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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou pifedevsim v ekonomicky vyspélych zapadnich
zemich, kam bych zafadila i Ceskou republiku, velmi rozsifené, proto vé&fim, e neni
zadny pochyb o tom, Ze se v prubéhu zivota kazdy z nas setka s nékym, i kdyby nepfimo,
kdo takovym onemocnénim trpi ¢i v prub€hu zivota trp€l. Mnohdy vSak nemame tuseni,
jak takovému jedinci podat pomocnou ruku nebo si neuvédomujeme zavaznost této

problematiky.

Téma mé bakalarské prace nese nadzev ,, Psychogenni prejidani a jidlo v Zivoté
adolescenta ‘. Oblast psychogenniho prejidani jsem si zvolila proto, ze prestoze se
momentalné jedna o jednu z nejcastéjsich poruch pifijmu potravy, neni ve spoleCnosti
0 jeji zavaznosti jeste tak veliké povédomi jako o dalSich onemocnénich z tohoto spektra.
Dale jsem také presvédcena, ze problematika naruseného jidelniho chovani ¢i télesného
sebepojeti je stale velmi aktudlni. Pii specifikaci a tvofeni konceptu mé prace jsem
predevsim vzpominala na vSechny jedince, se kterymi jsem se méla moznost osobné
setkat ja sama a pro které problematickeé jidelni chovani ¢i télesné sebepojeti bylo ¢i stale

je jednim z jejich hlavnich zivotnich témat.

Pokud se podivame na porovnani let 2011 az 2017, které piinesl UZIS (2018),
muizeme v ném sledovat vyrazny narast détskych a adolescentnich pacientd trpicich
poruchou pfijmu potravy. To, jakou paseku muze napachat porucha piijmu potravy ve
vyvijejicim se organismu dospivajiciho, maze byt v§ak v nékterych ptipadech bohuzel i
nevratné. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla ve své praci zamérit praveé na adolescenty,
se kterymi mnohdy socialni pedagog muze pracovat a ma tak Sanci se podilet na prevenci
vzniku a rozvoje tohoto komplexniho onemocnéni, kterymi poruchy pifijmu potravy

bezesporu jsou.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na spektrum poruch pfijmu potravy a dale
rozviji psychogenni piejidani, o kterém pfindsi souhrnné informace. Snazi se zvysit
povédomi o této problematice, a proto jsou v ni uvedeny faktory ovliviyjici vznik
a rozvoj, projevy, dasledky i moznosti 1éCby psychogenniho piejidani. Dale se prace
vénuje obdobi adolescence, které je pro vznik a vyvoj poruch pfijmu potravy velmi
rizikové, porucham piijmu potravy typické pro détsky a adolescentni vék, vyvoji

jidelniho chovani a postoju k jidlu u déti a adolescentu.



Zvlastni daraz je kladen na celkovy kontext soucasného spolecenského klimatu,
ve kterém se adolescent nachazi, protoze je dulezité, aby socialni pedagog pochopil, jak

toto klima ovliviiuje sebepojeti jedince.

Hlavnim cilem bakalafské prace je s oporou o odbornou literaturu zmapovat
moznosti prevence a podpory adolescenta socialnim pedagogem, proto se teoreticka ¢ast
prace vénuje 1 socialnimu pedagogovi a jeho roli v problematice poruch pfijmu potravy.
Hlavni cil se prace pokusi naplnit i pomoci jeji empirické cCasti, ktera obsahuje
kvantitativni vyzkum. V této Casti se prace zamefi predevsim na zmapovani pifitomnych
postoju adolescentt k jidlu a jejich t€lu, ale zaroveri na jejich zkuSenost i potieby v oblasti
prevence poruch pfijmu potravy. V zavéru se prace pokusi shrnout, jak by socialni

pedagog mohl byt prospeésny na poli aktualnich potfeb soucasného adolescenta.
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1 Vymezeni psychogenniho prejidani v kontextu dalSich
poruch prijmu potravy
1.1 Prehled poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (PPP) se vyznacuji pfetrvavajicim naruSenim stravovacich
navyka nebo jidelnim chovanim, které vedou ke zméné spotieby ¢i absorpci potravy
a vyznamné narusuji fyzické zdravi nebo psychosocialni fungovani jedince. (DSM-V,
2013). Papezova (in Papezova a kol., 2010, s. 126) chape ,,Poruchy prijmu potravy jako
kontinuum patologického jidelniho chovani a multifaktoridlnich onemocnéni, kterd je
nutno hodnotit a Iécit v Sirokém bio-psycho-socidlnim kontextu.* Ve své aktualng)si praci
Papezova (2020) dodava, ze PPP mohou byt vysvétlovany jako maladaptivni chovani
motivované snahou vyrovnat se s déletrvajicim  stresem, frustraci nebo
traumatem. NejznaméjSimi poruchami pfijmu potravy jsou bezesporu mentalni anorexie
a mentalni bulimie. V poslednich letech se vSak vét§i pozornost vénovala také
psychogennimu prejidani a na tuto skuteCnost napt. poukazala jiz Papezova (in Papezova
a kol., 2010). Diagnosticka kritéria poruch piijmu potravy, ktera se vyuzivaji v klinické
praxi i pfi vyzkumu mizeme nalézt v 10. verzi mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen
MKN-10) nebo v 5. verzi diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (dale
jen DSM-V). Nez se vSak pustim do vysvétlovani jednotlivych PPP, uvadim zde pro lepsi

prehled jejich vycet podle zminéné klasifikace a manualu.
(MNK-10, 2008):

1. Mentalni anorexie (F 50.0)

Atypicka mentalni anorexie (F 50.1)

Mentélni bulimie (F 50.2)

Atypicka mentalni bulimie (F 50.3)

Ptejidani spojené s psychologickymi poruchami (F 50.4)
Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.5)

Jiné PPP (F 50.8.)

© N oL R W

Porucha pfijmu potravy NS (F 50.9)

11



(DSM-V, 2013):

1. Pika (307.52)

Ruminace (307.53)

Vyhybavy/omezujici ptijem potravy (307.59)
Mentélni anorexie (307.1)

Mentélni bulimie (307.51)

Psychogenni prejidani (307.51)

Dalsi specifické PPP (307.59)

Nespecifické PPP (307.50)

A o B O

Nejprve bych rada blize vysvétlila mentalni anorexii a bulimii, protoze tim, ze
patii mezi nejCastéj§i PPP, tak se s nimi socidlni pedagog pravdépodobné ve své praxi
setka. Dale uvadim nékteré méné Casté typy PPP, které se vSak v poslednich letech stavaji
znamé&jSimi. Pozice fenoménu psychogenniho piejidani ve spektru PPP je nésledujici. PP
je samostatné¢ zahrnuto v nejaktualnéj§i verzi DSM-V a ma své misto po boku
s nejznaméj§imi formami PPP. Nicméné ackoliv se ukazuje, ze je tento typ PPP velmi
roz$iteny, dosud neni samostatné zahrnut a popsan v MKN-10 a podle nékterych autort
je zde zatim uvedeno jeho zavadéjici vymezeni. PP se bude dale prace mnohem

podrobnéji vénovat.

Mentalni anorexie (Anorexia nervosa)

Autoti (Prochazkova, Seveikova 2017, Papezova a kol., 2010, Krch a kol. 1999) se
shoduji, ze mentalni anorexie (MA) je pifedev§im znama svym zékladnim rysem a tj.
umyslnym snizovanim hmotnosti. Termin anorexie mizeme prekladat jako nechutenstvi,
coz jak napiiklad uvad&ji (Prochazkova, Sevéikova, 2017) maze byt zavadgjici z davodu
toho, ze samotné nechutenstvi je obvykle az druhotnym dusledkem hladovéni jedince
trpictho MA. Podle MKN-10 (2008) je anorexie doprovazena trvajicim strachem
z tloustky, ktery trva i pfes jedincovu vyraznou nizkou télesnou hmotnost. Dale ji
doprovazi zkreslena predstava o vlastnim téle a objevuji se vtiravé ¢i ovladajici myslenky

k uchovani podvahy.

Mentalni anorexii muzeme dale rozlisit na dva specifické typy, a to na restriktivni
a purgativni typ. Restriktivni (F50.01) je dle (Krcha a kol., 1999, DSM-V, 2013) typicky

tim, Ze béhem epizody nedochazi u jedince k opakovanym zachvatim piejidani jako na
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rozdil od typu purgativniho (F50.02), pii kterém k témto zachvatim dochazi. Pti
restriktivnim typu je hubnuti dosazeno predevs§im dietou, pustem nebo nadmérnym
cvicenim, zatimco pifi vyskytu purgativniho typu jedinec vyuziva nékteré
z nadchazejiciho chovani. (tj. vyvolané zvraceni, zneuziti projimadel, diuretik nebo

klystyru).

Mentalni bulimie (Bulimia nervosa)

Dle Sevéikové a Prochazkové (2017, str. 9) je mentalni bulimie (MB) ,, porucha, kterou
charakterizuji opakujici se zachvaty prejidani spojené s prehnanou kontrolou télesné
hmotnosti. “ Jak uvadi Krch (1999), slovni spojeni je odvozené naptiklad od slova
boulimos, tj. nezdravy hlad. Nebo podle Sevéikové a Prochazkové (2017) od slova
bulimis, které v doslovném prekladu predstavuje byci hlad. Cooper (1995) naznacil, ze
mentalni bulimie mize souviset s mentalni anorexii. Mnoho jedinc s MB trpélo anorexii,
nebo se u nich alespon vyskytoval néktery zjejich pfiznaku. Stejné jako MA i MB
muzeme délit na dva specifické typy, a to na restriktivni a purgativni typ. Restriktivni typ
opét predstavuje napt. dodrzovani hladovek, diet, intenzivni cviCeni a purgativni typ
pravidelné napf. vyvolavané zvraceni i vyuzivani nepfimérenych prostiedku (laxativa,

diuretika) pro zachovani hmotnosti. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

DalSi typy PPP:

1. Syndrom noc¢niho prejidani — projevuje se tim, ze je 25 % konzumace ze
stravovaciho rezimu az po vecefi nebo, ze se jedinec minimalné€ jednou tydné
v noci alesponi dvakrat probudi a konzumuje jidlo (Papezova in Papezova a kol.,
2010).

2. Orthorexie — predstavuje patologickou posedlost zdravou stravou. Podstatou je,
ze dodrzovani zdravého zivotniho stylu a prfemysleni nad slozenim jidla zabira
doty¢nému velmi mnoho ¢asu. Soucasné se u jedince objevuje strach, ze jidlo neni
zdravé, ktery muze vést k zizeni palety potravin na jeji minimum, k vyrazné
podvaze jedince &i k jeho socialni izolaci (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

3. Drunkorexie — jedinec redukuje energeticky pifijem, aby mohl navysit mnozstvi
vypitého alkoholu, ktery povazuje za kaloricky. Tato PPP je typickd zejména

u dospivajici mladeze. (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
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4. Bigorexie — PPP vyskytujici se spiSe u muzi, ktera je typicka posedlosti vlastnim
vzhledem a snahou dosahnuti svalové hmoty a velké fyzické zdatnosti. Jedinci si
ptipadaji stale nedostatecné vyvinuti, slabi, a proto dochézi Casto ke zneuzivani
anabolickych steroidd a jinych latek, které podporuji rust svalové hmoty

(Prochéazkova, Sevéikova, 201 7).

1.2 Psychogenni prejidani

Psychogenni pfejidani (PP) je teprve pfed nedavnem piedstavenou diagnostickou
kategorii. V roce 1959 bylo poprvé popsano stravovaci chovani typické pro PP
(Kviatkovska, Albrecht, Papezova, 2016). Jiz Papezova (in Papezova a kol., 2010)
poukézala na skuteCnost, ze se v poslednich letech vénovala vétsi pozornost této PPP.
Uvadi zde, ze se jedinec s PP ustavi¢né zabyva jidlem a ze je pro néj typické bazeni po
jidle tzv. ,craving®, které nékteti jedinci ptipodobiiuji touze po drogach a prejidani , binge
eating* s mu¢ivym pocitem absence kontroly pfi epizod¢€, které se podobné vyskytuje
u bulimickych pacientt. Autofi (JasSova a kol., 2020) uvadi, ze kvantum jidla pozieného
béhem jedné epizody PP c¢ini az 1500-4500 kcal (dvojnasobek bézného denniho
pfijmu). Na rozdil ale od zminéné MB, mezi projevy PP nespadaji zadné eliminacni
metody, které by zabranovaly nardstu jedincovy hmotnosti, a to i pfestoze jedinci

konzumuji nadmérné kvantum jidla.

Poprvé bylo PP samostatné uvedeno jako diagnéza v DSM-1V, ale nemélo zde
jesté dostateCné ohraniCena diagnosticka kritéria. Jak uz také vySe uvadim, v aktualni
verzi DSM-V je jiz diagnostika PP propracovanéjsi. V MKN-10 najdeme PP pod kodem
F50.4, kde je definovano prejidanim, které smetovalo k obezité, jako reakci na stres. Toto
vysvétleni prejidani je dle nejnovejsich kritérii a celkového nahlizeni na PP nevyhovujici
a soucasn¢ zavadéjici, protoZze v ném nenajdeme konkrétni kritéria, ktera by definovala
PP, castost jeho epizod ¢i souvisejici psychopatologii. Pro¢ je toto vysvétleni také
zavadéjici je 1 fakt, ze jedinec trpici PP nemusi soucasné spliiovat kritéria obezity.
Prestoze je obezita u jedinct s PP pravdépodobnou komorbiditou, mohou byt postizeni
i jedinci s normalni télesnou hmotnosti ¢i podvahou (Kviatkovska, Albrecht, Papezova,
2016). Aktualné se obezita soucasn€¢ vyskytuje u jedinci s PP pfiblizné u 63
% z postizenych timto onemocnénim ze spektra PPP (JasSova a kol., 2020). Kviatkovska,
Albrecht a Papezova (2016) uvadi, ze PP je souCasné nejCastéj§im onemocnénim ve

skupiné¢ PPP. Stejné tvrzeni potvrzuje pomérn€ nedavno publikovana studie, ve které
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autofi uvadi, ze PP je nejCastéjSim onemocnénim ze spektra PPP a, Ze jeho prevalence

dosahuje az 7,8 % (JasSova a kol., 2020).

Kritéria dle MKN-10 (2008):

a)

b)
¢)

Opakované zabyvani se jidlem, vyrazna touha po jidle, epizody piejidani se
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

Bez purgativniho chovani znamého u mentalni bulimie.

Nepriméteny strach z tloustky. Snahy po ziskéani nizsi nez optimalni zdravé vahy.

ryr.r e

stresovymi situacemi.

Kritéria dle DSM-V (2013):

a)

b)

¢)
d)

Opakujici se epizody zachvatového prejidani, které -charakterizuji obé
z nasledyjicich moznosti: Za prvé, jezeni v samostatném ¢asovém obdobi (napf.
v ramci jakéhokoli dvouhodinového obdobi) mnozstvi jidla, které je rozhodné
vétsi, nez jaké by vétsina lidi snédla v podobném casovém obdobi za podobnych
okolnosti. Za druhé, pocit nedostate¢né kontroly nad jidlem béhem dané epizody
(napf. pocit, ze clovék nemuze prestat jist nebo kontrolovat, co nebo kolik toho
ji).

Epizody zachvati prejidani jsou spojeny se tfemi (nebo vice) z nasledujiciho
jidelniho chovani:

1. Jedinec ji mnohem rychleji nez obvykle.

2. Jedinec ji, dokud se nebude citit neptijemné plny.

3. Jedinec ji velké mnozstvi jidla, kdyz nema fyzicky hlad.

4. Jedinec ji sam kvili pocitu studu z toho, kolik toho sni.

5. Jedinec se citi znechucen sam sebou, je depresivni nebo se pozdéji citi velmi
provinile.

Je pritomny vyrazny neklid ohledné zachvatl prejidani.

K epizodam zachvati dochazi v priméru alespori jednou tydné po dobu 3 mésicu.
Zachvatovité prejidani neni spojeno s opakovanym pouzivanim nevhodného
kompenzacéniho chovani, jako zname u bulimie a nedochézi k témto epizodam

vyluéné v prubéhu epizody MA nebo MB.
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Faktory PP

Nekteti autofi vidi jadro problematiky PPP v rychle ménici se kultufe, kterd nekriticky
oslavuje vyhublou Stihlost a nadmérnou sebekontrolu. Jak uz jsem zminovala vySe, tak
Papezova (in Papezova a kol., 2010) chape PPP jako multifaktorialni onemocnéni. PP,
jako dalsi PPP, mizeme chapat jako vysledek ptusobeni souhrnu faktorti biologickych,
psychologickych, rodinnych a sociokulturnich. I Krch (2005) uvedl, ze skoro pokazdé se
jedna o urcitou konstelaci vlivu riznych sociokulturnich a rodinnych faktort,
nepfiznivych zivotnich udalosti, osobnostnich rysi, vyvojovych, biologickych
a genetickych faktorti. Zadny z t&chto faktord se nevyskytuje oddélen& a k pochopeni
etiologie PPP je tieba chapat komplex interakci rozhodujicich vlivii pro vznik PPP. Dale
uvedl, ze odbornici se shoduji v tom, zZe jedinym specifickym etiologickym faktorem,

ktery velmi zvy3uje riziko vzniku a rozvoje PPP, je drzeni redukéni diety.

Biologické a genetické rizikové faktory

Martaskova a Papezova (in Papezova a kol., 2010) uvadéji, ze studie dvojcat, rodin
postizenych ¢i asociaCni studie prokazaly genetické Cinitele u PPP, obdobné jako
u dalSich psychickych poruch, které Casto tvofi komorbidni onemocnéni. Odhadovany
podil téchto genetickych Cinitelt se udava kolem 56-84 %. Mezi biologické rizikové
faktory podminujici vznik a rozvoj PPP bychom mohli zatadit zenské pohlavi, télesnou
hmotnost, rozlozeni t€lesného tuku a celkovy tvar postavy. Vyznamné pro vznik a rozvoj
PPP jsou také kritické faze ve vyvoji, jejichz pfirozenou soucésti jsou vyrazné télesné
i psychické zmény. Jedna se zeyména o pubertu, adolescenci ¢i téhotenstvi. (Krch, 2005).
Zvlasté pohlavi mnoho autorti povazuje za silny rizikovy faktor. Pavlova (in Papezova
a kol., 2010) ukazuje, ze mnohonasobné ¢astéji trpi PPP zenské pohlavi. Napt. zachvaty
prejidani trpi zeny 2,5x vice nez muzi. Nejrizikovéjsi obdobi vidi stejné jako Krch také
v adolescenci ¢i v rané dospélosti. Dale Pavlova uvadi, ze faktory, které nelze meénit
ajedna se zaroven o charakteristiky, jako je pohlavi, v€ék a etnicky ptivod pomahaji

oborniklim zaméfovat preventivni programy.

Osobnostni faktory

Odbornici zabyvajici se PPP poukazuji na osobnostni a psychické faktory, které se
u jedince vyskytovaly jesté pred samotnym rozvojem dané PPP. MiZe se jednat

o nadmérné zameéreni jedince na dosazeni uspéchu, perfekcionismus, pficemz jedinec se
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vétsinou nedoceriuje a ma pocit, ze nic neumi, takze se velmi kriticky sebehodnoti. Velmi
Casta je pochybnost o sobé samym, nadmérna ptizpusobivost, vyhybavost, uzkostnost
a zodpoveédnost nejen k sobé¢, ale i k druhym. Faktory, které jsou vice typické pro PP, jsou
napfiklad impulzivita, sebekritinost, emocni labilita, nezdrzenlivost a zranitelnost,

hrani¢ni osobnost a depresivni nalada (Prochazkova, Seveikova, 2017, Krch, 2005).

Impulzivita

Pavlova (in Papezova a kol., 2010) uvadi, Ze jednou z moznych teorii, jak 1ze PP vysvétlit,
je nedostateCna kontrola impulzii a zminuje existujici asociaci mezi zneuzivanim

navykovych latek a nasledujicim vznikem PPP.

Negativni zivotni udalosti

Negativni udalosti 1ze oznacit jako nespecifické retrospektivni souvislosti. Tyto udalosti
Casto hraji roli ve vzniku PPP. Nezalezi jen na proziti takovéto negativni situace, ale
dulezity je zpusob, jak tyto udalosti jedinec zvladne, protoze u vSech jedinct nevedou
udalosti tohoto typu ke vzniku jedné z PPP. Odborniky na PPP byla Castéji zaznamenana
opakovana expozice takovym udalostem, které jedinci zptisobily trauma. Odbornici se
také soustredili nejenom na kvantum prozitych udalosti, ale také na samotny druh
udalosti. Takové udalosti typické pro sviyj vliv na vznik a rozvoj PPP se tykaji napf.
sexuality, vleklych rodinnych problému, neadekvatniho tlaku v jakékoliv sfére (na
jedincav vykon, naléhani se sexualnim podtextem), trvalého nesouladu mezi rodi¢i, nebo
mezi jedincem a jeho sourozencem, nebo chronického onemocnéni v rodin¢ (Pavlova in
Papezova a kol., 2010). Prochazkova a Sevé&ikova (2017) také uvadgji jako Gasty
zaznamenany faktor vzniku a rozvoje PPP nahlou zménu v zivoté v podobé odlouceni
jedince od rodiny a jeho blizkych. Svédova a Migova (2010) vysvétluji, Ze tyto negativni
udalosti mohou vést k pocitim ménécennosti ¢i neschopnosti a protoze jedinec nemuze
tyto udalosti kontrolovat a ovladat, tak tuto kontrolu pfesune smérem ke zdokonalovani

svého téla. Krch (2005) také vnima jako Casty rizikovy faktor osobni nezdar jedince.
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Sociokulturni a rodinné faktory
Sociokulturni faktory

Jeden z velmi z Castych faktorti, ktery udavaji jedinci, ze podpofil vznik a vyvoj jejich
PPP, predstavuji riznorodé narazky na tloustku a télesny vzhled. Mezi nespecifické
vlivy, které se mohou podilet na vzniku a vyvoji PPP, mizeme zafadit zvySenou socialni
uzkost, soutézivost, sklon k extrémnim postojum, zpusob traveni volného Casu, upadek
jidelni kultury. Vyznamni ¢initelé v této oblasti jsou bezesporu média, socialni hodnota
téla a vzhledu, zdravotni, socialni a kulturni vyznam jidla, role a postaveni zeny ve
spoleCnosti a ménici se zivotni styl. VySe zminéné vlivy se zna¢n€¢ mohou uplatiiovat
skrze sdé€lovaci prostiedky, Skolu, rodinu nebo skupiny vrstevnika (Krch, 2005). Pavlova
(in Papezovéa a kol ., 2010) také popisuje nejcasteji zaznamenana rizikova prostiedi. Jedna
se o prostredi zamétené na ,,Stihlost™ ¢i zvySenou miru pohybu (modeling, balet, tanec,

gymnastika atd.).

Rodina

U jedinct s PPP se hojné opakuji faktory souvisejici s rodinnym prostiedim, které se
podilely na vzniku a vyvoji téchto onemocnéni. Krch (2005) uvadi napiiklad mezi
nespecifické rizikové faktory alkoholismus u rodice Ci depresivitu rodict. Papezova
(2020) predklada, ze se stale vice objevuji ptipady jedinct s PPP, v jejichz rodinach se
vyskytuje néjaka forma spektra poruchy piijmu potravy v nékolika generacich.
Onemocnéni u rodicu ¢i nékoho dalsiho blizkého v rodin€ vyznamné piispiva ke zvyseni
rizika vzniku PPP, ale i nasledné traumatizace a malnutrice (viz pfiloha ¢. 4) u potomkd.
Mechanismy transgeneracniho pfenosu jsou vSak velmi komplexni. Roli hraji faktory
genetické, epigenetické, diety u déti a malnutrice, kvalita raného vztahu matek s PPP
s détmi, imunologické, endokrinni apod. Svédova a Miova (2010) mimo vyse
zminénych pfidavaji jako dalsi rizikové rodinné faktory napt. kritické komentate tykajici
se obecné jidla, t€lesného vzhledu a hmotnosti, prilisny diraz na sebekontrolu a nadmérné
ambice, nadmémé vysoka ocekavani, kriticnost rodicti a ocefiovani jen mimotadnych
vykona. Se zajimavym podnétem prichazeji Lee et al. (2019), ktefi ve své studii poukazali
na to, jak by rodinné fungovani mohlo vyrovnavat nepfiznivé nalady jedince spojené se
zachvatovitym prejidanim. Zduraziiuji rodinné charakteristiky, které mohou jedinci
pomoci zmeénit vnimani ¢i zvladani urCitych problémi misto toho, aby se uchylili

k docasné tulevé Ci rozptyleni v podobé PP chovani. Mezi takové charakteristiky tadi
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rodinnou soudrznost, rodinnou komunikaci, spokojenost rodiny a vyvazenost rodiny
napt. v podobé zapojeni do zZivota Clena rodiny, blizkost rodinnych pfislusnikti, podpora
¢lent rodiny v obtiznych zivotnich obdobich, ochota délat kompromisy mezi rodinnymi

ptislusniky a schopnost fesit rodinné konflikty.

Projevy

PP je spojovano s pocity studu, znechucenim jedince trpicim PP nad svym stravovacim
chovanim i nad sebou samym. S PP i sjako nékterymi dalSimi PPP se poji socialni
izolace, tj. jedinci s PP se vyhybaji spoleCenskym udalostem a predev§im tém, kde se
jidlo podéava. Jedinci s PP obvykle konzumuji jidlo o samoté a jejich pocity studu jim
Casto neumoziiuji pfipustit si, ze PP trpi a vyhledat adekvatni pomoc. Je pro né¢ typické,
ze PP zachovavaji v utajeni pfed okolim, které by je mohlo podpofit at uz v samotné
1écbe ¢i k navstéve odborné pomoci. Dochazi tak k oddalovani 1é¢by, coz muze snizit jeji
efektivitu. PP se predevsim projevuje epizodami zachvatovitého prejidani, které jsou
doprovazeny pocitem ztraty sebekontroly, a jidlo je konzumovano obvykle rychleji.
Epizody zachvatovitého prejidani jsou podobné epizodam zachvatovitého prejidani u MB
a jedinci béhem nich konzumuji obrovské mnozstvi jidla. Mezi dalsi typické projevy patii
impulzivita, poruchy vnimani sytosti a hladu a mysleni typu vSechno-nebo-nic. Dalsi
z hlavnich pfiznakl je jiz zmifiovany ,,craving“ neboli bazeni po jidle. Toto bazeni
spousti neadekvatni chovani vedouci k zachvatim prejidani (Kviatkovska, Albrecht,

Papezova, 2016).

Dusledky

Dle DSM-V (2013) je PP spojeno s fadou funk¢nich disledkt jedince vCetné problému
s prizpasobenim k socialnim rolim, zhorSené kvality Zivota, coz souvisi s jeho zdravim
a zivotni spokojenosti. S PP jsou také spojovany vyssi nemocnost a imrtnost a souvisejici
zvysené vyuzivani zdravotni péce. Dale PP miZe souviset se zvySenym rizikem pfibyvani
t&lesné hmotnosti a rozvojem obezity. Svédova (2012) uvadi jako nasledky prejidani se
nadvahu, az obezitu, vysoky cholesterol ¢i krevni tlak, zvySeny cukr v krvi ¢i problémy
se zluénikem. Dale také tnavu pii télesné aktivité a zat€z pro klouby. V DMS-V (2013)
nalezneme také pridruzend onemocnéni k PP tj. komorbidity. Typickou komorbiditou
k PP jsou depresivni poruchy, bipolarni poruchy, tzkostné poruchy a v men$i mife

poruchy uzivani navykovych latek.
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Moznosti 1écby
Nabidka l1éCebnych, a hlavné psychoterapeutickych pfistupt je v oblasti PPP S§iroka.

Jedinec s PPP by mél byt chapan individualné a mélo by se k nému tak pfistupovat

a zohlednit predevsim jeho individualni potreby.
Lécba u PPP sleduje tii cile (Prochazkova, Sevéikova, 2017):

1. Léceni dlouhotrvajici podvyzivy a télesnych obtizi jedince.
2. K porozuméni pii¢in PPP a jeji role v jedincové zivoté pomoci psychoterapie.
3. Zaméfeni na nevyhovujici stravovaci rezim a samotného zivotniho stylu jedince

pomoci psychoterapie.

Velmi Casté je, ze jedinec s PP i po zah4jeni terapie udava nizsi nez skutecné
mnozstvi potravy, které zkonzumoval. Terapie jsou dostupné ambulantné nebo pii
hospitalizaci. Vyhodou 1écby pii hospitalizaci je kontrola mnozstvi jidla, které pacient sni
a umoziuje upravu jeho predeslého chaotického stravovaciho rezimu. Nevyhodou je, ze
po ukonceni hospitalizace mnohdy dochazi k relapsu, protoze doméci prostredi se lisi od
toho odborného. K lécbeé PP se vyuzivaji psychofarmaka, psychoterapie nebo

svépomocné terapie Ci jejich kombinace (Kviatkovska, Albrecht, Papezova, 2016).

Denni stacionare

Navazuji na ambulantni péci. Jedna se o individualni a skupinové terapie v priabéhu dne
a pfes noc je jedinec ve svém domacim prostedi. Tato 1é¢ebna forma je G€inna u vysoce
motivovanych jedinct k 16&b&. Prvnim specializovanym zafizenim tohoto typu v CR je
denni stacionaf na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, ktery vznikl v roce 2002
(Prochéazkova, Seveikova, 201 7).

Ambulantni péce

Spada sem slozka Iékarska, nutricné terapeutickd a psychoterapeuticka. Lékarska
predstavuje pravidelné kontroly vSeho typu. Nutricni terapie a psychoterapie jsou dale

blize vysvétleny (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Svépomocné skupiny

Jedna se mnohdy o prvni misto kontaktu nebo o doplitkovou metodu 1é¢by. Existuji pro

jedince s PPP, nebo jejich nejblizsi. Predstavuji moznost vzajemné podpory, motivace,
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sdileni zkuSenosti a pociti. Jedincim s PPP pfinasi pocit sounalezitosti a piekonani

socialni izolace (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Svépomocné manualy

Existuje velké mnozstvi publikaci ¢i svépomocnych manuald, které obsahuji svépomocné
navody k feSeni jedincovy PPP. Diky pocitim studu, utajovani onemocnéni a pocitim
selhani, které jsou pro PP typické a které jedincovi brani vyhledat odbornou pomoc, jsou
tyto publikace jedinci s PP velmi vyuzivanou metodou (Kviatkovska, Albrecht,
Papezova, 2016). Vyznamnym piispévovatelem v této oblasti v Ceské republice je
Obcanskeé sdruzeni Anabell, které poskytuje odbornou pomoc jedincim s PPP. Na jejich
strankach zde dohledat svépomocny manual, manual pro rodice ¢i pedagogy, ale i jiné
metodické prirucky. Dalsi svépomocné dilo vydalo napt. Psychiatrické centrum v Praze
a nese nazev ,ZaCarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho pfejidani a cesty
ven?!". Ze zahrani¢nich publikaci ptelozenych do Ceského jazyka mé& nejvice zaujaly
napt. publikace autorky Albers ,Jak se uklidnit bez jidla - 50 cviceni” ¢i pomérné
nekonvencni publikace ,,Jak mtj mozek zvitézil nad bulimii - Pro¢ jsem byla bulimicka,
proc tradicni terapie nefunguji a jak jsem se uzdravila sama a jednou provzdy*. Moznosti
svépomoci a psychoedukace dnes jiz vSak existuje na internetu i kniznim trhu mnohem
vice. Krch (2005) uvadi, ze prestoze vyuziti svépomoci neni pro nékteré jedince s PPP

dostacujici, tak ale mnoho jedinct z ni mize na své cesté k vyléceni benefitovat.

Vyuziti novych technologii a trendu k pozitivnimu dopadu na jedince s PPP

V nésledujici kapitole budu poukazovat na rizika, ktera nové technologie pfinasi, a proto
bych ted’ chtéla naopak zminit trendy, které mohou mit pozitivni dopad na jedince s PPP.
Mezi tyto trendy bych zatradila podcasty a aplikace. V Ceském podcastovém prostiedi 1ze
nalézt pouze jednorazové epizody zabyvajici se PPP, ale je mozné, ze se to s rostouct
popularitou podcastl v blizké budoucnosti zméni. Takovym slibnym piikladem je projekt
,Moje telo je moje* s nimz se poji podcast ,,Sadlo”. Pokud se presunu do zahrani¢niho
prostredi, 1ze nalézt dva podcasty vénujici se pfimo PP. Jedna se o ,, The stop binge eating
podcast® a , Brain over Binge podcast®. Aplikace, které mé nejvice zaujaly ze
zahrani¢niho prostfedi, jsou ,,RR Eating Dirorder Management™ a ,,Brighter Bite- Eating
Disorder Recovery“. Z Ceského prostedi jde o aplikaci , Nepanikar®, ktera je zejména

urcend na pomoc pii depresi Ci panice, ale jeji soucasti je pomoc i pii PPP. Jak jsem jiz
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zminovala v prvni kapitole, deprese ¢i uzkosti mohou byt komorbiditou k PPP, takze i1 to
je duvod proc ji uvadim. VSechny jsem si stahla a vyzkousela jejich prostiedi. Své dojmy
uvadim v priloze €. 2. VE&fim, ze podcasty a aplikace jsou vlastné takovou moderni formou

svépomoci, ale v Ceské republice teprve ziskavaji na své tradici.

Psychoterapie

Kratochvil (2017, s. 14-15) definuje pojem psychoterapie dvéma nadiazenymi pojmy, tj.
obor a cCinnost. Psychoterapii definuje jako ,,Obor, védni disciplinu, empirickou
aplikovanou védu. Obor interdisciplindrni, protoze zasahuje do riiznych oblasti mediciny
a psychologie. Jako vétSina klinickych oboru, které se zabyvaji lécenim onemocnéni
a poruch, ma svou cast obecnou a specialni. Do obecné cdsti patii teorie metody
a vyzkumna data, do specidlni casti aplikace na jednotlivé druhy poruch.“ nebo ji
definuje jako “ Lécebnou cinnost, lécebné piisobent, specializovanou metodu léceni nebo
soubor lécebnych metod, zamérné ovliviiovani, proces socidlni interakce. Specificky
rozdil, odlisujici tuto cinnost od jinych cinnosti, Ize hledat v nékolika smérech: a) cim
piisobi, b) na co pusobi, c) ceho ma dosahnout, d) co se pri ni déje a e) kdo piisobi.

vvvvvv

terapie (KBT). Dale hojné wvyuzivanymi psychoterapiemi jsou interpersonalni

a vicerodinna (Kviatkovska, Albrecht, Papezova, 2016).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

V KBT terapeut pomaha jedincovi, aby si uvédomil jeho zptisoby zkresleného mysleni a
dysfunk¢niho jednani. Pomoci systematického rozhovoru a strukturovanych
behavioralnich ukolti napomaha jedincovi hodnotit a ménit jeho zkreslené mysleni
i dysfunk¢ni jednani. Terapeut vyuziva techniky jak z behavioralni, tak i z kognitivni
terapie podle aktualnich potieb (Kratochvil, 2017). Jeji ucinek u PP spociva ve snizeni
poctu zachvatu prejidani a poctu dni trvani danych epizod. Na transformaci stravovaciho
chovani jedince se zaméfuje behavioralni cast. Kognitivni ¢ast se soustiedi na
transformaci nepfiméteného zaujeti jedincovymi télesnymi proporcemi a hmotnosti, jeho
perfekcionismu a mysleni typu vSechno, nebo nic (Kviatkovska, Albrecht, Papezova,

2016).
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Vicerodinna terapie

Koncept vicerodinné terapie pfinasi ucelenéjs§i piistup vClenény do komplexni péce
o jedince s PPP. Jedna se o eklekticky pristup, ktery kombinuje prvky vice terapeutickych
smért. Cile terapie sméfuji k vyladéni rodinné struktury a dynamiky, predevsim
interakénich a emoCnich vymén a komunikaénich vzorci. V terapii se vymezuje role
avyznam PPP vrodiné a podporuji se zmény, které vedou k vyléceni jedince.
Vicerodinna terapie ma vzajemné se ovliviiyjici faze. Jedna se o fazi zamérenou na
symptomy, na vztahy a na budoucnost a nové perspektivy (Tomanova, Papezova, 2006).
Terapie je koncipovana jako jednolety kurz a jednoho kurzu se uUcCastni 5-6 rodin

(Prochazkova, Sev&ikova, 201 7).

Interpersonalni terapie

Tato terapie byla pivodné urCena predev§im pro 1écbu deprese. Dalsi vyvoj sméfoval
k jejimu vyuzivani napf. k 1écbé PPP. Jedno z puvodnich pojeti tohoto pfistupu je, ze
v jeho centru pozornosti se nachazi hledani souvislosti mezi depresivnimi pfiznaky
a souCasnymi interpersonalnimi problémy pacienta s cilem proniknout do vzniku
symptomu a poruch v socialnich vztazich (Kratochvil, 2017). Terapie ma tfi faze. V prvni
dochazi k identifikaci problému, které predchazely vzniku PPP a udrzuji jedincovy jidelni
problémy. Ve druhé fazi dochazi k feSeni zjisténych problémim, které Casto maji
interpersonalni povahu. Ve tfeti fazi se pracuje, jak poznat a zvladat ptiznaky, kdyby se

objevily v budoucnu, a dochézi k postupnému ukoncovani terapie (Hadas, 2007).

Psychodynamicka a psychoanalyticka terapie

Poméhaji pochopit hlubsi pii¢iny vzniku PPP vcetné neuvédomovanych souvislosti.

Cilem je hluboka zmé&na osobnosti jedince (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Psychofarmakoterapie

Obvykle vyuzivanymi 1éky u PP jsou antidepresiva skupiny SSRI (selektivni inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu) napf. fluoxetinin, a to z divodu, ze u jedincu s PP
dochazi k poruSeni serotoninergni a noradrenergni neurotransmise. Dale se vyuzivaji
stabilizatory nalady, které napomahaji v 1écbé pridruzenych psychickych onemocnéni
nebo anorektika, ktera snizuji chut’ k jidlu napft. orlistatum. Vyuziti farmak u PP obvykle

snizi Cetnost zachvati prejidani (Kviatkovska, Albrecht, Papezova, 2016).
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Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

Jedna se o technologii, pfi které dochazi ke stimulaci neuronti mozkové kiiry, pomoci
principu magnetické indukce. Vyuzivaji se kratkodobé pulsy silného magnetického pole.
Jiz nékolik studii prokazalo potencial rTMS snizovat miru ,,cravingu® u riznych subtypt
poruch pfijmu potravy. Tato metoda je neinvazivni a jeji nezadouci G€inky jsou mirné az
prechodné. Nejcastéji se jedna o mirné bolesti hlavy a neptijemny pocit v misté stimulace.
Ojedinéle jsou znamé piipady provokace k epileptickym zachvatim (Kviatkovska,
Albrecht, Papezova, 2016). Na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN v Praze probihala
dvojité slepa studie u pacienta trpicich PP. Jeji autofi prokazali, ze realna i shamova
stimulace vysokofrekvencni rTMS je schopna signifikantn€ snizit miru ,,cravingu® po
jidle u jedinct s PP. Zaroven si, ale autofi uvédomuji, Zze potvrzeni ucinnosti terapie
a objeveni presnych stimulaCnich parametra jsou potieba dalsi studie (JasSova a kol.,

2020).

Nutricni terapie

Jedinci s PPP maji nevyhovujici stravovaci rezim a navyky. Mnohdy maji za sebou
dlouha obdobi restrikci, zakazi, déleni potravin na ,,zdravé™ a ,,nezdravé®, hladovek, diet
nebo naopak zachvati prejidani atd. Takovato disturbance pfinas§i mnoho dusledku
ajedinec velmi Casto nedokaze objektivné zhodnotit, jak by mél vyhovujici rezim
vypadat. Jak uz jsem zminila vySe, pro jedince s PP jsou typické napf. poruchy vnimani
sytosti a hladu. Nutri¢ni terapeut vysvétli jedinci zakonitosti tykajici se hladovéni
a prejidani, t€lesné hmotnosti apod. a seznami jej s télesnymi nasledky. Terapie sméfuje
k osvojeni si pravidelného a adekvatniho stravovaciho rezimu a navyku (Prochazkova,

Sev¢ikova, 2017).

Hospitalizace

Tento druh 1écby probiha zpravidla na psychiatrickych oddélenich, kde se jedincovi
vénuje tym odbornikd. V zivot ohrozujicich ptipadech, také na jednotkach intenzivni
péce. Hlavnim divodem pro hospitalizaci je jedince s PPP stabilizovat a zlepsit jeho
télesny a psychicky stav. Mezi kritéria pro hospitalizaci patii: velky vahovy ubytek ci
jeho rychlost, deprese, sebeposkozovani, riziko sebevrazdy, vztahové problémy v roding,
nebo pokud ambulantni 1écba nepfinasi po dvou mésicich chténé vysledky. Pobyt obvykle

trva 2-3 meésice. Lécba probihd pomoci prostfedi, rezimu, skupinovych terapii,
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individualnim planem, podpurnych terapii jako jsou napfi. arteterapie, muzikoterapie,
ergoterapie a dali (Prochazkova, Sevéikova, 2017). Jak uz jsem vySe zminila, tak
vyhodou lé€by pfi hospitalizaci, je kontrola mnozstvi jidla, které pacient sni a umoziiuje
upravu jeho piedeslého chaotického stravovaciho rezimu. Nevyhodou je, Ze po ukonceni
hospitalizace mnohdy dochazi k relapsu, protoze doméci prostiedi se 1isi od toho

odborného (Kviatkovska, Albrecht, Papezova, 2016).

V klinické praxi dochazi ke kombinaci jednotlivych postupti, z nichz nékteré se
casteCné soustredi na priciny vzniku PPP, avSak prevazuje symptomaticka 1écba (terapie
anorektiky). Odbornikiim pomaha i pochopeni dysfunkci mozkovych struktur. Vzhledem
k tomu, ze se fenoménu PP zacala prikladat vétsi pozornost az v poslednich letech, je
nezbytné, aby se pokracovalo v hledani jeho ucinnégjsi terapie a 1écby (Kviatkovska,

Albrecht, Papezova, 2016).

Shrnuti kapitoly:

Prvni kapitola je Gvodni kapitolou do problematiky poruch pfijmu potravy. Ukazuje
vymezeni dle MKN-10 a DSM-V, vénuje se zakladnim typim, tj. mentalni anorexii
a bulimii 1 dal§im ¢i novéj§im porucham pfijmu potravy. Zaroven je v této kapitole
vymezeno psychogenni prejidani, které je v soucasné dobé nejcastéjsi formou poruchy
pfijmu potravy. Vyrazné pocity studu jedinct s PP vét§inou brani ve vyhledani pomoci,
v€asnému stanoveni diagnozy a zahajeni adekvatni 1écby. Pro terapii psychogenniho
prejidani je dilezita informovanost vefejnosti o tom, ze zachvaty nekontrolovatelného
pfijmu potravy patii k porucham, které¢ mohou byt nebezpecné a az zivot ohrozujici.
Kapitola proto popisuje faktory pro vznik a rozvoj této PPP a dale se vénuje i projevim,
disledkim a 1é¢bé tohoto onemocnéni. V Ceské republice prozatim neni dostatena
nabidka dostupnych a ucinnych terapeutickych programii. Duraz se v této oblasti klade
na studie funkénich okruhtt CNS vcetné rTMS. Kapitola zmiriuje i nové trendy, které

mohou mit pozitivni vliv na jedince s PPP pii jeho cesté k uzdraveni.
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2  Charakteristika soucasného adolescenta v kontextu
poruch prijmu potravy
2.1 Charakteristika adolescence

Jedna se o obdobi zivota jedince mezi détstvim a dospélosti. V jeho pribéhu dochazi ke
komplexnimu pretvoreni osobnosti jedince ve vSech oblastech. Je to obdobi hledani
a prehodnocovani. Jedinec si snazi vytvofit subjektivné pfijatelnou, zralejsi formu vlastni
identity a ma tak za ukol vyporadat se s vlastni proménou a nabyt vyhovujici socialni
postaveni (Vagnerova, 2012). JanoSova (2008, s. 196) dospivani chape jako: ,, Proces
zdsadnich biologickych, psychologickych a socidlnich zmén, jejichz prostrednictvim
zacind jedinec v priitbéhu prislusného vyvojového obdobi postupné ziskavat kompetence
dospélého.“ Konkrétni ¢asové vymezeni nachdzime naptf. u Macka (2003), ktery
adolescenci datuje mezi 15. az 20. (22.) rokem Zzivota jedince. JanoSova (2008) piedklada,
ze v roving biologické, u dospivajiciho jedince dochazi k dozravani télesnych funkci,
které souvisi sjeho reprodukci, jejichz nedokonfenym vyvojem se jedinec liSil od
dospélého. Dale dospivajici jedinec zafina v rovin€ psychické uzivat komplexnéjsi
kognitivni postupy, zplisoby uvazovani a nahledy na rozmanita témata a brzy neni v této
oblasti po kvalitativni strance mezi adolescentem a dospélym jedincem rozdil.
Dospivajici jedinci se nejdéle lisi v socialnim charakteru dospivani. Status dospélosti je
dan pevnou vékovou hranici, ale také je tento status pfiznavan socialnim okolim jedince,
kdy je dospélost urCena dosahnutim socialni emancipace, vymanénim z citové
a materialni zavislosti na svém okoli. Konkrétni kulturni a spoleCenské podminky
determinuji pozadavky a o¢ekavani spolecnosti na dospivajiciho jedince. V ekonomicky
vyspélych zemich je tento proces socialniho dozravani daleko pomalejsi a vice se tuto

problematiku pfiblizim v jiné podkapitole.

Biologické zmény

U dospivajiciho jedince dochazi nejprve ke zvysené produkci pohlavnich hormont, které
spousti télesné promény ke vzniku dospélého jedince. Dochazi ke zrani mozkovych
struktur, jejichz funkce jsou bazi pro zménu v kvalité¢ mySleni a k dosazeni sexualni
zralosti. Promény télesného vyvoje maji hluboky vliv na identitu dospivajiciho jedince.
Vedou k podtrzeni rozdilti mezi chlapci a divkami a pfinasi nova pojeti vnimani sebe jako

prislusnika dané genderové skupiny, coz je jednim z nejvice typickych témat samotného
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dospivani. Na tyto vyvojove promény je jako vnéjsi socialni odezva zména pozadavka na
chovani divek a chlapci. Jedinec uz si nezkousi roli dospé€lého, ale snazi se o jeji

postupnou realizaci (Janosova, 2008).

Divky

U divek prvni pozorovatelnou znamkou dospivani je nejCast€ji rast prsou, ktery je
nasledovan pubickym ochlupenim a riistem postavy. Dochazi ke zrani délohy, vyvoji
tvaru bokd, panve a stehen a postupnému formovani zenskych tvart a ukladani tukovych
zasob do stehen, hyzdi a oblasti bficha. Rychlost vyvoje je u kazdé divky individualni.
Dal§im milnikem dospivani pro divku je prvni menstruace, jejimz prichodem se méni
sebepojeti divek. Div¢imu dospivani je vénovana vétsi pozornost a je povazovano za vice
traumatické nez dospivani chlapct. Pokud je v rodiné absence otevienosti a pfiméfené
pozornosti k dospivani divky, dojde pravdépodobné ke snizeni sebepiijeti a sebepojeti
dospivajici divky. Nastup télesnych zmén je pro divky velkym zatézovym faktorem,
a o to vice pokud k nému dochazi diive nez u vrstevnikt. Takovéto divky maji obecné
niz§i sebevédomi, sebeuctu, vice trpi emocnimi problémy a depresemi. Té€lesny vyvoj
divky je mimo jiné spojen s nabytim urcitého télesného objemu, ktery casto nebyva
divkami hodnocen pozitivné prave diky srovnavanim se souc¢asnymi ideély krasy, a proto

byvaji tyto zenské kiivky vnimany jako nezadouci (Janosova, 2008).

Chlapci

U chlapct se v prubéhu dospivani zvySuje predevsim produkce pohlavniho hormonu
(testosteronu), ktery vede k maskulinizaci jejich vzhledu. Té¢lesné zrani chlapci se
projevuje zvétSenim testes, penisu a skrota a postupné se dostavuje obdobi s nahlym
zrychlenym riistem chlapce, jehoz pribéeh je vsak plynulejsi nez u divek. Prohlubuje se
hlas, objevuje se pubické ochlupeni, vousy a spermiogeneze. Chlapci, na rozdil od divek,
vitaji, pokud u nich dochézi k té€lesnym zménam dfive, protoze je to mezi jejich
vrstevniky hodnoceno velmi pfizniveé v podob€ zvyseni jedincovy prestize, ale i z divodu
vlastniho pfiblizeni k muzskému idealu. Pozd¢ji vyspivajici chlapci maji proto sklony
k niz§imu sebevédomi. Chlapeckému dospivani je obvykle vénovana mens$i pozornost
nez tomu div¢éimu, a to jak na urovni rodiny, tak i v roviné celospolecenské (JanoSova,

2008).
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Sexualni dospivani

Kompletni pohlavni zralost muze se projevi predev§im diky vyskytu spermiogeneze.
Vyskyt prvni ejakulace byva pfirovnavana u divek k vyskytu prvni menstruace. Na rozdil
od menstruace je spermiogeneze pfimo doprovazena sexualitou. Vyron spermatu pfinasi
chlapcim nové pocity spojené se zazitkem orgasmu. I u divek dochazi k narGstu
testosteronové hladiny, diky niz se 1 u nich objevuje schopnost sexualni vzruSivosti
a dosahovani orgasmu. Tato schopnost jako je tomu u chlapct, neni u divek pfimo vazana
na reproduk¢ni zralost. Divky jsou o zazivani pohlavniho zrani ochotné hovofit s druhymi
lidmi vice nez chlapci, ktefi toto téma spiSe oteviraji v rovin€ obecné a ve formé vtipu

a narazek se sexualnim podtextem (JanoSova, 2008).

Kognitivni rovina, emocionalita a oblast vztahu

Macek (2003) odkazuje na teorii kognitivniho vyvoje J. Piageta, dle které je pro obdobi
casné adolescence typické obdobi forméalnich operaci. V rané adolescenci se vytvari pro
dospivajiciho jedince nezbytné abstraktivni mysleni. Schopnost predstavit si a nasledné
operovat s realné neexistujicimi pojmy. Vyviji se schopnost kombinace, nalézani
alternativnich feSeni problému a sebereflexe jako predmétu vlastniho mysleni vede
ke zvySeni egocentrismu. Socialni inteligence je predevSim podminéna procesem
socialniho uceni a mohou se tak u dospivajicich jedinct vyskytovat zna¢né rozdily. Méni
se také charakteristika jedincovy paméti, zvysSuje se selektivita a efektivnost pozornosti.
Dospivajici jedinci se zaobiraji okruhem fyzikalniho svéta a posuzuji vSechny existujici
kombinace individualnich prvkd a nalézaji dusledky téchto myslenkovych operaci.
Experimentuji i s prvky v oblasti socialni, moralni, filozofické, duchovni a s rolemi, které
spontanné piijimaji ¢i do nich vristaji®.

Stiedni a pozdni adolescence pfinasi vice relativni, vztahové a sebereflektujici
mySleni. Nartsta védomi potencionalnich rizik, zvazovani dusledka a sklony poradit se
s odborniky nad svym rozhodnutim. V procesu dospivani u jedince piibyva vyssich citd
a diferencuyji se citové zazitky. Starsi nazory spojovaly obdobi adolescence s emocionalni
nestabilitou, coz jiz nové nazory nepotvrzuji a emocni problémy jsou spojovany s jedinci,
ktefi tyto problémy vykazovali jiz v détstvi a s dalSimi podnécujicimi faktory. JanoSova
(2008) zmiriuje snizenou toleranci adolescenti zpisobenou vlivem vlastni nejistoty
a navratem ke genderové stereotypii. Dospivajici jedinci nechtéji prekracovat meze

chovani vétsiny, a proto reguluji své vlastni projevy.
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Predevsim pokud se vyskytuji v okoli vrstevnické skupiny, ale i mimo ni, odmitaji ¢i se
posmivaji nestandardnimu chovani druhych a byvaji Casto kritiCti. Jedna se vsSak
o prechodny postojovou regresi a v budoucnu dojde ke snizeni konformity s vét§inovymi

nazory a k prohloubeni tolerance.

Vztah k sobé

U dospivajicich jedinci je po celou dobu adolescence typicka zvySena sebereflexe.
Nejprve si jedinec uvédomuje sam sebe jako nekoho, kdo je schopen jednat a chovat se
v nejruzn€jSich situacich a vnima se jako nositel rozmanitych roli. S nabyvanim
zkuSenosti se zvySuje jedincova introspekce a sebehodnoceni. V oblasti uvazovani o sobé
samém jsou aplikovany ndzory a soudy osob, které povazuje za vyznamné, ale
i vrstevnické standardy a normy dané spole¢nosti. Vyznamna jsou také tzv. mozna ja,
ktera ztvariuji jedincovy predstavy a prani souvisejici s jeho budoucnosti. VEétsi vyznam
také ziskava tzv. idealni Ja. Jedinec si poklada otazky typu ,,Jaky bych chtél byt? a , Jaky
bych mél byt podle druhych?* a srovnava ho se svym aktualnim ja, coz se ukazuje jako

ukazatel sebepfijeti.

Pokud se vyskytne velky rozpor mezi pozadovanym ja a aktualnim obrazem sama
sebe, vyvolava to v jedinci nepfijemné pocity. V obsahové roviné se sebepojeti mezi
divkami a chlapci nelisi. Dilezité oblasti sebepojeti predstavuji vykonové charakteristiky,
charakterové vlastnosti, charakteristiky tykajici se interpersonalnich vztaht a dimenze
maskulinita-feminita. Pozdni adolescence je typicka snahou o novou integraci v oblasti
obsahu sebepojeti. Vysledkem vnimani svého chovani 1 prozivani a srovnavani se
s ostatnimi je sebehodnoceni. Jedinec musi uznat svou hodnotu, aby mohlo byt
sebehodnoceni pozitivni, coz do jisté miry zavisi na tom, jak moc jedinec povazuje své ja

za autentické a také na védomi svych vlastnich kompetenci (Macek, 2003).

Autonomie

Pokud dojde ke snizeni zavislosti na emocni podpore rodicti a dospivajici jedinec si snazi
vytvaret nové vazby, které se stanou zdrojem této opory, dosahl adolescent emocni
autonomie. Dale pokud dospivajici jedinec neakceptuje jiz za platné nazory dospélych
bez jakychkoliv vyhrad, jako tomu bylo dfive a vyskytuje se u n€j zvySena samostatnost
v jeho uvazovani, dosahl kognitivni autonomie. V urcitém obdobi je mozné, ze

adolescent bude odmitat jakékoliv nazory pochazejici od rodi¢i. Autonomie se také
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projevuje mén¢ spoleCné stravenym Casem s rodi€i. V procesu autonomizace se snazi
dospivajici jedinci o to, aby mohli rozhodovat sami o sob¢ a snizil se tak omezujici dohled
ze strany rodi¢i. Prestoze jedinci potiebuji vétsi volnost, zaroven je dilezita i urCita

podpora (Vagnerova, 2012).

Z vySe uvedené charakteristiky adolescence je jasné, Ze se jedna pro jedince velmi
citlivé, transformacni a rizikové obdobi. Nezvladnuté zdolavani vyvojovych ukola
v obdobi dospivani maze byt Castym spoustécim faktorem pro vznik a rozvoj nékteré
poruchy ze spektra PPP. Nejcastéji napt. v roviné separace od rodiny ¢i strachu ze

sexuality & Zenské role (Svédova, Migova, 2010).

2.2 Poruchy jidelniho chovani u déti a adolescenti

., Problémy s jidlem mohou byt docasnou epizodou v zZivoté ditéte, ale nékdy mohou
poznamenat cely jeho Zivot...Charakter poruch v raném détstvi miize byt mirny a rodice
si neuvédomi, Ze vztah ditéte kjidlu neni zcela bézny a miiZe signalizovat ndstup
vyvojovych poruch, somatickych nebo psychickych problémii.“ (Fraiikova, Patizkova,

Malichova, 2013, str. 104)

Problematika vztahu kjidlu, ¢i naruSeni vroviné€ pfijimani potravy piinasi
pomeérné velkou skalu riznych poruch, jejichz pfi¢iny mohou mit charakter somaticky ¢i
psychogenni. Hranice mezi nimi nemusi byt jasné dana. Pfikladem muze byt, kdyz dité

odmité jidlo na zaklad€ motorické nefunkcnosti ust.
K nejcastejsim PPP, které jsou typické pro détsky a dospivajici vek, radime:

1. Ruminaci, tj. situace, kdy pocity libosti vyvolava prezvykovani jiz jednou
polknuté stravy a néasledné jeji opétovné polykani. NejCastéjsi je pro kojenecky
vek.

2. Infantilni mentalni anorexii, tj. odmitani jidla, typické pro stadium separacné
individuaéni, kdy se ukazuje souvztaznost mezi stravovacim problémem ditéte,
jeho emocnimi potizemi a zvySenou uzkostnosti jeho matky a naru§enymi postoji
k jidlu. Vyskytuje se pfedevsim v batolecim veéku, kdy dité odmita jist a rodice ho
obvykle do jidla nuti (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

3. Emoc¢ni poruchu spojenou s vyhybanim se jidlu, tj. syndrom, ktery se nachazi
na hranici MA a emocni poruchy v détstvi. U déti chybi chorobné zabyvani se

hmotnosti a udavaji rizné divody, pro¢ nechtéji pfijimat potravu (napf. ze jim
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bude Spatné apod.), ale z hlediska télesnych nasledk mohou byt stejné ohrozeni
jako piit MA (Kocourkova, Koutek, 2002).

Syndrom vybiravosti v jidle, tj. situace, kdy déti jedi jen nékolik druhti potravin
a ostatni odmitaji, coz piina§i riziko v oblasti zdravého vyvoje. Castdji se
vyskytuje u chlapct a nejtypictéjsi je pro osmi — az dvanactileté déti. Dopadem
jsou predevsim konflikty v rodin€ a problémy s pfizpisobenim v cizim prostredi
(Kocourkova, Koutek, 2002).

Syndrom pervazivniho odmitani, tj. situace projevujici se odmitanim jidla, piti,
mluveni, chiize a péce o sebe. Miize zacit jako MA syndrom a koncit pervazivnim
charakterem odmitani, ktery se projevuje tim, Ze jedinec neji, nekomunikuje a lezi
v posteli. Tento syndrom je Casté&jsi u divek a muze jit o formu posttraumatické
stresové poruchy (Kocourkova, Koutek, 2002).

Piku, tj. konzumovani nepozivatelnych ¢i danou kulturou nepfijatelnych
predméta jako je napi. kiida, lepidlo, papir (Frarikova, Pafizkova, Malichova,
2013).

Mezi PPP typickeé spiSe pro obdobi Skolniho véku a dospivani autoti Kocourkova,
Koutek (2002) a Frankova, Pafizkova, Malichova, (2013) fadi MA, ktera se
v détském veéku, ale mirné lisi v kritériich. Dale MB, ktera je vSak v détském veku
vzacna, protoze typicky veék pro jeji poCatek je mezi 17. az 18. rokem. Fratikova,
Patizkova, Malichova, (2013) dodéavaji, ze vyraznym jidelnim a psychologickym
problémem u déti Skolniho véku a dospivajicich je obezita a také uvadéji, ze
v poslednich letech vystupuje u mladistvych do poptedi vyskyt jiz vySe zminéné
orthorexie. Zminuji 1 pojem ,dietovani®, jakozto rizikové chovéni, jez se
vyskytuje s nutricnimi, psychologickymi i vychovnymi hledisky u vSech poruch

souvisejici s jidelnim chovanim.

2.3 Vyvoj jidelniho chovani a postoju k jidlu u déti a adolescentu

Frarikova, Patizkova, Malichova (2013) uvadéji, ze pro dosazeni dostatecného télesného

a dusevniho vyvoje jedince vstupuje jako klicovy faktor kvalita jedincovy pfijimané

potravy a zivin. Individualni vyvoj organismu zalezi mimo jiné na vnitfnich a genetickych

faktorech, ale také na vnéjSich vlivech, a to predevsim na roli vyzivy. Dulezity je

predevsim pomér mezi zakladnimi zivinami a obsahem vitamini a minerald. Nutri¢ni

védomi jedince vznika mezi 5. a 6. rokem, avSak jeho aktivitu pfi vybéru potravy a jeho

znalosti 0 ni mizeme pozorovat jiz v niz§im véku. Potrava ovliviiuje vyvoj mozku a na
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druhou stranu stupeni kognitivniho vyvoje vyjadiuje podobu jedincova jidelniho chovéani,
takze jiz od narozeni existuje vzajemné pusobeni mezi jidlem a Grovni poznavacich
procestt v podobé rtznorodych vztaht. Jidlo je pro dité cestou, jak ziskat nespocet
informaci a zkuSenosti o jidle i vnéj§im prostiedi, muze byt soucasti hravého chovani
a rozviji jedincovu ptedstavivost. Na zacatku je pasivni pfijimani potravy a postupné
zaCina dit€ mit spolutCast na jejim opatfovani, pfipravé a podavani a uci se zachazeni
sjidelnim nacinim. To vSechno mu pfinasi velké mnozstvi zkuSenosti i podnétd
k premysleni a jakysi dusevni rozhled. Dité si uchovava asociace mezi jidlem, jidelni
situaci a SirSimi souvislostmi jidla. Napf. takova zkuSenost s urCitym pokrmem dava

predpoklad pro tvorbu jedincovych preferenci a averzi.

Dité se postupné uci vyjadiovat nazory o jidle a skrz néj ziskavat prvni socialni
kontakty 1 zkuSenosti. Tomu se nejprve déje v rodiné a pozdéji i mimo ni. Pomoci jidla
se uci chovani ve spolecnosti a od svého okoli prebira zkuSenosti a jidelni navyky, ale
i zZlozvyky. Pro utvafeni jidelniho chovani i postoju jsou dulezité normy, tradice Ci
zvyklosti kultury, ve které vyrusta, ale i podminky, za jakych se jidlo podava. Jidlo se
propojuje s emocnim prozivanim, takze kladné zkusSenosti s jidelni situaci jsou podstatné
pro utvareni postoju k jidlu i ke spolecnosti. Hayesova (2011, str. 95) uvadi, ze postoje
muzeme chapat napt. jako ,,stabilni systémy pozitivniho nebo negativniho hodnoceni,
emocnich pocitit a technik jedndni tykajicich se socidlnich cihi. ““ nebo jako ,, predispozice
k reakci, které se od jinych stavu pripravenosti lisi hodnoticim charakterem reakce, ke

které predisponuji .

Dité se musi v jidelnim rezimu postupné osamostatiiovat, coz je podstatné pro
vyvoj jeho osobnosti. Osvojit by si dité mélo samostatné rozhodovani a opatfovani jidla,
nalezité hygienické navyky ¢i zodpovédnost za své jidelni chovani. Rodina hraje velkou
roli pfi tvorbé jidelniho chovani i pfi tvorbé postoji. Pokladam za vyznamné zduraznit,
ze prave ona rodina, je prvni socializacni Cinitel, ktery na jedince ptsobi. Na jeji unikatni
a vyhradni postaveni poukazal jiz Matéjcek (1994, s. 16). Dle n¢j ,,Predné, jen ona stoji
na pocatku a ma tedy moznost ovliviiovat vyvoj ditéte v jeho nejcitlivéjSich fazich.
Za druhé, nejprirozenéjsim zpiisobem a nejvydaméji miize uspokojovat zdkladni
psychické potieby ditéte. A za treti, je modelem mezilidskych vztahii, ktery si dité ponese
ddl do zivota a jimz bude pomérovat vSechny vztahy dalsi, do nichZz samo vstoupi.*
Vyznamnym prvkem, pro jeji optimalni fungovani, a podminka pro zabezpeceni

vyhovujiciho psychologického prostiedi pro spravny vyvoj jedince je soudrznost rodiny.
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Jidelni chovéani a postoje kjidlu, které se vrodiné vyskytuji, jsou vyznamnou
a neoddélitelnou soucasti zivota jedince. Jidlo je soucasti vzdjemnych interakci mezi
Cleny rodiny a ovliviiuje formu vychovy déti. Zptsob vyzivy a jeji obstaravani zaviseji
na predstavach a védomosti rodica (vychovatel), z jejich postoju k jidlu a pozice jidla
v jejich systému hodnot. Dulezité je predevsim pozitivni klima a kladny emocni vztah,
které ovliviuji jidelni chovani jedince a mnozstvi podnéti a zkuSenosti, které mu toto
prostredi poskytuje. K optimalnimu vyvoji zdravého jidelniho chovani jedince nepfispiva
pfehnana péce a zajem o jidlo, ¢i stres a konflikty vyskytujici se v rodiné (Frarikova,

Patizkova, Malichova, 2013).

2.4 Specifika soucasné adolescence

Individualizace, migrace a s tim narustajici pocet déti z jinych zemi, pluralita hodnot
a pravidel, sklon k relativizaci znazornéni spoleCnosti a jedincova mista v ni, promeény
rodiny, socidlni nerovnosti, nebo tieba zavadéni inkluzivniho vzdélavani. To vSechno
poukazuje na uskuteCriujici se promény spolecnosti typické pro ekonomicky rozvinuté
zapadni zemé (Havlikova, 2019). Poddana (2020) uvadi, ze trh prace dychti po
inovativnich tvofivych jedincich na nove se tvorfici pozice a ze pro velké mnozstvi zaki,
kteti prave nastupuji do vzdélavaciho procesu, jejich budouci profese paradoxné zatim
neexistuje. SouCasna doba pfinasi specificka ocekavani viaci chovani a jednani
jednotlivce. Vyzdvihovan je individualismus, schopnost jedince si utvofit vlastni
hodnotovy systém 1 interpretaCni schémata, ale na druhou stranu jedinec by mél byt
tolerantni k hodnotam jemu vzdalenych a k pochopeni interpretace svéta druhych lidi.
(Havlikova, 2019). Punova (2015) uvadi, ze dne$ni dospivajici jedinci jsou vystavovani
novym rizikim. Mezi takova rizika fadi napf. nezaméstnanost absolventl, slozitost

virtualniho svéta ¢i proménu networkingu.

Soucasny adolescent vyrusta od narozeni v prostfedi, ve kterém jsou digitalni
technologie pomérné snadno dosazitelné a nachazi se na kazdém jeho kroku. Vondrova
(2015) poukazuje také na to, Ze se hovoii o informacni spolecnosti, ktera mimo benefitt,
které v ni muazeme spatfovat napt. v podobé zrychleni komunikace ¢i prekonavani
geografickych a ¢asovych limitt, také piinasi nova rizika. Setkavame se tak s riziky typu
kybersikana, sexting, kybergrooming, digital divide (viz pfiloha €. 4), kradeze identity,
nahlé ztraty dat, jejich odcizeni ¢i zniCeni a mnoho dalSich. Lichner (2018) poukézal na

skutecnost, ze v poslednich letech se také rozsifuje u adolescentii osamélost, ktera vSak
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muze projevovat rizikovym chovanim jedince. Zejména pro divky osameélost predstavuje
rizikovy faktor ke vzniku a vyvoji PPP. Zajimavé je, ze bylo zpozorovano, ze Groven
prozivané osameélosti narusta praveé s pouzivanim internetu. Digitalni technologie tak
tvoti zaklad soucasné spolecnosti, a to nejenom jako jeji produkty, ale predev§im jsou jeji
vyznamni Cinitelé, coz samoziejmé pfinasi nové vyzvy (Arnseth et al., 2016). Na druhou
stranu soucasni dospivajici nachazi ve spoleCnosti mnohem vice moznosti a pfilezitosti
nez diive. Posledni vyvoj spolecnosti pfinesl mimo jiné 1 fenomén ,vynofujici se

dospélost*.

Teorie ,,vynoftujici se dospélosti“ navrhuje novou zivotni etapu mezi dospivanim
a mladou dospélosti, ktera vznikla v minulém pulstoleti v primyslove vyspélych zemich.
Vynotujici se dospélost je spojovana se zkoumanim vlastni identity, ur€itou nestabilitou,
zaméfenosti na sebe, pocitem mezi, a mnoho pfilezitosti pro dospivajiciho jedince.
Jedinci Casto cestuji, méni partnery, zaméfeni svého vzdélani, prace a zivotni usporadani
(Jensen, 2011). Posouva se veék zakladani rodiny jak u Zen, tak u muzi a s tim spojené
piijeti zavazkl dospélého (Arnett, 2000). Pokud vSak mame jedince, ktery je biologicky
a pozdé&ji 1 psychicky zraly, ktery vSak neni plné dospélym, protoze neziskal ptislusné
pravomoci a povinnosti v socialni sféfe, mize to vyustit v konfliktni pozici, ktera se

odrazi v dilematickém sebepojeti tohoto dospivajiciho. (JanoSova, 2008).

2.5 SpolecCenské klima a jeho vliv na adolescentovo télesné sebepojeti
Body image, télesné sebepojeti a spolecenské klima

Dle Grogan (2000, s. 11) je ,, Body image zpiisob, jakym clovék premysii o svém téle, jak
ho vnimd a citi.“ Pod touto definici se skryva jedincova percepce velikosti téla,
hodnoceni pfitazlivosti téla a jeho emoce spojené s tvarem a velikosti téla. Fialova (2006)
tika, ze télesné sebepojeti je komponent celkového sebepojeti. Kazdy jedinec ma o sobé
spoustu predstav tykajicich se jeho individuality, ke kterym zaujima hodnotici postoje.
Télesné sebepojeti predstavuje utvareni vlastniho obrazu a postoji k t€lu. Zahrnuje, ale
také postoj okoli a ma souvislost se subjektivnim prozivanim téla. Télo ma velkou roli,
co se tyce celkového sebepojeti, protoze jedincovy predstavy a hodnotici postoje o ném
hraji klicovou roli v jeho pfijeti ¢i odmitnuti. Grogan (2000) uvadi, ze v poslednich letech
doslo k znatelnému zvySenému zajmu akademicke i laické verejnosti o zptsob vnimani
téla. Pfestoze tento nazor autorka uvedla pifed dvéma dekadami, nezbyva mi nic jiného,

nez s ni souhlasit a dodat, ze z mého subjektivniho pohledu tento zajem snad jesté vzrostl.

34



Sramkova a Cakirpaloglu (2015) uvadi, Ze fyzicka atraktivita je geograficky, kulturné
a historicky podminéna. Kazda kultura ma vlastni a ménici se kritéria atraktivity a rozpor
s nimi je danou spolecnosti stihan. Jedinec pak obvykle sviij vzhled usmériiuje v soulad
se spoleCenskymi stereotypy a se svymi socidlnimi rolemi. I Fialova (2006) potvrzuje, ze
jedincovo sebepojeti ovliviiuje idedl krasy, ktery je v dané spoleCnosti uznavany. Krch
(2005) mimo jiné poukazal na spoleCenské klima, které nekriticky pfijima pokiiveny ideél
krasy, ktery mnohdy zdaraziuje, Zze S§tihlost je nejdulezitéjsim aspektem fyzické
pritazlivosti. Identifikace s timto idealem, ale ptinasi rostouci zajem o télo a ¢asto pocity
tloustky. V takovémto spoleCenském klimatu se muze jevit pieruSeni diety ¢i mirna
odchylka od Zzadouciho idealu jako selhani a v nespoctu piipadd vede k socialni
diskriminaci, izolaci a poklesu sebevédomi. Kulturni fenomén, ktery bych v souvislosti
se souCasnym spoleCenskym klimatem rada zminila, je trvajici predpojatost vuci

obéznimu.

Tuto predpojatost miizeme najit mj. pod pojmem , fatphobia“, ktery vnimam, ze
je v soucasné dobé velmi diskutovany. Tento pojem piedstavuje patologicky strach ze
vSeho tlustého. Bacon, Scheltema a Robinson (2001) ve své praci popisuji, ze stereotypni
a predsudkové postoje k tlustSim lidem jsou velmi rozsifené napii¢ béznou populaci.
Takové predsudky mohou mit negativni dasledky pro Zivot tlustSich déti, dospivajicich i
dospélych. Naptiklad tlustsi déti jsou ve spoleCnosti Casto Skadleny a je méné
pravdépodobné, Ze je ostatni déti budou chtit za pratele. Dale je méné pravdépodobné, ze
by muzi chtéli chodit s Zenami, které spole¢nost hodnoti jako tlusté. Protoze kritické
postoje k tlustym lidem jsou tak rozsSifené, nékteti lidé si internalizuji tyto negativni
spoleCenské zpravy, které jsou jim piedkladany ze vSech stran. To miZe zpusobit, ze lidé
s nadvahou nebo dokonce lidé s primérnou hmotnosti, ktefi se vSak subjektivné citi tlusti,
omezuji dulezité aspekty svého zivota. Krch (2005) dodava, ze obézni lidé jsou
oznacovani za liné, hloupé a osklivé. Bohuzel tento piistup spolecnosti posiluje strach
z tloustky a diskriminuje jedince, ktefi jsou pfirozené téz§i nez ostatni. Pravé déti a
adolescenti jsou podle né stigmatizovani obezitou. Socialni a kulturni tlaky na dosazeni
idealu jsou v rozporu s biologickymi odchylkami i pfirozenosti téla a tyto postoje a
kognitivni vzory velmi lehce preklenou v nadmérmou kontrolu té€lesné hmotnosti.
Problémem také je, ze nezadouci jidelni postoje a vzory chovani se stavaji spoleCenskym

standardem a vyznamnym socialnim vlivem.

35



Masmédia a jejich vliv na télesné sebepojeti

Jak jiz jsem zminila vySe, kulturni vlivy ndm poskytuji predstavy o Zenském a muzském
»idealu“ krasy. A také jsem poukézala na to, ze vzniklé zadouci ,,idealy* jsou velmi Casto
ve skuteCnosti nerealné télesné proporce, mnohdy pro vSechny jedince nedosazitelné.
Tyto ,,idealy” jsou podporovany spoleCenskym tlakem, masivni reklamou a nabidkami
potravinarského a farmaceutického primyslu (Janosova, 2008). Pokud bychom si polozili
otazku, kdo v soucasné dobé ma na ¢loveéka obrovsky vliv a zaroveil mu zprostfedkovava
soucasné trendy, ur¢it€ bychom bez vahani mohli odpovédét, ze masmédia. Jirdk (2009,
s. 21) vysvétluje masmédia jako ,, historicky a spolecensky podminéné formy socidlni
komunikace “. Uvadi také fakt, ze jedna jejich spolecnad charakteristika je, ze jsou
potencialné pfistupné neomezenému poctu adresatu a realn€ je vyuziva velké mnozstvi
uzivateld. Dfive se jednalo pfedevsim o vliv Casopisu a televize, které nejvice cilily na
zeny. Dnes se do poptedi dostala predevsim digitalni média a v poslednich desetiletich se
pomalu vytraci i genderovy rozdil. Mnoho autori (Krch, 2005, Janosova, 2008, Grogan
2000, Fialova, 2006, Prochazkova, Sevéikova, 2017) viak poukazuje, e tlak na divky a
zeny vzdycky byl a stale je ve spolenosti vétsi. Problematické je i to, Ze trh a komerce
se nezametuji jen na dospélé a dospivajici zakazniky, ale také na déti pomé&mé utlého
veku, coz usti vto, ze ideal Stihlé ¢i svalnaté postavy zacind byt pozorovan jiz

u 6-7letych déti. (JanoSova, 2008).

Velmi vyuzivanym masmédiem v dne$ni dobé€ je internet, a i ten ma sva uskali
arizika, kterd mohou podpofit vznik a rozvoj PPP. Na jeho uzivatele velmi casto
vyskakuji reklamy ¢i ¢lanky tykajici se hubnuti. Pfi psani této Casti své prace jsem ze
zvédavosti oteviela internetové zpravy a za posledni den mi bylo nabidnuto minimalné
sedm clankd vénujici se problematice hubnuti. Véty typu ,,Oblibeny trenér celebrit
kone¢né vytvoril fungujici dietu ¢i ,Kminovd voda podporuje hubnuti“ jsou
v internetovém prostiedi stale dennim chlebem. Také servery urené divkam a zZenam
maji nekoneény seznam tipti na diety a cvideni (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Nejznaméjsi internetovy fenomén, ktery obohatil problematiku PPP a urcité je potfeba ho
zminit, jsou blogy podporuyjici rozvijeni anorektické ¢i bulimické symptomatiky, tzv.
pro-anorekrické ("pro-ana") blogy, které v Ceské republice mé&ly hlavni rozkvét pied

nékolika lety (Somogyiovéa, Heretik, 2015).

V poslednich letech se v médiich objevil novy trend, ktery reaguje na vzestup

raznych hnuti spojenych s télem. Vzestup téchto hnuti mezi spotiebiteli vedl né€kolik
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znacek a medialnich prodejen k vyuziti modeli s riznymi tvary a velikostmi téla. Na
mysli mam hnuti typu ,,body positivity*, , body neutrality* (viz pfiloha ¢. 4), poukazovani
na existujici ,,fatphobii“ ¢i zdUraziiovani dulezitosti sebelasky i lasky ke svému télu. Tato
hnuti vyvolala mnoho diskuzi. Néktefi lidé nesouhlasi s tim, ze by se jakékoliv télo mélo
nazyvat jako ,,plus size“. Casta debata je vedena o tom, jaké typy t&l se kvalifikuji jiZ jako
,plus size“, a které modely jsou skute¢nymi reprezentacemi ,,realnych tél. Projevovany
jsou i obavy o zdravi modelt s ,plus size“, které jsou spojeny s nazory, ze jde o
proklamovani obezity (Pounders, Mabry- Flynn, 2019). Moréno-Dominguez et al. (2019)
zjistili, ze zobrazeni Stihlého idealu v mediich je Skodlivé zejména pro ty jedince, ktefi uz
maji obavy spojené se svym , body image”. Na zakladé toho také zjistili, ze expozice
modelim s vétsi velikosti zlepSilo jedincim sebevédomi a spokojenost téla. Z toho
divodu véfi, ze tvirci pravidel, ktefi se zajimaji o podporu vetejného dusevniho zdravi,
by méli motivovat mddni pramysl k oddéleni reklamy hubenych a ,,plus size“ modelt a

zvySit reprezentativnost normalnich a plus-size” modelt v jejich reklame.

Na zavér bych fekla, ze néktefi jedinci poukazuji na problém, ktery zaroveri
neutralita ¢i body positivita nefesi, aneb spojeni mezi obrazem téla a Gtlakem na zakladé
téla. Kulturni ideal stale vytvaii nerovnost mezi tély, neutralni i pozitivni postoje k t€lu
naznacuji, ze zpusob, jak se vyporadat s dopady té€chto spoleCenskych sil je jednoduchy.
Staci, aby jedinec zmeénil své vnimani ,,kulturnich idealu ¢i postoju k nim. Tlak zalozeny
na télu je o tom, jak svét kolem nas s nasimi tély zachéazi. Napft. osoba lisici se od idealu,
ktera vSak o své zdravi i t€lo peCuje a nema s nim problém, se muze potykat s nedostatkem
pfijeti ze strany svého okoli a prostiedi, ve kterém se nachazi. Naopak jedinec
predstavujici ideal, ktery prestoze trpi poruchou piijmu potravy, se nemusi potykat se
stejnou diskriminaci téla (Gordon, 2020). Kazdopadné teprve az Cas nam ukaze, jakym

smérem se spoleCenské klima a ideal krasy bude dale vyvijet.

Socialni sité a jejich vliv na télesné sebepojeti

Jelikoz se ve své praci vénuji adolescentim, chtéla bych také zminit vliv socialnich siti
na télesné sebepojeti, protoze podle Ceského statistického ufad pouZiva socialni sité
nejvice osob ve veékové kategorii 16-24 let a k roku 2019 uzivalo alespon jednu ze
socialnich siti 96,2 % osob v této socio-demografické skuping. (Cesky statisticky ufad,

2019, online)
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Dulezitou informaci je, ze prestoze maji socialni sit€ minimalni vékovy limit, tak
jeden z nejvétsich vyzkumu v oblasti chovani déti na internetu poukazal na to, ze 52 %
z dotazovanych, kteti navstévuji socialni site, byly déti mladsi 13 let. Tento vyzkum také
ukézal, ze Ceské déti 7-17 travi nejvice Casu praveé na socialnich sitich (Kopecky,
Szotkowski, 2019). Popularita sité Facebook u dospivajicich rapidné klesa, zatimco na
popularité stoupa Instagram, ktery vyuziva 72 % z této kategorie. Fenoménem je i rychly
narust obliby socialni sit€ TikTok, kterou v roce 2019 uzivalo vice nez Ctvrtina (28, 5 %)
Ceskych déti (Zemanova, 2019). Z vyse uvedeného vyplyva, Ze socialni sit€¢ jsou
adolescenty hojné vyuzivané, a proto je pfirozené se zajimat, jaky vztah existuje mezi
jejich pouzivanim a télesnym sebepojetim. Rodgers et al. (2020) poukazuji na to, ze
existuje vztah mezi pouzivanim socialnich siti dospivajicimi a naslednym vznikem obav,
které souvisi s jejich télesnym sebepojetim, coz poté muze vést k patologickému chovani.
Mnoho typt socialnich siti je vysoce vizualni a zaméfenych na vzhled. Kromé toho
spojuji komercni i uzivatelsky generovany obsah, ktery je siln€ upravovan a nerealny.
Tyto vlastnosti zvySuji pfilezitosti pro srovnani ,nepfiznivého™ vzhledu, to znamena
srovnani smérem vzhiru s osobami, které povazuje jedinec za atraktivnéjsi, nez je on
sam. Adolescenti jsou také vystavéni obsahu, ktery propaguje nedosazitelné idealy
vzhledu. V soucasnych zapadnich socialnich médiich tyto idedly vzhledu zahrnuji
zaméfeni na hubenost a Stihlost, ale také stale vice na svalnatost, které predstavuji dvé
dulezité slozky idealti vzhledu pro chlapce i divky. V dasledku toho Ize ocekavat vztah
mezi pouzivanim socialnich siti a nespokojenosti s vlastnim télem, coz je poté

doprovazeno nezadoucim jidelnim chovanim.

Shrnuti kapitoly:

Druha kapitola se vénuje obdobi adolescence v kontextu poruch piijmu potravy. Je zde
popsana charakteristika daného obdobi, tedy biologicka, psychicka a socidlni stranka
dospivani. Dale se kapitola vénuje poruchdm pfijmu potravy typickym pro détsky
a adolescentni vék a pozornost sméfuje i k vyvoji jidelniho chovani a postoju k jidlu
v daném obdobi. Duaraz je kladeny na nékteré aspekty soucasné adolescence a také na
spoleCenské klima a jeho vliv na adolescentovo télesné sebepojeti. Vyzdvihnuta je
predevSim tématika masmédii a obzvlasté socidlnich siti, které jsou danou vékovou

skupinou hojné vyuzivané.
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3 Role socialniho pedagoga v oblasti poruch prijmu potravy

3.1 Socialni pedagog

Bakosova (20006, s. 180) uvadi jedno z moznych chapani sociadlniho pedagoga. Dle ni je
,socidlny pedagdg odbornik, ktory je teoreticky i prakticky pripraveny vo
vysokoskolskom, magisterskom Studiu odboru pedagogika, filozofického, pedagogického
¢i socidlneho zamerania (predtym v Specializdcii, zamerani socidlna pedagogika) na
socidlnovychovmi cinnost. Je odbornikom, ktorého vSeobecné kompetencie spocivajii
v pomoci a podpore detom, mlddezi, dospelym, rodicom (socialna andragogika,
geragogika) a ich podpore v situdcidch vyrovhania deficitu socializdcie a hladania
moznosti zlepSenia kvality Zivota prostrednictvom vychovy, vzdeldvania, prevencie,

poradenstva. “

Dal§i moznou charakteristiku nam pfinasi Kraus (2008), ktery zmifuje autora
Klimu. Ten vidi socialniho pedagoga jako specializovaného odbornika. Tento odbornik
by mél byt pro své intencionalni pusobeni na jedince i socialni skupiny teoreticky,
prakticky i koncepcné vybaven. Plisobi obzvlasté tam, kde se zivotni zpisob a Cinnosti
téchto jednotlivet ¢i socialnich skupin projevuji destruktivnim nebo nekreativnim
zpusobem saturace potieb a utvareni vlastni identity. Jako studentka oboru, v jehoz nazvu
nalézame pojem etopedie, jsem se rozhodla zminit pohled M. Zuméarové, na ktery
poukézala autorka BakoSova (2006). Ta ukazuje potencialitu uplatnéni socialniho
pedagoga v Cinnosti se socialné naruSenymi détmi a mladezi a poukazuje na

vysokoskolskou ptipravu socialniho pedagoga se zaméfenim na etopedii.

Kraus a Polac¢kova (2001) demonstruji hlavni funkeci socialniho pedagoga pomoci
dvou oblasti. Za prvé se jednad o Cinnosti integracni a za druhé o Cinnosti rozvojove.
Integracni Cinnosti se soustfedi na jedince, jez vyzaduji odbornou pomoc a podporu.
Jedna se o jedince, ktefi se stavaji pro okoli problémem. Zpravidla se nachazeji
v psychickém, socialnim a psychosocialnim ohrozeni a v krizové situaci. Rozvojové
¢innosti si davaji za cil zddouci rozvoj osobnosti ve sméru spravného zivotniho stylu
a smysluplného traveni volného Casu. Jejich hlavni zacileni je zaméfené na déti a mladez,
ale zaroven cili na celou spoleCnost, a proto v této funkci nalézame dulezity

celospolecensky aspekt prevence.

Pracovni ¢innosti socialniho pedagoga maji raz vychovného pusobeni ve volném

Case, poradenstvi na zaklad€ diagnostiky a socidlni analyzy vychovného prostiedi ¢i
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problému a zivotni situace a v neposledni fadé reedukacni a resocializacni péci a terénni
praci. Samotné uplatnéni socialniho pedagoga je zna¢né€ rozmanité a ani v souc¢asné dobé
nenalezneme profesi socidlniho pedagoga zahrnutou v katalogu praci, jako je tomu
v jinych zemich. Socialni pedagogové nalézaji sva uplatnéni v rezortech Skolstvi,
mladeze a teélovychovy, spravedlnosti, prace a socialnich véci, vnitra a v oblasti
cirkevnich, spoleCenskych a neziskovych organizaci. Jednotlivé rezorty pfinasi pestrou
Skalu pro socialni pedagogy, ktefi nalézaji uplatnéni ve Skolnich klubech, druzinach,
domovech mladeze, détskych domovech, DDM a stiediscich volného ¢asu, institucich
vychovného poradenstvi, v oblasti socialné vychovné a osvétové Cinnosti, v preventivni
vychovné péci (koordinator prevence, metodik prevence, krizova centra). Socialniho
pedagog naléza své uplatnéni 1 v uprchlickych tdborech, okrskové sluzbé ¢i kriminalni
prevenci, v napravnych zafizenich, v€znicich a v institutu media¢niho a probacniho
pracovnika, jako socialni asistent, socialni kurator pro mladez a jako pracovnik tstavi

socialni péce a instituci socialn€ vychovné péce o seniory (Kraus, 2008).

Z vySe uvedenych definic a vymezeni dochazim k zavéru, ze socialni pedagog
muze byt predevSim uziteCny v prevenci poruch pfijmu potravy. Pomoci socialné-
vychovné ¢innosti a (pro)socialni vychovy muze nabidnout pomocnou ruku pfi hledani

identity a vnitfniho zakotveni dospivajicich.

3.2 Prevence v oblasti PPP

Pedagogika dle pedagogického slovniku chape prevenci jako ,,soubor opatieni
zamérenych na predchdzeni nezdadoucim jeviim, zejm. onemocnéni, poSkozeni, socidlné
patologickym jeviim “ (Pricha a kol., 2013, str. 219). Socialné-pedagogicky pohled vnima
preventivné-vychovné pusobeni jako multifaktorialni proces. V uz§im slova smyslu
prevence predstavuje aktivity uskute¢iiované specialn€ vyskolenym clovékem, ktery ma
prevenci v naplni své pracovni Cinnosti, a které se soustfedi na urcité specifické
a nespecifické oblasti. V Sir§$im slova smyslu ptredstavuje vSechna vychovna pusobeni,
ktera pochazi od vSech ucastniki vychovné-vzdélavaciho procesu, a ktera pusobi na
objekty vychovy. Patfily by sem mimo jiné i nepfimé vychovné-vzdelavaci postupy, jako
je napf. animace, organizovani prostfedi, mediace, metody inscenacni, situacni

a rezimové (Kraus, Bélik, 2011).

Miovsky a kol. (2010, str. 24) dale udavaji, ze ,,za prevenci rizikového chovani

povazujeme jakékoli typy vychovnych, vzdéldavacich, zdravotnich, socidlnich ci jinych
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intervenci smérujicich k predchazent vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi
progresi, zmirfijicich jiZ existujici formy a projevy a rizikového chovani nebo
pomahajicich esit jeho diisledky. “ Aby vzorec chovani byl povazovan za rizikovy, jeho
existenci a dasledky je mozno védecky zkoumat a ovliviiovat intervencemi v rovingé
preventivni a 1éCebné. Existuji rizné oblasti rizikového chovani, na které se soucasna
prevence sousttedi. Jejich ¢lenéni neni jednoduché, protoze koncept rizikového chovani
se vyviji a nékteré oblasti do n¢j nelze ptimo zahrnout. Spektrum PPP je jednou z oblasti,
kterou nelze jednoznacné zaradit do konceptu rizikového chovani, ale v ramci SirSiho
pojeti tohoto konceptu se k zakladnim typtim rizikového chovani fadi svym vyznaénym
vyskytem ve spoleCnosti, ¢imz predstavuje ono pole pro preventivni praci (Miovsky

a kol., 2010).

Druhy prevence:

1. Primarni prevence se snazi co nejvice pifedchézet a snizovat miru rizik, ktera se
s projevy rizikového chovani poji.

2. Specificka primarni prevence, tj. aktivity a programy zaméfené na konkrétni
existujici typy a formy rizikového chovani, které jsou charakteristické
zaméfenosti na jasnou cilovou skupinu, o€ividné stanovenym a formulovanym
vztahem k oblasti rizikového chovani a moznosti evaluace diky tomu, ze jsou
provadény v presné stanoveném cCase a prostiedi. Tento typ prevence ma tfi
urovné. Jedna se o vSeobecnou, selektivni a indikovanou primarni prevenci.

3. Nespecificka primarni prevence se snazi o vychovu déti a mladeze ke zdravi
a zdravému zivotnimu  stylu, rozvoji  pozitivniho socidlniho chovavani
a zachovani integrity osobnosti. Z ¢ehoz vyplyva, ze nespecifickd primarni
prevence nepiedstavuje zaméfeni na konkrétni projevy rizikového chovani, ale
cili na pfedchézeni rizikového chovani napt. nabidkou smysluplného traveni
volného ¢asu.

4. Pokud priméami prevence nedosahuje svého ucinku, pfichdzi na fadu sekundarni
prevence a terciarni prevence. Ob¢ se zaméiuji na jedince, kteti vykazuji formy
rizikového chovéni, a které neni mozno feSit obvyklymi preventivnimi
opatfenimi. Obé& se snazi zabranit dal$i recidiveé a o co nejvice moznou eliminaci

rizik ptislu$nych rizikovych chovéanich (Bendl, 2016).
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S. Sekundarni prevence se zabyva praci s rizikovymi skupinami, cilem je prede;jit
vzniku a rozvijeni rizikového chovani u ohrozenych jedincti. Podle Bakosové
(2005) mize byt i ulohou socialniho pedagoga koordinace vSech odborniku,
kterych se dany problém dotyka.

6. Terciarni prevence zahrnuje piimou Cinnost s jednotlivcem ¢i se skupinami,
které byly néjakym zptsobem poskozené. Je zaméfena na jedince jiz s projevy
rizikového chovani a za cil si klade pfedejit socialnim a zdravotnim potizim, které
jsou dusledkem tohoto chovani. Prikladem muze byt i terénni prace s rizikovou

rodinou (BakoSova, 2005).

Problematikou primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze ve Skole
a Skolskych zafizenich se zabyva ,,Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového
chovani u d&ti a mladeze (Dokument MSMT &. j.: 21291/2010-28)“ a , Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019 — 2027 a ,, Ak¢ni
plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na

obdobi 2019 — 2021,

Podle MSMT (2010) by mé&lo v ramci vieobecné prevence PPP dochazet k
vychove k pfiméfenosti a umirnénosti v postojich s dirazem na nebezpeci jednostrannych
nebo extrémnich postoji ve vyzivé a zivotnim stylu. Specificka prevence by méla
poukazovat na nebezpeci a net€innost reduk¢nich diet a predavat obecné informace o
PPP. Vhodna je vcCasna intervence u rizikovych jedinci (rychle zhubnul, zvraci
s jakoukoli argumentaci...), interaktivni programy, rozvoj vSeobecnych aktivit, zajma. U
bézné populace se spise zaméfit na predchazeni nevhodnych redukénich diet a prostiedku
na zhubnuti (nedavat ddraz na nebezpecCnost, ale na neucinnost). Predchazet Sikané pro
vzhled, obleCeni, télesny vykon, to, co ji nebo pije. Rozsifit nabidku vhodnych,
konkrétnich materialti (svépomocné prirucky, jak zvladat anorexii, bulimii) pro nemocné

a jejich rodinné pfislus$niky.

3.3 Socialni pedagog a jeho moznosti i limity v oblasti prevence
a podpory PPP

Zakladni institut, ktery by se mél na prevenci jakéhokoliv rizikového chovani podilet, je
bezesporu rodina. Na jeji vyznam jsem jiz poukazala a je tedy patrné, ze kli¢em k uspéchu

je priméfené vychovné pusobeni na jedince. AvSak mimo rodinu na jedince postupné
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pusobi i dalsi instituty, které se na prevenci vyznamné podileji. Zejména Skola a dalsi
piidruzena zafizeni, ve kterych mize i socialni pedagog hrat svou roli. Lorenzova (2016)
ukazuje, ze se ménifunkce Skoly, kdy nové je primarni predavat jedincim
kompetence k celozivotnimu uceni a na vyznamu narusta i vychovna a socializaCni
funkce Skoly ,,kterd bude kultivovat u déti a dospivajicich smysl pro diverzitu jako
hodnotu a chapat ji jako prilezitost k obohaceni, formovat mysleni, postoje a hodnoty,
u kterych moralni citlivost vuci jinakosti a prisvojeni viastniho kulturniho zdazemi nejsou
v nesmiritelném protikladu, ale jsou komplementdrnimi perspektivami* (Lorenzova,

2016, s. 97).

Kraus a Bélik (2011) dodavaji, ze vychovné pusobeni nemize za zadnych
okolnosti spocivat pouze v predavani védomosti. Je nutné, aby toto pusobeni bylo
socialné vychovné a zasahlo celou osobnost ve smyslu rozvoje a formovani charakteru.
Jedna se o zdokonalovani socialnich dovednosti a schopnosti ¢lovéka fungovat a obstat
ve spolecnosti 1 v jejich strukturach at uz na urovni mikro, mezo ¢i makro prostredi a plnit
nalezit¢ odpovidajici role. Jak jsem jiz zmifiovala vySe, uplatnéni socialniho pedagoga je
velmi rozmanité a z vy¢tu moznosti jeho uplatnéni, které jsem také nastinila je jasné, ze
mnohdy budou jeho cilovou skupinou déti ¢i dospivajici mladez. Jeho kompetence mu
umoziuji se podilet na zddoucim rozvoji osobnosti, na tvorbé vyhovujiciho zivotniho
stylu a na zajisténi smysluplného traveni volného Casu. Socialni pedagog se muze
CasteCné ucastnit na vyrovnavani deficitu, ktery mohl vzniknout v pribéhu primarni
socializace v rodiné a pomoci jedinci pii hledani cest, jak zlepsit kvalitu jeho zivota

prostiednictvim socialné-vychovného pisobeni, prevence ¢i poradenstvi apod.

Preventivni strategie, na kterych se muze podilet i socialni pedagog

Zaujala me myslenka, ktera znéla asi né&jak takto: ,,Uz nemizeme jen ucit déti a mladistvé
o vyzive a fyzické aktivité. Nema smysl fikat détem a dospivajicim, aby se ve svém téle
citili dobfe, aniz bychom poskytli skutecné zazitky z dobrého pocitu.“ To, jak se
dospivajici citi ve svém téle a jsou naladéni na své télesné zazitky, prispiva k rozvoji
jejich té€lesného obrazu. Z tohoto pohledu lze na prevenci pohlizet jako na pokracujici
proces, ktery se zamétuje na dulezitost zamérného poskytovani kazdodennich zkusenosti,
které prispivaji k jedincovu pocitu pohody a ke vzniku zkuSenosti jejich pozitivniho
sebepojeti. Je nutné, aby se pozornost presunula od jednotlivce smérem k ménicimu se

prostfedi. V ramci prevence muzeme zamérné vytvaret zazitky, které prispivaji
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k celkovému zdravi a pohodé¢ (fyzicky, mentalné, emocionalné, socialné) pro jedince
jakychkoliv télesnych proporci (Russell-Mayhew, Grace, 2016). Russell a Ryder (2001)
véfi, ze dospivajici by méli pochopit, jak funguje dospivani, télesné typy, genetika a jak
metabolismus ovliviiuje jejich télo. Potiebu;ji si uvédomit dulezitost aktivniho zivotniho
stylu, nutricné vyvazené stravy a nebezpeci redukcnich diet. Vyvinout si kritické mysleni
ve vztahu k utvareni a formovani postoju k jejich t€lui jidlu a uvédomit si, jak tyto postoje

ovliviiuji rodice, ucitelé a vrstevnici.

Dale je dulezité, aby pochopili vliv masmédii a spoleCenského klimatu, ktery
klade velky duraz na vzhled, a aby se naucili tyto zpravy kriticky posuzovat a odlisit je
od své vlastni reality. Mimo to je nutné, aby si uvédomili, ze vtipy a potlatovani
nékterych typa tél je vlastné forma obtézovani, a naopak by méli pfijmout a ocenit
vSechny velikosti a tvary t€l a uvédomit si, Ze lidé jsou mnohem vic nez jen jejich vzhled.
V neposledni fad€, aby pochopili, ze je dilezité mit nejen zdravé télo, ale také zdravy
pristup a pfijimat, kdo jsou. Zarover si potiebuji vypracovat svoje strategie, které jim

pomuzou zlepsit jejich télesné sebepojeti.

Konkrétni tipy, jak muze byt socialni pedagog prospésny:

Socialni pedagog by mél byt sam dobte informovany na poli PPP. Mél by si uvédomovat
potencialni rizika a informovat se o chovani jedinci s PPP, pfiznacich, 1écbe€, ¢i
disledcich, o existujicich preventivnich strategii ¢i zptisobech podpory osob potykajicich
se s nékterou z PPP. Dal§im vyznamnym prvkem je sebereflexe u socialniho pedagoga.
Je potieba, aby si uvédomoval vlastni citové pohnutky, aby se zamyslel nad tim, jaké
stravovaci navyky ma on, jeho vlastni rodina a mél by byt v souladu s tim, co predava
jedinclim, na které plisobi.
Dale by mél/mtze (Paperova, Hanusova, 2012, Svédova, Midova, 2010,
Vaschenko, 2005, Russell, Ryder, 2001, Russell-Mayhew, Grace, 2016):
e Propagovat zdravi a psychickou pohodu pro déti a dospivajici nezavisle na jejich
télesnych proporcich.
e Rozvijet zdravy a pozitivni sebeobraz t€la a podporovat toleranci ohledné rozdilt
ve vzhledu. Sem bych zaradila snahy o snizovani skadleni na zakladé hmotnosti

a vzhledu ¢i snizovani stigmatu kolem obezity. Zaroven se muze socialni pedagog

snazit o vyzivani soucasnych standardu krasy. Dilezité je, aby se podporovala
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dovednost kritického mysleni dospivajicich, protoze to mize velmi pomoci, aby
dospivajici dokazali rozlisit medialni 1 spoleenské zpravy, které podporuji
,Jideal* stihlosti.

Celkové vytvaret zdravé a pozitivni socialni klima, ve kterém je se vSemi

dospivajicimi zachazeno stejné.

Podporovat osvétu v oblasti PPP, ale dilezité je, aby zistal co nejvice nestranny,

a zachoval divéryhodny vztah s dospivajicimi.

Poskytnout dospivajicim informace o PPP, o jejich nasledcich, a naopak
zduraznovat zdravé praktiky v kazdodennim Zivoté. Je vSak dulezité zajistit, aby
tyto informace nenabizely jedincim navody, které by pozdéji mohly zkouset.
Napf. omezovani piijmu potravy, zvraceni, vyuzivani raznych prostredka

k dosazeni ubytku hmotnosti ¢i nadmérné cviceni.

Poukazat na masivni reklamu a trh, ktery stoji za riznymi prostfedky urcené

k dosazeni ,,idealu“.

Zduraziiovat a podporovat rozvoj sebeucty, sebeprosazeni a komunikacnich
dovednosti, protoze tyto silné stranky pomohou jedinci proti spoleCenskému
tlaku, ktery je vede k tomu, aby pravé zmeénili a ublizovali svému télu pfi

dosahovani ,,idealt” krasy.

Snazit se pochopit hodnoty a postoje k hmotnosti, strave a télesnému sebepojeti
dospivajicich a zvazovat, jak mohou tyto hodnoty ovlivnit jedince, s nimiz

socialni pedagog prichazi do styku.

Uvédomit si, ze nékteré bézné postupy mohou mit skryty dopad na jedince, kteti
jsou nachylni k nezadoucimu stravovani. Napf. u sportovcu muze byt Skodlivé
neustalé odkazovani na vahu, ale je mozné se naopak zaméfit na jiné oblasti, jako

je sila a dusevni kondice.

Byt dospivajicim piikladem a brat vazné to, co fikaji, citi a délaji, spiSe nez za to,
jak vypadaji. Poukéazat na vzory, které jsou obdivovany vice nez jen svym

vzhledem.

Podportit jedince k zadoucimu jidelnimu chovani. Varovat pfed nevhodnymi
jidelnimi zvyklostmi a rizikovymi zptsoby kontroly hmotnosti a dbat také na

prevenci obezity.
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e Formovat podminky, které smeétuji k osobnostnimu rozvoji jedince, k jeho

posileni sebedivéry s amyslem redukovat projevy sebedestruktivniho chovani.
e Ucit dospivajici adekvatné reagovat na stres, neuspech a kritiku.
e Podporovat sebepoznani a skupinové aktivity.

e Pfipravit dospivajici v rizikovém obdobi na télesné (zejména pfibirani na
hmotnosti) i psychické zmény, které je v prubéhu dospivani Cekaji, poucit

dospivajici o riznych télesnych typech a rozdilech mezi lidmi.

e Z hlediska prevence PPP je nezbytné dospivajici poucit o nebezpeci drzeni
redukcnich diet. Déti by mély védét, kam se obratit v pfipadé problému

s hmotnosti a trapenim se svym vzhledem.

Tyto tipy pro socialniho pedagoga bych uzaviela s tim, ze je zddouci vyuzivat
metody aktivniho socialniho uceni s vychovnym pusobenim k osvojeni si zadouciho
jidelniho chovani a sebepojeti. Nabidnout tedy jedinci objektivni informace, které ho
seznami se zdravotnimi i dal$imi disledky PPP, ale zejména zaradit aktivity soustiedici
se na prohlubovani, rozvoj a zkoumani sebevédomi, védomi sebe samého, vlastni
osobnosti a své hodnoty. Podporovat by se mélo 1 pfijeti spole¢né odpoveédnosti za
pohodu kazdého c¢lena skupiny i vzajemné vnimani ostatnich ¢lenti. VSechny aktivity by
mély staveét na upfimnosti, a to jak v roviné komunikacni, tak i vztahové. Dulezité je
oceriovani stejnych i rozdilnych vlastnosti, podpora spolecné duvéry, tcty, empatie

a citlivosti mezi dospivajicimi jedinci (Krch, Maradova, 2003).

Rozpoznani jedince s PPP socialnim pedagogem

Socialni pedagog by mél zpozornét, pokud zaznamend ndpadné zmeény v hmotnosti
(ptedevsim pfi spolecnych ¢i télesnych aktivitach lze zaznamenat, ze dospivajici ztraci
vahu nebo naopak jeho vaha napadné kolisa, nebo napadné nartsta), napadnou izolaci
jedince od ostatnich, ztratu zajmi, zvySenou introverzi, posmutnélost, zamyslenost,
vaznost, nadmérny pohyb, vyrazny diraz na vzhled, ale zaroveri i nejistotu a stud pred
ostatnimi. ZhorSeni zdravotniho stavu napft. astéjsi nemocnost, zhorSeni kvality vlast,
pleti, v souvislosti s anorexii se mize objevit lanugo (nadmérné ochmyfeni), napadna je
zimomfivost. Dale se muze objevit zhorSeni psychického stavu (depresivni nalady,

podrazdénost, precitlivélost) ¢i zmeény v jidelnim chovani. V pfipadé probléma
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s prejidanim muze jedinec snist jidlo velmi rychle, hitavé a v riznych neobvyklych
kombinacich. Ve skole, ale 1 ve volném Case lze sledovat snahu o precizni vykony, které

pozdéji muzou vést spise k nesoustfedénosti, unave a apatii (Svedova, Micova,2010).

Kontakt s jedincem s PPP

Pfi komunikaci s jedincem s PPP by si mél socidlni pedagog uvédomit, ze se jedna
o psychické onemocnéni, pii kterém jedinec vétSinou nema nahled na jeho situaci a ani
motivaci k 1é¢bé, a proto PPP muze vést ke lhani, podvadéni a vymluvam. Jedinci s PPP
byvaji citlivi, inteligentni, pfemyslivi, ale zaroveni pochybovacni a nedaveéfivi. Lze
nabidnout pomoc, byt pro jedince oporou, ale socialni pedagog nepomuze fesit problém
za nemocného. Pii podezieni u jedince na PPP je dalezité si s jedincem promluvit o svych
pocitech a obavach. Je dobré se na rozhovor pripravit a zajistit si klidné, piijemné
a nerusené prostfedi. Doporucuje se posadit se blizko, v mirném uhlu, aby bylo vidét na
oblicCej 1 telesné pohyby, ale zaroven se jedinci bude 1épe mluvit, kdyz bude mit moznost
vidét jak na socialniho pedagoga, tak 1 mimo n¢j. Socidlni pedagog by mél umét
parafrazovat a obc¢as shrnout, co slysel, aby se tim ujistil, ze tomu rozumél spravne. M¢l
by se pokusit pochopit i pocity strachu a zlosti skryté za slovy jedince s PPP a mluvit
o nich. Nakonec by mé¢l nabidnout jedinci svou pomoc a s jeho védomim kontaktovat
jeho rodinu. Zaroven ho ujistit, ze socialni pedagog vidi alternativy, a ze existuje feSeni
jeho situace. Doporucit mu informace a kontakty a hledat cestu, jak zménu usnadnit
i spole¢né naplanovat dalsi postup tak, aby nedochéazelo k rozvoji nemoci v prostredi, ve
kterém na ng&j socialni pedagog pasobi (Papezova, Hanusova, 2012, Svédova, Migova,

2010).

Kontakt s rodici

Ve své praci maze byt socialni pedagog v kontaktu i s rodici jedince s PPP. Je dulezité
jim sdélit své obavy i1 vSechno, co bylo u dospivajiciho jedince zaznamenano. Podat jim
pfiméfené informace a mluvit o tom, jak to vidi a citi se oni. Doporucit roding, aby
vyhledali 1ékafe a informovat je o dalSich kontaktech a moznostech pomoci. Nakonec je

dulezité zastat s rodi&i v kontaktu (Papezova, Hanusova, 2012, Svédova, Micova, 2010).

47



Limity socialniho pedagoga

Nejveétsi limit, ktery spatiuji v profesi socialniho pedagoga v Ceské republice je, Ze tato
profese je stale v praxi vykonavana pod nazvy jinych povolani. Typicky se jedna o pozice
vychovatele ve vSech typech Skolskych zafizeni (i v oblasti vykonu ustavni a ochranné
vychovy a preventivné vychovné péce), o pozici pedagoga volného Casu ¢i asistenta
pedagoga. Kromé toho méa absolvent socialni pedagogiky kvalifikacni predpoklad pro
vykon povolani socialniho pracovnika podle zakona o socidlnich sluzbach (zakon
¢. 108/2006 Sb.). Absolventi studia socialni pedagogiky také spliiuji podminky pro vykon
dalSich pracovnich pozic, jejichz piehled jsem zminila vySe, coz ale ukazuje, ze
regulovana profese s nazvem socialni pedagog v CR vsak na rozdil od jinych zemi Evropy
dosud neexistuje, prestoze probihaji opakované snahy o legitimizaci této profese v oblasti
Skolstvi (Lorenzova, Komarkova, 2019). Z rozhovort se socialnimi pedagogy, ktefi
pusobi napf. na Skolach, je patrné, Ze za negativum tohoto povolani mizeme predevsim
povazovat to, ze socidlni pedagog neni soucasti katalogu praci a neni tedy legislativné
definovan jeho obsah ¢innosti a rozsah kompetenci. Diky této skuteCnosti, miize dochazet
k neobjasnéni roli a oCekavani od socialniho pedagoga, coz muze sméfovat ke vzniku
konfliktd, nedorozuméni ¢i k nenaplnéni cild Cinnosti socialniho pedagoga. Pokud by
vSak byly jasné stanovené kompetence a napli prace, nemuseli by socialni pedagogové
obhajovat nékteré svoje Cinnosti. Tim by socialni pedagog ziskal vice pravomoci, dostal
by se do povédomi vetejnosti a bylo by jasné, jaké jsou jeho kompetence (Blastikova,

2020).

Shrnuti kapitoly:

Trteti kapitola se vénuje roli socidlniho pedagoga v prevenci poruch piijmu potravy. Na
uvod je predstaven socialni pedagog jako takovy a jeho moznosti ptsobeni v praxi. Dale
jsou uvedeny druhy prevence rizikového chovani a zafazeni PPP do této problematiky.
Hlavnim obsahem této kapitoly je socialni pedagog a jeho moznosti i limity v oblasti
prevence a podpory jedince s PPP. Jsou zde poukéazany konkrétni typy, na kterych se
socialni pedagog v ramci prevence muze podilet a také informace k tomu, jak mutize jednat
v piipadg, ze se jiz setka s jedincem, ktery néjakou z PPP trpi. Na zavér kapitola zmitiuje

limit socialniho pedagoga, ktery se mize promitat i do oblasti prevence PPP.
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4 Empiricky vyzkum

Empiricky vyzkum bakalatské prace je zalozen na provedeni kvantitativniho Setfent,
které bylo uskutecnéno pomoci dotazniku vlastni tvorby. Vyzkumnym souborem byli
adolescenti roznych typt SS. V kapitole je popsana zvolena vyzkumna metoda,
charakteristika respondenti, vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné otazky
a hypotézy. Nasleduje interpretace vysledki samotného vyzkumného Setfeni,

vyhodnoceni hypotéz a shrnuti vyzkumu.

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem dotaznikového Setfenti je zjistit, kde, jak Casto a jakou formou se
adolescenti setkdvaji s problematikami poruch pifijmu potravy, vztahu k jidlu a k jejich
télu. Dale byly formulovany dil¢i cile vyzkumu, které povedou k naplnéni hlavniho cile

vyzkumu i cile bakalarské prace.

Vyzkumny problém
Jakym zpusobem se adolescenti setkavaji s problematikou poruch piijmu potravy,

vztahu k jidlu a k jejich télu?

Dil¢i cile

Zjistit postoje adolescentt k jidlu.

Zjistit postoje adolescentt k jejich télu.

Zjistit potfeby adolescentli na formu piedavani danych témat.
Zjistit informovanost z oblasti poruch pfijmu potravy.

Zjistit kolik adolescentl se ve svém Zivote setkalo s poruchami piijmu potravy.

Vyzkumné otazky
Hlavni otazka: Jsou adolescenti dostateCn€ obeznameni s pojmem psychogenni piejidani?

Dil¢i otazka €. 1: Jsou adolescenti dostatecné informovani o problematice poruch piijmu

potravy?

Dil¢i otazka €. 2: Jaké jsou postoje adolescentu k jidlu a jejich teélu?
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Dil¢i otazka €. 3: Jaky vliv ma psobeni preventivnich programu na adolescenty ve vztahu

k zddoucimu postoji k jidlu a jejich telu?

Dil¢i otazka ¢. 4: Jakym zpusobem se adolescenti setkavaji s problematikou poruch

ptijmu potravy, vztahu k jidlu a t€lu a jaké jsou jejich realné potieby?

Hypotézy
Hlavni hypotéza:

Hi: Méne, nez polovina z celkového poctu respondentl slySela pojem psychogenni

prejidani a prifadi spravné vymezeni tohoto pojmu.

Dil¢i hypotézy:

H2: Chlapci jsou méné informovani o PPP nez divky.

H3: Alespoii polovina dotazovanych zna ve svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trpél PPP.

H4: Alespon 40 % respondenti z celkového poc¢tu dotazovanych vykazuje nezadouci

postoj k jidlu.
Hs: Alespon 50 % respondenti vykazuje nezadouci postoj ke svému télu.

He: VSichni adolescenti, ktefi byli tercem posméchu smérem ke svému télu, chtéli

nasledné zménit svou postavu.

H7: Adolescenti, kteti maji osobni zkuSenost s preventivnim programem na PPP, vykazuji

kladngjsi postoje k jidlu a ke svému t€lu nez ti, ktefi tuto zkuSenost nemayji.

Hs: Adolescenti povazuji elektronickd média za nejCastéj§i zdroj informaci o dané

problematice.

4.1 Popis vyzkumu a metodologie

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla prostfednictvim anonymniho dotazniku vlastni tvorby
vyuzita kvantitativni metoda. Tento dotaznik uvadim v pfiloze €. 1. Gavora (2010) uvadi,
ze dotaznik je urCen pro hromadné ziskavani tdaju o velkém poctu odpovidajicich.
Pelikan (2011) dodava, ze diky dotaznikiim je mozné od respondentil ziskat informace,
které nemtzeme ziskat jinou cestou, pfedevs§im pokud jde o stanoviska, nazory nebo
postoje dotazovanych. Jelikoz jsem chtéla zmapovat aktualni situaci mezi adolescenty

a zjistit, co nejSirsi vyjadreni k tématu mé bakalarské prace, které by vedlo k naplnéni cile
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této prace, prisla mi zvolena dotaznikova metoda jako nejvhodnéjsi ze vSech existujicich.
Presto jsem si védoma i negativni stranky, kterou tato metoda pfinasi. Jedna se zejména
o problematickou validitu ziskanych udaja. Pelikan (2011) poukazuje na to, Ze je potieba
brat v uvahu subjektivitu vypoveédi. Respondent nemusi pokazdé odpovidat pravdivé.
Muze se tak stat, protoze napf. odpovida tak, jak si mysli, Ze je od néj ocekavano nebo
presnost vymezenych otazek a variant odpovédi striktné omezuji jeho prostor pro
odpoveéd’. Dotaznik obsahoval pfedevsim uzaviené a polouzaviené otazky, ale i nékolik
otevienych. Pelikan (2011) uvadi, ze oteviené otazky maji vyhodu v tom, ze neomezuji
respondenta a ziskame diky nim fadu moznych vyjadieni, a i proto mi jejich volba

v urcitych ptipadech pfisla nanejvyse vhodna.

Tento dotaznik byl uren respondentim piedevs§im ve vé€ku 15-20 let. Vékovou
hranici jsem stanovila v souladu s Mackem (2003), ktery adolescenci datuje mezi 15. az
20. (22.) rokem zivota jedince. Dotaznik se sklada z 34 polozek. Obsahuje 27 otazek
uzavienych, 4 polouzaviené a 3 otazky oteviené. Prvni 2 otazky v dotazniku jsou
identifikacni, zjist'ujici pohlavi a vék. Ostatni otazky jsou rozdéleny do pomysinych tii
sekci. Prvni se vénuje predevsim problematice PPP, druha se soustiedi na aktualni postoje
adolescentu k jidlu a k jejich télu. Tteti, a tedy posledni sekce je vénovana problematice

prevence PPP.

4.2 Vyzkumny soubor, charakteristika respondentii a predvyzkum

Vyzkumny soubor, charakteristika respondentu

Vzhledem k tomu, Zze po dobu mého vyzkumu z davodu vladnich opatieni byly uzaviené
stiedni Skoly vSech typu, sbér odpovédi probihal prostfednictvim webového rozhrani

www.survio.com/cs. Pomoci e-mailové korespondence jsem oslovila feditele mnou

vybranych skol. Vyzkumného Setfeni se GiCastnili respondenti ze vSech typu stfednich
Skol. Oslovila jsem gymnazia, stfedni odborné skoly i stfedni odborné ucilisté. Osloveny
byly skoly primarng ze Stiedoteského kraje a v mensi mife poté z kraje Usteckého,
Plzenského, JihoCeského, Kralovehradeckého, Libereckého a z kraje Vysocina. Dotaznik
celkem navstivilo 386 respondentt, z ¢ehoz nevyplnéno jich bylo 183. Celkova

navratnost tedy Cini 52,6 %.

Vyzkumného Setfeni se celkoveé tiCastnilo 201 respondentd, z toho Cetné&ji byly

mezi respondenty zastoupeny divky, kterych se na vyzkumu ucastnilo 163 a chlapct
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pouze 38. Procentualni zastoupeni ukazuje graf ¢. 1. Rozlozeni respondentti dle pohlavi,
jak je z grafu patrné, nebylo vyrovnané, coz pfisuzuji dané tématice, o kterou vétim, ze

maji zajem spise divky.

Pohlavi respondenti

~L

= Divky = Chlapci

Graf 1 Pohlavi respondentii

Vyzkumné Setfeni bylo urCeno predevs§im respondentim ve véku 15-20 let. Vékovou
hranici jsem stanovila v souladu s Mackem (2003), ktery adolescenci datuje mezi 15. az
20. (22.) rokem zivota jedince. Jak muzeme vycist z procentualniho znazornéni v grafu
¢. 2, v dotaznikovém Setfeni ma nejCetnéjsi zastoupeni vékové rozmezi 17-18 let (120
respondentl), nasleduji rozmezi 19-20 let (40 respondent) a 15-16 let (39 respondentil).
Uplné& nejméné je zastoupena vékova skupina respondentii ve véku 20 a vice, ktera &ini

celkem 2 respondenty.

Vékové rozlozeni respondentii
1%

< I

=15-16 =17-18 =19-20 = Jina

Graf 2 Vékové rozloZeni respondenti

Predvyzkum
Pfed samotnym uskuteCnénim vyzkumného Setfeni byl proveden tzv. predvyzkum,
kterého se zcastnili 4 respondenti. Gavora (2010) chape predvyzkum jako ovéfeni

vyzkumného nastroje, jehoz cilem je zjistit, zda a jak tento nastroj funguje. Uskuteciiovan
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je na malém souboru respondenti. Po uskutecnéni predvyzkumu jsem zucastnéné
pozadala o jejich zpétnou vazbu. Zjistovala jsem, zda bylo pro né€ vSe srozumitelné, ¢i
zda maji jakékoliv jiné pfipominky k rozpracované podobé¢ dotazniku. Na zakladé jejich
vypoveédi byly nékteré polozky dotazniku poupraveny do soucasné podoby, kterou lze

nalézt v ptiloze €. 1.

4.3 Interpretace vysledki vyzkumného Setfeni

V ramci vyzkumného Setfeni byly definovany tii oblasti, ke kterym byly formulovany
hypotézy, které byly nasledné€ syceny vybranymi polozkami dotazniku. Jedna se o oblasti
informovanost v oblasti PPP, postoje k jidlu a k t€lu a prevence PPP. V dotazniku vSak
jeste byly obsazeny dopliujici polozky vztahujici se k dané problematice nabizejici Sirsi

pochopeni.

Oblast 1: Informovanost v oblasti PP

Otazka €. 3 zjistovala, zda respondenti jiz nékdy slySeli pojem psychogenni ¢i
zachvatovité prejidani. Otazka byla uzaviend a dichotomicka. Odpovéd ,,ano* uvedlo
150 respondentti, zatimco odpovéd’ ,,ne“ zvolilo 51 z dotazovanych. Celkovy pocet
responzi a procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi znazoriuje tabulka ¢. 1 a dale

uvadim graf ¢. 1 (viz pfiloha €. 3).

Tabulka 1: Slysel(a) jste nékdy pojem ,, psychogenni ¢i zachvatovité prejidant"?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 150 75 %
Ne 51 25 %

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti védi, ktera z uvedenych moznosti u dané
otazky nepatii do spektra PPP a které naopak ano. Z uvedené tabulky je patrné, ze
nejvice respondenti chybovali v polozce ,obezita“, kterou zvolilo jen 60 z201
dotazovanych. Obezita neni uvedena v MKN-10 ani v DSM-V jako jednou z PPP.
Odpovéd ,,dieta byla zvolena 167 respondenty z celkovych 201. Dieta neni porucha
pfijmu potravy, ale jak uvadi Krch (2005) je jednim ze specifickych rizikovych faktort

pro vznik a rozvoj PPP. Nejméné respondenti chybovali v odpovédi ,,vegetarianstvi,
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které spravné zvolilo 180 respondentti z 201 dotazovanych. I zde se nejednalo o PPP. Jak
uvadi Kunova (2004) jedna se o alternativni vyzivovy smér. Problematicka byla pro
respondenty i odpovéd ,,orthorexie™, kterou zvolilo 39 respondentd, ackoliv se opravdu
jedna o jednu z poruch pfijmu potravy a jeji vymezeni lze nalézt v prvni kapitole této

préace. Celkovy prehled responzi i s procentualnim zastoupenim ukazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka 2: Mezi poruchy prijmu potravy NEPATRI?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Vegetarianstvi 180 89,6 %
Dieta 167 83,1 %
Obezita 60 29,9 %
Orthorexie 39 19,4 %
Psychogenni prejidani = 9 4.5 %
Mentalni bulimie 3 1,5 %
Mentalni anorexie 2 1 %

Otazka ¢. S zjistovala, kolik respondentu zna ve svém okoli nékoho, kdo trpi ¢i trpél
poruchou prijmu potravy. Tato otazka byla opét uzaviena a dichotomicka. Moznost
odpovédi ,,ano“ zvolilo 135 respondentli a moznost ,,ne“ 66 respondent z celkového
poctu 201 dotazovanych. Celkovy prehled responzi a procentuélni zastoupeni znazoriuje

tabulka €. 3. Déale uvadim graf €. 2. (viz pfiloha ¢. 3).

Tabulka 3: Znate ve svém okoli nékoho, kdo trpi ci trpél PPP?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 135 67 %
Ne 66 33 %

Otazka ¢. 6 doplriovala otazku ¢. 3 a zaméfovala se na ovéfeni, zda respondenti védi,

které vymezeni odpovida psychogennimu prejidani. Spravnou odpovéd uvedlo 107
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respondentt, odpoveéd odpovidajici definici MB uvedlo 47 respondentt, odpovéd
yhejsem si jist(a)“ uvedlo 28 respondentd. Posledni moznost odpovédi odpovidala
vymezeni neexistujici PPP a zvolilo ji 19 respondenti. Celkovy piehled responzi

i s procentualni zastoupenim znazortuje tabulka €. 4.

Tabulka 4: Které z nadchazejicich vymezeni nejlépe vystihuje psychogenni (zdchvatovité)

prejidani?

Odpovéd’ Pocet Podil

responzi

Nejcastéjsi onemocnéni ze skupiny PPP, které se 107 53,2 %
predevsSim projevuje konzumaci takového mnozstvi jidla,

které je vyrazné vétsi, nez by vétSina lidi zkonzumovala za

stejny Cas a okolnosti bez navazujiciho pouziti eliminacnich

metod (zvraceni, projimadla nebo nadmérné cviceni)

Je jedno z PPP. Spociva v konzumaci velkého mnozstvi 47 23,4 %
hmotnosti, proto jedinec umyslné vyvolava zvraceni

potravy, aby netloustl.
Nejsem si jist(a). 28 13,9 %

Pomérné zridka vyskytujici se PPP, ktera se projevuje 19 9,5 %
konzumaci pouze velmi energeticky bohatého jidla.
VétSinou se jedna o potraviny bohaté na jednoduché

sacharidy ¢i potraviny s vyssim obsahem tuka.

Otazka €. 7 testovala respondenty v oblasti zddouciho postoje k feSeni prejedeni.
Vytvoftila jsem modelovou situaci a zeptala se respondentd, jaké je nejvhodnéjsi feSeni
z uvedenych. Modelova situace znéla: Prrectéte si ndsledujici situaci o Jané a rozhodnéte,
co by podle Vas, méla Jana udélat. ,, Jana byla v sobotu na oslavé narozenin u své tety
a prejedla se, citila se tézce a bylo ji to velmi neprijemné. Jana ted nevi, jak se zachovat
nasledujici den... “ Pti tvofeni této otazky jsem vychazela napf. z Prochazkové,
Sevéikové (2017) a z jejich popsani smyslu PPP. Pro jedince s PPP miize byt napi.
typické, ze cvi€i, aby vyrovnali snézené jidlo, drzi restrikce ¢i Casto maji vycitky ohledné
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snézeného jidla. Zadouci odpovéd navrat k pestrému stravovani“ zvolilo 172
respondenti. Odpovéd ,jist nic nebo méné nez obvykle® zvolilo 15 respondentu.
Odpoved | jit si za trest zab&hat/zacvicit“ zvolilo 12 respondenti. Odpoveéd , stydét se
a vycitat si to“ zvolili 2 respondenti z celkového poctu 201 dotazovanych. Celkovy

prehled responzi i s procentudlnim zastoupenim znazornuje tabulka ¢. 5.

Tabulka 5: Prectéte si nasledujici situaci o Jané a rozhodnéte, co by podle Vas, méla

Jana udélat

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Jana by se méla vratit ke 172 85,6 %
svému béznému pestrému

stravovani.

Jana by radéji neméla jist 15 7,5 %
nic nebo alesponn méné nez

obvykle.

Jana by si méla za trest jit 12 6 %

zabéhat nebo zacvicit.

Jana by se méla za sebe 2 1 %

stydét a vy¢itat si to.

Otazka ¢. 8 zjiStovala, pokud by respondenti méli podezieni, ze nékdo kolem nich
trpi poruchou prijmu potravy, jak by jednali v dané situaci. Otazka byla oteviena,
a proto jsem odpovédi rozdélila do nékolika kategorii a jejich celkovy prehled uvadim

v tabulce €. 6 i s procentualnim zastoupenim.
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Tabulka 6: Pokud byste mél(a) podezreni, Ze nékdo kolem Vas trpi poruchou prijmu

potravy, jak byste jednal(a)?

Odpovéd’ Pocet Odpovéd’ Pocet

responzi responzi
Opatrné si s jedincem @ 31 15,4 % @ Domluvit jedinci 2 1 %
promluyvit
Poradit se s | 27 13,4 % | Zjistit dlivod 2 1 %
odbornikem
Opatrné s jedincem 26 12,9 % @ Hlidat jedince 1 0,5 %

promluvit, wujistit ho,

Ze ma nasi podporu a

navést ho k
odbornikovi
Snaha o jakoukoliv 22 10,9 % @ Pomoc se citit v téle | 0,5 %
pomoc zase dobi'e
Popovidat si snim o 20 10 % Ujistit ho, Ze to neni 1 0,5 %
tom a poradit mu nic hrozného
Promluvit si snim a | 20 10 % Poslat ho na | 1| 0,5 %
kontaktovat rodice vySetieni na gastro
oddéleni
Nevim, jak pomoci 12 6 % Opatrné 1 0,5 %
konfrontovat,
neodsuzovat a snazit
se pochopit jedince
Informovani rodic¢a 9 4.5 % Piesvédcit ho, zZe je | | 0,5 %
nemocny a
kontaktovat rodinu
Podpofrit jedince 5 2.5 % Vymyslet aktivitu | 0,5 %
na odreagovani
Nabidka pomoci a 4 2 % Odkazat na linku @1 0,5 %
moznosti svérit se bezpeci
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Poukazat na
zavaznost a nahlasit
divéryhodnému

dospélému

Nef‘eSit to, neni to

moje véc

Poslat  jedince k

psychiatrovi

Poukazat na rizika

3 L5 %
3 L5 %
2 1 %
2 1 %

Oblast 2: Postoje k jidlu a k télu

Chvalit mu postavu

a zvySovat
sebevédomi
Pomoci rozebrat

problém, ktery to
vyvolava a nasledné
najit reSeni
v podobé  pomalé

zmeény ve stravovani

Nenapadné mu
podsouvat, ze takto
hubeny vypada
hrozné, a ze by mél

pribrat.

Kdyby to nezabralo,
domluvit se
s rodinou na pievoz
na odbornou kliniku
a tam ho nechat,
dokud nebude v
poradku

1

0,5 %

0,5 %

0,5 %

0,5 %

Otazka ¢. 9 je prvni otazkou v druhé oblasti dotazniku, kterd je zaméfena na

respondentovy postoje k jeho t€lu a kjidlu. Jednalo se o Skalovou otazku, ve které

respondenti mé¢li uvést, jak moc jsou momentilné spokojeni se svym télem.

Respondent vyjadioval sviij momentalni postoj ke svému t€lu na hodnotici skale vybérem

ze stupnice 1-10. Kdy 1 znamenala nejmensi spokojenost a 10 naopak nejvétsi. Vysledky

jsem rozdélila na tfi sekce. 1-4 jako nejmensi spokojenost, 5-7 stiedni spokojenost a 8-10

nejveétsi spokojenost. NejcCastéji byla respondenty zvolena spokojenost 8/10, kterou

zvolilo 42 respondentd. Druha nejcastéji zvolena byla spokojenost 7/10, kterou uvedlo 35



z dotazovanych. Treti nejCastéji zvolena byla spokojenost 6/10 s celkovym zastoupenim

24 responzi.

Celkovy prehled responzi i s procentudlnim zastoupenim ukazuje tabulka ¢. 7.
Déle uvadim graf ¢. 3 (v pfiloze €. 3), ktery znazoriiuje spokojenost podle mnou
vytvofenych a vySe zminénych tii sekci. Sekci s nejvétsi spokojenosti zvolilo 73
respondentt, se stiedni spokojenosti 82 respondenti a sekci s nejmensi spokojenosti

zvolilo 46 respondentd.

Tabulka 7: Jak moc jste na této Skale momentdlné spokojen(a) se svym télem?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
8/10 42 20,9 %
7/10 35 17,4 %
6/10 24 11,9 %
5/10 23 11,4 %
9/10 21 10,4 %
4/10 20 10 %
3/10 14 7 %
10/10 10 5%
2/10 8 4 %
1/10 4 2 %

Otazka ¢. 10 zjiStovala, kolikrat denné respondenti jedi. Nejcastéji zvolené odpovedi
byly ,,3-4x denné”, kterou uvedlo 104 respondentti a poté ,,5-6x denné“, kterou zvolilo
75 respondentd. Odpoveéd ,,1-2x denné€™ vybralo 18 z dotazovanych. Nejméné zvolené
byly odpovédi ,,obvykle nejim“ a ,,vicekrat denné“, které ob& mely po 2 responzich.

Celkovy piehled responzi a procentudlni zastoupeni ukazuje tabulka €. 8.
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Tabulka 8: Kolikrdt denné jite?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
3-4 x denné 104 51,7 %
5-6 x denné 75 37,3 %
1-2 x denné 18 9 %
Obvykle nejim 2 1 %
Vicekrat denné 2 1%

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti rozdéluji potraviny na zdravé a nezdravé.
Otazka byla opét uzaviena a dichotomicka. Odpoved ,,ano“ zvolilo 148 respondentd
a odpoveéd’ ,ne“ 53 respondentd. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni

ukazuje tabulka ¢. 9. Dale uvadim graf ¢. 4 (viz ptiloha €. 3).

Tabulka 9: Rozdélujete potraviny na zdravé a nezdravé?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 148 74 %
Ne 53 26 %

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda se respondenti vyhybaji urcitym potravinam, protoze
jsou moc kalorické nebo proto, ze obsahuji sacharidy pripadné tuky. Odpoveéd’ , .ano®
uvedlo 17 respondenti. Odpoveéd ,,spiSe ano™ zvolilo 51 respondenti. Odpoved , spise
ne“ vybralo 88 respondentt a odpoved ,.ne uvedlo 45 respondentti z celkového poctu
201 dotazovanych. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka

¢. 10. Déle uvadim graf €. 5 (viz pfiloha €. 3).
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Tabulka 10: Vyhybdte se urcitym potravindm, protoze jsou moc kalorické nebo proto, zZe

obsahuji sacharidy pripadné tuky?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 17 9 %

SpiSe ano 51 25 %
SpiSe ne 88 44 %
Ne 45 22 %

Otazka €. 13 zjistovala, zda respondenti jedi €i nékdy jedli podle néjaké diety ¢i
pravidel, které jim urcuji, co, kdy nebo kolik toho maji snist. Zde jsem vychazela
z Krcha (2005), ktery tadi dietu ke specifickym rizikovym faktorim, které vedou ke
vzniku a rozvoji PPP, proto mé zajimalo, kolik adolescentt jiz v takto mladém véku s ni
ma osobni zkuSenost. Otazka byla opét uzaviena a dichotomicka. Odpoved ,,ano* zvolilo
85 respondentt a odpovéd ,,ne” 116. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni

ukazuje tabulka ¢. 11. Dale uvadim graf €. 6 (viz pfiloha €. 3).

Tabulka 11: Jedl(a) jste nékdy podle néjaké diety ci pravidel, které Vam urcuji, co, kdy

nebo kolik toho mate jist?

Odpovéd’ Pocet responzi
Ano 85 42 %
Ne 116 58 %

Otazka ¢. 14 zjistovala, jestli je pro respondenta tézké prestat jist, kdyz se citi
syty(a). Odpoveéd ,.ano“ zvolilo 10 respondenti. Odpoveéd ,spiSe ano“ uvedlo 31
respondentd. Odpoveéd , spiSe ne“ vybralo 75 a odpovéd ,,ne” zvolilo 85 z celkového
poctu 201 dotazovanych. U nékterych PPP, mezi které mizeme zaradit i psychogenni
prejidani, vSak jedinec mnohdy ji i pfes svij pocit sytosti (DSM-V, 2013). Za zadouci
odpovedi bych tedy povazovala moznosti ,,ne” ¢i ,,spiSe ne“. Z vyse uvedeného je patrné,
ze 41 respondentll ma potize prestat jist, kdyZz se citi syt(a). Celkovy prehled responzi

a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 12. Dale uvadim graf €. 7 (viz pfiloha €. 3).
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Tabulka 12: Je pro Vas tézké prestat jist, kdyz se citite syty(d)?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 10 S %
SpiSe ano 31 15,4 %
SpiSe ne 75 37,3 %
Ne 85 42,3 %

Otazka €. 15 zjistovala opacny postoj k sytosti, a to tedy, zda respondenti maji radi
pocit prazdného zaludku. Otazka byla opét uzaviena a dichotomicka. Odpovéd ,,ano*
zvolilo 37 respondentti a odpovéd , ne“ uvedlo 164 z dotazovanych. Celkovy piehled
responzi a procentudlni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 13. Dale uvadim graf ¢. 8 (viz

ptiloha €. 3).

Tabulka 13: Mate rad(a) pocit prazdného Zaludku?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 37 18 %
Ne 164 82 %

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda respondenti maji nékdy pocit, ze nemaji jidlo pod
kontrolou. Odpovéd ,velmi casto“ zvolilo 15 respondentt, odpovéd , Casto™ 32,
odpoved’ ,,obcas” 104 a ,,nikdy* zvolilo 50 z celkové poctu 201 dotazovanych. Vychazim
z toho, ze obcCasné pocity, ze jedinec nemd jidlo pod kontrolou, postihnou za zivot
kazdého, ale pocity Casté Ci velmi Casté ztraty kontroly jiz napadné pfipominaji pocity
prozivané jedinci s PPP. Jak uvadi Papezova (2010) pocit ztraty kontroly je velmi Casty
praveé u PP. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 14.

Déle uvadim graf ¢. 9 (viz pfiloha €. 3).
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Tabulka 14: Mate nékdy pocit, Ze nemdte jidlo pod kontrolou?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Velmi ¢asto 15 7,5 %
Casto 32 15,9 %
Obcas 104 51,7 %
Nikdy 50 24,9 %

Otazka €. 17 opét zjistovala postoje respondentt k jidlu. U osob s PPP se Casto vyskytuji
pocity zahanbenosti kvuli jidlu. A proto se otazka soustiedila na to, zda se respondenti
citi nékdy provinile ¢i zahanbené kvuli jidlu. Odpovéd ,velmi ¢asto” zvolilo 16
respondentt ,,Casto” 34 obc¢as“ 91 nikdy* 60. Celkovy prehled responzi a procentualni

zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 15. Déle uvadim graf ¢. 10 (viz pfiloha €. 3).

Tabulka 15: Citite se nékdy provinile ¢i zahanbené kviili jidlu?

Odpovéd Pocet responzi

Velmi ¢asto 16 8 %
Casto 34 16,9 %
Obcas 91 45,3 %
Nikdy 60 29,9 %

Otazka ¢. 18 zjistovala, jak ¢asto respondenti premysli nad tim, co jedli ¢i budou jist
ve spojitosti s tim, jak to ovlivni vzhled jejich téla. Odpovéd’ , velmi Casto* zvolilo 33
respondenti a odpovéd ,.Casto™ uvedlo 46 respondentt. Nejcastéji zvolenou odpovedi
predstavuje odpoveéd , obcas“, kterou uvedlo 84 respondentt. Odpoved ,,nikdy* vybralo
38 respondenti zcelkového poctu 201 dotazovanych. Celkovy piehled responzi

a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka €. 16. Dale uvadim graf €. 11 (viz pfiloha €. 3).
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Tabulka 16: Premyslite nad tim, co jste jedl(a) a co budete jist ve spojitosti s tim, jak to

ovlivni vzhled Vaseho téla?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil

Velmi ¢asto 33 16,4 %
Casto 46 22,9 %
Obcas 84 41,8 %
Nikdy 38 19,9 %

Otazka ¢. 19 se opét soustiedila na respondentiv postoj kjidlu. Zjistovala, zda
respondenti pouzivaji jidlo, aby se vyporadali s neprijemnymi pocity. Nejméné
zvolena odpoveéd byla ,velmi Casto”, kterou uvedlo 24 respondentt, dale odpovéd
,,casto” s hodnotovym zastoupenim 31 respondentd. Nejcetnéji zvolena odpovéd byla
,obCas“, kterou uvedlo 84 respondentd a odpovéd ,nikdy“, kterou vybralo 62
respondenti z dotazovanych. Celkovy piehled responzi a procentualni zastoupeni

ukazuje tabulka ¢. 17. Déle uvadim graf €. 12 (viz pfiloha €. 3).

Tabulka 17: Pouzivate jidlo, abyste se vyporddal(a) s neprijemnymi pocity?

Odpovéd’ Responzi Podil

Velmi casto 24 11,9 %
Casto 31 154 %
Obcas 84 41,8 %
Nikdy 62 30,8 %

Otazka ¢. 20 zjistovala, zda jsou respondenti presvédceni o tom, ze pokud zhubnou
nebo priberou, tak budou $t’astnéjsi. Otazka byla uzaviena a dichotomicka. Odpoveéd
,,ano™ zvolilo 106 respondentti a odpovéd ,.ne“ 95 respondentt. Celkovy piehled responzi

a procentudlni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 18. Dale uvadim graf €. 13 (viz pfiloha €. 3).
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Tabulka 18: Jste presvédceni o tom, Ze pokud zhubnete nebo priberete, tak budete

Stastnéjsi?
Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano 106 53 %
Ne 95 47 %

Otazka ¢. 21 zjistovala, jak casto respondenti nékoho chvali, ze vypada dobre,
protoze zhubl. Nejcasteji respondenti uvedli moznosti odpovédi ,,ob¢as™, kterou zvolilo
107 respondentti a ,nikdy“, ktera odpovidala 49 respondenti. Dale 38 respondentd
zvolilo odpovéd ,Casto“ a 7 respondenti ,velmi Casto”. Celkovy piehled responzi

a procentualniho zastoupeni znazorfiuje tabulka ¢. 19.

Tabulka 19: Jak casto nékoho chvdlite, Ze vypadd dobre, protoze zhubl?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Velmi ¢asto 7 3,5 %
Casto 38 18,9 %
Obcas 107 53,2 %
Nikdy 49 24,4 %

Otazka ¢. 22 zjistovala, jak Casto respondenti pouzivaji negativni komentare nebo
vtipkuji ohledné néci vahy (i jejich vlastni). Nejcastéji respondenti uvedli moznosti
odpovédi ,,nikdy“, kterou zvolilo 97 respondenti a ,obcCas“, ktera odpovidala 67
respondenti. Dale 29 respondenti zvolilo odpovéd ,,Casto a 8 respondenttu ,,velmi
casto™. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 20. Déle

uvadim graf ¢. 14 (viz pfiloha €. 3).

65



Tabulka 20: Jak casto pouZivate negativni komentdre nebo vtipkujete ohledné néci vahy

(isvé)?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Velmi ¢asto 8 4 %
Casto 29 14,4 %
Obcas 67 33,3 %
Nikdy 97 48,3 %

Otazka ¢. 23 se spolecné s otazkou ¢. 24 soustfedi na ovéfeni toho, kolik respondentd
bylo ve svém zivoté tercem posméchu kvili svému télu (bodyshaming) a kolik z nich to
vedlo k pfani zmeénit svou postavu. Otazka ¢. 23 konkrétn€ zjiStuje, jak casto byl
respondent tercem posméchu kvuli svému télu. Odpoveéd ,,velmi Casto“ zvolilo 19
respondenti a odpoveéd ,Casto“ 41 respondenti. NejCetnéji uvedenou odpovédi je
moznost ,,obCas“, kterou vybralo 73 respondentd. Odpovéd’, Ze respondent , nikdy*
osobné nebyl terem posmeéchu, zvolilo ,,68“ respondentd z celkového pocCtu 201
dotazovanych. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 21.

Déle uvadim graf ¢. 15 (viz ptiloha €. 3).

Tabulka 21: Byl(a) jste nékdy tercem posméchu kvuli svému télu?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Velmi ¢asto 19 9,5 %
Casto 41 20,4 %
Obcas 73 36,3 %
Nikdy 68 33.8%

Otazka ¢. 24 se spolecné s otazkou ¢. 23 soustiedi na ovéfeni toho, kolik respondentd
zazilo ve svém zivoté bodyshaming a kolik z nich to vedlo k pfani zménit svou postavu.
Otazka €. 24 konkrétné zjistuje, kolik z dotazovanych respondenti si pralo zménit

svou postavu kvuli osobni zkuSenosti s posméchem kviili jejich télu. Otazka byla
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uzaviena a dichotomicka. Odpovéd ,,ano“ zvolilo 105 respondenti a odpoveéd ,.ne“ 74
respondentt. Celkovy piehled responzi a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 22.

Déle uvadim graf ¢. 16 (viz ptiloha €. 3).

Tabulka 22: Pokud ano, prali jste si kviili tomu zménit svou postavu?

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 105 59 %
Ne 74 41 %

Otazka ¢. 25 zjiStovala, zda se respondenti vénuji pravidelné néjaké
sportovni aktivité. Z vysledka je patrné, Ze nejCastéji respondenti sportuji nepravidelné,
jelikoz moznost ,,ano sportuji, ale nepravidelné“ zvolilo 78 =z celkového poctu
dotazovanych. Druh4 nejc¢astéji zvolena odpoveéd’ byla , ano, vice nez 3x tydné“, kterou
zvolilo 70 respondenti. Odpoveéd ,,ano, 1-3 tydné“ vybralo 28 respondenti a odpovéd
,ne 25 respondentt. Celkovy piehled responzi a procentualniho zastoupeni znazoruje

tabulka ¢. 23.

Tabulka 23: Vénujete se pravidelné néjaké sportovni aktivité?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Ano sportuji, ale 78 38,8 %
nepravidelné

Ano, vice nez 3 x tydné 70 34,8 %
Ano, 1-3 x tydné 28 13,9 %
Ne 25 12,4 %

Otazka ¢. 26 zjiStovala, zda respondenti nékdy cvicili, protoze chtéli vyrovnat
snézené jidlo. Prislo mi zajimavé tuto otazku zatadit, protoze jak uvadim ve své praci,
néktefi jedinci s PPP pravidelné kompenzuji snézené jidlo cvicenim ze strachu o svij
télesny vzhled. Nejcastéjsi odpoved byla ,,nikdy“, kterou uvedlo 70 respondenti. Dale

nasledovala odpoveéd ,,obCas* se zastoupenim 66 respondentti. Odpovéd ,,Casto” zvolilo
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31 respondentil a nejméné Cetna odpoveéd se zastoupenim 25 respondentd byla ,, velmi
casto™. Celkovy prehled responzi a procentualni zastoupeni ukazuje tabulka ¢. 24. Déle

uvadim graf ¢. 17 (viz pfiloha €. 3).

Tabulka 24: Cvicil(a) jste nékdy, protoze jste chtél(a) vyrovnat snézené jidlo?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil

Velmi casto 25 12,4 %
Casto 31 15,4 %
Obcas 66 32,8 %
Nikdy 79 39,3 %

Oblast 3: Prevence PPP

Otazka ¢. 27 je prvni otazkou ze tieti oblasti, ktera se soustfedi na prevenci PPP. Tato
otazka zjistuje, jak moc jsou rozsSirené preventivni programy, které se primo
soustiedi na PPP a kolik respondenti se mélo moznost takového programu
zucastnit. Z vysledku je patrné, ze 117 respondentl se nezicastnilo zadného takového
programu, protoze zvolili odpovéd ,ne, nezicastnil(a)“. Naopak 19 respondentl se
zh&astnilo na ZS i SS, 52 respondentd se z(&astnilo jen na ZS, 12 respondentd jen na SS
a 1 respondent se zucastnil na tanecnim soustfedi. Celkovy piehled responzi

a procentualniho zastoupeni znazortiuje tabulka ¢. 25.
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Tabulka 25 Zucastil(a) jste se nékdy preventivniho programu zaméieného na poruchy

prijmu potravy?
Odpovéd’ Pocet responzi Podil %
Ne, nezucastnil(a) 117 58,2 %
Ano, na ZS 52 25,9 %
Ano,naZS i SS 19 9,5 %
Ano, na SS 12 5,9 %
Ano, jinde: tanecni 1 0,5 %
soustiredéni

Otazka ¢. 28 zjistovala, zda si respondenti mysli, ze Skola a Skolska zarizeni vénuji
dostate¢nou pozornost tématu PPP, vztahu k jidlu nebo k télu. Nejcastéji zvolenou
odpovédi byla ,,vénuji se velmi chab€ a je tfeba, aby se témto tématim vénovala vyrazné
vetsi pozornost™, kterou uvedlo 91 respondenti. BohuZel zpétné musim konstatovat, ze
u této otazky mohlo dojit ke zkresleni, a Ze tuto odpovéd respondenti mohli volit i kvali
jeji délce a tomu, ze si mohli myslet, Ze se od nich ofekava volba tohoto stanoviska.
I presto druhd nejcastéji zvolena odpovéd byla ,,vénuji se nedostatecné”, kterou uvedlo
68 respondentd. Odpovedi ,,vénuji se dostatecné“ uvedlo 41 respondentd a ,,vénuji se
nadmiru“ zvolil 1 respondent. Celkovy piehled responzi a procentudlni zastoupeni

ukazuje tabulka ¢. 26. Déle uvadim graf €. 18 (viz pfiloha €. 3).
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Tabulka 26: Myslite si, Ze Skola a Skolskd zarizeni vénuji dostatecnou pozornost tématu

poruchy prijmu potravy, vztahu k jidlu nebo k télu?
Odpovéd’ Responzi Podil

Vénuji se velmi chabé a je 91 45,3 %
treba, aby se témto
tématum vénovala

vyrazné vétSi pozornost

Vénuji se nedostatecné 68 33,8 %
Vénuji se dostatecné 41 20,4 %
Vénuji se nadmiru 1 0,5 %

Otazka ¢. 29 zjisSt'ovala, s jakymi z uvedenych forem na dana témata se respondenti
setkali ve Skole a Skolskych zafizenich. Z vysledkl je patmné, ze nejCastéji se
respondenti setkali s, pfednaSkou pedagoga“, jelikoz tuto odpovéd zvolilo 104
respondenti, se ,sledovanim dokumentu“ (78 respondentl), s, prednasenim
a doptavanim se“ (61 respondentt), s ,.diskusi (57 respondentt), s ,,externim hostem®
(47 respondenttl), s ,,projektem* (25 respondentil). Méné Casté je setkani se ,,.seminarni
praci“ (11 respondenti), s ,vyzkouSenim si ruznych aktivit® (11 respondenti),
s ,,dialogem s pedagogem* (4 respondenti). Celkovy prehled procentualniho zastoupeni

znéazortiuji tabulky €. 26-37.

Tabulka 27: pedagog nam spise predndsel, abychom méli potrebné informace

Prednaska- Pocet responzi Podil %
pedagog

Ano 104 51,7 %
Ne 97 48,3 %
Celkem 201 100 %
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Tabulka 28: Koukali jsme na dokument

Dokument Pocet responzi Podil %
Ano 78 38,8 %
Ne 123 61,2 %
Celkem 201 100 %

Tabulka 29: Pedagog prednasel a my se doptavali

Prednaska- Pocet responzi Podil %
doptavani
Ano 61 30,3 %
Ne 140 69,7 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 30: Vedli jsme diskusi
Diskuze Pocet responzi Podil %
Ano 57 28,4 %
Ne 144 71,6 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 31: Méli jsme externiho hosta
Externi host Pocet responzi Podil %
Ano 47 23.4 %
Ne 154 76,6 %
Celkem 201 100 %
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Tabulka 32: Délali jsme projekt

Projekt Pocet responzi Podil %
Ano 25 124 %
Ne 176 87,6 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 33: Jina...
Jina Pocet responzi Podil %
Ano 19 9.5 %
Ne 182 90,5 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 34: Semindrni prdce
Semindrni prace  Pocet responzi Podil %
Ano 11 5,5 %
Ne 190 94,5 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 35: Zkouseli jsme riizné aktivity
Aktivity Pocet responzi Podil %
Ano 11 5,5 %
Ne 190 94,5 %
Celkem 201 100 %




Tabulka 36: Pedagog se mnou na dané téma vedl dialog

Dialog Pocet responzi Podil %
Ano 4 2%

Ne 197 98 %
Celkem 201 100 %

Tabulka 37: Hrali jsme unikovou hru

Unikova hra

Pocet responzi

Podil %

Ano 0 0 %
Ne 201 100 %
Celkem 201 100 %

Z uvedené tabulky ¢. 33 vyplyva, Ze 19 respondenti zvolilo odpovéd’ ,,jina“. Pro projiti
téchto odpovédi jsem zjistila, ze 15 respondenti uvedlo, ze dana tématika nebyla
probirana vibec. 3 respondenti uvedli, Ze problematika byla zminéna velmi stru¢né
v ramci psychologie. Pouze 1 respondentka uvedla k dal§im odpovédim néco navic

a jednalo se o prezentaci spoluzacky. Prehled téchto responzi uvadim v tabulce ¢. 38.

Tabulka 38 Konkrétni odpovédi k Jina

Jiné Pocet responzi

Nepamatuji si, ze bychom 15

toto téma probirali.

Strucné vramci 3
ZSV/psychologie
Prezentace spoluzacky 1

73



Otazka €. 30 zjistovala, zda s respondenty danou problematiku PPP, vztah k jidlu
nebo k télu probira nékdo v respondentové rodiné. Odpoveéd , velmi ¢asto uvedli 3
respondenti a odpoveéd ,cCasto” 31 respondentd. Nejcetnéjsi byla odpovéd ,obcas”,
kterou uvedlo 88 z dotazovanych a hned v zavésu byla odpovéd’ , nikdy“, kterou uvedlo
79 z celkového poctu 201 dotazovanych. Celkovy prehled responzi a procentualniho

zastoupeni znazoriuje tabulka ¢. 39.

Tabulka 39: Bavi se s Vami o poruchdch prijmu potravy, o vztahu k jidlu nebo k tvému

telu, nekdo ve Vasi rodiné?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Velmi ¢asto 3 1,5 %
Casto 31 15,4 %
Obcas 85 43,8 %
Nikdy 79 39,3 %

Otazka €. 31 zjiStovala, zda s respondenty danou problematiku PPP, vztah k jidlu
nebo k télu probira jejich vedouci zajmového krouzku/trenér apod. Odpoveéd ,,velmi
Casto™ uvedli 2 respondenti, odpovéd ,.Casto 4 respondenti a odpoveéd ,obcas“ 23
respondentd. Nejcetn€jsi byla odpovéd ,,nemam trenéra, vedouciho apod., kterou uvedlo
111 zdotazovanych a hned v zavésu byla odpovéd ,nikdy“, kterou uvedlo 61
z celkového poctu 201 dotazovanych. Celkovy piehled responzi a procentualniho

zastoupeni znazoriuje tabulka ¢. 40.
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Tabulka 40: Bavi se s Vami o poruchdch prijmu potravy, o vztahu k jidlu nebo k télu Vas

trenér / vedouct VaSeho zdjmového krouzku apod.?

Odpovéd’ Pocet responzi Podil
Nemam trenéra/vedouciho 111 55,2 %
apod.

Nikdy 61 30,3 %
Obcas 23 11,4 %
Casto 4 2 %
Velmi casto 2 1 %

Otazka ¢. 32 zjistovala, jakymi formami by respondenti nejradéji uvitali, aby se ve
Skole a Skolskych zarizenich vénovalo tématim poruch prijmu potravy, vztahu
k jidlu nebo k télu. Z vysledku je patrné, ze nejCastéji by respondenti uvitali odborné
prednasky (40 respondentl), externiho hosta, ktery si sam prosel PPP (34 respondenti)
a diskuse (27 respondentil). Celkovy piehled responzi a procentualni zastoupeni

znazoriuje tabulka ¢. 41.

Tabulka 41: Jakymi formami byste Vy nejradeéji uvital(a), aby se ve Skole a Skolskych

zarizenich vénovalo tématiim poruch prijmu potravy, vztahu k jidlu nebo k télu?

Odpovéd’ Pocet Podil Odpovéd Pocet Podil
responzi % responzi %
Odborné prednasky 40 19.9 % Prezentace 2 1,0 %
Nevim 37 18,4 % @ Zpracovat do |1 0,5 %
dramatu

Externi host, ktery 34 16,9 % Formou her, kvizu 1 0,5 %
si prosel PPP

Diskuze 27 13,4 % | Referat 1 0,5 %
Vénovat se cCastéji 10 5,0% | Ve formé tabulek 1 0,5 %
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Interaktivni 8 4,0 % | Motivovat ke 1 0,5 %
cinnosti sportu a
vyvazenému

Zivotnimu stylu

Projekt 8 4,0 %  Unikova hra 1 0,5 %

Dialog 5 2,5 %  Bojovat proti 1 0,5 %
bodyshamingu

Kurz spravného 5 2,5%  Nepovinny predmét 1 0,5 %

stravovani

Dokument 4 2,0% | ZvySeni hodin TV, 1 0,5 %

ziakaz automatu

Ziskat vice info nez 3 1,5 %  Kdykoliv se o tom 1 0,5 %
doposud ve Skole jakkoliv

mluvilo, jesté vice

mé to v mé PPP

podporovalo a

nutilo mé to zajit

jesté do vétsich

extrému

Beseda 2 1,0 %

Prednaska, jak se 2 1,0 %
mit rad a treba
zaclenit i to, jak se o

sebe starat

Otazka ¢. 33 zjistovala, kde nejcastéji respondenti ziskavaji nejvice informaci o PPP,
o vztahu k jidlu nebo ktélu. Zvysledki je patrné, Zze tfemi nejCastéjSimi
zprostiedkovateli jsou internet (158 respondentd), Instagram (102 respondenti)
a Youtube (77 respondentt). Celkovy prehled responzi a procentualniho zastoupeni
uvadim v tabulce ¢. 42-54. Odpoved’ ,,jiné“ uvedli 4 respondenti a piehled téchto responzi

znazorfiuje tabulka €. 55.
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Tabulka 42: Na internetu

Internet Pocet responzi Podil %
Ano 158 78,6 %
Ne 43 21,4 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 43: Na Instagramu
Instagram Pocet responzi Podil %
Ano 102 50,7 %
Ne 99 49,3 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 44: Na Youtube
Youtube Pocet responzi Podil %
Ano 77 38,3 %
Ne 43 21,4 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 45: Od kamarddii
Kamaradi Pocet responzi Podil %
Ano 50 24,9 %
Ne 151 75,1 %
Celkem 201 100 %




Tabulka 46: Ve Skole

Skola Pocet responzi Podil %
Ano 49 24,4 %
Ne 152 75,6 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 47: ZTV
TV Pocet responzi Podil %
Ano 29 14,4 %
Ne 172 85,6 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 48: V rodiné
Rodina Pocet responzi Podil %
Ano 29 14,4 %
Ne 172 85,6 %
Celkem 201 100 %
Tabulka 49: Z podcasti
Podcasty Pocet responzi Podil %
Ano 25 12,4 %
Ne 176 87,6 %
Celkem 201 100 %




Tabulka 50: Od trenéra/ vedouctho zdjmového krouzku apod.

Trenér/ vedouci Pocet responzi Podil %

Ano 16 8 %

Ne 185 92 %

Celkem 201 100 %
Tabulka 51: Z knih

Knihy Pocet responzi Podil %

Ano 15 7,5 %

Ne 186 92,0 %

Celkem 201 100 %

Tabulka 52: Z casopisu, magazini

Casopisy, Pocet responzi Podil %

magaziny

Ano 12 6 %

Ne 189 94,0 %

Celkem 201 100 %
Tabulka 53: Jiné

Jiné Pocet responzi Podil %

Ano 4 2 %

Ne 197 98,0 %

Celkem 201 100 %

79



Tabulka 54: Z radia

Radio Pocet responzi Podil %
Ano 3 1.5 %
Ne 198 98,5 %
Celkem 201 100 %

Odpovéd ,,jiné“ uvedli 4 respondenti.

Tabulka 55: Konkrétni odpovédi k Jiné

Jiné Pocet responzi

7Z nemocnice 2
Z dotazniku 1
Nevim 1

Otazka €. 34 Vzhledem k tomu, ze aplikace jsou ¢im dal tim popularngjsi a také dochézi
k vytvareni riznych aplikaci zabyvajicich se dusevnim zdravim, ale i PPP, tak jsem pro
zajimavost chtéla védet, zda respondenti pouzivali néjakou aplikaci k danému tématu.
Z vysledku vyplyva, ze 80 respondentd nékterou z nize uvedenych aplikaci vyuzivalo
anaopak 121 respondenti nema zkuSenost s takovymito aplikacemi. Procentualni
zastoupeni zobrazuje tabulka €. 56 a presny vycet vyuzivanych aplikaci s poCtem responzi

znazorfiuje tabulka €. 57.

Tabulka 56: VyuZivani aplikact respondenty

Vyuzivani Pocet responzi Podil
aplikaci

respondenty

Nevyuziva/lo 121 60,2 %
Vyuziva/lo 80 39,8 %
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Tabulka 57: Pokud jste nékdy vyuzil/a néjakou aplikaci, kterd souvisi s danymi tématy.

Uvedte prosim, o jakou se jednalo

Druh aplikace Pocet Druh aplikace Pocet responzi
responzi
Kalorické tabulky 44 Endomondo 1
Fitness, Fitness coach, 15 Fit recepty 1
Goal-fitness, My fitness
pall
Hlidani pitného rezimu 6 Tabata Timer 1
Yazio 6 Pumatrac 1
30denni cviceni 6 Thenx 1
Apple watch, garmin 3 Zdravi 1
' NepanikaF 2 My multi-sport |1
Domaci cviceni-bez 2 7-minute workout 1
vybaveni, home workout
Nike training, Adidas 4 Prerusovany pust 1
running
‘Palm R Joga 1
Lose belly fat |1 BMI kalkula¢ka 1
Notify 1 Lose it 1
Heria pro |1 Fitify 1
' Polar flow S Krokomér |
Sports tracker 1 Mi fit 1




4.4 Vyhodnoceni hypotéz
Hlavni hypotéza

H1: Méné nez polovina z celkového poctu respondenti slySela pojem psychogenni

prejidani a priradi spravné vymezeni tohoto pojmu.
Tato hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza byla formulovana na zaklad€ tvrzeni, ze pfestoze je PP nejCastéjSim
onemocnénim ze spektra PPP a jeho prevalence dosahuje az 7,8 % (JasSova a kol., 2020),
tak v MKN-10 jesté neni uvedeno jako samostatna diagnoza a ani v literatufe mu neni
vénovano jesté tolik pozornosti. Tato hypotéza byla sycena otazkami €. 3, 4 a 6. Dale
doplnéna otazkou €. 7. Na otazku &3 Shisel(a) jste nékdy pojem , Psychogenni ci
zdachvatovité prejiddani“? uvedlo 74,6 % (150 respondentl), Ze pojem slySeli. Na otazku
¢. 6 Které z nadchazejicich vymezeni nejlépe  vystihuje  psychogenni
(zachvatovité) prejidani? uvedlo spravné vymezeni 53,2 % (107 respondentd)
z celkového poctu 201 dotazovanych. V otdzce & 4 Mezi poruchy prijmu
potravy NEPATRI? pouze 4,5 % (9 respondentt) chybn& uvedlo, e PP neni jednou
z PPP. V otéazce €. 7 Prectéte si ndsledujici situaci o Jané a rozhodnéte, co by podle Vs,
méla Jana udélat uvedlo nevhodna feSeni modelové situace prejedeni pouze 14,5 % (29
respondentt) z celkovych 201. Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz vice nez polovina

respondentu slySela pojem PP a uvedla jeho spravné vymezeni.

Diléi hypotézy
H2: Chlapci jsou méné informovani o PPP nez divky.
Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza vychazi napf. z autorti (Janosova, 2008, Krch, 2005, Grogan, 2000),
ktefi poukazuji na skutecnost, ze tlak na dodrzovani idealt byl a je kladen na divky a zeny
vétsi a dale napt. Pavlova (in Papezova a kol. 2010) poukazala na to, ze zZenské pohlavi
je rizikovy faktor ke vzniku a rozvoji PPP, proto 1ze ocekavat, ze divky v této oblasti
budou mit vice znalosti nez chlapci. Tato hypotéza byla sycena otazkami ¢. 3,4, 6 a 7.
V otézce €. 3 SlySel(a) jste nékdy pojem ,, Psychogenni ¢i zachvatovité prejiddani “? slySelo
pojem PP 80,4 % (131) divek a naopak 50 % (19) chlapct. V otazce €. 4 Mezi poruchy
prijmu potravy NEPATRI? ob& pohlavi chybovalo v kazdé moznosti. Spravné odpovédi
byly ,,vegetarianstvi®, , dieta” a ,,obezita“.  Vegetarianstvi“ uvedlo 92,6 % (151) divek
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a 76, 3 % (29 chlapcu), ,,dietu” uvedlo 84, 7 % (138) divek a 76,3 % (29) chlapcu.
V ,obezité“ naopak zvitézili chlapci, protoze ji uvedlo 34,2 % (13) z nich, zatimco
z divek ji uvedlo jen 28,8 % (47). Hodné respondentt chybovalo v orthorexii, ktera do
PPP patfi. Zdivek 17,2 % (28) a zchlapch 289 % (11). V otazce ¢. 6 Které
z nadchdzejicich vymezeni nejlépe vystihuje psychogenni (zachvatovité) prejidani?
uvedlo spravné vymezeni PP 51,6 % (89) z divek a 47, 4 % (18) z chlapci. V otazce €. 7
Prectéte si ndasledujici situaci o Jané a rozhodnéte, co by podle Vas, méla Jana udélat
uvedlo 89, 6 % (146) divek zadouci odpoved’, zatimco z chlapca ji uvedlo 68,4 %. (26).
Tato hypotéza se ve vSech souvisejicich otazkach vyplnila, ale samozfejmé musim brat

v potaz, ze chlapcii bylo mnohem méné nez divek.

H3: Alespon polovina dotazovanych zna ve svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trpél

PPP.
Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza vychazi napt. z UZISU (2018), kde je patrmné, ze PPP v poslednich
letech nardstaji, a to nejenom u adolescentu, kde je vSak narast markantni. Tato hypotéza
byla v dotazniku sycend otazkou €. 5. Zndte ve svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trpél
poruchou prijmu potravy? Tato hypotéza byla potvrzena, protoze odpovéd’ ,,ano® zvolilo

67,2 % (135) respondentd, coz je vice nez polovina z celkového poc¢tu 201 dotazovanych.

H4: Alespon 40 % respondenti z celkového poctu dotazovanych vykazuje nezadouci

postoj k jidlu.
Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza stejné jako ta nasledujici vychazi zrostouciho poctu PPP a ze
spolecenského a medialniho tlaku na udrzovani ideélu krasy, ktery zmifiuji napf. autofi
(Grogan, 2002, Krch, 2005, Janoova, 2008, Fialova, 2006). Zaroveii vychazi ze Smidové
(2018), u jejihoz souboru se dobré stravovaci zvyklosti vyskytovaly jen u 43 %
respondentu a priblizné 40 % drzelo ¢i si myslelo, Ze potiebuji drzet dietu. Tato hypotéza
byla v dotazniku sycena predev§im otdzkami ¢. 14, 15,16, 17,19 a doplnéna o otazky
¢. 10, 11, 12, 13. V otazce €. 10, ktera se zamétrovala na pravidelnost stravovani, 89 %
(179) respondentt uvedlo, ze jedi ,,3-4 x denné€“ nebo ,,5-6 x denn€*, coz je nejtypictéjsi
zpusob stravovani. Z celkového poctu 201 dotazovanych. 33,9 % (68) uvedlo odpovédi
,,Spise ano“ a ,,ano® v otazce €. 12 a tim potvrdili, ze se vyhybaji kalorickym potravinam,
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nebo tém co obsahuji sacharidy a tuky. Z otazky ¢. 13 vyplyva, ze celkem 42, 3 % (85)
jedlo podle diety ¢i néjakych pravidel. Z otazky ¢. 11 je patrmé, ze 73,6 % (148)
respondentu rozde€luje potraviny na zdravé a nezdravé. Z otazky ¢. 14 a 15 vyplyva, ze
pro 20,4 % (41) respondentt je tézké prestat jist, kdyz se citi syti a pro 18,4 % (37) ma
rado pocit prazdného zaludku. Z otazky ¢. 16 a 17 vyplyva, ze 23,4 % (47) respondentd
ma ,,Casto” €i ,,velmi Casto™ pocit, ze nema jidlo pod kontrolou a 24,9 % (50) respondentt
se ,,Casto” a ,,velmi Casto“ citi zahanbené vuci jidlu. V otazce ¢. 19 uvedlo 27,3 % (55)
respondentu, Ze pouziva , .Casto ¢i ,,velmi ¢asto” jidlo na vyporadani se s nepiijemnymi
pocity. Tato hypotéza se nevyplnila, jelikoz ve vSech klicovych otazkach respondenti

vykazovali hodnoty nizsi nez 40 %.

HS: Alespon 45 % respondentu vykazuje nezadouci postoj ke svému télu.
Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza stejn¢ jako ta predchozi vychéazi zrostouciho poctu PPP a ze
spoleCenského a medialniho tlaku na udrzovani idedlu krasy. Zaroveni vychazi ze
Smidové (2018), u jejihoz souboru 47,9 % respondenti bylo spokojeno se svou hmotnosti
a 55 % cvicilo za ucelem zmény tvaru postavy. Tato hypotéza byla v dotazniku sycena
predev§im otazkami €. 9, 18, 20, 26 a doplnéna o otazky €. 22 a 25. Z otazky ¢. 25
vyplynulo, ze sportovni aktivité se nevénuje 12,4 % (25) a 38,8 % se ji vénuje
nepravidelné. V otazce ¢. 22 uvedlo 51,7 % (104) respondentl, ze pouziva negativni
komentafe nebo vtipkuje ohledné néci vahy (i své). V otdzce ¢. 9 uvedlo nejnizsi
momentalni spokojenost se svym télem (1-5/10) 34, 4 % (69) respondenti. V otazce C.
18 uvedlo odpovédi ,,Casto™ a ,,velmi Casto* v premysleni nad tim, co jedli a co budou jist
ve spojitosti s tim, jak to ovlivni jejich vzhled téla 39,3 % (79) respondentd. Z otazky
¢. 20 vyplynulo, ze 52,7 % (106) respondentd je presvédceno, ze kdyz zhubnou nebo
piiberou, budou stastn€jsi. V otazce ¢. 26 celkem 27,8 % (56) respondentti uvedlo, ze
,,casto” a ,,velmi Casto” cvici, aby vyrovnali snézené jidlo. Tato hypotéza se nepotvrdila,

protoze pouze jedna klicova otazka presahla predpokladanou hodnotu 45 %.

H6: VSichni adolescenti, kteri byli tercem posméchu smérem ke svému télu, chtéli

nasledné zménit svou postavu.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza je podlozena tvrzenim, Ze jeden z Castych faktort, ktery udavaji jedinci,
ze podpotil vznik a vyvoj jejich PPP, predstavuji riznorodé narazky na tloustku a télesny
vzhled (Krch, 2005). Tato hypotéza byla sycena otazkami €. 23 a 24. Z otazky €. 23 Byl(a)
Jste nékdy tercem posméchu kviili svému télu? je patrné, ze 66,2 % (133) respondentd se
nekdy setkalo s takovymto posméchem. Hypotéza se nevyplnila, jelikoz v otazce ¢. 24
Pokud ano, chtél(a) jste kviili tomu zménit svou postavu? Uvedlo ,,ano“ 76,7 % (102)
respondentt a 23,3 % (31) respondentd uvedlo, ze pfi setkani s timto posméchem postavu
nasledné ménit nechteli. I presto si myslim, ze 76,7 % je velmi vysoké ¢islo a poukazuje

na problematiku bodyshamingu a riznych télesnych a vzhledovych diskriminaci.

H7: Adolescenti, ktefi maji osobni zkuSenost s preventivnim programem na PPP,

vykazuji kladnéjsi postoje k jidlu a ke svému télu nez ti, kteri tuto zkusenost nemaji.
Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza vychazi z Miovského a kol. (2010), ktefi udavaji, ze zakladnim
pozadavkem na jakykoliv program je dikaz o tom, Ze u dané cilové skupiny zptusobuje
skuteCné méfitelny a ovéfitelny efekt. Tedy zda napt. ovlivnil znalosti, postoje i nazory
ucastnika programu. Pro vyhodnoceni jsem vyuzila otazky ¢. 9, 22, 18. Z celkového poctu
201 respondentt se 84 (41,8 %) zucastnilo preventivniho programu na danou tématiku
a 117 (58,2 %) ne. Z respondentd, ktefi se tcCastnili daného programu uvedlo v otazce ¢. 9
nejnizsi skalu momentalni spokojenosti (1-5/10) 26 respondentt (31 %) zatimco u téch,
co se nezucastnili ji uvedlo 43 (36, 8 %), V otazce €. 18 jak Casto pfemysli respondenti
nad tim, co jedli a co budou jist ve spojitosti s tim, jak to ovlivni vzhled jejich téla, ti, co
se zucastnili programu uvedlo moznosti ,,Casto” a ,,velmi Casto” 29 (34, 5 %) znich
a naopak ze 117 respondentt, ktefi se nezucastnili uvedlo tyto odpovédi 50 (42,7 %)
respondenty. Zajimavé je porovnani v otazce €. 13, kde z respondentu, ktefi se zacastnili
preventivniho programu 39 z nich (46,4 %) nékdy drzelo dietu nebo jedlo podle pravidel,
zatimco z respondentt, ktefi se nezucastnili, drzelo dietu nebo jedlo podle téchto pravidel
45 z nich (32,8 %). V otazce €. 16 citilo ztratu kontroly nad jidlem ,,Casto™ a ,,velmi Casto*
32 (27,3 %) respondentt z téch, ktefi se nezucastnili programu a 14 (16,7 %) z téch, ktefi
se zucastnili. V otazce €. 17 se ,,Casto” a ,,velmi Casto” citilo zahanbené kvali jidlu 34 (29
%) z téch, ktefi se nezacastnili a 16 (19 %) z téch, kteti se zucCastnili preventivniho
programu. Tato hypotéza se potvrdila, ale je nutné brat v potaz, ze respondentd, ktefi se

programu zucastnili, bylo méné. Nejzajimave)jsi porovnani piinesla otazka ¢. 13, protoze
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se ukazalo, ze Castéi drzeli dietu nebo jedli podle néakych pravidel jedinci, ktefi se

zcastnili preventivniho programu.

Hs: Adolescenti povazuji elektronicka média za nejcastéjsi zdroj informaci o dané

problematice.
Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza vychazi z toho, ze pravé adolescenti hojné vyuzivaji elektronickd média
predevsim socialni sité, coz potvrzuje napi. Cesky statisticky ufad (2019). Hypotéza byla
sycena otazkou €. 33: Kde nejvice ziskdavdte informace o poruchdch prijmu potravy,
o vztahu k jidlu nebo k Vasemu télu? Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz nejCastéji se
respondenti setkavaji s informacemi o dané problematice na internetu, ktery uvedlo
78,6 % (158) z dotazovanych, na Instagramu, ktery uvedlo 50,7 % (102) z dotazovanych
a na Youtube, které uvedlo 38,3 % (77) z dotazovanych.

4.5 Shrnuti vyzkumu

Vyzkumné Setfeni mélo za cil zjistit, kde, jak Casto a jakou formou se adolescenti
setkavaji s problematikami poruch piijmu potravy, vztahu k jidlu a k jejich télu. Setfeni
bylo provedeno kvantitativni metodou, a to dotaznikem vlastni tvorby, ktery byl
anonymni a ur€en pro respondenty primarné ve véku 15-19 let. Celkem bylo ziskano 201
respondent, kdy 39 respondentt ve véku 15-16 let, 120 respondentti ve véku 17-18 let,
40 respondentt ve véku 19-20 let a 2 respondenti ve véku 20 a vice let. Pomoci 34 polozek

dotazniku byly od respondentt zji§tovany pozadované informace.

Cil z pohledu ziskanych vysledku

Kde - z provedeného vyzkumu vySlo najevo, ze nejCastéji se s tématikou respondenti
setkavaji na internetu (78,6 %), Instagramu (50,7 %) a Youtube (38,3 %). Dale od
kamaradu (24,9 %) a ze Skoly (24,4 %).

Jakou formou - nejCastéjsi forma predavané tématiky ve Skole a Skolskych
zafizenich je pedagogova prednaska (51,7 %), sledovani dokumentu (38,8 %), moznost

doptavani se (30,3 %), diskuse (28,4 %) a externi host (23,4 %).
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Skola a Skolska zafizeni — zvyzkumu zde vyslo najevo, ze 453 % (91)
respondentu si mysli, ze se Skola a Skolska zafizeni vénuji dané tématice velmi chabé

a 33,8 % (68) respondent si mysli, Ze se vénuji nedostatecné.

Rodina —u 39,3 % (79) respondenti se nikdy dana tématika neprobirala v rodiné.
Naopak pozitivné bych hodnotila, ze u 43,8 % (79) respondentd je v rodin€ tato tématika
probirana obcas, protoze jak jsem zmifiovala v teorii, ani pfiliSny diraz urCit€ neni

vhodny. Samoziejmé, ale nemohu hodnotit kvalitu té€chto rozhovort.

Volny ¢as —u 67,8 % (61) respondentil z celkového poctu 90, kteti maji trenéra,

¢i vedouciho zajmové krouzku se tato tématika nikdy neprobirala.

Oblast informovanost

S pojmem PP se setkalo 74,6 % (150) respondenti. Jeho spravné vymezeni uvedlo 53,2
% (107) z nich. Respondenti také chybovali v zafazeni pojmu, které patii mezi PPP
a které naopak ne. Nejcastéji chybovali v pojmu obezita, kde chybovalo 70,1 % (141)
respondentt a v pojmu dieta, kde chybovalo 16, 9 % (34). Dale pojem orthorexie chybné
zvolilo 19,4 % (39) respondentt z celkového poctu 201 dotazovanych. Vice nez polovina
67,2 % (135) dotazovanych respondentt zna ve svém okoli nékoho, kdo trpél ¢i trpi PPP.
Zadouci odpovéd’ na mnou vytvofenou modelovou situaci odpovédélo 85.6 % (172)
respondenti. Tato oblast byla zakonCena otevienou otazkou, ktera zji§tovala, jak by
respondenti jednali, pokud by méli podezieni, ze kolem nich nékdo trpi PPP. NejcCastéji
opakujici se odpovédi byly ,,opatrné si s jedincem promluvit® 15,4 % (31), ,,poradit se
s odbornikem* 13,4 % (27), ,,opatrné si s jedincem promluvit, ujistit ho, ze ma nasi

podporu a nevést ho k odbornikovi“ 13,9 % (26) a pouze 6 % (12) respondentti uvedlo,

ze by nevédélo, jak pomoci.

Oblast postoju k jidlu a k télu

Nejcastejsi odpoveédi na otazku kolikrat denné respondenti jedi, se umistily odpovédi
,,3-4 x denné”, kterou uvedlo 51,7 % (104) a ,,5-6 x denn¢”, kterou uvedlo 37,3 % (75)
respondentu. Z celkového poctu 201 respondentd jich 73,6 % (148) rozdéluje potraviny
na zdravé a nezdravé a 33,9 % (68) respondentu se vyhyba kalorickym potravinam nebo
potravinam, které obsahuji sacharidy a tuky. Respondenti, ktefi nekdy jedli podle diety
nebo podle pravidel, které urcuji, co, kdy a jak jist bylo celkem 42,3 % (85). Pro 20,4 %
(41) respondenti je t€zké prestat jist, kdyz se citi syti a 18,4 % (37) respondenti ma rado
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pocit prazdného zaludku. Pomémneé znacny pocet respondentt 70,2 % (141) se nékdy citilo
zahanben¢ nebo provinile kvili jidlu a 23,4 % (47) z dotazovanych vykazuje Casté pocity
ztraty kontroly nad jidlem.

Na skale momentalni spokojenosti stélem byla u respondenti nejCastéjsi
spokojenost 5-7/10, jelikoz ji uvedlo 41 % (82) z 201 dotazovanych. Celkové 52,7 %
(106) respondenti je presvédceno, ze pokud zhubnou/pfiberou, tak budou S§t'astnéjsi.
Respondenti, ktefi uvedli Casté premysleni nad tim, co jedli a co budou jist ve spojitosti s
tim, jak to ovlivni vzhled jejich téla, bylo 39,3 % (79) a téch, ktefi Casto pouzivaji jidlo,
aby se vyporadali s nepfijemnymi pocity, bylo 27,3 %. Hojny pocet respondentt 75,6 %
(152) nekdy (obcas az velmi Casto) chvali ostatni, ze vypadaji dobfe, protoze zhubli. Vice
nez polovina z dotazovanych 51,7 % (105) respondentt pouziva (obCas az velmi ¢asto)
negativni komentare nebo vtipkuje ohledn€ néc¢i vahy (i té své). Znepokojivych 66,2 %
(133) respondentli nékdy zazilo posméch kvili svému télu. A 102 z nich (76,7 %) uvedlo,
ze diky tomu chtélo zménit svou postavu. Pravidelné sportovni aktivité se vénuje 48,7 %
(98) respondentt a 60,6 % (122) respondentt pfiznalo, ze nékdy cvicilo, aby vyrovnalo

snézené jidlo.

Oblast prevence PPP

Vice nez polovina 58,2 % (117) respondentt se nezucastnila preventivniho programu na
danou tématiku. NejcCastéji by respondenti uvitali odborné piednasky 19,9 % (40),
externiho hosta, ktery si sam prosel PPP 16,9 % (34), diskuse 13,4 % (27), interaktivni
cinnosti 4 % (8) ¢i projekty (4 %) a 5 % (10) uvedlo, Ze nezalezi na formég, ale ze je
potieba tématice vénovat vice pozornosti. Posledni doplilujici otdzka byla ¢isté pro mou
zvédavost, ale zvolila jsem ji i proto, ze jsem v praci sama zkouSela ne€kolik aplikaci.
Ukazalo se, ze respondenti nejcastéji vyuzivaji kalorické tabulky (44), coz je 55 %
z celkového poctu 80 respondentd, ktefi aplikace vyuzilo a rizné fitness aplikace (15),

coz odpovida 18,8 %.
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Zavér
., Na zdkladni Skole se mi smdly. Tak jsem na rok zacala silné cvicit a pocitat kazdou

kalorii. Bylo to hrozné. * (respondentka)

Tato bakalarska prace se zabyvala tématikou jedné z poruch pfijmu potravy, ktera
se v poslednich letech ukazuje byt nejCastéjSim onemocnénim z tohoto spektra. Poruchy
ptijmu potravy jsou zavaznym komplexnim onemocnénim a spoleCenskym problémem.
Nekteti autoti se shoduji, ze prave spoleCenské klima, které opévuje §tihlé, ale mnohdy
nerealné télesné proporce a podporuje diskriminaci, strach ¢i predpojatost z tlustého, stoji

v celém jadru problematiky PPP.

Jednim z davoda, pro¢ je dilezité toto téma fesit, je celkovy naristajici pocet
jedinci s PPP, ale i1 fakt, ze v poslednich letech dochazi k nejvétSimu narastu jiz
u pacienti vékové skupiny 10 az 14 let a téméf polovinu evidovanych tvoii jedinci ve
vekové skupin€ 15 az 19 let. Autofi se také shoduji, ze nejrizikovéjsi obdobi pro vznik
avyvoj jedné z PPP piedstavuje obdobi puberty a adolescence. Cast piipadl je pied
verejnosti skryta, protoze pro jedince s PPP, pro PP nevyjimaje, je mnohdy tézké kvuli
studu vyhledat pomoc, a proto je nutné o problematice hovofit, vzdélavat déti

i dospivajici, vSechny, ktefi se podileji na vychové a vzdélavani i Sirokou verejnost.

Téma bakalarské prace zni: ,, Psychogenni prejidani a jidlo v Zivoté adolescenta “.
Snazi se zvysit povédomi o této problematice, a proto v ni byly uvedeny faktory
ovliviiyjici vznik a rozvoj, projevy, disledky i moznosti 1écby psychogenniho piejidani.
Dale se prace vénovala obdobi adolescence, které je pro vznik a vyvoj poruch piijmu
potravy velmi rizikové, porucham piijmu potravy typické pro détsky a adolescentni vék,
vyvoji jidelniho chovani a postoju k jidlu u déti a adolescentti. Zvlastni diraz byl kladen
na celkovy kontext soucasného spolecenského klimatu, ve kterém se adolescent nachazi,
protoze je dulezité, aby socialni pedagog pochopil, jak toto klima ovliviiuje sebepojeti

jedince.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo s oporou o odbornou literaturu zmapovat
moznosti prevence a podpory adolescenta socialnim pedagogem, proto se prace vénovala
1 socialnimu pedagogovi a jeho roli v problematice poruch piijmu potravy a nabidla
konkrétni tipy, na které se v ramci prevence muze socialni pedagog podilet. Cilem
empirického vyzkumu bylo zjistit, kde, jak ¢asto a jakou formou se adolescenti setkavaji

s problematikami poruch pfijmu potravy, vztahu k jidlu a k jejich t€lu. V této casti se
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prace predevs§im zameéfila na zmapovani pritomnych postoji adolescentt k jidlu a jejich
télu, ale zaroven na jejich zkuSenost i potfeby v oblasti prevence poruch pfijmu potravy.

Vyzkum tak ilustruje potieby soucasného adolescenta v této oblasti.

Myslim si, ze do budoucna by se této problematice mélo vénovat vice, ale
paradoxné ne ve formée predavani vétsiho mnozstvi informaci o PPP. Véfim, ze vétSina
adolescentt téchto informaci ma dostatek a jejich znasobeni by mohlo mit opacny efekt
samotné prevence. Naopak veéfim, ze je dulezité spiSe rozvijet kritické mysleni
dospivajicich, aby rozpoznali irelevantni obsah, ktery jim pravdépodobné uskodi.
Dulezité je podpofit je v tom, aby byli siln€jsi a védoméjsi vici sobé samym. Z vysledkt
vyzkumu vyplynulo, Ze adolescenti velmi Casto vyzaduji interaktivni, hravy a diskusni
charakter prevence. Socialni pedagog tak muze byt dospivajicimu podporou v tomto
narocném vyvojovém obdobi plnych zmén a s timto pozadovanym charakterem ptimo
pracovat. Muze pomahat vytvaret zdravé a pozitivni socialni klima ve skupiné, ve které
bude se vSemi dospivajicimi zachazeno stejné a poskytovat diky tomu kazdodenni
zkuSenosti, které budou prispivat k jedincovu pocitu pohody i1 pozitivhimu sebepfijeti
a muze také zduraznovat a podporovat rozvoj sebeucty, sebeprosazeni i komunikacnich

dovednosti.

Je tedy podstatné, aby socialni pedagogové byli v této tématice prubézné
vzdélavani a méli k dispozici rizné programy. Vyznamné také je, aby socialni pedagog,
kromé orientace v dané tématice, si byl také on sam védom vlastnich citovych pohnutek
a zamysSlel se nad tim, jaké stravovaci navyky ma on, jeho vlastni rodina a m¢l by byt

v souladu s tim, co pfedava jedinciim, na které ptisobi.

V uplném zaveéru prace chei pozdvihnout problematiku, na které mize pracovat
cela spolecnost a nejenom socialni pedagog. Nezalezi na tom, jestli si ji pfedstavime pod
pojmem predpojatost €1 diskriminace nebo pod fenoménem bodyshaming, protoze
myslenka je stejna. Je nezbytné, aby spolecenské klima ptestalo utlaCovat a zahanbovat

na zaklad¢ télesného vzhledu a misto toho nabidlo budoucim generacim zdraveé)si vzorce.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Ustavu socialnich studii Univerzity Hradec Kralové a pisi

bakalafskou praci na téma ,, Psychogenni prejidani a jidlo v Zivoté adolescenta*.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery mi bude

slouzit jako podklad pro mou empirickou ¢ast. Pfi vypliiovani vyberte (popf.

dopliite) danou odpovéd. V nékterych otazkach je moznost vybéru i vice

odpovédi. Dotaznik je anonymni, a proto ho prosim vypliujte, co mozna

nejpravdivéji. Dékuji za Vasi ochotu i ¢as :).

1. Pohlavi

2.

Divka
Chlapec

Vék

15-16
17-18
19-20

jiné:

SlySel(a) jste nékdy pojem ,,Zachvatovité ¢i psychogenni pirejidani“?

Ano
Ne

Mezi poruchy prijmu potravy nepatii? (Vyberte 1 ¢i vice odpovédi)

Mentalni anorexie
Obezita

Mentalni bulimie
Orthorexie
Psychogenni prejidani
Dieta

Vegetarianstvi

5. Znate ve svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trpél poruchou piijmu potravy?

Ano
Ne

6. Které z nadchazejicich vymezeni nejlépe vystihuje psychogenni (zachvatovité)

prejidani?

Nejcast¢jsi onemocnéni ze skupiny poruch prijmu potravy, které se pfedevsim projevuje
konzumaci takového mnozstvi jidla, které je vyrazn€ vEtsi, nez by vétSina lidi
zkonzumovala za stejny ¢as a okolnosti bez navazujiciho pouziti eliminac¢nich metod
(zvraceni, projimadla nebo nadmérné cviceni)

Pomémé ziidka vyskytujici se porucha pfijmu potravy, ktera se projevuje konzumaci
pouze velmi energeticky bohat¢ho jidla. VétSinou se jedna o potraviny bohaté na
jednoduché sacharidy ¢i potraviny s vys$Sim obsahem tukt.



e Jejednou z poruch pfijmu potravy. Spociva v konzumaci velkého mnozstvi jidla a
zaroveni ve strachu z nasledného piibirani t€lesné hmotnosti, proto jedinec tmysiné
vyvolava zvraceni potravy, aby netloustl.

e Nejsem si jist(a)

7. Prectéte si nasledujici situaci o Jané a rozhodnéte, co by podle Vas, méla Jana udélat.
wJana byla v sobotu na oslavé narozenin u své tety a piejedla se, citila se té¢Zce a bylo ji
to velmi nepiijemné. Jana ted’ nevi, jak se zachovat ndsledujici den...“

e Jana by se za sebe méla stydét a vycitat si to

e Jana by rad¢ji neméla jist nic nebo alespori mén¢ nez obvykle
e Jana by se m¢la vratit ke svému béZnému pestrému stravovani
e Jana by si m¢la za trest jit zab¢hat nebo zacvicit

8. Pokud byste mél(a) podezi‘eni, Ze nékdo kolem Vas trpi poruchou piijmu potravy,
jak byste jednal(a)?
Napiste 1 ¢i vice slov:

9. Jak moc jste na této Skale momentalné spokojen(a) se svym télem? (1 nejméné
spokojen 10 nejvice spokojen)

12345678910

10. Kolikrat denné jite?
e Obvykle nejim témer vibec
e 1-2xdenné
e 3-4xdenné
e 4-5xdenné
e Vicekrat

11. Rozdélujete potraviny na zdravé a nezdravé?
e Ano
e Ne

12. Vyhybate se urditym potravinam, protoZze jsou moc kaloricka nebo proto, Ze obsahuji
sacharidy pripadné tuky?

e Ano

e Spise ano
e Spise ne
e Ne

13. Jite nebo jste nékdy jedl(a) podle néjaké diety Ci pravidel, které Vam urcuji, co, kdy
nebo kolik toho mate jist?
e Ano



e Ne

14. Je pro Vas tézké prestat jist, kdyz se citite syty(a)?

e Ano

e Spise ano
e Spise ne
e Ne

15. Mate rad(a) pocit prazdného zaludku?
e Ano
e Ne

16. Mate/ mél(a) jste nékdy pocit, Ze nemate jidlo pod kontrolou?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

17. Citite se nékdy provinile ¢i zahanbené kviili jidlu?
e Velmi casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

18. Piemyslite nad tim, co jste jedl(a) a co budete jist ve spojitosti s tim, jak to ovlivni
vzhled Vas$eho téla?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

19. Pouzivate jidlo, abyste se vyporadal(a) s nepfijemnymi pocity (nuda, smutek, uzkost,
hnév apod.)?
e Velmi Casto
Casto
Obcas
Nikdy
20. Jste presvédéen(a) o tom, Ze kdyZz zhubnete/pFiberete, tak budete §t’astné;jsi?
e Ano
e Ne

21. Jak ¢asto nékoho chvalite, Ze vypada dobie, protoze zhubl?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

22, Jak ¢asto pouzivate negativni komentai‘'e nebo vtipkujete ohledné néci vahy (i své)?
e Velmi Casto



. Casto
e (Obcas
e Nikdy

23. Byl(a) jste nékdy teréem posméchu kvili svému télu?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

24. Pokud ano, chtél(a) jste kviili tomu zménit svou postavu?
e Ano
e Ne

25. Vénujete se pravidelné néjaké sportovni aktivité?
e Ano, vice nez 3x tydné
e Ano, 1-3 x tydné
e Ano sportuji, ale nepravidelné
e Ne

26. Cvicil(a) jste nékdy, protoze jste chtél(a) vyrovnat snézené jidlo?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

27. Zucastnil(a) jste se nékdy preventivniho programu zaméieného na poruchy piijmu
potravy? (napf. priSel za Vami do $koly odbornik, s nimz jste rozebirali piidruzena
témata a zkousSeli rizné aktivity apod.)

e Ne, nezucastnil(a)
e Ano,naZS
e Ano, naSS$
e Ano, jinde:

28. Myslite si, ze Skola a Skolska zaiizeni vénuji dostatecnou pozornost tématu poruchy
prijmu potravy, vztahu k jidlu nebo k télu?
e V¢énuji se nadmiru
e V¢nuji se dostatecné
e V¢nuji se nedostatecné
e Vénuji se velmi chabg a je tfeba, aby se t¢émto tématim vénovala vyrazné vétsi
pozornost

29. S jakymi z nadchazejicich forem jste se setkal(a) ve §kole a Skolskych zaiizenich?
e Pedagog nam spise o tématech prednasel, abychom méli potfebné informace
e Vedli jsme diskusi
e Pedagog prednasel a my se doptavali
e Koukali jsme na dokument
e D¢lali jsme projekt
e  Hrali jsme unikovou hru



e Zkouseli jsme ruzné aktivity

e  Me¢li jsme externiho hosta

e Psal(a) jsem seminarni praci na dané téma
e Pedagog se mnou na dané t¢éma vedl dialog
o Jin¢

30. Jakymi formami byste Vy nejradéji uvital(a), aby se ve $kole a Skolskych zafizenich
vénovalo tématu poruchy prijmu potravy, vztahu k jidlu nebo k télu?
Uved’te 1 i vice slov:

31. Bavi se s Vami o poruchach piijmu potravy, o vztahu k jidlu nebo k tvému télu,
nékdo ve Vasi rodiné?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

32. Bavi se s Vami o poruchach pfijmu potravy, o vztahu k jidlu nebo k VaSemu télu
tvij trenér, vedouci tvého zajmového krouzku apod.?
e Velmi Casto

. Casto
e (Obcas
e Nikdy

33. Kde nejvice ziskavate informace o poruchach prijmu potravy, o vztahu k jidlu nebo
k VaSemu télu? (vyberte 3 nejcastéjsi zprostiredkovatele informaci)
e Ve skole
e Vroding
e Od trenéra / vedouciho v mém zajmovém krouzku
e Na internetu
e Na instagramu

o ZTV
e 7 casopisl, magazinu
e Zknih

e Z poslechu podcastu
e Na youtube
e (Od kamarada

e Jiné:

34. Pokud jste nékdy vyuzil néjakou aplikaci, ktera souvisi s Va§im télem nebo s jidlem
(napfr. sledovace navyku, aplikace zaméiené na hubnuti ¢i aplikace primo spojené
s poruchami pfijmu potravy...) Uved’te prosim, o jakou se jednalo:

Moc d¢kuji, Ze jste mi vénoval(a) sviyj Cas! Pokud se Vy nebo nékdo ve Vasem okoli nachazi ve
slozité situaci, nevahejte a nebojte se svétit nékomu, komu davétujete. Pomoc muzete najit
tieba i na téchto strankach: http://www.anabell.cz/.

V piipad¢ jakychkoliv dotazii souvisejicich s dotaznikem mé nevahejte kontaktovat na emailu
Fantova.lveta@seznam.cz.



http://www.anabell.cz/
http://seznam.cz

Priloha ¢. 2 VyzkouSené aplikace

Aplikace — Nepanikar

Tato aplikace nabizi jejimu uzivatele zdarma prvni psychologickou pomoc. Jedna se o
prvni aplikaci tohoto typu v Ceském prostiedi. Aplikace ma sedm zakladnich modult a
jeden z nich se vénuje PPP. Zaroven i ostatni moduly mohou byt prospésné jedincovi

s PPP, protoze se mnohdy vénuji typickym komorbiditam PPP. Aplikace nabizi plno
tipa, ukolt, ukazky jidelnicku, aktivity na odvedeni pozornosti a relaxaci a kontakty na
pomoc. V aplikaci jsem vyzkousSela relaxacni techniky i techniky na odvadéni
pozornosti a celou ji prosla. Hodnotim ji jako velmi povedenou a libi se mi, Ze autofi

k ni maji 1 pfidruzeny Instagram, kde podporuji jedince, nabizi anonymni poradnu a

streamy.

Aplikace — Brighter bite

Jedna se o zahraniCni aplikaci, ktera velmi povedenou grafiku a prehlednost. Aplikace
je pfimo zamétena na PPP. Jedinci nabizi denik, kam si mize zanaset snézené jidlo,
naladu a tzv. chaty s aplikaci, ktera ma fungovat jako kamarad. Aplikace se v tvodu
zepta, co se vam honi v hlaveé. Nabizi 4 moznosti: vycitky z toho co jedinec udélal,
bazeni po jidle, napéti nebo jednoduché nic moc. Je k dispozici, ale napsat i svou
moznost. Podle toho, na co jedinec klikne, dojde k ptislusnému chatovani. Jedinec ma
moznost pojmenovat jaké emoce ¢i nalady v dany moment citi a co ho ovliviiyje, dojde
i k riznym aktivitam pro ptipadné uklidnéni. Je zde i odkaz na pomoc. Tato aplikaci mi

ptijde velmi povedena a bylo by idealni, pokud by existovala i v Ceském jazyce.

Aplikace — RR Eating disorder managment

Také se jedna o zahrani¢ni aplikaci, ktera pfinasi pro jedince mnoho moznosti. Musim,
ale konstatovat, Ze mi piijde méné prehledna. Jedinec si op€t muze vést jidelni denik, a
dokonce muze jidlo fotit. Zaznamenat mtize i myslenky, pocity a chovani. Je zde mozné
byt také v kontaktu s odborniky. Uvnitf aplikace najdeme i sekci, kde mohou anonymné
psat vSichni uzivatelé a navzajem se motivovat. Myslim si, ze je skvélé, ze takové
aplikace existuji a jak jiz jsem zminila vySe, bylo by nanejvySe vhodné, aby takto

propracované aplikace existovaly i v CR.



Priloha ¢. 3 Grafy

Slysel(a) jste nékdy pojem
»Psychogenni i zachvatovité
prejidani“?

= ANO = NE

Graf 1 Slysel(a) jste nékdy pojem ,, Psychogenni ci zachvatovité prejidani

Znate ve svém okoli nékoho, kdo trpi
nebo trpél poruchou pfijmu potravy?

= ANO = NE

Graf 2 Zndte ve svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trpél PPP?

Momentalni spokojenost s télem na
Skale 1-10

y

=

= spokojenost 10-8/10 = spokojenost 7-5/10

= spokojenost 4-1/10

Graf 3 Momentalni spokojenost s télem na Skdle 1-10



Rozdélujete potraviny na zdravé a
nezdravé?

= ANO = NE

Graf 4 Rozdélujete potraviny na zdravé a nezdravé?

Vyhybate se urcitym potravinam, protoze
jsou moc kalorické nebo proto, Ze obsahuji
sacharidy pripadné tuky?

22%

-

= Ano = SpiSe ano = SpiSe ne

Graf 5 Vyhybdte se urcitym potravindm, protoze jsou moc kalorické nebo proto, Ze obsahuji
sacharidy pripadné tuky?

Jite nebo jste nékdy jedl(a) podle
néjakeé diety Ci pravidel, které Vam
urcuji, co, kdy nebo kolik toho mate

S

= ANO = NE

Graf 6 Jite nebo jste nékdy jedl(a) podle néjaké diety ci pravidel, které Vam urcuji, co, kdy nebo
kolik toho mdte jist?



Je pro Vas tézké prestat jist, kdyz se

citite sity'(é)?

= Ano aspiSeano = Ne a spiSe ne

Graf 7 Je pro vds tézké prestat jist, kdyz se citite syt(d)?

Mate rad(a) pocit prazdného zaludku?

—

= ANO = NE

Graf 8 Mdte rad(a) pocit prazdného Zaludku?

Mate/ mél(a) jste nékdy pocit, Ze
nemate jidlo pod kontrolou?

= Velmi ¢asto a Casto = Obcas a nikdy

Graf 9 Mate nékdy pocit, Ze nemate jidlo pod kontrolou?



Citite se nékdy provinile ¢i zahanbené
kvuli jidlu?

=

= Velmi asto a Casto = Obcas a nikdy

Graf 10 Citite se nékdy provinile ¢i zahanbené kviili jidlu?

Premyslite nad tim, co jste jedl(a) a
co budete jist ve spojitosti s tim, jak
to ovlivni vzhled Vaseho téla?

= Velmi ¢asto a casto = Obcas a nikdy

Graf 11 Premyslite nad tim, co jste jedl(a) a co budete jist ve spojitosti s tim, jak to oviivni
vzhled Vaseho téla?

Pouzivate jidlo, abyste se vyporadal(a) s
nepfijemnymi pocity (nuda, smutek, tzkost,
hnév apod.)?

—

= Velmi ¢asto a casto

= Obcas a nikdy

Graf 12 Pouzivdte jidlo, abyste se vyporadal(a) s neprijemnymi pocity?



Jste presvédcen(d) o tom, zZe kdyz
zhubnete/priberete, tak budete
Stastnéjsi?

=

= ANO = NE

Graf 13 Jste presvédcen(d) o tom, Ze kdyz zhubnete/priberete, tak budete §tastnéjsi?

Jak casto pouzivate negativni
komentare nebo vtipkujete ohledné
néci vahy (i své)?

D

sV, Ca0O = Nikdy

Graf 14 Jak casto pouzivdte negativni komentare nebo vtipkujete ohledné néci vahy (i své)?

Byl(a) jste nékdy tercem posméchu
kvuli svému télu?

-

sV, Ca0O = Nikdy

Graf 15 Byl(a) jste nékdy tercem posméchu kvuli svému télu?



Pokud ano, chtél(a) jste kvali tomu
zménit svou postavu?

= ANO = NE

Graf 16 Pokud ano, chtél(a) jste kvili tomu zménit svou postavu?

Cvicil(a) jste nékdy, protoze jste
chtél(a) vyrovnat snézené jidlo?

=VCaC =Obcas = Nikdy

Graf 17 Cvicil(a) jste nékdy, protoze jste chtél(a) vyrovnat snézené jidlo?

Myslite si, Zze Skola a Skolska zafizeni vénuji
dostatec¢nou pozornost tématu poruchy
pfijmu potravy, vztahu k jidlu nebo k télu?

L

= Dostate¢né a nadmiru = Nedostatec¢né a chabé

Graf 18 Myslite si, Ze Skola a Skolskd zarizeni vénuji dostatecnou pozornost tématu poruchy
DpFijmu potravy, vztahu k jidlu nebo k télu?



Priloha ¢. 4 Slovnicek

Body positivity — mizeme vysvétlit jako zastavani pozitivniho postoje ke svému télu.
Oznacuje smér, ktery pfijima nasSe téla, bez ohledu na velikost, tvar, ton pleti, pohlavi
a fyzickych moznosti. Tento smér je Casto implicitné chapan jako snaha oslavit

rozmanitost télesné estetiky a rozsirit nase uzké standardy krasy nad jejich soucasnou

mez. (Lebeuef, 2019)

Body neutrality — miZeme vysvétlit jako zastavani neutralniho postoje k t&lu. Ustfedni
myslenka neutrality téla je takova, ze misto toho, abychom nenavidéli nase téla nebo je
milovali, bychom je méli povazovat za neutralni a ptijimali je takova, jaka jsou.
Neutralita navazuje na vinu ,,body positivity jakozto vitana uleva a dosazitelnéjsi cil
pro ty, ktefi se zotavuji napt. z poruch ptijmu potravy, bojuji s t€lesnou dysmortfii nebo
maji velké télesné trauma, protoze neutralita se muze jevit zvladnutelngjsi cil nez

pozitivita. (Gordon, 2020)

Malnutrice — energeticky deficit doplnény neuspokojivym pifijmem zakladnich zivin

a nutri¢nich faktora. (Krch, 2005)

Sexting — elektronické rozesilani textovych zprav, vlastnich fotografii nebo videa se

sexualnim obsahem. (Vondrova, 2015)

Kybergrooming — chovani, které ma ve virtualnim prostiedi vzbudit v ditéti daveéru

a vylakat ho na schiizku, jejimz cilem je dité pohlavné zneuzit. (Vondrova, 2015)

Digital divide — pivodné brano jako propast mezi t€émi, kterym jsou technologie fyzicky
dostupné. Dnes se na tento pojem pohlizi jako na rizné stupné pfistupu k informacnim

a komunika¢nim technologiim. (Vondrova, 2015)



