenim hmotnosti
(r = 0,68**), mezi nespokojenosti s t€lem a BMI (r = 0,36**), mezi nespokojenosti
s télem a depresi (r = 0,68**), mezi nespokojenosti s télem a snizenym sebehodnocenim
(r = 0,66**) a mezi nespokojenosti s télem a problémy v jidelnim chovani (r = 0,42*%*).

Pro dokresleni pfedchozich vysledki tyto vztahy ukazuje tabulka 12.
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Tabulka 12: Korelace mezi depresi a nespokojenosti s télovym schématem

< é % - g 8
= = o © = =
s\ 2| H| F| E| | E| 8 2 §

EAT 26 1

BMI 0,29* |1

Deprese 0,47** |0,33** |1

Hmotnost | 0,25* |0,41** [0,41** |1

Hrud’ 0,17 0,08 0,30** | 0,20* |1

Prsa 0,05 -0,19 [0,24* |0,05 0,47** |1

Pas 0,36** | 0,41** |0,48** | 0,70** | 0,30** | 0,21* |1

Boky 0,34** | 0,33** | 0,47** | 0,66** |0,26* |0,19 0,75** |1

Stehna 0,46** | 0,38** |0,55** | 0,54** | 0,18 0,20* |0,56** |0,57** |1

Vzhled 0,36** 0,16 0,61** | 0,53** | 0,31** | 0,32** | 0,59** | 0,62** | 0,57** |1

Vysvétlivky: Tabulka ukazuje nespokojenost s ¢astmi téla (Krch, Fialova, 2012). EAT 26 = celkova
hodnota problému V jidelnim chovani, DEP= celkova hodnota deprese, *vysledky na 5 % hladiné
vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladiné vyznamnosti.

Tabulka 12 ukazuje vysledky korela¢ni analyzy, ze kterych vyplyva statisticky
vyznamny vztah mezi celkovou hodnotou deprese a nespokojenosti s jednotlivymi ¢astmi

téla.

Tabulka 13: Hodnoceni (ne)spokojenosti s vlastnim télem

1. Sife ramen 2,29
2. Hrud 2,44
3. Vyska 2,50
4. Paze 2,67
5. Celkovy vzhled 2,72
6. Prsa 2,80
7. Pas 2,85
8. Vzhled obliceje 2,92
9. Rozlozeni hmotnosti 3,06
10. Tvar nohou 3,10
11. Stehna 3,28
12. Boky 3,44

Tabulka 13 uvadi priméry hodnoceni jednotlivych casti téla, které jsou sefazeny
shora od nejvyssi spokojenosti po spokojenost nejnizsi. Nejvyssi spokojenost vykazuji
divky se $ifi ramen, s hrudi, s vySkou. Nejmén¢ spokojeny jsou s tvarem nohou, se stehny
a s boky. Vysledky potvrzuji tvrzeni, které uvadi literatura (Fialova, 2001, s. 104), tedy

ze divky jsou nejméné spokojeny se svou dolni polovinou téla (boky, stehna atd.).

Nasledujici ¢ast kapitoly mapuje vysledky dotazniku vlastni konstrukce, ktery se
zamétoval na dalsi faktory ovliviijici sebepojeti a vztah k télu. Zjistoval odpoveédi
na otazky tykajici se pohybové aktivity a vlivu medialné prezentovaného idealu krasy.
Ptipojeny jsou i vysledky standardizovaného dotazniku zjist'ujiciho diivody, které vedou

respondentky ke sportovani.
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Pohybova aktivita

Nespokojenost s vlastnim télem muze vést k potiebé ho zménit pohybovou
aktivitou. Fialova (2002, s. 147) tik4, ze ,, ¢cim vyssi je nespokojenost s viastnim télem, tim
vy$si je frekvence pohybové aktivity“. Néarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti
a Skolaki vSak uvadi, ze pohybova aktivita déti a mladeze klesa. Zaroven zmifiuje, Ze pro
vice nez 85 % divek je silnym motivem pohybové aktivity ,,vypadat dobte®. Z vyzkumi
také vyplyva, ze 20-25 % divek ve véku 13-15 let drzi dietu nebo vykonavaji pohybovou

aktivitu ke sniZeni t€lesné hmotnosti (Kalman, Sigmund a kol., 2010, s. 65, 71).

Vénujes se sportu?

= Ano
= Ne
90%

Graf 3: Podil poctu sportujicich a nesportujicich respondentek
Graf 3 mapuje odpovédi na otazku, zda divky sportuji ¢i nesportuji. 90 %, tedy

vétSina divek, sportuje. Sportu se nevénuje pouze 10 % respondentek, coz lze povazovat

za pozitivni zjisténi.

P

Jak ¢asto sportujes?

= Méné¢ nez jednou tydné
= Jednou tydné

= 2krat tydné

= 3krat tydné

= Vice nez 3krat tydné

Graf &. 4: Cas vé€novany sportovani

Na otazku, jejiz odpovédi jsou zobrazeny v grafu 4, odpovidaly pouze ty
respondentky, které v pfedchozi otazce oznacily odpovéd’ ,,Ano®, tedy ze se vénuji sportu
(graf 3). Graf 4 ukazuje, ze pouze 4 % divek sportuje mén¢ nez jednou tydné. Jednou
tydné sportuje 10 % divek, 2krat tydné 21 % divek a 3krat tydné 29 % divek. Vice nez
tietina (36 %) divek sportuje vice nez 3krat tydn€. S pfihlédnutim k druhu a intenzité

pohybové aktivity by zde mohlo byt na povazenou, zda nedochdzi k pretézovani
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organismu, které muze mit i vazné zdravotni dusledky. Vrcholovy sport s ¢astymi
tréninky a s nezdravymi véhovymi pozadavky nékdy koreluje i s PPP. Nejcastéji jde
0 baletky, gymnastky, atletky, zokeje a zapasniky (Fialova, Krch, 2012, s. 193).

Tabulka 14: 8 respondentkami nejpreferovanéjsich sportt

Sport Cetnost
Béh 32
Tanec 23
Posilovani 22
Hasicsky sport 17
Jizda na koni 14
Lyzovani 13
Plavani 11
Brusleni 9

Tabulka 14 ukazuje 8 nejcastéjsich odpovédi na otazku, kterému konkrétnimu
sportu se sportujici respondentky vénuji. Nejvice divek (32) se vénuje béhu, dale tanci
(23 divek) a posilovani (22 divek). Dle vysledkl je zfejmé, ze divky preferuji aerobni
pohybovou aktivitu, béhem které dochazi ke spalovani tuki a hubnuti (b&h, tanec,
plavani, brusleni). Na druhou stranu posilovani, jako jeden z nej¢astéji uvadénych sporti,
patii mezi aktivity anaerobni, které vice nez k redukci tuku vedou k nabyti svalové hmoty
(Spektrum zdravi, 2016, online). Tanec jako druhy nejcastéji uvadény sport ma na
vrcholové trovni nékdy nastaveny piisné vahové standardy vedouci az k PPP. Zde by

vSak bylo tieba zjistit podrobnosti o intenzité a druhu daného sportu.

Tabulka 15: Duvody respondentek k pohybové aktivité

Sportuji protoZe: Nesouhlasim Souhlasim
me to bavi. 5% 95 %
abych si zlepsila fyzickou zdatnost a vykonnost. 7% 93 %
je to zdravé. 9% 91 %
pohyb a sport jsou spojeny s ptijemnymi pocity a proZitky. 12% 88 %
dostanu se do pfirody. 14 % 86 %
abych pfiSla na jiné myslenky. 17% 83 %
to potiebuji. 17% 83 %
pohyb snizuje napéti a stres. 19% 81 %
chci byt s kamarady. 24 % 76 %
abych vypadala dobie. 24 % 76 %
pottebuji zhubnout. 53 % 47%
obdivuji vrcholové sportovce. 53 % 47 %
pohyb a sport mi umoziiuji vyniknout. 58 % 42 %
sportuji rodice. 68 % 32%
je to moderni. 83 % 17%

Tabulka 15 ukazuje vysledky dotazniku zjist'ujiciho divody, které vedou sportujici
respondentky ke sportovani. Nejvice divek (95 %) sportuje z divodu, ze je to bavi.
Vétsina divek (93 %) také souhlasi s tim, Ze sportuji, aby si zlepSily fyzickou zdatnost

a vykonnost. 91 % divek sportuje, protoZze je to zdravé. Vice nez tii Ctvrtiny
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(76 %) divek souhlasi, ze sportuji proto, aby vypadaly dobie. Téméi polovina (47 %)
divek sportuje kvuli pottebé zhubnout. Nejméné (17 %) divek sportuje proto, Ze je to

moderni.
Ideal krasy prezentovany médii

Postoj k vlastnimu télu je u dospivajicich mnohdy ovlivnén soucasnym idealem
krasy, ktery casto prezentuji média. Kult krasy byva vzorem, kterému se mladi lidé chté;ji
ptipodobnit. Aby dosahli Zadoucich télesnych kvalit, Casto drzi diety, cvi¢i atd.
(Vagnerova, 2005, s. 328). Ve spojeni s dal§imi psychosocidlnimi faktory mize tento

fenomén vést k rizikovému chovani ¢i az k rozvoji PPP.

Chtéla bys vypadat jako modelky ¢i jiné
predstavitelky idealu krasy, které vidi$ v
médiich?

= Ano
= Ne

30,60%

69,40%

Graf 5: Ideal krasy prezentovany médii

Graf 5 mapuje odpovédi na otazku, zda by respondentky chtély vypadat jako
modelky ¢i jiné predstavitelky idedlu krasy, které vidi v médiich (v reklamach,
na internetu, v ¢asopisech apod.). 69,4 % dotazovanych divek, by jako ptedstavitelky
idealu krasy prezentované médii vypadat nechtélo. Avsak témér tietina (30,6 %) divek
by jako ptedstavitelky ideédlu krasy vypadat chtélo.

Nasledujici otazka vedla divky k popisu, jak podle nich vypada soucasny ideal
krasy. Vice nez tfetina (46 divek) se shoduje, Ze soucasny ideal krasy ma Stihlou postavu.
Z toho se 5 divek domniva, ze idedl krasy by mél mit postavu nezdravé Stihlou az
»vychrtlou®“. Dale divky idealu krasy nejcastéji pfipisuji zdravy a pfirozeny vzhled,
vysportovanou postavu, velkd prsa a hyzd¢ a Siroké boky.

Tabulka 16: Pusobeni soucasného idealu krasy na respondentky

Jakym zptisobem na Tebe piisobi soucasny ideal krasy v médiich? Procenta
Motivuje mé k pohybové aktivité. 41,4 %
Nepiisobi na mé. 32,4%
Vyvolava ve mné pocit ménécennosti ¢i jiné negativni pocity. 315%
Motivuje mé ke zdravé vyzive. 18,9 %
Motivuje m& K drzeni diet. 3,6 %
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Tabulka 16 zobrazuje procentualni pocet divek, které jako odpoveéd’ na otazku,
jakym zptisobem na né ptisobi soucasny ideal krasy, zvolily dané tvrzeni. Respondentky
mohly zvolit libovolny pocet odpovédi. Divky se nejvice shoduji v odpovédi, ze je ideal
krasy motivuje k pohybové aktivité (41,4 % divek). Na 32,4 % divek idedl krésy nijak
nepusobi. V 31,5 % divek vyvolava ideal krasy pocit ménécennosti ¢i jiné negativni
pocity. 18,9 % divek motivuje ideal krasy ke zdravé vyzive. 3,6 % divek uvadi, ze je ideal
krasy motivuje k drzeni diet. Z vysledki vyplyva, ze 56,8 % divek uvedlo, ze je ideal

krasy motivuje k pohybové aktivité, ke zdravé vyzivé ¢i k drzeni diet.

45 Souhrn

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat zékladni vztahy mezi vybranymi
psychosocialnimi faktory ovlivilujicimi sebepojeti (vniméani télového schématu)
adolescentek a experimentem s jidelnim chovanim. Dil¢im cilem bylo ovéfit vztahy mezi
depresivitou, psychickou odolnosti, problémy v jidelnim chovani, spokojenosti
s dostupnosti socialni opory a spokojenosti s t€lem. Na zacatku vyzkumného Setieni bylo

stanoveno 6 hypotéz slouZicich pro ovéfeni vysledkl jiz provedenych vyzkum.

wewr

Z korelaci v tabulce 3 vyplyva, ze vyssi celkova hodnota deprese (i vyssi hodnoty

jejich subskal) souvisi s vyssi celkovou hodnotou EAT 26 (r = 0,47**), tedy se

S 4

o4

dietniho (r = 0,45**) a bulimického (r = 0,37**) chovani.

Hypotéza potvrzena.

H2: Vys$Si hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné zavaZnymi problémy
v jidelnim chovani.

Tabulka 7 ukazuje, ze vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji S nizs$imi
hodnotami EAT 26, tedy s méné zavaznymi problémy v jidelnim chovani. Vyplyva to
predevsim ze vztahi mezi celkovou hodnotou psychické odolnosti a dietnim chovanim

(r = -0,36**) a celkovou hodnotou psychické odolnosti a celkovou hodnotou EAT 26
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(r = -0,39**). Lze tedy vyvodit, ze psychicky odolné&jsi jedinci mén¢ inklinuji

k experimentovani s jidelnim chovanim a je u nich mensi riziko rozvoje PPP.

Hypotéza potvrzena.

H3: Vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné zavaznymi projevy deprese.

Tabulka 8 nam jasn¢ ukazuje, ze vy$$i hodnoty psychické odolnosti souviseji
smén¢ zavaznymi projevy deprese (r = -0,70**). To potvrzuje i vztah mezi vSemi
polozkami psychické odolnosti a celkovou depresi. V tabulce 9 poté vidime, Ze celkova
hodnota psychické odolnosti zaporné koreluje i se vSemi subskalami depresivniho ladéni.
Muzeme tedy fici, ze jedinci s vétSim smyslem pro soudrznost 1épe zvladaji naroc¢né
zivotni situace a vykazuji niz$i hodnoty depresivniho ladéni.

Hypotéza potvrzena.

H4: Vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s vyssi spokojenosti s dostupnosti
socialni opory.

Z vysledku korelacni analyzy znazornénych v tabulce 10 je ziejmé, ze vyssi
hodnoty psychické odolnosti souviseji s vyssi spokojenosti s dostupnosti socialni opory
(r = 0,51**). Z tabulky vyplyvaji i vztahy mezi psychickou odolnosti a spokojenosti
S dostupnosti socialni opory ze strany rodiny (r = 0,44**) a ze strany kamaradl

(r = 0,40%*).

Hypotéza potvrzena.

HS: Nizsi sebehodnoceni souvisi s vy$S§imi hodnotami deprese.

Tabulky 3 a 11 ukazuji, ze nizsi sebehodnoceni souvisi s vys$imi hodnotami
deprese. Vyplyvé to ze vztahu mezi snizenym sebehodnocenim a celkovou hodnotou
deprese (r = 0,84**) a v tabulce 3 i ze vztahu mezi snizenym sebehodnocenim a ostatnimi

polozkami depresivniho ladéni.

Hypotéza potvrzena.
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H6: Vys$si hodnoty deprese souviseji s vyssi nespokojenosti s télovym schématem.

Tabulka 12 ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou deprese
a nespokojenosti s jednotlivymi ¢astmi téla i s celkovym vzhledem (r = 0,61**).
Z tabulky vyplyva, Ze vyssi hodnoty deprese souviseji s vyssi nespokojenosti s télovym
schématem. Miizeme tedy fici, Ze jedinci s depresivnim ladénim mohou vykazovat
negativni sebepojeti a nespokojenost s té¢lem vedouci az k porucham télového schématu.
Z tabulky 13 je ziejmé, Ze respondentky jsou nejméné spokojeny s partiemi dolni

poloviny téla (boky, stehna, tvar nohou).

Hypotéza potvrzena.

Vsechny uvedené hypotézy se podafilo potvrdit. Z toho vyplyva, Ze mezi
vybranymi faktory ovliviiujicimi sebepojeti a experimentem s jidelnim chovanim existuji
predpokladané vztahy. Bylo také potvrzeno, Zze vybrané ochranné faktory oslabuji vliv
faktori rizikovych. Naopak je tfeba vénovat zvySenou pozornost vyskytu vice rizikovych
faktort, které mohou vést k ohrozeni zdravi. V pfipad¢ experimentu s jidelnim chovani

jde o mozny rozvoj PPP.

Vyzkumné $etfeni obsahovalo i otazky zamétené na pohybovou aktivitu a na postoj
respondentek k médii prezentovanému idealu krasy. Bylo zjisténo, Zze vétSina
dotazovanych divek (90 %) se vénuje sportu (viz Graf 3). Vice nez tietina (36 %) divek
dokonce sportuje vice nez 3krat tydn¢ (viz Graf 4). Nejéastéji se divky vénuji béhu, tanci
a posilovani (viz Tabulka 14). Tabulka 15 ukazuje, Ze nej¢astéjsim motivem k pohybové
aktivité je u respondentek zabava (95 % divek), ale i zlepSeni fyzické zdatnosti (93 %
divek). 76 % divek sportuje s cilem vypadat dobie a téméf polovina (47 %) divek sportuje,
aby zhubla. Mizeme tedy fici, ze adolescentky jsou vysoce pohybové aktivni. Pohybova
aktivita ma dle odborné literatury pozitivni vliv na sebepojeti. Nektefi autofi vSak
upozoriiuji na nezadouci U€inky intenzivné provozovaného vrcholového sportu s piisné
nastavenymi vahovymi standarty vedoucimi az k rozvoji PPP. Dalsi vyzkumna Setieni by
se mohla blize zaméfit praveé na charakter a intenzitu pohybové aktivity a jeji vztah dalSim
faktorim ovliviiujicim sebepojeti a k experimentu s jidelnim chovanim.

Vyzkumnym Setienim bylo také zjisténo, Ze téméf tietina (30,6 %) divek by chtéla
vypadat jako ideal krasy prezentovany médii (viz Graf 5), kterému je respondentkami

nejcastéji pripisovana §tihla postava. Zajimavym vysledkem je také to, Ze celych 56,8 %
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divek motivuje soucasny idedl krasy k pohybové aktivité, zdravé vyzive ¢i drzeni diet
(viz Tabulka 16). Dochazi zde tedy k ovéfeni tvrzeni, ze spoleCnosti a médii
proklamovany idedl krasy ptsobi na zménu pohybovych a stravovacich navykt. Dalsi
vyzkumna Setfeni by se mohla podrobnéji vénovat praveé vlivu medialné prezentovaného

idealu krasy na sebepojeti adolescentii s bliz§im zaméfenim na socialni site.
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Zavér

Bakalafskd prace se zabyvala problematikou sebepojeti a vnimani téla
u adolescentt. V obdobi adolescence dochazi k fadé zmeén ve vsech oblastech osobnosti.
Proménuje se sebepojeti a postoj k vlastnimu t€lu. Obdobi dospivani je samo o sob¢
oznaCovano za rizikové. Adolescenti Casto experimentuji, coz je v urCité mife
povazovano za zadouci, jelikoZ napomaha k nalezeni vlastni identity. Pfekroceni urcité
hranice experimentu vSak muze zavazné poskozovat zdravi. Mladi lidé casto nejsou
spokojeni se svym ménicim se vzhledem, coz je vede ke snaze piiblizit se spolecnosti
uznavanému idedlu krasy napt. zménou stravovacich navykua. Rizikové jidelni chovani
ve spojeni s dal§imi rizikovymi faktory mize vyustit az v rozvoj poruch pfijmu potravy.

Proto je nezbytné zamé¢fit se na prevenci a vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat problematiku sebepojeti a vnimani vlastniho
téla u adolescentd. Cil prace se podafilo naplnit. V prvni kapitole bylo nejprve
charakterizovano sebepojeti, nasledn¢ byly pifedstaveny vyvojové zvlastnosti obdobi
adolescence a zakonitosti formovani sebepojeti v adolescenci. Druha kapitola se vénovala
problematice vnimani vlastniho té€la v obdobi adolescence. Zabyvala se télesnou
proménou dospivajicich jako vyznamnym faktorem pro zménu sebepojeti. Velka cast
prace byla vénovana vybranym biopsychosocidlnim faktorim ovliviiujicim télesné
sebepojeti v adolescenci a jejich vzdjemnym vztahiim. Na zavér druhé kapitoly byly
uvedeny i n¢které metody hodnoceni télesného sebepojeti. Tteti kapitola se zabyvala
rizikovym chovanim v dospivani a v navaznosti na to rizikovym chovanim v oblasti
popsany nékteré projevy rizikové zaméfenosti na télo. Zaver teoretické Casti prace se
zam¢ftil na téma vychovy ke zdravi a zdlraznil dilezitost prevence rizikového chovani

Vv oblasti té€lesného sebepojeti.

Ctvrta kapitola se zabyvala vyzkumnym Setfenim, které mélo za cil zmapovat
zakladni vztahy mezi vybranymi psychosocidlnimi faktory ovliviiujicimi sebepojeti
(vnimani télového schématu) adolescentek a experimentem s jidelnim chovanim.
Uvedeny cil byl spolu s hypotézami splnén. Byly ovéfeny vztahy mezi depresivitou,
psychickou odolnosti, problémy v jidelnim chovani, spokojenosti s dostupnosti socialni

opory a spokojenosti s télem.
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Vyzkumné Seteni za zaméfilo na divky ve véku 13—15 let. Divky byly zvoleny
z diivodu castéjsiho vyskytu rizikovych faktorti ovliviijicich sebepojeti a vztah k té€lu
bylo provedeno na zikladnich $kolach a viceletych gymnaziich v Zamberku
a V Letohradé. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci souboru
standardizovanych dotazniku a dotazniku vlastni konstrukce. Korela¢ni analyzou bylo
chovani. Déle byl zjistén vztah mezi vys§imi hodnotami psychické odolnosti a méné
zavaznymi problémy v jidelnim chovani a také mezi vys$§imi hodnotami psychické
odolnosti a mén¢ zavaznymi projevy deprese. Rovnéz byl potvrzen piedpoklad, ze vyssi
hodnoty psychické odolnosti souviseji s vyssi spokojenosti s dostupnosti socialni opory.
Nésledné bylo ovéteno, ze nizsi sebehodnoceni souvisi s vy$§imi hodnotami deprese. Na
zaveér byl prokazan vztah mezi vys$Simi hodnotami deprese a S vyssi nespokojenosti

s télovym schématem.

Vyzkumné Setfeni se mimo ovéfeni hypotéz zamétilo na dal§i dva faktory
ovliviiujici sebepojeti a postoj k télu, a to na pohybovou aktivitu a vliv sou¢asného idealu
krasy. Bylo zjisténo, ze vétsina respondentek (65 %) se vénuje sportu 3 a vicekrat tydné
a ze jednim z nejcastéjSich divodu ke sportovani je zlepSeni fyzické vykonnosti (93 %
divek) ¢i dobry vzhled (76 % divek). Témé&F polovina (47 %) divek sportuje, aby zhubla.
Dale bylo prokazano, ze vice nez polovinu (56,8 %) dotazovanych divek motivuje ideal
krasy k pohybové aktivité ¢i zméné stravovacich navyki. Zminéné chovani spojené se
snahou o redukci hmotnosti mize v pripadé vyskytu dalSich rizikovych faktort vyustit az
v rozvoj PPP. Mapovanim vztahti mezi témito faktory by se mohla zabyvat dalsi

vyzkumna Setfeni.

Bakalaiska prace by mohla slouzit rodi¢im, ucitelim, vychovatelim, trenérim
¢1 vychovnym poradctim vénujicim se adolescentiim (piedevsim dospivajicim divkam).
Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, prevence rizikového chovani a jeho v€asny zachyt

muze snizit pravdépodobnost, Ze se rozvine porucha ¢i bude jinak poskozeno zdravi.
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Prilohy

Priloha A: Dotaznik vlastni konstrukce

FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVI

Trida: Vék: Hmotnost/kg: Vyska/cm:
| | | |

Odpovéz, prosim, na nasledujici otazky. Svou odpovéd' zakrouzkuj nebo napis.

1. Vénujessesportu? Ano Ne

2. Pokud jsi v pfedchozi otazce odpovédéla ano, jak ¢asto sportujes?

Méné nez 1x tydné 1x tydné 2x tydné 3x tydné Vice nez 3x tydné

3. Pokud se vénujes sportu, uved’ konkrétni sport(y):

médiich (na socialnich sitich, v reklamach, v ¢asopisech apod.)? Ano

4. Chtéla bys vypadat jako modelky i jiné predstavitelky idedlu krasy, které vidis v

5. Jak podle Tebe vypada soucasny ideal krasy?

a) Neplsobi na mé
b) Motivuje mé k pohybové aktivité
c) Motivuje mé ke zdravé vyzivé

d) Motivuje mé k drzeni diet

e) Vyvolava ve mné pocit ménécennosti Ci jiné negativni pocity

6. Jakym zplisobem na Tebe plisobi soucasny ideal krasy prezentovany médii?
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Piiloha B: Divody k pohybové aktivité

Zhodnot diivody, které Té vedou k pohybové aktivité. Zakrouzkuj Cislo vyjadfujici (ne)souhlas
s uvedenym tvrzenim. Vyuzij toto ¢iselné hodnoceni: 1 = silné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = mirné
souhlasim, 4 = silné souhlasim. Sportuji, protoZe:

...to potrebuji

...mé to bavi

...je to zdravé

...abych vypadal(a) dobre

...chci byt s kamarady

...je to moderni

...abych zlepsil(a) fyzickou zdatnost a vykonnost
...abych pfisel na jiné myslenky

...pohyb sniZuje napéti a stres

...pohyb a sport mi umoznuji vyniknout
...sportuji rodice

...obdivuji vrcholové sportovce

...potfebuji zhubnout

...pohyb a sport jsou spojeny s pfijemnymi pocity a proZitky
...dostanu se do pfirody

R R R RPRRPRRRRRRRRRRR
NNRNNNNNNNNNNNNN
W WWwWwwwwwwwwwwwuw
B S N S T LT S S R S S S S S S S
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Priloha C: Test jidelnich postoji EAT 26

Uved, jak ¢asto se uvedené chovani u Tebe vyskytuje nebo jak ¢asto nad uvedenym chovanim premyslis.
K posouzeni pouzij skalu 1{vZdy) — 6 (nikdy). Odpovéd' vyznat krouzkem.

o)
k:
z El 2| 8|2 F
5128 N2
Mam hriizu z nadvéhy. 1]12|3|4]5]|6
Vyhybam se jidly, i kdyZ mam hlad. 1/2)|3[4[5]|6
Mam pocit, Ze se pfilis zabyvam jidlem — premyslim o ném. 1 |:2]:3° |4 5|6
Zazivam zéchvaty prejidani s pocitem, Ze moina nebudu moct prestat. 11203 | 4] 5.6
Krdjim si jidlo na malé kousky. 1/2)|3[4[5]6
Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim. 112|3|4[5][6
Obzvlast se vyhybam jidlim s vysokym obsahem karbohydrath (napf. chléb, 2l3lals|s
ryZe, brambory apod.) 1
Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl(a) vice. 1/2)|3[4[5]6
Po jidle zvracim. 1/2|3|4|[5]|6
Po jidle se citim extrémné provinile. 1/2)|3[4[5]6
Myslim na to, jak touzim byt Stihlejsi. 11213 | 4] 5.6
Kdyz cvi¢im, myslim na to, jak spaluji kalorie. 1(2|3|4[5]|6
Ostatni lidé s# i€ js wilisy e 2|13[4|[5]|6
Zabyvémse m 2|13[(4[5]|6
Jist mi trva déle 2:].:3.]-74:]:55 .06
Vyhybam se jidlG 2(3|4[5]|6
Jim dietni jidla. 27| 8| @4 5|6
Mam pocit, Ze jidlo o¥lada mij 3/4|5]|6
Ohledné jidla se kentroluji. 1/2)|3|4(5]6
Mam pocit, Ze mé ostatni nuti do jidla. 1/2)|3[4[5]6
Jidlu vénuji prilis €asu a myslenek. 1 |24 8] @] 5|6
Po tom, co snim sladkosti, se citim nepfijemné. 1/12|3]|]4[5]|6
Drzim dietu. 1[12]|3]|4([5]6
Libi se mi, kdyZ mam prazdny Zaludek. 1/2|3[4[5]6
Po jidle je mi na zvraceni. 1 |:20] 3| 4] 5|6
Rad(a) zkousim nova jidla bohatd na Ziviny. 1/2|3|4[5]|6
Q) o
) . TIPREIr E
Za poslednich 6 mésic: z|8s =5 : Ew 2w
= 5.0 "N NE|[6E
z 3 El~E B. ~Z ;3. 3
Mél(a) jsem zachvat prejidani s pocitem, Ze nem(zu prestat jist. 1 2 3 4 5 6
Vyvolal(a) jsem si zvraceni (nevolnost) s cllem udrZet si vahu nebo tvar
téla. 1 2 3 6
Uzil(a) jsem projimadla, pilulky na hubnuti nebo diuretika (latky 1 3
zvysujici vylu€ovani vody modi) s cilem udrzZet si vahu nebo tvar téla.
Cvicil(a) jsem vice nez 60 minut s cilem snizit nebo udrzet si véhu. 1 2 3 4 5
Zhubl(a) jsem za poslednich 6 mésicd 10 kilogrami nebo vice. ano ne

73



Dlﬁ Dlﬂ DIU Dl& Dl< P

Piiloha D: Sebeposuzovaci skala depresivity CDI
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Ptiloha E: Dotaznik psychické odolnosti CSOC

Pretti si nasledujici véty v textu a potom krouzkem oznac svoji odpovéd do nékterého ze 4 sloupct.

Priklad: Pokud si po precteni vyroku ¢. 1 myslis, Ze to, co kazdy den délas, délas vidy rad(a) a prinasi Ti to
radost, zakrouzkuj ve sloupci €islo 4. Pokud si myslis, Ze to nedélds rad(a) a nepfinasi Ti to nikdy radost,
1zakrouzkuj &islo 1. MGZes se také rozhodnout pro &islo 2 nékdy nebo 3 &asto.

-

To, co kazdy den délam, délém réd(a) a pfinasi mi to radost.

Kdyz potiebuji pomoc, najde se nékdo kolem mé, kdo mi pomiize.

Rad(a) se divam na televizi.

To, co délam kazdy den, mé nudi a otravuje.

Zajimam se o to, co se déje kolem mne.

Kamaradi (kamaradky), s

Citim, Ze se se mnou nejed

Maém rad(a) zmrzlinu.

I kdyzZ je to nékdy obtizné, jsem si jisty (@

Citim se zmateny(a), popleteny(d) a nevyrovnany(a), nejisty(a).

Kdyz se mé kamarddi na néco zeptaji, rozumim jim a chdpu, co chtéji.

Na své problémy si stacim sam(a).

Zajima mé mnoho véci.

Da mi to hodné prace, abych udélal(a), co udélat mam.

Jsem rad(a), kdyZ mi dé doktor nebo doktorka injekci.

KdyZ se na mé nékdo zlobi, rozumim mu a chapu, pro¢ je takovy.

Je mi lito sebe sama (lituji se).

Citim, Ze dost dobre nevim, co mam ve tfidé délat.

ol n ool o]l o] o] o] o] o] o | Nékdy

el elr] el sl m]ale] ] ] o] w] m] ] Nikdy

wlw|lw|w| w wlw wwwwoeowoeeeeewe Casto
aslalalalala|sla|ls|a|lals|ls|s|s|lalals|s|vidy

Kdyz néco chci, pak jsem si jisty(a), Ze to dostanu.
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Priloha F: Dotaznik spokojenosti s dostupnosti socialni opory PSSS

Procti si, prosim, pozorné kazdou poloZku a podle svého nazoru zakrouZkuj u kazdé to Cislo, které
vyjadfuje Uroven Tvého souhlasu nebo nesouhlasu.

Uvedena ¢isla znamenaji:

7 — rozhodné souhlasim 3 — spiSe nesouhlasim
6 — souhlasim 2 - nesouhlasim
5 — spiSe souhlasim 1 - rozhodné nesouhlasim
4 — nevim
1. Kdyijsem v nouzi, existuje clovék, ktery je mi na blizku. 7 6 5 4 3 2 1

2. Existujeclovék, se kterym se mohu podélitosvéstarostii 7 6 5 4 3 2 1

radosti.
3. Ma rodina se mi skutecné snazi pomahat. 7 6 5 4 3 2 1
4. Mam od své rodiny citovou podporu a pomocg, jakou 7 6 5 4 3 2 1
potrebuji.

5. Existuje clovék, ktery je pro mne zdrojem radosti a

6. 4 3 2 1

7. 4 iné fi se 0 syfka 4 3 2 1
spolehnout se fa né.

8. Se svoji rodinou mohu hovoiit o svych problémech. 7 6 5 4 3 2 1

9. Mam kamarady, se kterymi se mohu podélitosvéstarosti 7 6 5 4 3 2 1
i radosti.

10. Existuje clovék, kterému neni jedno, co citim ajeknatom 7 6 5 4 3 2 1

jsem.
11. Moje rodina mi pfi rozhodovani pomaha. 7 6 5 4 3 2 1
12. O svych problémech si mohu se svymi kamarady 7 6 5 4 33 2 1
pohovoiit.

13. Lidé, ktefi mi jsou ochotni pomoci, poradit a podepfit mne, kdyZ jsem v nesnazich, jsou:

I Clenové moji rodiny 7 6 5 4 3 2 1
18 Moji kamaradi 7 6 5 4 3 2 1
. Moji spoluZaci 7 6 5 4 3 2 1
V. Moji ucitelé 7 6 5 4 3 2 1
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Piiloha G: Dotaznik spokojenosti s t¢lem BCS

Ohodnot spokojenost s vlastnim télem na $kéle od 1 do 5. V Fadku zaskrtni vzdy jedno poli¢ko.
1-naprosta spokojenost, 5-tiplna nespokojenost

1. Vzhled obliceje

2. Vyska

3. Rozlozeni hmotnosti

4. Site ramen

5. Hrud
6. Prsa
7. Pas

8. Boky
9. Stehna

10. Tvar nohou

11. Paze

12. Celkovy vzhled
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