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Uvod

Téma poruch pfijmu potravy se V souc¢asné dobé dostdva do popiedi zajmu
odborné, ale stale castéji 1 laické vefejnosti. Na zaklad¢ piedchoziho studia
bakalaiského oboru Socidlni patologie a prevence na Univerzit¢é Hradec Kralové
jsem ziskala zékladni vhled do dané problematiky, ktera m¢ velmi zaujala. Téma své
diplomové prace jsem se proto rozhodla zaméfit na méné probadanou oblast této
problematiky, tedy na genderové rozdily ve vztahu k poruchach pfijmu potravy.
Oblast poruch pfijmu potravy u muzii povazuji za Casto opomijené téma. Vzhledem
k tomu, ze dospivajici pfedstavuji jednu z nejvice rizikovych skupin ohrozenou
vznikem téchto poruch, rozhodla jsem se zkoumat genderové rozdily pravé u této

cilové skupiny.

Tato diplomova prace ma teoreticko-empiricky charakter. Cilem prace
je poskytnout zakladni vhled do problematiky poruch piijmu potravy a zjistit jaké
jsou genderové rozdily v pohledu soucasnych studentl stfednich $kol na poruchy
pfijmu potravy. Teoreticka cast prace, ktera je ¢lenéna do tfi hlavnich tematickych

kapitol, se vénuje pravé tématu poruch piijmu potravy.

Prvni kapitola se zabyva poruchami pifijmu potravy v obecné roving, definuje
poruchy piijmu potravy, piedklada jejich zakladni charakteristiky a vymezuje
diagnostickd kritéria. Je zde vénovdna pozornost také moZnym pfi¢inam,
které mohou vést ke vzniku nékterych poruch pfijmu potravy a neni opomenuta
ani problematika negativnich dusledkd na fyzické, ale také psychické zdravi jedince,
které tyto poruchy s sebou piinéaseji. Prave s témito negativnim diisledky na zdravi
a psychiku nemocného souvisi také moznosti a zpuisoby 1é¢by, které jsou v kapitole
taktéz struén¢ popsany. Kapitola je dale Clenéna na podkapitoly, které se jiz
podrobnéji zabyvaji nejznaméjSimi a nejfrekventovanéj§imi typy poruch piijmu
potravy, konkrétné mentalni anorexii a mentalni bulimii. V téchto podkapitolach
se prace snazi poskytnou zékladni nahled na jejich charakteristické rysy, pficiny,
které ke konkrétni poruse vedou a vénuje pozornost také moZnostem jejich lécby
a terapie. Posledni podkapitola prvni kapitoly poté nabizi aktualni statisticky ptehled
o téchto poruchach na tizemi Ceské republiky a struéné se také zabyva vysledky

nékterych zahrani¢nich vyzkumi vénujici se dané problematice.



Druhd kapitola se jiz zabyva specifickou rizikovou = skupinou,
kterou predstavuji adolescenti. Stru¢né definuje obdobi adolescence se vSemi jeho
specifiky a charakteristikami v obecné roviné. Daéle je pozornost zaméfena
na dospivajici jako na rizikovou skupinu ohrozenou pravé vznikem poruch piijmu
potravy. Kapitola se snazi pfinést ndhled na mozné pfi€iny této rizikovosti prave této
socialni skupiny a podrobnéji je rozpracovano téma prevence téchto poruch v rodiné

a ve Skole, kterému se mu vénuji dvé samostatné podkapitoly.

r~r

Tteti kapitola svym charakterem ptinasi teoretickd vychodiska pro vyzkumné
Setfeni prace a rozpracovava téma genderovych rozdilii poruch pfijmu potravy.
Podava zékladni informace o genderu obecné a dale se vénuje jiz genderu ve vztahu
K porucham pfijmu potravy. Samostatné je rozpracovano téma poruch piijmu potravy
u muzi.

rowr

Empiricka ¢ast prace se vénuje vyzkumnému Setfeni realizovanému v ramci
této diplomové prace. Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat genderové rozdily
V pohledu aktudlnich stfedoSkolskych studenti na problematiku poruch piijmu
potravy. V podkapitolach bude popsan cely vyzkumny projekt vcetné analyzy

ziskanych vysledku a interpretace zaveéra.

Vyzkumné Setfeni bude mit kvantitativni charakter a metoda bude zvolena
dotaznikova. Cilovou skupinou budou vzhledem k zaméfeni vyzkumného Setteni
studenti stfednich §kol. Vyzkumné Setfeni bude cilit na nékolik oblasti,
na které se bude v dotazniku stiedoskolskych studentii dotazovat. Jedna se o oblasti
jako je naptiklad sebehodnoceni a sebepojeti, frekvence a nadmérnost cviceni
nebo konkrétni zptsoby, které respondenti uzivaji ke sniZzeni své hmotnosti a jaké
muzeme Vv téchto jednotlivych oblastech nachazet genderové rozdily. Cilem
empirické Casti je tedy zmapovat ndzory, postoje 1 subjektivni zkuSenosti
a subjektivni vnimani této problematiky stfedoskolskych studentti a odhalit jaké jsou

genderové rozdily v pohledu této cilové skupina na danou problematiku.



1 Zakladni vymezeni problematiky poruch
prijmu potravy

Potfeba nasyceni a snim spojend potfeba pfijimani jidla je pfirozenou
aprvotni potfebou Cloveéka. Uspokojeni této prvotni potfeby urcuje i uspokojeni
dalSich primarnich 1 sekundarnich potfeb, od reproduk¢éniho instinktu
az po seberealizaci jedince. Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zivin a jednou
ze zakladnich podminek spravného somatického a psychického vyvoje a zdravi
Cloveéka. V prubéhu zivota ziskava samotné jidlo rtizny psychologicky a socialni
vyznam. MiiZze pro jedince nabyvat formu odmény, ale stdva se 1 inikem od samoty
a dalsich sjidlem a pfijmem potravy nesouvisejicich psychickych a socidlnich
problému jedince. (Krch a kolektiv, 2005, s. 15) Pravé kvalita a dostatek piijimané
potravy je rozhodujicim faktorem pro uspokojivy télesny i dusSevni vyvoj, potazmo
uspokojivy zivot ¢lovéka. Podstatna je i skladba samotného jidla, respektive pomér
zakladnich Zivin jako jsou bilkoviny, sacharidy a tuky. V neposledni fad¢ je pro télo
dilezity i obsah dalSich stavebnich a ochrannych latek, které predstavuji vitaminy
a mineralni latky. (Frafikovd, Patizkova, Malicharova, 2013, s. 13) NaruSeni této

primérni potieby, negativni vztah k jidlu a problémy v jidelnim chovani jsou ve své

wevr

Poruchy piijmu potravy povazuji odbornici (Krch a kolektiv, 2005, s. 13)
zajedny z nejCastéjSich, a pro svij chronicky pribeh spojeny se zavaznymi
onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen (i kdyZ nikoli vyluéné pouze Zen).
Komplexni charakter téchto poruch a jejich velmi kiehka hranice mezi normou
a patologii je fadi do oblasti zdymu psychiatrie, nutricniho Iékatstvi, psychologie,

sociologie a dalsich souvisejicich obort.

wPoruchy prijmu potravy jsou charakteristické patologickou zménou postoje
K viastnimu telu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti, a z toho
vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu.“ (Vagnerova, 2004, s. 463) S hodnocenim

vlastniho téla souvisi 1 pfedstava o ném, respektive psychicky obraz, ktery si clovék
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o svém téle vytvari. Kazdy ¢lovek sam sebe, tedy své télo, urcitym zplisobem vnima
a hodnoti, tato predstava nemusi vzdy odpovidat objektivni realité, ale je zkreslena
emocemi, obavami nebo pranimi. To znamend, ze Clovék sam sebe vidi takového,
jakym si preje byt, nebo takového, jakym se obava, Ze je. Subjektivni zkresleni
psychického obrazu vlastniho téla je tzce spojeno s celkovym vztahem k sobé

samému. (Vagnerova, 2004, s. 463)

Z historického hlediska saha problematika poruch ptfijmu potravy do daleké
minulosti. Hladovéni nebo piijimani nedostatecného mnozstvi hodnotné a vyvazené
stravy bylo zaznamenano jiz V minulosti napfiklad jako soucast rGznych
nabozenskych obtadl, protestnich ¢inll ¢i zndmé jsou jako reakce na Spatné Zivotni
podminky. (Maradova, 2007, s. 5) Jesté dnes je bézné naptiklad posténi se v ramci
ktestanské tradice v obdobi urcitych svatkii nebo se objevuji ptipady drzeni protestni

hladovky jako reakce na praveé neuspokojivé Zivotni podminky jedince.

V souCasné¢ dob& je poruchdm pifijmu potravy vénovana stile veétsi
a intenzivnéj$i pozornost nejen v odborné literatufe, ale tato problematika je
zkoumana i1 vramci raznych vyzkumnych Setfeni. ZvySujici se zajem o tuto
problematiku ptedznamenalo i to, Ze jiz v roce 1987 byly poruchy pfijmu potravy
prohldSeny Svétovou zdravotnickou organizaci za jeden z prioritnich problémi
svétové populace. Odhaduje se totiz, Ze na celém svété trpi nékterou z forem poruchy
piijmu potravy, at uz hovofime o mentalni anorexii, mentalni bulimii
nebo zachvatovém piejidani, kolem 8 miliond lidi. Toto ¢&islo je alarmujici
uvédomime-li si, Ze pravé poruchy piijmu potravy silné negativné zasahuji do vSech
aspektl zivota jedince. NaruSuji a zaporné ovliviiuji nejen télesny, sexudlni a emocni
zivot jedince, ale piredstavuji problém i v jeho socidlnim a profesnim, potazmo
Skolnim zivoté. Zpusobuji dlouhodobé nesndze nejen samotnému nemocnému
jedinci, ale také rodinam, piateliim a blizkym osobam pacientii. V Ceské republice
se toto psychogenni onemocnéni tyka pfiblizné kazdé 20 Zeny ¢i divky. Vyskyt
poruch piijmu potravy u chlapci a muzi je vzacngjsi, nikoli vSak nemoZny.
V posledni dobé navic naopak procento pacienti muzského pohlavi vzrista,
i kdyz nadale byvaji poruchy pfijmu potravy spojeny pievazné se zenskou populaci.
(Prochézkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 7) Pravé problematice genderovych
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odli$nosti v oblasti poruch ptfijmu potravy je S ohledem na zajem a cil vyzkumného

Setfeni prace, vénovana samostatna kapitola.

Pokud hovotime o zdkladnim vymezeni poruch piijmu potravy opirame
se 0 Mezinarodni Kklasifikaci nemoci — 10. revize, ktera definuje poruchy piijmu
potravy jako syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory. Radi je do skupiny F50 a Klasifikuije je takto:
e F50.0 Mentalni anorexie
e F50.1 Atypickd mentélni anorexie
e F50.2 Mentalni bulimie
e F50.3 Atypickd mentélni bulimie
e F50.4 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami
e F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

e F50.8 Jiné poruchy pfijmu potravy

F50.9 Porucha pfijmu potravy nespecifikovana

(MKN-10, 2013, s. 227-228)

N¢ktera odborna literatura (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 11-13)
vymezuje jest¢ mimo vyse jmenovanych, dalsi typy poruch pfijmu potravy, které
ale nejsou soucasti MKN-10. Odbornici zastavaji nazor, ze tyto pojmenované
diagnoézy jsou spiSe uZivany laickou vefejnosti a ve svych charakteristikdch jsou
vlastné modifikaci klasickych poruch pfijmu potravy. AvSak miiZeme se s témito
pojmy v souvislosti s problematikou poruch pfijmu potravy setkat a v praxi jsou
pro jedince stejné nebezpecné, piestoze se nevyskytuji v populaci v tak cetné mite
jako vyse uvedené poruchy vymezené Mezinarodni klasifikaci nemoci. Do téchto

dalsich typt poruch jsou fazeny napiiklad:
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e zachvatovité prejidani — porucha, pii které se vyskytuji opakované
epizody ptejidani bez hladovek nebo vyvolavaného zvraceni, cviceni

nebo uzivani projimadel.

e nocni prejidani — ke konzumaci vétSiny jidla dochazi u jedince
az po veceti nebo v noci, charakteristicka je také nespavost a ranni

nechutenstvi.

e ortorexie — patologickd posedlost zdravou vyzivou, jedinec
se patologicky zaobira slozenim jidla, dochédzi k vynechavani urcitych

potravin, kterd nespliuji jedincem pozadovana kritéria.

e diabulimie — velmi specificky druh poruchy, jedna se o komorbiditu
mentélni bulimie s diabetem, uzivatel inzulinu manipuluje s ddvkami
Iéku ve snaze snizit télesnou hmotnost i pfes mozné, zivot ohrozujici

komplikace.

e pregorexie — porucha sanorektickou symptomatologii v obdobi
t€hotenstvi, jejiz disledky mohou vést k poskozeni az umrti plodu

nebo ohrozeni zZivota rodicky.

V souladu se zaméfenim a cilem této prace se budeme dale podrobnéji
vénovat hlavnim dvéma vymezenym skupindm poruch piijmu potravy, respektive
mentalni anorexii a mentalni bulimii, které patii k nejcastéjSim formam téchto

poruch, a kterym jsou 1 vénovany samostatné podkapitoly nize.

Z hlediska prevence i pfipadné nasledné efektivni 1écby téchto poruch jsou
klicovou otazkou pfiCiny jejich vzniku. Velmi struéné a obecné lze fici, Ze ,, anorexie
a bulimie jsou dusledkem vlivu socidlnich a kulturnich faktoru, nepriznivych
Zivotnich uddalosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidalnich a rozhodovacich
dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickych faktoru.“ (Maradova, 2007,
s. 15) Vétsina odbornikli v souvislosti s etiologii poruch pfijmu potravy zduraznuje
pravé koexistenci riznych faktori, hovoifi o tzv. bio-psycho-socialni podminénosti
vzniku poruch. Pfestoze o mozné etiologii poruch pfijmu potravy byla vyslovena
jiz fada odlis$nych hypotéz, kazda naraZi na urcitd omezeni, které nedokazou vysvétlit
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a pojmout $ifi vSech variant té€chto poruch. Studie zabyvajici se touto oblasti ¢asto
naradzeji na problém rozliSit, zda vyskytujici se faktor ptedstavuje pfi¢inu
nebo dusledek samotné poruchy nebo se jedna jen o koexistenci poruchy s ur¢itym
jevem, jako napiiklad problémy v rodin¢ apod. (Krch a kolektiv, 2005, s. 57)
Lze vSak najit urcité¢ rizikové faktory, které mohou pfipivat k potencialnimu
vysS§imu riziku vzniku poruch u jedince. Tyto faktory mizeme podle bio-psycho-
socialniho modelu rozc¢lenit do tii vétsich celkd, tedy na biologické, psychologické
asocialni rizikové faktory. Ne&ktefi autofi ¢leni determinanty vedouci k vzniku
arozvoji poruch na individudlni, rodinné a sociokulturni. (Prochdzkové, Sladka
Sevéikova, 2017, s. 13) Z celého vyétu téchto moznych rizikovych faktorti uved’'me

podrobnéji alespoii nejvyznamnéjsi z nich.

Za jeden z nejsilnéjsich rizikovych faktorti pro rozvoj poruch piijmu potravy
je povazovano Zenské pohlavi. ,Staci byt Zenou a riziko mentdlni anorexie
je desetkrat vyssi. Zenské télo je tradicné dilezitéjsi a télesné proporce hraji jinou
roli vzivoté Zen a muze...zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamend,
Ze Se priblizuji  maskulinnimu idedlu krasy, ktery predstavuje dobre vyvinuté,
svalnaté telo, pro divku znamena dospivani vyvoj smérem od toho, co je v soucasné
dobé povazovano za krasné...” (Krch a kolektiv, 2005, s. 61) Z vySe uvedeného
logicky vyplyva, ze dalsi rizikovy faktor piedstavuje vék, zejména obdobi
adolescence a rané¢ dospélosti, které je povazovano za typické obdobi vzniku
mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Pohlavi a obdobi adolescence, respektive

genderové odliSnosti v tomto obdobi v souvislosti s poruchami pifijmu potravy jsou

pro potieby této prace dale podrobné&ji rozpracovany v samostatnych kapitolach.

Dal$i mozZznou pfi¢inu vzniku nebo rizikovym faktorem jsou povazovany
dlouhodobé dysfunkéni rodinné vztahy, Vtakovychto rodindch byvaji
mezi jednotlivymi ¢leny piili§ rigidni vztahy, se sklonem ke vzajemné manipulaci
a hyperprotektivitg, kde jedinec neméa moznost jasné vymezit svou pozici. Casto jde
o rodiny siln¢ zamétfené na vykon a uspéch, stendenci problémy spiSe popirat
nez konstruktivné fesit, které se navenek prezentuji jako bezproblémové. Typicka
je v téchto rodinach neschopnost konstruktivné komunikovat, pfijimat rozhodnuti

az toho vyplyvajici obava z jakékoliv zmény, kterd by mohla narusit predstavu
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o rovnovaze v rodin€. V souvislosti srodinou je zdUrazinovan predevsim vyznam
vztahu mezi matkou a dcerou. Typickou charakteristikou matek anorektickych divek
je malda mira empatie, perfekcionismus, dale zdaraznovani dodrzovani pravidel
a dosahovani dobrého vykonu. Tyto matky byvaji ¢asto k dceram piespiili$ kritické,
pfili§ se angazuji, a to omezujicim a manipulativnim zpisobem. Je dilezité zminit,
Ze pravé ony trpi stejnym nedostatkem sebevédomi, nejistotou a potifebou souhlasu
aocenéni ze strany okoli, které jsou tak pfiznacné pro anorektické pacientky.

(Vagnerova, 2004, s. 467)

Dale hovotime o genetickych dispozicich (je prokazan pétkrat Castéjsi vyskyt
mentalni anorexie u sester divek trpicich anorexii), biologickych dispozicich
souvisejicich s né&jakou formou dysfunkce organismu, ktera naruSuje normalni
potfebu piijmu potravy nebo byva priCinou potieby stravu omezovat (napiiklad
zmény funkce hypotalamu nebo zasadni hormonélni nerovnovaha) a v neposledni
fadé¢ sem fadime sociokulturni faktory Souvisejici se soucasnou prezentovanou
socialni normou az kultem Stihlosti, ktery je povazovan za ideal krasy. Dusledkem
téchto vzort, které¢ jsou spoleCnosti pfijimany jako pozadované normy dochazi
K naruseni postoju k jidlu, k proporcim vlastniho téla a pfedstavé o ném. (Vagnerova,

2004, s. 467-470)

Za dalsi rizikové faktory pfispivajici k moZnému propuknuti mentalni
anorexie a mentalni bulimie povazuji jini odbornici (Papezova, 2010, s. 37-44)
osobnostni rysy jako je impulzivita, perfekcionalizmus nebo negativni emocionalita
jako jsou depresivni a tzkostné poruchy, ze socialniho hlediska se jedné o neptiznivé
zivotni udalosti, sexualni zneuZivani, zazitky separace a dalsi. Specifickym faktorem
jsou rizikova prostiedi nebo také rizikova povolani jako jsou baletky, gymnastky,

modelky apod.

Pro poruchy pfijmu potravy existuji jist¢ obecné znaky, které nemocny
ve svém chovani a projevech vykazuje. Tyto projevy mohou byt dilezitymi ukazateli
pro v€asné odhaleni a podchyceni zacinajici poruchy nebo pro mozZnost poskytnuti
adekvatni podpory a lécby v pfipadé jiz propuknuté poruchy piijmu potravy.

Mezi obecné priznaky téchto poruch odbornici fadi naptiklad:
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zmeény v jidelnicku — mizi potraviny, které jsou energetiky vydatné
nebo povazovany za ,nezdravé®, tento okruh zakazanych potravin

je postupem c¢asu rozsifovan.

zmény stravovaciho rezimu — nemocni se pod zdminkami vyhybaji

jidlu, dochazi k podvodiim kolem jidla s cilem vyhnout se jidlu.

zména jidelniho tempa — pokrmy jsou konzumovany velmi pomalu
a obfadné, v jidle se nemocni nimraji, dlouho ho prohlizeji, potraviny
kraji na malé kousky, u mentalni bulimie naopak dochézi k hltavému

jedeni.

izolace od spole¢nosti — jidlo neni konzumovano s ostatnimi, nemocni
si pfipravuji pro sebe jiné, méné energetické jidlo, nechtéji, aby je

pfti jidle nékdo sledoval.

zvySena pohybova aktivita — typicka je neustdld potfeba intenzivné
cvicit, zpotit se, chybi schopnost relaxovat, uvolnit se, S rostouci

podvyzivou se naopak dostavuje vyCerpanost, apatie, unava.

prilisné soustfedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost — casto

se vazi nebo naopak vyhybaji vaze apod.

zdravotni obtiZe — zacpa, porucha menstruacniho cyklu, zimomfivost,

vypadavani vlasi, zhorSujici se plet’ a dalsi.

(Maradova, 2007, 11-12)

To vSe vySe zminéné ma zasadni dopad nejen na samotny Zivot nemocného,

ale 1 na jeho socialni okoli. Socialni vyznam poruchy piijmu potravy neni nijak

zanedbatelny, socidlni aspekt se objevuje jak v pfiinach téchto poruch, tak se stava

jejich dusledkem.

Poruchy pfijmu potravy nepovazuje vétSina laikit za chorobu, okoli miva

sklon potize bagatelizovat, ptfedevSim 1 proto, Ze se jedna zejména o mladé divky,

jejichz jednani se obecné nemusi povazovat za rozumné. Okoli je piesvédceno,
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ze zvlaStni chovani mulze ovlivnit domluvou nebo rozumnou argumentaci,
ta ale v téchto ptipadech selhava. Postoj zdravych lidi byva k poruchou trpicimu
jedinci Casto ambivalentni. Nemocny se ,,chova nepochopitelne, neda si rict, nelze
S nim mluvit o nicem jiném nez o hubnuti, jeho zdajmy jsou zuzeny na oblast vyZivy
avlastni hmotnosti...(tim) kontakty s ostatnimi byvaji omezené.* (Vagnerova, 2004,

477)

Nekteré projevy nemocného mohou v jeho socidlnim okoli vzbuzovat
az odpor (vyvolavani zvraceni, hromadéni a schovavani potravin). S poruchou casto
spojené lhani a podvadéni zase miize byt posuzovano jako celkovy upadek osobnosti
nemocného. VSechny tyto projevy narusuji rodinné vazby, vztahy s vrstevniky i dalsi
socialni kontakty a zvysuji riziko, ze se nemocny dostane do socidlni izolace. Tuto
izolaci si ale anorekticky nebo bulimicky pacient vyklada jako dalsi dusledek své
tloustky a potvrzuje si tim vlastni pfesvéd¢eni o nutnosti zhubnout. Okoli,
které se postizenému jedinci snazi pomoci se cCasto citi bezmocné, mohou
se objevovat pocity viny, vyc¢itky svédomi spojené S hledanim domnélého vinika
nemoci, az pocity zlosti na nesmyslné chovani nemocného, ktery si sam Skodi,
coz muze vést az ke zkratkovému jednani, které mezilidské vazby muze jesté vice
narusit (nasilné krmeni, zavrhovani nemocného apod.) (Vagnerova, 2004, s. 477-

478)

Pokud je n¢jaka forma poruch piijmu potravy u jedince diagnostikovana,
zcela vzdy by méla nasledovat vhodna a vcasna 1écba. Ta byva podle odbornikt
(Vagnerova, 2004, s. 478) , obtizna, lécebny program kombinuje medicinsky,
psychologicky a socialni pristup. Problém muZze ptedstavovat i samotny postoj
a motivace pacientl, kterd byva predev§im u anorektickych pacienti negativni

a odmitava.

Samotna 1é¢ba poruch pfijmu potravy zpravidla sleduje tii zakladni cile,
od kterych se odviji i metody a postupy, které 1écba vyuziva. Tyto cile jsou

vymezeny jako:

e |écba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (zplisobenych zejména
opakovanym zvraceni, uzivanim laxativ, dlouhodobym hladovénim).
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e psychoterapie vedouci k pochopeni pfi¢in onemocnéni a k pochopeni

,role“ nemoci Vv zivot¢ klientky.

e psychoterapie zaméfend na zmeénu nevhodnych jidelnich zvyklosti

a zivotniho stylu nemocného.

Cilem 1écby je ,,zdrava divka, ktera akceptuje svou télesnou hmotnost
a postavu, md primérené pozitivni sebehodnoceni, znovu nalezla potéseni z jidla,
podarilo se ji obnovit rodinné a dalsi socialni vazby.“ (Prochazkova, Sladka

Sevéikova, 2017, s. 54)

Mezi hlavni moznosti 1é¢by poruch piijml potravy a vyuzivané moznosti
terapie fadime zl1éCebného hlediska hospitalizaci, ambulantni Iékaifskou péci
¢i farmakoterapii. V téchto ptipadech, zejména co se tyka, byt i ¢&astecné
hospitalizace je nutné lékafem zvaZzit miru nutnosti hospitalizace u konkrétniho
jedince. Nejzavaznéjsim diivodem je Casto potieba lé¢katské stabilizace nemocného,
kterou jiz neni mozné =zajistit ambulantni péci. Pfi rozhodovani o potiebé
hospitalizace existuje n¢kolik obecnych voditek, mezi né patii naptiklad nezbytnost
navratu k normalni hmotnosti nebo preruseni jejiho ubytku, dale pferuSeni zachvatl
prejidani, zvraceni a dalSich zptsobi, které miize nemocny ke zbaveni se snédené
potravy vyuzivat a v neposledni fad¢ je kritériem pro rozhodnuti také nutna l1écba
ptidruzenych stavi jako je tézka deprese, sebeposkozovani a jiné. (Krch a kolektiv,
2005, s. 125)

Za zakladni typy terapie, které se nabizeji pro 1é¢bu poruch piijmu potravy
fadi odbornici (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 55-62) rodinnou terapii,
psychodynamickou a psychoanalytickou terapii, nutri¢ni terapii, kognitivné
behavioralni terapii. Dal§$im pomocnikem v 1écbé predstavuji svépomocné skupiny
a svépomocné manudly. Svou pozitivni roli v 1é¢bé mohou sehrat také rizné druhy
poradenstvi jako je odborné sociilni nebo internetové poradenstvi, pfipadné také
telefonickd krizova pomoc. Tyto posledni uvedené druhy pomoci hraji pfedevsim roli
V oblasti prevence téchto poruch, mohou ale byt napomocny i v procesu samotné

1é¢by a terapie.
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Ze samotné podstaty vyplyva, ze 1écba poruch ptijmu potravy je jako lécba
kazdé jiné poruchy narocnd a je zapotiebi vynalozeni mnoha usili, Casu, vile
amotivace Kk zvladnuti poruchy a tGspé&$nému prub¢hu 1écby. O 1é¢bé mentalni
anorexie a mentalni bulimie je zapotiebi podle odbornikii (Krch, Maradova, 2003,
S. 20) védét, ze z téchto poruch neni mozné nékoho vylécit, nemocny se musi aktivné
Kk vyléceni pficinit, ptekonat své strachy a zménit své navyky, je tieba zmeénit své
chovani a postoje. Je normalni dopustit se béhem 1é¢by chyby, dilezité je chybé
predchazet. Je nevhodné zacinat od slozitych a vzdalenych feSeni, je dilezité zacit
ale zlistava to, ze ,,mentdlni anorexie a mentalni bulimie jsou problémy, které Ize
zvlddnout, vétsina nemocnych se nakonec vyléci, nejde to ale bez jejich pricinéni

‘

ani bezbolestné.

1.1 Mentalni anorexie

Vagnerova (2004, s. 470) strucné definuje mentalni anorexii jako patologicky
strach ze ztloustnuti, spojeny s umyslnou redukci pfijmu potravy, respektive
odmitanim jidla. Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (2013, s. 227) nabizi
obsirngjsi vymezeni, podle kterého je to ,porucha, charakterizovana vumysinym
zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a dale je udriuje... Choroba je spojena
se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla
pretrvava jakoZto vtirava, ovladava myslenka, takze pacienti usiluji o nizsi télesnou
vahu. Obvykle je pritomna podvyZiva rizné tize se sekunddarnimi endokrinnimi

a metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci.*

Z hlediska diagnostikovani téchto poruch, respektive jejich odhaleni hraji
kli¢ovou roli prakticti 1€kati, pediatfi nebo gynekologoveé, ktefi maji nejcastéji
prvotni kontakt s nemocnymi. U spolupracujicich pacientek nebo spolupracujici
rodiny lze diagnézu stanovit pomérné snadno a ptfesné. Problém piedstavuji jedinci,
kteti své problémy s jidlem a dal$i privodni symptomy nemoci utajuji a tim ve vétsi
mife znemoznuji a odmitaji adekvatni pomoc ze strany okoli a odbornikli. Toto
utajovani problémil je bohuzel velmi Casté, nejcastéj$i pfiCinu piedstavuje stud

astrach ze stigmatizace, pfesto je 1 Vtéchto piipadech na onemocnéni nutné
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pomyslet, zvlast¢ pokud dochazi k vétsSimu tUbytku vahy az k podvéze
nebo k vykyviim vahy u jedince. Pfedevsim je v souvislosti s témito projevy nutné
mit sena pozoru u rizikové populace, kterou piedstavuji adolescenti, sportovci

¢i jedinci s zivotnim zaméfenim na zdravou stravu a vykon. (Papezova 2010, s. 126)

V souvislosti s diagnostikou mentalni anorexie neboli anorexie nervosa jsou
stanovena diagnosticka kritéria podle MKN-10, ktera jsou shrnuta do téchto péti

skupin znaku:

e télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou
urovni nebo BMI (17,5 kg/m2) a nizsi, prepubertalni pacienti

nespliuji béhem rustu ocekavany hmotnostni ptirtistek.

e snizeni hmotnosti si zplsobuje samotny tim, Ze se vyhyba jidltim,
,»po kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich
prostfedkti, které vyprovokuji zvraceni: uzivani laxativ, anorektik

a diuretik, nadmérné cviceni.

e pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle
jako neodbytna, vtirava obava z dal$iho tloustnuti, ktera vede jedince

ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

e rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-
hypotfyzogonadovou osu, se projevuje u zen jako amenorea, u muzi
jako  ztrata sexualniho zajmu a potence, vyjimkou je pretrvavani

délozniho krvaceni u Zen, které uZivaji hormonalni antikoncepci.

e jestlize je zaCatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny, po uzdraveni dochézi casto

k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je opozdéna.
(Papezova 2010, s. 126)
Dal$i moZné vymezeni, podle kterych lze mentalni anorexii diagnostikovat

nabizi Americkd ndrodni klasifikace mentalnich poruch DSM - IV
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neboli Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch. Zde jsou diagnosticka

kritéria definovana nasledovné:

A

e 0dmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni Groven
pro danou veékovou skupinu a vysku, nebo nedostatecny pftirastek

hmotnosti béhem rustu.

e intenzivni obava (strach) z pfibirani na vaze a ze ztloustnuti, a to

I v ptipadé, Ze jsou pacientky velmi vyhublé.

e narusené vnimani vlastniho téla, nepfiméfeny vliv tvaru postavy
a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti vlastni

nizké télesné hmotnosti.

e U zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich

cyklt, pokud neni dal$i diivod vynechavani menstruace.
(Krch a kolektiv, 2005, s. 17)

Pfi diagnostice mentalni anorexie je ale dilezité¢ zdiraznit, Ze je vzdy nutné
nejprve vylouCit pfitomnost somatickych a duSevnich poruch, které by mohly
vyvolavat nechutenstvi, poruchy v jedeni ¢i by mély za nasledek ubytek télesné
hmotnosti. V této souvislosti se jedna zejména o néktera nadorova onemocnéni,
tuberkulozu, hypotalamické poruchy nebo depresivni poruchy, u kterych je prave
ztrata té€lesné hmotnosti privodnim symptomem. S anorektickymi rysy je téZ mozné

se setkat u nékterych typa toxikomanie. (Krch a kolektiv, 2005, s. 18)

Pribéh mentalni anorexie miize mit podobu jen jedné epizody nebo se mize
rozvinout do chronického pritbé¢hu. Obvykle se objevuje mezi 14. a 18. rokem. Vyvoj
potizi je standardné pozvolny a plynuly, kdy se zpocatku ptiznaky ani nejevi jako
porucha. V prvotni fazi mize byt dokonce zestihleni i pozitivné hodnoceno, kdyz je
anorekticka divka okolim pozitivné oceniovana za svou pevnou vuli. Toto pocate¢ni
schvaleni a ocenéni ze strany socialniho okoli funguje jako posilujici faktor a dalsi
motivace v pokraovani a pritvrzovani projevii anorektického chovani. Urcitou

shodu shledavame v chovani lidi, ktefi zacali brat drogu a v chovani anorektickych
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divek. Tyto divky bagatelizuji zdvaznost svého pocindni a jakékoliv potize popiraji,
vyuzivaji argumenty souvisejici se zdravou vyzivou, v piipad¢ potieby pro utajeni

svého chovani 1zou a podvadéji. (Vagnerova, 2004, s. 475-476)

Z vysledki mnoha studii vyplyv4, Ze nemocni trpici mentalni anorexii
vykazuji Fadu typickych osobnostnich znaki. Pravé deprivace zptisobena mentalni
anorexii ovliviluje prozivani i zptisob uvazovani pacientek. Pro osobnost jedince
trpiciho mentalni anorexii je typicka odlisnost emoc¢niho prozivani spojend zejména
S vétsi senzitivitou, s pfevahou negativnich emoci jako napiiklad uzkost. ZvySena
sebekontrola se projevuje i v roviné emoci, které maji tendenci potlacovat, typicky je
i sklon k racionalizaci. Druhym typickym rysem je specificky zpusob uvazovani. Ten
charakterizuje piedevsim vztah k vlastnimu télu, jehoz hodnoceni neodpovida realité.
Styl myS$leni byva extrémné c¢ernobily Snechuti ke kompromisim. OdliSnost
motivace a regulacnich kompetenci je dal$im pfiznakem anorektickych divek,
projevuje se zejména vysokymi aspiracemi, vétSim dlirazem na vykon a zavislosti
na pozitivnim hodnoceni. Silné volni vlastnosti, svédomitost az perfekcionismus,
konformita i diraz na dodrzovani platnych norem a pravidel je pro tuto skupinu
taktéz typicky. V neposledni fadé¢ hovoiime o vztahu k sobé (sebepojeti) a k vztahu
K jinym lidem. V této oblasti jsou typickymi znaky anorektického ¢loveéka celkové
niz§i sebevédomi (bez ohledu na své uspechy), nejistota, piiliSna sebekriti¢nost.
Tento nedostatek pocitu jistoty je kompenzovan zvySenou potiebou sebekontroly
a sebeovladani se sklonem az k sebeomezovani a autoagresi. Ve vztahu k druhym
lidem byvaji nemocni spiSe introvertni, nejisti, uzavieni a nedlvéfivi, z ¢ehoz
prameni zvySena obava z negativniho hodnoceni. To v§e mé za nésledek nizsi pocet
pratelskych vztahti a vyhybani se partnerskému vztahu, pficemz je demonstrovan

nezajem o jeho navazani. (Vagnerova, 2004, s. 472-474)

V piipadé mentalni anorexie vykazuji nemocni pacienti nejen typické
osobnostni rysy, ale dochazi i k obecné typizaci jidelniho chovani u téchto jedinci,
vV tomto sméru hovofime o ritualizaci jidelniho chovani. Kdyz uz se anorekticky
pacient nevyhne konzumaci jidla, vykazuje jeho chovani béhem jedeni typické
napadné znaky, které v nékterych ptipadech pfipominaji jidelni chovani autistickych
déti nebo psychotickych pacientli. Pacient s mentalni anorexii si vytvafi nejriznéjsi
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ritudly spojené s jidlem. Béhem jidla u nich mizeme pozorovat odd€lovani
jednotlivych slozek na talifi (napfiklad hrasek od mrkve apod.), polévku pied
konzumaci dlouho michaji, vybiraji z ni pevné Casti. Jidlo je na talifi zvlaStnim
zpusobem upravovano a krajeno na malické kousicky. Na pokrmy, na které se bézn¢
nepouzivd piibor, anorekticky pacient vyuziva vidlicku a ntz (napf. na vdolek).
Samotna ritualizace je patrna i ve zpiisobu samotné konzumace stravy. Jedeni je
napadné¢ pomalé a dikladné a kazdé sousto je peclivé zvykano, n¢kdy dochazi

I K po¢itani rozkousani kazdého sousta. Tyto jidelni ritualy maji hned nékolik funketi:
e zamaskovani odmitani jidla, pokud stoluje vice osob.
e redukce realného mnozstvi piijmu jidla.
e delsi zvykani slouzi k potlaceni pocitu hladu.
e ritualizace jidelniho chovani poméha snizovat tenzi z jidla.
(Frankova, Pafizkova, Malicharova, 2013, s. 120)

Mentéalni anorexie piredstavuje pro nemocného vazné zdravotni riziko,
které miize vyustit az ve fatalni nésledky zacinajici chronickymi zdravotnimi
problémy az po smrt ¢loveéka. Diety, hladovéni, ale i pfipadné uzivani rtznych
prostiedkd na hubnuti zpiisobuji fadu obtizi, které vedou ke zhorSeni kvality zivota
nemocného a pfimo ohroZuji jeho Zivot a zdravi. Mentalni anorexie vede ze vSech
psychickych poruch nejcastéji ke smrti, konkrétné€ se riziko umrti az 18krat zvySuje
oproti zdravym neanorektickym vrstevnikim. Toto alarmujici Cislo je dilezité mit

na paméti a nebagatelizovat predev§im pocatecni ptiznaky nemoci.

Mezi zdravotni disledky nedostate¢né vyzivy a dlouhodobé vyhublosti patii
zejména zvySena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni, problematickd plet,
vypadavani vlastl, Cetnéjsi vyskyt rozlicnych typl vyrazek, zvySend kazivost zubd,
zpomaleni funkce stfev vedouci ke chronické zacpé. Dale chudokrevnost, svalova
slabost a celkova Unava, poruchy spanku az nespavost. Tyto problémy jsou
nepiijemné a snizuji pocitovanou kvalitu Zivota nemocného, vazngjsi zdravotni

dasledky téchto poruch, ale jiz pfimo ohrozuji jeho fyzické zdravi. Patii sem
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napiiklad srde¢ni obtize, které se podle studii vyskytuji az u 90 % anorekticek,
které mazou vést az k srde¢nimu selhani, dale poskozeni jater z nedostatku zivin,
poruchy funkce ledvin, které 1€kafi eviduji az u dvou tietin anorektickych pacientek.
Dalsi typickou zavaznou komplikaci piedstavuje odvapnéni kosti, které se stavaji
tenké a kiehké, v dusledku castych nevolnosti miize dochézet ke vzniku Zalude¢nich
viedl. Ojedin€ly neni ani vyskyt poruch védomi, mdlob, bolesti hlavy a samoziejmé
celkové oslabeni obranyschopnosti organismu. U zen je typickd nepravidelna
menstruace, ktera muze vést az k vymizeni menstruace, u velmi mladych divek,
kde nemoc propukla jest¢ pied nastupem puberty, dochazi k opozdéni rustu
a opozdénému nastupu s dospivanim spojenych znakli, jako je naptiklad prave

menstruace. (Krch, 2002, s. 41-42)

1.2 Mentalni bulimie

Stejné jako v pfipadé mentalni anorexie neexistuje jednotna a jedina definice
pro vymezeni mentalni bulimie. MKN-10 (2013, s. 227) oznacuje mentalni bulimii
jako ,,syndrom charakterizovany opakovanymi zdachvaty prejidani a nadmérnou
kontrolou své telesné vahy vedouci kprejidani ndsledovanému zvracenim
nebo pouzivani projimadel. Tato porucha md mnohé psychologické rysy shodné
S mentalni anorexii véetné zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru
tela. Opakované zvraceni zvysuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy

a somatickych komplikaci. *

Dalsi definici této poruchy nabizi Vagnerova (2004, s. 474), ktera oznacuje
mentalni bulimii jako ,,strach z tloustky spojeny s neschopnosti kontrolovat prijem
potravy, coz se projevuje zachvaty opakovaného extrémniho prejidani a nasledného

drastického vypuzeni zkonzumovaného jidla.

Z hlediska diagnozy mentalni bulimie jsou stanovena obdobna diagnosticka
kritéria jako u mentédlni anorexie. Mezinarodni klasifikace nemoci definuje tyto

faktory takto:
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opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu
3 mésict), pii nichz je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi

jidla.

neustalé¢ zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle

(zadostivost).

snaha potlacit vykrmny ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpusobii: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava
obdobi hladovéni, uzivani 1¢éki typu anorektik, diuretik, diabetici

se mohou snazit vynechavat 1écbu inzulinem.

pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti, ¢asto
(ne vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho

omezovani v jidle.

(Krch a kolektiv, 2005, s. 19)

Nepatrné rozdily mizeme spatfovat ve vymezeni mentalni bulimie v MKN-10

od kritérii uvedenych v DSM-IV. Konkrétné tuto poruchy diagnostikuji podle nize

uvedenych kritérii:

opakujici se epizody zachvatovitého prejidani.
Epizodu zachvatovitého piejidani charakterizuje:

konzumace mnohem véts§iho mnozstvi jidla béhem urc¢itého souvislého
casového useku (napiiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi

dokazala snist ve stejné dob¢.

pocit ztraty kontroly nad jidlem b&éhem této epizody (naptiklad pocit,
ze nemohu pfestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnoZstvi

jim).

opakované nepfiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit
zvySeni hmotnosti, napfiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ,
diuretik nebo jinych léki, hladovky, cviceni v nadmérné mife.
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e minimaln¢ dvé epizody zéachvatovitého prejidani tydne po dobu

alespon tfi mésicil.

e sebehodnoceni nepfiméfené zavislé na tvaru postavy a tclesné

hmotnosti.

e porucha se nevyskytuje jen vyhradn¢ béhem epizod mentalni anorexie.
(Krch a kolektiv, 2005, s. 19)

V ptipad¢, Ze jedinec nespliiuje vSechna diagnosticka kritéria, hovotfime

0 tzv. atypické mentalni bulimii.

Na rozdil od mentalni anorexiec se mentalni bulimie objevuje zpravidla
pozdéji, a to mezi 16. az 30. rokem zivota. Prabéh je téz plynuly, zaCinajici
od nepatrnych vykyvi az k jasné definovanym potizim. Prognéza mentalni bulimie
muze byt riznd, jelikoz zavisi na dalSich faktorech jako je naptiklad nizka sebetcta,
snizena tolerance k zatézi apod., které zvySuji riziko chronizace onemocnéni. Navic
byva toto onemocnéni Casto spojeno s dal§imi problémy v oblasti sebekontroly,

jako je naptiklad uzivani alkoholu, Ikt ¢i drog. (Vagnerova, 2004, s. 477)

Stejn€é jako osobnost pacientll trpicich mentalni anorexii i1 osobnost
bulimickych pacientli vykazuje jisté typické osobnostni znaky. Odborna literatura
(Vagnerova, 2004, s. 475) vymezuje tyto rysy piedevSim jako impulzivitu
a neschopnost sebeovladani. Bulimické divky by stejn¢ jako anorektické divky rady
hladovély, ale na rozdil od nich nejsou toho ze svych osobnostnich a volnich
vlastnosti schopny. Prave to je zdrojem pocitu viny, studu, ale i vzteku na sebe sama.
Svym jednanim jsou Casto zhnusené, nedostatek pevné vile povazuji za slabost,
ktera jim vadi. Byvaji emoc¢né labilni, pocituji bezmoc nad svym chovéanim,
jelikoz vi, Ze se bude opakovat. Pocit selhani nasledujici po zachvatu prejedeni

se a vyvolaném zvraceni, jen prohlubuje pocity deprese a uzkosti.

Typickym pro mentalni bulimii a zaroven odliSujicim znakem od mentalni

anorexie je nutkava, vili neovladatelné touha po jidle, eventudlné zavislost na jidle
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asni spojené ataky prejidani a soucasné se objevujici nutkavd tendence zbavit

se pozité stravy.

Jednim z klicovych pojmG charakterizujici mentalni bulimii je,
jak z ptedchoziho vyplyva, zachvatovité piejidani. Tyto zachvaty neni nemocny
schopen ovladat a ji 1 piesto, ze nepocituje hlad, jedna se pouze o nutkani k jidlu.
Frekvence téchto zachvati prejidani je rliznd, mnozstvi poziené potravy byva
az neuvéiitelné velké. 1 ztoho divodu je bulimie dosti finanéné naroc¢na,
tim se otevira prostor pro typické kradeni a hromadéni potravin, piipadné kradeze
pen¢z na nakup potravin. Po zachvatu piejedeni se dostavuje pocit nasyceni,
ktery pfinasi docasné, velmi kratkodobé uvolnéni tenze, jelikoz je tento pocit zahy
vystfidan pocity viny, selhdni a nechuti k sobé samym. V tomto okamziku
se objevuje jiz vyse zminéna nutkava tendence zbavit se co nejrychleji pozité stravy
motivovana strachem ze ztloustnuti po pozitém mnozstvi stravy. To vede k nasilnym
anefyziologicky pfirozenym prostfedkiim zbavovani se snédené¢ho jidla
jako je vyvolani si zvraceni, uziti projimadel a nasledné hladovéni. Toto chovani
piinasi docasnou tlevu, jelikoz se tim snizi strach z pfipadné obezity, avSak toto
chovani se zacykli v zacarovaném kruhu zachvati prejidani a nasledného zbavovani
se snédené¢ho jidla. V ptfipadé¢ bulimie byvd u pacientl pozorovan vétsi ndhled
na abnormalnost vlastniho poc¢inani, nez je tomu u anorektickych pacientii a diky

tomu byvaji vice motivovani k nasledné 1ecbé. (Vagnerova, 2004, s. 475)

Prejedeni se, je ale samo o sobé velmi relativni pojem, ktery patii
do normalniho zivota bé&Zné populace, kazdy c¢loveék se prece nékdy piejedl.
Problémem se ptejidani stava az tehdy, pokud nad jidlem pocitujeme ztratu vlastni
kontroly. Pocit piejedeni seje subjektivni, Clovék se mize citit piejedeny,
I kdyZ realné¢ nesnédl velké mnozstvi potravy, ale naptiklad pouze vétsi porci,
nez chtél nebo nez oéekaval, ze sni (po piisné dieté se bude ¢lovek citit neskutecné
prejedeny ipo jinak standardni porci). Pocit piejedeni Casto pacienti zaménuji
za pocit plnosti, vyhublé pacientky interpretuji pocit najedeni se jako ,,odporné tlusté
bficho”. U mentalni bulimie je ¢asto problém v nerealnosti oc¢ekavani, kdy nemocny
chce dodrzet néco, co odporuje pozadavkiim jeho téla nebo nevhodnému jidelnimu
rezimu, jako jsou diety apod. Miuze se jednat o zakaz urcitych potravin
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nebo neschopnost pripustit dietni chybu. Frekvence bulimickych zachvati je rizna,
n¢kdy je zachvat vdzan na konkrétni denni dobu, zejména vecer, kdy je jedinec
vyhladovély, doma obklopeny jidlem nebo se mize stat zachvatem témét kazdé jidlo,
kdy bulimii trpici jedinec ji, dokud fyzicky muZe nebo nejde zvracet. Mnoho
bulimicek popisuje piejedeni jako zachvat, jako néco neovladatelného a zoufalého.
V tomto dramatické popisu spatifujeme subjektivné prozivany ohrozujici pocit z jidla
a piejedeni se, jakési volani o pomoc, od stavu, ktery je dési a ktery nemohou
ovladat, jak dokazuji tyto dva autentické vyroky bulimickych pacientek: ,, Dokdzala
Jjsem na posezeni snist deset rohlikii, kostku masla, a jeste si vzit ¢tyri tatranky a vypit
dva litry mléka. Nekdy mama uvarila jidlo pro sebe, sestru a mé na druhy den. Kdyz
prisla z prace, byl kastrol prazdny. Tak to Slo den za dnem.... Nevédeéla jsem, CO je
normalni jidlo, a jesté dlouho potom, co jsem zacala vic jist, jsem se désila kazdé
zmeény jidelnicku a kazdé zmeény jidelniho rezimu. Stacilo, abych snédla néco navic,

uz jsem se citila jako prezrany vik v pohadce O Karkulce. (Krch, 2008, 26-29)

Jak jiz z vyse uvedeného vyplyva dalSim uréujicim znakem pribéhu mentalni
bulimie je zbavovani se snédeného jidla, a to formou nasilného vyvolavani
si zvraceni nebo uzivani riznych typu projimadel a diuretik. Pravé zvraceni je podle
Krcha (2008, s. 37) spojeno se zavaznymi az zivot ohrozujicimi disledky. Sama
skutecnost, ze bulimicky davici reflex vyvolavaji prstem nebo riiznymi predméty
jejiz nebezpedna. Casta jsou zranéni krku nebo jicnu, ktera jsou nejen velmi
bolestiva, ale do ran se mlZe snadno dostat infekce. Pti vyuZzivani riznych predmétd,
které slouzi k zahajeni zvraceni mizZe dojit k jejich spolknuti nebo prasknuti jicnu,
které vyZaduje okamzity lékatfsky zasah. Mezi typické nepfijemné obtiZze souvisejici
se zvracenim patii otoky slinnych zlaz pod Celisti, které umociiuji dojem opuchlého,
kulatého obliceje pfiznacného pro bulimické pacienty. Méné napadnym,
rovnovahy télesnych tekutin a soli, které nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Tento
problém je evidovan u vice nez poloviny nemocnych mentalni bulimii. Problém
zpusobuje predev§im nizkd hladina drasliku (hypokalemie), kterd ma za nasledek
vazné nepravidelnosti srde¢niho tepu. Tyto abnormality mohou vést K riznym
neurologickym komplikacim jako jsou kiece, zdvraté, aZz stavy ztraty védomi.

Samotné Zalude€ni Stavy, které se béhem zvraceni dostavaji do ust, zpiisobuji erozi
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zubni skloviny, kterd je casto umoctiovdna naslednym castym ciSténim zubt

nasledujicim po kazdém zvraceni. Ojedinélé nejsou ani zanéty a viedy jicnu.

Autentickd vypovéd nemocné pacientky demonstruje, jak zavaznym
zpusobem oba tyto bulimické rysy, respektive porucha samotna, zasahuji
do socialniho zivota jedince: ,, Postupem casu mé ale zkousela (bulimie) vic a vic...
Nedalo se tomu ubranit. Jedla jsem v koupelné a jidlo si nosivala pod trickem...
Jedla jsem na zdachode. Jedla jsem ve vytahu, jedla jsem cestou z obchodu... Jidlo
bylo pro mne jako anestetikum, diky némuz jsem dokdzala zvladat pracovni stres
apracovni i soukromé vytizeni... Zvracela jsem na vsech moznych i nemoznych
mistech. Zvracela jsem doma, zvracela jsem v prdaci, zvracela jsem u svych rodicii...

(Sladka-Sevéikova, 2003, s. 85)

Psycholozka Gockel (2008, s. 116) definuje opatfeni pro snizeni $kod
na zdravi pacienta, kterd jsou vhodna aplikovat okamzit¢ po epizod¢ zvraceni

anebo pti dlouhodobém a opakovaném zvraceni. Doporuéuje naptiklad:

e tésné po epizod¢€ napit se vody s rozpusténou Spetkou soli (pro dodéani

sodiku).

e 7 dlouhodobého hlediska doporucuje uzivani preparati s magnesiem
(proti pro bulimiky typickym svalovym kfe¢im) a uzivani dalSich

vitaminovych preparatt.

e dostatecny pitny rezim vhledem k Castému ubytku tekutin

zpuisobenym zvracenim.

e kpiti ovocnych §tav a dzusi doporucuje pouzivat brcko,

aby nedochazelo k dalsimu poskozovani zubni skloviny.

V piipadé projimadel a uzivani diuretik, tedy prostiedki na sniZeni
télesnych tekutin se jedna téz o nebezpecny zplsob, jak se bulimické pacientky snazi
0 kontrolu své télesné hmotnosti. Tyto ptipravky stejné jako zvraceni naruSuji vnitini
rovnovahu télesnych tekutin a soli. DalSim rizikem uzivani projimadel ptedstavuje

fakt, ze se na nich snadno vytvari zavislost a k dosazeni stejnych ucinki je postupem
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¢asu vyzadovano stale vyS$i mnozstvi latky, které Casto vedou ke komplikacim
Vv oblasti tlustého stieva. Tyto prostfedky kromé zacpy vyvoldvaji také nevolnost
a dochazi k zadrzovanim tekutin v téle spojenym s nepfijemnymi otoky. To vede
k paradoxu, tedy vahovému vzrastu, ktery mize byt az piekvapivé rychly. Vysoké
davky projimadel mohou poskodit stfevni sténu a narusit tak vstfebavani bilkovin.
Prestat s uzivanim projimadel stejné jako se zvracenim miize byt pro bulimického
pacienta obtizné a téméf vzdy je doporuc¢ena konzultace s odbornikem. (Krch, 2008,

s. 37)

Oba tyto uvedené zpusoby tzv. prociStovani se mohou brzo stat nesmirné
tézkou psychickou zavislosti. Stavaji se soucasti cykll strachu a paniky, toto
chovani, respektive zbavovani se jidla se rozviji a eskaluje, nemocni se bez ngj citi
obézni a obrovsti, ze zacatku véri, ze jim toto chovani poméha. Zavaznym
dasledkem téchto praktik je ale také to, ze nemocny ziskava pocit, Ze existuje néco,
co muze udélat po jidle, aby nepfibral, co mu pomaha zbavit se strachu z tloustky,

ktery nasleduje po piijmu jidla, tim jest¢ vice klesd sebekontrola pii zachvatu

wewvr

1.3 Poruchy prijmu potravy ve statistikach

a vyzkumech

Zkoumani poruch pfijmu potravy se stadvd pfedmétem zajmu mnoha
vyzkumnych domacich 1 zahrani¢nich Setfeni. Tomuto aktualnimu tématu se vénuji
odbornici s cilem ziskat potfebnd a relevantni data nezbytna pro pochopeni podstaty
vzniku poruch ptijmu potravy ve vSech jejich souvislostech, hledaji mozné vztahy
s dal§imi sociokulturnimi jevy a snazi se dojit k dal$i relevantnim poznatkiim o tomto
onemocnéni. Vysledky jejich snazeni mohou poslouZit k efektivnéj$i pomoci a péci
0 jedince trpici mentalni anorexii nebo bulimii, stejné tak jsou podstatna 1 statisticka
data o téchto poruchéch, které piinaseji uceleny obraz o procentudlnim zastoupeni,
genderovém a geografickém rozlozeni této nemoci. Uved'me tedy nékteré statistické

udaje a vysledky z nékterych vybranych vyzkumi a studii.
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1.3.1 Aktualni piehled statistickych dat dané problematiky v CR

Zatim nejnovéjsi celkové udaje mame z roku 2017, uvetejnéné na konci roku
2018 Ustavem zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky (2018, online).
Z téchto udajt vyplyva, ,,Ze V roce 2017 bylo léceno v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich s diagnozami nékteré z poruch prijmu potravy 3 731 pacienti
aV psychiatrickych luzkovych zarizenich bylo hospitalizovano celkem 454 pripadii.
V pripadé ambulantni péce bylo v roce 2017 v psychiatrickych ambulancich léceno
s touto diagnézou celkem 3 731 pacientii, z toho bylo 90 % Zen. Pacienti, kteri byli
léceni pro tuto diagnozu v daném roce poprvé v zivote, tvorili temer 37 %
Z celkového poctu téchto pacientu. Z hlediska vekové struktury bylo témer 12 %
Z celkového poctu pacientii lécenych pro dg. F50 ve véku 0—14 let, necelych 32 %
ve veku 15-19 let a 56 % starsich 20 let. Nejvice pacientii (prepocteno na 100 tisic
obyvatel daného kraje) bylo léceno ve zdravotnickych zarizenich na uzemi Prahy
(114,5 pacientit na 100 tisic obyvatel kraje), a to 3,1krat vice nez byl celorepublikovy
primér (35,2). Primér za CR byl dale prekrocen v Krdlovéhradeckém (35,9)
a Jihomoravském kraji (38,7). Je ale nutné upozornit, zZe pacienti jsou sledovadni
podle sidla zdravotnického zarizeni, nikoli podle jejich trvalého bydlisté.” Tento
znaény nepomér poctu pacientl ambulantné léCenych v Praze Vv porovnani

s ostatnimi kraji Ceské republiky je zfeteln& vidét na Obr. 1.
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Graf 1: Porovnani poétu ambulantnich pacienti s dg. F50 na 100 tisic obyvatel podle
kraje sidla zdravotnického zafizeni v roce 2017
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Obr. 1 — Zdroj: UZIS, online, 2018

U nékterych pacientt vyzaduje zavaznost poruchy i hospitalizaci.
Z dostupnych informaci vyplyva, ze ,,v roce 2017 bylo v psychiatrickych lLizZkovych
zarizenich (psychiatrické lécebny pro déti i dospélé a psychiatricka oddéleni
ostatnich luzkovych zarizeni) evidovano 454 hospitalizaci pro poruchy prijmu
potravy (dg. F50). Témer 65 % hospitalizaci bylo pro diagnozu F50.0 - mentdlni
anorexie, vice nez 13 % s diagnozou F50.2 - mentalni bulimie a témer 13 %

s diagnézou F50.1 - atypickd mentdlni anorexie. “ (UZIS, online, 2018)

Dale, ze zjisténi statistického zkoumdani vyplyvd znaény narGst
hospitalizovanych pacientti s poruchou pfijmu potravy. Ve sledovaném obdobi
Vletech 2011 az 2017 miZeme sledovat tento signifikantni narist pfedevS§im
ve vékové skupiné adolescenti a mladych dospélych, jak dokazuje Obr. 2. Tyto
vysledky jen potvrzuji predchozi vyse uvedena tvrzeni odbornikii o rizikovosti veéku,
respektive rizikovost obdobi adolescence ve spojitosti se vznikem nékterého typu
poruchy piijmu potravy. (UZIS, online, 2018)
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Graf 3: Porovnani poctu hospitalizaci s diagnézami F50.0-F50.9 podle vékovych
skupin v roce 2011 a 2017
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Obr. 2 — Zdroj: UZIS, online, 2018

1.3.2 Struény nahled na vysledky vybranych vyzkumi
DalSimi neméné cennymi zdroji informaci o dané problematice jsou kromé
statistickych udaju, také vysledky vyzkumnych Setfeni a studii. Ze zahrani¢nich
vyzkumt zabyvajicich se touto problematikou bylo s ohledem na zamé&feni této prace
vybrano nékolik vyzkumi, které zkoumaly dospivajici s poruchou pifijmu potravy
z riznych uhld pohledu. Autorka ptedkladd nékolik vysledkt téchto studii, vybér

téchto vyzkumu se fidil predevsim zajimavosti zkoumanych jevii nebo souvislosti.

Zajimavou vztahovou souvislost s poruchou piijmu potravy hledala studie
realizovana ve Velké Britanii. Vyzkumné Setfeni autord Copelanda et al. (2015,
online) se wuskute¢nilo vroce 2015 a snazilo se najit moznou souvislost
mezi poruchami  pfijmu potravy a zkuSenosti se Sikanou v détském
nebo adolescentnim véku. Stézejni otazkou, na kterou vyzkum hledal odpoveéd
tedy bylo, jestli Sikana mize predikovat vznik poruchy pfijmu potravy. Vyzkumny
vzorek ¢ital 1420 ucastnikit ve veéku mezi 9 az 25 lety. Vysledek Setieni piinesl
zjisténi, Ze obéti Sikany vykazuji zvySené riziko vzniku mentdlni anorexie
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nebo bulimie. Autofi proto prezentuji nazor, ze pravé fakt, zda bylo dité ¢i mladistvi
obéti Sikany ¢i nikoliv, by mélo byt zaclenéno do hodnoceni a planovani 1écby

pro déti a adolescenty s diagndzou poruchy piijmu potravy.

Dalsi zajimavou spojitost hledali autofi Mustelin et al. (2016, online),
ktefi si v ramci vyzkumu pokladali otazku, zda existuje vztah mezi rizikovym
chovanim v oblasti uZivani alkoholu a poruchami piijmu potravy. Setieni bylo
realizovano ve Finsku a zapojeno do n¢j bylo 183 zen, které vykazovaly né&jaky
dlouhodoby zavazny stravovaci problém, u 92 z nich byla pfimo diagnostikovana
mentalni anorexie a mentalni bulimie trapila 58 Zen. Tato longitudinalni studie
hodnotila rizikové chovani v 16, 24 a 35 roku véku zkoumanych Zen. Vysledky
prokazaly vyssi prevalenci rizikového uzivani alkoholu u Zen s poruchou piijmu
potravy, zaroven autoii upozoriuji, ze tyto problémy s naduzivanim alkoholu
pretrvavaji v Case od dospivani az do dospélosti. Zavérem autoii predkladaji
doporuceni, ze u zen s diagnézou poruchy piijmu potravy by mélo byt zjistovano

a kontrolovano i jejich chovani v oblasti uzivani alkoholu.

Neprilis typickému tématu se vénovala studie autortt Tablera a Utze (2015,
online). Ti se zabyvali vlivem poruch pifijmu potravy u adolescentd na jejich
socioekonomickou urovenn dosazenou v jejich rané dospélosti. Studie vénovala
pozornost piedev§im genderovym rozdilim, které tyto poruchy maji na jednotliva
pohlavi, tedy jaky dlouhodoby vliv ma porucha pfijmu potravy na muze a zeny,
ktefi v mladi trpéli poruchou pfijmu potravy na jejich sociekonomickou troven
v dospélosti. Setfeni dospélo k zajimavym vysledkiim. U muzi studie neprokazala
vliv ptedeslé poruchy pifijmu potravy na jejich aktudlni socioekonomickou uroveii
v dospélosti. Naopak u Zen se souvislost prokazala. U téchto Zen, které v obdobi
dospivani trpély nékterou z poruch piijmu potravy, se projevil negativni vliv téchto

poruch na jejich dosazené vzdélani, osobni piijmy a Sanci na vlastni bydleni.

Predmétem zajmu vyzkumné studie autora Riberia et al. (2017, online),
konané v roce 2017 v Brazilii byly etiologické faktory, které souviseji s poruchami
pfijmu potravy, tentokrat ale i se zaméfenim na obezitu déti a adolescentll. Prave
etiologické faktory mohou slouzZit k odiivodnéni nckterych metod lécby téchto

poruch. Z vysledku této studie jasné vyplynulo, Ze je to pravé Zivotni historie rodica
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V oblasti stravovani, kterd ovliviluje stravovaci navyky celé¢ rodiny. Jsou to tedy
prave rodice, kteti by méli pro adolescenty ptedstavovat vhodné vzory ve stravovani
a jidelnim chovani. Dal§im zavérem tohoto vyzkumu byla také klasifikace urcitych
charakteristik, které vykazovali dospivajici s obezitou a dospivajici trpici n¢kterou
jinou poruchou piijmu potravy. U obéznich adolescentii do souboru charakteristik
autofi zaradili naptiklad zavislosti, strach z opusténi a zkreslené vnimani idealnich
arealnych obrazti sebe sama. Naopak u dospivajicich s poruchou pfijmu potravy

se jednalo zejména o nizké sebevédomi, uzkost a obecné naruSené sebepojeti.
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2 Adolescence jako rizikovy faktor poruch
prijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno vySe, obdobi adolescence piedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pro vznik a rozvoj riznych typt poruch ptijmu potravy. Samo obdobi
dospivani a casné dospélosti je obdobim velkych zmén a vyvojovych tukold,
které adolescentni mladez musi zvladnout. Toto obdobi miize byt pro jedince velmi
narotné¢ a cCasto obtizné, neni tedy divu, Ze pravé v tomto obdobi dochazi
K propuknuti a vzniku mnohych patologickych jevi, poruch piijmu potravy

nevyjimaje.

Terminem adolescence oznaCujeme nejCastéji obdobi druhého desetileti
zivota jedince, obvykle byva datovana od 15 do 20 az 22 roku zivota. Tomuto obdobi
pfedchazi obdobi pubescence, které¢ ohraniCujeme intervalem 11 az 15 let véku
ditéte. Tyto dva pojmy se ale v laické veiejnosti i odborné spole¢nosti mnohdy
navzdjem piekryvaji a splyvaji. V téchto obdobich dochéazi k dilezitym specifickym
vyvojovym zménam. Je povazovana za jakysi most mezi détstvim a dospélosti.
Z ontogenetického hlediska je jejim klicovym atributem dokonceni pohlavniho
obdobi nabyva na vyznamu zejména sebereflexe a seberegulace. Pravé zde miiZzeme
spatrovat riziko vzniku nejen poruch piijmu potravy, pokud se utvareni sebepojeti
adolescence zacne ubirat negativnim smérem. Pro ukonceni adolescence nejsou
biologicka kritéria podstatna tolik, jako kritéria psychologicka a sociologicka. V této
souvislosti hovoiime zejména o dosaZeni osobni autonomie, ukonéeni vzdélavani,
ziskani profesni kvalifikace apod. Adolescenci lze rozdélit dle periodizace tohoto
obdobi na tii faze. Jedna se o ¢asnou adolescenci vV obdobi od 11 do 13 let, stfedni
adolescenci periodizovanou od 14 do zhruba 16 let a v posledni fazi o pozdni
adolescenci pocinajici 17 rokem do 20 (22) let véku jedince. (Macek, 2003, s. 9-10)

Vytvafeni vlastni identity, ziskavani autonomie a piijeti zodpovédnosti

dospélého jsou jen jedny z mnoha tkolu a pozadavku, které jsou na adolescentniho
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jedince v tomto obdobi kladeny. Vyvojové ukoly shrnuje odborna literatura (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014, s. 32-33) takto:

e dosazeni novych a zralejsich vztaht s vrstevniky obou pohlavi - zde
se dostavd do popiedi silny vliv hodnoceni vrstevniki, vrstevnicka
skupina vtomto obdobi stanovuje pfijimané standardy v obleceni,

hudbé apod.
e dosazeni muzské a zenské role

e akceptace své télesné konstituce — klicovy faktor predchazejici vzniku

poruch piijmu potravy.

e dosazeni emoc¢ni nezavislosti od rodi¢t a jinych dospélych — tento
krok je jak ze strany adolescenta, tak rodi¢l casto vniman
ambivalentné, jeho nesplnéni vSak miize vyustit VvV problémy

V navazovani vztahti v dospélosti.
e pfipraveni se Na manzelstvi a rodinny Zivot.

e pripraveni se na ekonomickou nezavislost — zahrnuje i vybér povolani

a ptipravu na ngj.
e osvojeni si urcitych hodnot a etického systému.
e dosazeni spolecensky zodpovédného chovani.

Tyto vyvojové tukoly mohou byt dosazeny a UspéSné zvladnuty
jak prosttednictvim zdravého, socialné ptizptsobeného chovani, tak ale i za pomaoci

chovani nezadouciho, tedy rizikového.

Strucnou, ale vystiznou charakteristiku a spletitost téchto promén a ukolt
podava Kocourkova (1997, s. 65), ktera tvrdi, ze ,,na prubéhu dopivini se podili
rada vlivi, které mohou toto obdobi transformovat riiznym zpiisobem. Jsou to jednak
vlivy z oblasti biologickeé, které vedou k somatickému ristu a télesnym zméndm
U dospivajiciho jedince a také podminuji fadu zmen v roviné psychologického zrani,
Jjako je napriklad pokrok ve vyvoji kognitivnich procesii, nebo zmeny v emocionalni
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oblasti. Na druhé strané je dospivajici ovliviiovan sociokulturnimi vlivy,
které vychazeji z toho, jak ta ktera spolecnost adolescenci pojima a jaké normy,

prava a povinnosti svym dospivajicim lidem zprostredkuje.

Obdobi adolescence ve své rozmanité §ifi neni mozné obsdhnout v této
kapitole, pro ucely prace ale postaci, pokud se ve spojitosti s problematikou poruch
pfijmu potravy budeme dale zabyvat alespon nékterymi znaky a charakteristikami
adolescentniho obdobi, které se mohou nejvice podilet na vzniku téchto poruch.
V tomto smyslu miizeme hovofit zejména pro adolescentni obdobi typickou zménou

V nazirani na vlastni ja.

Zvysena sebereflexe vede k vytvareni piedstav o tzv. idealnim ja, obsahujici
obvykle prvky chténého ja, tedy odpoved’ na to ,,jaky bych chtél byt?*. Idedlni ja je
v ramci sebereflexe srovnavano s redlnym ja, tedy predstavou o tom ,,jaky jsem*.
V tomto kontextu se dostava do poptfedi pojem sebepfijeti neboli sebeakceptace.
Pokud je odchylka realného od idealniho mirna, mize piedstava o idealnim ja byt
pozitivnim Cinitelem vnitini motivace. Pokud jsou ale shledany velké rozpory mezi
souCasnym a pozadovanym stavem, dochazi k zazivani pocit tizkosti a viny. Zde je
dilezité zdlraznit, ze idedlni ja by meélo mit potencidlné dosazitelny charakter
avtomto sméru mize nastat problém. Pokud adolescent pfijme chténé ja
s nedosazitelnymi nebo nezménitelnymi charakteristikami je cesta k sebeakceptaci
apryjeti vlastniho realného ja znacné€ obtiZzna. Tim se oteviraji pomyslné dvefe

pro vznik raznych poruch, v¢etné poruchy ptijmu potravy. (Macek, 2003, s. 49-50)

Autorka povazuje v soucasné dob¢ za dulezitou roli v konstrukci idealniho ja
socidlni média a jimi prezentovany idedl atraktivity a krasy. Pro adolescentni divku,
muze byt naroéné vyrovnat se s neredlnou a Casto retuSemi vylepSenou podobou
krasy a Stihlosti pfedkladanou médii ve vSech moZnych formach a prostfedcich.
Tento nesoulad mezi chténym a redlnym a nemoZnost i pies vynaloZzené usili
se kidealu priblizit mze byt castou pfi¢inou minimalné experimentovani
s rozlicnymi dietami, vice ¢i méné uspéSnymi pokusy o hladovéni, které mohou
vyustit az v rozvinuti mentalni anorexie nebo mentéalni bulimie. Tento problém je
vSak vice nez komplexni a té€Zce ovlivnitelny, naopak ovlivnitelnou slozku autorka

spatiuje v kritickém a objektivnim nazirdni adolescentii (a nejen jich) na informace
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predkladané médii a dalsi nakladani s nimi. V této souvislosti se jevi jako kli¢ova
nejen primarni prevence rizikového chovani, véetné poruch pifijmu potravy,
ale i samotna medialni vychova, které mize pomoci s orientaci ve svété médii i vést

k objektivnimu kritickému smysleni 0 informacich, které z nich ziskavame.

Problém nastava ve chvili, kdy adolescent ,,dojde k zaveru, Ze je Vv ocich
ostatnich lidi neprijatelny, miize byt takové podrobné zkoumani viastniho nitra
vycerpavajici, a dokonce i hrozivé. Adolescenti, kteri si pripadaji bezcenni
nebo neprijatelni, si prakticky nemohou vytvorit pozitivni identitu...jsou zcela
pochopitelné vystraseni a nékdy i ndladovi, vztekli a skliceni. Zdda se jim,
jako by vezeli ve velké cerné dire, z niz nemohou uniknout.” (Carr-Gregg, Shale,
2010, s. 70)

V této situaci, pak mohou byt odpovédi na tyto nepiijemné pocity
a neutéSenost adolescentovi psychické, ale mnohdy i socialni nepohody pravé
patologické jevy, véetné ruznych forem poruch piijmu potravy, které piinesou
kratkodobou tlevu a snizi nahromadénou tenzi a negativni prozivani své identity.
Vzdyt muze byt ,tak snadné“, kdyz si frustrovany dospivajici, zmateny
a nespokojeny sam se sebou nahromadénou negaci vybije ve Skole na svém slabsim
spoluzakovi, kde si patologickym zplsobem, ktery Sikana piedstavuje dokazuje svou
vlastni hodnotu a silu. V kontextu poruch pifijmu potravy, se zda byt pro dospivajici
divku jedinym a ze zacatku efektivnim feSenim své nespokojenosti se svym télem
drzeni hladovky a experimentovani s jinymi patologickymi zptisoby vedoucimi
K rychlému tbytku vahy jako je naptiklad zvraceni, a tim ziskat kratkodobé proziti
uspéchu a potlaceni pocitii nespokojenosti se svym télem, potazmo se sebou

samotnou.

Nejen tyto psychické, ale i biologické a socialni zmény a faktory mohou vést
Kk rozvinuti nékteré formy poruch piijmu potravy v tomto obdobi, pokud nejsou
dostateCné zvladnuty. Pravé télesné zmény doprovazeji obdobi adolescence

nejvyraznéji.

Dochazi k télesnému, a ptedev§im pohlavnimu dozravéni, coz vede k celkové
zméné zevnéjSku jedince, méni se jeho, do t€¢ doby détsky vypadajici télo. Tyto

39



zmény mohou nabyvat rizny subjektivni vyznam. Jedinec mize byt na své dospivani
pysny, ale mize ho také prozivat jako néco, za co je potfeba se stydét. Orientace
ve zménéném télovém schématu a pfijeti nové identity muze byt slozity
a dlouhodoby proces, ktery musi adolescent zvladnout. Uspéch v tomto nelehkém
ukolu zavisi veétsi mérou také na predstave jedince o atraktivité dospélého zevnéjsku,
a predevsim na reakci socidlniho okoli na nastalou zménu. Tyto fyziologické zmény
jsou doprovazeny i zménami v chovani lidi, ktefi jsou s dopivajicim v kontaktu. Je-li
tato socialni odezva na zmény podminéné dospivanim spiSe negativni (napiiklad
ze strany vrstevnikli apod.) zvySuje se pocit nejistoty a zhorSuje se vlastni
sebehodnoceni. Negativné vnimané zmény, které adolescent prodélava béhem
dospivani mohou vést kK nutkani potlacit ¢i Gplné€ zastavit tyto projevy, v souvislosti
s tim se objevuje opét zvySené riziko vzniku poruch piijmu potravy. (Vasutova,
Panacek, 2013, s. 17) Je velmi znepokojujici, Ze ,, vétsina mladych divek s normalnim
vyvojem (ukladani tuku na bocich a brise, riist ochlupeni a postupné zaoblovani téla)
nema pocit, ze by tim ziskdvala na Zenskosti. Naopak jim pripadd, Ze jsou
proto osklivéjsi, stavaji se neprijatelnymi, snaha o krasné télo se jim vymykd z rukou
a vzdaluji se Stihlému idealu. Dospivajici divky se casto domnivaji, Ze pravé ony

vybocuji z fady, Ze maji zavalité télo, Ze jsou osklive a tlusté. “ (Fialova, 2001, s. 123)

Autorka z vySe uvedeného usuzuje, ze napiiklad predCasné dospivajici divka,
jejiz patrné télesné promény jsou ve Skole ¢i v rodiné pfijimany s posméchem
¢ijinymi negativnimi tendencemi bude pravdépodobné nachylngjsi k omezovani
se v pfijmu potravy a tim zastaveni napfiiklad rGstu bokd a nabirdni na hmotnosti,
které je typicka pro dospivajici divky, v touze tento proces potlacit a zachovat si své
prepubertalni proporce. Naopak bezpecné a oteviené vztahy a klima v roding
¢i pozitivni ptatelské vazby ve Skole mohou této divce pomoci v prekondni nastalé
situace a k jejimu kladnému zpracovani a zaclenéni do sebeobrazu, jako pfirozené
soucasti vlastniho zdravého vyvoje. Zde se podle autorky otevira prostor pro véasnou

a vhodnou prevenci a osvétu ve Skolach 1 v rodiné.

Pravé na potlaceni piiznaki nadchazejici adolescence, které jsou
ambivalentné nebo pfimo negativné subjektivné prozivany muze byt odpovedi
porucha ptijmu potravy. ,, Divky s mentalni anorexii obvykle nastupujici zmeény tvaru
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tela odmitaji, menstruacni krvaceni maji spojené s predstavou vymésovacich funkci
organismu. Tézko snaseji provokativni chovani chlapcii i dospélych o0sob
upozornujici na fyzicke zmeny jejich téla. Tyto zazitky jsou pro né zuzkostnujici,
zranujici a vzbuzujici odpor.” Je ziejmé, ze zejména anorektiCti pacienti prozivaji
adolescentni proces a snim spojené zmény jako obtizné obdobi, s pozadavky
a ukoly, které jsou na né vyvojové kladeny, se nemohou uspé$né vyrovnat, a tak
regreduji do psychosexualni organizace téla i mysli niz§iho véku. Zvysenou kontrolu,
omezovani se v jidle a tendenci ovladnout pocit hladu chapeme jako symbolické
vyjadieni ovladdani a kontrolovani intrapsychického a interpersonalniho prostoru.
(Kocourkova et al., 1997, s. 69) U anorekti¢ek mtze hladovéni doslova vyjadfovat
snahu zistat ,,malou hol¢ickou“ — tedy bez rostoucich prsou a utvéfejicich
se zenskych tvarii a bez menstruace. Muize se také jednat o snahu ziskat §tihlé, pevné,
chlapecky vypadajici télo, které je pro dospivajici divku pfijatelnéjsi nez jeji

vyvijejici se Zenské, které ptisobi ,,mekke a tlusté.” (Maloney, Kranzova, 1997, s. 22)

V tomto ohledu, zejména u divek ,, pozitivni prijeti biologickych a télesnych
zmeén Je Z velké casti dano otevienosti rodiny k témto tématim, a to jiz v dobé raného
detstvi. Dalsim vlivem je divcino kladné sebepojeti a jeji vztah k télu... Dulezité
ovsem je, aby také matka sama vnimala pozitivné zZenskou roli a aby méla i ona

vytvoreny kladny vztah ke svému Zenskému telu... “ (JanoSova, 2008, s. 201)

Pravé u adolescentnich pacientd je dulezité mit na paméti v souvislosti
s poruchami piijmu potravy to, Zze v pozadi onemocnéni mize byt pravé adolescentni
vyvojovy proces, ktery je ovlivnén minulymi zkuSenostmi ditéte, ale také soucasnym
pusobenim a fungovanim rodiny. Proces individuace a s nim spojena také oblast
sexuality, mize u dospivajictho vzbuzovat tizkost, nikoli vSak pud jako takovy,
ale spise ve svych vyznamech, kterych v Zivoté jedince nabyva. Poruchy piijmu
potravy je ale v tomto véku nutné chapat také v psychosocialni roving, nebot’ proces
dopivani pfinasi neméné vyrazné zmény psychického razu. Tyto zmény nemusi byt
okolim postiehnuty nebo jsou pfisuzovany typickému chovani mladych divek.
Nespokojenost se sebou samym, zamétfeni se na vlastni télo, na vlastni vykon,

sebekontrolu a asketické sebeovladani mohou ve vétSin¢ pripadi pfedznamenavat
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symptomatické projevy jiz samotné poruchy piijmu potravy. (Kocourkova et al.,

1997, s. 130-131)

Je alarmujici, ze podle studii jiz osmileté holCicky uvadeji, Zze nejsou
spokojeny se svym vzhledem. Strach z tloustky a s tim spojené dietni tendence tak
ovliviiuji Zivot stale mladsi vékové kategorie. Uz Skolni veék piinasi vyrazné zmény
do stravovacich zvyklosti mladistvych. Dospivajici se najednou mohou sami
rozhodovat, kdy, kde a co budou konzumovat, obéd ve skolni jideln¢ byva casto
jedinym pravidelnym, s nékym spolecné sdilenym, a piredevsim ze strany dospélych
(v tomto pfipad¢ uciteld) supervidovanym nutricné vyvazenym dennim jidlem.

(Maradova, 2007, s. 10-11)

Zvyse uvedeného vyplyva, ze adolescentni jedinci jsou nejohrozenéjsi
vékovou skupinou, co se tyce rizika vzniku mentalni anorexie nebo mentalni bulimie.
Stimto faktem, také souvisi nutnost a potieba hledani adekvatnich a ucinnych
zpusobl a programl prevence, které by toto riziko ohroZeni mohly efektivné
sniZovat nebo potlacit upln¢€. Primarni prevence jakéhokoliv rizikového chovani,
véetné¢ poruch pfijmu potravy, je u této vekové skupiny nezastupitelna

vvvvvv

institucich, tedy v rodiné a ve Skolnim prostiedi.
2.1. Prevence poruch prijmu potravy a rodina

., Zaklad prevence poruch prijmu potravy spocivd v rodiné, rodina je prvni
vyznamnou socialni skupinou, ve které si jedinec osvojuje postoje. Rodina je prvnim
pramenem uspokojeni jeho potieb... Rodina na jedince vyrazné formativné piisobi

a miize jej priznivé podnécovat... “ (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 41)

Krom¢ pozitivniho vlivu muize rodina byt samoziejmé¢ i negativnim,
rizikovym faktorem, ktery neplni nejen preventivni funkci, ale vytvaii pfimo
podnécujici prostfedi pro vznik riznych forem poruch. Prizkumy ukazuji,
ze zvysené riziko vyskytu poruchy pfijmu potravy bylo prokdzano V rodinéch,
ve kterych se onemocnéni jiz objevilo u jiného ¢lena rodiny. Také rodinné klima

a prostiedi silné plsobi na senzitivniho dospivajiciho jedince, casté hadky,
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zesméSnovani nebo nadavky vyznamné pfispivaji ke vzniku nejen poruch piijmu

potravy. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 41)

V souvislosti s primarni prevenci nejen mentalni anorexie a mentalni bulimie
zaujima ale pravé rodina nezastupitelnou roli. ,,Rodina, navzdory proméndm,
kterymi prochazi zustava svebytnym druhem lidskeé pospolitosti,
bez kterého si vétsina soucasnikit nedovede svij Zivot predstavit. ...Jejim zdvaznym
ukolem ale je realizovat svou funkcnost viici ditéti. Tézko Ize najit prostiedi, které by
tak jako ona odpovidalo potrebam ditéte a dospivajiciho a vytvarelo ucinné vychozi

podminky pro rozvoj jejich osobnosti... * (Helus, 2015, s. 219)

Kladny emocni vztah a pozitivni klima vrodiné jsou zakladnim
ptedpokladem pro pocitovani bezpeci, ve své modifikované podobé pak také vnaseji
klid do jidelni situace. Pravé pozitivnim piikladem Vv rodiné by mélo byt jiz dité,
potazmo dospivajici, vedeno ke zdravym stravovacim navykim a vstépovani
si spravnych zasad v oblasti stravovani. Rodice mohou z vétsi ¢asti predejit
stravovacim problémim tim, ze budou podporovat kladeni dirazu na pozitivni
vlastnosti jedince vice, nez na fyzické vzhled. Stihly az vyhubly, jesté samo o sobé
neznamend vzdy zdravy, a Stihlost, potazmo fyzicky vzhled uz viibec nevypovida nic
0 osobnostnich a povahovych kvalitach jedince. VS§imavi rodinni pfislusnici také
maji jedineCnou moznost odhalit pocinajici pfiznaky poruchy jiz v samotném
zarodku propukajiciho onemocnéni a tim zvysit Sanci na v€asné podchyceni nemoci

nebo alespon zahdjeni v€asné 1écby. (Arterburn, Burns, 2002, s. 191)

Odbornici (Cassuto, Guillou, 2008, s. 81) predkladaji rodicim a rodinam
adolescenta n€kolik rad a zasad v oblasti stravovani:

e nefesit pii jidle Zadné rozcilujici zaleZitosti — zjidla, respektive

ze spolecného stolovani, se mize velmi rychle stat zdroj konfliktu,

kterému se dospivajici bude chtit vyhnout.

e davat prfednost zejména doméci kuchyni — doméci stravou,

a predevsim piipravou jidel doma, do kterych je vhodné dospivajiciho
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alespoit v n¢jaké mife zaclenit, predavaji rodiCe détem vhodné

stravovaci navyky.

e prioritou je spole¢na radost z jidla a jeho sdileni.
2.2. Prevence poruch prijmu potravy a Skola

Vzhledem je skutecnosti, ze nejrizikovéjsi skupinou ohrozenou poruchami
pfijmu potravy jsou pravé dospivajici jedinci, je logické, ze preventivni plisobeni
Skol v této oblasti se stavd vyznamnym faktorem pro piedchdzeni nejen tohoto
onemocnéni, ale je kliCovou slozkou prevence vsSech typl rizikového chovani
a patologickych jevli u déti a mladeze. Pravé Skolni prostiedi, potazmo ucitelé, skolni
metodikové prevence a dals$i pedagogicti pracovnici maji jedine¢nou moznost
a povinnost, pozitivné piisobit na zaky a studenty, k ¢emuz maji vzhledem ke své
profesi, potfené osobnostni ptedpoklady a profesni, metodické i odborné znalosti

a dovednosti.

Odbornici (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2007, s. 51) se shoduji,
ze ,,ucitelé vychovy ke zdravi, metodici prevence, ale také Skolni psychologové hraji
vyznamnou roli v prevenci, identifikaci a lécbé poruch prijmu potravy. Je velmi
dillezité, aby dokazali vyhledat ohrozené jedince, implementovat Skolni preventivni
programy, ucinit vhodna doporuceni... Viasny zdasah a preventivni snahy vyse
zminénych ucitelu, metodikit a psychologii jsou podstatné pro dosazZeni pozitivniho
vnimani téla a K podpore zZdkii k rozvoji zdravého Zivotniho stylu osvobozeného

od fyzického a psychologického nebezpeci téchto poruch...

Skola mtize vhodnym vychovnym piisobenim predchazet moznym porucham
pfijmu potravy u déti a mladeZe, zejména v ramci programu vychovy ke zdravému

Zivotnimu stylu, kam spada nekolik kli¢ovych oblasti:

wvrwe

e poskytnout zaklim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach

I dasledcich poruch piijmu potravy.
e vést zaky ke zdravym stravovacim navykim.

e podporovat pozitivni socialni klima ve skole.
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e vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zdka,
pro posilovani sebedivery s cilem omezovat projevy

sebedestruktivniho chovani.

(Maradova, 2007, s. 22-23)

vvvvvv

socializacnim Cinitelem a hlavnim mistem realizace primarni prevence. Diky tomu,
ze vramci vyuky je mozné vhodné zaradit preventivni aktivity, plisobi Skola
systematicky na vSechny zéky. Idedlnim stavem je soulad a vzajemna spolupréce
Skoly a rodin a jejich kooperativni ptsobeni na mladého jedince. (Prochazkova,

Sladka Sevéikova, 2007, s. 46)

Klicova je role predev§im samotného uditele, ten ze své pozice mize
adekvatné ovliviiovat a pozitivné usmériiovat probihajici vyvoj jedince. Uc¢itel mize
byt ten, kdo upozoriiuje na nevhodné stravovaci navyky a rizikové zptisoby kontroly
hmotnosti, v ramci vyuky ma moznost pfipravit zaky, pfedev§im divky, na télesné,
ale i psychické zmény, které dospivajiciho ¢ekaji. Je dobré zaky poudit o rtiznych
télesnych typech a také ptirozenych télesnych a propor¢nich rozdilech mezi lidmi,
¢imz je mozné efektivné zabrénit Sifeni pfedsudkii vii¢i odliSnostem a podpofit tim
proces pozitivni akceptace sebe sama 1 ostatnich, takovych, jaci jsou. V neposledni
fadé je dilezité podporovat pozitivni socidlni klima ve tfidé a vytvaret vhodné
podminky pro jejich zdravy osobni rast. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2007,
s. 48)

Konkrétni preventivni metodické navrhy aplikované v samotné vyuce
pfedevS§im zahrnuji metody aktivniho socidlniho uceni, zadavani Zakim ulohy
aukoly, jejichz cilem je vychova ke zdravym stravovacim navyklim, metody
rozvijejici jejich sebedlivéru a socidlni dovednosti, které ve znacné mife mohou
pomoci zvladat problémy vlastniho dospivani bez ohrozeni poruchou piijmu potravy.
Je vhodné zaclenit hry zamétené na rozvoj védomi sebe samého a zkoumani vlastni
osobnosti, tato cviceni by méla napoméhat tomu, aby skupina (tfida) dala svym
¢lenim najevo akceptaci takovych jaci jsou, a aby zdaci vice vnimali sami sebe

navzdjem. Duraz je kladen pfedev§im na uv€domovani si hodnoty kazdého jedince
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a ptijeti spolecné odpovédnosti za pohodu kazdého ¢lena skupiny. (Krch, Maradova,
2003, s. 22)

Touto vékovou skupinou a jejim pohledem a nazory na poruchy piijmu
potravy, véetné subjektivniho vnimani potencionalniho ohrozeni timto typem poruch
se vénuje celé vyzkumné Setfeni této prace. Samotné vyzkumné Setieni je zaméteno
na genderové rozdily v téchto ndzorech a postojich, které dospivajici zaujimaji, tedy
jaké jsou rozdily u dospivajicich divek a chlapci na nazirani na tyto poruchy.
Nasledujici kapitola se tedy podrobnéji vénuje praveé tématu genderovych rozdili
V problematice poruch pfijmu potravy, pfedevSim se zaméfenim na postihnuti

odli$nosti souvisejicich s pohlavim v této oblasti.
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3 Genderové rozdily v souvislostech poruch
prijmu potravy

Gender mizeme definovat jako pojem, ,,ktery odkazuje na socidlni rozdily
(v protikladu k biologickym rozdiliim) mezi muzZi a Zenami, které jsou kulturné
a socialneé podminené, konstruovane, tj. mohou se v case meénit a rizni se jak v ramci
jedné kultury, tak mezi kulturami. Jsou predmétem socializace. Zdvaznost téchto
rozdilii tedy neni prirozenym, neménnym stavem, ale docasnym stupném vyvoje

socialnich vztahuit mezi muzi a Zenami. “ (Novak, 2010, s. 41)

Jak z definice vyplyva, genderovym rozdilim, potazmo genderovym
stereotypim Se V pfeneseném slova smyslu ,,ufime* v procesu socializace.
Genderovou identitu si tedy osvojujeme uz od utlého détstvi, kterda ma pak dopad
na nas dalsi psychosocialni vyvoj v dospivani a jejiz vysledky si neseme jako piijaté

ptedstavy do dospé€lého Zivota.

Tento proces genderové socializace, potazmo gender samotny muiZeme
chépat jako ,,socidlné rezirovanou dramatizaci idedlni predstavy, kterou mad urcitd
kultura o Zenské a muzské prirozenosti... Obsahem genderové socializace je uceni
se genderovym normam chovani. Tyto normy urcuji rozdilnou vhodnost a hodnotu
chovani pro zZeny a muze a udrzuji pohlavni délbu riiznymi mechanismy. Socialni

aktéri pak vyvijeji tlak k Zadoucimu jednani. “ (Valouchova, 2015, s. 31)

Genderové rozdily mizeme spatfovat vsamotném piistupu k détem,
respektive Kk rozdilnému piistupu k chlapcim a divkam, ale jsou ziskavany také
ze samotn¢ho pfikladu chovani samotnych dospélych, v détstvi nejcastéji
z rozdilného chovéani matky a otce. Tyto rozdily v chovani se projevuji naptiklad
Vtom, ze dévcatka jsou odménovana za oddané, zavislé chovani a zrazovana
od rizikovych aktivit, jsou vedena K pfikladnému chovani, k tomu ,,byt hodné®,
¢imz té§i své okoli. Pravé divéi sebedlivéra se casto diky tomu odviji
od uspokojovani vztahi s druhymi, kteti jim z vnéjSku potvrzuji sebetctu. Chlapci
jsou naopak povzbuzovani k samostatnému vyporadavani se s mnoha situacemi,
V nichZ si osvojuji potiebné nové dovednosti a sebediivéru. V tomto piipadé tedy
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chlapeckd sebedivéra neni zavisld na pfijeti druhymi, ale prameni ze sebe
samotného, respektive pocit hrdosti a vlastni sily pfichdzi spolecné s dosazenymi
uspéchy. Nemaly vliv mé také pozorovani chovani rodi¢t jako vyznamného vzoru
amodelu pro osvojovani si pozadovaného chovani. Malé déti se jiz v pohadkach
a pfibézich uci, ze dominantni vlastnosti princezny je jeji krasa a touha se vdat,
¢imz se jen posiluje dilezitost divéiho vzhledu. S pribyvajicim v€kem se do popiedi
dostava praveé vzhled, predstava o socialné prijimané podobé atraktivity, a s tim
spojené hodnoceni vlastniho vzhledu. | zde nachdzime znacné genderové rozdily.
Na zakladé pfedchozich zkuSenosti, které dit€ o zenskych a muzskych rolich ziskalo
se utvareji dalsi genderové poznamenané predstavy o sobé samém. U dospivajiciho
jedince vyrazné roste pozornost vénovana vlastnimu vzhledu. Ta je signifikantné
Ze se povazuje za hezkou, travi vice ¢asu upravami svého zevnéjsku, jelikoz chece byt
obdivovana a milovana. Oproti chlapcim je divéi afiliacni potieba vyrazné silngjsi.
Sebepotvrzeni tedy divka ocekava zvenci, od druhych, tak jak se tomu naucila

uz v détstvi. (Novak, 2010, s. 42)

Rozdily v utvafeni sebepojeti divek a chlapci jsou pfedmétem nejedné
odborné publikace. Zatimco pro dospivajici divky je typické zejména to,
ze Si ve vetsi ¢i mensi mife nedivétuji, nékdy se vyhybaji konkurenci a soutézeni,
ktera je tak typickd pro dospivajici chlapce, mohou se obavat ptimé konfrontace,
snadno si piipadaji bezmocné a ménécenné, kdyz se jim néco nepodaii
nebo kdyz jsou druzi vnéfem lepsi. Nejedna z divek, Se se stale pietrvavajici
utkvélou a mnohdy vyzadovanou ptedstavou ,hodné hol¢icky* natolik ztotozni,
ze se citi dobte jen tehdy, kdyz se tak chova. Pokud z role vystoupi, Casto néasledu;i
bezprostiedni pocity viny a vyc€itky. Naopak dospivajicim chlapcim je ¢asto nejen
dovoleno stat si za svym, ale mnohdy se od nich ocekava pravé to, Ze sebe a své
nazory budou prosazovat. Obecn¢ je od nastavajicich muz, at’ pfimo nebo nepiimo
vyzadovano, aby byli v ptipad¢é konflikth tvrdi a nekompromisni. (Karsten, 2010,
s. 92-93)
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V problematice poruch piijmu potravy pravé tyto genderové rozdily obou
pohlavi vyvstavaji do poptedi, i odsud totiz miZeme usuzovat, pro¢ mentalni

anorexii a mentalni bulimii trpi signifikantné vétsi procento Zen nez muza.

Nanestésti dospivajici divka, ¢asto nedokaze ucinné cCelit témto genderovym
stereotypiim urcujicim v soucasné spole¢nosti nejen piedstavy o vzhledu idealniho ja
— tedy ideal $tihlosti az hubenosti a kriticky jej hodnotit. Az 95 % zen vypada jinak,
nez je soucasny ideal krasy, coz je normalni, jelikoZ tento soucasny ideal je
charakteristicky rysy, kterymi zdravé vyvijejici se Zena z velké casti nedisponuje
(naptiklad téla modelek se vyznacuji znaky, které vykazuje télo divek
pted pubertou). ,,Nenormalni®, patologickou se vSak muze stat imornd snaha téchto
zen se tomuto idedlu co nejvice priblizit. Za co byly pfed nékolika lety posilany
divky do ozdravoven s podvyzivou, je dnes diky medialnimu obrazu krasy pokladano
za vzor. (Fialova, Krch, 2012, 10-11) S timto medialnim vyobrazovanim zenského
téla také vyvstdva problém s pfedstavou zenského téla jako jakymsi ,,obchodnim
artiklem®, coz v porovnani s opacnym pohlavim neni pro vnimani muzského téla
tak typické. Odborna literatura (Grogan, 2000, s. 51) ptimo o hovoti o tom, Ze ,, Zeny
jsou od utlého véku vedeny k tomu, aby své télo povazovaly za obchodni artikl.
Poukazuje na to, jakym zpiisobem je vyuzivano Zenské télo k humanizaci a prodeji
zbozZi v zapadni spotiebni kulture. Skutecnost, Ze se (Zenské) télo stava predmétem,

«

vytvari u zen problém s vnimanim obrazu téla.

V souvislostech s poruchami pifijmu potravy nachazime genderové rozdily
mezi pohlavimi i ve vztahu k samotnému jidlu a z n¢j odvozeného vztahu k vlastni
postavé a kulturnimu idealu krasy. Podle odbornikii vychdzejici z pocetnych studii
(Novak, 2010, s. 42-43) ,,Zeny si u casti svého téla v prvé radé vsSimaji kontinua
nadviha-podvaha, zatimco muzi sleduji zejména objemovost svych svali —
muskularitu... Nicméné nespokojenost s proporcemi téla a uzivani diet byla typictéjsi
pro (Zeny). Muzi vyjadiuji casto nespokojenost s tvarem vlastniho téla, ktera se spise
nez na Stihlost, zaméruje na pomér svalového a tukové hmoty. Zeny mély ve srovndni
se svymi muzskymi protéjsky vetsi sklon prozivat pocity posedlosti a provinéni
souvisejici s jidlem, ddle referovaly o uzivani jidla jako uklidiujiciho prostredku
pri zatézi nebo stresu.
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Odbornici zdiraziiuji Ze genderové stereotypy nemusime vnimat védomé,
ani si nemusime uvédomovat, ze ovliviiuji nase mysleni a jednani. Vyzkumy
ukazaly, ze tyto naucCené genderové stereotypy jsou jedny z nejzakotvenéjSich

vvvvvv

které ani nemusi nase mysl védom¢ registrovat. (Lippa, 2009, s. 254)

Ptestoze se z vyse uvedeného mize zdat, ze se poruchy pfijmu potravy tykaji
vyluéné Zen, i tyto poruchy postihuji muzskou populaci (i kdyz nespornym faktem
zUstava, ze v menSim méfitku nez tu zenskou.) Nasledujici podkapitola ma za cil
priblizit tuto nékdy opomijenou problematiku muzt s diagndézou poruch piijmu

potravy.
3.1. Muzi a poruchy prijmu potravy

Vyskyt poruch pfijmu potravy je u muzské casti populace zhruba desetkrat
niz8i, nez je tomu v piipad¢ zenské ¢asti populace, i piesto je tomuto problému nutno
vénovat dostatek pozornosti. Navic nekteti odbornici varuji, Ze skutecné procento
muzil s néjakou formou poruchy piijmu potravy miize byt ve skutecnosti vyssi,
nez statistiky uddvaji. Muzi se totiz Casto 1éCbé, ale i samotné diagnostice téchto
poruch, ptedevsim ze strachu ze stigmatizace, vyhybaji. ,, Stydi se, Ze maji problémy
jako zeny. Dokonce i lékari byli v minulosti zatizeny predsudky a odmitali u muzii

poruchy prijmu potravy diagnostikovat. “ (Novak, 2010, s. 43)

Faktory, které mohou mit urcujici vliv na propuknuti nékteré z té€chto poruch
pravé u chlapct nebo muzi se od téch zenskych pohnutek céastecné lisi.
Predisponujici faktor mtize piedstavovat aktivni provozovani sportd, pfi nichz zéalezi
na télesné hmotnosti, v tomto smyslu hovofime o potencionalné rizikové naptiklad
atletice, jezdectvi, ale 1 boxerskych a jinych zapasech. Dalsi faktor mulzZe
Vv chlapeckém ¢i muzském pohledu piedstavovat faktickd obezita, kterou se snazi
nevhodnym zplsobem snizit. V tomto bod¢ je ale nutné zminit, Ze na rozdil od Zen,
propuka porucha piijmu potravy jako dasledek skutecné nadvéhy, nikoli na zékladé
subjektivni predstavy o domnélé nadvaze, jak to ve vétsiné piipadi byva u Zen.

(Novék, 2010, s. 43-44)

50



Odlisny je také idedl krasy, ktery se ale pro muzskou populaci mize stat
stejné¢ nebezpecnym a nedosazitelnym vzorem jako ideal Stihlosti pro zeny.
U chlapcti a muzt dochazi k zvnitinovani idealu svalnatého muzského téla, prave
preference silné muskularni postavy muze byt pro spoustu dospivajicich chlapct
ohrozujici, jelikoz se jejich aktudlni, jesté¢ détské nebo pravé vyvijejici se chlapecké
télo mize od pfijaté predstavy znacné liSit. V tomto sméru se oteviraji pomysiné
dvefe nevhodnym zptsoblim stravovani a experimentovani s jidlem, ovSem na rozdil
od divek, s cilem nikoli zhubnout, ale naopak co nejrychleji zvysit svoji télesnou
hmotnost, respektive nabrat svalovou hmotu. Chlapci scilem priblizit
se pozadovanému vzoru zacinaji experimentovat se steroidy nebo jinymi
preparaty, které mohou na dospivajici organismus mit zdvazné zdravotni nasledky.
| zde zaznamenavadme vliv médii, kterd nejen dospivajicim chlapcim piredkladaji
obraz $§tihl¢, svalnaté muzské postavy s napadné Sirokymi rameny a Stihlym pasem
a uzkymi boky. Studie ukazaly, ze jiz chlapci ve veéku 6-7 let vyjadiuji vétsi oblibu
azalibeni pro tyto maskulinni postavy, kterd se piendsi az do adolescence

a dospélosti. (Novak, 2010, s. 43-44)

V této souvislosti nékteti odbornici (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017,
s. 12) hovoii pfimo o terminu bigorexie, nékdy také oznacované jako Adonisuv
komplex, ktera se vyskytuje zejména u muzd. Jedna se o jakousi posedlost vlastnim
vzhledem a snahu dosdhnout fyzické zdatnosti a svalové hmoty spojené
se zneuZzivanim nebo naduZivanim anabolik a podobnych pfipravki. Nemocni se vidi

jako slabi, mali, stale nedostate¢né vyvinuti jedinci.

I dalsi odbornici (Papezova, 2010, s. 130-131) povazuji Adonisiv komplex
u chlapct za stejn€ zavazny problém jako je naptiklad mentalni anorexie u divek.
Tento komplex zahrnuje obecné zkreslené vnimani vlastniho téla, abnormalni jidelni
navyky, obsedantni mysleni na vlastni svalstvo, coz vede az ke zneuzivani
steroidnich hormonli a nadmérnému cviceni. Stejné jako mentalni anorexie vede
bigorexie k socialni izolaci, snizeni nebo Uplné ztraté ostatnich zajmd a dalSim
interpersondlnim problémim. Riziko rozvinuti Adonisova komplexu u chlapcth
potvrzuji 1 vysledky vyzkumt uskuteénénych na stfednich a vysokych Skoléch,

znichz vyplyvé, ze az 89 % z respondentil uvedlo, ze by chtélo vypadat jako
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maskulinni muzi ze soucasnych ¢asopisti a vétsi atraktivitu by jim dle jejich ndzoru
zajistilo, pokud by méli az o 14 kg svalové hmoty vice. To je dle odbornikt

alarmujici Cislo.

To, ze se tento zejména muzsky problém dostava do popiedi zajmi odbornikti
dokazuje i to, ze byly dle DSM-IV definovany navrhy na diagnosticka kritéria

pro Adonistiv komplex. Uved’'me néktera z nich, kterd jsou vymezena takto:

e jedinec se zvySen¢ zabyva myslenkou, Ze jeho svaly nejsou dostate¢né

veliké a bez tuku.
e toto zaujeti je charakterizovano nejméné 2 z nasledujicich 4 kritérii:

a) casto vynechava socialni, pracovni a rekreacni aktivity kvuli

kompulzivnimu cviceni a dietnimu rozvrhu.

b) vyhyba se situacim, kde by jeho télo mohlo byt pozorovano,

nebo pii nich je vyrazné ve stresu a proziva tzkost.

C) zaujeti nedostateCnymi télesnymi rozméry a muskulaturou
pfindsi klinicky vyznamny distres a zhorSeni socidlnich,

pracovnich a jinych oblasti zivota.

d) jedinec pokracuje se cviCenim, dietami a uZivanim latek
na zvySeni vykonnosti, pifestoze ma nezadouci fyzické

nebo psychické nasledky.
(Papezova, 2010, s. 130)

Autorka si v souladu s nazory odbornikii uvédomuje narustajici aktualnost
tohoto tématu, které se dotyka zejména chlapecké a muzské populace, a které je Casto
VvV souvislostech poruch pfijmu potravy opomijenou a neprobadanou oblasti.
| proto jsou otazky tykajici se tohoto tématu zafazeny do vyzkumného Setfeni této

prace.

Jak jiz zvySe uvedeného vyplyva, charakteristiky idealniho vzhledu

a proporci muzského téla se znacné 1iSi od toho Zzenského idedlu. Nejcastéjsi
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charakteristiky, které jsou pfizna¢né pro muzské pohlavi nejen v oblastech poruch
pfijmu potravy, ale i obecné v piistupu ke svému télu a sebehodnoceni vlastnich
proporci muzeme shrnout do nékolika nejtypictéjSich bodi, které vyplynuly

z odbornych studii:

e Vyznamnd ¢ast muza je nespokojena s nékterymi aspekty své postavy

a té€lesné hmotnosti.

e muzi si preji byt Stihlejsi a silnéjsi (na rozdil od Zen, které vétSinou

chtéji pouze zhubnout)

e hlavni partie vyvolavajici nespokojenost muzi jsou prosttedni cast
trupu (bficho, bedra), bicepsy, ramena, hrudnik a svalovy tonus

obecng.
e muzi se vétSinou snazi zméenit postavu cviCenim nez dietami.

e cviceni je zvalné cCasti provadéno vyhradné scilem zlepSit tvar

a proporce postavy.
(Grogan, 2000, s. 71)

Odbornici v tomto smyslu varuji, ze ,,zpocdtku zdravy zdjem miiZe preriist
az K posedlosti, od zdravé vyzivy k chronickym dietam, od cviceni ke kulturistickému
budovani svalu, od doplnku vyzZivy k steroidnim hormonum, od formovani téla

cvicenim k chirurgickym zdkrokiim. © (Fialova, Krch, 2012, s. 39)

Situace chlapci a muza trpicich mentalni anorexii nebo mentéalni bulimii
se zhorSuje také z toho diivodu, Ze jeji prubéh, respektive jejich pfiznani si nemoci
a naslednou motivaci k 1€cbé, ovliviiuji jejich maskulinni kody, cheete-li genderové
stereotypy. Muzi obecné dokézi obtizné ptfiznat své problémy, jesté¢ obtizngjsi je to
Vv pfipadé€, pokud jsou tyto problémy spolecnosti definovany a stereotypné uznavany
jako zenské, coz poruchy pfijmu potravy v laické vefejnosti bezesporu jsou.
Pro vétSinu muzii to znamena pfizndni slabosti, ztrdtu muznosti, pocituji stud

a trapnost nad tim, ze ztratili kontrolu nad né¢im tak ,,normalnim* jako je jidlo.
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Pravé tato jejich obava ze spoleCenské stigmatizace ¢asto brani v adekvatni pomoci

témto jedincim. (Janebova, 2006, s. 82)
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4 Specifikace vyzkumného Seti‘eni prace

Tato prace ma teoreticko-empiricky charakter. V piedeslé ¢asti prace jsme
podrobnéji piiblizili problematiku poruch pfijmu potravy s akcentem na rizikovou
skupinu adolescentii a genderové odlisnosti, které¢ v této problematice po teoretické
strance shledavame. Byla prozkoumana odborna literatura i dalsi podpiirné materialy,
které ucelily poznatky o feSené problematice, ziskané V teoretické casti prace.
Na zaklad€ tohoto podrobného studia a seznameni se s tématem, tedy na zakladé
poznatktli v teoretické Casti prace popsanych a ziskanych, bylo vytvofeno vyzkumné
Setfeni této prace. V ndsledujici Céasti prace tyto ziskané teoretické poznatky
verifikujeme ve vyzkumném Setfeni, které obsahové cili pravé na vyse popsanou

rizikovou skupinu adolescentt ve spojitosti s problematikou poruch pfijmu potravy.

Cilem vyzkumného Setfeni této prace je zmapovat genderové rozdily
vV pohledu aktualnich stfedoskolskych studenti na problematiku poruch piijmu
potravy. Vyzkumné Setfeni chce ziskat poznatky o rozdilech stfedoSkolskych divek
achlapct na jejich vnimané ohrozeni vznikem poruchy piijmu potravy, jejich
subjektivni zkusenost s pocateCnimi priznaky této poruchy a s ni souvisejici mozné
rozdilné nazory a postoje K vlastnimu télu u divek a chlapci. Cilem této empirické
¢asti je tedy zmapovat nazory, postoje i subjektivni zkuSenosti a subjektivni vnimani
této problematiky stfedoskolskych studentti a odhalit jaké jsou genderové rozdily

V pohledu této cilové skupina na danou problematiku.
4.1 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setieni

S ohledem na rozsah a téma vyzkumného Setieni bylo pro potieby realizace
vyzkumného projektu vyuZzito kvantitativniho Setfeni, které umoznuje osloveni
velkého mnozstvi respondentl. Dle Gavory (2010, s. 35-36) kvantitativni vyzkum,
na rozdil od kvalitativniho vyzkumu, pracuje s ¢iselnymi 0daji, zjiStuje mnoZstvi,
rozsah nebo frekvenci vyskytu urc¢itého jevu. Tyto udaje se dale daji matematicky
zpracovat, je mozné je vyjadfit v procentech a pouzit dalsi statistické metody. Tyto
pfesné tUdaje umoznuji zevSeobectiovdni a umoznuji vyslovit pfedpovédi
0 zkoumanych jevech.
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Pfi rozhodovani tedy autorka zvolila kvantitativni Setfeni, jelikoz pravé
uvedené charakteristiky kvantitativniho Setfeni oproti kvalitativnimu Setfeni, vice

odpovidaly potiebam a obsahu vyzkumného Setfeni prace.

Vzhledem ke kvantitativnimu charakteru Setieni byla zvolena dotaznikova
vyzkumna metoda. ,, Dotaznik se spojuje s dotazovanim, s otazkami. Je to zpusob
pisemného kladeni otizek a ziskavani pisemnych odpovédi... Dotaznik je
nejfrekventovanejsi metodou zjistovani udajii... Muzeme jim ziskat velké mnoZstvi

informaci pri malé investici ¢asu. ** (Gavora, 2010, s. 121)

Tato obecnéd charakteristika pouzité vyzkumné metody ndm v tomto bodé
bude postacovat. Podrobny a konkrétni popis dotazniku, ktery byl pouzit v tomto

vyzkumném Setfeni prace, bude rozpracovan v podkapitole 4.3. Realizace sbéru dat.
4.2 Formulace hypotéz

Dle odbornikii (Gavora, 2010, s. 53) , Vyzkum musi zacit stanovenim
vyzkumného probléemu. Kazdy vyzkumnik ma ziejmé mnoho otevienych otazek,
které by chtel postavit do centra svého vyzkumu.“ S ohledem na cil prace a cil
vyzkumného Setfeni a na zdkladé studia obsahu a charakteristiky zkoumané

problematiky, byla stanovena ustfedni vyzkumna otazka.
Vyzkumna otazka byla stanovena takto:

Jaké jsou genderové rozdily v pohledu soucasnych stiedoSkolskych

studentii na problematiku poruch prijmu potravy?

Z této hlavni vyzkumné otazky byly nadale odvozeny a stanoveny dalsi dil¢i
vyzkumné otazky, které si vyzkumné Setfeni klade za cil zodpovédét. Tyto dilci

vyzkumné otazky byly stanoveny v tomto znéni:

e Jaky je rozdil u divek a chlapcu v jejich zajmu a informovanosti

v problematice poruch pi#ijmu potravy?

e Jaky je rozdil u divek a chlapci v nizoru na svou postavu

a sebehodnoceni vlastniho téla?
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e Jaky je rozdil u divek a chlapcii v pFistupu ke cviceni?

e Jaké jsou rozdily u divek a chlapci v osobni zkuSenosti
se sniZovanim své télesné hmotnosti nebo dalSimi potencionalnimi

priznaky poruchy prijmu potravy?

Na zaklad¢ prostudované odborné literatury a bliz§tho seznameni
se s problematikou byla z vySe definovanych vyzkumnych otazek stanovena ustfedni
vyzkumna hypotéza a dale dalsi tfi dil¢i vyzkumné hypotézy. ,, Hypotéza je védecky
predpoklad. To znamenda, ze byla vyvozena z védecké teorie — 7 toho, co je o daném
problému teoreticky zpracovano. ...musi dusledné vychdzet z poznatkii, které jsou

0 zkoumaném jevu zndamy, nebo z praktickych zkuSenosti vyzkumnika.* (Gavora,

2010, s. 63)
Usttedni vyzkumna hypotéza prace byla definovana takto:

H1: Divky se vice zajimaji o téma poruch pfijmu potravy nez chlapci.

rowr

Hypotéza se opird o jiz v teoretické Casti této prace frekventovan¢ zminéna
tvrzeni odbornikll a o nejen v kapitole 1.3.1 Aktualni ptehled statistickych dat dané
problematiky v CR, piedloZenych statistickych tdaji, které vykazuji signifikantné
vétsi podil Zen a divek trpicich nékterou z poruch piijmu potravy oproti chlapcim
a muzim. Laickou vefejnosti jsou poruchy pfijmu potravy povazovany za ,,div¢i
zélezitost”, mnohdy 1 tvrzeni odborniku této predstavé napomahaji. Je pravdou,
ze z vysledkl riznych studii ,,muzi predstavuji asi 7,5 % vsech pacientu trpicich
mentdlni anorexii... chlapci nejsou v nékterych studiich wibec zarazeni
nebo je procento téch, kteri splnuji prisnéjsi kritéria mentdlni anorexie, velmi malé.
Prevalence mentalni bulimie u dévcat je podle typu studie a prisnosti uzitych kritérii
uvadena v rozmezi mezi 1,1 % az 4,9 %, u chlapcu nepresahuje 0,8 %." (Krch,
online, 2002) V souladu s nazory odbornika se také divky vice zajimaji o zpusoby
hubnuti a zplsoby sniZovani hmotnosti, pficemZ zakonité¢ naraZeji i na poznatky
0 poruchach piijmu potravy. Také prevence téchto poruch je Casto zaméfena spise
na dév€ata a puasobeni médii, tedy riznych Casopisti a ¢lankidl na internetu se téz

zamétuje na divei a zenskou populaci. Z toho vyplyva, ze divky by se v problematice
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poruch pfijmu potravy mély orientovat vice nez chlapci a o oblast by mohly

projevovat vétsi zajem.
Hypotéza je testovana otazkami v dotazniku ¢islo 12, 14, 15 a 16.

Dil¢i vyzkumné hypotézy, kterym se vyzkumné Setieni této prace vénuje,

maji nasledujici znéni:
H2: Chlapci jsou vice spokojeni se svou postavou a vzhledem nez divky.

Hypotéza vychazi zvysledkti cetnych vyzkumG a tvrzeni odbornikd,
kteti povazuji nespokojenost s vlastnim té€lem, jeho proporcemi a obecné negativnim
sebehodnocenim za kli€ovy prediktivni faktor pfi vzniku poruchy pfijmu potravy.
Krch (online, 2002) tvrdi, Ze tato souvislost je vyraznéjs$i pravé u Zen nez u muzd
a ze az 70 % divek a mladych Zen neni spokojeno se svym télem. Autorka na zaklad¢
prostudované problematiky a v souladu s tvrzenimi odbornikli, vnima otazku
sebehodnoceni za natolik vyznamny a relevantni faktor v oblasti pfi¢in poruch
piijmu potravy, ze tento jev zatfadila do vyzkumného Setteni, jelikoz pravé ,, diety,
purgativni chovani a neprimérend touha zhubnout jSOU casto jen dusledkem

3

nerealistického ocenéni télesného vzhledu a nespokojenosti s vlastni postavou. "

(Krch, online, 2002)
Tuto hypotézu syti polozky z dotazniku ¢islo 4, 7 a 9.
H3: Chlapci cvi¢i nadmérné a ¢astéji nez divky.

Hypotéza se opird o jiz zminénou a v kapitole 3.1. MuZi a poruchy piijmu
potravy podrobnéji vymezenou problematiku, kterou zejména pro chlapce a muze
predstavuje Adonistiv komplex neboli bigorexie. Papezova (2010, s. 130) uvadi
studii, kde az 89 % z respondentt uvedlo, ze by chtélo vypadat jako maskulinni muzi
ze soucasnych ¢asopist a vétsi atraktivitu by jim dle jejich nézoru zajistilo, pokud by
méli az o 14 kg svalové hmoty vice. Tato pfedstava vede k nadmérnému cviceni,
pretézovani se a také k uzivani podpurnych ristovych piipravki a dalSich latek,

které mohou piimo nebo nepiimo ohroZovat zdravi jedince.

Hypotéza je testovana polozkami v dotazniku cislo 2, 5, 10 a 13.
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H4: SniZovani télesné hmotnosti a dal§i mozné piiznaky poruch piijmu

potravy jsou Cetnéjsi u divek nez u chlapci.

Hypotéza vychazi, zjiz nékolikrat v praci zminéného tvrzeni o cCastéjSim
vyskytu poruch pfijmu potravy u divek a Zen a snim spojeného chovani,
které se vyznacuje pravé snahou o snizeni své télesné hmotnosti, experimentovanim
S jidlem, drZzenim diet a dal§imi moznymi pfiznaky téchto poruch. Dale odborna
literatura (Krch, online, 2002) také piimo hovofi o tom, Ze jSOU ,, muzi méné ohroZeni
poruchami prijmu potravy, protoZe méné casto neZ zZeny drzi diety a hladovky
ve snaze kontrolovat svoji télesnou hmotnost.“ A 1 dal$i odbornici (Novak, 2010,
s. 42) pridavaji svuj souhlas, kdyz tvrdi, ze , ,nespokojenost s proporcemi téla

a uzivani diet byla typictéjsi pro (Zeny).
Tato hypotéza je sycena polozkami z dotazniku ¢islo 3, 6, 8 a 11.

4.3 Realizace sbéru dat

Jak jiz bylo vySe uvedeno, s ohledem na kvantitativni Setfeni prace probihalo
vyzkumné Setfeni za vyuziti dotaznikové vyzkumné metody. Pro potieby
vyzkumného Setfeni autorka zvolila vlastni nestandardizovany dotaznik. Pii tvorbé
otazek autorka zohledilovala nejen prede$lé studium odborné literatury,
ale pfedevsim vychazela ze stanoveného cile vyzkumného Setieni a z definovanych
hypotéz. Na zaklad¢ vysSe uvedeného byl sestaven strukturovany dotaznik obsahujici
16 polozek. Vsechny polozky dotazniku jsou uzaviené, respondenti maji u kazdé
polozky na vybér z n¢kolika pfedem stanovenych odpovédi. Vyplnéni dotazniku bylo

zcela anonymni. Doslovny piepis online dotazniku je soucasti prace, viz. Piiloha A.

Struktura dotazniku dodrzovala, odborniky stanovené, t¥i zakladni &asti
dotazniku. Jedna se o vstupni ¢ast, kde je uveden nézev a téma vyzkumného Setteni
a pokyny k vyplnéni dotazniku. V této Casti byli také respondenti uji$téni o zajisténi
anonymity Vv ptipadé vyplnéni dotazniku, ¢imz mohla byt zvySena jejich motivace
k zapojeni se do vyzkumného Setfeni a zaroven tim mohli byt motivovani k uvedeni

pravdivych odpovédi.
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V druhé casti dotaznik obsahuje jiz vlastni otazky. V tomto konkrétnim
dotazniku autorka zvolila prvni otazku faktografického charakteru, kterd zkoumala
pohlavi respondenta. Na zéklad¢ této prvni otazky byly poté dotazniky tfidény
na odpovédi divek a chlapcii. Toto tfidéni poté umoziovalo zkoumat prave

genderové rozdily v odpovédich jednotlivych pohlavi.

Zbylych 15 polozek se svym obsahem jiz zamétfovalo na zkoumany jev.
Kromé otazky ¢. 2, ktera méla tazaci charakter a byla formulovana jako otazka, byly
vSechny zbylé polozky definovany jako urcitd tvrzeni, se kterymi méli respondenti
vyslovit bud’ svlij souhlas ¢i nesouhlas anebo uvést frekvenci, Cetnost daného tvrzeni.
Odpovédi byly u vSech polozek dotazniku uzaviené, tedy piedem stanovené
a respondenti neméli moznost vlastni, oteviené odpovédi. 1 z toho divodu autorka
se co mozna nejptresnéji vyjadiit. Jednalo se naptiklad o moznosti odpovédi ,,Ano,
zcela souhlasim®, ,,Asi ano, spiSe souhlasim®, Asi ne, spiSe nesouhlasi“ a ,,Ne, zcela
nesouhlasim.®, kde maji respondenti moznost blize specifikovat miru svého souhlasu
¢i nesouhlasu, na rozdil od odpovédi ,,Ano“ a ,Ne“. I tyto odpovédi, ale byly
v dotazniku pouZity, avSak pouze u polozek, které svym charakterem tyto struc¢né

odpovédi umoznovaly.

Treti ¢ast pak obsahovala standardni pod€kovani respondentiim za zapojeni

se do vyzkumného Setfeni a vyplnéni dotazniku.

Polozky dotazniku byly utfidény do étyfech tematickych celki, podle toho,
kterou hypotézu meély za ukol testovat. V dotazniku byly ovSem fazeny podle

nahodného potadi.

Prvni tematicky celek zkoumal obecny zajem a stim spojenou zékladni
informovanost a orientaci v dané problematice. Obsahem polozek spadajicich
do tohoto celku byla tedy tvrzeni mapujici vyskyt aktivniho zajmu stfedoskolaku
0 poruchy piijmu potravy, tvrzeni zjiStujici jejich subjektivni nazor na vlastni
znalosti a informovanost v daném tématu apod. Tento celek piedstavovaly
V dotazniku konkrétné polozky cislo 12, 14, 15 a 16 a tyto uvedené polozky

ov¢etovaly hypotézu HI.
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Druhy tematicky celek se skladal z polozek ¢islo 4, 7 a 9 a charakter téchto
polozek zkoumal miru spokojenosti svou postavou a vzhledem, respektive jaké
jsou genderové rozdily v sebehodnoceni a sebepojeti soucasnych stfedoskolaki.
Polozky cilily nejen na télesnou hmotnost, ale i vztah télesné hmotnosti a subjektivné
vnimané spokojenosti (polozka €. 4), tak zkoumaly i obecnou spokojenost se svym
vzhledem jako celkem (polozka ¢. 7). Tyto polozky svym obsahem a predmétem

zkoumani sytily hypotézu H2.

Tteti tematicky celek testoval hypotézu H3, kde byla zkoumana nadmérnost
a Cetnost cviceni u stiedoskolaki, opét se zaméfenim na genderové rozdily v této
oblasti. Do tohoto celku patfily polozky ¢islo 2, 5, 10 a 13, které zjiStovaly nejen
vyskyt a frekvenci cviceni u stfedoSkoldkd, ale také preference a dilezitost,

které stredoskolaci cviceni prisuzuji (polozka 5 a polozka 13).

Do posledniho c¢tvrtého celku byly zatfazeny polozky ¢&islo 3, 6, 8 a 11,
které se zabyvaly genderovymi rozdily ve vyskytu konkrétnich zpiisobti sniZovani
télesné hmotnosti u stiedoskolskych chlapcti a divek. Polozky testovaly hypotézu
H4 a obsahovaly tvrzeni zaméfena piedev§im na urceni frekvence vyskytu riznych
zpuisobu snizovani vahy (drzeni diet, vynechavani urCitych potravin, vyvolavani

si zvraceni a dalsi).

Distribuce dotazniku probihala vyhradné elektronickou formou. Online verze
dotazniku byla dostupna z webového odkazu a byla vytvotena v prostfedi Survio.cz.
Diky tomuto online prostfedi bylo zajist€éno nulové procento vytazenych dotazniku,
jelikoz elektronicky dotaznik umozioval nastaveni vSech poloZzek jako povinnych

a teprve po jejich vyplnéni mohl respondent dotaznik odeslat ke zpracovani.

Kritériem pro toto rozhodnuti, tedy pro vybér vyhradné elektronické formy
distribuce, byla pfedev§im snaha autorky oslovit co moznd nejvétsi pocet
respondentli, coZ online verze dotazniku jednoznacné umoziluje a zaroven nizka,
respektive nulova odezva ze strany oslovenych stfednich Skol. Autorka na zacatku
distribuovani dotazniku oslovila emailem pét stiednich Skol v Kralovehradeckém
kraji. Ze ¢ty znich dosud neobdrzela Zadnou odpovéd, zjedné se ji dostalo

vyjadieni, Ze mohou studenty informovat o moZnosti vyplnéni dotazniku, ale jejich
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zapojeni do vyzkumného Setfeni bude dobrovolné a ponechaji ho na jejich
rozhodnuti. Zaroven s tim, tiSténou podobu dotazniku odmitli a informovali studenty
pouze o dotazniku V elektronické formé. Autorka pod vlivem téchto okolnosti,
na které musela v prubéhu realizace vyzkumného Setfeni reagovat se rozhodla
pro distribuci dotazniku vyhradné -elektronickou formou a dalsi stfedni Skoly

jiz neslovovala.

Online dotaznik byl prezentovan na socialnich sitich, online odkaz byl
rozesilan s zadosti o vyplnéni a sdileni i konkrétnim stiedoskolskym studentlim,
které autorka sama nebo jeji okoli znalo, ¢imz bylo zajisténo dalsi samovolné Sifeni
dotazniku. I diky tomu, ze dospivajici jsou na socidlnich sitich a obecné internetu
velmi aktivni, bylo dosazeno celkového poctu 214 odpovédi, respektive
do vyzkumného Setfeni se zapojilo a dotaznik vyplnilo 214 respondentt.
PodrobnéjSim popisem a charakteristikou tohoto vyzkumného vzorku se zabyva

nasledujici podkapitola.
4.4 Charakteristika vybérového souboru

Z vyse definovaného cile vyzkumného Setfeni, tedy zmapovani genderovych
rozdilt v pohledu aktualnich stfedoskolskych studenti na problematiku poruch
pfijmu potravy, jasné vyplyva, Ze vyzkumné Setieni se orientovalo na cilovou
skupinu soucasnych studentli sttednich §kol. Podrobna charakteristika, v€etné popisu
adolescentniho obdobi, kterym stfedoSkoldci prochazeji jiz byla rozebrana
V teoretické Casti prace, proto se budeme nadale zabyvat spiSe konkrétnim

vyzkumnym vzorkem, ktery se do Setfeni zapojil.

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo a dotaznik vyplnilo pfesné
214 respondentt. JelikoZz byl dotaznik anonymni, jediny faktograficky udaj,
ktery slouzi k bliz§i stratifikaci tohoto vzorku, ptedstavuje pohlavi, které¢ bylo
kliCovym kritériem tfidéni dotazniki a dotazovala se na né polozka
¢islo 1 v dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze jiz na zacatku vyzkumného projektu bylo
stanoveno, ze vyzkumné Setfeni zkouma genderové rozdily v pohledu na danou

problematiku vyhradné stfedoSkolaki, nebylo tieba dalSiho faktografického tfidéni,
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a proto se dotaznik jiz na dalsi udaje, které by vice specifikovaly vyzkumny soubor

nedotazoval.

Z celkového souboru 214 respondentii se jednalo konkrétné o 148 divek,
které piestavovaly 69,2 % vSech oslovenych a 66 chlapctl, kteti byli zastoupeny

ve zbylych 30,8 %, viz. Graf 1 — Procentudlni zastoupeni respondentti podle pohlavi.

Graf 1 — Procentualni zastoupeni respondenti podle pohlavi

Procentuilni zastoupeni repondenti podle pohlavi

» Chlapei = Divky
B Chlapc 66 30.8 %
B Divky 148 692 %

Jak je z procentualniho rozloZeni respondentl na zakladé pohlavi patrné, vétsi

zastoupeni obsadily divky. Autorka si tento fakt vysvétluje nékolika zpusoby.

Jelikoz nazev a tim i téma dotazniku bylo uvedeno hned v uvodni ¢asti,
tedy jesté pied samotnym spusténim dotazniku, mize se jednat o celkoveé vétsi zajem
divek odané téma, které bylo prokdzano 1 v samotném vyzkumném Setfeni,
konkrétn¢ se timto problémem zabyvala hypotéza H1. Celkové nizka atraktivita
faktory, které jsou vice popsany pravé ve shrnuti této ¢asti vyzkumu a verifikaci této

hypotézy. Dalsi moznou pfi¢inou nepoméru rozlozeni respondentt, tedy vétsiho
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zapojeni divek do vyzkumné Setieni, autorka shledava ve vySsim poctu oslovenych
divek Vv priibéhu distribuce a sbéru dat. Respektive bylo Vv prvni fazi distribuce
dotazniku osloveno vice divek nez chlapct se zadosti o vyplnéni a naslednou dalsi
distribuci dotazniku, coz bylo zapfic¢inéno tim, ze autorka sama distribuovala
dotaznik vice divkam nez chlapcim, vzhledem k tomu, Ze ve svém okoli ma aktualné

vice divek nez chlapcti v adolescentnim veéku studujici stiedni Skolu.

Zaroven autorka neocekavala takovou miru ochoty k vyplnéni dotazniku
a zapojeni se do vyzkumného Setfeni a celkovy pocet 214 odpovédi povazuje

za uspokojivy.
4.5 Prezentace vysledki a verifikace hypotéz

Polozky dotazniku nejsou vyhodnocovany a nize fazeny podle potadi,
Vv jakém byly v dotazniku predklddany respondentim k vyplnéni, ale jsou utfidény
do ¢tyt tematickych celkll na zakladé toho, kterou ze stanovenych hypotéz sytily.
Tyto hypotézy budou nyni na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych polozek ovétovany.
Uvedené vysledky jednotlivych polozek jsou znazornény v grafech a jejich hodnoty

vyjadieny v procentech.
H1: Divky se vice zajimaji o téma poruch pfijmu potravy nez chlapci.

Tato hypotéza byla v dotazniku testovana otazkami ¢islo 12, 14, 15 a 16,

které budou nyni vyhodnocovany.

Otazka €. 12: O zpusobech, jak zhubnout, o dietich nebo o poruchach

pFijmu potravy viibec nepi‘emyslim, tato témata mé nezajimaji.

Na tuto polozku bylo mozné odpovédeét dvéma zplisoby, respondenti mohli
bud’ vyjadfit suvedenym tvrzenim svij souhlas, tedy Ze se o téma nezajimaji

nebo mohli s tvrzenim nesouhlasit, jelikoz uvedena témata povazuji za zajimava.

Z celkového poctu zucastnénych divek odpovédélo témér 71 % z nich,
tedy konkrétné 105 studentek, ze se o tato témata zajima. Podobné procento
oslovenych chlapct, tedy 74 % naopak s tvrzenim souhlasilo a potvrdilo tak sviij

obecny nezéjem o oblast hubnuti, diet a obecné oblast poruch ptijmu potravy.
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Z Grafu 2 je jasn¢ ziejma presné opacna tendence vyjadfovani zajmu
¢1 nezajmu, zhruba 70 % divek vyjadiilo ve své odpovédi sviij zdjem o oblast poruch
piijmu potravy a s tim souvisejici témata, naopak zhruba stejné procento, respektive
74,2 % chlapcii odpovédélo presné opacné, kdyz ve své odpovédi zvolili vyjadieni

svého nezdjmu o feSené téma.

Graf 2 — Prehled odpovédi u polozky ¢. 12.

O zpisobech, jak zhubnout, o dietach nebo o poruchach pfijmu
potravy vibec nepfemyslim, tato témata meé nezajimaiji.
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Souhlasim, tato témata neredim. Mesouhlasim, zajimam se o né.

B Chlapci ® Divky

Otazka ¢. 14: Mentalni anorexii a mentalni bulimii povazuji za ,hol¢i¢i
zalezZitost®.

V této polozce méli respondenti moznost vyjadfit svilj nazor k v§eobecnému
a laickou vefejnosti ¢asto pfijimanému tvrzeni, Ze poruchy pfijmu potravy jsou
predevsim tzv. ,holCi¢i zaleZitosti“, tedy ze uvedené poruchy povaZzuji za nemoc
pouze divek a Zen. V tomto piipadé se mohla prokéazat také znalost a informovanost
o tomto tématu, kterd je dale zkoumdna, tentokrat ze subjektivniho hlediska

Vv polozce €. 16.

Na Grafu 3 vidime, ze pfedevsim chlapci piijimaji tento stereotyp o ,,hol¢ici
zélezitosti*, kdyz v celkovém souctu s tvrzenim zcela nebo ¢aste¢né souhlasilo témér
79 % z nich, coz konkrétné predstavuje 52 chlapct z celkového poctu 66 zapojenych
chlapc. Dokonce 47 % ze vSech chlapcli stimto tvrzenim souhlasilo zcela,

coz autorka povazuje za dost vysoké procento, z kterého mizeme vyvozovat nékolik
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zavéri. Muze se jednat o vSeobecnou neznalost tématu poruch piijmu potravy,
nezajem o toto téma nebo pravé piijeti obecného povédomi o poruchich piijmu
potravy jako nemoci, které se chlapci a muzi netykaji. Naopak divky zcela

nebo casteéné souhlasily pouze v necelych 30 % odpovédi.

Graf 3 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 14

Mentilni anorexii a mentilni bulimii povazuji za ,,holéiéi
zalezitost™.
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Otazka ¢. 15: O mentialni anorexii nebo mentalni bulimii ¢tu knizky
nebo ¢lanky na internetu nebo se divim na videa a filmy s touto tématikou.

Tato polozka zkoumala hlubsi zajem o uvedené téma, nejen povrchovou
znalost tématu, ale aktivni vyhleddvani materidld zabyvajicich se touto
problematikou. Aktivni zdjem potvrdily pouze divky, konkrétn¢ v necelych 24 %,
tedy 35 divek z celkového poctu 148 zucastnénych. Ani jeden ze 66 oslovenych
chlapct neuvedl odpoveéd’ ,,Ano, je to zajimavé téma*, takze tato odpovéd’ zlstala
pfi vyhodnocovani chlapci na 0 %. Naopak v 80 % ptipadech, osloveni chlapci
uvadéli, ze se o danou tématiku nikdy nezajimaji, coz ptedstavuje konkrétné
53 chlapct ze 66 oslovenych. Ani autorka necekala takovy jednoznacny nezajem
ze strany chlapcii a uvedené vysledky, pfedev§im v nulovém procentu uvadéného

zajmu a jednozna¢né vyjadieném nezdjmu chlapcii, povazuje za piekvapivé.
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Zbytek respondentli podminoval svij zdjem o dané téma zajimavosti
konkrétni publikace ¢i filmu, tuto moznost odpovédi zvolilo presné 100 respondenttl,

konkrétné 87 divek a 13 chlapct.

Graf 4 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 15

O mentilni anorexii nebo mentilni bulimii ¢tu knizky nebo élinky
na internetu nebo se divim na videa a filmy s touto tématikou.
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Otazka €. 16: Mam zakladni informace o mentalni anorexii a mentalni
bulimii, vim, jaké jsou charakteristiky téchto onemocnéni a jakymi rozdily

se od sebe odliSuji.

V této poloZce byl testovan subjektivni nazor respondentti na jejich faktickou
znalost oblasti poruch pfijmu potravy. Polozka svym charakterem ¢aste¢né navazuje
na pfedchozi poloZzky, jejichz vysledky potvrzuje. Subjektivni pocit znalosti
aorientaci vtématu totiz potvrzovaly predevsim divky, dokonce zadna z nich,
tedy 0 % divek si o sob&é nemysli, ze by nemé&ly zakladni informace o tomto tématu.
Naopak chlapci témét ve 46 % uvadély, Ze zcela nebo spiSe nesouhlasi s tim,
Ze by méli zakladni informace k tomuto tématu, konkrétné toto procento piedstavuje

30 oslovenych chlapcti, coZ je téméf polovina vSech zapojenych chlapci.

Zde spatfuje autorka potencidlni prostor pro edukaci a plsobeni nejen
vzdélavaciho systému v této oblasti na chlapeckou ¢ast studentl. Autorka vSak

uznava, ze vysledek mtze opét jen potvrzovat obecny nezajem a nizkou atraktivitu
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tématu pro chlapce, nikoli nedostate¢nost vzdélavaciho pisobeni Skoly a dalSich

instituci v této oblasti.

Znalost zékladnich informaci a orientaci v oblasti poruch pfijmu potravy
uvadéla zcela nebo spiSe jasna vétSina vSech oslovenych divek, konkrétné
142 ze 148 respondentek. I necela polovina chlapct, respektive 47 % z nich, zvolilo
odpovéd ,,Asi ano, spiSe souhlasim*“ a potvrzovalo tak c¢aste¢nou znalost
problematiky. Dotaznik vzhledem krozsahu a cili vyzkumného Setieni nebyl
koncipovan na ovéfeni této subjektivné uvadéné znalosti, nemizeme tedy vysledky
ovefit na fakticky prokdzanych znalostech respondenti a pro ucely tohoto
vyzkumného Setfeni se musime spokojit se subjektivné uvadénymi tvrzenimi

respondenttl.

Graf 5 — Pfehled odpovédi u polozky ¢. 16

M:im zikladni informace o mentilni anorexii a mentilni bulimii,
vim, jaké jsou charakteristiky téchto onemocnéni a jakymi rozdily
se od sebe odlisuji.
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Verifikace hypotézy H1

Polozky ¢islo 12, 14, 15 a 16 v dotazniku zkoumaly celkovy zajem a s tim
spojenou informovanost o oblast poruch pfijmu potravy. Tyto uvedené polozky
testovaly hypotézu H1, ktera byla definovana takto: ,,Divky se vice zajimaji o téma

poruch pfijmu potravy nez chlapci.*
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Pro potieby ovéfeni vztahu mezi dvéma proménnymi, konkrétné tedy
pohlavim a vys$§im z4jmem o dané téma u divek, nez u chlapct byla vytvoiena
hypotéza Hlo: Divky se vice nezajimaji o téma poruch pfijmu potravy nez chlapci.
Pro zjisténi existence vztahu dvou proménnych znak je vyuzita statistickd metoda

Test dobré shody chi-kvadrat na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Tab. 1 — Pozorované cetnosti odpovédi u polozky ¢. 12 ve vztahu K poloZce
¢ 1

Pohlavi Zajem o téma PPP Celkem
ANO NE
MUZ 17 49 66
ZENA 105 43 148
Celkem 122,00 92,00 214,00

Tab. 1 predstavuje kontingen¢ni tabulku nezbytnou pro ovéfeni pfipadné
neexistence vztahu mezi Zzenskym pohlavim a vy$§im zajmem o téma poruchy
pfijmu potravy. Dle odborné literatury (Chréaska, 2007, s. 78) nelze aplikovat
testovou metodu chi-kvadrat, pokud vice nez 20 % poli v kontingen¢ni tabulce ma
ocekavanou cetnost mensi nez 5 a soucasné zadna z hodnot ocekavanych cetnosti

nesmi byt mensi nez 1.

Za vyuziti dat ztabulky 1 byla vypocitana hodnota testového kritéria
¥*= 38,030 a nasledn& porovnana s kritickou hodnotou testového kritéria chi-
kvadrat. Pro zjisténi kritické hodnoty je nezbytné urcit pocet stupni volnosti.
Pro tabulku o dvou sloupcich a dvou fadcich je pocet stupni volnosti f = 1.
Zaroven byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Kritickd hodnota
zvoleného testového kritéria y%0,05 (1) = 3,841. Vypocitana hodnota %? (38,030) je
vys$si nez kritickd hodnota (3,841). Pii porovnavani vypocitané hodnoty a kritické
hodnoty je nezbytné dodrzovat pravidlo, Ze k zamitnuti nulové hypotézy musi byt
vypocitand hodnota testového kritéria vyssi nez urcena kriticka hodnota. (Chraska,
2007, s. 73)
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Vysledek

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Hlo zamitdm a pfijimadm
hypotézu H1 a pfipoustim tedy existenci souvislosti uvedenych dvou proménnych,
tedy vyssi zdjem o téma poruch pfijmu potravy a zZenského pohlavi. Hypotéza H1
ve znéni ,,Divky se vice zajimaji o téma poruch pfijmu potravy nez chlapci. byla

potvrzena.

H2: Chlapci jsou vice spokojeni se svou postavou a vzhledem neZ divky.

Tato hypotéza byla v dotazniku sycena otazkami Cislo 4, 7 a 9, které budou

nyni vyhodnocovany.

Otazka ¢. 4: Myslim, Ze kdybych mél/a o par kilo méné citil/a bych

se spokojenéjsi.

Tato polozka zkoumala spokojenost respondentil s vlastni postavou ve vztahu
Kk potencionalnimu ubytku vahy, testovala tedy jestli respondent vztahuje svou vétsi
celkovou spojenost k ubytku na vaze. Vice nez 90 % divek tento vztah zcela
nebo spise potvrdilo, respektive 134 ze 148 dotazanych studentek podminuje svij
pocit vétsi spokojenosti s ubytkem nékolika kilogramt na vaze. Toto ¢islo povazuje
autorka za skoro alarmujici, jelikoz pravé nespokojenost se sebou samym a svym
télem vede k potencionalnimu riziku vzniku poruchy ptijmu potravy. Zde by se mohl
otevirat prostor pro prevenci nejen poruch pfijmu potravy, ale také podporu zdravého
sebepiijeti a sebehodnoceni divek nejen na Skolach, ale i vrodinidch a dalSich

institucich.

Pro znazornéni propastného rozdilu mezi chlapci a divkami mtize poslouzit
konkrétni pocet respondentl uvadéjici odpovéd’ ,,Ano, zcela souhlasim* (s uvedenym
tvrzenim). U divek byla tato odpovéd zvolena 74krat, chlapci ji volili pouze
v 7 pfipadech! Autorka samoziejmé& zohlediiuje vétSi zastoupeni respondentek
nez respondentli zapojenych do vyzkumného Setfeni, 1 tak mé ale tato odpoveéd
procentudlni zastoupeni u divek v 50 % ptipadl, u chlapct je to pouze necelych
11 %, jak zobrazuje Graf 6.
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Naopak vice nez polovina zuclastnénych chlapci, konkrétné 65 %
nesouhlasilo suvedenym tvrzenim a svij pocit vEétsi spokojenosti nespojovali
subytkem par  kilogramid, toto  procento  piedstavovalo  konkrétné
43 ze 66 respondentt. Z analyzy vysledkt této polozky vyplyva vétsi spokojenost

se svym télem na strané chlapct a nizsi sebehodnoceni na strané divek.

Graf 6 — Prehled odpovédi u polozky ¢. 4

Myslim, Ze kdvbych mél/a o par kilo méne citil/a bych se
spokojengjsi.
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Otazka ¢. 7: Kdyz se podivim na sebe do zrcadla, jsem spokojen/a

S obrazem, ktery v ném vidim.

Tato polozka opét zkoumala genderové rozdily v sebehodnoceni
sttedoskolskych divek a chlapc. Tentokrdt se nezajimala jenom o télesnou
hmotnost, ale obecnou spokojenost se svym celkovym vzhledem. I tato polozka jasné
potvrzuje niz§i spokojenost se svym vzhledem, kterou vykazuji divky. Jasna
nadpoloviéni vétSina vSech oslovenych studentek, konkrétné 77 % divek,
tedy 114 ze vSech zucastnénych studentek vyjadiilo zcela nebo spiSe nespokojenost
s vlastnim obrazem v zrcadle. Zcela spokojenych pii pohledu do zrcadla je jen
necelych 3 % divek, tedy pouze 4 divky ze vSech 148 do vyzkumného Setieni

zapojenych.

Nejvétsi rozdil mezi sebehodnocenim chlapcii a divek spatfujeme predevsim

v odpovedich ,,Asi ano, spiSe souhlasim* a ,,Urcit€ ne, zcela nesouhlasim®, jak je
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vidét na Grafu 7. Spise spokojenost s obrazem v zrcadle, tedy spokojenost s vlastnim
vzhledem uvedlo pies 63 % chlapci a tplnou nespokojenost pii pohledu do zrcadla

dokonce neuvedl zadny z oslovenych chlapcti, na rozdil od témét 39 % oslovenych
divek.

Graf 7 — Piehled odpovédi u polozky &. 7

Kdyz se podivim na sebe do zrcadla, jsem spokojen/a s obrazem,
ktery v ném vidim.
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Otazka ¢. 9: Myslim, Ze mi pratelé maji hez¢i a/nebo StihlejSi postavu
nez ja.

V této poloZce bylo testovano hodnoceni sebe sama v porovnani se svym
okolim, respektive se svymi vrstevniky. Pravé vrstevnici jsou v adolescentnim veéku

klicovou a urcujici socidlni skupinou, se kterou se jedinec ztotoziuje a porovnava,

z toho diivodu byla i tato poloZka do dotazniku zatazena.

Z analyzy vysledkl vyplynulo jednoznacné podhodnoceni vlastniho vzhledu
u divek vaci svym vrstevniktim, respektive vrstevnicim. Az necelych 90 % ze vSech
divek uvedlo, Ze si mysli, ze zcela nebo spiSe maji hez¢i a/nebo §tihlejsi postavu
jejich pratelé, tedy az 133 ze 148 oslovenych studentek se povazuje za mén¢ hezké
a/nebo za méné Stihlé nez jejich kamarddky. Stejné jako u vysledkd

polozky 4 autorka povaZuje tato procenta za moznou hrozbu, ktera mize sméfovat
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ke vzniku nékteré z poruch piijmu potravy a opétovnou potiebu preventivniho

pusobeni na tuto cilovou skupinu.

Naopak chlapci v této polozce volili spiSe sebevédoméjsi tvrzeni a v témet
84 % wuvadéli opacnd tvrzeni nez divky, tedy 55 chlapci ze 66 zapojenych
do vyzkumného Setfeni si nemysli, Ze by jejich pratelé méli hez¢i a/nebo Stihlejsi

postavu nez oni sami.

Graf 8 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 9

Myslim, Ze mi pritelé maji hezéi a'nebo itihlejsi postavu nez ji.
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Verifikace hypotézy H2

Polozky ¢islo 4, 7 a 9 v dotazniku se zabyvaly genderovymi rozdily
v sebehodnoceni a sebepojeti divek a chlapct. Tyto uvedené polozky sytily hypotézu
H2, kterd byla stanovena vtomto znéni: ,,Chlapci jsou vice spokojeni se svou

postavou a vzhledem nez divky.*

Pro potfeby ovéfeni vztahu mezi dv€éma proménnymi, konkrétné
tedy pohlavim a vys$$i spokojenosti s vlastni postavou u chlapct, byla vytvofena
nasledujici nulova hypotéza H2o: Chlapci nejsou vice spokojeni se svou postavou
nez divky. Pro zjisténi existence vztahu dvou proménnych znakl je vyuzita

statistickd metoda Test dobré shody chi-kvadrat na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

73



Tab. 2 - Pozorované ¢etnosti odpovédi u polozZKky ¢. 7 ve vztahu k poloZce ¢. 1

Spokojenost s Pohlavi Celkem
postavou DIVKY CHLAPCI
URCITE ANO 4 6 10
ASI ANO 30 42 72
ASI NE 57 18 75
URCITE NE 57 0 57
el 148,00 66,00 214,00

Tab. 2 predstavuje kontingencni tabulku nezbytnou pro ovéfeni piipadného
vztahu mezi pohlavim a spokojenosti se svou postavou. Za vyuziti dat z tabulky
2 byla vypocitana hodnota testového kritéria = 56,560 a nasledné porovnana
s kritickou hodnotou testového kritéria chi-kvadrat. Pro zjisténi kritické hodnoty je
nezbytné urcit pocet stupni volnosti. Pro tabulku o dvou sloupcich a c¢tyrech
fadcich je pocet stupiii volnosti f = 3. Zarovein byla zvolena hladina vyznamnosti
o = 0,05 (5 %). Kriticka hodnota zvoleného testového kritéria y? o005 (3) = 7,815.
Vypoéitana hodnota 2 (56,560) je vyssi nez kriticka hodnota (7, 815).

Vysledek

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H2¢ zamitdm a pfijimam
hypotézu H2 a pfipoustim tedy existenci souvislosti uvedenych dvou proménnych,
tedy vztahu mezi muzskym pohlavim a vét$i spokojenosti s vlastni postavou.
Hypotéza H2 ve znéni ,,Chlapci jsou vice spokojeni se svou postavou a vzhledem

nez divky.” byla potvrzena.

H3: Chlapci cvi¢i nadmérné a ¢astéji nez divky.

Tato hypotéza byla v dotazniku testovdna otazkami ¢islo 2, 5, 10 a 13,

které¢ budou nyni vyhodnocovany.

Otazka ¢. 2: Jak ¢asto cviCis, navStévujeS posilovnu, chodi$ béhat apod.?

(nepocitej hodiny télocviku ve §kole)
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V této polozce byla zjistovana Cetnost sportovnich aktivit, které sttedoskolaci
realizuji, at’ uz se jednd o navstévu posilovny, cvi¢eni doma, béh ¢i jiné formy
télesnych aktivit. Do Cetnosti nebyla pfipoc¢itavana télesna vychova v ramci vyuky,
jelikoz se jedna o povinou, nedobrovolnou aktivitu, kterou absolvuji vSichni studenti,
véetné¢ téch, kteti by jinak odpovédéli, ze napiiklad spiSe vibec necvici. Z toho
divodu se polozka dotazovala pouze na vlastni iniciativu v oblasti cviceni a jeji

cetnost.

Jiz z Grafu 9 je patrné, Ze rozdily v Cetnosti cvieni nejsou mezi divkami
achlapci nijak velké, vyslednd procenta nevykazuji nijak propastny rozdil
ani vjedné z moznych odpovédi. Pomér mezi Casto cvicicimi divkami a chlapci
(,3xavice za tyden”) i mezi spiSe necvicicimi stfedoskolaky (,,SpiSe viibec
necvi¢im®) se pohybuje v rozmezi nékolika procent. Stejné tomu je i u zbylych dvou
odpovédi. Jak chlapci, tak divky volili nejcastéji odpovéd ,, 1 — 2x za tyden®,
Vv piipad€ chlapct to bylo témé&f ve 44 %, divky takto odpovédély v necelych 38 %.
Nejméné respondenttl z fad divek i chlapci vybralo opét shodné¢ jednu odpovéd’, a to

ze ,,Spise vubec necvicim®, konkrétné necelych 8 % chlapcii a 13 % divek.

Graf 9 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 2

Jak €asto cvifis, navitévujes posilovnu, chodii béhat apod.?
(nepocite] hodiny télocviku ve skole)
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Otizka ¢. 5: Davam prednost cviCeni nebo navstévé posilovny

pred jinymi aktivitami ve svém volné case.

V tomto tvrzeni byla zkouména priorita cviceni, kterou stiedoSkoléci télesné
aktivité pfisuzuji v porovndni s jinymi aktivitami, které mohou ve svém volném case
délat. I zde je patrna shoda v odpovédich u divek a chlapct, ktefi v naprosté vétsing
odpovidali, Ze cviceni nedavaji pfednost pied jinymi aktivitami ve svém volném
case. Odpovéd ,,Ne“ vybralo pres 86,5 % divek, tedy 128 ze vSech oslovenych
respondentek a necelych 73 % chlapci, tedy 48 z 66 do vyzkumného Setfeni
zapojenych respondenttl. | v téchto vysledcich nespatiujeme vyrazné rozdily, naopak

jak dokazuje i Graf 10, genderové rozdily se v odpovédich spise neprojevily.

Graf 10 — Piehled odpovédi u polozKky €. 5

Davim piednost cvi¢eni nebo navstévé posilovny pied jinymi
aktivitami ve svém volné éase.
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Otazka ¢. 10: Pri cvieni posouvam hranici svych mozZnosti, cvi¢im,

| kdyZ citim, Ze to boli nebo uZ nemiZu.

V této poloZce nas zajimala nepfiméfenost, nadmérnost provadéného cviceni.
Studenti méli odpovidat na otazku tykajici se bolesti pti cvi¢eni nebo pokracovani
Vv provadéni cviCeni, 1 kdyZ pocituji, ze uz nemohou pokraCovat. V této polozce

spatifujeme rozdil v odpovédich divek a chlapcti, piestoze nijak propastny.
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Odpovéd’ ,,Ano“, tedy souhlas suvedenym tvrzenim zvolilo ptes 66 %
chlapcti, divky tuto odpovéd uvedly ve 43 %. V poctu to znamena 44 chlapct
a 64 divek. Jak z interpretace vysledkii vyplyva, chlapci vykazuji pii cvieni vetsi
pfepinani vlastnich sil a méné poslouchaji signdly vlastniho téla. Dochazime
k zavéru, ze chlapci uvadéji nadmérné cviceni i pres pocitovanou bolest nebo pies
pocitovani vycerpani. Presto autorka na zdkladé ziskanych poznatkl z teoretické
¢asti prace oCekavala vétsi rozdil, respektive vétsi nepomér v odpoveédich u chlapcii

a divek.

Graf 11 — Piehled odpovédi u polozKky €. 10

P¥i cvideni posouviam hranici svych moZnosti, cvifim, i kdyZ citim,
Ze to boli nebo uz nemnizu.
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Otiazka €. 13: KdyZ musim vynechat navS§tévu posilovny nebo cviceni

jsem z toho nervozni a podrazdény/a.

Tato polozka navazuje svym charakterem na piedchozi, kdyz opét testuje
priority vybéru aktivit ve volném case stiedoSkolaki, tentokrat jiz s pocitovym

zabarvenim, které respondenti pfi nemoznosti cviceni prozivaji.

Jak znazoriiuje Graf 12, stejné jako Vv predchozich polozkach uvadéji
respondenti obou pohlavi spiSe shodnou odpovéd’. Ani zde tedy nejsou nijak patrné
prokazany genderové rozdily v odpovédich, jelikoZ jednoznacnd vétSina divek
i chlapci uvedla, Ze nepocituji nervozitu a podrazdénost, kdyz museji cviceni
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vynechat. Konkrétné¢ se jednalo o necelych 88 % divek, tedy 130 respondentek
a 74 % chlapcu, tedy 49 respondenti. Vysledek koresponduje s vysledky dosazenymi
v polozce 5, ktera jsou si svym obsahem nejbliz$i, tudiz mizeme usuzovat,

zZe studenti vypovidaji v dotazniku konstantné¢ a pravdive.

Graf 12 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 13

Kdyz musim vynechat nivitévu posilovny nebo cvifeni jsem z toho
nervozni a podriazdény/i.
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Verifikace hypotézy H3

Polozky ¢islo 2, 5, 10 a 13 v dotazniku zkoumaly rozdily v nadmérnost
a cetnost cviceni u chlapct a divek. Tyto uvedené polozky ovétrovaly hypotézu H3,

jejiz znéni bylo definovano takto ,,Chlapci cvici nadmérné a Castéji nez divky.*

Pro potfeby ovéfeni vztahu mezi dvéma proménnymi, konkrétné
tedy pohlavim adolescentii a vyssi Cetnosti cviceni u chlapct, byla vytvofena
nasledujici nulova hypotéza H3o: Chlapci necvici Castéji nez divky. Pro zjisténi
existence vztahu dvou proménnych znakt je vyuzita statistickd metoda Test dobré

shody chi-kvadrat na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
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Tab. 3 - Pozorované ¢etnosti odpovédi u polozky ¢. 2 ve vztahu k poloZce €. 1

v, Pohlavi Celkem
Frekvence cviceni .
DIVKY CHLAPCI
3x A VICE ZA TYDEN 24 18 42
1-2X ZA TYDEN 56 29 85
NEPRAVIDELNE 48 14 62
SPISE NECVICIM 20 5 25
Celkem 148,00 66,00 214,00

Tab. 3 predstavuje kontingen¢ni tabulku nezbytnou pro ovéteni piipadného
vztahu mezi pohlavim a vyssi Cetnosti cviceni u chlapcti nez u divek. Za vyuziti
dat z tabulky 3 byla vypocitana hodnota testového kritéria x>= 6,630 a nasledné
porovnana s kritickou hodnotou testového kritéria chi-kvadrat. Pro zjisténi kritické
hodnoty je nezbytné urcit pocet stupiii volnosti. Pro tabulku o dvou sloupcich
a Ctytech tadcich je pocet stupiii volnosti f = 3. Zaroven byla zvolena hladina
vyznamnosti o = 0,05 (5 %). Kritickd hodnota zvoleného testového kritéria
¥? 0,05 (3) = 7,815. Vypocitana hodnota ¥ (6,630) je nizsi nez kritickd hodnota
(7,815).

Vysledek

Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H3o nezamitam.
Z vypocitanych hodnot nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi muzskym
pohlavim pubescentli a vyssi Cetnosti cvi¢eni. Hypotéza H3o ve znéni ,,Chlapci
necvi¢i Castéji nez divky* byla potvrzena. Timto doslo k zamitnuti pavodni

hypotézy H3, ktera se nepotvrdila.

H4: SniZovani télesné hmotnosti a dalSi mozné priznaky poruch prijmu

potravy jsou ¢etnéjSi u divek nez u chlapcu.

Tato hypotéza byla v dotazniku sycena otazkami cislo 3, 6, 8 a 11,

které¢ budou nyni vyhodnocovany.
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Otiazka €. 3: Ze svého jidelnicku vynechivam sladkosti, tu¢na jidla

a dalSi potraviny, po kterych si myslim, Ze se miiZe pribrat na vaze.

Zde byly zkoumany rozdily v chovani respondenti a respondentek
K potravindm a jidlim, u kterych si mysli, ze mlze po jejich konzumaci dojit
k navySeni vahy, respektive jestli se takovym potravinam a jidlam vyhybaji

a jak casto je ze svého jidelnicku vynechavaji.

Ve volbé odpovédi spatfujeme rozdily u divek a chlapct. Zatimco nejcastéjsi
uvadénou odpovédi u chlapct byla odpovéd ,,Ano, ale ne vice nez 1 — 3X
do mésice”, kterou zvolilo pies 33 % chlapci, konkrétné toto procento piedstavuje
22 respondentd, divky nejvice ptiznavaly jesté o néco vyssi frekvenci vynechavani
téchto jidel, kdyz nejvice uvadely odpovéd ,,Ano, alesponn 1x za tyden,” a to
konkrétné vnecelych 40 % vSech divek, coz je piesné 58 =ze vSech

148 do vyzkumného Setfeni zapojenych.

Nejvetsi genderové rozdily spatfujeme v obou krajnich moznostech odpovédi,
tedy v odpovédich ,,Ano, kazdy den* a ,,Ne, nikdy*. Az 49 divek, tedy tfetina vSech
respondentek uvedla, ze kazdy den vynechdva ze svého jidelnicku jidla,
po kterych si mysli, ze se muze piibrat. Stejnou odpovéd’ zvolilo jen necelych 8 %
chlapcii. Naopak tfetina chlapct, konkrétn€ necelych 32 % uvadélo presné opacnou
odpovéd, tedy, ze nikdy nevynechévaji jidla, ktera si mysli, Ze vedou k nabirdni

na vaze. Tuto zamitavou odpovéd’ si vybralo pouze pies 9 % divek.

Muzeme tedy spatfovat piesné opacné jidelni chovani na obou koncovych,
protichidnych stranach grafu, respektive rozdilné chovéni k potravinam a jidlim

povazovanym za tucné, sladké a dalsi u oslovenych divek a chlapci.
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Graf 13 — Piehled odpovédi u polozky €. 3

Ze svého jidelnicku vynechivam sladkosti, tu¢na jidla a dalsi
potraviny, po kterych si myslim, Ze se miiZe p¥ibrat na vize.
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Otazka €. 6: DrZel/a jsem néjakou redukéni dietu s cilem zhubnout.

Tato polozka zkoumala vyskyt a Cetnost drZeni diet u stfedoskolakt a rozdily
vV tomto chovani u divek a chlapcii. I zde dochazime k pfedpokladanym vysledkiim,
které koresponduji nejen s testovanym tvrzenim, ale také s tvrzenimi odborniki

uvedenych v teoretické Casti prace.

Jak je z Grafu 14 jiz na prvni pohled zfejmé, drzeni diet za ucelem snizeni
vahy je typické predevsim pro divky. Ty, toto chovéani udavaji i opakované, a to
konkrétné 46 ze vSech oslovenych, tedy aZ tietina z nich. Nejvice divky uvadély,
ze drzeni diety zkusily alespon jednou, jednalo se piesn¢ o 76 studentek, tedy vice
neZ polovinu vSech dotazovanych divek. Autorka upozoriiuje na to, Ze v této skupiné
neni vyloucené, Ze se postupem cCasu divky ,,propracuji do kategorie ptedchozi,
tedy Ze diety zacnou zkouSet opakované. Pravé toto chovani muze piedznamenat

vznik poruch pfijmu potravy, jak upozoriiuji i odbornici.

Naopak u chlapci drzeni opakovanych diet neuvedl zadny =z nich,
jednozna¢na vétSina, konkrétné pies 74 % dokonce odpovédé€lo, ze nikdy dietu
nedrzelo. Zbyli chlapci se o to pokusili pouze jednou, konkrétné 17 z celkovych
66 respondentt.
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Graf 14 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 6

Driel/a jsem néjakon redukéni dietn s cilem zhubnout.
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Otazka €. 8: Zkusil/a jsem uZ alespoii jednou drZet pust nebo si vyvolat

po jidle zvraceni, abych neptibral/a.

V této poloZce jiz byl zkouman vyskyt ohrozujiciho chovani, ktery je typické
pro poruchy piijmu potravy. Respondenti byli dotazovani, zda alesponi jednou drzeli

pust nebo si vyvolali zvraceni s cilem po jidle nepfibrat.

Autorka povazuje vysledky této polozky za vice nez alarmuji, jelikoZz vice
nez polovina divek uvedla, ze vySe uvedené alesponn jednou zkusila, konkrétné
se jedna o 85 divek z celkovych 148! Vzhledem k omezenym moznostem dotazniku
a rozsahu vyzkumného Setfeni, dotaznik dale nezkoumal, zda se toto chovani
opakovalo ¢i nikoliv. Autorka proto vtéto CcCasti upozoriiuje, ze prave
mezi uvedenymi 85 studentkami by pfi dal$im podrobné&jsim dotazovani napiiklad
na opakovani a Cetnost tohoto chovani mohla byt pfimo prokazana néktera z poruch

pfijmu potravy!

Naopak u chlapcii pouze jeden ze vSech dotazovanych uvedl, Ze tento zplisob

snizovani vahy zkusil, zbylych t¢méf 99 % se o to nepokusilo ani jednou.
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Graf 15 — Piehled odpovédi u polozky ¢. 8

Zkusil/a jsem uZ alespon jednou drzet pist nebo si vyvolat po jidle
zvraceni, abych nep¥ibral/a.
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Otazka ¢. 11: Zamérné vynechavam nékteré denni jidlo (obéd, veceri,

svadinu), abych neptibral/a, nebo abych sniZzil/a svoji vahu.

Tato polozka zkoumala dal$i mozny zptisob nevhodného snizovani télesné
hmotnosti, tedy zdmérné vynechavani nékterych dennich jidel. I zde spatiujeme jasné

genderové nepoméry v odpovédich divek a chlapcti.

Zatimco odpovéd’ ,,Ano, kazdy den“ a ,,Ano, alesponn 1x za tyden* zvolilo
pouze 3 % chlapci a prvni odpovéd’ dokonce Zadny z nich, divky tyto odpovédi
vybraly v souctu ve vice nez 20 %, tedy 30 ze vSech dotazanych divek. Shodu
v odpovédich mizeme spatfovat v nejcasteji vybrané odpovédi ,,Ne, nikdy*, i zde
ale je jasny genderovy nepomér. Zatimco tuto volbu vybralo pies 45 % divek,
u chlapcii to bylo az ptes 74 %. I pfi této interpretaci dat si je vSak autorka védoma
vétsiho zastoupeni respondentek nez respondentli zapojenych do vyzkumného

Setfeni.

Vysledky této polozky koresponduji s vysledky a zavéry, které byly
stanoveny Vv piedchozich polozkach, pfedev§im nachazime shodu s polozkou 3 a 6,
jelikoz praveé vynechavani nékterych dennich jidel mize souviset s vynechavanim
nékterych potravin z jidelnicku nebo s drzenim néjaké diety.
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Graf 16 — Prehled odpovédi u polozky ¢. 11

Zamérné vynechivim nékteré denni jidlo (obéd, vedefi, svadinu),
abych nep¥ibral/a, nebo abych sniZil/a svoji vahu.
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Verifikace hypotézy H4

Polozky ¢islo 3, 6, 8 a 11 v dotazniku se zaméfovaly na genderové rozdily
ve vyskytu a Cetnosti zplsobl sniZzovani té€lesné hmotnosti u stiedoskolakl. Tyto
uvedené polozky verifikovaly hypotézu H4 ve znéni ,,Snizovani télesné hmotnosti

a dals$i mozné ptiznaky poruch ptijmu potravy jsou ¢etnéjsi u divek nez u chlapct.*

Pro potfeby ovéfeni vztahu mezi dvéma proménnymi, konkrétné
tedy pohlavim a vys8i Cetnosti vyskytu zpusobu snizovani vahy u divek, byla
vytvofena nasledujici nulova hypotéza H4o: Zplsoby snizovani télesné hmotnosti
nejsou Cetnéj$i u divek nez u chlapc. Pro zjisSténi existence vztahu dvou
proménnych znakd je vyuzita statistickd metoda Test dobré shody chi-kvadrat

na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
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Tab. 4 - Pozorované ¢etnosti odpovédi u polozKky ¢. 3 ve vztahu k poloZce ¢. 1

Vynechavani urcitych Pohlavi Celkem
jidel DIVKY CHLAPCI
KAZDY DEN 49 5 54
MIN. 1X ZA TYDEN 58 18 76
MAX. 1 — 3X ZA MESIC 27 22 49
NIKDY 14 21 35
el 148,00 66,00 214,00

Tab. 4 predstavuje kontingencni tabulku nezbytnou pro ovéfeni piipadného
vztahu mezi pohlavim a vys§i Cetnosti vyskytu zplsobu snizovani télesné
hmotnosti u divek nez u chlapct. Za vyuziti dat z tabulky 4 byla vypocitana
hodnota testového kritéria y?= 32,110 a nasledn& porovnana s Kritickou hodnotou
testového kritéria chi-kvadrat. Pro zjiSténi kritické hodnoty je nezbytné urcit pocet
stupiii volnosti. Pro tabulku o dvou sloupcich a ctyfech fadcich je pocet stupiiti
volnosti f = 3. Zaroven byla zvolena hladina vyznamnosti oo = 0,05 (5 %). Kriticka
hodnota zvoleného testového kritéria y? o00s (3) = 7,815. Vypoéitana hodnota

¥?(32,110) je vyssi nez kriticka hodnota (7,815).
Vysledek

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H4o zamitam a pfijimam
hypotézu H4 a ptipoustim tedy existenci souvislosti uvedenych dvou proménnych.
Hypotéza H4 ve znéni ,,SniZovani télesné hmotnosti a dal§i mozné ptiznaky

poruch piijmu potravy jsou ¢etnéjsi u divek nez u chlapct” byla potvrzena.

4.6 Shrnuti vysledki a diskuze k zavérim

vyzkumného Setieni

Cil vyzkumného Setfeni, ktery byl na zacitku vyzkumného projektu

stanoven, byl splnén. V ramci vyzkumného Setfeni byly zmapovany genderoveé

rozdily v pohledu aktualnich stfedoskolskych studentli na problematiku poruch

pfijmu potravy.
85



Kvantitativni Setfeni bylo provedeno dotaznikovou metodou a dotaznik byl
distribuovan vyhradn¢ elektronicky v online verzi. Dotaznik se skladal
ze 16 polozek, které mély uzaviené odpovédi. Vzhledem k zaméteni vyzkumného
Setfeni byla cilovd skupina definovana jako soucasni studenti stfednich Skol,
tedy aktualni dospivajici. Do vyzkumného Setieni se zapojilo a dotaznik vyplnilo
pfesné 214 respondentii. Tento vyzkumny vzorek se skladal konkrétné ze 148 divek
a 66 chlapcii. V tomto bod¢ si autorka uvédomuje genderovy nepomér zastoupeni
chlapcu a divek, ktery si interpretuje nékolika zpusoby, podrobnéji rozepsanymi

jiz v ramci podkapitoly 4.4. Charakteristika vybérového souboru.

Pro vyzkumné Setfeni této prace byly stanoveny ¢tyFi hypotézy, jedna
ustiedni a tfi diléi hypotézy. Kazdou hypotézu ovérovaly a v dotazniku testovaly
konkrétni polozky dotazniku, které byly na zékladé toho, kterou hypotézu sytily
rozdéleny do Ctyf tematickych okruhli. V zavéru vyzkumného Setfeni se na zakladé
ziskanych dat, tfi hypotézy potvrdily, konkrétné se jednalo o hypotézy H1, H2 a H4
a zaroven se jedna hypotéza, konkrétné hypotéza H3 nepotvrdila, ¢imz doslo

K jejimu zamitnuti.

V ramci hypotézy H1 doslo k prokazani tvrzeni, ze divky se o téma poruch
pfijmu potravy a oblasti stim souvisejici zajimaji vice nez chlapci. Ve vSech
polozkach, které tento vztah mezi Zenskym pohlavim a z4jmem o dané téma
zkoumaly, byly prokazatelné genderové rozdily. Autorka povaZzuje nizkou atraktivitu
feSeného tématu pro chlapeckou cast stfedoskolakti zplisobenou pravé tim,
ze poruchy pfijmu potravy jsou z velké ¢ast povazovany predevSim za ,holCici
zalezitost,” (jak bylo prokazano i1 v samotném vyzkumném Setfeni této prace v ramci
polozky €. 14) a tim se pro né stavaji poruchy pfijmu potravy tématem, které netesi
nebo o které se nezajimaji. Mlizeme také hledat vysvétleni v tom, Ze pokud se jedna
0 preventivni a osvétové pusobeni v oblasti poruch piijmu potravy, at’ uz ze strany
médii, Skoly apod., byva vyhradné cileno na div¢i a Zenskou ¢ast populace. Velmi
malo se setkavame hovoftit nékoho o poruchach ptijmu potravy jinak, neZ v Zzenském
rod¢, tedy o pacientkach, anorektiCkdch a bulimi¢kdch, nikoli o pacientech,

bulimicich apod. I tato tendence muze mit za nésledek praveé utvrzovani, predevsim
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laické vefejnosti, V presvédCeni, ze poruchy piijmu potravy se chlapcii a muzi

netykaji a neni tedy tfeba, aby se o n¢ vice zajimali.

V druhém tematickém celku vyzkumného Setieni, ktery ovefoval hypotézu
H2, byla zkouména oblast sebehodnoceni a sebepojeti, respektive jestli existuji
genderové rozdily v sebehodnoceni u stiedoskolskych divek a chlapcu. Jak jiz bylo
Vv teoretické casti prace, konkrétné v kapitole 2 Adolescence jako rizikovy faktor
poruch pfijmu potravy, podrobnéji rozpracovano, obdobi adolescence je samo o sob¢
velmi obtizné a pro samotného dospivajiciho naroc¢né. Zvladnuti dualezitych
vyvojovych ukoli klade na adolescentniho jedince vysoké naroky. Pravé v tomto
obdobi se do popfedi dostdva téma sebehodnoceni, sebereflexe a s tim spojen¢ho
sebepfijeti. V ramci vyzkumného Setieni bylo dospéno Kk zavéru, ze existuji znacéné
genderové rozdily pravé v této oblasti, kdyz na zdkladé¢ ziskanych udaji doslo
K potvrzeni hypotézy H2, tedy Ze chlapci jsou vice spokojeni se svou postavou
nez divky. Dospivajici divky jsou castéji k sobé, ke svému vzhledu a postavé
sebekritické a jejich sebehodnoceni naznacuje Cast&ji tendence k podhodnocovani
vice, nez je tomu u chlapci. Ze vSech polozek, které uvedenou hypotézu testovaly,
byla patrnd tendence vyjadiovat pfedevSim nespokojenost se sebou samotnou,
kterou divky nejéastéji uvadely. Pravé zde autorka spatiuje riziko pro vznik nejen
poruch piijmu potravy. Preventivni plisobeni, osvéta a bezpecny prostor pro piijeti
sebe sama, takového, jaky jsem, je klicovym faktorem pro UspéSné a zdravé
sebepfijeti, pravé zde autorka poukazuje na zédsadni roli rodiny, Skoly a dalSich
instituci, se kterymi dospivajici ptichazi do styku nebo kde travi svij Cas. Pravé
V praci na zdravém sebepojeti spatfuje autorka velky potencial zejména ze strany

rodich a Skoly, ktefi by méli na tyto sebehodnotici tendence divek brat zietel.

Pii interpretaci dosazenych vysledkt v ramci hypotézy H3 musela autorka
dojit k revizi stanoveného tvrzeni, tedy ze chlapci cvi¢i nadmérné a Castéji nez divky.
Pii analyze vysledkd byla patrnd shoda ve volbé odpovédi u chlapcii a divek,
ptficemz odpovédi neprokazaly, Ze by chlapci cviili nadmérné a Castéji nez divky.
Naopak ziskana data prokazala stejné preference v Cetnosti a mife télesnych aktivit
u chlapct a divek. Autorka tyto vysledku ptisuzuje vice faktorim. Muze se jednat
0 obecny vétsi dliiraz na zdravy Zivotni styl a cviceni, ktery je v dneSni dobé patrny
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a prezentovany nejen z médii, ale i dal$ich zdroji. Také muze byt stejna Cetnost
amira cvi¢eni u divek dasledkem pravé vyse prokazané¢ho niz§iho sebehodnoceni

a s tim Casto spojené touhy snizit vahu naptiklad prave cvicenim.

Posledni zkoumanou oblasti byly jiz samotné zplsoby snizovani télesné
hmotnosti, které dospivajici pouzivaji. Tuto oblast testovala hypotéza H4,
ktera tvrdila, Ze snizovani télesné hmotnosti a dal§i mozné ptiznaky poruch piijmu
potravy jsou cetn€jSi u divek nez u chlapci. Tato hypotéza se potvrdila,
jelikoz ze ziskanych dat a vysledkii byla jednoznacné prokdzana vétsi Cetnost
vyskytu riiznych zplisobl snizovani hmotnosti u divek nez u chlapcii. Vysledky
poukézaly na velmi znepokojujici tidaje ohledné vyskytu riiznych zpiisobil snizovani
hmotnosti, které divky praktikuji, predev§im vysledky polozky 8 by mély
predstavovat minimalné¢ namét k dalsi diskuzi a hledani moznosti k cilen¢jSimu
a efektivnéjSimu  preventivnimu piisobeni v oblasti poruch pfijmu potravy.
Dochazime k zavéru, ze divky cCastéji experimentuji S riznymi zplsoby snizovani
vahy, at’ uz hovotfime o drzeni diet, vynechavani urcitych jidel, az po velmi zavazna
a alarmujici zjisténi, jako je divkami vyzkousené a do dotazniku uvadéné, vyvolavani
si zvraceni nebo drzeni pistu. Tyto vysledky ukazaly, Ze ptes veSkerou
informovanost a znalost problematiky, kterou divky uvadély, pravé ony zkouseji
svou hmotnost snizovat drastickymi az nezdravymi zpisoby. Autorka se tedy
zamysli nad tim, nakolik je informovanost a znalost tématu dostacujici pro efektivni
prevenci daného jevu. Jak vyzkumné Setfeni ukézalo, zd4a se, Ze informovanost
0 problematice neni dostacujicim kritériem, ale je tfeba dale vyvijet usili
Vv preventivnich aktivitach a preventivnim pasobeni na dospivajici mladez v oblasti

poruch pfijmu potravy.

Ze vSeho vyse uvedeného je ziejme, ze vysledky vyzkumného Setteni ptinesly
naméty k dalSimu zamysleni se nad zkoumanym jevem, piedev§im v souvislostech
genderovych rozdill, a tedy rozdilného pfistupu k divkdm a chlapcim v této

problematice.

Autorka, na zakladé zkuSenosti s pravé realizovanym vyzkumnym Setfeni
ana zakladé¢ sebereflexe tohoto vlastniho vyzkumného Setfeni, navrhuje nékolik

doporuceni ¢i moznosti v ptipadé dalsiho vyzkumného badani v této oblasti.
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V ptipadé dalsiho vyzkumného Setfeni by autorka povazovala za vhodné;si
osobni distribuci dotazniku pfimo na stiednich Skolach, nikoli pouze elektronickou
formou, ¢imZ by podle ni doslo k vyvazeni nepoméru v zastoupeni divek a chlapcii,
ktery byl v tomto vyzkumném Setfeni patrny. Diky mozZnosti distribuce dotazniku
pfimo ve tfidach stfednich skol, by byl eliminovan faktor nezajmu chlapcti o dané
téma, které mohlo pfi volbé vyplnéni ¢i nevyplnéni dotazniku v online verzi, hrat
rozhodujici roli pro jeho nevyplnéni pravé u chlapcti Autorka volbu vyhradné
elektronické distribuce dotazniku, a tedy vyhradné¢ online podobu dotazniku
zdavodnila jiz v podkapitole 4.3. Realizace sbéru dat, ptesto si je ale védoma slabiny,
které toto rozhodnuti na vyzkumné Seteni, respektive na genderovy nepomér

oslovenych respondentli, mohlo mit.

Dalsi slabing, které autorka v pribéhu vyhodnocovani vyzkumného Setfeni
musela celit, byla koncepce dotazniku, ktery autorka tvofila vlastni
nestandardizovany s moznosti volby uzavienych odpovédi. Pravé wuzaviené
odpovédi, respektive nemoznost otevienych odpovédi, autorka shledala
jako sice pro toto vyzkumné Setfeni dostacujici, dosla vsak k zavéru, ze pro hlubsi
ponofeni Se do tématu a ziskani ptesnéjSich a relevantnéjSich daju, by moznost
otevienych odpovédi, alesponi u nékterych polozek, byla vhodnégjsi. Jako doporuceni
pro ptipadné dalSi vyzkumné Setfeni by tedy volila dotaznik umozZnujici
respondentim doplnéni vlastnich odpovédi, v ptipad rozsahlejSich studii naptiklad
kombinaci dotaznikové metody s metodou rozhovorli s vybranymi stfedoskolskymi
studenty, piipadné by autorka zvolila vyzkumné Setfeni tentokrat kvalitativniho

charakteru.

Na druhé¢ stran¢, autorka velmi pozitivné hodnoti pocet zapojenych studentd,
respektive pocet respondentd, které se podatilo oslovit, a kteti se do vyzkumného
Setieni zapojily, jelikoz takovou odezvu na zacatku distribuce dotazniku

neocekavala.

I pfes uvedené slabiny, na které autorka v pribchu realizace vyzkumného
Setfeni narazila, a které ve zhodnoceni zavéri pifiznadva a navrhuje pro né vyse
uvedena feseni, doSlo na zakladé ziskanych vysledkd ke splnéni cile vyzkumného

Setfeni.
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Z.aveér

V zavéru mizeme konstatovat, ze cil této diplomové prace, ktery byl
na zacatku stanoven a definovan, byl splnén. Tato diplomova prace poskytla zakladni
vhled do problematiky poruch piijmu potravy a v ramci vyzkumného Setieni zjistila,
jaké jsou genderové rozdily v pohledu soucasnych studentl stiednich Skol
na poruchy piijmu potravy. Po teoretické rovin¢ nabidla zédkladni informace o dané
oblasti a poskytla zakladni orientaci v feSeném tématu. Teoreticka ¢ast prace, slozena
ze tii hlavnich tematickych kapitol poskytla odbornd teoretickd vychodiska
pro vyzkumné Setfeni prace, které z poznatkll v teoretické Casti prace ziskanych,

vychazelo.

Také konstatujeme, ze byl splnén stanoveny cil vyzkumného Setfeni,
kdyz doslo na zékladé provedeného kvantitativniho Setfeni ke zmapovani
genderovych rozdili v pohledu aktualnich studentd stfednich $kol na problematiku
poruch pfijmu potravy. V rdmci vyzkumného Setfeni byla stanovena jedna ustfedni
vyzkumna hypotéza a tii dil¢i vyzkumné hypotézy. Ze ziskanych udaji doslo
K potvrzeni tfi hypotéz, konkrétné se jednalo o hypotézy H1, H2 a H4 a k vyvraceni
jedné hypotézy H3, kterd se nepotvrdila. Vysledky vyzkumného Setfeni pfinesly
bliZ8i nahled na pohled a nazor soucasnych studentt stiednich $kol na problematiku
poruch piijmu potravy, na jejich vlastni nazor na danou oblast, ale také byly ziskany
konkrétni udaje o jejich osobni zkuSenosti a moZnych ptiznacich poruch piijmu

potravy, které bylo mozné z vyzkumného Setfeni odvodit.

Za hlavni pfinos celé prace, vjeji teoretické roviné, ale predevSim
Vv souvislosti se zavéry vyzkumného Setfeni, povazuje autorka pravé udaje
0 genderovych rozdilech, které byly v této oblasti u stfedoskolakli zjisStény. Rozdily
Vv chapani a pfistupu k porucham piijmu potravy a stouto problematikou
souvisejicich oblasti, byly u divek a chlapcti prokazany. Rozdily mezi chovanim,
jidelnimi névyky a nazory v dané oblasti u divek a chlapci mohou déle slouzit
pro vétsi pochopeni feSené problematiky, pfedev§im mohou poskytnout orientacni

vychodiska pro dalsi praci s dospivajici mladezi, at’ uz hovofime o preventivnich
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aktivitdich a preventivnim piisobeni ze strany rodiny ¢i Skoly, tak mohou slozit

pro efektivnéjsi a cilenéjsi intervenci u této cilové skupiny v dané oblasti.
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Priloha A
Vézené studentky a vazeni studenti,

prosim vénujte par minut vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery zkoumd pohled
soucasnych studentli stfednich $kol na poruchy pfijmu potravy. Dotaznik je zcela

anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.
U kazdé otazky vyberte prosim vzdy jen jednu odpovéd a svij vybér oznacte
kiizkem.

Dékuji za vyplnéni a Vas Cas!

1) Jsi
o divka

o chlapec

2) Jak casto cvici$, navstévujes posilovnu, chodi§ béhat apod.? (nepocitej hodiny
télocviku ve Skole)

o 3x avice za tyden

o 1-2xzatyden

o Nepravidelné, cas od Casu.

o Spise viibec necvi¢im.

3) Ze svého jidelnicku vynechavam sladkosti, tu¢nd jidla a dalsi potraviny, po

kterych si myslim, Ze se miize ptibrat na véaze.

o Ano, kazdy den.
o Ano, alesponi 1x za tyden.
o Ano, ale ne vice nez 1 — 3x za mésic.

o Ne, nikdy.
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4) Myslim, ze kdybych mél/a o par kilo méné citil/a bych se spokojené;jsi.

o Ano, zcela souhlasim.
o Asi ano, spiSe souhlasim.
o Asi ne, spiSe nesouhlasim.

o Urcité ne, zcela nesouhlasim.

5) Davam prednost cviceni nebo navstéve posilovny pred jinymi aktivitami ve svém

volné ¢ase.

o Ano.

o Ne.

6) Drzel/a jsem néjakou redukéni dietu s cilem zhubnout.

o Ano, velmi ¢asto, zkousel/a jsem to jiz mnohokrat.
o Ano, alespon jednou jsem to zkusil/a.

o Ne, nikdy.

7) Kdyz se podivam na sebe do zrcadla, jsem spokojen/a s obrazem, ktery v ném

vidim.

o Urcité ano, zcela souhlasim.
o Asi ano, spiSe souhlasim.
o Asi ne, spiSe nesouhlasim.

o Urcité ne, zcela nesouhlasim.

8) Zkusil/a jsem uz alespon jednou drzet pust nebo si vyvolat po jidle zvraceni,

abych nepfibral/a.
o Ano.

o Ne.
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9) Myslim, ze mi ptatelé maji hez¢i a/nebo Stihlejsi postavu nez ja.

o Ur¢it€ ano, zcela souhlasim.
o Asi ano, spiSe souhlasim.
o Asine, spiSe nesouhlasim.

o Urcité ne, zcela nesouhlasim.

10) Pfi cviceni posouvam hranici svych moznosti, cvic¢im, 1 kdyz citim, ze to boli

nebo uZ nemuzu.

o Ano.

o Ne.

11) Zamérné¢ vynechdvam nékteré denni jidlo (obéd, vecefi, svacinu), abych

nepiibral/a, nebo abych snizil/a svoji vahu.

o Ano, kazdy den.
o Ano, alespon 1x za tyden.
o Ano, ale ne vic nez 1 - 3x za mésic.

o Ne, nikdy.

12) O zpisobech, jak zhubnout, o dietdch nebo o poruchach piijmu potravy vibec

nepfemyslim, tato témata m¢ nezajimaji.

o Souhlasim, tato témata nefeSim.

o Nesouhlasim, zajimam se o né.

13) KdyZ musim vynechat navstévu posilovny nebo cvi€eni jsem z toho nervozni a

podrazdény/a.

o Ano.

o Ne.
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14) Mentalni anorexii a mentalni bulimii povazuji za ,,hol¢i¢i zalezitost™.
o Ano, zcela souhlasim.
o Asi ano, spise souhlasim
o Asi ne, spiSe nesouhlasim.

o Ne, zcela nesouhlasim.

15) O mentélni anorexii nebo mentalni bulimii ¢tu knizky nebo ¢lanky na internetu

nebo se divam na videa a filmy s touto tématikou.
o Ano, je to zajimavé téma.
o Obcas, pokud mé zrovna néco zaujme.

o Ne nikdy, nezajima mé to.

16) Mam zékladni informace o mentélni anorexii a mentéalni bulimii, vim, jaké jsou

charakteristiky téchto onemocnéni a jakymi rozdily se od sebe odliSuji.
o Ano, zcela souhlasim.
o Asi ano, spise souhlasim
o Asine, spiSe nesouhlasim.

o Ne, zcela nesouhlasim.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku!
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