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I UvoD

Cilem této prace je ziskat povédomi o socidlni reprezentaci pojmu mentalni anorexie, kterd
prevlada u zakd zakladni $koly a jejich vrstevnikd na viceletém gymnaziu. Z&ci a studenti, ktefi
tvori vyzkumny vzorek, spadaji vékem do pozadované vékové kategorie a do odpovidajiciho

obdobi, na které je prace zamérena, tj. obdobi stfedni adolescence.

Mentdlni anorexie je pojem, ktery je skloflovany jiz po desetileti. Vychdzim z predpokladu, Ze
pro témér kazdého jedince predstavuje tento pojem urcité asociace, které mohou byt u kazdého
jednotlivce rozdilné, at uZ na zakladé prozZitk(, zkusenosti ¢i jinych faktor( ovliviiujicich nase
chapani a vysvétlovani si pojmud. Diky tomu predpokladam, Ze kazdy ma svoji vlastni mentalni
reprezentaci. AvSak zdroven zastdvam nazor, Ze existuji znaky, které tyto vlastni mentalni

sy

asociace spojuji a vytvari tim skupinovou socialni reprezentaci pojmu.

Dle mého nazoru je dlleZité zaméfit se na chapani a vnimani tohoto fenoménu skupinou,
které se tykd takrka nejvice. Adolescenti jsou chdpdni jako nejvice ohrozend skupina nejen ve
spojeni s mentdlni anorexii, ale poruchami pfijmu potravy jako celku. Jak je popsdno v teoretické
¢asti prace, adolescenti jsou nejvice ohrozeni z poruch prijmu potravy zejména mentalni anorexii,
pravé proto je prace zaméfena pravé na tuto poruchu. Je Zadouci pUsobit na né v ramci primarni
prevence, kterou ma za ukol vykondvat predevsim rodina, ale ani role Skoly by neméla byt
podcenovana a opomijena. Ddle je dulleZité vykondvat nasi ohlasovaci povinnost jakoZto
pedagogli pfi vzniku jakéhokoli podezieni na onemocnéni touto poruchou. Pravé tato prace
mUiZe zamérenim praktické ¢asti slouzZit jako dalSi moZnost prevence poruch prijmu potravy, nebo
jako jeji ¢ast.

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — ¢ast Il teoretickd a ¢ast Ill prakticka.
Teoretickd C¢ast prace nejvice operuje s pojmem socidlni reprezentace, ktery také existuje
v nékolika pojetich. Vysvétluje vyznam tohoto pojmu a popisuje metody, které mohou byt vyuzity
pfi zkoumani sociadlnich reprezentaci rlznych jevl. Vramci této prace vychazim z pojeti R.

s v

Hytycha (2008). Teoreticka cast dale popisuje obdobi adolescence, zabyva se jejim rozdélenim
dle rlznych autorl a detailnéjsim popisem obdobi stfedni adolescence. Nejvétsi ¢ast prace se
vénuje proménam jedince vtomto obdobi, at jiz psychickym proménam, nebo proménam
v télesném schématu. Pravé diky témto proméndm jsou adolescenti ohroZenou skupinou,

protoze v jejich véku dochazi k fyzickym, ale i psychickym, zménam v disledku premény v obdobi



puberty. Tyto promény je dlleZité popsat. Popis slouZi jako pfipravna c¢ast pro praktickou cast

prace.

Prakticka ¢ast se zaméruje na prdci s zdky ve tfidé a ma za ukol zodpovédét vyzkumnou
otazku ,Jaka je socidlni reprezentace mentalni anorexie u 7akl v obdobi stfedni adolescence?”
Cilem prace je ziskani konkrétni predstavy socidlni reprezentace tohoto pojmu, coZz napomize
k mapovani Urovné znalosti a zkusenosti s pojmem mentalni anorexie u adolescent(. Na vyzkum
navazoval téZ program primdrni prevence souvisejici s danym tématem, aby se zvysila
smysluplnost Ucasti respondentl ve vyzkumu. Vyzkum byl realizovan v osmé tfidé na zakladni
Skole v Hradci Kralové a v odpovidajicim ro¢niku osmiletého gymnazia v Praze, aby mohlo dojit
k pfipadné komparaci vysledkd. Vyzkum ve tfidach byl realizovan na jafe 2018. Vysledna analyza

dat z prazkumné casti prace je uvedena v kapitole Vysledky.

Jako citacni norma platna pro tuto praci byl zvolen systém citovani APA s uvedenim citaci
pfimo v textu. Citace jsou uvedené v zavorkach za citovanym textem. Jsou psany kurzivou a
oddéleny uvozovkami z obou stran citovaného textu. Za textem parafrazovanym je v zavorkach
uveden autor publikace a rok jejiho vydani. Pokud je citovan ¢i parafrdzovan text z cizojazy€nych

zdrojii, zejména anglickych a slovenskych, je prelozen autorkou diplomové prace.



II. TEORETICKA CAST
1. Vymezeni pojmu socialni reprezentace

Uvodni kapitola prace je vénovana vymezeni pojmu ,socialni reprezentace”. Pfesna definice
pojmu je obtizn3, jelikoz pojem je pouzivan hned v nékolika vyznamovych rovinach. Antropolozka
Markova (2012) ve své praci definuje socialni reprezentaci jako teorii, kterd studuje formaci a

transformaci vyznam{, znalosti, ndzor( a jednani v rdmci i napfi¢ komunikaci a kulturami.

Na rozdil od ni zakladatel teorie socidlnich reprezentaci, rumunsko-francouzsky socialni
psycholog Serge Moscovici, tvrdi, Ze sociadlni reprezentace je proces, diky kterému se pro jedince
neznadmé stdva znamym, kdyZz je vystaven cizi situaci (Moscovici, 1984). Moscoviciho teorie
socidlnich reprezentaci je Uzce spjata steorii kolektivnich reprezentaci, jejimz autorem je
francouzsky sociolog Emile Durkheim. Durkheim ve své teorii popird tvrzeni Immanuela Kanta,
dalsiho z fady vyznamnych filozof(i a etikl. Kant tvrdi, Ze svét lze poznat pouze na zakladé
individualni zkuSenosti, ale toto je moZné pouze sdilenim kolektivnich zkusSenosti (Markova,

2007).

Kant tvrdi, Ze ,,0 tom, Ze veskeré nase pozndni zacind zkusenosti, neni viibec pochyb; nebot
¢im by jinak méla byt probuzena k innosti pozndvaci mohutnost, kdyby se tak nedélo diky
predmétim, které podnécuji nase smysly a samy ¢dstecné vyvoldvaji predstavy, cdstecné uvddéji
do pohybu cinnost naseho rozvaZovdni, aby tyto predstavy srovndvalo, spojovalo nebo
rozdélovalo, a tak zpracovdvalo hrubou Ildtku smyslovych dojmi v pozndni predmétd, které
nazyvdme zkusenosti?“ (Kant, 2001, s. 33). Zaroven tvrdi, Ze ackoli uz zde zkusenost existuje, neni
dano, Ze to musi byt tak a ne jinak. Kantova teorie predpoklada, Ze Ize poznat svét pouze
neprimo, k cemuz pfispiva syntéza dat, které k nam prichazeji za pomoci nasich smysl{. Z toho
vychazi jeho teorie o individudlnim poznani svéta, jelikoz jsou syntetizovdna pouze nase
subjektivné prijatd data. Proto se Kant (2001, podle Novak, 2009) domniva, Ze nedochazi

k poznani objektivni reality.

Naproti tomu Emile Durkheim pracuje s teorii kolektivniho védomi, tedy Ze individudini
zkuSenost je zkreslena skupinou. Kolektivni védomi je dle ného ,soubor toho, co spolecné
pocituje a cemu véri primér cleni jedné spolecnosti, tvofi determinovany systém, ktery mad sviij
vlastni Zivot.” (Durkheim, 2004, s. 75). Durkheim tvrdi, Ze vnimame jiz predsudky a je dlleZité se
od nich oprostit. Pro zkoumani socialnich jevil je dlleZité vnimat smysly, nikoli se soustiedit na

to, co prichazi z vnéjsiho prostredi (Durkheim, 1998).
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Autor teorie socidlnich reprezentaci Serge Moscovici definuje také hlavni Ukol socidlnich
reprezentaci. ,,Hlavnim ucelem socidlnich reprezentaci je ucinit ne-zndmo zndmym, jinymi slovy
reprodukovat samozrejmost Zité kazdodennosti, vndset fad a kulturu do chaosu neustdlych zmén
vhimdni a proZivani“ (Hytych, 2006, s. 19). Moscovici vychazi z pfedpokladu, Ze jedinec neformuje
predstavu o socidlnim objektu ani z objektivni reality, ani vlastni cestou. Reaguje na objekty na
zakladé kolektivni a socidalné konstruované reality. Sociadlni reprezentace jsou obzvlasté
pfimérené, pokud predmét zkoumdni zahrnuje mnohocetné socidlni perspektivy, poskytuje
pochybnosti, obtiznosti a konflikty zplsobené zménou a znaky komunikace na verejné scéné.
Socialni reprezentace jsou kognitivni schémata, kterda ndam umoziuji premyslet na zakladé jich
samotnych a také na zakladé reality, kterd je ndm predstavovana. Socidlni reprezentace

predstavuji formu védomosti, vymyslenou a sdilenou spolecnosti, majici za cil vytvareni bézné

reality, kterd je uZivana danou socidlni skupinou (Bidjari, 2011).

Hytych charakterizuje socidlni reprezentace jako ,jev, kdy pfislusnici urcité socidlni skupiny
drZi a udrzuji jim spolecnou predstavu o rozdilnych skutecnostech socidlniho svéta“ (Hytych, 2008,
s. 25). Dle jeho vysvétleni dochazi k rozdilnym predstavam o jednom pojmu rlznymi socidlnimi
skupinami. Tyto socidlni reprezentace pomahaji jedincim klepsi orientaci v dneSnim svété.
Socidlni reprezentace slouzi jako podpora lidem, kdy z neznamého se stdvd zndmé. Hytych dale
tvrdi, Ze socialni reprezentace nejsou dilezité jen jako vysledek procesu, jakym se vytvareji.
»,Socidlni reprezentace nejsou jen vysledky procesu, ale i samotnym procesem vytvdreni,
zplsobem, jakym je socidlné sdileny a Zity svét utvdren, pretvdren, reinterpretovdn a pfeddvdn ve
vyprdvénych a Zitych pribézich toho, co je skutecné, dalsim generacim” (Hytych, 2008, s. 26).
Zduaraznuje jiz tedy vyznam samotného prabéhu, jak jsou socidlni reprezentace vytvareny, nejen

vysledek celého procesu.

Hayesova (1998) tvrdi, Ze , existuje rozdil mezi formdlnimi védeckymi poznatky a vSeobecnymi
znalostmi, které vétsina lidi (véetné védcl a profesiondli) uplatiiuje v kaZzdodennim Zivoté. Jako
soucdst obecné prijimanych znalosti se tvofi sdilené socidlni reprezentace” (s. 44). Tim poukazuje
na to, Ze socidlni reprezentace si jedinci vytvareji uz na zakladé urcitych informaci ziskavanych
z vnéjsiho okoli. Hayesova (1998) navic mluvi o tom, Ze nékteré socialni reprezentace jsou sdileny
velkou skupinou lidi a jiné sdili mensi skupiny. To znaci, jak dlleZity je jejich pfinos k formovani

hlavni teorie v dané spolecnosti (Hayesova, 1998).

Z vyse uvedenych vysvétleni danych rlznymi autory vyplyva, Ze socialni reprezentace nam
pomahaji pretvaret jevy, které jsou pro nas neznamé a tim v nds vyvoldvaji strach ¢i obavy, na

jevy, které si jsme schopni zaradit, kategorizovat, kterym jsme schopni porozumét (Tyrlik,
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Plichtova & Macek, 1998). Tito nadale tvrdi, Ze , interpretace soucasnych deji vychdzeji zpravidla
z tradice uchovdvané v strukture vyznamdu, nebot lidé nové objekty, jednotlivce a uddlosti vnimaji
a rozuméji jim jen ve vztahu k predchdzejicim zkusenostem a vzorim*“ (Tyrlik, Plichtova & Macek,
1998, s. 107). Zaroven socialni reprezentace slouZi jako funkéni nastroj efektivni komunikace. Ve
svété je dullezité sdileni stejnych socidlnich reprezentaci vsemi uUcastniky komunikace pro

vzajemné porozumeéni si (Hayesova, 1998).

Luksik a Rusakova (2001) tvrdi, Ze socialni reprezentace ,sdili mnoho lidi a v kone¢ném
dasledku ovliviiuji i ty, ktefi se bezprostfedné na jejich vzniku nepodili” (s. 154). Zaroven poukazuji
na fakt, ze ,socidlni reprezentace jsou nejen jistym socidlnim produktem, ale také procesem re-
prezentovdni“ (s. 155). Pracuji také s pojmy zakotveni a objektivizace, které jsou dulezité pfi
tvorbé re-prezentaci. Zakotveni definuji jako proces, pti némz dochazi k zarazeni a kategorizaci
neznamych myslenek a predstav do kontextu, ktery je ndm zndmy. Objektivizace je proces, ve
kterém se z neznamého stavd zndmé. Abstraktni jevy jsou prevadény na konkrétni, které jsou
existujici ve fyzickém svété. Oba procesy, tedy jak zakotveni, tak objektivizace, jsou hodnoticimi

postupy a postupy pojmenovavani (Luksik & Rusakovd, 2001).

Socialni reprezentace se mohou v rlznych socidlnich skupinach lisit, mohou tedy byt
vyjimecné v jedné dané socialni skupiné. Moskovici (1984, podle Luksik & Rusakova, 2001) uvadi,
Ze ,socidlni reprezentace, podobné jako védecké teorie, ndboZenstvi nebo mytologie, jsou
reprezentacemi néceho nékym. Spolecné prijeti socidlni reprezentace jistou socidlni skupinou
prispiva k formovdni a ochrané skupinové identity” (Luksik & Rusakova, 2001, s. 155). Diplomova
prace vychazi z pojeti pojmu socidlni reprezentace R. Hytychem (2008), ktery charakterizuje
socialni reprezentaci jako fenomén, jez zastupuje predstavu urcité skupiny lidi pro dany konkrétni

pojem nebo jev, a jimZ si pomahaji ke snadnéjsi orientaci ve svété.

1.1 Metody zkoumani

V soucasnosti je vyuZivano nékolika metod zkoumani socidlnich reprezentaci. Napfriklad
Tyrlik, Plichtovd a Macek (1998) pti zkoumani socidlnich reprezentaci pojmu demokracie
,operacionalizovali jako subjektem vyjddienou tésnost vztahu mezi timto pojmem a jednotlivymi
jinymi relevantnimi pojmy* (s. 110). Na zakladé predvyzkumu na malém vzorku zkoumanych osob
bylo vybrano nékolik pojm( souvisejicich s pojmem demokracie. Poté byl tento vybér v ramci
samotného vyzkumu predloZzen vyzkumnému vzorku respondentdl, ktefi méli za ukol hodnotit,
zda podle jejich vnimani napliuji dané pojmy pojem demokracie a pomahaji s jeho vysvétlenim,

nebo ne. Timto vznikly 4 kategorie vysvétleni pojmu, tedy respondenti méli na vybér z moZnosti
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nasledujicich hodnot: nikoli, malo, stfedni, nebo velmi. Vyzkum byl hodnocen i z hlediska
respondent( s prihlédnutim k jejich véku, pohlavi, dosazenému vzdélani (zda ziskali maturitu). Za
Ucelem prehledného ziskani dat byli vybrani respondenti na zdkladé pfislusnosti ke dvéma
skupinam. Jednu skupinu tvotila mladd generace ve véku 18 az 23 let, druhou skupinu tvofili lidi
stfedniho véku, tedy 40 az 45 let. Vyzkum pokradoval hodnocenim respondenty, zda jsou
spokojeni se spolecenskymi zménami, které probéhly v poslednich 3 letech (tedy v kontextu
vyzkumu Slo o obdobi v letech 1993-96). To méli vyjadrit stupném od 1 do 5, coZ odpovida
hodnoceni jako ve Skole. U této metody Ize pouZit predem pfipraveny vycet definic, které poté
respondenti hodnoti. Vysledky vyzkumu byly uvadény zvlast na zakladé statni pfislusnosti. Pro
prehlednost byly vysledky popsany vtabulkdch a grafech. Ty jsou sestaveny na zakladé
zohlednéni rlznych hledisek, tedy hledisko véku, vzdélani, pohlavi a vyjadreni spokojenosti
respondentl s nastalymi zménami. Jedna z vyslednych tabulek obsahovala pojmy, které mély
vyjadfovat ztotoZnéni respondentl s uvedenymi pojmy na stupnici od 0 do 3 (0 — neztotozniuji se

vibec, 3 — naprosto souhlasi).

Zajimavy pristup pouzili LukSik a RuSdkova (2001), ktefi se pfi zkoumani socidlnich
reprezentaci HIV/AIDS zaméfili na zaky zakladnich skol, tedy na podobny vzorek, ktery byl pouZit i
pro vyzkum autorky prace. Pro vyzkum vyuzili takovy vyzkumny vzorek, ktery tvofilo celkem 111
respondentld osmého rocniku ze dvou zakladnich skol na Slovensku. Tomuto vyzkumnému vzorku
byly pfizpisobeny metody zkoumadni. Jako metody zvolili ,kresbu clovéka HIV+ a clovéka
nemocného AIDS, kterd méla za cil zachytit obrazovou strdnku reprezentace, ddle hru Tfi tvrzeni o
AIDS (..) a test sémantického vybéru“ (s. 159). Hra TFi tvrzeni o AIDS spocivala v tom, Ze
respondenti méli napsat takova tvrzeni, kterd o této nemoci slyseli nebo cetli, a nasledné je
vyhodnotit, jestli s nimi souhlasi, nesouhlasi, nebo méli moznost zaznacit odpovéd nevim. Po této
kategorizaci nasledovala diskuze. V testu sémantického vybéru pfifazovali respondenti 6 obrazki,
kterych méli k dispozici celkem 16, napf. slunce, mésic, k vybranym pojmam, kterych bylo 21,
napr. laska, prezervativ, problém. Autofi vyzkumu na zadkladé sémantické blizkosti téchto slov

analyzovali ,,sémantickou blizkost pojmu AIDS s ostatnimi pojmy“ (s. 159).

Plichtovd a Stulrajter (2001) ve vyzkumu socidlnich reprezentaci individudlnich prav
v diskurzu mladé generace vyuzili metodu diskuze, nebot se domnivali, ze ,prdvé zdmérné
vyvoland diskuze na kontroverzni téma prdva a zdvazky jednotlivce vytvdreji situaci, kterd
ucastniky provokuje, aby vyuZili jak explicitni, tak implicitni zdroje premysleni o tomto tématu” (s.
229). Takova metoda vyzkumu vyZaduje sestaveni seznamu kontroverznich témat, kterd se

prezentuji v pilotnim vyzkumu mladé generaci za Ucelem zjiSténi, zda jsou pro tuto skupinu
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dostatecné zajimava. Diskuze v jejich vyzkumu byla vedena v péti¢lennych skupinach, protoze
autofi vychazi z predpokladu, Ze takova skupina je dostate¢né a pfimérené pocetnd na to, aby
vyvolala koherentni diskuzi a aby mél kazdy ucastnik moznost zaujmout svij postoj k tématu a
mohl projevit sv(j souhlasny nazor, ¢ vyslovenému nazoru oponovat (Plichtova & Stulrajter,

2001).

Plichtova (1998) ve své prehledové studii tvrdi, Ze se pfi zkoumdni socidlnich reprezentaci
pouzivaji , tradiéni metody, jako jsou dotazniky, postojové skdly, interview, pozorovadni, obsahovd
analyza médii a dokumenti” (s. 507). Dale zmifuje ¢asto kombinovany zplsob vyzkumu, tedy
pomoci kvalitativnich a kvantitativnich metod. Vysledky takovychto vyzkumd, které jsou ziskany
pouzitim vicero metod zkoumani, jsou doplnéné tak, aby ,vznikl obraz komplexnich souvislosti“
(s. 507). Plichtova (1998) specifikuje ulohu vyzkumnikd socidlnich reprezentaci, kterou je
identifikace slovniku a metafor, které se poji s danym pojmem. Vyzkumnici poté maji za ukol
,odpovédét na zdkladni otdzku, jakd slova, obrazy a informace pouZivaji jednotlivci, kdyZ

komunikuji o danych socidlnich uddlostech nebo objektech” (s. 507).

Hytych (2002) vyuZil pro zkoumani socidlni reprezentace metodu rozhovor(, které byly
zakladem pro zakotvenou teorii. Nahrané rozhovory pozdéji kédoval a analyzoval. Kédovani bylo
doplnéno o ,kresby vytvarené v ramci rozhovori a protokoly zticastnéného pozorovdni, do nichZ
zaznamendval jevy povsimnuté béhem rozhovoru a pobytu na vyzkumném pracovisti“ (s. 466). Za
cil vyzkumu si kladl ,nalezeni zdkladnich empiricky zakotvenych kategorii a rozpracovdni jejich
vlastnosti (oteviené kédovdni), spolecné se zjisténim a navrZzenim vzdjemnych vztaht mezi nimi
(axidlni kédovdni) a konecné i jejich integraci do teorie (selektivni kédovdni)“ (s. 466). Hytych
(2002) tvrdi, Ze vytvoreni této zakotvené teorie miZe mit uZitek i v praxi u profesi, které se

setkavaji se zkoumanym jevem (smrt).

Je zfejmé, Ze moznosti zkoumdni socidlnich reprezentaci je mnoho, moznost vyuziti metod je
pestra. Lze vyuZzit riznych metod, pocinaje témi, kdy je mozné na zakladé pred-vyzkumnych fazi
sestavit napriklad seznam vyrokl, které jsou poté hodnoceny respondenty podle stupné
ztotoZnéni se s pojmem, pies kvalitativni zkoumani kreseb ¢i jiného obrazového materialu, ktery
ma za ukol zachytit obrazovou reprezentaci respondentl, aZ po sestaveni témat pro diskuzi, nebo
metodu rozhovorl. V pfipadé Hytycha (2002) jde o rozhovory, které byly analyzovany pomoci
zakotvené teorie. Ta je velmi popularni pfi analyze dat v ramci kvalitativniho vyzkumu (Miovsky,

2006).
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2. Adolescence

Pokud mluvime o adolescenci, mdme na mysli obdobi mezi détstvim a ranou dospélosti
jedince. Jde o pfipravnou fazi na roli, kterou bude reprezentovat v budoucnosti. V tomto obdobi
dochazi u jedince ke komplexni proméné osobnosti. Jedna se at uz o zmény biologické, tak také

samoziejmé o zmény psychologické, socialni a osobnostni (Macek, 2003).

Adolescence predstavuje urcitou Zivotni etapu a vykazuje specifické znaky. Jedinci v tomto
obdobi hledaji sami sebe, své role, pfijatelné socialni postaveni a zralejsi formu vlastni identity.
Trendem je, Ze se adolescenti snazi v dnesni dobé preklenout obdobi détstvi co nejrychleji, snazi
se prinejmensim v nékterych oblastech pfilis brzy vyrovnat dospélym. Ovsem nedochdzi tomu ve
vSech oblastech stejné. Nejprve dochazi k potfebé vyrovnat se dospélym jedincim v oblastech,
které se tykaji ziskavani vétSich prav a svobody rozhodovani. Zodpovédnost, povinnosti a

odpovédnost za svoje chovani pfijimaji s velkou nevoli a az v posledni fazi (Vagnerova, 2005).

Obdobi adolescence je ohraniceno vékové, avsak rlzni autofi uvadi rlznd data. Podle
Vasutové (2013) Ize adolescenci v SirSim pojeti zaradit do vékového obdobi mezi 11/12 lety az
20/22 lety. V uzsim pojeti zadina vlastni adolescence v obdobi mezi 15. az 16. rokem Zivota a
kon¢i mezi 20. a 22. rokem. Vagnerova (2005) hovofi o adolescenci jako o obdobi mezi 10. a 20.
rokem Zivota jedince. Trendem dnesni doby je prodlouZeni obdobi adolescence a rozsifovani
tohoto obdobi na obé strany; toto obdobi tedy dfive zac¢ind a pozdéji konci. JelikoZ jde vSak o

obdobi podminéné geneticky, nelze predpokladat, Ze se mliZe posunovat do stéle nizsiho véku.

Macek (In Rehulkovd, 2001) tvrdi, 7e adolescence zaujima specifické misto v Zivoté jedince.
Ne vsak proto, Ze je vice dllezita ¢i vyznamna nez jina obdobi Zivota, ale proto, Ze v adolescenci
dochazi k vysokému proZivani a intenzivni védomé reflexi prozitk(l a sebereflexe vlastni hodnoty,
jedinecnosti a ocenéni druhymi. To je jeden z dlvodu, pro¢ je pozdéji obtizné vytésnit i
zapomenout na neprijemné udalosti, které probéhly vtomto obdobi. Macek (2003) pfirovnava
toto obdobi k jizdé autem, kdy jedinec si poprvé preseda z mista spolujezdce na misto fidice,

pevné uchopuje volant a na plynovém pedalu uciti silu rozjezdu a zrychleni.

Na rozdil od predeslych autorl rozdéluje Helus (2011) obdobi dospivani do dvou etap —
obdobi pubescence a obdobi adolescence. Znac¢né se lisi v uréeném vékovém rozpéti adolescence
oproti predeslym autordm. Tvrdi, Ze ,,dospivdni je vymezeno vékovou hranici od cca 11 do 18 aZ
22 let, s pomérné znacnymi odchylkami“ (s. 292). Etapu vyvoje, kterou ostatni autofi oznacuji jako
ranou aZz stfedni adolescenci, oznacuje jako pubescenci, kdy , dochdzi k vyskytu druhotnych

pohlavnich znakd, zrychleni vyvoje (tzv. vyvojovému spurtu), psychické (predevsim emociondini)
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labilité” (s. 293). V jeho pojeti je adolescence obdobi, které ,prindsi po bourlivé pubescenci
zklidnéni a perspektivy konstruktivniho pristupu k Zivotu v podvecer dospélosti“ (s. 297). Zaroven

neuvadi vékové ohraniéeni jednotlivych obdobi epochy dospivani.

Také autofi Elliot a Feldman (2003, podle Kocourkova et al., 1997) rozdéluji adolescenci jako
ranou, stfedni a pozdni, ale vékové hranice se opét liSi. Za ranou adolescenci povazuji jedince od
10 do 14 let, stfedni adolescence je ohrani¢ena vékovou hranici 15 az 17 let a do obdobi pozdni
adolescence tadi jedince ve vékovém rozmezi 18 az 20 let. Jako hlavni rysy prvotniho stadia
adolescence stanovuji predevsim biologické zmény, psychologické zmény v jejich pojeti probihaji

az v pozdéjsim stadiu adolescence.

Jak je patrné, adolescence se lisi u riznych autort zpravidla hranici véku riznych obdobi, ale
vétsSina se shoduje na hranici véku, kdy adolescentni obdobi konci. Kocourkova a kol. (1997)
tento rozpor prisuzuje zejména problémim s terminologii, coZ se tykd predevsim rozdéleni
adolescentniho obdobi Zivota na pubescenci a adolescenci. Ona sama ohranicuje adolescentni
proces vékovou hranici 10 let (u chlapcl 12 let) a kondi ji dospélosti, ktera podle ni nastupuje

v 18. roce Zivota u Zzen a u muzl kolem 21 let véku.

Pro tuto praci je dllezZité rozdéleni obdobi adolescence, které zminuji ve svych publikacich
Macek (2003) a Vasutova (2013). NejdUlezitéjsi obdobi pro tuto praci je obdobi stfedni
adolescence, ale jsou popsana i zbyld dvé, protoZe s timto obdobim souvisi a vzajemné na sebe
navazuji. Tento kontext navazovani povazuji za vyznamny. Autofi se mirné rozchazeji ve vékovém
rozmezi danych fazi. Prace Cerpa z udaja stanovenych Mackem (2003), vékova ohraniceni dle
Vasutové (2013) jsou zminéna vidy v zavorkach. Podle vySe zminénych autorll se obdobi

adolescence déli do téchto fazi:

a) rand adolescence,
b) stfedni adolescence,

c) pozdniadolescence.

Rana adolescence je obdobim véku mezi 10/11 a 13 lety jedince (11/12 az 13/14 lety). Pro
toto obdobi jsou charakteristické zmény télového schématu (sekundarni pohlavni znaky),
urychleni télesného rlstu. Vtomto obdobi dochazi k prvni interpersonalni pritaZlivosti, jedinci
jevi zvyseny zajem o jedince opacného pohlavi (Macek, 2003). Vagnerova (2005) tuto fazi neradi

do obdobi adolescence, ale oznacuje ji jako pubescenci.
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Stfedni adolescence je podle Macka (2003) obdobi mezi 13./14. a 16. rokem Zivota (mezi
13/14 az 15/16 lety). Jedna se o obdobi ukoncovani povinné dochazky na zékladni skole a bud’
ukoncéeni vzdélavani, nebo pokracovani ve vzdélavani na dalSim stupni. Jedinci hledaji vlastni
identitu a jedineCnost. SnaZi se odliSovat napf. zplsobem stravovani, stylem oblékani,

poslouchanim rdznych hudebnich Zanrd apod.

Pozdni, nebo téz vrcholna, adolescence je obdobim, které pfimo sméruje k dospélosti, a
ohranicuje se vékovou hranici 17 az 20/22 let (15/16 az 20/22 let). V této fazi adolescence se
staci myslenky dospivajicich zejména na profesni a partnerské plany. V tomto obdobi Zivota jsou
nékteti z nich jiz ptipraveni k ptijeti rodi¢ovské role, zamysleji se nad dalSimi otdzkami, které se
tykaji budoucnosti, napfiklad zda budou dale studovat, nebo zda se chtéji osamostatnit financné i

v otazce bytové (Macek, 2003).
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2.1 Vyvoj osobnosti a identity v obdobi stiedni adolescence

Jako hlavni ukol adolescence definuje Macek (2003) rozvoj vlastni identity, ktera alespon
Castecné odpovida predstavam adolescenta. Jedinci se snazi o vétsi sebepozndni, aktivné se snazi
o0 seberealizaci a uvédomuji si moZnost ovladani vlastniho Zivota. Dochdzi k postupnému
uvolfiovani ze zavislosti na rodiné, jedinec se zacdind vice osamostatfiovat, coz ale vede ke
konfliktim mezi adolescenty a jejich rodici. TouZi po zrovnopravnéni srodici, ale jen co se
vyhodného chovani tyce, odpovédnost stdle nechavaji na nich. Nejvice touZzi po svobodé v oblasti
planovani volného casu. To jim dava volnost ve vybéru aktivit, koni¢kll a zajmQ, které si mohou
vybrat zcela sami nebo na zdkladé doporuceni vrstevnikl. Adolescenti jsou vystavovani urcité
zatézi, kterd souvisi s ukoncovanim povinné skolni dochazky. Ta je spojend se ztratou jistot a

dochazi k potfebé a nutnosti orientace v nové situaci.

Adolescent hledd vzory, které by nejvice korespondovaly s jeho idedly a predstavami.
Kritizuje rodice za jejich chyby, hledd vzory jiné, které by jeho predstavy vice napliiovaly. Vybird
si, které varianty nejvice odpovidaji jeho vizim. Ve vztahu v0c¢i rodicdm mysli adolescent
predevsim na sebe, neuvédomuje si, ze i jeho rodice maji urcita prani ¢i potreby. Jejich
pfitomnost bere jako samoziejmost, stejné tak jako jejich pomoc a ochotu, domov bere jako
misto, kde se mu vSe podfizuje. Tento jev se nazyva adolescentni egocentrismus (Macek, 2003).
Toto chovani je povaZovano za normu pro toto obdobi Zivota a nevybocuje Zadnym zplsobem

z normalu.

Pro obdobi adolescence je charakteristickd zvySena sebereflexe. Adolescenti hledaji
predstavu o idedlnim Ja. Dle empirickych vyzkumu dochazi k vyraznému rozporu mezi aktualnim
obrazem sebe samého a poZzadovanym standardem. Adolescentni mladez si pfedstavuje idedlni
J4 jako osobnost, ktera je aktivni, vSemi lidmi pozitivné pfijimana a nese spiSe maskulinni znaky.
Macek (2003) shodné s Vagnerovou (2005) tvrdi, Ze z tohoto dlivodu je realné Ja vzdaleno ve

vétsi mife divkdam nez chlapclm.

Toto obdobi je pro jedince narocné pravé uz z toho dlvodu, Ze ¢lovék hleda svoji roli jak u
sebe, tak i roli v ramci skupiny. Vzhledem ke vzristajicimu vyznamu vrstevnickych vztah( jsou pro
néj pozice a status ve skupiné znacné dulezité hodnoty a vyrazné se promitaji do jeho
sebehodnoceni. S ohledem na hledani identity povaZuje E. Erikson (1999, podle Helus, 2011)
adolescenci jako klicové obdobi, kdy je téma identity aktualni. ,,Znamend to kladeni si otdzek, kdo
vlastné jsem, co dokdZu, o¢ mi jde nebo by mélo jit, kam patrim, co je v mém Zivoté podstatné a

co vedlejsi“ (s. 299). Ve fazi hledani identity je také dulezita faze experimentovani, kdy jedinci
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zkousi sebe sama, proto dochazi napr. k experimentovani s drogami, vyhledavani adrenalinovych
sport(, identifikace s rlznymi extrémnimi nebo alternativnimi skupinami apod. Ackoli jde jen o
docasnou fazi jednani, ve které se jedinec snazi najit své skutecné ja, mize byt toto obdobi velmi

riskantni a pro okoli znepokojivé (Helus, 2011).

Dale Erikson uvadi (1999, podle Helus, 2011) protiklad ke hledani identity, a to sice zmateni
roli. ,V tomto obdobi se rozsifuje pocet riznych skupin a prostredi, ndrokujicich si jedince,
vymezujicich jeho socidlni roli“ (s. 299). Vznikd zmatek, kdy jedinec nevi, kterou skupinu ma
uprednostnit pred ostatnimi, kterad je dlleZitéjsi, vyznamnéjsi. Proto je profilovani identity tolik
problematické a plsobi obtize, coz vede k odmitani ,vyzvy ,byt identicky’” (s. 299). To vede
adolescenty ktomu, Ze ,uprednostriuji tak zvané identitni moratorium: tedy zabydluji se
v odkladech a fidi se momentdInimi ndladami, podle toho, co prdvé vystupuje do popredi, aby
vzdpéti zase ustoupilo a bylo nahrazeno néc¢im jinym“ (Helus, 2011, s. 299). To, co vstupuje do
popredi, se neustdle méni, adolescenti tak nepfijimaji naroky kladené na sebe sama (Helus,

2011).

2.2 Télesna proména

Nejen psychickd proména, ale i zména v télesném schématu patfi k signifikantnim znakim
adolescence. Jedinec se méni z ditéte ve clovéka schopného reprodukce (Vagnerova, 2005).
Proto v tomto obdobi dochazi i k preméné télového schématu. Tato zména je viditelna a ne vidy
je jednoduché se stouto zménou vyrovnat. Télo se samoziejmé zvétSuje a pro mnoho
adolescentll neni mozné tuto skutecnost bez problému pfijmout. Je zfejmé, Ze tato proména
predstavuje vétsi problém pro divky nez pro chlapce, ackoli to neni Uplné jednoznacné.
Vagnerova tvrdi, Ze ,télesnd atraktivita md svou socidlni hodnotu. Konvencné atraktivni
dospivajici ziskdvaji lepsi socidlni status, byvaji sndze prijimdni dospélymi i vrstevnickou skupinou”
(Vagnerova, 2005, s. 330). Toto tvrdi ve své publikaci i Haysova (1998). Ta zminuje vyzkum, kdy
respondenti méli vynést rozsudek nad pachateli loupeze. Vysledné tresty byly mnohem ptisnéjsi,
pokud byl pfiloZzen obrazek nepfitaZzlivé osoby (dle nazor( nezavislych posuzovatell), a naopak.
Soucasné poukazuje na fakt, Ze na pfitazlivost osoby maji vliv i okolnosti, které s atraktivitou

zdanlivé nesouvisi, napfiklad jméno dané osoby.

K tomuto nazoru se priklani i Novak (2010), ktery tvrdi, Ze , hezkym Zendm je méné Casto
pfisuzovdna vina u soud( a dostdvaji mirnéjsi tresty” (s. 45). Atraktivita u muz( podle Novaka
(2010) nespociva tolik ve Sstihlosti, jako je tomu u Zen, ale ve vysce. ,MuZskym atributem

asociovanym s krdsou je vyska“ (Novak, 2010, s. 45). Vyska podle ného (Novak, 2010) zajistuje
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absolventim vysokych Skol muzského pohlavi vyssi platy a zaroven byvaji do zaméstnani

pfijimani castéji.

Zejména adolescentni divky vnimaji télesnou atraktivitu jako krasu, kterou je mozné docilit
Zadoucich vysledkd v interakci s okolim. Velkou roli zde hraje i médni pramysl, ktery zvenci
plsobi jako velmi lakavy a snadny zdroj pfijm0. Modelky byvaji zpravidla velmi mladé, proto se

s nimi divky identifikuji a chtéji docilit toho samého.

Télesnd proména u chlapcl se projevuje zejména narlstem a pozdéji rozvojem svalové
hmoty. Chlapecké sekundarni pohlavni znaky nejsou na prvni pohled tolik viditelné, proto jejich
rozvoj nepredstavuje takovou psychickou zatéz, jako je tomu u divek. Proména télesného
schématu u chlapcl je pfijimana zpravidla pozitivné. Chlapci zmohutni a vyrostou, coz je brano
jako zadouci. Jinak je tomu u divek, kdy je télesna proména napadnéjsi (Vagnerova, 2005). Tato
proména byva i negativné vnimana rodici, ktefi maji strach z predcasného zahajeni sexualniho
Zivota adolescentl. Télesnd proména je pravé kvlli témto dlvodim v souvislosti s rozvojem
mentalni anorexie vice problémova u dévcéat. Malkova a Krch (2001) podtrhuji tvrzeni, Zze ,béhem
pomérné krdtké doby se zméni jejich télesné proporce, stanou se prfedmétem riznych, nékdy
vulgdrnich nebo pro né nepochopitelnych narézek. Casto zacnou touZit po ndvratu do pocitu

bezpeci détstvi a klukovském téle, které nevzbuzuje pozornost” (s. 80).

ProtoZe u chlapcl je Zadouci, aby byli mohutnéjsi a vyssi, vyrovnavaji se s touto zménou
zpravidla pozitivnéji. Na divky jsou kladeny socialnimi skupinami jiné ndroky, proto mize dojit
k odmitani téchto zmén a jejich psychickym nepfijetim. Mimoto ,,divky v priiméru dospivaji drive
neZ chlapci” (Vagnerova, 2005, s. 327), proto jsou nuceny vyrovnat se se zménami svého téla
dfive nez chlapci. Chlapci v jejich socidlnim prostfedi nemusi byt na takovou zménu pftipraveni, i

proto mohou reagovat vic¢i zménam divcéiho téla negativnim zpGsobem.

Kocourkova a kol. (1997) zminuje fyzické problémy, které s sebou nese nastup mentalni
anorexie pravé vtomto obdobi vyvoje jedince. ,Hladovéni v tomto obdobi zplsobuje odddleni
pubertdlnich vyvojovych zmén, napriklad ndstupu menstruacniho cyklu“ (s. 69). Také potvrzuje
tvrzeni Vagnerové (2005), a sice Ze divky vnimaji negativni poznamky okoli na zménu jejich téla

jako zranujici a pasobi jim tUzkost (Kocourkova et al, 1997).

Vlastni zevnéjsek jedince je soucasti jeho identity, proto dochazi k tak vyraznému prozivani
této zmény. Télové schéma zahrnuje i hodnotici slozku, postoj vychazejici z kognitivnich schémat
a emocniho zpracovani pfislusené informace. Dochazi ke srovnavani vlastniho téla s ostatnimi,

s pfedpokladanou normou a s vlastnim pojetim télesného idedlu, nebo dokonce s porovnanim
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vlastniho téla s idedlem prezentovanym napfiklad v mediich. Jedinclv vzhled a zevnéjsek je tim,
co se hodnoti nejsndze. Pfedstavuje prvni informaci, kterd je patrna pfi styku se socidalnim
partnerem (Vagnerova, 1999). Neni vyjimkou, Ze ¢lovék si vlastni télo predstavuje jinak, nez jaké

ve skutecnosti je, nebo jak se jevi ostatnim.

Rozchod v pojeti vlastniho téla sebou samym a sjeho vnimanim okolim je duleZitym
subjektivnim zkreslenim, které zahrnuje vztah jedince k sobé samotnému. Predstava o vlastnim
téle mlzZe byt zkreslena emocemi ¢i pranimi. Tato predstava ovliviiuje i aktudlni nalady ¢lovéka,
vykazuje informaci o tom, zda je clovék spokojeny, ¢i trpi obavami. ,DdleZitou viastnosti
sebepojeti, tzn. i télového schématu, je rigidita. Jakdkoli zména je subjektivné citlivé proZivdna, a
to i tehdy, kdyZ neznamend zhorseni, ale jenom proménu. Zdsadni a zjevnd proména téla mize
v krajnim pfipadé stimulovat pocit ohroZeni vlastni integrity a vede ke ztrdté sebejistoty”
(Vagnerova, 1999, s. 227). Zevnéjsek je prvni informaci, kterou o sobé ostatnim sdélujeme. Jeho
proména v obdobi adolescence je vnimana rdzné v zavislosti na okoli a jeho socialni reakce.
,Reakce dospélych i vrstevnikii mohou byt velmi rozmanité podle toho, jaky subjektivni vyznam
pro né jeho proména md a jaké asociace navozuje” (Vagnerova, 2005, s. 326). ZaleZi tedy i na
okoli, jak vnima zmény télového schématu adolescentl a jak na né reaguje v souvislosti se svymi

predstavami a socidlnimi reprezentacemi.

Vagnerova (1999) dale tvrdi, Ze dochazi k urcitému pretrvavani o predstavé vlastniho téla,
ackoli ono jako takové proslo zménou a této predstavé dale jiz neodpovida. Pokud byla napfiklad
divka v détstvi obtloustla a vSichni ji na to upozoriiovali, pfetrvava tato predstava i do doby, kdy
divka vyrostla a zhubla. Tento jev setrvacnosti se objevuje i jako nasledek redukénich diet i
kosmetickych uUprav. Pokud se zméni télo, je potfeba zménit i postoj Clovéka. Jinak takovato

zména ztraci vyznam.

Dnesni doba je velmi pfisna na ideal kradsy. Prosazuje se zdravy Zivotni styl, ke kterému patfi
spravnd Zivotosprava a samoziejmé pohyb. Pokud neni jedinec schopen idedl krasy naplnit
zdravym zplisobem, mnohdy se uchyluje k tomu nezdravému a vyvinou se u ného krom jiného
napf. poruchy pfijmu potravy. Touha po naplnéni vSsemi vnimaného idedlu Stihlosti je silna
v kazdém véku, avSak adolescenti jsou rizikovou skupinou vzhledem k jejich nizkému véku a

nedostatec¢nym Zivotnim zkusenostem.

Autofi Rehula a Rehulkova provedli jednoduchy vyzkum, ktery se opiral o besedu se 4 tfidami

maturitniho ro¢niku brnénského gymnazia, na jejimz zakladé vytipovali 10 hlavnich stresovych
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okruht, které studenti seradili od nejtézsich k nejméné stresujicim. Takto vzniklo poradi

stresovych situaci ukdzané v tab. 1 (Rehulka & Rehulkova, 2001).

Tab. 1 Potadi stresovych situaci uvadénych adolescentni mladeii (Rehulka & Rehulkova,

2001).

1. | Stresy sociadlné — vrstevnické

2. | Stresy z nespokojenosti se sebou samym

3. | Stresy socialné — partnerské

4. | Stresy ze vztahu k rodiné

5. | Stresy ze studijni ¢innosti

6. | Stresy z komunikace s lidmi

7. | Stresy a konflikty v jednani s uciteli

8. | Stresy z télesné nedostatecnosti (+ zdravotni problémy)

9. | Stresy z orientace ve svété

10. | Stresy z obav z budoucnosti

Z tabulky je patrné, Ze Zaky nejvice stresuji interpersonalni vztahy, to, jak jsou vnimani svym
okolim, a to zejména vrstevniky. Stres spojeny se vzdélanim, jehoZ ziskavani k tomuto obdobi
beze sporu patfi, se umistuje az na dalSich prickach. Ztohoto prizkumu lze odvodit, ze
adolescenti vnimaji potfebu identifikovat se s okolim jako dlllezitou a stresujici, pokud se jim této

identifikace nedafi docilit.

Dalsi etapou tohoto vyzkumu bylo sefazeni stresovych situaci pedagogiky gymnazia, jak
stresujici je vnimaji u svych zak(. Vysledky této casti vyzkumu jsou zaznamenany v tab. 2

(Rehulkova & Rehulka, 2001).
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Tab. 2 Potadi stresovych situaci adolescentni mlddeZe z pohledu jejich uciteld (Rehulkova &

Rehulka, 2001).

1. | Stresy socialné —vrstevnické

2. | Stresy z nespokojenosti se sebou samym

3. | Stresy ze studijni ¢innosti

4. | Stresy ze vztahu k rodiné

5. | Stresy z komunikace s lidmi

6. | Stresy socidlné — partnerské

7. | Stresy z télesné nedostatecnosti (+ zdravotni problémy)

8. | Stresy z orientace ve svété

9. | Stresy a konflikty v jedndni s uciteli

10. | Stresy z obav z budoucnosti

Na zakladé porovnani obou tabulek mizeme tvrdit, Ze nejvice stresové situace zlstaly na
prednich pfickach i z hlediska vnimani uciteli. Pedagogové presunuli stres z vyucovaciho procesu
vice do popfredi, ale redlné plisobi na adolescentni jedince jiné stresové zatéze ve vétsi mire. Jak
jiz bylo popsano, adolescenti vnimaji jako nejvice zatézové mezilidské vztahy a to, jak je okoli

akceptuje a percipuje.
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3. Mentalni anorexie

Predné uzndvany americky slovnik Merriam-Webster definuje pojem mentdlni anorexie jako
,vdznou poruchu ve vztahu k jidlu vyskytujici se primdrné u mladych ndctiletych divek, pro kterou
je charakteristicky zejména strach z pfibrdni na télesné hmotnosti, ktery vede ke Spatnym
stravovacim ndvykim, podvyZivé a béiné také k vyrazné ztrdté télesné hmotnosti.” (Anorexia,

2018). Tato definice je nejvice rozsitena mezi Sirokou verejnosti.

Americky magazin Psychology Today popisuje pojem mentalni anorexie jako ,jednu ze tfi
hlavnich poruch prijmu potravy; dalsi kategorie jsou mentdini bulimie a zdchvatovité prejiddni.
Mentdlni anorexie je charakterizovdna tak, Ze osoba ji trpici odmitd zistat na takovém minimu
télesné hmotnosti, které je povaZovdno jesté za normdini vzhledem k véku a vysce” (Anorexia

Nervosa, 2018).

Mentalni anorexie je pojem sklofiovany zejména v poslednich nékolika desetileti, nicméné
tento pojem je znam jiz od pocatku naseho letopoctu. Poprvé ho definoval starovéky lékar a
filozof Galénos. Z toho vyplyva, Ze vyhublost ndm je zndma jiZz od praddvna (Malkova & Krch,
2001). To, proc je pravé mentalni anorexie ,,populdrni“ termin pravé v posledni dobé je dano tim,
Ze ,kaZda doba mad svoje typické problémy a choroby, které urcitym zplsobem charakterizuji
Zivotni styl a odrdZeji utrpeni téch, jimZ se z néjakych divodi nedari prizplsobit danym

podminkém. Casto jsou to prdvé ti, ktefi se o to snaZi vice neZ ostatni. Chtéji byt vykonnéjsi,

vvvvvv

Vagnerova (1999) ve své publikaci Psychopatologie pro pomahajici profese uvadi, ze
»,Zdkladnim projevem mentdlini anorexie je patologicky strach ze ztloustnuti spojeny s odmitdnim
potravy” (s. 230). Pfi operovani s terminem mentalni anorexie je v prvni fadé zapotrebi odliSovat
terminy ,anorexie” a ,,mentdlni anorexie”. Anorexie je definovana jako dlouhodoba ztrata chuti
k jidlu (Anorexia, 2018). Nékdy mu(Ze dochazet k nechutenstvi zcela bez pri¢iny nebo jako
doprovodny jev jiného onemocnéni, napf. virdzy ¢i onkologického onemocnéni. Oproti tomu
mentalni anorexie je stav mysli, kdy nemocny zamérné odmita prijimat potravu za ucelem snizeni

télesné hmotnosti, jak jiz bylo popsano vyse.

Mentalni anorexie je uvedena v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a souvisejicich
pfidruzenych zdravotnich problém( M-10 (Svétova zdravotnickd organizace, 2017) pod
pismenem F, poruchy duSevni a poruchy chovani. Pfesnéjsi oznaceni je F50-F59, syndromy
poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory; pfimo oznaceni F50

patfi poruchdam pfijmu potravy. Dle této klasifikace je mentdlni anorexie ,porucha,
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charakterizovand umysinym zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a ddle je udrZuje. Porucha se
objevuje nejcastéji u adolescentnich divek a mladych Zen, avsak i dospivajici chlapci a mladi muzi
mohou byt postiZeni, podobné jako déti kolem puberty a starSi Zeny aZ do menopauzy. (...)
Obvykle je pritomna podvyZiva rizné tize se sekunddrnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami a poruchami télesnych funkci.“ (Svétova zdravotnickd organizace, 2017, s. 229). Tato

publikace dale charakterizuje ptiznaky, kterymi jsou:

e omezeny vybér jidla,

e nadmeérna télesna aktivita,

e vyvolavani zvraceni a prljmu a uZivani anorektik a diuretik, tedy pfipravk( na hubnuti
snizujicich chut kjidlu a 1ékd na odstrariovani prebytec¢né vody z téla za ucelem

snizeni télesné hmotnosti (Svétova zdravotnicka organizace, 2017).

Strach z tloustky vede u jedincd s mentalni anorexii k nepfimérenému hladovéni a je zakladni
pfi¢inou mentalni anorexie (Krch & Maradova, 2003). Hladovéni ma za nasledek, Zze u nékterych
jedincl se vyvine tak silna potteba jidla, Ze se z dané deprivace nadmérné prejedi. Poté dochazi
k nastupu vycitek z prejedeni, ze selhani, jsou deprimovani z tohoto vlastniho selhani, proto se
nemocni snazi vyvolat zvraceni nebo zneuZit projimadel za ucelem zbaveni se pfisunu jidla. Snazi
se o to, aby nedoslo k pfibytku na vaze po takovémto selhani. MlzZe dochazet k opakovani téchto
epizod v rliznych intervalech (Vagnerova, 1999). Ackoli jsou zpravidla vyvolavani zvraceni nebo
uzivani projimadel chdpany jako typické znaky pro nemocné mentdlni bulimii, objevuji se ve vétsi

¢i mensi mife i u nemocnych mentalni anorexii.

F. Krch a L. Csémy (2009) potvrzuji, Ze zadkladnim pfiznakem mentalni anorexie je ,velky
hmotnostni ubytek a jeho fyziologické disledky” (Krch & Csémy, 2009, s. 140). Proto s odkazem
na klasifikacni systémy dusevnich poruch pfipominaji fakt, Ze pokud mluvime o mentalné
anorektickém téle, jde o postavu, kterda vykazuje télesnou hmotnost pod 15 % pfimérené
hmotnosti, kterd odpovida véku a vySce dotyéného (APA, 1994, podle Krch & Csémy, 2009).
Autofi (Krch & Csémy, 2009) tvrdi, Ze ,,u dospélych Zen to predstavuje hmotnost nizsi nez BMI
17,5" (s. 141). Zaroven definuji problém pfi zjistovani rozhodujici hranice hmotnosti u déti i
adolescentl a ,je vZdy trfeba prihliZet k odpovidajici vékové normé. Pro nasi populaci Ize vyuZivat
vysledkt antropometrického setfeni P. Bldhy (1991) nebo H. Krdsnic¢anové a P. Lesného (2000)“
(Krch & Csémy, 2009, s. 141).

Ve studii prevalence symptom{ mentdlni anorexie u Skolni mladeze dospéli autofi F. Krch a L.

Csémy (2009) k zavéru, ze ,vysledky studie potvrdily, Ze rozvinuté priznaky mentdlni anorexie jsou
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relativné casté uz mezi jedendctiletymi détmi. V pribéhu dospivani pribyvalo rizikovych faktori a
ddle vyznamné vzrostl pocet dévcat, kterd uvddéla, Ze drZi dietu” (s. 146). Autofi H. W. Hoek a D.
van Hoeken (2003, podle Pavlova, 2010) tvrdi, Ze adolescence a ¢asna dospélost je nejrizikovéjsi
obdobi pro onemocnéni mentalni anorexii. V. Hort a kol. (2000) uvadi, Ze ,nejcastejsi zacdatek

onemocnéni byvd mezi 14.-15. rokem a mezi 17.-18. rokem véku“ (s. 265).

Nadmérné zaméreni se na vlastni télo mlze byt i nasledkem nezbytnosti novych cili a
vztah(, coZ odkryva jejich vazbu na okoli. To potvrzuji Malkova a Krch nasledujicim tvrzenim.
LExtrémni reakci na tuto, nékdy traumaticky proZivanou zménu muZe byt izolace, uzavrenost se
do sebe a nadmérnad soustfedénost na viastni télo, ze kterého se stdvd prostfedek seberealizace a
komunikace se svétem” (Malkova & Krch, 2001, s. 80-81). O socialni izolaci souvisejici s rozvojem
mentalni anorexie v adolescenci hovofi i Bruch (1978, podle Novak 2010). Tvrdi, Ze divky se izoluji
bud’' samy, nebo jsou vylouceny okolim. N. A. Troop (2002, podle Novak, 2010) ve svém vyzkumu
vlivu détstvi a adolescence na rozvoj poruch prijmu potravy informoval o faktu, Ze zeny , uvddély
v anamnéze castéji pocity osamélosti, ostychavosti a ménécennosti v obdobi adolescence neZ

Zeny, které poruchy pfijmu potravy nemély“ (s. 16).

Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze poruchy pfijmu potravy nejsou tabu ani u muzd. Graf byl
uverejnén na americkém webu Mirror Mirror, ktery slouzi jako pomoc lidem trpicim poruchami
pfijmu potravy. Graf ukazuje vyrazné prvenstvi Zen a divek z USA u vSech poruch pfFijmu potravy.
Ackoli se mlzZe zdat, Ze poruchy pfijmu potravy nejsou natolik rozsitené, jejich zavaznost spociva

v jejich dlouhodobosti. Neni vyjimkou, Ze se jedinec s témito poruchami vyporaddava po cely Zivot.
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Graf 1: CelozZivotni prevalence poruch pfijmu potravy

Lifetime Prevalence of Eating Disorders

Women B Men

30

Prevalence per 1,000

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa Binge Eating
Disorder

Zdroj grafu: Carcieri, 2015.

Malkova a Krch o poruchdach pfijmu potravy tvrdi, Ze ,,zdvaZnost téchto poruch nespociva tolik
v dramaticnosti jejich priabéhu, ale vtom, Ze jimi trpi desetitisice prevdiné mladych Zen
v ekonomicky vyspélych zemich svéta, a vtom, Ze jde o poruchu nejzdkladnéjsi lidské potreby:

obZivného pudu” (Malkova & Krch, 2001, s. 71).
Dalsi statistika dokazuje, Ze co se tyka mentdlni anorexie, tak:

e je to treti nejcastéjsi psychické onemocnéni u adolescentd,
e 40-60 % stredoskolskych divek drZi dietu,

e 50 % divek ve véku mezi 13 a 15 lety véfi, Ze maji nadvahu,
e 80 % 13letych divek jiz drZzelo dietu,

e 40 % divek ve véku 9 let jiz drZelo dietu (Morris, 2007).

Krch stanovuje typicky vék pro vyskyt poruch ptijmu potravy. Uvadi, Ze ,pocdtek mentdini

anorexie byvd cCasto jesté pred 14. rokem véku (...) MentdlIni bulimie zacing pred 14. rokem jen
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vzdacné” (Krch, 2010, s. 32). Tamtéz také uvadi, Ze prvotni pfiznaky anorexie se objevuji i u déti
pred 10. rokem véku. F. Krch a E. Maradova (2003) také uvadi, Ze rizné projevy nespokojenosti
se svym télem z hlediska hmotnosti popisuje jiz osmileté skolacka. Tito autoti (Krch & Maradova,
2003) ve vyzkumu na ndhodné vybraném vzorku studentll ze stfednich a uénovskych skol zjistili,
Ze z 1253 studentd jen 13,5 % divek (64 % chlapc() uvedlo, Ze si nepreji zhubnout, naopak 58 %
divek projevilo nespokojenost s tloustkou svého téla. Vagnerova (2014) tvrdi, ze ,mentdini

anorexie se obvykle objevuje mezi 14. a 15. rokem. MiiZe se projevit jen jednou epizodou, nebo

muZe mit chronicky pribéh“ (s. 433).

Krch (2010) také popisuje specifika prabéhu onemocnéni pravé ve véku adolescence, jakymi

zejména jsou:

mensi tukové zasoby, proto dochazi k dfive patrné vyhublosti a rychlejSimu nastupu
zdravotnich problémdQ, jako je mozZnost zastaveni télesného rlstu, pozdéjsi nastup
fyzickych zmén souvisejicich s pubertou,

e vétsidlslednost ve hladovéni,

e podrazdénost, odpor, agresivita v reakci na snahu o problému mluvit, nebo ho fesit,
coz muze vést az k vyhrocenym konfliktdim v roding,

e depresivni symptomy (Krch, 2010).

»Dalsi psychické a somatické priznaky vétsinou souviseji s mirou podvyZivy, s intenzitou

uzivanych ,prostredki na hubnuti“ a zménou kvality Zivota“ (Krch & Maradova, 2003).

3.1 Vlastnosti a utvareni télového schématu a jeho poruchy

V nasi kulture je kladen velmi vysoky dliraz na télesné schéma, a pravé proto je toto
povaZovano za dlleZitou soucdst vlastni identity. Dospivajici adolescent uz diky preméné vi, ze
svoje télo nemusi vnimat jako dané, ale Ze se s nim da pracovat a ménit jeho vzhled. Hlavnim
spoustécem patologickych reakci ve vztahu kvlastnimu télu a potaZmo kjidlu jsou zejména
posmésky okoli. Jejich reakce mohou vést aZ k obvifiovani se za nizky socidlni status, ktery je
zpUsoben Spatnym vzhledem, tedy tloustkou (Vagnerova, 1999). Novak (2010) tvrdi, Ze vaha je

pro Zeny tak dilezita, protoZe , dnesni spole¢nost klade mezi krdsu a stihlost rovnitko” (s. 45).

To, Ze jsou vSechny poruchy pfijmu potravy rozsiteny zejména u divek a mladych Zen vice nez
u chlapcd, souvisi s preménou télového schématu v obdobi adolescence. Chlapecké sekundarni
pohlavni znaky vykazuji zménu v otazce zvétSeni téla narlstem svall, coz byva vseobecné

povazovano spiSe za pozitivni aspekt. U divek jsou sekundarni pohlavni znaky vice viditelné,
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nékdy prichazi prilis rychle, necekané, divka mlze byt zaskocena rychlosti premény svého téla
(Vagnerova, 1999). V. Hort a kol. (2000) udava pomér mezi postizenymi chlapci a divkami jako

1:10.

Jako pfic¢ina mentalni anorexie byva oznacovana , nejistota spojend se zménami v dospivdni a
vroding, osobni zdjmy (zejména nékteré sporty ,vyZadujici’ nizkou télesnou hmotnost nebo
modeling), zvyseny diraz na vzhled, vykon a sebekontrolu v rodiné, ale i nestastnd ndhoda“ (Krch
& Maradova, 2003, s. 14). Dalsim popisovanym dlvodem je neznalost divek, jakd by méla jejich
télesna hmotnost idedlné byt. Proto se ,snaZi bojovat proti biologicky pfiméfenym télesnym

proporcim” (Krch & Maradova, 2003, s. 15).

3.2 Psychoanalyticky pohled

Podle psychologa Sigmunda Freuda (1958, podle Lawrence, 2008) adolescenti odmitaji
dospét a oddélit se od svych rodicl, ackoli je to vtomto véku povaZovano za normu. Tito
odmitajici se stavaji fixovani na oralni stadium Zivota, kdy byli zcela zavisli na svych rodicich.
Podle serveru Encyklopedie psychologie (Pedersen, 2018) dochazi u téchto pacientl k tzv.
regresi, tj. ke stavu navratu jiz prekonanych zpUlsob( chovani charakteristickych pro predchozi
obdobi Zivota. Jde o jednu z nevédomych obrannych reakci na stres. K tomuto navratu dochazi
proto, Ze jedinci v pfedchozich fazich pocitovali vétsi pocit jistoty a sebevédomi, proto se
k tomuto podvédomé instinktivné vraci. Zalezi na uUrovni regrese, do jaké miry je mozné brat ji
jako umirnénou. Umirnéné;jsi formy nevyZzaduji terapii. Tento navrat mlze byt bud pfechodny, a

tak trva jen urcitou dobu, nebo trvaly.

Anna Freud, nejmladsi z déti psychoanalytika Sigmunda Freuda, rozvinula teorii svého otce o
regresi a vyrazné tento koncept obohatila. Jeji teorie vychazi z klinickych zkuSenosti, kterych
sama nabyla béhem profesniho Zivota. Anna Freud vymezuje psychologicka stadia, ve kterych

mUiZe jedinec uviznout nebo se zafixovat. Témito stadii jsou nasledujici:

e oralni stadium,
e analni stadium,

e falické stadium.

Anna Freud se vénuje obrannému mechanismu, ktery je typicky pouze pro obdobi
adolescence, a tim je asketismus. Pracuje s terminy Id, Ego a Superego, které popsal jiZ jeji otec.

On definuje tyto pojmy v teorii osobnosti nasledovné:
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cilem je uspokojovani takovych potreb, které jedince uspokojuji (slasti).
e Ego jesloZkou reality a vyrovnava slozku nejnizsi (id) a nejvyssi (superego).
e Superego je nejvy$si slozka dle teorie osobnosti. Ridi se principem morélky (McLeod,

2018).

Anna Freud popisuje adolescenci jako poruseni rovnovahy mezi Id a Egem (Vagnerova, 2005).
Pravé ji popisované obranné mechanismy pomadhaji této situaci celit. Jako efektivni vidi jiz
zminény asketismus, ktery potlacuje nezadouci touhy (Macek, 2003). Mentalni anorexie vidéna
timto Uhlem pohledu mUze byt pravé tato regrese, tedy neochota dospét. Dle psychoanalytickych
terapeutll muizZe souviset také s rodinnymi zménami, kdy se dité nevédomé snazi napf. o udrzeni

rodiny tim, Ze trpi poruchou pfijmu potravy.
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4. Socialni reprezentace mentalni anorexie

Socialni postoje k lidem trpicim poruchami pfijmu potravy jsou rizné. Néktefi lidé je povazuji
za hloupé a jejich problém podcenuji a znevazuji, nevnimaiji jejich problém jako onemocnéni.
Lidé zaujimaji takové postoje, protoze pro né je tato choroba jen tézko pochopitelnd a nerozumi
nemocnym. Vagnerova (2014) tvrdi, Ze ,poruchy pfijmu potravy nepovazuje vétsina laiki za
chorobu“ (s. 435). To je dano vSeobecnou akceptaci vSech aktivit, které jsou spojeny s hubnutim.
Vétsinou tyto aktivity byvaji chapany jako , disledek nevhodného ptsobeni médii propagujici
urcity Zivotni styl a aktudini modni trendy” (Vagnerova, 2014, s. 435). Okoli vétSinou problémy
spojené s prijimanim potravy u mladych divek bagatelizuji, coZ souvisi s jejich vékem a

vSseobecnym presvédéenim o nerozumném chovani divek v tomto véku (Vagnerova, 2014).

Nejprve si okoli vsimne vahového Ubytku jako disledku drZeni rliznych diet. Tito lidé maji za
to, zZe vysvétlovanim a naléhanim je mozné jejich mysleni zvratit. Teprve po uvédoméni si, jak
vazny problém je, si zacinaji své jednani vycitat, obvinovat se z podcenovani zavaznosti
problému a za¢nou hledat plvod jednani nemocnych. Zacind snaha pomoci, ktera se stfida
s nepochopeni jednani nemocnych a navaly zlosti na nemocné, Ze se chovaji takovym zplsobem,
kterym sami sobé Skodi, a okoli tomu nerozumi. Projevy nemoci maji za nasledky naruseni nejen

rodinnych vztah, ale i vztaht s vrstevniky, kamarady, znamymi (Vagnerova, 1999).

Ackoli vyzkumy socidlnich reprezentaci se vénuji riznym fenoméndm, vyzkumy zabyvajici se
socidlni reprezentaci pojmu mentalni anorexie se autorce prace nepodafilo vyhledat ani

v zahranicnich zdrojich. To vede k motivaci je sama vyzkoumat.
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III. PRAKTICKA CAST
1. Cile prace

Cilem prace je zmapovat socialni reprezentace mentalni anorexie u Zaka v obdobi stfedni
adolescence, tedy v rozmezi 13/14 az 15 let (Macek, 2003). Hlavnim vyzkumnym cilem prace je
zmonitorovani a kategorizovani asociaci respondent(, které se jim vybavi ve spojitosti s pojmem
mentalni anorexie, a zjisténi pfipadnych shod takovychto asociaci, které autorka povazuje za
socidlni reprezentaci dané skupiny. Tyto reprezentace jsou zkoumany kvalitativni i kvantitativni
metodou. Autorka kvalitativné zkouma jejich pfedstavu o ¢lovéku, ktery trpi mentalni anorexii, a
hleda v ni typické znaky pro danou skupinu. Dale zkouma3 jejich predstavy o cizim téle, které jsou

hodnoceny kvantitativné.

Pro zhodnoceni naplnénosti téchto cill byla vytyéena vyzkumna otazka:

,Jakd je socidlni reprezentace mentdlini anorexie u Zaki v obdobi stfedni adolescence?”

Autorka dale pracuje s hypotézou, Zze se budou cdastecné liSit socidlni reprezentace u
jednotlivych skupin vybraného vyzkumného vzorku, tedy ve skupinach chlapci vs. divky, Zaci
zakladni skoly vs. studenti osmiletého gymnazia a zaci/studenti s osobni zku$enosti s mentalni
anorexii vs. zaci/studenti bez zkuSenosti s mentalni anorexii. Vzhledem k charakteru a obsahu
prace jsou popsany vysledky jednotlivych Setfeni, které jsou nejvice kontrastni a pfinasi zajimavé

poznatky.

Cilem vyzkumu bylo zachytit nejen verbdlni, ale i obrazovou stranku socidlni reprezentace.
Proto byl vyzkum kromé verbdlni stranky zaméfen i na nakresleni obrazku a test vybéru
fotografii. Autorku zajimalo, jaka je socialni reprezentace mentdlni anorexie u Zak( v obdobi

stfedni adolescence, a to sice slovem i obrazem.

32



2. Vybér vyzkumného vzorku

Respondenti byli vybrani dle zamérného vybéru, ktery je povazovan za vibec nejrozsirené;si
metodou vybéru v kvalitativnim vyzkumu. Vzhledem k dostupnosti osob vybéru byli ucéastnici
vybrani zamérnym vybérem pres instituce (Miovsky, 2006). Instituci bylo v tomto vyzkumu
vzdélavaci zafizeni, a to sice zakladni Skola a osmileté gymnazium. DalSim kritériem pro vybér

respondentl byl jejich vék, vékové omezeni respondentl bylo uréeno rozmezim 13 azZ 15 let.

Data pro analyzu bylo nejprve tézké ziskat, protoze viceleta gymndzia o vyzkum neprojevila
zajem, néktefi rfeditelé skol na moji vyzvu zapojit své zdky do vyzkumu ani nereagovali, jini
z kapacitnich nebo dalsich pochopitelnych divodu (probihajici maturity, skolni vylety, stéhovani
budovy skoly apod.) Ucast ve vyzkumu odmitli. Pro vybér vyzkumného vzorku byla oslovena 1
zakladni skola, ktera ucast svych zakd ve vyzkumu uvitala. S vétsim problémem jsem se setkala
pfi osloveni viceletych gymnazii v Krdlovéhradeckém kraji. Omezeny pocet takovych gymnazii byl
pro mne prekdzkou. V tak limitovaném vybéru se nevyskytla Skola, kterd by se zapojenim svych
studentd ve vyzkumu souhlasila. Proto jsem se rozhodla oslovit feditele viceletych gymnazii
v Pardubickém kraji, ale setkala jsem se sobdobnym vysledkem. V Krdlovéhradeckém a
Pardubickém kraji bylo osloveno celkem 8 viceletych gymnazii a ani jedno s ucasti svych

studentd ve vyzkumu nesoubhlasilo.

Z dlivodu potieby zkoumani a komparace vysledkd analyzy dat od Zak( zakladni sSkoly a
viceletého gymnazia jsem oslovila jesté 16 viceletych gymnazii v kraji Praha, kde uvitala Gcast
svych studentl 2 gymnazia, a nasledné jsem na jednom vybraném osmiletém gymnaziu vyzkum

realizovala.

Vyzkumnym vzorkem pro tuto préci bylo tedy celkem 43 adolescentd, z toho 23 Zak( osmé
tfidy zakladni 3koly a 20 studentl osmiletého gymnazia v odpovidajicim roéniku (tercie).
Zarover je vyzkumny vzorek slofen z 15 chlapch a 28 divek. Zaci zékladni 3koly byli
z Krdlovéhradeckého kraje, studenti gymnazia byli z Prahy. Vyzkumny vzorek je prehlednéji
vyobrazen v nasledujicich grafech. Graf 1 ukazuje, v jakém vékovém rozvrstveni vyzkumny
vzorek byl, graf 2 ukazuje Cetnost divek a chlapcl ve vyzkumu, graf 3 znazornuje pocet
respondentl navstévujici zakladni Skolu a viceleté gymnazium a graf 4 ukazuje cetnost

respondent( s osobni zkusenosti s mentalni anorexii.
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Graf 1: Vék respondentt

Vék respondentd

m13let m14let = 15let
Graf 2: Pohlavi respondent

Pohlavi respondentd

m Chlapci = Divky
Graf 3: Institucionalni zaclenéni respondent(

Institucionalni zaclenéni respondent

m Zakladni Skola = Viceleté gymnazium
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Graf 4: Osobni zkusenost respondentl s mentalni anorexif

Osobni zkusenost s mentalni anorexii

= Se zkuSenosti  m Bez zkuSenosti

35



3. Etika vyzkumu

Dle tvrzeni J. Ferjencika (2000) by , badatel mél vZdy zvdzit, zda védeckd hodnota vyzkumu,
ktery uskutecriuje, neni v konfliktu se zdjmy a prdvy zkoumanych osob” (s. 62). Dale také
informuje o tom, e respondenti maji pravo na informace. , Ucastnici védeckého vyzkumu maji
pravo védét, ¢eho se ucastni, jaké jsou cile a smysl vyzkumu* (Ferjencik, 2000, s. 2000). Proto byli
na zacatku vyzkumu vsichni respondenti srozuméni s cilem prace, svyzkumem samotnym a
s jeho ucelem. Dale byli sezndmeni s tim, Ze vSechna ziskand data jsou anonymni. Anonymita
byla faktickd, kdy nebylo zndmo jméno respondenta, jen jeho pohlavi, vék a zda md ¢i nema
osobni zkuSenost s mentdlni anorexii; dale psychologickd, protoZze otdzky choulostivého
charakteru nebyly pouZity; a také sociologicka, nebot v pribéhu zpracovani dat nebylo mozné
identifikovat osobu (Miovsky, 2006). Zaroven se dotazovani dozvédéli, kdy a jak budou vysledky

vyzkumu zverejnény.

Vradmci sbéru dat pro vyzkum byla prace srespondenty nahrdvana na audio zafizeni.
Audiozdznam slouzil autorce k naslednému zpracovani dat, a poté byl smazan. Vsichni
zucastnéni byli s nahravanim srozuméni a poskytli k nému souhlas. Anonymita vyzkumu je
v souladu i se zdkonem na ochranu osobnich tdaj, zakon €. 101/2000 Sb. Zadny z ¢tenaid prace
neni schopny na zakladé informaci dostupnych v praci uréit identitu dotazovanych osob.
Respondenti také byli informovani o moZnosti se vyzkumu nezucastnit, nebo od ného

v jakémkoli bodé prace odstoupit. Jejich aktivita byla ¢isté dobrovolna.

Pfinosem pro respondenty bylo obohaceni o pro né nové informace ziskané z prezentace,
zafazené na zavér vyzkumu. Zaci a studenti se dozvédéli podrobnéjsi informace o ,klasickych
poruchach pfijmu potravy, tedy mentalni anorexii, mentdalni bulimii a zachvatovitém prejidani.
Zaroven ziskali informace o méné znamych poruchach pfijmu potravy, které se objevuji zejména
v poslednich letech. Vybrany byly bigorexie, ortorexie a drunkorexie. Pro pouziti prezentace
v jednotlivych skupinach byl upraven jeden z poslednich snimk( prezentace, ktery je vénovan
kontaktim, kde mohou respondenti vyhledat odbornou pomoc. Snimek byl upraven pro zaky
zakladni Skoly s kontakty v rdmci Kralovéhradeckého kraje, a pro studenty viceletého gymnazia
s kontakty z kraje Praha. Prezentace byla vytvorena autorkou prace v programu Power Point a je

vytiSténa jako soucast prace a uvedena v pfiloze.
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4. Metodika

Vybér metod byl inspirovan vyzkumem socidlni reprezentace HIV/AIDS (Luksik & Rusakova,
2001). S ohledem na naplnéni vyzkumné otdzky a s odkazem na charakter prace byly zvoleny

nasledujici metody:

e Individudlni myslenkova mapa, kterd méla za ukol zmapovat jazykovou stranku
reprezentace. Respondenti dostali papir s uprostfed napsanym pojmem mentalni
anorexie, ke kterému vedly odrazky. Méli za ukol dopsat cokoli, co je napadne ve
spojeni s timto danym pojmem. Pokud by jim odrazky nestacily, mohli vyuzit i dalsi
Casti papiru, pfipadné druhou stranu. Zaroven védéli, ze nemusi zaplnit vSechny
odrazky. Rozsah vyplnénych pojm0 byl tedy cisté na jejich uvaZeni a mozZnostech.

Respondenti byli instruovani Ustné a zaroven byly instrukce napsany také na papire.

e Pfibéh clovéka s mentalni anorexii s kresbou. Cilem ptibéhu bylo zachytit vnimani
adolescentll ¢lovéka s mentalni anorexii; cilem kresby bylo zachytit obrazovou
stranku reprezentace. Respondenti méli napsat pribéh o ¢lovéku, ktery trpi mentalni
anorexii, na predem pfipraveny list papiru s fadky. Radky byly pripraveny proto, aby
respondenti zhruba védéli, jak dlouhy pribéh ma byt, ackoli v instrukcich bylo zadano,
Ze pfibéh miZe pokracovat a mohou vyuZit i druhou stranu, nebo naopak nemusi
naplnit vSechny pfipravené radky. Instrukce jim byly opét nejprve feceny Ustné, ale
byly napsany i na papife. Respondenti méli vymyslet svij vlastni ptibéh, avSak pokud
by mél s timto Ukolem néktery z nich problém, mohl si na zacatku pomoci otazkami,

které byly uvedeny v zadani, a sice:

o Jak takovy ¢lovék vypada?
o Jak se mu to ptihodilo?

o Zjaké pochazi rodiny?

o Co proziva?

o Jakvypada jeho den?

e Skupinova diskuze. Diskuze byla zdmérné zarazena pred nasledujici ukol, a to sice
skupinovou myslenkovou mapu. Uéelem bylo, aby respondenti diskutovali nahlas a
ostatni méli moZnost se nad tvrzenimi druhych zamyslet. Poté s nimi mohli bud
souhlasit, nebo podat protiargument, pro¢ oni maji jiny nadzor a s podanym nazorem

nesouhlasi. Respondentim byly poloZeny oteviené otazky, na které méli uvést nazor,
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pokud ho dokazali na dané téma zformulovat. Diskuze méla za Ukol shromazdit data
a obohatit respondenty o nova spojeni a interakce. Jejim ucelem bylo zamysleni se
nad problémem a pomoci respondentim prohloubit myslenky k tomuto tématu, vice
je vtahnout do situace a pfivést je knovym spojenim, kterd si prozatim
neuvédomovali. Diskuze probihala v krouzku, aby se respondenti necitili jako pfi
zkouseni, na které jsou v lavicich zvykli. Po dohodé s respondenty bylo domluvené
pravidlo, Ze pokud se chtéli vyjadfit, nemuseli se hldsit, jen nesméli druhym skakat do
feci. To mélo pomoci ke sniZzeni miry ostychu a k plynulému pribéhu diskuze.

Otdazky na respondenty byly nasledujici:

e Jak vypada anorektik? Kolik mu je? Je to divka, nebo chlapec?

e Jsou néjaké jiné typické znaky u lidi trpici anorexii kromé hubenosti?

e Hraje pro vas vzhled roli? Vnimate tak clovéka Iépe, pokud je atraktivni? Je
pro vas Stihlost zndmka atraktivity?

e Jak vnimate mentalni anorexii? Je to problém/nemoc/je to néco, co je
normalni?

e Védéli jste o poruchach prijmu potravy dfive, nez jste se o nich ve skole ucili?

Skupinova myslenkova mapa, kdy maji adolescenti za ukol shodnout se na typickych
charakteristickych rysech pojmu mentdini anorexie. Skupinova myslenkova mapa byla
zdmérné zarazena ddle od individudlni myslenkové mapy. Mezi tyto dvé ¢asti byla
navic vsunuta aktivita s napsanim pfribéhu a skupinova diskuze, aby se respondenti
vice dostali do jadra problematiky a vice si osvojili téma, na které je vyzkum zaméren.
Skupinova myslenkovd mapa byla vystavéna na takovém zdkladu, Ze respondenti se
musi na jednotlivych pojmech do jednoho shodnout, zda dany pojem (kéd) je pro néj
opravdu asociativni s pojmem mentalni anorexie. Na zakladé toho byla ziskana data,

ktera se daji povaZovat za vyslednou socialni reprezentaci dané skupiny.

Test vybéru. Zakim a studentdm bylo predloieno 13 obrazkd. U kaidého
jednotlivého obrazku méli rozhodnout, zda osoba na ném vyobrazena podle ného jiz
spadd do kategorie , trpici mentalni anorexii, nebo zda jeji postava je jesté v normé.
Poté méli toto své hodnoceni zaznamenat na papir, zda je pro né dany obrazek
s divkou uZ znakem toho, Ze trpi mentdlni anorexii a takto si anorektického ¢lovéka
predstavuji, nebo zda je to jeSté odrazem zdravé Stihlosti ¢lovéka a da se takova

postava povazovat za normalni. Obrazky byly vybrany na zakladé pilotniho vyzkumu,

38



kdy bylo skupiné 14 dospélych lidi, ktefi se setkali s mentalni anorexii (osobng,
v rodiné, u znamych apod.), prezentovano 25 fotografii hubenych osob. Tito dospéli
méli za ukol také urcit, které osoby se jim zdaji byt v pofadku a které naopak vykazuji
prilisSnou hubenost, kterou lze spojit s poruchami pfijmu potravy. Na zakladé tohoto
testu bylo vybrano findlnich 13 obrazk(, u kterych se dospéli jednohlasné shodli

v Usudku.

Pokud se po respondentech poZadovalo, aby cokoli zapsali na papiry, které slouzily jako
podklady pro vyzkum, méli vidy zakrouzkovat v zahlavi, zda je respondent divka nebo chlapec,
kolik je mu let a uvést, zda ma osobni zkusenost s mentalni anorexii (napt. rodina, kamaradi,

znami).
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5. Zpusob zpracovani dat

Data byla zpracovavana jednotlivé a kazdy z ukol(, ktery respondenti v ramci vyzkumu
vypracovavali, byl posuzovan s ohledem na jeho charakter. Analyza dat probéhla po ziskani

materiall od vSech ucastnik( vyzkumu.

Data ziskana z mentalnich map (individualni i skupinové) a z pfibéh( byla analyzovana
pomoci metody tematické analyzy, kterou popsaly autorky Braun a Clarke (2006). Vyhody této
analyzy predstavuje jeji flexibilita a to, Ze se da aplikovat i pfi ziskdvani odpovédi na predem
vytyéenou vyzkumnou otdzku, stejné tak jako Ze se da vyuzit i induktivné a vyzkumnou otazku je
mozZno stanovit aZz po prozkoumani sebranych dat (Braun & Clarke, 2006). Naproti témto
vyhodam predstavuje tematicka analyza i neopominutelné nevyhody. Témi je zejména role
vyzkumnika, ktery se daty zabyva, interpretuje je a chape je urcitym zplsobem. To predstavuje
nebezpedi zkresleni jeho pohledem, mize tedy jit pouze o jeho domnénky. S ohledem k tomuto
faktu neni vylouéeno, Ze jiny vyzkumnik by dosel k rozdilnym zavértim (Braun & Clarke, 2006).

Subjektivité v kvalitativnim vyzkumu je vSak témér vzdy slozité se vyhnout.

Pro spravné vyuziti tematické analyzy popisuji autorky Braun a Clarke (2006) nasledujicich 6
bodl, které maji byt vyuZivany progresivné i regresivné, tedy vyzkumnik ma za ukol se drzet
bodl jeden za druhym, ale zaroven se k nim i zpétné vracet. Jednotlivé body postupu jsou blize

popsany.

1) Seznameni se s daty.

Vyzkumnik se seznamuje s daty nejlépe opakovanym c¢tenim, nejméné vsak jednim
prozkoumanim dat. BEhem seznamovani se s daty si zaznamendva napady, poznamky, tvori

prvni kody, hleda vyznamy.
2) Generovani pocatecnich kédu.

V této fazi vyzkumnik tvofi prvotni seznam zajimavych rys(, kodd. Doporucuje se kédy rizné
barevné odliSovat a zaznamendvat dopodrobna vse, co by mohlo pfinést zajimavé vysledky.

Zaroven to zamezuje odchyleni se od plivodniho kontextu.
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3) Hledani témat.

Vyzkumnik sluéuje kédy do témat. Kédy musi byt zafazeny pravé k jednomu tématu, je tedy

nutné peclivé promyslet, k jakému zastreSujicimu tématu dany kdd zaradit.

4) Prezkoumani témat.

Kontrola, zda ziskana témata koresponduji s plvodnimi sety dat. Tato kontrola probiha tak,
Ze vyzkumnik se vrati k plvodnim textim, které byly opatfeny kédem, a reviduje, zda tyto texty
odpovidaji ziskanym tématim. Vyzkumnik v tomto bodé ma za ukol znovu precist plvodni data a

kontrolovat jejich ndvaznost a logi¢nost.

5) Definovani a pojmenovani témat.

Dochazi k posuzovani kazdého tématu separatné, hledaji se konexe mezi tématy navzajem,

rlzna témata mohou byt opatireny rliznymi subtématy.

6) Sepsani zpravy.

Zprava je sepsdna na zakladé analyzy dat a prezentuje vysledky, které jsou efektni Ci
zajimavé. Zavérecnd zprdva by neméla mit pouze za funkci dany vyzkum popsat, ale zdroverh ma

za ukol prinést jasnou odpovéd na vytyéenou vyzkumnou otazku.

Pokud vyzkumnik v nékterém z bodl objevi chybu ¢i nedostatek, je nutné, aby se vratil o
jeden bod zpét a preformuloval ho tak, aby se v dalSim kroku tyto chyby &i dezinterpretace

eliminovaly.

Pfi zpracovani dat zmentdlnich map a pfibéhll jsem postupovala podle téchto bodu
definovanych autorkami Braun a Clarke (2006). Sbéru dat jsem byla sice pfitomna, ale
respondenti s ohledem na charakter metody uvadéli data, se kterymi jsem se mohla z divodu

zachovani anonymity seznamit az po skonceni sbéru.

K analyze ziskanych dat bylo zapotrebi rozélenéni dat dle stanovenych parametrd, ¢imz byly
vék, pohlavi, instituce, kterou respondent navstévuje, a zda ma respondent osobni zkuSenost
(v rodiné, u kamarad(, u znamych, nebo u ného samotného) s mentalni anorexii, ¢i nikoli. Vzorek
respondent(, kteti uvedli, Ze maji osobni zkuSenost s timto onemocnénim, byl tak maly, Ze jejich
data jsou uvedena zvlast. Tim dochazi ke srovnani, jestli tato okolnost ma zasadnéjsi vliv
v souvislosti se socidlni reprezentaci tohoto pojmu, ¢i zda toto socidlni reprezentaci neovliviiuje.

Respondentl s osobni zkusenosti s mentalni anorexii bylo celkem jen 5 z celkového poctu 43
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respondent(. Jejich osobni zkuSenost s mentalni anorexii je blize specifikovana v nasledujici

tabulce (Tab. 1).

Tab. 1: Respondenti s osobni zkuSenosti s mentalni anorexii

Zaci zakladni Skoly Studenti viceletého gymnazia
Rodina ! 2
Kamaradi i 1
Znami i 1
Ja osobné i i

V nasledujicich podkapitolach jsou jednotlivé popsany zplsoby analyzy dat jednotlivych

metod vyzkumu.
5.1 Individualni mySlenkova mapa

Analyza myslenkové mapy probéhla s ohledem na jiz vySe zminénd 4 kritéria rozélenéni
vyzkumného vzorku. V ramci analyzy, ktera probihala na samostatné listy papiru, vyslo nékolik
pojm, které se daly kategorizovat do rliznych skupin (témat). Pojmy jsem kategorizovala do
témat, kterd jednotlivé pojmy zastfesSuji. Pojmy jsem si poté pro lepsi orientaci v analyze vypsala
na malé samostatné listecky a témata na listy papiru. Nasledné jsem pf¥ifazovala pojmy na
listeccich k jednotlivym tématim. To slouZilo i jako kontrola, jestli kazdy jednotlivy pojem je
zaraditelny do vyclenénych nadfazenym tématlm a jsou tak tato témata zvolena spravné. Toto
jsem provedla zvlast s daty od zakl zakladni skoly a studentu viceletého gymnazia, nebot uz po

prvnim projiti vysledkd bylo zfejmé, Ze tato komparace ukaze zajimavé vysledky.
5.2 Pribéh clovéka s mentalni anorexii s kresbou

Pfi analyze pribéh( jsem postupovala podle metody tematické analyzy. A to sice tak, Ze jsem
si pfi ¢teni zvyraznila slova nebo spojeni, ktera jsem pokladala za kddy. Tato slova a spojeni jsem
si poté vypsala na zvlastni papir a zaznamenavala Cetnost vyskytu daného kédu. Takto jsem
postupovala s tim, Ze synonymicka slova jsem povaZovala za stejny kod. Na zakladé téchto kédl
opét vysly kategorie, které byly slou¢eny do rGznych odpovidajicich zastfeSujicich témat.

Kresby byly analyzovdny dohromady bez ohledu na vytyCené kategorie rozélenéni
respondentd. Slo o velmi subjektivni analyzu obrazk( nakreslenych respondenty, jejich? analyza

byla nejrychlejsi, nebot byla zkoumana pouhym okem. Nejprve jsem prosla 10 kreseb a hledala
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na nich shodné znaky, které jsem vypsala na papir. Takto jsem postupovala s dalSimi 10 kresbami
a zkoumala jsem, jaké shodné znaky vykazuje tato skupina kreseb. Tento postup byl aplikovan
do té doby, kdy byly zanalyzovany vsechny kresby. Na zakladé znak( vypsanych na papir ke
kazdé skupiné kreseb jsem vSechny kresby prosla znovu a zaméfila se na vSechny vypsané znaky,
zda jsou shodné a aplikovatelné na vSechny kresby. Postupné jsem zredukovala pocet
signifikantnich znak( tak, aby byly totozné skutecné pro vSechny kresby ziskané od vyzkumného

vzorku.

5.3 Skupinova myslenkova mapa

Data ze skupinové myslenkové mapy byla ziskana tak, Ze jsem napsala na tabuli do krouzku
pojem mentalni anorexie s odrdzkami a respondenti méli za ukol fikat pojmy, které si mysli, ze
jsou typické pro tento pojem. Samoziejmé mohlo jit i o pojmy, které uvadéli do individudIni
mentdlni mapy, ale kritériem bylo to, aby to byl pojem, ktery je typicky ve spojeni s mentalni
anorexii @ musi s nim souhlasit kazdy. Pokud nékdo rekl pojem, zapsala jsem ho na tabuli
k odrazce a v pfipadé, Ze mél nékdo namitku, Ze dany pojem podle ného neni typicky, tak jsem
ho zase smazala a psala dalsi, ktery nékdo ze skupiny fekl. Pokud se na tomto pojmu shodli,
zUstal napsany na tabuli, pokud ne, byl opét smazan. Tim na tabuli vznikla myslenkova mapa, na
které se vsichni ve skupiné shodli, a je povazovana za socidlni reprezentaci dané skupiny

respondentd.

5.4 Test vybéru

Data byla analyzovéana tak, Ze jsem si vSech 13 obrazk( vytiskla a ke kazdému si zaznamenala
Cetnost odpovédi. Obrazky jsem si vytiskla ve 4 sadidch a Cetnost si zaznamenavala podle 4
stanovenych parametrd (vék, pohlavi, instituce, osobni zkusenost). Na zavér byla data zkoumana
i podle celkového vyzkumného vzorku, tedy nebyla rozdélena do Zadnych skupin a byly
zaznamenany odpovédi od vSech respondentld najednou, bez ohledu na vytycené kategorie. Data
podle téchto kategorii byla analyzovana s tim, Ze v této praci jsou prezentovany vysledky, které

vynikly jako nejzajimavéjsi a jsou povazovany za vysledky s nejvétsi vypovédni hodnotou.
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6. Vysledky

Vzhledem k charakteru a povaze prace a vyzkumu se jevi jako pfinosné prezentovat ty
vysledky, které podavaji co nejvétsi vypovédni hodnotu, které odpovidaji na vyzkumnou otdzku
a které povazuji za zajimavé Ci prekvapujici. V prezentaci vysledk( vychazim zvytycenych
kategorii, do kterych jsem rozradila vyzkumny vzorek. V rdmci analyzy dat bylo zjisténo, Ze témér
vSichni respondenti splnili vSechny ¢asti vyzkumu, pouze 7 znich nenakreslilo kresbu a 3
respondenti nevyplnili test vybéru. Poéet prazdnych dat tedy povaZzuji za minimalni, coz pfispélo
kco nejvétsi mife relevantnosti vyzkumu. Jejich zapojeni hodnotim velice pozitivné,
nashromazdéna data byla relevantni a ku prospéchu vyzkumu. Pokud je to Zadouci a pfinosné,
jsou prezentovana zvlast data od respondentl s osobni zkusenosti s mentalni anorexii, aby byla
vidét jesté hlubsi komparace vysledkl mezi respondenty. Také mne zajimalo, zda od
respondentl s osobni zkusenosti budou analyzovana data vyrazné jind, nez od jejich spoluzakl a
vrstevnik(l bez takové zkuSenosti. Prace na vyzkumu respondenty dle mého soudu bavila,
zajimali se o vysledky vyzkumu, zejména kdy presné budou zvefejnény a jak jim budou

pristupny.

6.1 Individualni myslenkova mapa

Dle ziskanych vysledkd nelze fict, Ze by vékovy rozdil hral vétsi roli s ohledem na ziskani
odpovédi na vyzkumnou otazku. Proto jsem se rozhodla k orientaci na komparaci myslenkovych
map zakua ze zakladni skoly a studentd viceletého gymnazia. Toto kritérium, tedy kritérium podle
institucionalniho zaclenéni respondent(, pfineslo dle mého nazoru nejzajimavé;jsi vysledky pro
vyzkum. Individualni myslenkové mapy jsem analyzovala na zakladé kategorizovani pojmd,

z cehoz vzniklo 8 kategorii, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 2).

Tab. 2 Kategorie pojm0 myslenkové mapy zak( zakladni skoly bez osobni zkusenosti

s mentalni anorexii

Kategorie Pojmy

Porucha pfijmu potravy, je nemocna i hlava, psychicka nemoc,

Nemoc bulimie

Vék 15+, ma pocit, Ze je tlusty/tlusta, ale neni, nelibost (jak ho

s vnima okoli — ,,neni to hezké“), okoli vyjadfuje soucit, touha byt
Popis ¢lovéka

zajimavy
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UmyslIné zvraceni, poéitani kalorii, snaha rychle zhubnout, ¢asté

Touha zhubnout cviéeni, nedostate&ny (nizky) pFijem jidla, dieta

Nechut/odpor k jidlu Nechut k jidlu, odpor k jidlu, neji, nebo ji hodné malo

Podvysiva a vyhublost Podvyziva, nizkd vaha, vyhubly ¢lovék, podvaha, zadné svaly

Nevyrovnand, nestastnd, psychicky labilni, ndladovost,

Pocity, nalady, psychicky stav | sapenotkozovani, uzavira se do sebe, deprese, zoufalstvi

(v . Potreba se vylécit, nevylécitelné
Léceni

Slaba imunita, Spatné fyzické nasledky, nejcastéji skonci

Fyzicke nasledky Vv nemochnici, ohrozeni, $patny konec, smrt

Pojmy byly zastoupeny pomérné vyvazené, co se Cetnosti tyle. Divka, kterd mda osobni
zkuSenost s mentalni anorexii, do mentdlni mapy uvedla nasledujici pojmy:
e odpor k jidlu,
e zvraceni,
e psychicky problém,
e strasné hubeny clovék,

e porucha v mozku.

Z téchto pojml je patrné, Ze se respondentka nijak neodchyluje od kategorii svych vrstevnik(

ze zakladni Skoly a i jeji pojmy jsou zastupitelné a pfifaditelné do vyty€enych témat.

Oproti tomu studenti viceletého gymndzia méli o pojmu Sirsi pfedstavu, z jejich dat bylo

mozné vytvofit vice témat. Tyto jsou uvedeny v tabulce 3 (Tab. 3).

Tab. 3 Kategorie pojmO myslenkové mapy studentl viceletého gymnazia bez osobni

zkusSenosti s mentalni anorexii

Kategorie Pojmy

Dlouhodoba nemoc, bulimie
Nemoc

Prevaziné divky/zeny, nelibi se sama sobé, mysli si, Ze je

Popis cloveka tlusty/tlusta, mladé holky, touha po krase, dokonalosti

Psychicky problém Psychicky problém, dlouhodoby problém, skryvani, lhani

45




Dieta, hubnuti, fyzicka namaha, projimadla, zvraceni, pocitani

Touha zhubnout kalorii

Nechut k jidlu, odpor, malé mnozZstvi jidla, neschopnost jist,

Nechut/odpor k jidlu strach jist na vefejnosti

Podvysiva a vyhublost PodvyzZiva, hlad, Zadné svaly

Ovlivnéni okolim, preména na nékoho jiného, divodem ke

Okoli vzniku MA je Sikana, kritika okoli

Socidlni site Modelky, Instagram

Deprese, Uzkost, sebeposkozovani, nenavist ke své

Pocity, nalady, psychicky stav | osoh/svému télu, naladovost, strach

, S, Problémy v rodiné, nezdjem o razné ¢innosti, ztrata pratel
Ztrata socidlnich vazeb y ! ) ! P

v Nemocnice, potieba vylécit se, da se vylécdit
Léceni P Y ’ Y

Fyzické nasledky Slaba imunita, Spatny konec, smrt, porucha termoregulace

Na zdakladé dat uvedenych v tabulce Ize tvrdit, Ze studenti viceletého gymnazia maji o pojmu
specifi¢téjsi predstavu, ackoli se jejich predstavit vyrazné nelisi od predstav zakl zakladni skoly.
SpiSe jde o konkretizovdni a rozvinuti pojmu do dalSich témat, kterd si Zaci zakladni Skoly
nepredstavili. Z asociaci studentu je také patrné, Ze si jsou vice védomi napfiklad dlouhodobosti
onemocnéni, vlivu socialnich siti a kladou vétsi dliraz na okoli. Toto nezminil ani jeden ze Zaku

zakladni skoly.

Vyslednd data analyzy mentdlnich map studentl viceletého gymndzia s osobni zkusenosti

s mentdlni anorexii jsou uvedena v nasledujicich bodech:

Divka €. 1, 14 let:

o lidé, ktefi bezmocné hubnou i presto, Ze uz nemusi
¢ nechtéji viibec jist

e modelky

e nenavist ke svému télu

e moznost umrti

e velka fyzickd ndamaha

e podrazdénost
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e brani projimadel
e nechut k jidlu

e nevylédi se, dokud nepochopi, Ze je nemocna
Divka €. 2, 13 let:

e ze zacatku zdravé stravovani

e pocitani kalorii

e porucha pfijmu potravy

e strach jist na vefejnosti

e inspirace na ANA-blozich', filmy

e vymysleni si kamaradky jménem ,, ANA“, kterou bych méla poslouchat, kdyz fekne, Ze
bych neméla jist

e laxativa

e omdlivani, vypadavani vlasll, dehydratace, bolest hlavy, bficha

e neni to jen o tom, Ze ¢lovék nema rad jen nékterou cast svého téla, vlastné se cely
nema rad

e (asto silné vyCerpany, proto potiebuje hodné spanku

Data dalSich dvou divek sosobni zkuSenosti s mentdlni anorexii nejsou jednotlivé
prezentovana, nebot nepfindsi nové poznatky a shoduji se s vétsinou respondent(i, nevykazuiji

Zadné odchylky nebo dulezité ¢i nové informace a nemaji zdsadnéjsi vypovédni hodnotu.

U divek s osobni zkuSenosti je moZné vypozorovat fakt, Ze jsou vice sezndmeny s priilbéhem
nemoci, s doprovodnymi fyzickymi potizemi, s kontextem podpory od okoli (blogy, filmy). Také
vice do hloubky popisuji unavenost, psychické pocity a nalady. Zaroven jedna z nich uvedla
,ANA-blogy“, které nezminil Zadny z jinych respondent(i. S ohledem na osobni zkuSenost lze fici,
Ze ma Sirsi prfehled o tématu a zna vice dopodrobna interakci nemocného s mentdalni anorexii
s dalSimi takto nemocnymi lidmi. Jeji socidlni reprezentace pojmu mentalni anorexie je proto
odlisnd od ostatnich, protoZze mé s danym fenoménem individualni zkuSenost, kterd ostatnim

chybi.

! Blogy na webu, které podporuji divky v hubnuti, pfipadné se divky podporuji navzajem, vznikaji jako motivace
divek v hubnuti. Primarné jsou urcené pro divky, které nevykazuji snahu se z onemocnéni mentalni anorexii
vylécit. Jsou zde doplnéné mimo jiné jidelnicky, ukazky cvikd, které jsou povazovany za efektivni ke snizeni
vahy, a obrazky vyhublych divek, cozZ slouZi jako inspirace k odepreni si jidla (Novak, 2008).
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V komparaci analyzy ziskanych dat lze tvrdit, Ze studenti viceletého gymndzia maji Sirsi
prehled o pojmu mentdlni anorexie, umi si vytvofit vice asociaci, maji pojem |épe zarazeny a poji
se jim snim vice témat. Z toho zle usuzovat, Ze v budoucnu snaze rozpoznaji, pokud nékdo
(napft. z jejich okoli) onemocni mentalni anorexii, problém lépe zanalyzuji a budou na tuto situaci

|épe pfipraveni, nez jejich vrstevnici ze zdkladni Skoly.

Na zavér analyzy této ¢asti vyzkumu uvadim vysledky, které obsahuji shodna témata, a tedy
se podle téchto vysledkl da vyvodit, co je socidlni reprezentaci pojmu mentalni anorexie zaku

v obdobi stfedni adolescence na zakladé analyzy individualni myslenkové mapy:

e nemoc

e popis Clovéka (prevdiné mladé divky, touzici po krdse, dokonalosti, zkreslena predstava
o vlastni tloustce)

e touha zhubnout

e nechut/odpor k jidlu

e podvyZiva a vyhublost

e pocity, nalady, psychicky stav (deprese, Uzkost, sebeposkozovani, naladovost)

e |éCeni (potieba se lécit, dlouhodobost)

o fyzické nasledky (chapdany jako velmi negativni, uvédoméni si rizika smrti)

6.2 Pribéh ¢lovéka s mentalni anorexii s kresbou

Sestaveni a napsani pfibéhu bylo pro vyzkum ddlezité kvali hlubSimu zamysleni se
respondenty nad danym pojmem. Prvni faze vyzkumu, kterd spocivala v sestaveni mentdlni
mapy, byla zdmérné zarazena na zacatek zkoumani, aby zakim a studentdim navodila Uvod do
tématu. K prohloubeni jejich asociaci a predstav bylo pravé vyuzito vymysleni pfibéhu, ¢imz jsem
predpokladala, Ze se vice ponoti do pocitl takového clovéka a zaradi dalsi kddy, které bylo poté
mozZno analyzovat a povaZovat za vyznamné. Pfibéhy dodaly socidlni reprezentaci vice
individualni charakter, ale i presto byly nalezeny shody ve vnimani ¢lovéka s nemoci mentalni
anorexie adolescentnimi jedinci jako celkem. Jak iz bylo popsano, zpracovani probéhlo metodou

tematické analyzy.

Zaci zakladni $koly ve svych pribézich popisovali anorektického ¢lovéka zpravidla jako divku
(18/23 respondentl), jako chlapce jej zaznamenalo 5/23 respondentd. Pokud uvedli vék
takového ¢lovéka, tvrdili, e je mu mezi 13 a 16 lety. Zaci zmirovali také rdzné ddvody, pro¢

doslo u ¢lovéka k onemocnéni mentalni anorexii. Dvody byly nasledujici:
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e touha byt zajimavy/zajimava,

e naléhani okoli, aby ¢lovék zhubl,

e okoli namlouva ¢lovéku, Ze je tlusty,
e nestéstivroding,

e $patna rodina (tyrani),

e velice aktivni sportovec prestal jist za Ucelem ziskani vice vyrysované postavy.

Zakyné, kterd méla osobni zkuenost s mentdlni anorexii, popsala pfib&h, ve kterém
popisovala divku, kterd onemocnéla mentalni anorexii kvlli smrti otce. Tato udalost v ni vyvolala
nechutenstvi, pozdéji dokonce odpor kjidlu. Divka byla lé¢ena ve fakultni nemocnici, ale
zkolabovala, selhaly ji organy a v dusledku toho zemrela. Tento pfibéh byl oproti ostatnim
zajimavy tim, Ze obsahoval naprostou vétsinu kod(, které byly shledany nakonec jako spolecné
za celou skupinu v individudlnich mentalnich mapach. V pfibéhu Slo o nestésti v rodiné, odpor
k jidlu, uzavirani se do sebe sama, zdravotni nasledky a nakonec smrt. Pribéh byl relativné
kratky, ale byl jiny od ostatnich vtom, Ze popisoval zcela realisticky dany osud hlavni postavy

vCetné Spatného konce.

Pozitivni zavér pribéhd napsalo 19 respondentl, tj. anorekticky clovék podstoupil
psychiatrickou lé¢bu a z nemoci se vylécil. Zbytek respondentd (tj. 4) napsali tragicky konec, tedy

Ze nemocny ¢lovék na nasledky podvyZivy a fyzického vycerpani zemrel.

Studenti viceletého gymnazia popisovali ¢lovéka s mentalni anorexii jako osobu ve véku 13-
16 let (stejné, jako studenti zakladni skoly). Jako dlvody, které prispivaji ke vzniku onemocnéni
mentalni anorexie, popisuji Zaci i studenti shodné nasledujici:

e touha byt modelkou
e posmivani okoli

o dité bez pozornosti — vétsi pozornost naleZela UspésnéjsSimu sourozenci.

U student(l viceletého gymnazia se vyskytovaly i pribéhy (3), které popisovaly ¢lovéka jako
fyzicky méné aktivniho, tedy odpadla zde kategorie aktivniho cviceni. Ktomuto zavéru
respondenti dospéli na zakladé predpokladu, Ze takovy clovék je velice zeslably, nema témér

zadnou energii a neni Zadné vétsi fyzické aktivity schopen.

V této Casti jsou popsany body, které byly shledany jako shodné u zakd zakladni Skoly a

studentl viceletého gymnazia. Na zakladé analyzy dat z pfibéh( vznikly nasledujici kategorie:

e psychologicky pohled: vznik v disledku mala pozornosti, posmivani;

49



e medicinsky pohled: popis fyziologickych jevi a potiZi, Ié¢eni;

e nemoc jako disledek spolecenského tlaku: touha byt modelkou, blogy.

Ziskand data zanalyzy kreseb se nelisi ani vjedné zvytyéenych kategorii rozdéleni
respondent(l, proto jsou poznatky prezentovany za jednu velkou skupinu dohromady, tedy za
skupinu adolescentnich jedincli ve véku od 13 do 15 let. Respondenti ve 30 pripadech z 37
(zbytek respondentl kresbu nenakreslil) kreslili kresby dvé, které znazorriovaly ¢lovéka pred a
po onemocnéni mentalni anorexii. Zbylych 7 kreseb ukazovalo ¢lovéka s mentalni anorexii jako
vyhublého, v jedné kresbé doslova visiciho na raminku na Saty, nebo byly zndzornény hlasy,
které mu vtiraly depresivni myslenky apod. Kresby celkové nebyly pfiliS propracované, Slo spise

0 nacrty, coz pfisuzuji Casové dotaci vénované k vytvoreni kresby.

Zajimavy a pozoruhodny shleddvam ndpad nakreslit dva obrazky. Jeden vidy zachycuje
¢lovéka pred onemocnénim mentdlni anorexii. Tento ¢lovék vypada bud standardné, nebo je
kreslen jako tlusty panacek. Druhy obrazek vidy ukazoval ¢lovéka s mentdlni anorexii, kdy
postava na obrdzku byl vyhubla, byla zndzornéna viditelnd zZebra a dalsi kosti, tento ¢lovék mél
smutny aZ depresivni vyraz v obliceji, slzy ve tvari, méné vlasu, celkové byl tento obrazek vniman
jako znazorfiujici zarmouceného vyhublého ¢lovéka. Zadna z kreseb neukazovala ¢lovéka

s mentalni anorexii jako radostného ¢i stastného.

RGznorodost kreseb je aspekt, ktery zarucuje sbér rozmanitych dat. Hlubsi analyzou téchto
dat vyslo jako vysledek, Ze jde vidy o velice vyhublého Clovéka, na kterém je jeho problém na
prvni pohled vidét. Zaroven zminovany smutek ve tvafi kreslenych postav a celkova depresivni
nalada kreseb je povaZovana autorkou prace jako platny vysledek obrazové reprezentace pro

socidlni reprezentaci mentalni anorexie danou skupinou.
6.3 Diskuze

Diskuze pfinesla obraz o vnimani osob trpicich mentdlni anorexii respondenty. Z diskuze bylo
patrné, Ze si zZaci i studenti uvédomuiji, Ze anorexie se tyka jak divek (Zen), tak chlapct, zaroven
vsak tuto nemoc vnimaji jako typickou a vlastni predevsim divkdm a Zenam. Jsou toho nazoru, Ze
mentalni anorexie neni vékové omezend, ackoli uvadéli spiSe vék 13-17 let, ale tvrdi, Ze i starsi
jedinci mohou touto nemaoci trpét. Také se objevovaly pfevaZujici ndzory, Zze mentalni anorexie
je nemoc a je to problém, ktery musi dany jedinec trpici touto nemoci fesit. Déle vSichni shodné
tvrdili, Ze o poruchdch prijmu potravy védéli drive, nez se o nich ve Skole ucili, a to sice z knizek,

film0 a obecné o tomto tématu maji informace od rodiny a ze svého okoli.
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Respondenti také uvedli, Ze je pro né vzhled v tomto véku duleZity a hraje pro né velkou roli
to, jak vypadaji a jak jsou vnimani okolim. Zaroven studenti viceletého gymnazia potvrdili nazor
uvedeny v teoretické ¢asti prace, a to sice, ze hubeny ¢lovék je atraktivni a okolim vnimany lépe,
je mu odpusténo vice véci a je mu spiSe vyhovéno, pokud néco pozaduje. Avsak byly vysloveny
také komplementarni nazory, ze pokud je ¢lovék uz velmi hubeny, neni vniman Iépe nez ostatni

a tento ndzor o vyhovovani hubenym lidem a jejich upfednostiiovani byl popren.

Po této spolecné diskuzi ndsledovalo vytvoreni skupinové mentalni mapy, na které se cela
skupina respondentl (skupina Zak( zakladni Skoly a viceletého gymnazia) shodla v nékolika

bodech.

6.4 Skupinova myslenkova mapa

Vysledek skupinové mentdlni mapy je takovy, Ze se Zzdci zakladni Skoly shodli na téchto

pojmech:

o vék 15+
e nechut k jidlu
e touha byt zajimavy

e slabd imunita

e vyhublost
e problém
e nemoc

e porucha pfijmu potravy

Studenti viceletého gymnazia vnimaji skupinové mentalni anorexii jako fenomén definovany

témito pojmy:

e vék15let

e odpor k jidlu

e slabd imunita

e muze koncit smrti

e nemoc

e vyhublost

e  kritika okoli

e porucha pfijmu potravy
e socialni sité (Instagram)
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Porovnanim téchto dvou sad skupinovych mentdlnich map, na kterych se jednotlivé skupiny

shodly, lze fici, Ze myslenkové mapy jsou velice podobné a vykazuji shodné znaky v nasledujicich

pojmech:
e nemoc
e vyhublost

e porucha pfijmu potravy
e veék15let

e slaba imunita

Tyto pojmy lze povaZovat za socidlni reprezentaci adolescentnich respondentl na zakladé
analyzy skupinové mentalni mapy, jelikoz jsou povazovany jako typické charakteristiky vystihujici

mentalni anorexii vSemi jedinci z vyzkumného vzorku.

6.5 Test vybéru
Test vybéru podava zajimavé vysledky zkoumadni. NiZe je uveden zavér, ktery pfinasi zajimava
data kodpovédi na vyzkumnou otdzku, razné

avSak vykazuje i rozdily ve vnimani

fotografovanych osob skupinou respondent(i. Data jsou uvedena za celou skupinu
adolescentnich respondentl, avsak jsou rozdélena dle pohlavi, protoZze wvykazuji urcité
diferenciace, které jsou hodny povSimnuti. Obrazky, které méli respondenti za ukol posoudit,
jsou uvedeny v prilohach. V zavéru je pracovano svyzkumnym vzorkem 40 respondent(, 3
Ucastnici vyzkumu test nevyplnili. V tomto vyzkumném vzorku bylo tedy 13 chlapcl a 27 divek.
Pokud respondenti oznacili u obrazku ANO, znamena to, Ze se jim dand osoba na fotografii jevi

jako anorekticka. Pokud oznacili NE, v jejich vnimani vypadala divka sice hubeng, ale zdravé.

Cislo Dévéata a chlapci
Divky Chlapci
obrazku dohromady
ANO NE ANO NE ANO NE

1 3 24 1 12 10% 90 %
2 - 27 3 10 7,5% 92,5 %
3 2 25 2 11 10% 90 %
4 27 - 13 - 100 % -
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5 20 7 12 1 80 % 20 %
6 21 6 3 10 60 % 40 %
7 24 3 10 3 85% 15%
3 22 5 13 - 87,5% 12,5%
9 22 5 12 1 85% 15%
10 6 21 13 - 47,5 % 52,5 %
11 26 1 11 2 92,5 % 7,5%
12 27 - 13 - 100 % -
13 23 4 13 - 90 % 10 %

Nejvice se odpovédi respondent lisily u obrazkd €. 6 a 10 u dévcat a chlapct. Tyto fotografie
povazovali zejména chlapci za normalni, divky naopak vnimaly vyobrazenou osobu jako
nemocnou a jiz za hranou ,normalni“ Stihlosti. Tento fenomén shleddvdm jako zajimavy, Ze
doslo k nalezeni 2 fotografii, které jsou vnimany témér diametralné odlisné u dévcat a chlapcd.
Dale se da z danych vysledk(l usoudit, co je obrazovou socialni reprezentaci pojmu mentdlni
anorexie zkoumanou skupinou adolescentnich zak( a studentd, nebot se ve vétsi mite shodli na
tom, zda vyobrazend osoba je pouze $tihla, nebo vyhubld. Procentualni hodnoceni uvedené
v pravé Casti tabulky ukazuji shodu respondent(i ve vnimani divek na fotografiich za skupinu
divek a chlapcu.

U vSech 13 obrazk( byl zaznamenatelny trend, Ze chlapci maji méné prisna kritéria pro

posuzovani Stihlosti a vice nez divky vnimaji Stihlost jako zdravy jev.
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7. Diskuze

Vysledky praktické ¢asti prace mohou byt beze sporu aplikovany do praxe. At uZ je to
odpovéd na vyzkumnou otazku, ktera byla vytyéena ve znéni ,Jakd je socidlni reprezentace
mentalni anorexie u zakl v obdobi stfedni adolescence”, nebo zaroven diléi vysledky v dalsich
¢astech vyzkumu. Vysledky prezentovany v této praci povazuji za dostacujici a pfinosné v oblasti,

ktera byla vyty¢ena a zkoumana.

Prace pfrinasi adekvatni vysledky odpovidajici kvalitativnimu i kvantitativnimu vyzkumu.
Validitu vyzkumu zvysuje fakt, Zze vyzkum byl provadén v ramci dvou kraja (Kralovéhradecky a
Praha). Zaroven vychazim z predpokladu, Ze Zaci a studenti vyrlstaji v rlznych socialnich
vrstvach. Toto predpoklddam na zakladé toho, Ze nejde o vzdéldvaci instituce, na které je
zavedeno placeni Skolného, nybrz jde o statni instituce, kterd navstévuji zpravidla Zaci a studenti
napfi¢ vsemi socidlnimi vrstvami. Velikost vyzkumného vzorku byla ptfizplsobena typu vyzkumu

a rozsahu prace.

Shromazdéna data a vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny faktem, kterym je, Ze Zaci i
studenti pred provadénym vyzkumem probirali poruchy pfijmu potravy v pfirodopise v ramci
osnov vzdélavani. Studenti viceletého gymnazia probirali poruchy pfijmu potravy v pfedchozim
roéniku. Zaci toto téma probirali dokonce mésic pred vyzkumem, tudiz méli informace v ¢erstvé
paméti a tato proménnd mohla z&3asti ovlivnit vysledky vyzkumu. Tomuto by se dalo vyhnout,
pokud by byl vyzkum zafazen pfed probiranou latku. Vzhledem k tomu, jaké jsem méla problémy
s moznosti realizace vyzkumu na Skoldch, provedla jsem vyzkum na jiz vybranych Skolach
s danymi tfidami, pfestoZe jsem s timto faktem byla pfedem seznamena. Odmitnuti téchto tfid
by mohlo znamenat dalsi prodlevu vyzkumu. Ta by vznikla vyhledavanim zak( zakladni skoly a
student(l viceletého gymndzia, ktefi by stimto vyzkumem souhlasili a zdroven by takovi
respondenti vyhovovali poZadavku, Ze se o daném tématu ve Skole jesté neucili. Pfestoze mi
tento fakt zkomplikoval préci, povaZzuji zarazeni tohoto tématu do osnov za Zadouci a prospésné

s ohledem na prevenci poruch pfijmu potravy.

Musim zminit a vyzdvihnout praci student( viceletého gymnazia ve vyzkumu, kterd byla
oproti zaklm zakladni skoly nadprlimérna. Studenti vykazovali vétsi ¢innost ve vyzkumu, vice se
vyzkumu vénovali. Zmého pohledu vénovali praci na vyzkumu vétsi péci a pracovali s vétsi
peclivosti. Musim ovsem zminit fakt, Ze obé ttidy (tfida ze zakladni Skoly i viceletého gymnazia)
vénovaly problematice poruch pfijmu potravy urcity ¢as, ktery jim vyméruji osnovy. Moznd tim

je dana vétsi pripravenost a znalost studentd v ramci tématu poruch prijmu potravy jako celku.

54



Avsak ani jedna ze tfid neprosla zadnym programem primarni prevence, ktery by byl zaméren na

toto téma.

Validitu vyzkumu snizuje hodnoceni vysledk(, které bylo provedeno pouze jednou osobou,
nikoli dvéma ¢i vice, coz opét koresponduje s typem a rozsahem prace. Jako ndvrh k dalSimu
zkoumani pripojuji poznamku, zZe by dané vysledky vyzkumu mohly byt analyzovany napfiklad
dvéma ¢i tfemi vyzkumniky, aby se zvysila validita vyzkumu a zaroven se tim zvysila také
objektivita vyzkumu. Zaroven je nutno zminit, Ze nedoslo k pokryti celé problematiky vyzkumu,
tedy je tu oteviena moznost pro dalsi hlubsi vyzkum, ktery Ize provadét kvalitativné, nebo ho
upravit ke kvantitativnimu zkoumani, ke kterému by bylo jisté zapotifebi mnohem pocetnéjsiho

vyzkumného vzorku.

Jako navrh na dalsi zkoumani bych chtéla zminit kvalitativni zkoumani kreseb, které prinasi
k tématu zcela jiny ndhled a obrazova socidlni reprezentace ma na polich socialnich reprezentaci
beze sporu své misto. Tento vyzkum by ovSsem musel byt podtrhnut vétsi ¢asovou dotaci a

vvvvvv

reprezentaci celou zkoumanou skupinou.

Pfinos by mohl mit i vyzkum, ktery by byl vice zaméfen na rozdily mezi jedinci s osobni
zkusenosti s mentalni anorexii a bez ni. V mém vyzkumném vzorku bylo jen 5 respondentl
s osobni zkuSenosti. Tento vyzkumny vzorek byl ovSem velmi limitovan sloZenim tfid. V ramci
navrhu na dalsi vyzkum by mohli byt respondenti zdmérné vybrani dle tohoto kritéria (spolecné
napfiklad s vékem, Slo by tedy o adolescentni jedince). Skupiny respondentl se zkusenosti a bez
ni by mély byt zastoupeny stejnym nebo alespon ptiblizné stejnym poctem jedincl. Srovnani
jejich pohledu na pojem mentalni anorexie by mohl pfinést prikaznéjsi vysledky nez v rdmci

vzorku pouhych 5 respondentl se zkusenosti s mentalni anorexii.

Jako dalsi vyzkum, ktery by mohl byt na zdkladé mého zkoumani vypracovan, mne napada
vyzkum kvantitativniho charakteru. K tomu by slouzil tento vyzkum jako pilotni zdroj informaci a
takovy vyzkum by mohl byt proveden kvantitativné na zakladé myslenkovych map. Bylo by
operovano s pojmy, které jsou uvedeny v mé praci jako ziskané kédy z myslenkovych map a
dana skupina respondentl by uvadéla naptiklad na skale od 1 do 5, jak moc je mu dany kéd
(pojem nebo slovni spojeni) blizky s pojmem mentaini anorexie. Respondenti by mohli doplnit
maximalné 3 svoje vlastni slova a takto by se poté jednoduse vypracoval prehled cetnosti
(naptiklad v procentech, nebo zaznamenany do grafu, tabulky apod.) toho, jak je ktery pojem

asociovan a hodnocen zastupci zkoumané skupiny. Samoziejmosti je predpoklad, Ze takovy
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vyzkum by musel byt provadén na daleko vétsim poctu respondentdl, coZ se u kvantitativniho

vyzkumu predpoklada.

Dalsi uroven vyzkumu se nabizi u testu vybéru. Vyzkum by mohl byt vystavén na zdkladé
fotografii pofizenych pfimo vyzkumnikem, kdy by bylo i moZno ovéfit si napr. BMI fotografované
osoby, nebo zda osoba opravdu trpi poruchou pfijmu potravy, a tim ziskat objektivni predstavu o
osobé na obrazku a kvantitativné poté na vyzkumném vzorku zkoumat, jak fotografovanou
osobu percipuji sami respondenti. Tento vyzkum by mohl pfinést mnohem validnéjsi zavéry, nez
vyzkum provedeny mnou. Vysledky testu vybéru adolescentnim vyzkumnym vzorkem by mohly
byt napfiklad i srovnany s dospélymi respondenty a tento vyzkum by podal zpravu o tom, zda a

v jaké mife se lisSi vnimani mezi témito dvéma skupinami respondent.

V rdmci vyzkumu byla zafazena i diskuzni slozka pfed skupinovou slozku mentdlni mapy
pojmu socialni reprezentace. Tato diskuze byla vedena mnou jako autorkou prace a vyzkumu.
Jsem si védoma nedostatkll, které vysly najevo vramci vedeni diskuze. Pozoruji, Ze mam
problémy unést ticho, které na zacatku diskuze panuje a je samoziejmé a v urcitych ohledech i
Zadouci. Respondenti takovym tichem ziskavaji ¢as na promysleni odpovédi na diskutované
téma, k hlubsSimu zamysleni se nad timto tématem a k formulaci svych nazorl, postoju a
odpovédi. Ja vsak citim potfebu v takovych chvilich ticha respondentdim ddavat navrhy k jejich
odpovédim, jelikoZ si nejsem jista jejich praci a nevim, zda opravdu hloubaji nad problematikou
tématu, nebo zda se tématu nevénuji a pfemysli nad jinymi vécmi. Je to dano i mym pfistupem
k dané skupiné respondent(, se kterou mam osobni zkusenosti. Jako ucitelka jsem poznala, Ze
ne kazda zadand prace je jimi vypracovdvana a snazim se je vést k ¢innosti. Mé doplnujici
informace mohou nepozorného jedince jistym zplsobem ovlivnit, coz ovsem nemusi byt vidy ke
Skodé. Avsak mUze také negativné prispét ke zkresleni jejich Uhlu pohledu a miZze je vést jistym

smérem, ktery by sami neuprednostnili.

Zaroven je diskutabilni volba fotografii do testu vybéru, ktery, i pres snahu zachovani
objektivity, byl vybran na zakladé subjektivniho vnimani urcité skupiny osob. Jak jiz bylo
uvedeno v navrhu pro dalsi vyzkum, fotografie by mély byt pofizeny autorem vyzkumu
s moznosti ovéfit si informace o BMI ¢i o skutecné existenci poruchy pfijmu potravy u kazdého
fotografovaného jedince. Takto pofizené fotografie by byly objektivni a zavér vyzkumu by
vykazoval mnohem vétsi miru validity, nezZ je tomu u vyzkumu autorky. Toto nebylo realizovdno
z dlivodu rozsahu a typu prace a ¢asovych moznosti. Avsak i navzdory nizké mite objektivity ve
vybéru fotografii do testu vybéru je zajimavy vysledek, kdy divky maji nizsi prah tolerance

Stihlosti a jiz divky, které jsou chlapci vnimany jako zdravé §tihlé, povaZuji za anorektické. Toto
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prisuzuji vétsi identifikace divek s télem ménicim se v puberté. Tedy maji s timto zkusenost a
védi, jakym stylem se télové schéma proméni a umi rozliSit miru Usili, které je potfeba vynalozit
k tomu, aby byl ¢lovék stihly, a jakd je mira usili k tomu, aby byl ¢lovék skuteéné vyhubly. Tim
povazuji jejich hodnoceni za ovlivnéné osobni zkuSenosti, avsak potvrzuje tvrzeni uvedend

v teoretické casti.

s vl 0

Vysledky vyzkumu mohou byt relevantni pro ucitele, ktefi maji na starosti vzdélavani zakd a
studentd v oblasti poruch pfijmu potravy, pro vychovné poradce a metodiky prevence, ktefi
ziskaji prehled o informovanosti zak( a studentl o této problematice a na zakladé toho
vyhodnotit, zda jsou preventivni programy a vyuka v této oblasti dostacujici, nebo zda je zde
prostor pro hledani novych alternativ ve vzdélavani vtomto sméru s ohledem na vysledky

zkoumani.

Z hlediska vyzkumného souboru lze tvrdit, Ze jejich znalosti o anorektickych jedincich a jejich
vnimani jsou velmi orientované jednim smérem, a to sice na vnéjsi vyhublost nemocnych. Také
je vétsina zakl a student vnima na prvni pohled jako nestastné a jidla se stitici. To vhimam jako
rizikové a je zapotrebi doplnit a vice apelovat na fakt, Ze anorekticky sv(j problém skryvaji (napf.
volnym oble¢enim, Ihanim o jidle apod.). Tato vysledna socialni reprezentace je dost vyhranéna
a ne zcela odpovida realité. V tomto sméru tedy vnimam Uroven znalosti jako nedostate¢nou a

jako slepé misto osvéty.

Jako zajimavy shledavdm rozpor mezi vnimdanim Stihlosti divkami a chlapci v adolescentnim
véku. Pfi zamysleni nad timto trendem, ktery provazel cely test vnimani, mne napada3, Ze je toto
v souvislosti rychlejsSiho nastupu puberty (zejména fyzického, tedy zména téla), ke kterému
dochazi u divek dfive a vyraznéji, nez u chlapcl. Chlapci tedy nezaznamenali zmény na svém
téle, naopak divky ano. To je vede k tomu, Ze Stihlost vnimaji jako vice vyjimecnou a ne tak
samoziejmou, jako chlapci, ktefi nejsou zvykli na télesné zmény. Proto si myslim, Ze vnimaji i

vyraznou Stihlost, kterd byla divkami povaZovana uz za nezdravou, jako normaini jev. Jde tedy

dle mého nazoru o dlsledek neuvédomeéni si premény téla.

Dalsim zajimavym faktem jsou pro mne rozdily mezi vysledky u Zakd zakladni Skoly a studenty
viceletého gymndzia. Jako nejvétsi rozdil vnimam vétsi uvédomeéni si zavaznosti onemocnéni
studenty gymnazia, coz bylo patrné z napsanych pfibéhd. Ke skupiné studentd gymnazia by se
vtomto ohledu mohla fadit i divka ze zdkladni Skoly, ktera uvedla, Ze ma osobni zkusSenost

s mentalni anorexii. Zaci zakladni $koly naproti tomu vykazovali povrchové vnimani pojmu,
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Cerpali spiSe z toho, co se naucili ve Skole. Nedokazali se tolik vcitit do nemocného c¢lovéka a

projevit takovou miru empatie jako studenti gymnazia.

Celkové lze Fici, Ze velice maly vyzkumny soubor respondent(l s osobni zkusenosti s mentalni
anorexii si je védom predevsim dlouhodobosti |é¢eni nemoci, dokdzi detailnéji popsat fyzické
nasledky, které lidem s mentalni anorexii rediné hrozi. Zaroven jejich pfibéhy na mne pulsobily
smirlivéji, védéli l1épe, o ¢em pisi, popisovali hlavni postavu klidnéji, z jejich popisu nebyl citit
takovy strach. Slo spi$e o redlné vypravovani o nékom zndmém, ktery trpél & trpi touto nemoci a

oni ji znaji vice zblizka.

Také jsem se hloubéji zamyslela nad tim, zda je uvadénd kategorie nemoci skutecné vnimana
jako nemoc v medicinském duchu. Zaci v rdmci informaci z rliznych zdrojli, které méli v této
oblasti béhem svého Zivota kdispozici, védi, Ze jde o psychickou nemoc. Podle vysledku
ziskanych na zakladé vyzkumu lze tvrdit i to, Ze je u Zakd a studentl patrny pohled, Ze je to spise
neZ nemoc jen snaha udélat se zajimavym, snaha o strZzeni pozornosti ke své osobé. Toto by také
mohlo byt podnétem pro dal$i zkoumani a nalezeni odpovédi na vyzkumnou otdzku: Do jaké
miry vnimaji adolescentni jedinci mentalni anorexii jako nemoc? Takovy vyzkum by mohl
vychdzet z mého vyzkumu, ktery by byl bran jako pilotni, a na zdkladé toho by byla sestavena
tvrzeni, se kterymi by jedinci bud souhlasili, nebo ne. Tento souhlas by mohl byt na vybér

v rlizné mife (napf. souhlasim — spiSe souhlasim — spiSe nesouhlasim — naprosto nesouhlasim).

Na zavér je dullezité shrnout, jakd je tedy socidlni reprezentace pojmu mentdlni anorexie
adolescentnimi jedinci. Na zakladé vysledkl vyzkumu lze tvrdit, Ze je to nemoc, kterd se
vyskytuje prevazné u divek. Tyto divky touzi po krase, dokonalosti, které se snazi ziskat vyraznym
zhubnutim. Maji nechut az odpor kjidlu, jsou podvyZivené a vyhublé, smutné naladéné az
depresivni, naladové, uzkostné. LéCba této nemoci je dlouhodobého charakteru a tato nemoc
s sebou nese fyzické nasledky, které jsou chdpany velmi negativné a je moiné, ze se |écba

nezdafi a anorekticky jedinec zemfre.

Vysledky vyzkumu vramci porovnani steoretickou ¢asti vykazuji shodu v nasledujicich
bodech:
o Vek,
e prevalence divek,
e tlak okoli,
e fyzicky vzhled (vyhublost),

e pribéh nemoci,
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e nasledky nemoci,

e eventualita smrti.

Zaroven vysledky vyzkumu nepopiraji teoretickou ¢ast prace v Zzadné z jejich ¢asti.
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IV. ZAVER

Cilem celé prace bylo ziskat povédomi o tom, co si adolescentni Zaci 8. tfidy zakladni Skoly a
jejich vrstevnici na viceletém gymnaziu predstavuji pod pojmem mentalni anorexie, a na zakladé
toho podat odpovéd na vyzkumnou otazku: Jaka je socidlni reprezentace mentdlni anorexie u
Zakl v obdobi stfedni adolescence? Vybranymi metodologickymi postupy v rdmci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu bylo dosaZzeno dlleZitych informaci, které vedly k naplnéni vyzkumné

otdzky, a tedy i celého vyzkumu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zaci a studenti jsou v oblasti poruch pfijmu potravy systematicky
poucovani a neni to pro né novy pojem. Jejich socidlni reprezentace nevykazuje panické znaky.
Pfesto napftiklad v kresbé byly patrné prvky panického vnimani: respondenti kreslili extrémné
vyhublé postavy (tedy v rozvinutém stadiu nemoci) a navic jesté jako depresivni. Tento vyzkum
by mohl slouzit jako podkladovd studie toho, jak jsou Zzdci s pojmem mentdlni anorexie
seznameni, zda znaji podstatné parametry této nemoci a zda si uvédomuji disledky. Zaroven by
mohl slouzit jako program primarni prevence, kdy by si Zaci pfipomnéli nebezpeci, které tato
nemoc predstavuje, a byli vidy pfipraveni o problémech s pfijmem potravy mluvit a pomoci

svym blizkym, pokud byli pfesvédceni o tom, Ze takovou nemoci trpi.

V ramci etiky vyzkumu doslo k seznameni respondentl s ,,novymi“ poruchami pfijmu potravy.
Jde o pro né ne zcela zndmé (zatim) a diskutované poruchy ptijmu potravy, které teprve nyni
vstupuji na scénu a na svlij nejvétsi ,boom“ teprve Cekaji. V zavéru seznameni s témito novymi
informacemi bylo Zakiim opét pfipomenuto, kde mohou vyhledat pomoc, pokud se u nich nebo
u jejich blizkych néktera s poruch prijmu potravy vyskytne. Byla jim zopakovana jména instituci,

ktera pusobi at uz celorepublikové, nebo v ramci kraj(, ve kterych byl vyzkum provadeén.

Cely vyzkum byl velmi orientovan na rozsah prace a korespondoval s typem prdce, v rdmci
které byl tvofen a ve které byl publikovan. Avsak to z néj nedéld o nic méné validni vyzkum a
osobné si myslim, Ze pfinesl zajimavé poznatky a informace. Pro mne byl nejvice zajimavy
soubor dat kreseb, u ¢ehoz mne prekvapilo, jak moc depresivné na adolescenty anorekticti lidé
plsobi. Zaroven byl pro mne prekvapujici fakt, Ze chlapci vnimaji stihlost vyrazné jinak a na jiné
hranici nez divky. V neposledni fadé mne prekvapila napaditost a rlznorodost u popsanych
pribéhd, které bych od takto mladych respondentl nedekala. Z pfibéhl Ize usuzovat, Ze tento
pojem neni pro cely vyzkumny vzorek cizim terminem a opravdu maji jisté konkrétni asociace
s danym pojmem, diky kterym se orientuji v dneSnim svété a co je zakladem jejich individualniho

vnimani. Na zakladé vysledk( daného vyzkumu by mohla byt zformulovana celd fada dalsich
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podrobnéjsich vyzkum( s jedineCnym zamérenim, priCemZz nékteré ndvrhy jsou popsany

v kapitole Diskuze.

61



VL.

SEZNAM PRAMENU A LITERATURY

Tisténé zdroje

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. British Journal of Clinical
Psychology, 3. S. 77-101.

Durkheim, E. (1998). Sociologie a filosofie. Praha, Cesko: Sociologické nakladatelstvi.

Durkheim, E. (2004). Spoletenskd délba prdce. Brno, Cesko: Centrum pro studium
demokracie a kultury.

Ferjen¢ik, J. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha, Cesko: Portal.
Freud, A. (2006). Jd a obranné mechanismy. Pfeklad Petr Babka. Praha, Cesko: Portal.

Hayesovd, N. (1998). Zdklady socidini psychologie. Pfeklad Vladimir Smékal. Praha, Cesko:
Portal.

Helus, Z. (2011). Uvod do psychologie: Uebnice pro stfedni skoly a bakaldFskd studia na VS.
Praha, Cesko: Grada.

Hort, V., Hrdlicka, M., Kocourkova, J., Mald E., & et al. (2000). Détska a adolescentni
psychiatrie. Praha, Cesko: Portal.

Hytych, R. (2002). Socialni reprezentace smrti u pracovnikll onkologického oddéleni.
Ceskoslovenskd psychologie, 46. 462-471.

Hytych, R. (2008). Smrt a nesmrtelnost: Socidini reprezentace smrti. Praha, Cesko: Triton.
Kant, I. (2001). Kritika &istého rozumu. P¥eklad Jaromir LouZil. Praha, Cesko: Oikoymenh.

Kocourkova, J. et al. (1997). Mentdlini anorexie a mentdini bulimie v détstvi a dospivadni.
Praha, Cesko: Galén.

Krch, F., & Csémy, L. (2009). Prevalence symptom( mentalni anorexie u skolni mladeze
v Ceské republice. Ceskoslovenskd psychologie, 53. 140-148.

Krch, F. D. (2010). Mentdlni anorexie. Praha, Cesko: Portal.

Krch, F. D., & Maradov4, E. (2003). Vychova ke zdravi: Poruchy piijmu potravy. Praha, Cesko:
Vyzkumny Ustav pedagogicky.

Lawrence, M. (2008). The Anorexic Mind. Londyn, Anglie: Karnac Books.

62



Luksik, 1., & Rusakova, L. (2001). Socidlne reprezentacie HIV/AIDS: Teoritecké vychodiska a
slovenskd sonda. Ceskoslovenskd psychologie, 45. 152-165.

Macek, P. (2003). Adolescence. Praha, Cesko: Portal.

Markovad, I. (2007). Dialogi¢nost a socidini reprezentace. Dynamika mysli. Praha, Cesko:
Academia.

Malkova, I., & Krch, F. D. (2001). SOS nadvdha: Privodce uskalim diet a Zivotniho stylu. Praha,
Cesko: Portal.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada.

Moscovici, S. (1984). The phenomenon of social representations. In R. Farr & S. Moscovici
(ed.), Social representations (s. 3-69). Cambridge, Anglie: University Press.

Novak, M. (2010). Spolecnost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno, Cesko: Akademické
nakladatelstvi CERM.

Pavlova, B. (2010). Psychosocialni rizikové faktory u poruch pfijmu potravy. In: Spektrum
poruch pfijmu potravy (s. 36-55). Praha, Cesko: Grada.

Plichtovd, J. (1998). Socidlne reprezentacie: teorfa, vyskum, vyzva. Ceskoslovenskd
psychologie, 42. 503-520.

Plichtova, J., & Stulrajter, M. (2001). Socidlne reprezentacie individualnych prav v diskurze
mladej generéacie. Ceskoslovenskd psychologie, 45. 226-242.

Rehulkovd, 0., & Rehulka, E. (2001). ZatéZové situace u adolescentt a jejich percepce uciteli.
In: Psychologické otdzky adolescence (s. 120-128). Brno, Cesko: Psychologicky Ustav
Akademie véd CR.

Svétova zdravotnickd organizace. (2017). Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a
pfidruZenych zdravotnich problémi: MKN-10. Praha, Cesko: Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR.

Tyrlik, M., Plichtova, J., & Macek, P. (1998). Sociadlni reprezentace demokracie: Cesko —
slovenské srovnani. Ceskoslovenskd psychologie, 42. 106-125.

Vasutova, M., & Panacek M. (2013). Mezi détstvim a dospélosti: vybrané kapitoly
z psychologie adolescence. Ostrava, Cesko: Filozofickd fakulta Ostravské univerzity v Ostravé.

Vagnerova, M. (1999). Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha, Cesko: Portal.

63



e Vagnerova, M. (2005). Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivdni. Praha, Cesko: Karolinum.

e Viagnerova, M. (2014). Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Cesko:
Portal.

64



Elektronické zdroje

e Anorexia. (2018). Merriam-Webster, Incorporated [cit. 2018-03-31]. Dostupné z:
https://www.merriam-webster.com/dictionary/anorexia.

e Anorexia Nervosa. (2018). Psychology Today [cit. 2018-03-28]. Dostupné z:
https://www.psychologytoday.com/us/conditions/anorexia-nervosa.

e Bidjari, A. F. (2011). Attitude and Social Representation. Teheran: Alzahra University. [cit.
2018-03-27]. Dostupné z https://ac.els-cdn.com/S1877042811021343/1-s2.0-
S$1877042811021343-main.pdf? tid=2eb2d73b-5f5c-4ece-95db-
801f2a7a3fc9&acdnat=1522625606 a28a98a4eea2d09el17ccd046cb85e95e.

e Carcieri, E. (2015). Graphs on Eating Disorders. Mirror-mirror [cit. 2018-04-01]. Dostupné z:
https://www.mirror-mirror.org/graphs-on-eating-disorders.htm.

e Hytych, R. (2006). Socidlni reprezentace smrti u populaci theravddovych mnich( a jejich
podptirct na Sri Lance (Rigordzni prace). Brno, Cesko: Masarykova univerzita. [cit. 2018-04-
01]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/gs6r9/RigorozniPraceHytych.pdf.

e Markova, I. (2012). Social Representations As Anthropology of Culture. Oxford: Oxford
University Press [cit. 2018-03-03]. Dostupné z:
http://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780195396430.001.0001/oxfor
dhb-9780195396430-e-23.

e Morris, K. (2007). Anorexia Statistics. Mirror-mirror [cit. 2018-05-25]. Dostupné z:
https://www.mirror-mirror.org/anorexia-statistics.htm.

e Mcleod, S. (2018). Id, Ego and Superego. Simply Psychology [cit. 2018-03-01]. Dostupné z:
https://www.simplypsychology.org/psyche.html.

e Novak, M. (2008). E-kontroverze: pro-anorektické weby. Ceskd a Slovenskd psychiatrie, 104
(4), s. 196-198 [cit. 2018-06-08]. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2008 4 196 198.pdf

e Novak, P. (2009). Teorie socialnich reprezentaci. E-psychologie, 3(1), 22-29. [cit. 2018-06-01].
Dostupné z: https://e-psycholog.eu/pdf/novak.pdf.

e Pedersen, T. (2018). Regression. Psych Central [cit. 2018-03-01]. Dostupné z:
https://psychcentral.com/encyclopedia/regression/.

65


https://www.psychologytoday.com/us/conditions/anorexia-nervosa
https://ac.els-cdn.com/S1877042811021343/1-s2.0-S1877042811021343-main.pdf?_tid=2eb2d73b-5f5c-4ece-95db-801f2a7a3fc9&acdnat=1522625606_a28a98a4eea2d09e17ccd046cb85e95e
https://ac.els-cdn.com/S1877042811021343/1-s2.0-S1877042811021343-main.pdf?_tid=2eb2d73b-5f5c-4ece-95db-801f2a7a3fc9&acdnat=1522625606_a28a98a4eea2d09e17ccd046cb85e95e
https://ac.els-cdn.com/S1877042811021343/1-s2.0-S1877042811021343-main.pdf?_tid=2eb2d73b-5f5c-4ece-95db-801f2a7a3fc9&acdnat=1522625606_a28a98a4eea2d09e17ccd046cb85e95e
https://www.mirror-mirror.org/graphs-on-eating-disorders.htm
https://is.muni.cz/th/qs6r9/RigorozniPraceHytych.pdf
http://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780195396430.001.0001/oxfordhb-9780195396430-e-23
http://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780195396430.001.0001/oxfordhb-9780195396430-e-23
https://www.simplypsychology.org/psyche.html
https://psychcentral.com/encyclopedia/regression/

VII.

PRILOHY

66



Priloha A: Materialy rozdané respondentiim

1. Jezek k mentalni mapé

divka / chlapec; vék:
osobni zku$enost (rodina, kamaradi, znami): ano/ne

Co se ti vybavi, pokud slysis pojem mentdlni anorexie?
Je3té jednou dékuji za Gi¢ast ve vyzkumu o znalostech a pocitech.

Napis cokoli, co té napadneve spojeni s timto pojmem. Neboj se vyuZit viechny odrazky, pripadné
své asociace dopis pod obrazek. Zaroveri neméj obavy, pokud nezaplni§viechny odrazky.




2. Pribéh ¢lovéka s mentalni anorexii

divka / chlapec; vék:
osobni zkusenost (rodina, kamaradi, znami): ano/ne

Pribéh clovéka s mentalni anorexii

Napis pfibéh o clovéku, ktery trpi mentalni anorexii. Jak takovy ¢lovék vypada? Jak se mu to
pfihodilo? Z jaké pochazi rodiny? Co proziva? Jak vypada jeho den? Svoji pfedstavu podpor
obrazkem, ktery se ti vejde na druhou stranu listu. Nevadhej druhé strany vyuzit i v pfipadé, Ze se tv(j
pfibéh nevejde na tuto stranu.




Priloha B: Ukazka pribéht respondentt
Pfibéh &. 1:

,Byla jednou jedna divka, méla o pdr kilo navic. Nic strasného, ale Uplné hubena nebyla. Déti ve
Skole se ji posmivaly, na ulicich na ni pofvavaly. Bylo ji 13, takZe to brala hodné vaziné. Byla
jedindcek a jmenovala se Ema. Ema zacinala odmitat jidlo. VSechno, co ji rodice dali, odnesla do
pokoje a potom potaji vyhodila. Jeji rodice si niceho nevsimli, dokud nezacala hodné hubnout.
Zacali si toho vsimat i jeji spoluzaci. Jeji hubené télo ji vSichni chvalili, ale ona jim chtéla ukazat,
Ze to zvladne jesté lip. KdyZ to rodi¢dim uz pfislo divné, zacali ji nutit, aby jedla pfed nima. Emé to
vadilo, protoZe uz nechtéla tloustnout. A tak zacala jidlo zvracet. Rodice ji museli vzit k doktorovi
a ten ji nechal v nemocnici. Vytrhala si kapacku a jehlou si podrezala zZily. Nez ji doktofi nasli,

zemfrela.”
Divka, 13 let, zdkladni skola, bez osobni zkusenosti s mentdini anorexii
Pfibéh €. 2:

»Zemrel. Zemfel ji tata. Prvni pocity? Strasny! V tu chvili se ji to Uplné prehodilo v hlavé, jako by
preskocilo. Je ji 15. Hezka, sportovni postava. Chytra a ucenliva holcina. A najednou to Slo ke
dnu. Zacala mit velky odpor k jidlu. Byla Uplné na dné. Prestavala se bavit s lidmi, zacala byt
sama. Pfestdvala jist a hrozné hubla, ale vSem fikala, Ze je OK, Ze je Uplné v pohodé. Na zacatku
méla 53 kilo. Mdma se ji snaZila aspon trochu donutit jist. Zkolabovala. Skonéila na jipce ve
fakultni nemocnici. Po par dnech ji zacaly selhdvat orgdny. Snasela to strasné onaii jeji okoli. Po 4

dnech v nemocnici ji selhaly organy a zemrela.”
Divka, 14 let, zékladni skola, s osobni zkuSenosti s mentdIni anorexii
Pribéh ¢. 3:

,Byla jednou jedna patnactiletd divka. Méla 175 cm a jeji vaha byla normalni. Ale v rodiné se
stalo nestésti. Psychicky to nezvladla. Nejdfive prestala vnimat, a pak uplné prestala jist. Jidlo ji
délalo takovy odpor, Ze kdyz ho jenom vidéla, tak se ji udélalo Spatné. Rodice si toho nevsimli,
protoze divka jedla, ale jenom pred nima, pak to z ni Slo ven. A takhle to délala porad, dokud
jedla pred rodi¢ema. Samoziejmé pokud to $lo, tak se vidycky na néco vymluvila. Slo to s ni
z kopce. KdyzZ se to rodice dozvédéli, tak se pokusili ji v tom zabranit. Skoncila v Ustavu. Tam se

z toho ¢asem dostala, ale furt nejedla uplné.“

Chlapec, 14 let, zdkladni Skola, bez osobni zkusSenosti s mentdini anorexii



Pribéh ¢. 4:

,Takového clovéka si predstavim jako 14letou holku, ktera je vyhubla na kost. Byla to normalni
holka, co prestoupila na gympl. Jednou potkala své byvalé spoluzaky (ze kterych se staly décka
21. stoleti — koufi, piji alkohol...), kteti se do ni ihned pustili, jak strasné ztloustla, Ze vedle jejich
holek vypada jak becka. Zbytek si Ize domyslet. Zacala nadmérné cvicit, ale to nepomahalo, tak
pomalu ale jisté prestavala jist. Rodina ji v tom moc nepodpofila. Méla starsiho bratra, génia na
matiku a fyziku, ¢imZ si u rodicl vyslouZil 1. misto. Nékdy si Fikala, zda si vlbec vsimli, Ze
existuje? Toho, Ze jejich dcera shodila 15 kg, ktera neustale place po nocich a sem tam ji neni cizi
sebeposkozovani, si vibec nevSimli. A neustdle pred ni chvalili jejich syna, ktery se zacal
priblizovat k MatFyzu. Neustdle place, pratelé se k ni otocili zady, pomlouvaji ji, ucitelé jsou na ni
zasednuti, rodina ji ignoruje a sporty, které ji vSechno nahrazovaly, pro ni ztratily smysl a

prestaly ji napliovat. Pro ni jediné feSeni ze situace? Kdyz ji nezabije hlad, sebevrazda ano.”

Divka, 14 let, viceleté gymndzium, bez osobni zkuSenosti s mentdIni anorexii

Pfibéh ¢. 5:

,Berta, 16 let. Byla holka s normalni postavou, chodila na zakladni Skolu. Jeji spoluzaci ji
Sikanovali a fikali, Ze je tlustd. Dlouhou dobu to sndsela, ale pozdéji prestala, protoze si neméla
s kym promluvit o tom, co se ji déje. Kazdy den, kdyz pfisla domua, brecela a nevédéla, co ma
délat, hodné se trapila. Postupné jedla méné, zezacadtku méla casto hlad, ale tikala si, Ze
potiebuje byt hubenéjsi. Po par tydnech jedla ¢astou pouze 2x denné. Jeji spoluzaci si toho
vsimali, uz zacinala byt hubenéjsi. Ale porad ji fikali, Ze ma nadvahu a Ze je osklivd. Nemohla se
svérit ani doma, neméla tatu a mama doma skoro nebyla. Chtéla zlistat doma, aby nemusela
vidat ty, co ji Sikanuji, tak zacala mamé fikat, Ze ji je Spatné a ta ji nechdvala doma. Postupné i ta
si zacinala vS§imat, Ze neni néco v poradku a vyhledala ji psychologa a vyZivového poradce. Berta

se vylécila a zménila skolu.”

Chlapec, 14 let, viceleté gymndzium, bez osobni zkusenosti s mentdlIni anorexii

Pfibéh ¢. 6:

,Ahoj, jmenuju se Emilie, ale kamaradi mi fikaji Em. Moje mdma je stihla, ale po tatovi jsem
zdédila trochu zakulaceny tvar. Jako malé mi to nikdy nevadilo, ale kdyZ jsem méla nastoupit na
stfedni, jedna skupinka z nasi tfidy se mi kvuli tomu zacala posmivat. Zprvu mi to nevadilo a
ignorovala jsem je, ale pak jsem se nad tim zamyslela a dosla k ndzoru, Ze maji pravdu. Tim to

také vSechno zacalo. Védéla jsem, Ze nas pred tim ve Skole varovali, ale i pfes to jsem to udélala.



Od té doby jsem prakticky nesnidala, svaciny vyhazovala a vecefe jsem nakonec vecer vidy
vyzvracela. UZ si nepamatuju, jak dlouho toto obdobi trvalo, ale zacdinalo to na mé byt vidét.
V oblic¢eji jsem byla bila, cely den slabd a pordd se mi chtélo spat. Bala jsem se s tim svérit
kamaradim a rodic¢lim, ale mi kamaradi na to stejné pfrisli. Prvné mi to chtéli rozmluvit, ale
nakonec to fekli mym rodicim. Mama byla hrozné zklamanda a smutna a zacala dohliZet na to,
abych vse, i kdyZ po mensich davkach, snédla. Zkousela se mnou chodit za rliznymi doktory a
s pomoci rodiny a pratel jsem se ztoho dostala. Ted uz to budou 2 roky a ja na to stdle
vzpominam jako na jedno z nejhorsich obdobi mého Zivota. Toto je rada pro vSechny, kdo se

svym vzhledem nejsou spokojeni. Je to jedno, jak vypadate, ale jaci jste.”

Divka, 14 let, viceleté gymndzium, bez osobni zkuSenosti s mentdini anorexif
Pfibéh ¢. 7:
e rano. Vstala a koukla se na sebe do zrcadla. Opét stejny pocit, pocit nedokonalosti a
nadvahy. Sebelitost nezna mezi. Kazdy , obycejny” ¢lovék by vstal a Sel se nasnidat. Ona ne.
Mentalni anorexie ji zakazuje cokoli pozfit. Trpi ji kvlli svému studiu tance na konzervatofi., jeji
trenér ji neustale opakuje, jak je tlustd a Ze by kvili svému studiu méla zhubnout. Jediné, co
rano neudél3, je to hlavni, snidané. Vyrazi ven do mésta za kamardady a vsichni spolec¢né obédvaji
aZ na ni. Pokud by snédla jediné vétsi sousto, pohltil by ji pocit viny a to ona nedovoli. BEhem
celého dne ani moc nepije, a pokud ano, tak zasadné vodu, nic vic. Odpoledne uz ztraci energii
na to cokoliv délat kvili nedostatku prisunu jidla a piti pres cely den, ona vsak nepodlehne a
nenaji se. Mysli si, Ze ji to okolnosti zakazuji. Vecer se vrati domd, jeji rodice jsou nestastni kvili
Zivotospravé jejich dcery. Néco malo ji donuti snist. Jde do pokoje a podiva se do stejného
zrcadla jako rano. Zase ten pocit. Pocity viny, litosti, nadvahy a mnohého dals$iho ji donuti jit na
zachod a pomoci praskl ze sebe jidlo bez jakéhokoli traveni dostat. Do vecera uz ani nic nepije,
dnes toho podle ni snédla a vypila az prespfilis. A dalsi den pokracuje nanovo, avsak Uplné stejné

jako ten predchozi... Bez jidla a piti... Ten pocit viny.“

Divka, 13 let, viceleté gymndzium, s osobni zkuSenosti s mentdini anorexii



Priloha C: Ukazka kreseb respondentii

Kresba €. 1:

Chlapec, 14 let, zakladni Skola, bez osobni zkusenosti s mentdlni anorexii



Kresba ¢. 2:

Divka, 14 let, zékladni skola, bez osobni zkusSenosti s mentdlni anorexii



Kresba ¢. 3:

Divka, 14 let, viceleté gymndzium, bez osobni zkuSenosti s mentdlni anorexii



Kresba ¢. 4:

Divka, 14 let, viceleté gymndzium, bez osobni zkuSenosti s mentdlni anorexii



Priloha D: Obrazky pouZité v testu vybéru

Jako pfilohu zafazuji dva obrazky pouzité v testu vybéru, u kterych bylo zaznamenano nejvice
odliSné hodnoceni mezi chlapci a divkami.

Obr.c. 6
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Zdroj obrdzku: http.//picturess.blog.cz/1307/inspirace-girls-body-2-dreambody



http://picturess.blog.cz/1307/inspirace-girls-body-2-dreambody

Obr. ¢. 10

Zdroj obrdzku: http.//celebwiki.blesk.cz/peoplegallery/1324?foto=22


http://celebwiki.blesk.cz/peoplegallery/1324?foto=22

Priloha E: Prezentace o poruchach prijmu potravy

PORUCHY PRIJMU e jana
POTRAVY

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

mMentalni anorexie
mMentalni bulimie
mZachvatovité prejidani



TYPICKE ZNAKY

mperfekcionismus

mnizké sebevedomi a sebelcta

®simpulzivni chovani, problémy se
zvladanim nalad

MENTALNI ANOREXIE

m# anorexie
=odpor k jidlu

=vétSinou kratkodoby prtibéh

=doprovodny jev jiného onemocnéni, napr.
deprese, mentalni anorexie, rakovina,
uzkostna porucha, viroza apod.

"mentalni anorexie
=dlouhodobé psychické onemocnéni



MENTALNI ANOREXIE

= dlouhodoba psychicka nemoc

" muzZe koncit az smrti (extrémni podvyziva,
sebevrazda)

= spousti ji ,narazové impulzy“ - amrti v rodine,
rozchod, apod. -> tyto problémy ,rfesi“ odmitanim
potravy

® zacina nejcastéji v puberté (14-18 let), ale neni
podminkou

®= imysiné sniZzovani télesné hmotnosti (snizeny prijem
tekutin a potravy, extrémni cviceni)

MENTALNI ANOREXIE

myvétSinou zeny, ale muzi nejsou vyjimkou
modmitnuti potravy, pripadné zvraceni
mfyzické i psychické dusledky
=zpomaleni metabolismu, sucha praskajici kuze,
zanety plic, vliv na CNS - poruchy pameéti, krece,
svalova slabost, reprodukcéni problémy

* pocity smutku, osamoceni, zoufalstvi, bezmoc,
deprese

*sebeposkozovani, sebevrazedné sklony



MENTALNI BULIMIE

®mpsychické onemocnéni
mzachvatovité prejidani -> epizody ,oCisty”
= vyvolavani zvraceni, prujmu
stypicky vék: 13-18, ale i drive/déle
smstarnuti kiize, vypadavani zubu, nehtq,
dokonce slepota

mztrata kontroly nad stravovanim
®pocit viny (zklamali a podlehli prejidani)

MENTALNI BULIMIE

mfyzické dusledky: celkova unava, dehydratace,
sucha kliZe, poskozeni zubl a dasni (muze
vést ke ztrate chrupu), bolesti bricha,
nadymani a problémy se strevy, nepravidelny
srdecni rytmus, reprodukcni problémy

mpsychické dusledky: deprese, tuzkosti,
zavislosti na drogach a alkoholu,
sebeposkozovani, sebevrazda

mmuze vést az ke smrti



ZACHVATOVITE PREJIDANI

®psychické onemocnéni

mzachvatovita konzumace velkého mnozstvi
jidla za kratkou casovou jednotku

mdoprovazeno pocitem studu, viny, znechuceni
ze sebe sama

"nedochazi k eliminacnim metodam (zvraceni,
naduzivani projimadel, cviceni)

mvysledek neni vyhublé télo, ale nadvaha

NOVE TYPY PPP

®Qrtorexie
=Bigorexie
®Drunkorexie

myve své extrémni podobné stejné nebezpecné
jako predchozi

®"hranice mezi zajmem, zivotnim stylem a
nemoci, ktera vazné ohrozuje zdravotni stav
clovéka



ORTOREXIE

= posedlost zdravou vyzZivou

= hlavni napln ¢asu: orientace na zdravou stravu, na
obchody se zdravymi potravinami a na hledani informaci,
jak se takové potraviny vyrabéji

= strach z nezdravého jidla

= jidelnicek se ztencuje na minimum -> podvyziva

= velmi ¢asto mysli na jidlo

= Uzkosti a deprese -> pocit osaméni a skutecna izolace

= castéji u zen

= nezdravé potraviny = jedy, kterymi by se nemocny po
jejich poziti jisté otravil nebo by urcité vazné onemocnél




BIGOREXIE

mtyka se télesnych proporci - posedlost
vlastnim vzhledem

®mporucha vnimani vlastniho téla

"nemocny usiluje o dosazeni ¢asto nerealnych
hodnost ve fyzické zdatnosti

mzejména u muzl
" pripadaji si slabi, mali

BIGOREXIE

®touha po kulturistickém vzhledu

mzavislost na posilovani, zneuzivani
bilkovinnych potravinovych doplnkl a latek
podporujicich svalovy rust a ovlivaujici
metabolismus

moveruse syndrom = poskozeni pohybového
aparatu dlouhodobym pretézovanim

®pretézovany travici systém, ledviny, jatra



BIGOREXIE

®trpi nadvahou - zameérné vysoky prijem
energie kvuli svalovému rustu

mztrata spolecnych témat s kamarady, prednost
ma fitcentrum pred ostatnimi

®financni problémy (fitness, doplnky x ztrata
zameéstnani)




DRUNKOREXIE

"redukovani prijmu potravy -> snizeni prijmu
kalorii + moci pit vice alkoholu

mtvrdy alkohol = kaloricky napoj

muzkost z pribirani na vaze

" kombinovani tvrdého alkoholu + energetickych
napoju -> zvysovani vydeje energie x ale
nebezpecné!

"vice u zen

asi 30 % divek (18-24)



DRUNKOREXIE

"problém: rychlejsi vstrebavani alkoholu v
zaludku -> silnéjsi ucinek

mlizkost pri snaze kontrolovat své
proporce, nespokojenost z nezdaru

mspolecenskeé problémy: opakovana
podrazdénost z hladu ¢i rychlé opilosti z
piti na lacno

LECBA PPP

mpsychoterapie
=antidepresiva
mprip. Iéky potlacujici zvraceni

®nekontrolovat telesnou hmotnost,
kontrola nad cvicenim



KONTAKTY

= 0S Anabell Praha
= http://www.anabell.cz/
= pomoc nemocnym a jejich blizkym
= Ucel: spolec¢né hledani cesty k plnohodnotnému Zivotu bez poruchy
pFijmu potravy
= Psychiatricka klinika FN HK

= https://www.fnhk.cz/psych/soucasti-kliniky/oddeleni/denni-
stacionar

= Stopstigma - Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
« http://www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/

= Linka bezpeci
= https://www.linkabezpeci.cz/

= Vychovny poradce/skolni psycholog

ZDROJE

= https://www.mojezdravi.cz/nemoci/bulimie-2022.html

= http://www.healthyandfree.cz/index.php/home-old/novinky-z-
webu/item/390-psychogenni-prejidani

m hitps://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-
drunkorexie/



ZDROJE

m http://www.anabell.cz/

® hitps://www.fnhk.cz/psych/soucasti-kliniky/oddeleni/denni-
stacionar

m http://www.cmhed.cz/stopstigma/uvod/
m https://www.linkabezpeci.cz




