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Anotace

DIVANOVIC, Petra. Poruchy piijmu potravy a syndrom rizikového chovani v adolescenci.
Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2017. 57 s. Bakalarska

prace.

Bakalafskd prace se zabyva experimentovanim s jidelnim chovanim v rdmci syndromu
rizikového chovani v adolescenci. Cilem je charakterizovat a shrnout dosavadni poznatky,
poukazat nejen na souvislost mezi nimi, ale také na spojitost, kdy pod vlivem navykovych
latek dochazi k rizikovému pohlavnimu styku, kriminalité a dal$imu nestandardnimu chovani.
Teoreticka ¢ast nejdiive popisuje syndrom rizikového chovani v adolescenci se zaméfenim na
oblast jak fyzické aktivity a vyZivy, tak 1 na oblast psychosocialni. Na tuto ¢ast navazuje
charakteristika poruch piijmu potravy, ktera vénuje pozornost nebezpeéné mentalni bulimii,
mentalni anorexii, obezit¢ a dal$im faktoriim vyvolavajicim poruchy pifijmu potravy.
Pozornost je v€novana také prevenci. V empirické ¢asti je pouZzito kvantitativni vyzkumné
Setfeni formou dotaznikil provedenym na studentech rliznych oborl stfedni kiestanske Skoly
vV Hradci Kralové. Cilem empirické Casti je zmapovat zdvaZnost experimentll s jidelnim

chovanim v ramci multikauzalni etiologie syndromu rizikového chovani v adolescenci.
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Anotation:

DIVANOVIC, Petra. Eating disorders and risk behavior syndrome in adolescence. Hradec
Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2017. 57 pp. Bachelour Degree
Thesis.

The bachelor degree thesis focuses on experimenting with eating behaviour within the risk
behaviour syndrome in adolescence. Its goal is to characterize and summarize the existing
knowledge, it is not only to show a connection between these two phenomena, but also point
out its relation to high-risk sexual intercourse, criminality and other non-standard behaviour
under the influence of addictive substances. The theoretical part describes the risk behaviour
syndrome in adolescence, with the focus on physical activity and nutrition, but also on the
area of psycho-sociology. This part is followed by the characteristics of eating disorders, with
the focus on dangerous bulimia nervosa, anorexia nervosa, obesity and other factors which
cause eating disorders. Some attention is also given to prevention. In the empirical part, there
IS a quantitative research used — the form of questionnaire survey was carried out among
students from various fields of study in a Christian secondary school in Hradec Kralové. Its
goal is to explore the seriousness of experiments with eating behaviour in terms of

multicausal etiology of risk behaviour syndrome in adolescence.
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UVOD

Obdobi dospivani je jednim z nejvyraznéjSich obdobi. Dochézi k obrovskym zménam
Vv biopsycho-socialni oblasti. Mladi lidé se zac¢inaji separovat od rodiny a za¢inaji vyhledavat

spolec¢nost svych vrstevnik.

V soucasné dob¢ jsou naroky na vstup do svéta dospélych dosti slozité. Pfi¢iny jsou
ruzné napt. ¢asn¢jsi zaCatek dospivani, vyssi socialni naroky pro Uspésné zaclenéni mladych
lidi.... Dospivajici se ¢asto neumé¢ji se svymi problémy a slozitymi situacemi vyrovnat. Pokud
nemaji po ruce n¢koho, kdo by jim poskytl oporu a naslouchal jim, pak velmi ¢asto hledaji
unik ze své slozité situace a vyhledavaji skupinu vrstevniki, ktefi maji podobny osud. Tyto
neptiznivé situace mohou vést ke vzniku rizikového chovani. Toto riziko se miZze projevit
vV podobé ohrozovani spolecnosti jako je tfeba delikvence, tak i1 vii€i sobé samému (uzivani
navykovych latek, sebevrazedné chovani nebo dochazi k poruchdm piijmu potravy).
Adolescenti si vliibec neuvédomuji, ze takové ,,nevinné* kouieni, alkohol ¢i experimentovani
s drogami vedou ke vzniku zavislosti. PfedCasné zahdjeni sexudlniho Zivota vede k sexualni
promiskuité, pohlavnim chorobdm nebo tfeba nechténému téhotenstvi nezletilych, s tim jsou

spojeny dalsi socialné - patologické jevy - dité vyrasta v neuplné a dysfunkéni roding. ...

Tato bakalafska prace se zabyva aktualnimi tématy, jakymi jsou rizikové chovani a
potravy Vv adolescenci. V poslednich letech bylo a je témto tématim vénovana znacna
pozornost, mnohé bylo napsdno v odborné literatuie a bylo provedeno mnoho empirickych
Setfeni. Ale 1 pfesto o nich nevime vSe. Rada bych poukazala na to, jak moc je dilezité,
abychom my dospéli, rodi¢e, vychovatelé, ucitelé a vibec vSichni, ktefi néjakym zplsobem
vychovavaji dospivajici, ud€lali vSe pro to, aby z nasi mladezZe vyrostli zrali lidé, ktefi jsou si
védomi své hodnoty 1 hodnoty téch druhych. Oni jsou budoucnost nasi spolecnosti, tak je
dalezité jim vénovat dostateCnou pozornost, aby dokazali vytvaret pevné partnerské vztahy,
aby um¢éli odolat negativnimu vlivu vrstevnikii, aby se uméli zdravé pohybovat v sou¢asném

virtualnim prostiedi....

Diivodem pro zvoleni tohoto tématu je muj zajem o tuto problematiku. Jsem matka
19tileté dcery, ktera ve svych 16 letech tesila, pii svych 50 kg na 165 cm vysky, nadvahu.
Stale si myslela, Ze neni dost atraktivni, Ze je obézni a rady od rodi¢l neptijimala. Jeji nejlepsi

kamaradkou v t¢ dobé& byla jeji vrstevnice, kterda mé¢la problém pravé s mentalni anorexii, a



divky si vzajemné radily, jak byt Stihlejsi, piedavaly si jidelnicky, aby jesté vice zhubly, a
pujcovaly si Casopisy, které prezentovaly rychlé hubnuti doplnéné fotkami vyhublych

modelek.

Cilem této prace je V teoretické ¢asti charakterizovat rizikové chovani v adolescenci a
poruchy piijmu potravy a poukazat na souvislost, kdy se objevuje soucasné rizikové chovani a
PPP. Kdy naptiklad u bulimickych pacientek se vyskytuje zavislost na alkoholu nebo
u anorektickych pacientek sebevrazedné chovani, kdy pod vlivem navykovych latek mize
dochazet k agresivite, kriminalité ¢i pfedCasnému rizikovému pohlavnimu styku. Na tuto ¢ast
navazuje prevence mentalni anorexie, mentalni bulimie a obezity, u rizikového chovani je
také popsana prevence tohoto socidlné-patologického jevu. Cilem empirické ¢asti je zmapovat
zavaznost vyskytu rizikového chovani u vyzkumné skupiny. Jadrem vyzkumu pak oveéfit
vztahy mezi vybranymi faktory a rizikovym chovanim. Dil¢imi cili vyzkumného Setieni je
zjisténi vztahu smyslu pro soudrznost a rizikového chovani, vztah smyslu pro soudrznost a
depresivity, vztah depresivity a zavaznosti rizikového chovani, ale také i vztahy mezi
symptomy rizikového chovani v adolescenci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
prostiednictvim dotaznikii. Cilovou skupinou tohoto vyzkumu jsou studenti rtiznych obort

stiedni kiestanské Skoly v Hradci Kralové.



|. TEORETICKA CAST

1. Syndrom rizikového chovani v adolescenci

Skopal, Dolej$ a Sucha definuji adolescenci jako obdobi lidského vyvoje, které zacina
pubertou (ve véku 10-12 let) a konci s psychologickou vyspélosti (pfiblizné v 19. roku), avsak
presné veékové rozpéti zavisi od jedince. Béhem tohoto obdobi se v rozdilném tempu dé&ji
hlavné zmény v sexudlnich znacich, télesné konstituci, sexualnich zajmech, socialnich rolich,

intelektualniho vyvoje a sebepojeti (Skopal, Dolejs$ a Sucha, 2014, s. 9).

Macek déli adolescenci na tfi obdobi, na ¢asnou adolescenci, kdy dominuji pubertalni
zmény a projevuji se prvni biologické a fyzické zmény. Déle na obdobi stfedni adolescence,
ve kterém dochdzi ke snaze o vyrazné odliSeni se, hleddni vlastni jedine¢nosti a autenti¢nosti.
A neposledni fad¢ obdobi pozdni adolescence, které nejvice smétuje k dospélosti, uvazovani
0 budoucnosti ve vztahu k profesi a osobnimu zivotu nebo taky s potiebou né¢kam patfit
(Macek, 2003, s. 35).

A rizikové chovani Sirticek, Sirtickova a Macek charakterizuji jako rozmanité formy
chovani, které¢ nemuseji byt nutné taxativné vymezeny. Jsou vsak identifikovany jako ty, které
zpusobuji zdravotni, socidlni nebo psychologické ohroZeni jedince samotného anebo jeho
socialni okoli, pfi¢emz ohroZeni miize byt realné nebo piedpokladané (Siriicek, Sirtickova,

Macek, 2007, s. 477).

Za pfic¢iny jsou povazovany, podle Matouska, ty skutecnosti, které ovlivituji jeji
existenci. Jde o jevy nebo také celé procesy, které do jisté miry vedou a napoméhaji ke
spachani protipravni ¢innosti. Rizikové chovani je vysledkem vzajemné rtizné pusobicich
faktorti. Nelze vSak vzdy urcit vSechny faktory. Rovnéz je nesnadné urcit, ktery z nich ma
nejvetsi dil ,,viny*. I pfesto byva na prvnim misté uvadéna rodina, nésleduje vliv vrstevnické
skupiny. Je uvedené potadi opravnéné ¢i nikoliv? Obé& instituce maji znacny vliv na vyvoj
jedince, zejména pak dospivajiciho. Matousek dale ve své knize uvadi, Ze kdyz se dospivajici
dité stfetne se zdkonem, je to podle obecné rozsifeného minéni vina jeho rodiny. Bylo Spatné

vychovéno, fekne skoro kazdy, kdo bude chtit vynaset soudy (Matousek, 1996, s. 38).

V dokumentu MSMT Strategie primarni prevence 2013-2018, dostupné na webovych

strankach, rozdéluji formy rizikového chovani na:
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1.1.

Interpersonalni agresivni chovani — agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové
formy komunikace prostiednictvim multimédii, nasili, intolerance,
antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie;

delikventni chovani ve vztahu k hmotnym statkim — vandalismus, kradeze,
sprejerstvi a dalsi trestné Ciny a pieciny;

zaskolactvi a neplnéni Skolnich povinnosti;

zavislostni chovani — uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling;
rizikové sportovni aktivity, prevence razi;

rizikové chovani v dopravé, prevence Urazu;

spektrum poruch piijmu potravy;

negativni ptisobeni sekt;

sexualni rizikové chovani (Dostupné na http://www.msmt.cz/file/28077).

Nadmérné uzivani navykovych latek

Nejcastéjsi divod prvniho uziti navykovych latek u adolescentl podle Horta je ten, Ze

je uzivaji jejich vrstevnici, nejCastéji v néjaké parté. Mlady clovek, aby mohl zapadnout do

party, tak neodold jejich naléhdni a zkusi to. Bohuzel u dospivajicich maji navykové latky,

V porovnani s dospélymi, specificka rizika jako:

Vyssi riziko tézkych otrav;

rychleji se vytvaii zavislost;

zaostavani v psychosocialnim vyvoji;

vy$$i riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky;

navykové problémy se u dospivajicich poji s dalSimi komplikacemi, jako

selhavani v Zivotnich rolich, trestna ¢innost apod. (Hort, 2008, s. 285).

Koufreni

Co se tyce kouteni dle Krause a Hroncové tabakismus, téz nikotismus, patii rovnéz

k velmi rozSifenému a tolerovanému typu zavislosti. Tabak se uziva nejcastéji formou

kouteni, dale Stiupanim a zvykanim. Koufeni pfindsi fadu negativnich ucinka a je jednou

Mrwe

Z nejcastéjSich piicin onemocnéni dychacich cest (astma, chronicky kasel, zanéty a rakovina

hrtanu, hltanu a plic), srdecnich potiZi (angina pectoris, infarkty, hypertenze), zaZivaciho
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traktu (viedové choroby zaludku, dvanacterniku) a tim se podili na vysoké a predCasné
umrtnosti kurakt. Koufeni u zen ma navic tyto ucinky (rychlejsi ateroskler6za, starnuti pleti,

predcasné porody a potraty).

Nejcastéjsim diivodem pro vyzkouseni prvni cigarety u mladistvych je pravé touha byt
jako ti druzi v parté. Podle Krause cigareta dospivajicim détem dodava sebevédomi a pocit
dospélosti. Obdobi, kdy se za¢ina bézné koufit, se posunulo z hranice 16-18 let, ktera se
uvadéla pied 15-20 lety, do intervalu 12-15 let. Jako divody uvadéji mladistvi nejcastéji, ze
koufeni je prostiedek k uklidnéni, k vétsi soustifedénosti, ale také, ze koufi z nudy (Kraus,

Hroncova, 2010, s. 85-87).

Kiivohlavy uvadi, Ze koufeni pfitahuje zvlasté lidi nejisté, se zvySenou mirou pocitu
ménécennosti, syndromem HH (helplessness — bezmoci a hopelessness — beznadégje), lidi

zijici v relativni socidlni izolaci a ty, ktefi snadno podléhaji sugestivnimu ptisobeni druhych

lidi a napodobovani jejich chovani (Kiivohlavy, 2001, s. 192).

Alkoholismus
Alkohol patii podle Hroncové a Krause k nejstarSim a nejrozsifenéjSim drogam po
celém svété. Je to opojna latka vznikajici kvasenim prevazné ovoce ¢i obilovin. Jeho historie

sahé hluboko pies nés letopocet (6-8 tisic let). Jako takovy plnil a plni fadu funkci:

o fyziologicka (pouziva se jako napoj, ale i jako 1€k)

o psychologicka (je euforikum, zlepSuje naladu, pomaha k Gniku z reality,
zvySuje sebeveédomi)

o socialni (ve vétSin€ kultur je projevem pohostinnosti, napoméha k lepsi
adaptaci, komunikaci)

o ekonomicka (slouzil jako platidlo, dané z jeho vyroby a prodeje jsou zna¢nym
zdrojem piijmu pro stat)

o ritualni (soucast riznych oslav, obfadl véetné nabozenskych).

Alkoholismus jako jev je nebezpecny jak zhlediska jedince, tak spolecnosti.
Z hlediska jedince piti ve zvySené mife Skodi zdravi (pfedev$im onemocnéni jater, vysoky
krevni tlak, travici ustroji, nervovy systém, psychickd onemocnéni aj.). Z hlediska
spolecenského predstavuje znaéné riziko v souvislosti s vysokym podilem na vyskytu trestné
¢innosti, Castych urazech, dopravnich nehodéch, ale také v souvislosti se souzitim predevsim

v rodin¢ (Castd pficina rozvodovosti), sousedstvi i na pracovisti. Zvlast nebezpecny je pro

12



détsky organismus, kde 1 malad davka muze vyvolat nebezpecné otravy (Kraus, Hroncova,

2010, s. 83).

Podle Krause rizikovou kategorii z hlediska konzumace alkoholu jsou nepochybné déti
a mladistvi. V tomto véku se objevuji zarodky postupné vznikajici zavislosti na alkoholu.
Také dusledky zdravotniho postizeni v tomto véku jsou vétsi. Uvadi, ze ¢im mladsi jedinci
piji alkohol, tim vétsi je riziko pozdéjSiho pfechodu na jiné drogy. Poukazuje na vyzkumy,
které ukazuji, ze pies 60% Skolni mladeze pfichazi do styku s alkoholem, pfi¢emz k prvym
kontaktim dochazi jiz Casto v obdobi piedSkolnim a nejfrekventovanéjsim prostfedim, kde
ptichazi dité do styku s alkoholem, pti¢emz k prvym kontaktim dochazi jiz ¢asto v obdobi
predskolnim a nejfrekventovanéj§im prostiedim, kde ptichazi dité do styku s alkoholem, je

rodina (rodinné oslavy). Uvadi to 46% respondent.

., Podle nasich vyzkumu stredoskolakii (N=929 respondentii) se ukazuje, Ze naprosta
vétsina (94%) ma zkusenost s alkoholem z doby dochdzky na ZS. Potvrzuje se také vysokd
mira tolerance (polovina dotazovanych uvadi, Ze na piti alkoholu nevidi nic Spatného). Jako
ditvod konzumace uvadeéji predevsim zlepseni nalady a jako soucdst jakékoliv oslavy * (Kraus,

Hroncova, 2010, s. 83 - 85).

Je vSeobecné zndmo, Ze problematika zavislosti na alkoholu muize také souviset se
sebevrazednym chovanim. Na jedné strané muize alkohol zlepsit jedinci naladu, ovSem na
stran¢ druhé muze vést k depresim. Alkohol v kombinaci s depresi mize byt velkym

rizikovym faktorem, ktery miZe vést i k sebevrazednym myslenkam.

Nelegalni drogy

Zatimco o koufeni a o alkoholu mluvime jako o legalnich navykovych latkach, tak o
marihuang, jedné z nejfrekventovanéjSich drog, mluvime jako o droze nelegalni. Presl uvadi,
ze pti koutfeni marihuany dochazi k euforii (ke zlepSeni nélady), ke zvySené sexualni aktivité
atd. Marihuana je ze znamé rostliny konopi a ma i lécivé ucinky. UZiva se pfi 1écbe napf.
Parkinsonovy choroby nebo pfi zhoubnych nddorovych onemocnénich. Proto hodné lidi Zada
o legalizaci této drogy. OvSem dlouhodobé uzivani marihuany mutze zptsobovat napf.

poruchy vniméni, mysleni a koncentrace a ma vliv i na kratkodobou pamét’.

Problémy podle Presla spocivaji v tom, Ze 1 u marihuany stejné jako u vSech drog jsou

ucinky velmi individudlni, ddle marihuana ma v koufi az o 50% vice latek rakovinotvornych
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nez tabak a ve znac¢né Casti pfipadd je jakousi ,,vstupni stanici k drogam ostatnim (Presl,

1995, s. 31).

Pod vlivem drog jsou dle Hampla nejen dospéli, ale i déti a dospivajici povolnéjsi,
nemaji vili k odporu, ztraceji zabrany, schopnost pfimétené reagovat, branit se. Navic si
neuvédomuji dostatecnd rizika s tim spojena. Musime pocitat s tim, ze i déti mohou byt

pomoci drog zneuzivany k prostituci a détské pornografii (Hampl, 2000, s. 144).

1.2. Situace uZivani drog na $kolach v CR (Espad 2003)

Smékal, Kolatik uvadéji, ze je dulezité pro jakékoliv preventivni pilisobeni znat
aktualni situaci ohledné uzivani drog studenty a Zaky na Skole. Zjistit informace neni tak
uplné jednoduchy ukol a v prvni fazi ndm mozZnad postaci seznadmit se s reprezentaCnimi
Skolnimi dotaznikovymi studiemi. Charvéat, v nésledujici tabulce, neuvadi podrobny vycet
vysledkd, ale jen uvadi néktera fakta, kterd nam poslouzi jako vychozi bod pro dalsi ivahy o
tom, jak k uzivani drog u nasich zaka a studentt pfistupovat. Tabulka udava nekteré vysledky
ze studie ESPAD 2003 u populace Sestnactiletych v %. Poskytuje informace o trendech v
uzivani drog (véetné alkoholu a tabaku) na $kolach v CR (Csémy, Sovincova, Sadilek a

Bejkova, 2006).

Druh navykové Celozivotni uziti Uziti v poslednich | Uziti v poslednich
latky (alesponi 1x za Zivot) 12 mésicich 30 dnech

Tabak 79,6 _ 43

Alkohol 98,4 95 56,5
anopné drogy 43.6 35,7 19,2
(marihuana a hasis)

Extaze 8,3 - -
Opiaty (herf)in, 24 13 0.4
subutex, opium

Amfeta}rplny 42 3.0 12
(pervitin)
Tékavé latky (toluen) 9,0 4,3 13

Tabulka €. 1: ESPAD 2003, Zkusenost s uzitim drogy u Sestnactiletych (Csémy, Sovincova,

Sadilek a Bejckova, 2006)
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Z tabulky je patrné, ze uzivani drog neni na Skoldch nijak zfidkavym jevem.
Nemusime se tedy bat drogy na Skole odhalit! Pracovnici Skoly by se neméli stydét ¢i
zodpovidat za to, ze vi, ze nékteti jejich zaci maji s drogami zkuSenosti nebo je uzivaji.
ProtoZe v tabulce jsou souhrnna data za celou CR, kdeZto situace v regionech mize byt
specificka, je zadouci, abychom pamatovali na pravidelny monitoring uzivani drog na skole,
napi. formou pozorovani nebo, diskuzi s zaky o drogach a to jak individudlng, tak ve skuping,

ovSem nejéastéjsi metodou byvaji dotazniky (Smekalova, Kolatik, 2007, s. 62-63).

1.3. Predcasny pohlavni Zivot

Dnesni dospivajici, jak uvadéji McDowell a Hosteler, celi kultute, kterd je zcela bez
rozpakii posedla sexem, sexualni pfitazlivosti a sexualnim uspokojenim. Televizni programy,
filmy, trailery, reklamy v ¢asopisech, billboardy a televizni reklama, ale i styl oblékani se
Casto oteviené snazi vyvolat v divakovi ¢i piijemci sexualni vzruseni. Podle téchto autorid
zijeme v dobég, kdy je sexudlni nutkdni nejintenzivnéj$i a potieba pfijeti vrstevniky
nejnaléhavéjsi, adolescenti Casto podléhaji tlaku prostiedi, aby naplnili svou sexualni touhu
prostfednictvim chtice a skuteénych sexualnich stykd vyvolanych chticem (McDowell,

Hostetler, 2013, s. 267).

Dolejs uvadi, Ze v souvislosti s psychosexualnim vyvojem se u mladistvych mohou
objevit rizné formy rizikového chovani, které mohou ovlivnit pozdéjsi psychicky i1 socialni
vyvoj. Situace, do kterych se mize adolescent dostat a které mohou vyustit napf. v sexualni
styk pfed dovrSenim zakonné hranice 15 let, sexudlni styk spojeny s nechténym téhotenstvim
¢1 potratem, nezvladnutelné vztahy a rozchody vedoucimi k sebevrazednému chovani,
prostituci, promiskuitnimu sexudlnimu chovani, pfenosu pohlavnich chorob ¢i sexualné

orientovanym agresivnim ¢iniim (Dolej$, 2010, s. 59).

V obdobi adolescence, kromé ¢asného zahajeni pohlavniho Zivota, je také rizikovym
faktorem Casté stfidani partnert a sexualni styk bez kondomu, coz mulZe vést k pohlavnim
nemocem jako je kapavka a syfilis, ale dochazi i k riziku nakazy virem HIV a pozdéjsim

rozvinutim se do AIDS. Tyto nemoci podléha;ji hlaseni.

Stale se jeste najdou jedinci, kteti se domnivaji, Ze je hormonalni antikoncepce ochrani

nejen pied nechténym téhotenstvim, ale i pfed pohlavnimi chorobami.
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Podle Hampla mladistvi podceniuji nejen moznost vzniku komplikace pii nechranéném
pohlavnim styku, ale i nasledné stavy, ke kterym dojde. Nejlépe je to vidét u infekéni
hepatitidy typu B a C, kdy jsou pouceni jiz béhem hospitalizace na infekénim oddéleni o
moznosti prenosu nejen krvi pii injek¢nim uzivani drog, ale i1 nechranénym pohlavnim

stykem. Vystavuji pak zbytecné své partnery nebezpeci infekce.

Pod vlivem drog jsou nejen dospéli, ale 1 déti a dospivajici povolnéjsi, nemaji vili
k odporu, ztraceji zabrany, schopnost pifiméfené reagovat, branit se. Navic si neuvédomuji
dostatecna rizika s tim spojena. Musime pocitat s tim, ze 1 déti mohou byt pomoci drog

zneuzivany k prostituci a détské pornografii (Hampl, 2000, s. 144).

1.4. Zamérné sebeposkozovani, sebevrazedné chovani

Kriegelova ve své knize uvaddi Favazzovu teorii, ktera uvadi, Ze sebeposkozujici
chovani je heterogenni skupinou, zahrnujici rtizné techniky poskozeni vlastniho téla od
koufeni, pozivani alkoholu, piercingu az po dokonalé suicidum. Favazza jednozna¢né¢ odd¢lil
zdmérné sebeposkozovani a suicidalni jednani: ,, ...zamérné sebeposkozovani je odlisné od
suicida. Zakladnim poznanim je fakt, zZe jedinec, ktery se opravdu pokusi o sebevrazdu, chce
svij zivot skoncit, zatimco jedinec, ktery se zamerné poskodi, se snazi citit se lépe*

(Kriegelova, 2008, s. 21).

Viégnerova uvadi, ze adolescenti se béhem dospivani mohou dostat do situace, kdy se
citi bezradni a nejsou schopni najit smysl vlastni existence. Casto také byvaji nespokojeni
S mezilidskymi vztahy a maji riizné osobni problémy. V tomto véku byva impulzem
k sebevrazdé nejcastéji zklamani, a pocit, ze selhani je definitivni. Také se jim muze zdat, ze
budoucnost nenabizi zadné pfijatelné feSeni. Obecné vzato u mladych lidi prevazuje citové

hodnoceni situace nad racionalitou (Vagnerova, 2012, s. 503).

Rizikovymi faktory dle Kriegelové mohou vést jak k zdmémému sebeposkozovani,

tak k suicidalnimu chovani.

Témito faktory jsou:

. historie fyzického nebo sexuédlniho zneuzivani,
. depresivni epizoda;
o zneuzivani navykovych latek;

16



o neshody s rodi¢i nebo se sourozenci;

. pracovni nebo Skolni potize;
° problémy v intimnim vztahu;
. fyzické onemocnéni;

o neshody s vrstevniky;

° Sikana;

. nizka sebetcta;

° sexualni problémy;

o recentni expozice k sebeposkozujicimu chovani (KRIEGELOVA, 2008, s. 97).

1.5. Vyziva a pohodovy zpiisob Zivota

Dnesni doba je spojena S rychlym tempem Zivota a s tim je spojeno i stravovani ve fast
foodu. Spousta lidi, hlavné¢ mladych lidi, se nechavd ovliviiovat nadhernymi plakaty
Z McDonaldu, skvélymi danimi nabidkami. Navstéva takového zatizeni nevadi, pokud je to
jednou za ¢as. OvSem cCasty piijem ZivociSnych tukl, které potraviny z fast foodu obsahuji,

muze vést k ukladani zasob ve formé télesného tuku.

Pohybova aktivita, podle Frafikové a Dvorakové, zvySuje potiebu Zivin a energie.
Dovolit si vice jist ¢i Casto hieSit proti zasaddm zdravé vyZivy muize spiSe vrcholovy
sportovec neZ ¢loveék sedici cely den u pocitace. Paradoxné pfi vétsi pohybové aktivité neni
¢as ani chut na jidlo, zatimco pii sezeni u TV, Cetbé, pfipravé na zkousku a podobnych,
energeticky narocnych cinnostech, je stile chut’ na néco dobrého. Nedostatek pohybu muze
vést k nebezpecné zvySenému piijmu energeticky bohatych potravin a tim padem moznému

tloustnuti (Frankova, Dvotakova, 2003, s. 152).

Na druhou stranu na webovych strankach idnes je zvefejnén ¢lanek, ktery se zabyva
vyzkumem zévislosti na cvi€eni z roku 2009. Tento vyzkum dokazuje, Ze zavislost na cviceni
je podobna jako zavislost na heroinu. Lidé zavisli na cviceni trpi stejnymi abstinenc¢nimi
pfiznaky (zimnice, ttes, drkotani zubd, tiky o€nich vicek) jako zavisli na heroinu. Stejné jako
u ostatnich zavislosti jsou postizeni v depresi, podrazdéni a trpi stavy tzkosti, pokud nemaji
svou drogu, kterou je v tomto piipadé cviceni. Proto také ignoruji inavu a zranéni ¢i nemoc

pro né nejsou diivodem pro preruseni cvi¢eni. Cim vic hodin stravi cvicenim, ¢im téz8i zavazi
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uzvednou a ¢im vice kilometri nab&haji, tim jsou spokojenéjsi. A stejné jako ostatni zavisli
Casto ani nejsou schopni na svou situaci nahlédnout objektivné a neustale sami sebe
presvédCuji, ze maji vSe pod kontrolou. Dostupné z: http://ona.idnes.cz/zavislost-na-cviceni-
Ory-/zdravi.aspx?c=A130211 152841 zdravi_pet

Dle Pastuchy, Malin¢ikové a Tiché spolu s vyzivou a sportem muize souviset uzivani
anabolickych steroidii mladymi muzi/chlapci. Diive jsme se s timto jevem setkali hlavné u
sportovcl, nyni se vSak kuzivani steroidi uchyluji 1 mladici touzici po lepSim téle.
Anabolické steroidy podporuji vykon a rtist svalové hmoty. BohuZzel dlouhodobé uzivani nese
sva rizika, mezi ktera patii naptiklad u muzi zmenSeni varlat ¢i sniZzeni po€tu spermii a u Zen
mohou zpusobit vyvoj charakteristickych muzskych ryst zhrubnuti hlasu nebo rist voust

(Pastucha, Malinc¢ikova, Ticha, 2010, €. 4, s. 226).

1.6. Prevence rizikového chovani

Podle Hamanové by preventivni programy mély vychazet z nékolika zasad:

o Zamgrovat se soucasné na zdravotni, ale i vyvojové potieby adolescent;
o brat v uvahu prokdzané souvislosti a vzdjemnou provazanost jednotlivych
oblasti rizikového chovani — tj. oblasti navykovych latek, poruch

psychosocialnich a pfed¢asného pohlavniho Zivota a pfistupovat proto k jejich
problematice komplexné¢. Protoze maji spole¢ny plivod, i jejich feSeni zahrnuje
spole¢né Cinitele. Programy namifené separatné proti jednotlivym negativnim
jevam (napf. jen proti koufeni, separatné proti drogam nebo promiskuite), bez
SirSiho socidlniho kontextu, nejsou pfili§ Gspésné;

o respektovat rozdil mezi vyukou a vychovou, v dorostové praxi je evidentni, Ze
osvojeni si uréitych védomosti, ev. védomi rizika nevede jest¢ ke zmeéné
chovani (jak je to obvykle u dospélych). Enormné dilezité pro dospivajici jsou
pozitivni vzory dospélych;

. kli¢ovou dobou pro primarni prevenci je adolescence ¢asna;

o je mozno, ale i zapotiebi pocitat s pozitivnimi vlastnostmi, jimiz je mladez
odedavna obdafena: velkou energii, kreativitou, idealismem, altruismem,

pruznosti. Velkd c¢ast adolescentii naro¢né tukoly vita, jsou-li pravdivé a

18


http://ona.idnes.cz/zavislost-na-cviceni-0ry-/zdravi.aspx?c=A130211_152841_zdravi_pet
http://ona.idnes.cz/zavislost-na-cviceni-0ry-/zdravi.aspx?c=A130211_152841_zdravi_pet

smysluplné. Je vSak tfeba, aby poselstvi pro né¢ byla jasna a nedvojznacna

(Hamanova, 2000, s. 22).

Podle Rozehnalové podminkami Gspésné prevence jsou:

Podpora vlady, bez vladni podpory, v neposledni fad¢ i finan¢ni je velice tézké,
aby 1 sebelepsi program dosahl Sirokého uplatnéni a mohl tak ve svém
dasledku pomoci co nejvétsimu poctu mladistvych;

meziresortni spoluprace;

vzajemna spoluprace a pravidelné setkdvani odbornikl dotykajicich se ve své
praci problematiky mladeze (dorostovi lékaii, psychologové, gynekologové,
sexuologové...);

vzajemnd spoluprace a pravidelné setkdvani odbornikti a predstaviteld
nevladnich organizaci pracujicich v oblasti prevence rizikového chovani
dospivajicich (zaméfenych ovSem nikoli komeréné, ale na vedeni déti a
dospivajicich k védomi hodnoty Zivota, lasky a sexu, manzelstvi a rodiovstvi);
kvalitni vychova pedagogt: Vramci Pedagogické fakulty; v ramci systému
DVPP (dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki), ktery by mél byt
garantovan odbornym a zodpovédnym rozhodovanim akreditatni komise
MSMT;

vychova rodict: vychova budoucich rodict, vychova stavajicich rodica,
porozumét dilezitosti interakce rodi¢ — dit¢ od nejranéj$iho prenatdlniho
obdobi do dospélosti, porozumét individualité ditéte, napravovat chyby
minulosti ve vztahu a ptistupu k ditéti, fesit problémové situace;

nabidka kvalitnich ucelenych preventivnich programii pro mladez (nevladni
organizace, studenti vysokych Skol, peer programy... (Rozehnalova, 2000, s.

35-36).

Podle Markové uziteénym feSenim v primarni prevenci by se mohly stat vychovné

programy pro rodice 1 ucitele zaméfené na vycvik vychovnych dovednosti, komunikaci

S dospivajicimi nebo vedeni tfid. Vzdélavaci instituce by mohly organizovat rodicovské kurzy

zamétené na vhodné zplisoby komunikace s dospivajicimi. Naplii téchto kurzli je mozné

zaméfit na pravidla G¢inné komunikace, podporu sebediivéry, piedchazeni agresivité,

rozpoznani psychickych problémii a psychopatologickych stavii, jako jsou poruchy piijmu
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potravy, deprese, toxikomanie, psychozy aj. Dale je dalezité osvojovani si zdravého zivotniho
stylu (napf. spravné vyzivy, télesného pohybu, odmitani nikotinu a jiné¢). Poté naptiklad do
osnov zdravotnickych pfedmétli zatadit téma rizikového chovani a jeho disledk. Obsahové
by mohlo byt zamétfeno na ablizus navykovych latek, pohlavné pifenosnych nemoci a jinych
zdravotnickych problémt. Také v socidlnich pfedmétech je dobré vénovat prostor tématu
rizikového chovani (problematice nasili a kriminality mladeze, problémovych vztahi
V roding, socidlné-pravni ochrané déti a mladeze, prevenci kriminality, socidlnim sluzbam

apod. (Markova, 2008, s. 191).
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2. Poruchy prijmu potravy

Jak uvadi Maloney a Kranzova, o poruse piijmu potravy mluvime tehdy, jestlize
clovek pouziva jidlo k feSeni svych emocionalnich problémil. V obtizné situaci se snazi ulevit
svym pocitim pomoci jidla nebo diety. V jistém smyslu se u jidelnich poruch jednd o
zavislost na jidle, podobnou jako zavislost na alkoholu u alkoholikii nebo zavislostech na
drogach u toxikomant. Pro Clovéka trpiciho poruchou piijmu potravy piestava byt jidlo

jednou ze soucasti zivota, ale stava se jeho hlavni naplni.

Nektefti 1idé trpici poruchou piijmu potravy konzumuji obrovské mnozstvi jidla, i kdyz
praveé nemaji hlad. Dokonce jedi 1 takové jidlo, které jim nechutnd, prosté proto, Ze maji pocit,

7e musi jist. Tomu se fika zachvatové (nutkavé) prejidani.

Jednotlivé poruchy piijmu potravy se od sebe na prvni pohled velmi lisi. Jednu véc
vSak maji spole¢nou. Trpite-li n€kterou z nich, neustdle musite myslet na jidlo, télesnou
hmotnost a na dietu a ptatelé, rodina a Skolni povinnosti pro vas prestavaji byt dilezité

(Maloney, Kranzova, 1997, s. 7).

Na vznik PPP maji veliky vliv média. Diky nim se hlavné mladé divky vzajemné
podporuji Vv riznych dietdich. Rady se ptes facebook radi, jak se stdt a byt stale Stihlou,
predavaji si jidelnicky, chlubi se, kolik za den snédly jidla. N&které divky se i foti a své fotky
zvetejiiuji na své profilové strance. Predavaji si vzdjemné fotky jinych extrémné Stihlych
divek nebo modelek, které slouzi jako jejich inspirace. Média ukazuji vyhublé modelky a jiné
celebrity. A dokonce ani debaty, které se v minulych letech objevovaly po umrti n€kolika
modelek, nicemu nepomohly. Nékteré asopisy uréené mladym divkam, jako je tieba Bravo
nebo Girl, jsou plné navodd na rychlé zhubnuti. TV reklamy ukazuji zazracné hubnouci

pilulky nebo népoje plné proteinu.

Grogan poukazuje na vyzkum Mariky Tiggemannové a Barbary Peningtonové (1990),
které¢ dokladaji, ze uz devitilet¢ divky udavaji nespokojenost s vlastnim té€lem. V jejich
australské studii dospivajici patnactileté divky i devitileta dévcata spolehlivé preferovaly jako
ideal siluetu postavy, ktera byla stihlejsi nez skute¢na postava respondentek. Tiggmannova a
Penningtonova uvadéji, Ze nespokojenost s télem patii k norméalnim zkuSenostem divek
Vv zapadni kultuie od 9 let véku vySe a medialni prezentace tloustky a Stihlosti v televizi a
dal$ich sdélovacich prostfedcich velmi vyrazné ovliviluje nazory déti na spravné a nespravné

proporce postavy (Grogan, 2000, s. 102-103).
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2.1. Mentalni bulimie

Mentalni bulimie dle Krcha spole¢né s anorexii patii mezi takzvané poruchy piijmu
potravy. Pies zdanlivou odlisSnost vyhublych anorekticek jsou si obé poruchy velmi podobné.
Spojuje je strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné
hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale se snazi
zhubnout nebo alespon nepftibrat. Zatimco anorektickam se to vétSinou dafi, bulimicky za¢nou
po néjaké dobé jist vic, nez by chtély. Samoziejme, ze jsou zklamané (piestoze je to vlastné
normalni), citi se provinile a hledaji zptisob, jak to ,,od¢init“. VétSina divek sahne jen po delsi
dieté. Ty zoufalejsi, odhodlanéjsi nebo Casto jen ty, které maji smilu, zkusi jesté drastictejsi
metodu. Vezmou si projimadla nebo se nuti do zvraceni, coz muze jit snadno, kdyz je jim
Spatné po jidle, které si dlouho odpiraly nebo ho snédly nezvyklé mnozstvi. Hladovky,
zvraceni a projimadla jen zvySuji riziko piejidani a dlouhodobé zhorSuji problémy bulimicek.
Asi jedna tfetina mladych anorekticek se zane Casem priejidat a vice nez polovina bulimic¢ek

uvadi obdobi anorexie v minulosti (Krch, 2008, s. 21)

V rodinach bulimickych pacientek podle Papezové Casto najdeme vliv nespravnych
nebo chaotickych jidelnich ndvyku, nekteti ¢lenové rodiny nedodrzuji jidelni fad spojeny
s onemocnénim cukrovkou, néktefi se piejidaji nebo drzi vice ¢i méné Gspesné diety anebo
také prodélali poruchu piijmu potravy, at’ uz se pii ni IéCili ¢i nelécili. V rodinach
bulimickych pacientek se cast&ji vyskytuji depresivni problémy a zavislosti, napiiklad
alkoholismus 1 rGzné zranujici zazitky z détstvi nebo v obdobi pied vznikem onemocnéni

(Papezova, 2003, s. 21).

Hort uvadi, ze se Casto u bulimickych divek muzeme setkat s kradezemi jidla,
pfipadné penéz k opatfeni potravin, se zneuzivanim drog, alkoholu ¢i 1€ki. Také v ptipadé
mentalni bulimie dochazi k poni¢eni vztahti S blizkymi osobami, hlavné s rodi¢i. V nékterych
rodinach dokonce pfed nemocnymi zamykaji spize a lednice, coZ ovSem konfliktni vztahy
jesté vyhrocuje, zvlasté kdyz pacientka sni potravu i ostatnim ¢lenim domacnosti. Mimo to je

mentalni bulimie také velmi naro¢na po finan¢ni strance (Hort, 2008, s. 273).

Priblizné pétina bulimicek se dle Coopera snazi kompenzovat piejidani uzivanim
projimadel. Vé&fi, Ze projimadla sniZi absorpci potravy. Ve skutecnosti tomu tak neni, protoze
projimadla plsobi v dolni ¢asti zaZivaciho systému, a kalorie obsaZené v potravé jsou

absorbovany v jeho horni ¢asti.
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, Zacala jsem uZivat projimadla, protoze jsem méla strach, zZe rychle ztloustnu, kdyz

toho tolik snim. Myslela jsem si, Ze kdyz budu brat projimadla, jidlo jenom projde télem. *

Uzivani laxativ jako zpusobu kontroly hmotnosti je spojeno s celou fadou obtizi.
Jednim z problému je, Ze t€lo si Casem zvykne na pravidelné uzivani laxativ, a k dosazeni
zaddaného Uc¢inku je tfeba uzivat stale vysSich davek. Nekteti lidé nakonec uzivaji znacné
davky projimadel (az stonasobek normalni davky). Jinou komplikaci je, ze télo reaguje na
uzivani laxativ zadrzovanim tekutin. To vede k edémim (zadrZzovéni vody), projevujicim se

opuchnutim kolem o¢i a otoky viibec, zejména kolem zapésti a kotnikii (Cooper 1995, s. 32).

Pfiznat si problém s jidlem je podle Papezové dulezité pro moznost 1é¢by nejen pro
postizené samotné, ale 1 pro celé rodiny. V poslednich letech jsou Castéji prvnimi lidmi, kteti

upozorni na problém, zameéstnavatelé a ucitelé. Prvni znamky onemocnéni mohou byt

nasledujici:

o Postizena mtize hubnout a skryvat se do volného obleceni.

o Vynechava jidla s rodinou i vrstevniky, protoze ma jiny rozvrh. Nebo ji pfili§ dlouho a
nepfibira.

J Kdyz ji sostatnimi, konzumuje vétSinou samou zeleninu, co nejméné cukra,
uhlohydrati a tukd.

o Muze byt velmi aktivni, ptehnané rychle chodi, posiluje, béha.

. Pije hodné kavy a dietnich népoji a drzi rizné diety.

. Méni se ji ndlada, je plactiva, podrazdéna a netrpéliva.

o Je staZend, prestava chodit s ptateli.

Dale PapeZova popisuje jednotliva stddia 1écby onemocnéni. Uvadi tfi stadia: uprava
vahy alespon tak, aby nehrozilo zdravotni ohrozeni, boj s jidelnimi problémy a pochopeni
vlastni osobnosti, rysii a tézkosti. Lécba nemusi byt zdsadné v tomto potradi. Je vSak tieba
zacit brzo. Rodiny s mlad$imi postiZenymi se musi vice aktivné podilet na supervizi jidel,
prevenci nutkavého jednani. Spojeni se svépomocnou organizaci, se §kolou, skupinou pratel
pomaha. Hospitalizace miiZze pfinést podporu a pomoc. Na oddéleni ma byt vice sester,
protoZze prace je vycerpavajici, je nebezpeci, ze by persondl mohl ,.emocné vyhotet*

(Papezova, 2003, s. 88-89).
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2.2. Mentalni anorexie

Podle Horta je pro mentdlni anorexii charakteristické védomé omezovani piijmu
potravy nasledné hubnuti. Toto hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi zmeénami, které
vyplyvaji z dlouhodobé malnutrice, pfipadné zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik, nékdy
spojené se zvracenim. Piitomny jsou rovnéz psychické zmény, depresivni syndrom, zvysena
drazdivost, porucha télového schématu spojena s neredlnym presvédenim o tom, ze

pacientka ma nadvahu.

Dal$im spoustééem muize byt nevhodna poznamka spoluzakti (napt. o Sirokych
bocich). Jindy se mohou obtize objevit béhem ¢i po néjaké zatézoveé situaci (rozvod rodicu,
umrti blizké osoby). Divky za¢nou pod zdminkami zdravé vyzivy (oblibené je vegetarianstvi
¢i makrobiotika) omezovat nejprve sladké a pozdéji i dalsi jidla. Béhem toho mlize nemocna
snizovat vahu pomoci intenzivniho cviceni ¢i zneuzivani laxativ a diuretik. Bohuzel postupna

redukce vahy miize vést az k extrémni vyhublosti (Hort, 2008, s. 264-265).
Krch uvadi nekolik piikladd, které poukazuji jak rozpoznat mentalni anorexii:

o Meni se jidelnicek, ze kterého mizi nejprve jidla, kterd jsou povazovéna za
energeticky piili§ vydatna nebo ,,nezdrava“. Anorekticky nejprve vynechéavaji
sladkosti a tuc¢na jidla, jako je bilé pecivo, knedliky, maso..., az nakonec
zhubnou jen dietni ,,light* potraviny.

° Méni se jidelni rezim. Nemocni si dlisledné neberou nic, co by bylo ,,navic®,
pod riznymi zdminkami mizi 1 hlavni jidla.

o Jidelni zmény jsou dodrZovany se stale vétsi dislednosti a obhajovany se stale
vétsi rafinovanosti. Na jidlo najednou neni ¢as ani chut,, pfibyvd vymluv a
podvodt kolem jidla. Anorekticky rano uvadi, ze nejsou zvyklé jist, nebo ze
nemaji cas a vecer jsou vétSinou uz po veceti.

. Pti jidle se tzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby mély co nejméné.
Casto hodné Zvykaji zvykac¢ky, uzdibuji a koufi.

o Meéni se jejich jidelni tempo a chovani. Jedi velmi pomalu a obfadné, v jidle se
nimraji, dlouho si je prohliZeji, vybiraji, co nesnédi, potraviny si déli na
miniaturni kousky, jidlo jim trva tak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou
najist. Trvaji na tom, Ze si musi jidlo ,,vychutnat“ nebo ,,jist v klidu®, coz

znamena, Ze naptiklad ujidaji maly jogurt miniaturni 1zickou 20 minut.
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znaki:

Meéni se jejich chut, nékdy hodné soli, piji kavu a snadno se jim udéla po
nécem Spatné. Nékdy hodné piji (zapijeji tak hlad), jindy nepiji vibec, az jim
hrozi dehydratace.

Vyhybaji se jidlu ve spolecnosti, ptecitlivéle reaguji na to, kdyz je nékdo
sleduje pfi jidle nebo naptiklad mlaska. Pfipravuji si pro sebe jiné, méné
vydatné jidlo. Kdyz jedi, vypadaji napjaté, strnule, vydésené. Snadno se citi
piejedené a mluvi o tom, kolik toho snédly. Jablka jsou najednou obrovska a
rohlik se neda snist, jak je vydatny.

Ptili§ se zaobiraji svoji postavou a télesnou hmotnosti. Postavaji pied zrcadlem
a neustale se vazi nebo se naopak vaze se strachem vyhybaji. Zahaluji se do
volnych Sati nebo naopak nosi obleceni, které umoznuje predvadét jejich
plochou a vyhublou postavu. Casto mluvi o jidle nebo se naopak této tématice
pfehnan¢ vyhybaji.

Ze zdravotnich divodl se nejdiive objevuje zacpa, porucha menstrua¢niho
cyklu a zimomfiivost. Vypaddvaji jim vlasy, kazi se jim plet’ a po tcle se jim
objevuji jemné chloupky.

Zacinaji se vyhybat pratelim i roding, uzaviraji se do sebe. Vzrlsta jejich
precitlivélost a podrazdénost, zhorsuje se jim nalada.

Na tlak donutit je jist reaguji anorekticky vétSinou kategorickym odporem.
Vyhrozuji, emocné vydiraji a na kazdy argument maji svoje protiargumenty.
Dokazou hodiny mluvit o tom, jak se citi nafouklé, probirat jidelni¢ek a svoje
pocity. Kdyz jsou nuceny jist, snazi se podvadét. Nekdy podvadéji také proto,
aby ,,uklidnily* rodi¢e (Krch 2002, str. 27-28).

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie lze podle Krcha shrnout do tfi zakladnich

Aktivni udrZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 15% normalni
télesné vahy, coz u starSich divek odpovida vaze nizsi nez 17,5 BMI,

Strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost;

Amenorea u Zen (porucha menstrua¢niho cyklu v pfipad¢, Ze nejsou podavany

hormonalni ptipravky (Krch, 2003, s. 19).

Dale Krch popisuje, jakym zplsobem lze posoudit télesnou hmotnost. Nejjednodussim

zpisobem je vyuziti nékterého zindexl, které vyjadiuji pomér télesné vahy a vysky
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Vv raznych mocninach. Nejcastéji se dnes uzivad Queteletiiv index télesné hmotnosti (body

mass index — BMI), ktery lze vypoditat podle nasledujiciho vzorce:

_ hmotnost [kg]

BMI =
(vyska [m])?

Vyska se uvadi v metrech, tj. méfi-li se 172 cm, do vzorce se dosadi hodnota 1, 72

(Krch, 2003, s. 61).

Razah Zakladni | Hmotnost osoby
Kategorie BMI - BMI ook 480 oo Zdravotni rizika
kglm2 vy
tézka podvyziva £16,5 mer;)esnez meéné nez 53,5 kg velmi vysoka
podvaha 16,5-185|0,6-0,74 | 0od 53,5 do 60 kg vysoka
idealni vaha 185-25 | 0,74-1 | od 60 do 81kg minimalni
nadvaha 25-30 1-12 od 81 do 97 kg | nizka aZ lehce vy33i
mirna obezita 30-35 1,2-14 | od97 do 113 kg zvysena
stfedni obezita 35-40 1.4-16 [ od 113 do 130 kg vysoka
morbidni obezita =40 nad 1,6 nad 130 kg velmi vysoka

Tabulka ¢. 2: BMI index, dostupné z: http://www.tlukotsrdce.cz/tinymce/uploaded/BMI.jpg

Dle Papezové existuji rizikové povahové rysy, které mohou mentalni anorexii
rozvinout. Patfi mezi né perfekcionismus (snaha byt dokonalda a utiSit tak enormni
sebekriticnost a nizké sebevédomi), zranitelnost (nejistota ohledné sebe sama vedouci ke
zvySené snaze zalibit se druhym), nestdlost (kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad
nestabilnimi instinkty a radostmi), puritanstvi a asketismus (pfekonat vlastni potfeby, véetné
jidla, je povazovéano za moralni a oCist'ujici) a sebetrestani (divky véfi, Ze jsou Spatné, protoze
maji problém, se kterym se neuméji vyrovnat). Kdyby byly perfektni, nemé¢ly by problémy
(Papezova, 2010, s. 15).

Také Kocourkova charakterizuje osobnost pacientek s mentalni anorexii jako

svédomitou, snaZivou, peclivou, ukaznénou, ctizadostivou, vykonnou, zdvofilou,

perfekcionistickou apod. Déle uvadi, Ze tyto pacientky byvaji rigidni, maji snahu po
dokonalosti toho, co délaji, obtiZzn¢ zachdzeji s agresivnimi popudy. Tato osobnost extrémné
Ipi na na kontrole jidelniho chovéni, a jakmile shleda tuto kontrolu poruSenou, rozviji

depresivni symptomatiku (Kocourkova, 1997, s. 51).

26



Podle Maloney a Kranzova existuji divky, které si o sobé mysli, ze at’ udélaji cokoli,
nikdy se jim nepodafi mit ,,dokonalé* télo. Nebo ty, které védi, ze toho mohou dosdhnout
jedin€ hladovénim nebo nepfirozenym proc¢istovanim a upornym cvicenim. Dle téchto autort
pro tyto divky véc nestoji tak, Ze by mély snizovat hmotnost, ale mély by se naucit pfijimat
svoje télo takové, jaké je, a naucit se je povazovat za pfitazlivé. Pokud se ale divka piilis
soustfedi na vyhubly ideal Stihlosti a krasy, m& mozna strach, ze kdyz se zacne 1é¢it, vzda se

tim nad&je na dosazeni tohoto idealu (Maloney, Krachova, 1997, s. 112-113).

Kocourkova ve své knize uvadi empiricky vyzkum Caspera a Offea (1989), ktefi
zkoumali nahodné vybrany vzorek 497 adolescentll studentské populace a jejich postoje ve
vztahu k vaze a dieté v souvislosti s jejich psychologickym pfizptisobenim. Zjistili, ze dveé
tietiny divek byly zaujaty vahou a dietou ve srovnani s malym poctem chlapct (15%).
Adolescentky tmavé pleti se méné zabyvaly vdhou a dietou nez adolescentky bilé pleti.
Vzrlstajici zaméfeni na vahu a dietu bylo spojeno s vétsi nespokojenosti s piedstavou
vlastniho téla, s depresivni naladou a zndmkami emocniho neuspokojeni. Vysledky studie
potvrzovaly, Ze divky jsou k vlastnimu télu a vzhledu kriti¢téj$i nez chlapci, a maji tendenci

k realizovani diet jako prostiedku zmény (Kocourkova, 1997, s. 59).

Pokud nemoc jiz propukla, mélo by se zalit jednat. Vhodna je podpora celé rodiny a
co nejdiive by se mél navstivit odbornik. Kromé psychoterapie je velmi dulezitd nutriéni
terapie. Dle Frankové a Dvotdkové by tato 1écba méla byt dlouhodobé a je tifeba pacientku
naucit samostatnosti, uvédomovani si vlastniho ja a hlavné je nutné ji naucit, Ze stravu je tteba
povazovat za normalni biologickou funkei, nikoliv za néco zlého ¢i neptistupného (Frankova,

Dvotakova, 2003, s. 200).

2.3. Obezita

Jako obezita je dle Horta oznacovana nadvaha pievysujici idealni vahu uréenou podle
vysky, v€ku a pohlavi na zéklad¢ stanovenych kritérii. Problematika obezity zasahuje vice do
medicinskych obortl, zejména s ohledem na sekundarni somatické komplikace, které nadvaha
vyvolava. Podle informaci z poslednich let 1ze soudit na to, Ze pocet obéznich jedinct hlavné

Vv ekonomicky rozvinutych zemich stoupa.
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Obezita byva definovdna podle rtznych kritérii. Jedna definice hovoii o obezité
Vv piipad¢€, Zze nadvaha presahne nejméné o 20% ideélni vahu, vypocitanou podle vysky, véku
a pohlavi. Idedlni hmotnost byva uréovana podle Queteletova indexu (BMI). Idealni hmotnost
by méla Cinit 19-24,9 BMI. V této souvislosti je vSak nutné pfipomenout, ze tyto hodnoty se
tykaji véku 18 let a vyse, u déti a dospivajicich odpovidaji idedlni hmotnosti nizsi hodnoty
BMLI. Jina definice idealni vahy, tzv. Brockiv index, se vypocitava jako vyska v centimetrech
minus 100. Tato hodnota se dnes jevi jako pfili§ vysoka, proto se u muzt odecita 10% a u zen
5%. Dalsi definice obezity bere jako hranici 85 percentil hmotnosti. Problém je, Ze uvedené
definice nepostihuji individualni rozdily v konstrukci skeletu, v muskulatuie a rozdéleni
télesného tuku. K posouzeni obezity je pak vhodné zméteni kozni fasy na predlokti, které

zhodnoti vysku nadbyte¢ného podkozniho tuku.

Dle informaci z poslednich let mizeme soudit, Ze pocet obéznich jedincti hlavné
v ekonomicky rozvinutych zemich stoupa. Obezita se netyka pouze dospélych, ale také ¢asto
déti a adolescentl. Psychika se tak podili na rozvoji obezity, napt. kdy ptejidani je reakci na
psychickou zatéz. Na druhé strané obezita sama o sob& piinasi jedinci fadu zdravotnich i
socialnich potizi vedouci k naruSeni psychické rovnovahy. NaruSeni rovnovahy pak miize vést

k pfejidani, a tim je bludny kruh uzavien (Hort 2008, str. 277).

Také Fraikkova a Dvotrakova upozoriiuji na to, Ze roste ¢im dal tim vétsi pocet déti
s nadvahou/obezitou. Obézni déti trpi posmésky od spoluzakli. Dévcata si uvédomuji, ze
nejsou tolik atraktivni pro chlapce. Casto tento ,,handicap* kompenzuji vybornymi vysledky
v pfedmétech, kde neni potfeba télesné aktivity. Jedinci obézni v détském véku Castéji trpi
psychickymi poruchami. Také spontanni hladovéni pfi mentalni anorexii nebo bulimii mize

byt disledkem nadvahy (Frankové, Dvorakova, 2003, s. 233).

Pfi¢inou obezity u déti a mladeze podle Ruskové je nejcasteji nevyvazeny pomér mezi
pfijmem a vydajem energie. Na jedné stran¢ dospivajici pfijimaji energeticky velice vydatnou
stravu, bohatou na cukry, smazené a solené pokrmy, a na strané druhé travi vétSinu dne
sezenim ve Skole, nulovym pohybem a castym sledovanim televize a hranim PC her

(Ruskova, 20011, s. 279).

Hort zminuje, ze 1écba obezity v détském a adolescentnim véku musi byt
multidimenzionalni a musi zasahovat do mnoha sfér Zivota. Je ziejmé, Ze pouhé drzeni diety a
nasledné zhubnuti nebyvaji dlouhodobé uspésné a cCasto vedou k tzv. jojo-efektu, tedy

K neustalému kolisani hmotnosti.
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Dité nebo dospivajici by m¢l zménit jidelni navyKy nejen v oblasti mnozstvi a druhu
jidla, ale téZ techniky jedeni. Je zndmo, ze déti s nadvahou ji velmi hltavé a malo jidlo kousou
a zvykaji. Konecné je ucelné jist pravidelné¢ ve stejné dobé&, na stejném misté, dodrzovat
kulturu stolovani. Nevhodné jsou dalsi ¢innosti pfi jidle, napiiklad Casté sledovani televize.
Lécba musi byt zaméfena v prvé fazi na snizeni stadvajici nadvahy, ve druhé fazi na snizeni

stavajici nadvahy (Hort 2008, s. 280).

Piijem potravy patii k zakladnim zivotnim tkolim. Otazkou dle Kiivohlavého je nejen
co prijimat, ale i jak to pfijimat, kdy to pfijimat (kdy a jak jist a pit) apod., aby tento piijem
potravy byl v dimenzich ,,zdravého zplsobu vyzivy“. Piejidani na jedné strané a odmitani
jidla na stran¢ druhé se ukazuji jako dva nezadouci extrémy. Obezita a bulimie i mentalni
anorexie jsou pfikladem ptekraCovani mezi normélu uspokojovani fyziologickych a
psychologickych potfeb piijmu tekutin a potravy. Rovnovaha mezi pfijmem a vydejem
energie ukazuje smér zdravému piijmu potravy. Psychologické poznatky o zdravém zpiisobu

stravovani, jidla a piti — dopliuji tento zakladni poznatek.

Jidelni plan:
Jidelni plan by se mél stanovit v intervalu jedné az dvou hodin, jako napf-.:
7.00-8.30 snidané
10.00-10.30 svacina
12.00-13.30 obed
15.00-15.30 svacina
18.00-20.00 vecete (Ktivohlavy, 2001, s. 220-221).

2.4. Prevence

Podle Papezové prevence nespociva pouze v boji proti riziku zvySujicich se naroki ¢i
medialnich komerc¢nich kampani, ale také v tom, Ze bychom méli pfedavat pozitivni hodnoty
mladé generaci. Naucit je pozitivnimu sebehodnoceni a orientovat je na zivotni hodnoty, které
nejsou zalozené pouze na zevnéjSku a rychlé¢ ziskanému bohatstvi. Je tieba déti naudit
samostatné hodnotit, pomoci jim vytvofit hodnotovy systém, ktery je bezpecny a zdravy.
A také je naucCit umeét uhgjit svlj nazor a vytvafet za pomoci blizkych svou vlastni

individualitu (Papezova, 2010, s. 24).
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Poruchy piijmu potravy jsou dle Krcha velmi citlivy problém a zéalezi na tom, jak se
chova okoli nemocnych. Mnoho bulimi¢ek zacalo drzet dietu s kamaraddkou nebo po néjaké
nevhodné narazce tykajici se jejich postavy nebo jidla. Vétsina z nich pak v pribéhu terapie
argumentuje tim, ze nemohou zacit chodit do jidelny nebo si rozbalit ve Skole svacinu,
protoze to nikdo nedéla. Neustale se srovnavaji s ostatnimi a velmi citlivé si v§imaji toho, jak
kdo ji. Dulezité je bavit se o nécem jiném, vyhnout se nékterym narazkam, nenaletét na kazdy
dietni nesmysl, ocefiovat na lidech i néco jiného nez §tihlou postavu, pravidelné jist a nestyd¢et
se za rohlik ke sva¢in€. Vhodné je naopak Setiit na cokolad¢, chipsech nebo alkoholu (Krch,

2003, s. 148-149).

Papezova ve své knize vénovala ¢ast pro ucitele a uvadi preventivni ptiklady. Dle
autorky ucitel je v prvoradé pozici, kdy miize zaznamenat, ze se u Zacky rozviji zndmky
anorexie. Predevsim pii hrach a pfi té€lesné vychové mizeme zaznamenat, ze dité ztraci vahu.
Dité dfive socidln¢ aktivni se zacind stranit ostatnich a je posmutnélé. Nebo vynechavaji

Skolni jidla a jedi pouze zeleninu.

Skola mize s rodinou stanovit pravidla, aby zabrénila rozvoji anorektického chovani.
Postizené divce by mélo byt cviceni ve skole zakazano. Tyka se to jak pravidelného cvicent,
tak zvlastnich aktivit ve volném case. Je jednoduché vysvétlit takové opatieni, nebot’ cviceni
pii nizké véze je velkym zdravotnim rizikem. Neni mozné ocekdvat, Ze na sebe Skola vezme

takové riziko.

Co se tyCe stravovani, je tfeba pfipravit plan dalSiho postupu a kontrolovat ho. Je
dobré mit nékolik moznosti a vybrat postup nejvhodnéjsi pro danou situaci a ménit ho podle

potieby a pribéhu nemoci.

Jako ptiklad Papezova uvadi tyto varianty:

. Jist jako ostatni a s ostatnimi.

o Vybrat kamaradku, kterd bude s postizenou v jideln¢ sedét a ubezpeci se, Ze
jidlo sni.

o Jist s ¢lenem ucitelského sboru.

. Jist u stolu ucitelského sboru.

. Jist mimo jidelnu s kamaradkou, ktera dava pozor

. Jist v odd¢€lené mistnosti (Papezova, 2000, s. 74-75).
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2.5. Kontakty

Malaney a Kranzova uvadéji nekolik piikladt, kde hledat pomoc. Seznamuji nés
S organizacemi, které nabizeji Siroky rozsah sluzeb lidem trpicim poruchami piijmu potravy.
Poskytuji poradenskou pé¢i lidem postizenym anorexii, bulimii a zachvatovitym pfejidanim, a
¢lentim jejich rodin.
Kontaktni adresy:
o Jednotka specializované péce pro poruchy piijmu potravy;
Psychiatricka klinika VFN, Ke Karlovu 11; 128 21 Praha 2; tel. 24914120
o Détska psychiatricka klinika 2. LF
V Uvalu 84; 150 00 Praha 5; tel. 24433400, aj.

Linky divéry:
Praha

. Linka diavéry mladeze RIAPS — nonstop; tel. 02/296402
o Linka bezpe¢i (pro déti a mladez v Krizi) — nonstop zdarma; tel. 0606-55555

Hradec Kralové

. Linka davéry déti a mladeze, denné 14-22 hod.; tel. 049/622259; aj.
Krizova centra:

Praha

° Détske krizové centrum; V Zéapoli 12/1250, 141 00 Praha 4; tel. 02/61210612

° Most — Krizové centrum pro mladez, Cakovicka 51, 190 00 Praha 9; aj.

Rodinné poradny:
. Hradec Kralové — E. BeneSe 1747; Hradec Kralové 500 02; tel. 049/5265015

aj. (Maloney, Kranzova, 1997, s. 131-138).
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Il. EMPIRICKA CAST

3. Metodologie vyzkumného Setireni

Experimentovani s jidelnim chovanim pfedstavuje jeden z mnoha symptomi
rizikového chovani v adolescenci. Hlavnim cilem prace je zmapovat zavaznost experimentt
Sjidelnim chovanim v ramci multikauzalni etiologie syndromu rizikového chovani
Vv adolescenci. Dil¢im cilem je zjistit vztah depresivity a zdvaznosti rizikového chovani a

vztah mezi symptomy rizikového chovani v adolescenci.

3.1. Stanovené hypotézy

H1: U vice jak 2% respondenti bude zjisténa podvaha (BMI<17,5)
H2: Experimentovani s jidelnim chovanim souvisi s negativnimi emocemi
H3: Experimentovani s jidelnim chovanim souvisi s negativnim sebehodnocenim

H4: Vice jak 50% respondentii experimentuje 1 v jinych oblastech rizikového chovani

3.2. Vyzkumné metody

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda anonymnich dotaznikl
provedena na studentech riznych obort stiedni cirkevni $koly v Hradci Kralové. Vyhoda této
metody spocivd v moznosti rychlého ziskavani informaci od vétSiho poctu respondentd.
Vyzkumné Setfeni bylo zapocato v zafi roku 2016 a jejich vyhodnoceni se uskute¢nilo

V bfeznu roku 2017.

Dle Pelikana podstatou dotazniki je zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale téz
jeho nazorti a postoji k problémtim, které dotazujiciho zajimaji. Dotaznik jako kazda
vyzkumnd metoda ma své vyhody i nevyhody. Mezi nesporné vyhody patii snadna
administrace, moznost oslovit vétsi pocet respondentl a pfilezitost ziskat takové informace,
které nelze ziskat jinou technikou. Na druhou stranu musime pocitat s urcitou subjektivitou
vypoveédi. Dalsi zna¢nou nevyhodou je, Ze respondent miize ptizpiisobit své odpovédi tak, jak

si mysli, Ze by bylo vhodné odpovédét. Dotaznik také striktné omezuje prostor pro
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respondentovy odpovédi, pricemz nékdy je respondent nucen zvolit takovou variantu, kterou

by jinak nezvolil (Pelikén, 1998, s. 105).

Mezi respondenty bylo distribuovano 3 X 89 dotaznikti. Dotazniky byly pfedany
respondentim béhem hodiny etické vychovy. Studenti byli upozornéni, ze Setfeni probiha
anonymné. Pfed vypliiovanim jim byla nabidnuta moznost odmitnout a nezicastnit se
prizkumu. Této moznosti nikdo nevyuzil. Vzhledem k tomu, ze dotazniky byly predavany
0s0bné, navratnost dotaznikii byla 100%, tj. 89 dotazniki. Udaje ziskané z vyplnénych

dotaznikl jsou zpracovany do grafi.

Dotaznik EAT 26 je screeningova metoda, ktera umoziuje odhalit rizika poruch
ptijmu potravy. Pro zhodnoceni rizika uziva 3 kritéria: skore EAT, nizkou vdhu s porovnadnim
snormou Vv dané vékové skupiné a behavioralni projevy indikujici mozné symptomy PPP
nebo vyraznd ztrata hmotnosti (posledni Cast dotazniku). Skére EAT je vypocitavano
Z bodové ohodnocenych odpovédi vramci 26 otdzek rozdélenych do 3 subskal (dietni
chovani, bulimické chovani a zabyvani se jidlem a restriktivni chovani) Vzdy je potieba zvolit
jednu nejvice vyhovujici odpoveéd’. Pokud je vysledné skore vyssi nez 20, méli by jedinci byt
vySetfeni kvalifikovanym profesiondlem pro vylouceni nebo potvrzeni pfitomnosti poruchy
pfijmu potravy. Behaviordlni projevy indikujici mozné symptomy PPP se musi objevit
V poslednich 6 mésicich a posuzuje se takeé jejich intenzita: nikdy, 1 za mésic nebo méng¢, 2 az
3krat za mésic, 1krat tydné, 2 az 6krat tydné, jednou denné a vice, ztrata 10 kg. Pokyny
k vyhodnoceni dotazniku obsahuji pfipady oznacenych odpovédi, které jiz znai nutnost

vyhledat pomoc profesionala.

Dotaznik CDI (Childrens§ Depression Inventory) zjistuje miru depresivity u
adolescentd. Autorem dotazniku je M. Kovacs. Autorem piirucky v ¢estin€ je M. Preiss. CDI
vznikla z Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity pro dospélé (Preiss, 1998). Dotaznik
obsahuje 27 polozek a je rozdélen do 5 subskal, kdy prvni subskala (A) zjistuje intenzitu
Spatn¢ nalady, druhd (B) interpersonalni problémy, tfeti (C) nevykonnost, ctvrtd (D)
anhedonii (otupélé emoce) a patd (E) sniZené sebehodnoceni. Polozky jsou hodnoceny na
tiibodové Skale — absence symptomi znamena skore 0, mirné projevy skoére 1 a vyrazné
projevy symptomti skore 2. Cim vys$si je vysledné celkové skore, tim vys$si je i riziko

problému.

Experimentalni verze Dotazniku chovani v dospivani (autorem dotazniku je Pelcak,

2015) vychazi z v§eobecné akceptovaného teoretického konstruktu resilience a v psychologii
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a pediatrii standardné rozliSovanych projevii SRCH-D. Dotaznik zjistuje zdvaznost vyskytu
behavioralnich projevi, jez zastiesuje syndrom rizikového chovani v adolescenci: zaskolactvi,
sexualni rizikové chovéni, experimentovani s jidelnim chovanim a sebeposkozovani, latkové
a behavioralni zavislosti, drobnou kriminalitu, agresivni chovani, rizikové sporty a pohybové
aktivity, rizikové chovani na internetu. Dotaznik zahrnuje také polozky tzv. chovani
podporujici zdravi. Odpovédi jsou zaznamenany na pétibodové Skale (1 = nikdy, 5 =

pravideln€), respondenti hodnoti obdobi uplynulého kalendainiho roku.

3.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti byli studenty 1. — 4. ro¢nikd rdznych obort stfedni cirkevni Skoly
v Hradci Kralové. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 89 respondentii. Z tohoto poctu bylo
70 (79%) Zen, 15 (17%) muzi a 4 (4%) respondenti pohlavi neuvedli. Tyto hodnoty vyjadiuje
graf ¢. 1.

Pohlavi

EmuZz MZena M nezodpovézeno

Graf €. 1 — Charakteristika respondentt dle pohlavi

Na této cirkevni Skole, kde jsou obory pedagogicky zaméfené, studuje vice divek nez

chlapct. Tomu odpovida i uvedeny graf ¢. 1.
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Déle byl zjistovan vék respondentii. Nejpocetnéjsi skupinou byli studenti ve véku 18
let (40%), poté 17 let (24%), 15 let (16%), 19 let (8%), 16 let (5%), 20 let (2%) a nejmensi
skupinu tvofili studenti 23 let (1%). Respondentt, ktefi nevyplnili veék, bylo 4%. Tato fakta

procentualniho poméru vékového zastoupeni jsou zastoupena v grafu ¢. 2.

Vék

m15 W16 m17 m18 W19 m20 =23 [lnezodpovézeno

2% 1%

Graf €. 2: Vekova struktura respondentil
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3.4. Experiment s jidelnim chovanim a rizikové chovani
3.4.1. Experiment s jidelnim chovanim

Za mozny ukazatel experimentovani v oblasti jidelnitho chovéni byl shodné

s literaturou zvolen BMI. Pii zjistovani BMI indexu byl vyuzit Queteletiv index télesné

hmotnost [kg]

hmotnosti, tj. BMI = (vyska [m])? ’

dale se pfi vypoctu postupovalo podle tabulky ¢. 2.

U respondenti od 15 do 23 let bylo zjisténo zastoupeni podvahy 5%, idedlni vahy 53%,
nadvahy 6%, obezita 1. stupné 1% a obezita II. stupn¢ také 1%. Na zdkladé vyhodnocenych
dat Ize konstatovat, Ze se témét nelis§i mira osob s podvahou a nadvahou, obezitou 1. a Il.
Vysledky se jevi témét idylické, jelikoz idedlni vaha dle respondentl je v normé. Je vSak
nutno je piijimat surcitou skepsi, jelikoz 34% respondenti na tuto otdzku vibec

neodpovédeélo (graf ¢. 3).

B podvaha Midealnivaha M nadvdha ®obezital.st. M obezitall. st. B Nezodpovézeno

Graf ¢. 3: Distribuce hmotnosti respondentti dle BMI

H1: U vice jak 2% respondenti bude zjiSténa podvaha (BMI1<17,5) se tedy potvrdila.

Uvedeny vysledek muze souviset s restriktivnim jidelnim chovanim, hodnoty BMI
17,5 a méné lze povazovat shodné s Koutkem (2008, s. 264) za ptiznaky mentalni anorexie,
coz je dle Kouta jedno z diagnostickych kritérii této nemoci. Dale poukazuje na

experimentovani s jidlem. Kout zdlraznuje, ze si pacient snizeni vahy zptsobuje sam tim, ze
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se vyhyba jidlim, ,,po kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo vice z nasledujicich
prostfedkti: vyprovokované zvraceni, vyprovokované defekce, uzivani anorektik a diuretik,
nadmérné cviceni. Dalsi diagnostické kritérium mentalni anorexie je pfitomnost specifické
psychopatologie, pfiCemz stale pietrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim
téle jako vtirava, ovladava myslenka, a pacient si sam sobé ukladd za povinnost mit nizkou

vahu. (Kout, 2008, s. 264)

Rada autori poukazuje na vyznamnou roli negativnich emoci a negativniho
sebehodnoceni v etiologii poruch pfijmu potravy. Pro objektivizaci negativniho prozivani a
nizkého sebehodnoceni byl pouzit standardizovany dotaznik CDI. Timto zptisobem bude
potvrzena nebo vyvracena hypotéza 3 a 4.

H2: Experimentovani s jidelnim chovanim souvisi s negativhimi emocemi

H3: Experimentovani s jidelnim chovanim souvisi s negativnim sebehodnocenim

A B C D E DCH BCH
CDIA 1
CDIB 0,50 1
CDIC 0,43 0,35 1
CDID 0,60 0,54 0,35 1
CDIE 0,59 0,38 0,51 0,55 1
Dietni chovani 0,27 0,14 0,05 0,28 0,39 1
Bulimické chovani | 0,37 0,26 0,16 0,31 0,49 0,61 1

Tab. €. 3: Vztah depresivniho prozivani a experimentovani s jidelnim chovanim

Vysvétlivky: CDI A — $patna nalada, CDI B — interpersonalni potiZze, CDI C — nevykonnost,
CDI D - anhedonie (neschopnost prozivat kladné emoce a city), CDI E — negativni
sebehodnoceni. Pro zjistovani vztahti mezi depresi a experimentovanim s jidelnim chovanim
byl pouzit parovy Pearsoniv korelacni koeficient r. Vyjadiuje spoleéné kolisani dvou
proménnych. Jedna se o soucin smérodatnych odchylek obou proménnych. Idealni korelace je

1. Korela¢ni koeficient mize dosahovat hodnot od -1 do 1.

Tabulka ¢. 3 ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi dietnim chovanim a $patnou naladou
(r=0,27), dietnim chovanim a anhedonii (r=0,28), dietnim chovanim a negativnim
sebehodnocenim (r=0,39). V piipad¢ interpersondlnich potizi a nevykonnosti nebyl statisticky
vyznamny vztah potvrzen. Tabulka dale ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi

bulimickym chovanim a $patnou naladou (r=0,37), bulimickym chovanim a interpersonalnimi
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potizemi (r=0,26), bulimickym chovanim a anhedonii (r = 0,31), bulimickym chovanim a

negativnim sebehodnocenim (r = 0,49). H2 a H3 byly potvrzeny.

3.4.2. Vyskyt rizikového chovani v dalSich oblastech

Vyhodnoceni dotazniku SRCH-D

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, které se zabyvaji
konkrétnimi polozkami vztahujicim se k problematice rizikového chovani adolescentt.
Experimentovani i v jinych oblastech rizikového chovani je vyjadieno Vv nasledujicich grafech
V procentech a timto smérem bude vyvracena ¢i potvrzena hypotéza €. 4.

H4: Vice jak 50% respondentii experimentuje i v jinych oblastech rizikového chovani

Rizikovy sex
® Pohlavni styk ¥ Pohlavni styk bez kondomu Sttidani partnert
75%
57%

37%

17% 17% 17%17%

0% 1% 1% 1%

Nikdy Ziidka Obcas Casto Pravidelné Nezodpovézeno

Graf ¢. 4: Rizikovy sex (pohlavni styk, pohlavni styk bez kondomu, stfidani partneri)

Z grafu cCislo 4 lze vy¢ist, ze z 89 respondentl pohlavni styk nikdy nemélo pouze 37%.
Naopak 62% respondentit uvedlo, Ze jiz pohlavni styk v obdobi adolescence mélo. Ztidka
meélo pohlavni styk 11% respondentti, obcas 17%, Casto 17%, pravidelné také 17%, pouze 1%
na tuto otazku viibec neodpovédélo. K pohlavnimu styku kondom nikdy nepouziva 57%

tazanych respondentl, 8 % pouziva kondom ziidka, obcas 7%, Casto 10% a pravidelné jen
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17% tazanych a 1% na tuto otdzku neodpovédélo. Nikdy nestfida partnery 75% respondenti,
ziidka stiid4 partnery 9% respondenttl, obéas 13%, ¢asto 2% a neodpovédélo 1% respondentd.
Hypotézu ¢. 4 lze potvrdit u pohlavniho styku a pohlavniho styku bez kondomu, u stfidani

partnert se hypotéza nepotvrdila.

Z.askolactvi

® Neodlivodnéna absence ve Skole
® Zamérné vyhybani se zkouSeni (pfedstirand nevolnost ¢i nemoc)

Pozdni ptichod do $koly

62%

9% 6%

2% 0% 0% 0% 0%
Nikdy Zfidka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf ¢. 5: Zaskolactvi (neodiivodnéna absence ve Skole, zamérné vyhybani se zkouseni —

piedstirana nevolnost ¢i nemoc, pozdni ptichod do $koly)

Graf ¢. 5 znazornuje postoj 89 respondentll k zaSkolactvi. Neodivodnénou absenci
nikdy nemélo 62% respondentti, 26% dotazovanych uvedlo neodiivodnénou absenci ztidka,
obcas 9%, Casto 1% a pravidelné 2%. Celkem 48% respondentt uvedlo, Ze se nikdy zamérné
nevyhybali zkouSeni. Oproti tomu 52% tdzanych pfiznalo ptedstirdni nevolnosti ¢i nemoci za
ucelem zamérného vyhybani se zkouseni, z toho 44% uvedlo tento jev jen zfidka, obcas 5%,
Casto pouze 3% dotazovanych. Nikdy nemélo zapotiebi vyhybat se zkouseni 48% studenti.
K pozdnimu pfichodu se doznalo 78% respondentti. Z toho 38% ztidka, obcas 25%, ¢asto 9%
a pravidelné 6%. Nikdy nepfislo pozd¢ do Skoly 22% dotazovanych studentii. Z toho vyplyva,
ze hypotéza ¢. 4 se potvrdila u zamérného vyhybani se zkouseni a u pozdniho ptichodu do

Skoly. Nepotvrdila se pouze u neodiivodnéné absence.
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Latkova zavislost

® Koufeni cigaret ™ Koufeni marihuany Piti alkoholu

74%

35%
30%

0,
11% g4 8% 8% 9%
3% 3% 2% 2% 19
0% <7 1%
Bl =Zm mZE =2
Nikdy Ztidka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf ¢&. 6 — Latkova zavislost (koufeni cigaret, koufeni marihuany, piti alkoholu)

Graf €. 6 prezentuje soucasny vztah 89 adolescentli k navykovym latkdm. 59%

respondentti uvadi, ze nikdy nekoutilo, 19% ziidka, 11% obcas, Casto 3%, pravidelné koufti

pouze 2%. Marihuanu nikdy nevyzkouselo 74% respondentt, ziidka 11%, obcas 8%, Casto

kouii marithuanu 3% tdzanych studentd a 2% uvadi, Ze dokonce pravidelné. Pouze 2%

studentd na tuto otazku neodpovédélo. S alkoholem experimentovalo 82% dotazovanych

studenttl, Z toho 30% ztidka, obcas 35%, Casto 8%, pravidelné 9%, pouze 1% respondentti na

tuto otdzku neodpovédélo a 17% studentd uvadi, ze nemaji zadnou zkuSenost s pitim

alkoholu. Pii zjistovani latkové zavislosti se potvrdila hypotéza ¢. 4 pouze u piti alkoholu. U

koufeni cigaret a marihuany se nepotvrdila.
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Rizikové chovani na internetu
B Hrani na PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti

® Sledovani nevhodnych stranek na internetu, osloveni cizi osobou

Traveni volného ¢asu na socialnich sitich v takové mifre, ze mi to
neumoziuje vénovat se jinym aktivitam

66%

40%

15%  16%
10%

6% 9
I.0 >% 9 1% 2% 2% 3% 1% g%
Nikdy Zridka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf ¢. 7: Rizikové chovani na internetu (hrani na PC a ztoho plynouci neplnéni
povinnosti, Sledovani nevhodnych stranek na internetu, osloveni cizi osobou, traveni volného

¢asu na socialnich sitich v takové mife, Ze mi to neumozinuje vénovat se jinym aktivitaim)

V grafu ¢ 7 je zndzornéno rizikové chovani adolescenti na internetu. Z 89
respondent 55% uvedlo, Ze hraji hry na PC v takové mife, Ze ztoho plyne neplnéni
povinnosti. Z toho 31% ztidka, 15% obcas, 5% casto, pravidelné 1% a 3% dotazovanych na
tuto otazku neodpovédé€lo. Nikdy nesleduje nevhodné stranky na internetu 66%
dotazovanych, ziidka sleduje 23%, obcas 6%, casto 2%, pravidelné 2% a taktéz jeden
respondent na tuto otdzku neodpovédél. Na otazku tykajici se trdveni volného c¢asu na
socialnich sitich v takové mife, Ze jim to neumoziluje vénovat se jinym aktivitim, odpovédélo
pouze 32% respondentd, ze s tim problém nemaji a V tomto sméru je socialni sité neomezuji.
Naopak 68% studentii uvadi pravy opak. Z toho 40% pouze ziidka, 16%, obcas, 10% casto a
2% respondentli uvadi, Ze pravidelné travi cas na socidlnich sitich. Pfi zjiStovani rizikového
chovani na internetu se hypotéza ¢. 4 potvrdila u otazky tykajici se hrani her na PC a u traveni
volného Casu na socialnich sitich. Pii sledovdni nevhodnych stranek se hypotéza ¢. 4

nepotvrdila.
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SebeposSkozovani

m Sebeposkozovani (palenim, fezanim)
B Zdobeni téla bez mechanického poskozeni (napft. propiskou, hennou)

Zdobeni téla (tetovanim nebo piercingem)

92%

17%

10% )
1% 0% Y 3% 00 2% 2% 19 095 2%
||

Nikdy Zridka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf ¢. 8: Sebeposkozovani (Sebeposkozovani palenim, fezanim, zdobeni téla bez

mechanického poskozeni napt. propiskou, hennou, zdobeni téla tetovanim, piercingem)

Graf ¢. 8 charakterizuje postoj 89 studentl k problematice sebeposkozovani. 92%
respondentl se nikdy neposkozuji napt. palenim nebo fezanim. 6% uvedlo ziidka, obcas 1% a
neodpovédélo na tuto otdzku 1% respondentd. Zdobeni téla bez mechanického poskozeni
uvadi 71% respondentd, z toho 45% jen ziidka, obcas 20%, Casto 4% a 2% studentil se timto
zpusobem zdobi pravidelné a nikdy se nezdobilo 29% dotazovanych. Piercingem a tetovanim
se nikdy nezdobilo 63% respondentil, ziidka 17%, obc¢as 10%, ¢asto 3%, pravideln¢ 5% a 2%
tazanych na tuto otazku neodpovédélo. Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hypotéza
¢. 4 se potvrdila pouze u zdobeni téla bez mechanického poskozeni. Zdobeni téla piercingem

a tetovanim a sebeposkozovani fezanim nebo péalenim, zde se hypotéza nepotvrdila.
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Drobna kriminalita

Ruseni no¢niho klidu po 22. hodiné
Niceni a poSkozovani véci spoluzaki ¢i majetku Skoly
Dopousténi se drobnych kradezi

Lhani a podvody

83988%

43% 39% 46%
29%
14%g,, 15% 14% 0y
1% 3% 0%0%0% 2%0%0%1% 1% 2% 1% 0%

Nikdy Zfidka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf ¢. 9: Drobna kriminalita (ruseni no¢niho klidu po 22. hod, ni¢eni a poskozovani véci

spoluzaki ¢i majetku Skoly, dopousténi se drobnych kradezi, Ihani a podvody)

Graf €. 9 znazornuje vysledky Setfeni 89 respondentli, ktefi odpovidali na otazky
tykajici se problematiky drobné kriminality. 56% dotazovanych uvedlo, Ze ruseni klidu po
22. hodiné porusuji. Ztoho 29% ziidka, 15% obcas, casto 10%, pravidelné 2% a
nezodpovédélo tuto otazku pouze 1% respondentl. 43% respondentti uvadi, ze nikdy ruseni
klidu neporusuji. Pozitivné dopadla otdzka tykajici se niceni a poskozovani véci spoluzaku ¢i
majetku Skoly. Zde 83% respondenti uvadi, Ze nikdy se takovychto akci netcastni, 14%
ziidka, obCas 1% a 2% dotazovanych na tuto otdzku neodpovédélo. Velmi pékné si
respondenti vedli u otazky, kde odpovidali, zda se dopustili nebo dopousti nékdy drobnych
kradezi. 88% dotazovanych student uvadi nikdy, 8% ztidka, ob¢as 3% a 1% dotazovanych
studentll na tuto otdzku neodpovédélo. Oproti tomu ke lhani a podvodim se doznava 61%
respondentl. Z toho zfidka podvadi nebo 1ze 46%, 14% obcas, pravidelné 1% a nikdy 39%.
Z vysledku Setfeni drobné kriminality 1ze usoudit, ze hypotéza se potvrdila u ruseni klidu po
22. hodiné a u lhani a podvadéni. Hypotéza se nepotvrdila u ni¢eni a poSkozovani véci

spoluzékil ¢i majetku Skoly a u drobnych kradezi.
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Agresivni chovani
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Graf ¢. 10: Agresivni chovani (nadavky, posmésky a ironické poznamky k druhym lidem,

WV v

rvacky, agresivni chovani vici ¢lentim rodiny, ponizovani a zesmésiiovani druhych)

patologického jevu odpovidalo 89 respondentt. 76% studentli uvadi, ze nadavky, posméesky a
ironické poznamky k druhym pouziva. Ztidka pouze 36%, obcas 21%, casto 9%, pravidelné
10%, nikdy 23%, na tuto otdzku neodpovédélo pouze 1% z dotazovanych studentli. Rvacky se
nikdy neucastni 71% respondent, ziidka 22%, obcas 6% a casto pouze 1%. Agresivni
chovani vici ¢leniim rodiny nikdy neprovozuje 57%, ziidka 32%, obcas 7%, Casto 3% a 1%
studentil na tuto otazku neodpovedélo. Déle 51% respondentli uvadi, ze nikdy neponizuji a
nezesmé&$nuji druhé, oproti tomu 34% respondentii uvadi zfidka, obc¢as 11%, pravidelné 3% a
pouze 1% respondentli na tuto otdzku neodpovédélo. Z vyzkumného Setieni agresivniho

chovani respondentt vyplyva, Ze vice jak 50% studentli uZiva nadavky, posmésky a ironické

Graf €. 10 znazoriiuje problematiku agresivniho chovéni. Na otazky tykajici se tohoto

poznamky k druhym lidem, zde se hypotéza potvrdila. U ostatnich otazek se nepotvrdila.
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Rizikové sporty
® Pohybové aktivity ohrozujici zdravi a zivot (napf. parkour, lezeni na sloupy
vysokého napéti, jizda na bruslich, lezeni bez jisténi.....)
64%
20%
0,

8% 59 -
0%

] m - ’

Nikdy Zridka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf ¢. 11: Rizikové sporty (pohybové aktivity ohrozujici zdravi a zivot (napf. parkour,

lezeni na sloupy vysokého napéti, jizda na bruslich, lezeni bez jisténi...)

Z grafu €. 11 se da vycist, zda respondenti svilj Zivot a zdravi ohrozuji nebezpe¢nymi
sporty. Z 89 respondenti 64% uvadi, ze nikdy se svym zdravim nehazarduji. Pouze 20%
dotazovanych studentd ziidka experimentuje, 8% obcas a pravidelné 3%. V této oblasti

rizikového chovani se hypotéza €. 4 nepotvrdila.
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Prevence

B Traveni ¢asti svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem

B Vénuji se aktivitdm, které povazuji za ukliditujici a relaxacni (konicky, Cetba,
poslech hudby..)
Rano vydatné snidam

75%
339% 36%
24% 27%
13% 9940%
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Nikdy Zridka Obcas Casto Pravidelné  Nezodpovézeno

Graf. €. 12: Prevence rizikového chovani (traveni ¢asti svého volna fyzickou aktivitou nebo
sportem, vénuji se aktivitdm, které povazuji za uklidnujici a relaxacni, rano vydatné snidam)

Graf ¢. 12 uvadi prevenci rizikového chovani. Z vyzkumného Setfeni 1ze zjistit maly
vyskyt traveni svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem. Z 89 respondentii 75% nikdy
netravi ¢as sportem. Ziidka sportuje 9% respondentil, obcas 13% respondentti, ¢asto 2% a
pravideln¢ pouze 1%. Relaxaéni aktivity vyuziva 99% z dotazovanych studenttl, z toho ziidka
10%, obcas 20%, 2% Casto, 1% pravideln€ a jeden z respondentli na tuto otazku neodpovedél.
Snidani by nevynechalo77 dotazovanych studentt, tj. 87% respondentti, coz je velmi pozitivni
vysledek tykajici postojii studenttl k racionalni vyzivé. Pouze 12 respondentt, tj. 13% uvedlo,

ze nikdy nesnidaji.
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Souhrnné zhodnoceni vyskytu rizikového chovani v dalSich oblastech

Zamérné vyhybani se zkousSeni (piedstirana nevolnost ¢i nemoc) — 52%

Zaskolactvi
Pozdni ptichod do skoly, pfed¢asny odchod ze Skoly — 78%
Latkova _
Piti alkoholu — 82%
zavislost
Rizikové Hrani na PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti — 55%
chovani na Tréaveni ¢asu na socidlnich sitich v takové mifte, Ze jim to neumoziiuje
internetu vénovat se jinym aktivitam — 68%
Zdobeni téla bez mechanického poskozeni, napt. propiskou, hennou —
Sebeposkozovani
71%
Drobna Ruseni no¢niho klidu po 22. hodin¢€ — 56%
kriminalita Lhani a podvody — 61%
Agresivni o .
Nadavky, posmésky a ironické poznamky k druhym lidem — 76%
chovani
Pohlavni styk — 62%
Rizikovy sex

Pohlavni styk bez kondomu — 57%

Tab. €. 4: Oblasti rizikového chovani, ve kterych bylo zjiSténo experimentovani u vice jak
50% respondentt

Z tabulky ¢. 4 lze vycist, ve kterych oblastech adolescenti cirkevni stfedni $koly
nejvice experimentuji. Vysledky empirického Setfeni poukazuji na zavaznost piti alkoholu.
V tomto Setfeni 82% z 89 respondentll ve veéku 15-23 let uvadi zkuSenost s pitim alkoholu.
Tento vysledek se téméf shoduje s vysledky studie ESPAD 2003 uvedenym v tabulce €. 1,
kde je vysledek 98,4%.

Oproti tomu pti porovnani vysledkit ESPAD 2003 a cirkevni $koly v oblasti koufeni
tabaku bylo zjisténo, ze z 89 studenti cirkevni Skoly nékdy koufilo jen 37 respondentu, tj.
41%. ESPAD ve svém Setfeni uvadi, ze 79,6% adolescentll vykoutilo alespon jednu cigaretu
za zivot. V tomto empirickém Setfeni respondenti cirkevni Skoly méli velmi pozitivni

vysledky.
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3.4.3. Vyhodnoceni hypotéz

H1: U vice jak 2% respondenti bude zjisténa podvaha (BMI<17,5)
Z 89 respondenti od 15 do 23 let neodpovédélo na otazku zjistujici vahu 30
dotazovanych, tj. 34%. Vysledky vyzkumného Setfeni uvadi podvahu u 5% dotazovanych

student, ktefi svou hmotnost uvedli. Tato hypotéza se potvrdila.

H2: Experimentovani s jidelnim chovanim souvisi s negativhimi emocemi
H3: Experimentovani s jidelnim chovanim souvisi s negativnim sebehodnocenim

Hypotéza 2 a 3 spolu souvisi. Zjistoval se vztah mezi depresi a experimentovanim
S jidelnim chovanim. Pouzitim parového Pearsonova korela¢niho koeficientu bylo vyjadieno
kolisani dvou proménnych. Idedlni korelace je 1. Vysledky ukazuji statisticky vyznamné
vztahy mezi dietnim chovanim a Spatnou naladou (r=0,27), dietnim chovanim a anhedonii
(r=0,28), dietnim chovanim a negativnim sebehodnocenim (r=0,39). V piipadé¢
interpersondlnich potizi a nevykonnosti nebyl statisticky vyznamny vztah potvrzen. Tabulka
dale ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi bulimickym chovinim a S$patnou naladou
(r=0,37), bulimickym chovanim a interpersonalnimi potizemi (r=0,26), bulimickym chovanim
a anhedonii (r = 0,31), bulimickym chovanim a negativnim sebehodnocenim (r = 0,49). Tyto

hypotézy se potvrdily.

H4: Vice jak 50% respondentii experimentuje i v jinych oblastech rizikového chovani
Z vysledktt vyzkumného Setfeni bylo zjist€no, ze vice jak 50% respondenti
experimentuje i Vv jinych oblastech rizikového chovani. Vysledky Setfeni jsou uvedeny

V tabulce €. 4. Hypotéza se potvrdila.
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3.4.4. Zavérecné zhodnoceni vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zmapovat zavaznost experimentl s jidelnim
chovanim v ramci multikauzalni etiologie syndromu rizikového chovani v adolescenci.
Dil¢imi cili vyzkumného Setfeni bylo zjisténi vztahu smyslu pro soudrznost a rizikového
chovani, vztah smyslu pro soudrznost a depresivity, vztah depresivity a zavaznosti rizikového
chovani, ale také vztahy mezi symptomy rizikového chovani v adolescenci.

V ramci vyzkumného Setfeni byly zjisStovany zakladni informace zahrnujici
zkuSenosti, postoje a nazory respondenti tykajici se poruch pfijmu potravy, syndromu
rizikového chovani, strachu, deprese..., napft.:

poruchy prijmu potravy:

e zda respondenti drzi né¢jakou dietu,
e zda experimentuji s jidlem a jakym zptisobem (vyvolavani zvraceni, hladovéni),
e zda piji napoje bohaté na kofein (kava, ¢aj, energetické napoje),

rizikové chovani:

o jestli stfidaji sexudlnich partnery,
e zda zdobi své télo napf. piercingem,
e jestli jsou zavisli na navykovych latkach (koufeni cigaret, kouteni marihuany),
e kolik ¢asu travi denné u pocitace na ukor skoly a jinych aktivit,
deprese:
e jak moc nendvidi sami sebe,
e jak Casto se citi Spatng,

e zda maji strach, Ze se jim stane néco Spatného,

prevence poruch prijmu potravy a rizikového chovani:

e zda rano vydatné snidaji,
e jak Casto jedi vyvazenou a rozmanitou stravu,
e jestli spi asponi 7-8 hod. denn¢,
e zda se vénuji aktivitam, které povazuji za uklidiujici (Cetba, poslech hudby...).
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo né€kolik zajimavych zkuSenosti. Jednou z nich je, zZe
u respondentt cirkevni Skoly je pomérné vysoké zastoupeni latkové zavislosti v piti alkoholu,

oproti tomu velmi nizké zastoupeni je v koufeni cigaret (tabulka ¢. 4). Piekvapujici je

zkuSenost respondentll v problematice rizikového sexu. 62% respondentii uvadi, Zze maji
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zkuSenost s intimnim Zzivotem, 57% dokonce pfi sexu nepouzivd ochranu. Coz muze, ale
nemusi souviset s pitim alkoholu. Adolescenti, kteti konzumuji alkohol na diskotékach,
ztraceji kontrolu nad sebou a neptfemysli o tom, jaké mohou byt nasledky pohlavniho styku
bez pouziti kondomu (nechténé tchotenstvi, pfendseni pohlavnich chorob, nezvladnutelné
vztahy vedouci k sebevrazednému chovani ¢i k sexudlné orientovanym agresivnim ¢intim).
Predpokladala jsem, ze v takovém prostiedi jako je Skola, kterd je zalozena na pozitivnich
hodnotach vychazejicich z kiestanstvi, se takto vysoké vysledky tykajici se rizikového sexu
neobjevi. Domnivam se, Ze vysledky souvisi stim, Zze ve Skole studuji i studenti bez

jakéhokoliv ndbozenského vyznani.

Prekvapil mé vysledek tykajici se drobné kriminality. Vysledky postojii studentli
k niceni a poskozovani véci spoluzaki ¢i majetku Skoly jsou velmi pozitivni. Z 89

respondentll 83% uvedlo, Ze by nikdy nic podobného neudélalo.

Znafna cast respondentll vyjadiila negativni postoj k rizikovym sportim. 64%
respondentll nepreferuje pohybové aktivity ohrozujici zdravi a Zivot (napt. parkour). Je
alarmujici, ze az 75% respondentt nevyhledava traveni volného ¢asu fyzickou aktivitou.
Oproti tomu 99% z 89 dotazovanych vénuje sviij ¢as aktivitam, které povazuji za uklidiujici a
relaxacni (konicky, Cetba, poslech hudby...). Velmi pozitivni vysledek vySel z vyzkumného
Setfeni zabyvajici se raciondlni vyzivou. Z 89 respondentl vydatné snidd 77 respondentd, tj
87%. Velmi pozitivné vysli také vysledky tykajici se BMIL, kde z 89 respondenti 47, tj. 53%

ma idealni vahu.

Z vyzkumného Setfeni taktéz vyplynuly vyznamné vztahy mezi bulimickym chovanim
a Spatnou naladou (r=0,37), bulimickym chovdnim a interpersondlnimi potizemi (r=0,26),
bulimickym chovdnim a anhedonii (r=0,31) a napf. bulimickym chovanim a negativnim

sebehodnocenim (r=0,49), viz tabulka ¢. 3.
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ZAVER

Experimentovani s jidelnim chovanim a syndrom rizikového chovani je velmi slozity,
komplexné¢ podminény jev s fadou aspekti a nelze vSe vystihnout v ramci jedné bakalaiské
prace. Mou snahou bylo v teoretické a praktické Casti vystihnout a poukazat na zavaznost
téchto dvou jeva a zdlraznit fakt, ze se vékové hranice témer ve vSech smérech neustale
snizuji. Adolescenti zacinaji s navykovymi latkami a sexudlnim Zivotem ¢im dal tim diive, a

to i v prostiedi, kde se to neocekava (cirkevni §kola).

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zrealizovat kvantitativni
vyzkumné Setfeni, které zmapovalo zavaznost experimentd s jidelnim chovanim v ramci
multikauzalni etiologie syndromu rizikového chovani v adolescenci. V ramci Setieni byly
zjistovany téz postoje, nazory ¢i zkusenosti adolescenti s témito socialné patologickymi jevy.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci anonymnich dotaznikli, viz ptiloha, byli
oslovovani pouze adolescenti ve véku od 15 do 23 let. Pro toto Setieni byly stanoveny celkem

Ctyfi hypotézy a vSechny byly potvrzeny, coz dokazuje zdvaznost této problematiky.

Z vysledku 1ze usoudit, ze bychom méli vénovat pozornost predevsim primarni
prevenci. Zastavam nazor, ze je lepsi se vénovat prevenci v co nejvétsi mozné mife, nez fesit
nasledky jejiho nedostatku. Na prevenci by se v prvni fadé¢ méla podilet rodina. Vychova je
velmi dilezita, déti pozoruji své rodice, sleduji, jak se v jaké situaci chovaji, jak se stravuji,
jsou pro n¢ vzorem. Dulezita je komunikace s détmi, ta v dneSni pocitacové dobé kolikrat
chybi. Dité Zijici v dysfunkéni rodiné neméa moznost vyristat v harmonickém prostiedi, coz
muze vést k riznym forméam rizikového chovani. Dale by se Skoly mély ve vétsi mife zapojit
do preventivnich programi. Skoly by se podle mého nazoru mély zaméfit napt. na tfidnické
hodiny. Jsou Skoly, kde maji tfidnickou hodinu jednou ¢i dvakrat do mésice a fesi se zde
pouze organizacni véci. Na druhou stranu existuji alternativni Skoly, které davaji na tfidnické
hodiny vétsi diraz a vyuzivaji je k aktivitiam pro podporu dobrych vztahti mezi zaky nebo se

formou her a diskuzi snazi posilovat pozitivni Zivotni hodnoty a postoje zaku.

Na zéavér bych chtéla dodat, ze i kdyz hypotézy byly potvrzeny, nékteré
vysledky Setfeni mé& velmi pot&Sily. Napf. na otdzku tykajici se stiidani partnerd 75%
respondentl odpovédélo, Ze partnery nestiidd, a u drobné kriminality 88% z 89 respondentt

uvedlo, Ze se nikdy nedopustili drobnych kradezi.
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Priloha A

Kazuistika ¢. 1
PPP - Bulimie
Papezova uvadi vynatek z dopisu Olgy.

Snédla jsem zdravy ob&d a nevydrzela jsem chut’ na nezdravou buchtu. Ihned jsem
zaCala mit hrozné vycitky, Ze to vlastné je pfiSerné nezdravé jidlo a ja ho mam v sobé¢. Citila
jsem se strasné Spinava. Napadlo mé¢, ze se t€¢ buchty musim zbavit. Bohuzel, zvraceni mi Slo
hned napoprvé. Jesté nyni si dokézi vybavit ty strasné pocity, strach, udiv a zhnuseni nad tim,
co jsem to vlastné provedla. Pfipadalo mi to pfiSern¢ zvracené, stydé€la jsem se a ptisahala si,
7e to bylo poprvé a naposled, Ze se to nesmi nikdy nikdo dozvédét. Ani nikdy potomkem
zvraceni nepovazovala za prostfedek na hubnuti. Hrozné bylo, ze se od t¢ doby stale zacinaly
opakovat situace, kdy jsem nemohla piestat jist. Vrhala jsem se na vSechna nezdrava jidla a
jedla je v neuvétitelnych mnozstvich. Zvraceni mi pfineslo chvilkovou ulevu, ktera byla
vzapéti vystiidana Silenymi pocity viny, zhnuseni sama sebou, ale ptfedevs§im strach, co se to
vlastné viibec déje, ze to nemizu ovladnout. Pfipadala jsem si jako zvife. A najednou jsem
zaCala pfibyvat na vaze. To uz jsem kladla na vahu velky diraz, ztratila jsem na sebe
objektivni pohled a vidéla jsem se stale tlustd, protoze se me lidé v mém okoli ptali, jestli
nejsem nadhodou vazné nemocna. Kdyz se mi tedy nedafilo ovladnout ptejidani a zvraceni,

zvysila jsem davky sportu (Papezova, 2003, s. 20).

Kazuistika €. 2

Mentdlni bulimie — sebeposSkozovdni — experimentovdni s navykovymi latkami, problémy
doma a ve Skole, promiskuitni chovini, nezvlidnutd krizovd situace
Richard Jedlicka uvadi ptiklad 17 leté Michaely, jejiZ rodice chtéli, aby byla lékaikou,

a tak Sla kvtli nim na gymnézium. Studium ji nebavilo, prospéch méla slaby. Doma
predstirala, ze se uci, vétSinu Casu ale Cetla Casopisy o moddée, poustéla si hudbu nebo
telefonovala. Kdyz ji hrozilo na gymnaziu propadnuti, otec zafidil pfestup na zdravotnickou
Skolu. Rodice davali Mise najevo, jak je jeji neuspéchy mrzi. Nejdiiv se snazila n¢jak se
omluvit, ale po Case ji otcovy vytky 1 matéiny ustarané povzdechy uz otravovaly. Libilo se ji

poslouchat muziku a tancit, ale stydéla se za to, ze je ,,uhrovita a tlusta®.

Kamaradka ji na diskotéce nabidla néjaké prasky, po kterych se uvolnila, dokézala se

bajecné bavit, cely vecer byla ¢Cil4, a pfitom ani neméla chut’ na nic k jidlu. Na diskotéky



zaCala chodit pravidelné. Po Case zjistila, ze ,,brani praska a piti“ ji pfindsi nejen ,,hezkou
naladu a spoustu kamaradi, ale taky diky tomu hubne®. Obcas si ,,dala travu®. Pak méla pocit,
ze hudbu, pohyb, ale i celé¢ své télo prozivd mnohem intenzivnéji. Poridila si tetovani a
piercing, jako ostatni holky, s kterymi chodila tancit. Zacala se i vyrazné licit, s ¢imz méla
problémy jak ve skole, tak doma. Podatilo se ji zbavit se strachu z odmitnuti a zacit si uzivat
Vv oblasti sexu. To, Ze mé najednou dost klukd a mize je i stfidat, ji pozvedlo sebevédomi.
V parté ji bylo fajn, doma byla vétSinou nuda a hloupy feci rodici.

Nékdy mivala rano nevysvétlitelné pocity uzkosti a zoufalstvi. Od kamaradek se

EN13

dozvédéla, Ze na ,,depku‘ je dobré vzit si ,,par tabletek diakti““. Postupné zkusila také injekéni
aplikaci. Zacala chodit za $kolu, padélala si omluvenky. Doma lhala, Ze odpadla vyuka. Kdyz
se pii ndhodném setkani s otcem feditel Skoly zeptal, jak se dcefi daii a kdy uz bude zdrava,
vSechno se provalilo. Otec ,,ud¢lal dusno®. Kficel na ni, ze déla rodin¢ ostudu, a kdyz mu
fekla, at' tak nevysiluje”, dal Michaele facku. Pak zacal obvinovat matku, ze to vSechno je
diisledek rozmazlovani. Misa se rozplakala a utekla ke znamym. Kdyz se vratila, byla stazena

do sebe, ml¢ela, na matéiny dotazy odpovidala jednoslovné. S otcem nekomunikovala.

Rodi¢e nasté¢hovali Michaelu po domluvé s tetou Kk ni, aby se zbavila $patné party a
V Praze dochodila zdravotnickou skolu. Po n¢kolika dnech ukradla Misa teté Sperky a jak se
pozdgji ukéazalo, prodala je, ,,aby méla na davku®. Rekla jen, Ze si venku musi néco vyfidit.

Kdyz se netet do piilnoci neobjevila, teta zatelefonovala rodicim.

Otec dojednal 1é¢bu na psychiatrické klinice. Po vstupnim vySetfeni byla Michaela
hospitalizovana na uzavieném oddéleni. Nejprve byla neklidnd, napjata, kontrolovala se, zda
je dobfe obleCena a upravend — tvrdila, Ze se pro ni otec kazdou chvilku vrati. Zhruba po
¢tyfech hodinach od piijmu méla neptitomny vyraz a nekomunikovala. Jeji chovani zacalo byt
dezorganizované. Osetfujici 1ékar ji nechal aplikovat neklidovou injekei, po které usnula.
V prvnich dvou dnech po piijeti byla sklesla, trpéla nevolnosti, nechutenstvim, svalovymi
kifecemi a tiesem. Posléze se jiz jevila jako klidna, podrobiva. Byla zatfazena do skupinové
terapie, UcCastnila se relaxacnich cviceni, na vyzvani poméhala oSetfujicimu personalu s péci o
star§i spolupacientky. Po tfech tydnech Michaela ziskala propustku na odpoledni vychazku
v doprovodu né€koho z rodiny. S otcem a matkou byla na obéd¢ a pak na prochazce po meéste.

V rozhovoru s osetiujicim lékafem si rodice pochvalovali viditelné zlepSeni.



Po dalsim 1écebném pobytu méla pacientka povolenou samostatnou vychazku. V dob¢
propustky Michaela zemfela po intraven6zni aplikaci velké davky diazepamu. Neni jasné, zda

Slo o bezdécné predavkovani drogou, nebo o planovanou sebevrazdu (Jedlicka, 2015, s. 217).



Priloha B

Dotaznik A

CHOVANI OVLIVNUJICi ZDRAVI V DOSPIVANI

Katalogové &islo 2aka: | Trida: i vék: | Hmotnost/kg | Vyéka/em™ | Pohlavi: M
B - Z
Vénuji se vykonnostnimu (vrcholovému) sportu ve sportovnim oddilu: Ano  Ne
Pokud, ano, uved' konkrétni sport (y): :
Jsem aktivnim Clenem Skautu, Jundka a pod.: Ano Ne
A. Tato ¢ast dotazniku mapuje réizné chovani, které miiZe ovliviiovat Tvoje zdravi a duevni pohodu.
Uved, jak &asto se toto chovani u Tebe vyskytovalo v uplynulém kalendainim roce. K posouzeni
pouzij skalu 1-5. 1= mkdy, 2= zndka, 3= obdas, 4= ¢asto, 5= pravidelné. Odpoved vyznat krouzkem.
N CHOVANI, AKTIVITA 1]2]3]4]s
Napdlvodnéna absence ve $kole 323 1a]s
| Koudeni cigaret 11213145
PC a z toho plynouci nepinéni povmnostl 11213({4;5
Nt SJldeInlm chovanlm (drzemdlet Vyvolavanl zvrac ni, hladovenl) J17231a5
11213745
=, 112(3(4]5
Piti alkoholu 111273145
I(ourenl manhuan\y\ o 11213145
“Pohlavni styk N 1213745
| Sledovaéni{ nevhodnych\gtranek na internetu, osloveni cizi osobou, - ﬂ__ 12 31415
a E N 2 g |
Pomzovam a zesmésnovani druhych \ 17213145
Jim vyvazenou a rozmanitou stravu (ovoce, zeleninu, r}sé\éné vyrobky, ryby, 11213415
maso, dribez) B SN N S
Zdobeni téla bez mechanického poskozeni (napt. malovan\groplskou hennou) [1 12 [3 14 |5
Uzivani chemickych latek pfi sportu (napf. efedrin, steroidy) 112131415
Dopouiténi se drobnych krddezi 12131415
Agresivni chovéni viici ¢lenovi/Elendm rodiny \ 1721314 5.
Stridani sexudlnich partnerll . o 112131415
Traveni &asti svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem N [172]3i4]5
Prejidani se, konzumace sladkosti a slanych pochutin (ofisky, chlpsy) 1102 5 |
Zdobeni téla (tetovam, piercing, ozdobné jizvy) N\ 142 | 15 |
§§zggy_;ggpstred_mc}v:gg_m_tg netu, hranf placen 112 5
Pozdni pichod do $koly, predéas! - 1 13
Tyrénizvitat Lo
Pohybové aktivity ohrozupa 2dravi a Fivot (mpr parkour lezenina sloupy 5
vysokého napéti, jizda na bruslich/skatu za autobusem, lezeni bez jisténi aj.) B i .
Spim7-8hodindenné ) 415
Oteviené projevy nepfatelstvi a agrese k lidem ji Lneho etnika & narodnosti S
Pohlavni styk bez kondomu 13
Rvacky - N
Lhani, podvody s [ G




Dotaznik F

noceni podle vzoru: 1 = silné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = mirné souhlasim, 4 = silné
soulNgsim i

26. V na\§'\tfidé mam nékolik davérnych ptétel 1121314
27. Kdyz jse\qv nesndzich, vim, Ze mi t¥ida pomuGze 112134
28. V nasi tFidg\@ dovede vétdina Zakl radovat ze Skolniho Gspéchu jednoho z nds 112314
29. Zalezi mina t&@ aby ostatni ve tfidé méli o mné co nejlepsi minéni . 1{2(3|4
30. S vétsinou tidy jé\Qﬁjemné se sejit i mimo Skolu na spolecné akci 1121314
31. V nasi tfidé se dovea‘gme pti pisemce &i zkouseni vzéjemné povzbuzovat, fandit 1121314

VZOR

F. Instrukce: P¥edstav si sama(u) sebe v obvyklych, kaz¥odennich situacich a problémech, které fesis.
Precti si vyroky 38. - 47. Opét vyjadfi (ne)souhlas Ciselqym hodnocenim podle vzoru: 1 = silné
nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = mirné souhlasim, 4 = silnésguhlasim.

38. Kdy# se néco postavi proti mné, muzu nalézt zptsob, jak dosdhngut toho, €eho |1 12 |3 14
»»»»» _dosédhnout chci. )
39. Kdyz se o néco opravdu usilovné snazim, pak mUzu vZdy zvliddnout iHﬂadné 11234

problémy. .
40. Je pro mne pomérné snadné drzet se svych predsevzeti a doséhnout cx’lﬁ,\kﬁé 1121314
si stanovim. i
41. Diky svym zkuSenostem a moznostem vim, jak zvladnout neodekdvané situaceN | 1 | 2 3 | 4
42. DavEFuji si, 7e zvladnu neocekévané situace. 11234
43. Kdyz se dostanu do obtiZi, pak se mUzu plné spolehnout na své schopnosti. N 2314
44. Bez ohledu na to, co se d&je, jsem obvykle schopny/4 vypofdadat se s tim. 1R |314]
1]2\3 !4

45. Vynalozim-li na to potiebné Usili, pak maZu najit Fedeni pro téméf kazdy

problém. )
46. Pokud stojim pfed n&gim novym, vim, jak se s takovou situaci vyrovnat. i3 %
47. Pokud se vynofi néjaky problém, mézu ho zvladnout vlastnimisilami. 1

funy

Nil\)




Dotaznik CDI
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