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Uvod

,, Tuto praci bych rdada vénovala vsem dospivajicim divkam, o nichz vim, Ze nejsou spokojené
se svoji postavou a trpély nebo trpi timto zavaznym onemocnénim, které bych prirovnala k
civilizacni chorobé. Dale bych rada tuto prdci také vénovala vsem Zenam a divkam, které sviij
boj s touto nemoci prohraly. *“ (autorka prdce)

Moje bakalafska prace se zabyva pojetim télového schématu u dospivajicich divek ve véku 13
— 16 let. Budu se zaméfovat hlavné na ndzor zdravych dospivajicich divek na mentdlni
anorexii, jak jsou tyto divky informovany o této nemoci a jak jsou spokojeny se svoji t€lesnou
vahou a fyzickym vzhledem. Nahlizim na problém z hlediska spole¢enskych vlivii a
disledku chovani divek, které miize byt nezdravé.

Toto téma jsem si zvolila ze tfi divodl. Prvnim divodem je moje osobni setkani na stfedni
Skole s divkou, ktera touto nemoci trpéla. Druhym divodem je to, Ze si pln€¢ uvédomuji
nebezpecnost a vysoky nartist tohoto onemocnéni. My tteti diivod je, Ze povazuji za dilezité,
abych jako budouci vychovatelka, ucitelka a matka se v této problematice dobie orientovala a
pfi mozném vyskytu tohoto onemocnéni, v€as rozpoznala a dokdzala svym studentkam a
détem pomoci a vedla je spravnou cestou. Problematice poruch piijmu potravy a zejména
mentalni anorexii se aktivné vénuji od roku 2012, kdy jsem si mentalni anorexii zvolila jako
téma pro svou zapoctovou praci v ramci svého studia na vysoké skole. Toto onemocnéni mé
natolik zaujalo, ze jsem se mu zacala jesté vice vénovat. Miij zajem o onemocnéni hlavné u
dospivajicich divek dale trva a rada bych se mu vénovala i ve svém dal§im studiu na
magisterském oboru Resocializa¢ni pedagogika, kam se tento rok hlasim.

Mentalni anorexie stale Castéji ohrozuje dospivajici divky, které si po vzoru dokonalych
modelek vypéstuji zavaznou dusevni chorobu, ktera se v CR tyka piiblizné 1% dospivajicich
a umrtnost u této diagnozy je kolem 5%.

Toto téma je dilezité¢ zejména proto, ze negativni dopady maji veliky vliv na spolecnost a
hlavné dospivajici divky. Touto duSevni nemoci trpi z celkového poctu nemocnych 95%
divky a zeny, zbylych 5% tvoii skupina muza. Vékova hranice, kdy dochazi k onemocnéni, se
stale snizuje. Onemocnéni muze divky potkat v jakémkoliv véku tieba i v 8 letech. V dnesni
dob& dospivajici divky obklopuji média krasnymi tély. Televizni pofady, filmy, reklamy,
Casopisy pro Zeny 1 muze — vSude se setkavame s myslenkou, Ze krasné, mladé a §tihlé Zenské
télo je zarukou osobniho Sté€sti. A bohuZel: nejen zarukou, ale i podminkou. Diky témto
spoleCenskym vliviim se stale castéji zvySuje procento nemocnych mentalni anorexii a
mentalni bulimii pfevazné u dospivajicich divek, které jsou v tomto obdobi velice zranitelné.

Cilem moji bakalaiské prace je zjistit ndzor zdravych dospivajicich divek na mentalni
anorexii, jaka je jejich informovanost o této nemoci a Vv neposledni fadé jejich spokojenost
s vlastnim télem a proporcemi. Rada bych upozornila na faktory a pficiny, které jedince
Vv zivoté ovliviiuji a které mohou byt spoustécim mechanismem poruchy piijmu potravy.
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V teoretické Casti mé prace bych rada popsala jednu dilezitou etapu zivota, a to dospivani —
zakladni charakteristiku, zmény, které nastdvaji v tomto obdobi a vyvoj. Ddle se vénuji
télesnému sebepojeti, a socialnim faktorim, které se podileji na utvafeni postoji k jidlu. Ke
konci teoretické ¢asti dale popisi poruchy pfijmu potravy hlavné¢ mentdlni anorexii, jeji

Mrwe

celkovou charakteristiku, priciny, disledky a také 1é¢bu s prevenci.

V praktické Casti své bakalarské prace se vénuji svému vyzkumu, ktery probéhl na zakladni
skole a stfedni $kole. Setfeni probéhlo pomoci dotaznikové metody, jejimz ukolem bylo zjistit
nazor divek na mentéalni anorexii, jejich informovanost o této nemoci a v neposledni fadé
pruzkum, zda jsou spokojeny se svoji postavou.
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I. Teoreticka ¢ast
1. Dospivani

Dospivani je velice dulezitym, ale také zajimavym obdobim Zivota jedince. Tato kapitola se
vénuje pouze této krasné, ale i slozité etapé zivota. Vysvétluje celkovou charakteristiku pojmu
dospivéani, vénuje se zménam, které béhem dospivani nastavaji hlavné pubertalnim a
kognitivnim. Také se dotyka emoci dospivajicich, ktery maji veliky podil na jejich prozivani
svéta, ktery je obklopuje. Velice dulezitou podkapitolou je proces socializace, ktery je pro
jedince velice dulezity z hlediska jeho zaclenovani do spole¢nosti a utvareni si svého ,,ja“.
Zabyva se také vztahy, které se objevuji a méni, od vztahl v rodin¢ az po pratelské,
k vztahim s uciteli. Tyto vztahy jsou opét velice dilezité, protoze utvaieji nékteré hodnoty
dospivajicich.

Charakteristika dospivani

Termin dospivani (adolescence) je odvozen z latinského slovesa adolescere, coz znamena
doristat nebo dospivat. Jako termin oznacujici urcité obdobi Zivota ¢lovéka bylo toto slovo
pouzito poprvé v 15. stoleti. Pfitom oznaceni adolescenti se v ¢eském jazyce volné¢ zaméiuje
s oznacenim dospivajici ¢i dorost a rovnéz s SirSim oznaenim mladez. Termin adolescenti je
typicky vyraz pro psychologii, termin dospivajici ¢i dorost pro 1ékaiské védy a oznaceni
mladez je typicky vyraz pro sociologii a pedagogiku.

Biologickym zakladem ptfechodného obdobi, ve smyslu stadia ptechodu z détstvi do
dospcélosti, je pohlavni dospivani. Proto se toto pfechodné obdobi ¢asto nazyva pubertou.

Obsah, doba trvani a kritéria pro vymezeni tohoto obdobi jsou v riznych spole¢nostech rizné.
Casové vyplituje predeviim druhé desetileti Zivota. Konkrétni asové vymezeni a specifikace
tohoto obdobi se u jednotlivych autorii knih o dospivani velmi li$i. Macek naptiklad uvadi ze,
,»Celkové dospivani miizeme casoveé vymezit od véku 11. let do veku 20/ 22 let.* (Macek, 2003,
s. 9). Napftiklad v sociologické literatuie se v€kova periodizace zaklada hlavné na zméné
spole¢enského postaveni a na socialni ¢innosti 0S0bnosti.

Pocatek dospivani je spojovan s reprodukéni zralosti a télesnym rustem. Adolescence se
rozdéluje do tfi fazi. Kazdd ztéchto fazi méd svoje charakteristiky, napiiklad srovnani
dvanactiletého dospivajiciho s devatenactiletym adolescentem potvrzuje, jak veliké zmény
nastanou Vv priabehu tohoto obdobi.

Macek ve své knize rozdé€luje adolescenci na tfi druhy. Témi jsou:

Casna adolescence — toto obdobi se vétsinou ¢asové vyznaduje od 11. roku do 13. roku véku.
V tomto obdobi dominuji pubertalni zmény. Projev prvnich biologickych a fyzickych zmén.
U divek se za€ina objevovat prvni ochlupeni, rlst prsou, nastup menstruace. U chlapci se
objevuyji prvni znamky ochlupeni, riist varlat a pohlavniho organu. Typické je napiiklad
zvyseni zajmu o vrstevniky opacného pohlavi, coz je disledkem pohlavniho pudu a vyskytem
pohlavnich zmén.
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Stredni adolescence — VétSinou datovana od 14 do 16 let véku, je dospivani obdobim tvah a
hodnoceni. V této dobé se adolescenti snazi vyrazné odliSovat od svého okoli, jinak se
oblékaji, preferuji specifickou hudbu a podobné. V psychologickém smyslu je toto obdobi
hledani osobni identity, to znamena vlastni jedinecnosti. Stfedni adolescence je
charakterizovana zménami, které si zptsobuji adolescenti sami.

Pozdni adolescence — datovana obvykle od 17 do 20 — 22 let. Je faze, ktera nejvice sméfuje
k dospélosti. VéEtsina dospivajicich ukoncuje v této dobé svoje vzdelavani a snazi se nalézt
pracovni uplatnéni. Posiluje se potifeba nékam patiit, podilet se na né¢em a néco s druhymi
sdilet. Jedinec v tomto obdobi uvazuje o budoucich cilech a planech, a to jak ve vztahu
k profesi, tak i v oblasti partnerskych vztaha.

1.1. Zmény v dospivani

1.1.2. Pubertalni zmény

Primarni zmény, které utvareji dit¢ do adolescence, se tykaji podle vétSiny autorti zmén
hormonalnich. Vedle vyvoje pohlavnich znaki je pro dospivani charakteristicky zrychleny
rist — vyska a véha. ,,Divky ve stredni a pozdni adolescenci v téchto ukazatelich vyrazné
zpomaluji.” (Macek, 2003, s. 19).

Pubertalni zmény se obvykle popisuji v péti vyvojovych stadiich.

U divek v prvnim stadiu nejsou patrny témét zadné viditelné pohlavni znaky. Ve druhém
stddiu se zalina zvétSovat prsni tkan pod bradavkou a okolo genitalii je patrné prvni
ochlupeni. Ve tfetim stadiu se objevuje vnéjsi kontura prsou. Ve Ctvrtém stadiu se objevuje
kontura prsu a ochlupeni genitélii jiz dosp€lého typu, zabirajici vSak mensi oblast. Paté
stadium je charakteristické pro jiz plnym vyvojem pohlavnich znakli. Menstruacni cyklus se
objevuje relativné pozdéji, Casto V prubchu tieti faze. Prvni zndmky puberty se u chlapct
objevuji o ptl roku pozdé&ji nez u divek.

Podle Macka védomi vlastnich pubertalnich zmén ma vétsi vliv na sebehodnoceni u divek nez
u chlapci. Divky také vnimaji pubertu a dospivani (ve vét$i mitfe nez chlapci) jako zasah do
svého Zivota. Chlapci vnimaji pubertalni zmény vétSinou pozitivng.

1.1.3. Kognitivni zmény

Kognitivni zmény spocivaji v utvafeni formalnich operaci. Mezi jedenactym a patndctym
rokem se zaklada nutnd vybava abstraktniho mySleni. Méni se charakteristiky paméti a to jak
kratkodobé tak 1 dlouhodobé. S piibyvajicim vékem a zivotnimi zkuSenostmi se ptirozené
zvySuje 1 kvantita informaci ulozenych v dlouhodobé paméti. ZvySuje se schopnost uvazovat
o aktudlnich moZnostech, variantach feSeni jednotlivych problémt. Dle Taxové ve stfedni a
pozdni adolescenci je mysSleni méné absolutni a vice relativni, vztahové a sebereflektujici.
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1.2. Emoce v dospivani

,,Je prokazano, Ze nékteré zvlastnosti emocionalnich reakci puberty spoc¢ivaji v hormonalnich
a fyziologickych procesech. Fyziologicky priibéh emocionalniho napéti je nazornejsi u zen. U
nich totiz deprese a podradzdenost, nevyrovnanost a snizena sebeucta souviseji s urcitym
obdobim menstruacniho cyklu. U chlapcii takova zavislost psychofyziologicka nebyla
prozatim zjistena®. (Kon, 1988, s. 34).

Ptibyva vyssich citd. Adolescence je vSak z hlediska emocionalniho vyvoje pomérné dlouhé
obdobi a v jednotlivych etapach jsou emocionalni projevy odlisné. Maji-li dobrou naladu,
byvaji adolescenti mili, ochotni a pfistupni domluvam, jsou-li $patné naladéni je s nimi
komunikace obtizna, vSe je drazdi, vyhledavaji spory nebo se naopak uzaviraji do samoty.
Emocni labilita se vyskytuje spiSe v casné adolescenci, zde dochazi k posunu nalad
k negativnim rozladtim, obdobi krizi a pocitovych zvrat. Rozkolisanost prozivani se objevuje
jak ve vztahu Kk vlastni osobé¢ tak i ve vztazich ke v§emu, co je obklopuje.

., Minnesotsky test osobnosti ukdzal, Ze zcela normalni pubescenti maji vyssi subtesty
psychopatie, schizofrenie a hypomanie nez dospélé osoby. (Kon, 1988, s. 38). To znamena,
7ze emocialni reakce, které by byly u dospélého clovéka ptiznakem nemoci, jsou u
dospivajiciho normalni.

Kon je pfesvédcen, ze problémy s emocemi maji zejména ti dospivajici, kteti vykazovali
emocni labilitu jiz v détstvi. Emoc¢ni problémy je pak Casto provézeji i v pozdéjsich stadiich
vyvoje, zejména divky ve srovnani s chlapci Castéji poprvé vykazuji psychické obtize.
Prozivaji je obvykle intenzivnéji a dlouhodobéji a okolo 17tého roku Zivota jsou na tom casto
z hlediska pocitu pohody a z hlediska emocionalniho ladéni hiife nez chlapci.

Ne vzdy je vSak prubeh puberty emociondln€ bouflivy a dramaticky. Je dalezité vzit v avahu
individualni rozdily. Sviij nezastupitelny vyznam maji také kulturni a socialni faktory, rovnéz
zpisob a styl vychovy. Ve stfedni adolescenci a pozdni adolescenci vétSinou odezniva
naladovost a vysoka labilita.

1.3. Proces socializace

Dospivani je nejen dilezitym obdobim v Zivoté jednotlivce, ale ma 1 spoleCenskou hodnotu.
Socializace je definovana jako proces vyvoje osobnosti v konkrétnim materialnim a socialnim
prostiedi, které je charakteristické pro konkrétni spolecnost, zapojovani jedince do systému
kultury, osvojovani spolecensky nutnych znalosti, norem a hodnot a zapojeni do spolecensko-
vyrobni ¢innosti.

Zacatkem samostatného zivota se urCuje prvnim pracovnim pomérem, nastupem do
zaméstnani. V souCasné dobé se nastup do zaméstndni prodluZuje, a to pfedevSim kvili
naroklim spole¢nosti na vzdélani. Podle Kona, pracujici mladez si diive formuje pocit osobni
odpovédnosti, dfive poznava hodnotu penéz a rychleji se oprostuje od nékterych stereotypit
pubescentl, nez studujici mladez.
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Sociologové zdiraznuji integraci podstatnych spolecenskych roli do osobnosti dospivajiciho.
Dospivajici ¢lovék béhem svého dospivani ptijimé rizné socidlni role. Nejdiive je to role
zdka a ditéte, poté studenta a pozd€ji clovéka v pracovnim procesu spole¢né s roli
rodicovskou a partnerskou. Socializace je pro ¢lovéka velmi dilezitym procesem V zivoté a
zajistuje jeho vstup do spolecnosti, v které zije po zbytek svého Zivota a kterd ho ovliviiyje.

1.4. Moralni vyvoj

., Moralka je chapana jako most mezi ,, détskou mordlkou*, ktera se opirala o jasna vnejsi
pravidla wurcovanda autoritami a mordlku dospélych zalozenou na zvnitrnéni etickych
principu. *“ (Macek, 2003, s. 66).

Pro adolescenty je dulezité ,,byt dobry“ v o€ich lidi, na nichZ jim zélezi. Dospivajici moc
nepouzivaji slova moralka nebo mravnost, pro tyto jevy pouzivaji slova spravny, nespravny,
dobry, $patny nebo pravdivy. Je zde také postupny osobni rozvoj ve schopnosti posuzovat, co
je dobré a co zlé. Toto vSe se pochopitelné odehrava v urcité spolecnosti, kterd ma svij
moralni kodex. Spole¢nost o¢ekava od svych ¢lenli osvojeni mravnich zésad a norem. Naroky
na formovani mravnich kvalit osobnosti jsou vyjaddfenim a odrazem spolecenskych zajmu.
Mravné deformovand osobnost muze Skodit spole¢nosti a mafit vysledky moralniho usili. U
vlastnosti nezddoucich je prevychova obtiznd a mimofadné narocna.

Mravni chovani a vyvoj navazuje na piedchozi vyvoj v détstvi. Do dospivani vstupuje dité
obvykle uz s ur€itymi navyky, z nichz nékteré se mohou tykat i mravniho jednani. Mame i
jedince, jejichZ chovani a jednani neni v souladu s mravnimi normami bud’ proto, Ze si pevné
moralni zasady nevytvofili, nebo se od nich z riiznych divodt odchyluji.

Podle Kona vnitini instance vlastniho moralniho sebehodnoceni byva oznacovana jako
sebevédomi. Sebevédomi je slozitym utvarem, vyjadiuje schopnost dusevniho zivota stat se
soudcem vlastniho smysleni, vlastni vile a vlastniho jednani. Je-li svédomi dostatecné
vyvinuto, umoznuje nejen hodnotit a rozliSovat spravné a nespravné jednani, ale napomaha i
vazit motivy, predvidat disledky, rozhodovat se, odolavat riznym svodim. Vyvolava pocit
radosti a uspokojeni, ale 1 pocity viny pii provinéni. ,,Svédomi je projevem hluboké
interiorizace (zvnitinéni) mravnich norem. “(Macek, 2003, s. 67)

1.5. Vztahy v dospivani
Vztahy mezi rodi¢em a dospivajicim

Kdyz déti ptichazeji do puberty, situace se v rodiné podstatné méni. Dochazi k nedorozumeéni
mezi rodi¢i a détmi, déti prestavaji rodice respektovat a oteviené se stavi proti jejich nazorim.

Vedle zamémé a cilevédomé rodicovské vychovy plisobi na dit€¢ celé rodinné klima.
Nepftiznivé rodinné podminky jsou charakteristické pro pfevaznou vétSinu takzvanych obtizné
vychovatelnych jedincl, a to jak vsocidlnim smyslu (delikventi) tak 1 ve smyslu
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psychologickém (psychické odchylky, onemocnéni poruch piijmu potravy). Dité postradajici
silné¢ dikazy rodiCovské lasky ma mensi predpoklady k ziskani vysoké sebeucty, vielych
pratelskych vztaht k jinym lidem a ustaleného pozitivniho obrazu ja.

Mezigeneracni konflikt se jevi jako nezbytny predpoklad pro piekonani zavislosti na rodicich
a ziskdni pocitu vlastni autonomie. Vztah muze zlstat trvale pozitivni a pfitom se zavislost
muze snizovat. Konflikty mezi rodi¢i a détmi se vyskytuji spiSe u déti s poruchami chovani.
Dle Macka jsou chlapci ve srovnani s divkami citlivéjsi na pozitivni atmosféru a signalim vuci
negativnim vliviim jsou vice obrnéni.

Pocit, Ze je doma nikdo nechape a ze jim rodi¢e nerozumi, byva Casty. Je dllezité, aby rodice
svym dospivajicim détem naslouchali a spolupracovali s nimi.

Vztahy mezi sourozenci

Vyznam vztahi k sourozenctim se v prub&hu adolescence zvétsuje. Nejsou-li sourozenci prilis
veékoveé vzdaleni, jsou pro dospivajici dilezitymi osobami. Jsou pfislusnici stejné generace,
maji podobné potteby, postoje a zajmy. Vyssi blizkost ve vztahu k sourozenciim mayji Castéji
divky. Podle Macka vzajemné vztahy jsou nejvice negativni, kdyz je mezi sourozenci vékovy
rozdil dva az tfi roky. Jeli mezi nimi v€kovy rozdil jeden rok nebo Ctyfi a vice let méné

soupeti a vztahy se zlepSuji.

Dospivajici ve veétsi mife ovliviiuji starsi sourozenci. Napiiklad star$i sourozenec uziva drogy
nebo trpi mentilni anorexii, je zde pravdépodobnost, Ze jeho mlads$i sourozenec bude
nasledovat chovani star§iho sourozence, ale neni to pravidlem.

Vrstevnické vztahy a pratelstvi

vvvvv

v adolescenci. Pozornost dospivajicich se postupné piesouva od rodiny k parté kamarada.
Vrstevnické vztahy umoznuji vzajemné poskytovani nazort, pocitii a vzorci chovani. Sdileji
stejnou zkuSenost, stejnou Zivotni pozici, stejné problémy, nejistoty a nejasnosti. V casné
adolescenci vznikaji malé skupiny tzv. party. Ve stfedni adolescenci se tyto malé skupiny
zaCinaji setkavat ve vétSich skupinach. Pratelskd pouta byvaji v tomto véku velice pevna.
Ne&které party ¢i skupiny mohou mit velice negativni vliv, zvla$t pokud jsou zaméfeny
protispolecensky.

Vztahy mezi u€itelem a Zikem

Obdiv a tucta, kterou dité pocit'uje vici uciteli, se v dospivani oslabuje. I kdyZ se to nezda, ma
sttedoskolsky ucitel na své zZaky mimotadny vliv. Tajemstvi vlivu spociva ve zplsobu, jakym
ucitel s mladymi lidmi jedna. Idedlni ucitel je pro mé& ten, ktery umi naslouchat svym
studentim, ma individualni lidské vlastnosti — schopnost pochopit, schopnost citové odezvy a
srdecnosti. ,, Nejrozsirenéjsi a typickou chybou ucitelii je to, Ze nedovedou rozeznat skryté
vlastnosti, jadro osobnosti stredoskoldka a Ze ho hodnoti podle prumernych formalnich a
vnéjsich ukazatelii, jako jsou napriklad vnéjsi ukaznénost a prospéch. ““ (Kon, 1988, s. 95).
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2. Télesné sebepojeti

Tato kapitola, jak jiz napovidd nadpis, se vénuje telesnému sebepojeti — celkové
charakteristice pojmu, historickym trendim v zobrazovani zenského téla, kulturnimi
odlisnostmi v t€lesném sebepojeti, vnimani téla v riznych obdobich zivota a v neposledni
fad¢ vlivem masovych médii na télesné sebepojeti. Pravé média maji veliky vliv na télesné
sebepojeti ¢loveka.

Samoziejm¢ se V této kapitole také vénuji metodam vyzkumu, které zjistuji, jak se zeny
vnimaji a jak jsou spokojeny se svym télem. Zminuji se také o jedné z nejznameé;jsich a podle

vvvvvv

Ke konci kapitoly se zabyvam i moznostmi, které mohou zajistit korekci télesnych proporci,
ale mohou pisobit na ¢lovéka i nezdravé. Té€lesné sebepojeti povazuji za velice dulezité
téma mé bakalarské prace, a proto jsem se snazila v této kapitole o tomto tématu shromazdit
co nejvice informaci.

2.1. Sebepojeti

Néroky na lidské télo se v posledni dobé zna¢n¢ zménily. Napiiklad nase matky povazovaly
télo predev§im za nastroj k preziti, slouzilo k plozeni déti a zachovani sebe sama. Bylo-li
jejich télo zdravé, bylo vSe v potadku. DnesSni Zeny povazuji télo za jakysi objekt, ktery
ostatni hodnoti a ktery ony sami mizou méfit a tvarovat. Nase kultura vytvofila mytus
dokonalé¢ho téla, ktery zplsobuje, Ze se stydime za své chyby a Casto se podceniujeme.
Nejmladsi generace mivaji uz v 8 letech pocit, ze jejich t€lo neni dokonalé a ztotoziuji se
S pottebou splnovat ur¢ité normy, které spole¢nost udava. T¢€lo je dnes spiSe nas nepfitel nez
spojenec, stale ¢astéji se objevuji pocit viny, ktery vede ke kritice vlastniho téla.

Sebepojeti chapeme jako celkovy postoj k vlastni osobé. Podle Fialové jsou tii dilezité prvky
sebepojeti, témi jsou: kognitivni (sebepoznani), emociondlni (sebehodnoceni, sebetlcta) a
¢innostné regulativni (sebeuplatnéni, sebekontrola).

Sebepojeti podle Wylieho ovlivituje chovani jedince v mnoha smérech:

e, Jedinec vnima a osvojuje si takové obsahy, které souhlasi s jeho sebepojetim, a
odmita takové, které nejsou v souladu s jeho sebepojetim *.

e, Jedinec s neprimérenym a nepravdivym sebepojetim je lehce zranitelny, protoze musi
stale pocitat s moznosti, Ze bude konfrontovan s neocekavanymi reakcemi druhych lidi.
Vysledkem toho je pak vizkost a obranné reakce. *

e , Hodnoceni socidlniho okoli jedincem zavisi na vztahu tohoto okoli k jeho osobé.
Uroveri sebevédomi jedince je dina pomérem obrazu jeho redlného a idedlniho jd, .
toho, za koho se povazuje, a toho, kym by chtél byt. Cim mensi je rozdil, tim je jeho
sebevedomi vetsi.,,(Blatny, 2003 s. 107)

Sebepojetim tedy chapeme jako obraz mého ja (mé inteligence, mého téla, mého charakteru).
Nadmérny zajem o sebe, o vlastni osobu umoziiuje na jedné stran¢ hlubsi poznavéani sebe
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sama, na druhé stran¢ je vSak i vysledkem nedostatecné vyvinutého sebevédomi a
sebehodnoceni.

V dospivani jsou pubescenti a mladsi adolescenti nejcitlivéjsi na dojem, jimz ptsobi na druhé
lidi. Dle Fialové dospivajici zaznamenavaji vSechno, co se k jejich osobé néjak vztahuje a to
nejen verbalné vyjadiené hodnotici soudy, ale i neverbalni projevy. Projevy a vyroky, které
skutecné¢ nebo jen podle minéni dospivajicich pfedstavuji negativni posouzeni, byvaji
intenzivné prozivany a piisobi zmatky a vykyvy v sebehodnoceni.

Velmi dilezitou soucasti celkového sebepojeti je tzv. télesné sebepojeti (t€lesny vzhled,
zdravi a vykonnost).

Télesné sebepojeti

,, Tento pojem chdpeme jako emociondlné afektivni hodnoceni viastniho téla. “(Fialova, 2001,

s. 36)

K télesnému sebepojeti fadime vSechny ptfedstavy jedince, které maji vztah k jeho vlastnimu
télu. Ménici se normy a hodnoty v rtiznych kulturdch, epochach nebo prostiedich ovliviiuji
nase télesné sebepojeti. V soucasné dobé se péstuje kult, ktery na nase télo klade naroc¢né
pozadavky (aby bylo stihlé, zdravé vypadajici, opalené a zdatné). T€lesné sebepojeti proto
sehrava v zivot¢ dnesniho ¢lovéka vyznamnou roli. Vniméni a prozivani téla je ovlivnéno
socialnimi faktory. Abychom svému télu pIn¢ porozuméli, musime se zabyvat nejen vlastni
zkuSenosti a prozivanim, ale také kulturnim prostfedim a jeho pozadavky a tlaky na vzhled i
funkénost lidského téla. Tento pojem zahrnuje i télesné predstavy, pozitivni nebo negativni
hodnoceni a plény jedndni zaméfené na télo. Za zékladni slozky télesného sebepojeti
povazujeme zdravi a zdatnost. Podle Fialové se vyznam téchto sloZzek méni s v€kem cloveka a
je zavisly 1 na pohlavi.

2.2. Historické trendy v zobrazovani Zenského téla

V pribchu let se ménila pfedstava o pfitazlivém, zdravém tvaru a velikosti postavy, a to
predevS§im u zen. Kulturni zménu idealniho téla mizeme sledovat od kyprych postav,
oblibenych ve stfedovéku, az k hubenym postavam, jimZz davaji pfednost dneSni moddni
Casopisy. Jest€ pomerné nedavno byla siln€js$i postava vniméana jako elegantni a eroticka.
Plnost postavy v oblasti bficha byla zdtraznovana jako symbol plodnosti. Jesté v 19. stoleti
byl idealizovan smysIny a kypry tvar postavy.

Idealizace zenské Stihlosti je velmi novodoby jev, datujici se od dvacatych let minulého
stoleti. Dle Grogan se po prvni svétové valce ujal styl ,,Flapper®, ktery diktoval chlapeckou
postavu S plochou hrudi, coz dévalo vyniknout rovnym Satim se snizenym pasem. V této
dob¢ si zeny ze stfednich a vyssSich vrstev zacaly stahovat hrud’ spodnim pradlem, aby
zestihlily svou siluetu. Drzely hladovku a usilovné cvicily, aby se pfiblizily idedlu pre-
adolescentniho téla bez vyvinutych nader a bokd.
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Dle Grogan ve tificatych a Ctyficatych letech se ideal posunul k ponékud plnéjSim tvarim.
Nadra pfisla do mody a snimi i aty, které jim davaly vyniknout. Trend pokracoval i
Vv padesatych letech, kdy hollywoodsky filmovy primysl a mdédni primysl oslavoval velka
nadra spole¢né s Gtlym pasem a $tihlymi nohami. Tento trend ztélesniovala Marilyn Monroe.

V padesatych letech doslo k dalsimu vyraznému posunu smérem ke Stihlosti. Podle Grogan se
herecky Grace Kellyova a Audrey Hepburnova staly vzorem pro mnohé mladé divky a
Stihlost zacala byt spojovana s vy$$imi spoleCenskymi vrstvami. Trend smétujici ke Stihlosti
silil zejména v Sedesatych letech, kdy se modelka Twiggy stala vzorem pro celou generaci
mladych Zen. Stala se idedlem pro Zeny vSech socialnich vrstev.

Obdobi od sedesatych do osmdesatych let se modelky stavaly stale stihlejsi. Trend ke Stihlosti
(jako normé krasy) byl jest¢ zvyraznén v devadesatych letech, kdy byla nejznamé;si
modelkou Kate Moss.

Podle Grogan na konci devadesatych let nastupuje ,,heroinova styl“, kdy si moédni domy
vybiraji velmi hubené¢ modelky a ptedstavuji je v typické podobé¢ uZzivateld heroinu s ¢ernym
make-upem na o¢ich, modrymi rty a vlasy bez lesku. Jedna se o dal$i mdodni vinu oslavujici
ptiliSnou vyhublost, coz vyvolavd obavy vzhledem k moznym negativnim dopadim na
ptedstavy mladych zen o vzhledu téla.

2.3. Idealizace Stihlosti

V bohatych zapadnich spole¢nostech je Stihlost vétSinou spojovana se Stéstim, Uspéchem,
mladistvosti a spolecenskou piijatelnosti. Pro zeny je idealem S§tihla postava. ,,O0d konce
minulého stoleti zacal byt prebytecny tuk spojovan se Spatnou mordlkou, at’ uz ve smyslu
osobni neschopnosti nebo nedostatku viile.“(Grogan, 2000, s. 15). Tento trend pokracoval az
do devadesatych let 20. stoleti, kdy je vn&jsi vzhled téla povazovan za symbol toho, zda je
jedinec v potadku, nebo ne.

VétSina lidi nema piirozené Stihlé té€lo a chtéji-li byt v souladu se soucasnym idedlem, musi
tomu vénovat neustdlou pozornost (prostiednictvim cviceni a diet). Zivot lidi, ktefi
nevyhovuji tomuto Stihlému ideélu, je poznamenan riznymi piedsudky.

Ve srovnani se Stihlymi byvaji silni lidé pokladani za méné aktivni, méné inteligentni, méné
pracoviti, méné uspésni, méné sportovni a méné oblibeni. Tendence spojovat fyzickou
piitazlivost s pozitivnimi osobnostnimi kvalitami je dokumentovéna jiz od 70 let, kdy Dion a
jeho kolegové ptisli s heslem ,,Co je krdsné, je dobré* (Dion, 1972, s. 258). Podle Grogan
soucasn¢ pribyva dikazl, ze nadvéaha je pfinejmensim zcasti disledkem genetickych faktort.
Lidé se vSak stale mylné domnivaji, Ze nadvaha je osobnim provinénim. To vede k zaujatosti
proti lidem, ktefi nespliuji kulturni ideal Stihlosti.
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2.4. Kulturni odliSnosti v télesném sebepojeti

Neékteré publikované prace dokazuji vyrazné kulturni odlisnosti ve vyznamu pfipisovaném
Stihlosti a kyprosti. V chudSich kulturach je hubenost chapana jako ptiznak podvyzivy,
chudoby a infekcnich chorob, a naopak vyssi télesnd hmotnost byva hodnocena pozitivng,
jakozto znadmka zdravi, bohatstvi a prosperity. Grogan ve své knize dokazuje ze, vyzkum,
ktery probéhl v jizni Americe, Portoriku, Indii, Ciné a na Filipinach ukéazal, Ze rostouci
zivotni uroven je spolehlivé spojena se vzristem télesné hmotnosti a v téchto zemich je
zvySena télesna hmotnost spojovana s bohatstvim a zdravim. Kyprost postavy signalizuje
bohatstvi, protoze tlusty clovék ma tolik, ze se mize piejidat. Podle Grogan, japonska kultura
neidealizovala Stihlost, zatimco americka kultura davala prednost Stihlosti a vykazovala
zaujatost proti nadvaze.

Je tedy nesporné, ze idealizace Stihlosti se méni v zavislosti na kulturnich faktorech. Chudsi
kultury maji tendenci spiSe ocenovat tloustku, zatimco bohaté kultury maji tendenci vazit si
spise Stihlosti.

2.5. Vnimani téla v riznych obdobich Zivota

2.5.1. Pre- adolescence

Pre-adolescentni divky napodobuji rozhovory star§ich Zen a vyjadiuji nespokojenost se svou
postavou a starosti s télesnou hmotnosti jiz v utlém véku. Nespokojenost s vlastnim télem
preferuji jako idedl siluetu postavy, ktera byla stihlejsi, nez byla jejich skutecna postava.“(
Grogan, 2000, s. 102). Medialni prezentace tloustky a Stihlosti v televizi a dal$ich sdélovacich
prostiedcich velmi vyrazné ovliviiuje ndzory déti na spravné a nespravné proporce postavy.
Pre-adolescentni divky i chlapci se obavaji tloustky a piijimaji ideal Stihlosti, tfebaze divky se
brani svalnatosti a chlapci usiluji o svalnatou postavu. Podle Grogan vypravéni chlapci a
divek se velice podoba tomu, co popisuji dospéli muzi a zeny. Ztoho vyplyva ze, déti
piebiraji ndzory, hodnoty 1 ptfedsudky dospélych a ptijimaji je za vlastni.

2.5.2. Adolescence

Na spokojenost s télem v pribéhu dospivani je soustied’ovan velky zajem. Adolescence je
obdobi, kdy u mladych zen vrcholi obavy o obraz postavy vzhledem k probihajicim fyzickym
zménam, jez divky vzdaluji od ideélni §tihlé postavy, jakou by chtéli mit. Studie Grogan
spolehlivé prokazaly, ze vétSina mladych divek ve v€éku od 13 do 16 let je nespokojena
S tvarem a proporcemi své postavy. VéEtSina dospivajicich divek uvadéla, Ze si pfipadaji tlusté
dospivajicich divek. Pro adolescentni divky je ztélesnénim idedlu §tihla, nikoli vSak hubena
postava. Adolescentni divky se obévaji tloustky, coz odpovida obavam dospélych.
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2.5.3. Dospélost

Idealizovana §tihla postava je obvykle spojovana s mladim. Zeny viech vékovych kategorii
jsou nuceny srovnavat se s mladistvymi, Stihlymi vzory, ale rozdil mezi vysnénym obrazem a
realitou se s vékem stava stale vétsi. Hlavni snahou idedlni zeny je, uz od rané dospélosti najit
toho pravého muze, provdat se za n¢j a stat se matkou zlstat ptitazlivou pro svého manzela.
Lze ocekavat, ze zeny nad 40 let budou pocitovat vétsi stupenl nespokojenosti s vlastnim
t&lem nez mladsi Zeny, protoze se vice vzdaluji od mladistvého, $tihlého idedlu. ,, Zeny
vetsinou uvadeji nespokojenost s brichem, boky a stehny, a to bez ohledu na to, kolik jim bylo
let. (Grogan, 2000, s. 113). Vétsina Zen ma motivaci k hubnuti a jejich idedlem je vysoka,
Stihla postava s pevnymi nadry. Dospé€li lidé maji tendenci srovnavat svlij obraz téla spise
s prateli a ptibuznymi.

2.6. Vliv masovych médii na télesné sebepojeti

Péce o vzhled a upraveny zevnéjSek byvaji povaZzovany za soucast ¢i projev osobni kultury.
Roli rddce a informatora dnes od rodicu a ucitell piebiraji z velké ¢asti masovd média, kterad
nas informuji o tom, co je v mode: jak se Cesat, jak oblékat, o jakou postavu usilovat apod.
Vzhledem k tomu, jakou roli média v zivoté lidi hraji a vzhledem k jejich moznostem, jsou
velmi mocnym prostiedkem ovliviiovani, proto jsem se rozhodla jim v této kapitole vénovat
vice Casu. VSechna masova média, mezi ktera fadime televizi, tisk, rozhlas, film, kazety,
plakaty a tzv. nova média (videotext a kabelové sluzby), maji nékolik shodnych ryst.

Funkce médii
Dle Fialové i Grogan existuji nasledujici ti'i funkce médii:

Sdélovani informaci — Tato funkce masovych médii ndm zprostfedkovava informace
Z prostiedi, kterd ndm nejsou v tomto okamziku dostupna a které si nemliZeme snadno ovéfit.
Takze naSe znalost svéta je z veétSi Casti zaloZena na informacich z ,,druhé ruky“. Mira, do
jaké verejnost daveétuje zpravam, které jsou prezentovany danymi médii, se nazyva
daveéryhodnost média.

Interpretace faktu - Zpravy, kterym je vénovano vice mista ¢i ¢asu, jsou obecné povazovany
konci zpravodajstvi. Na zacatku jsou tedy zpravy zavazné. Diky této funkci se mohou jedinci
seznamit s riznymi pohledy na jednu skutecnost diiv, nez si vytvoii nazor vlastni. Tento fakt
muze mit ale negativni duisledky, které se mohou projevit az po delsi dobu.

Propojeni spolecnosti — Dalsi vyznamnou funkci masovych médii je schopnost propojit
razné clanky spolecnosti, které nejsou piimo v kontaktu. Napiiklad reklama v masovych
mediich spoji potteby spotiebitell s nabidkou prodejct apod.
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Uc¢inky médii na spole¢nost

Medialni predstavitelé popiraji jakykoliv politicky ¢i socidlni vliv médii na spolecnost, jelikoz
poskytuji pouze takové sluzby, které¢ jsou pro spolecnost uzite¢né. Piimé rozhovory jsou
podle nich mnohem ucinnéjsi prostredky jak presveédcit lidi, zmeénit jejich mysSleni a jednani.
Dle Grogan stoupenci médii zastavaji nazor, ze média lidi informuji a pomahaji vefejnosti
pochopit udalosti a jejich vyznam pro jejich Zzivoty. Reklamy poskytuji konzumentim
informace, které¢ jim pomohou usetfit penize a Iépe se rozhodnout o tom, co koupi. Kritici
médii naopak tvrdi, ze média maji pfimé a silné UCinky, které ovliviluji zivoty vSech.
Primérnd populace je az prili§ zavislda na médiich a piili§ divériva k obsahu sdélovanych
zprav. Kritici tvrdi, Ze nejdulezitéjsi uc¢inky médii vyplyvaji z jejich schopnosti kazit kulturu.
| ztéch nejnesmysinéjSich c¢lankti dovedou udélat néco atraktivniho, dramatického C¢i
zajimavého.

Nékteré z vlivia jsou pozitivni, nékteré negativni, nékteré jsou pod nasi kontrolou a jiné mimo
nas$i kontrolu. Populace lidi neni schopna, nebo nema motivaci, Kriticky hodnotit obsah
predkladany médii, pfijima tedy vSe, co je ji nabizeno. Lidé vstfebavaji obrovské mnozstvi
medidlnich informaci, které napliuji jejich myslenky. VétSina medidlnich zprav predstavuje
obraz spole¢nosti. Z knihy autorky Grogan jsem se dozvédéla, ze nékteré novejsi vyzkumy
tvrdi, ze média nemaji samostatnou schopnost pfimo ovliviiovat a ani ve své podstaté
nenarusuji spoleensky fad. Extrémné S$tihlé modelky, které se objevuji Vv nejrizngjsich
modnich ¢asopisech, nemaji podle nich vyraznéjsi vliv na dospivajici divky, jak ukazovaly
star$i vyzkumy. Pouze u divek, které jiz diive vyjadfily nespokojenost se svym télem.

Podle Sticea je pravdépodobné, ze divky, které maji podporujici rodinu a ptatelé, jsou médii
tohoto druhu mnohem méné ovlivitovany. Divky nespokojené s vlastnim télem sleduji modni
Casopisy Cast&ji, protoZze se snazi najit v nich navod jak Gginné zhubnout. Skodlivé u¢inky
maji média také v piipadech, kdy jedinci nekriticky pfijimaji vSe, co je prezentovano
v médiich jako skutec¢nost. Je nezbytné naucit se pfistupovat k pfedkladanym informacim
kriticky, protoZze média neptedkladaji vse, co by m¢éla.

2.7. Metody vyzkumu hodnotici spokojenost s télem

2.7.1. Metoda Siluety

Technika siluety je jednou z nejuzivanéjsich kvantitativnich metod méfeni stupné a orientace
nespokojenosti s télem. Pti uvedené technice jsou ucastnikim piedkladany siluety postav od
velmi §tihlych aZ po velmi silné. Uastnik mé vybrat tu, ktera je nejbliz§i jeho vlastni postavé
a potom siluetu, kterou povaZuje za idedlni. Rozdil mezi témito dv€éma postavami je
povazovan za ukazatele spokojenosti ¢i nespokojenosti. Grogan uvadi studie, které pracuji
s touto technikou. Tyto studie prokazaly, ze zeny vykazuji spolehlivou tendenci volit idedlni
postavu §tihlejsi, neZ je jejich vlastni postava. Zeny vétsinou oznaéuji jako svou skute¢nou
postavu ponékud silnéjsi siluetu.
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2.7.2. Dotaznikova metoda

Jinym zptisobem zjistovani spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastnim télem jsou dotazniky.
Mnoha autorti ma vici témto metodam znac¢né vyhrady, pochybuji o tom, do jaké miry jsou
schopny postihnout skutecné sebepojeti respondenta, ktery je omezen pouze na zvolené
vyroky. Dotazniky zjist'ujici spokojenost s vlastnim télem jsou konstruovany tak, aby ukéazaly
kvantitativni miru spokojenosti s télem. VétSina z nich zada respondentky, aby vyznacily
stupeni souhlasu nebo nesouhlasu s tvrzenim vztahujicim se ke spokojenosti s riznymi ¢astmi
téla nebo s télem jako celkem. Nekteré z nich zase davaji respondentkdm moznost vybéru
Z danych odpovédi.

2.7.3. Metoda pomoci rozhovoru

., V poslednich letech se objevuje snaha zarazovat do vyzkumii také kvalitativni metody, které
mohou objasnit urcité problémy vice do hloubky.” (Grogan, 2000, s. 35). Mezi tyto
kvantitativni metody miizeme zatfadit metodu pomoci rozhovort. Zjistit, co si Zeny mysli o
své postavé a télesnych proporcich, je mozné tim, ze jim polozime otazky v rozhovoru.
Ve srovnani s vypliiovanim odpovédi na konkrétni, pfedem stanovené otazky v dotazniku je
vyhodou uvedeného postupu, Ze dava Zendm vétsi volnost vyjadfit, co citi. Proto je tato
technika flexibilngj$i nez dotaznikovy priizkum.

2.8. Body Mass index

Index télesné hmotnosti obvykle oznacovany BMI ( z anglického body mass index), je index
télesné hmotnosti ve vztahu k télesné vysce. Index vypocitame jako podil hmotnosti téla
v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Pro stanoveni hodnoty BMI se také
pouzivaji tabulky, které nazyvame nomogramy, nebo se mohou pouZivat i rizné pocitatové
programy. BMI je mezi ukazateli t€lesné hmotnosti nejcastéji pouzivan.

Ciselné hodnoty BMI:

Za normalni hodnoty BMI povazujeme rozmezi 19 — 24. Hodnoty pod 19 znamenaji
podvyzivu nebo zavazné onemocnéni, nadvaha je predstavovana hodnotami vys$S§imi nez 25.

Tento index neukazuje podil aktivni télesné hmoty a télesného tuku, proto se mizeme setkat i
s jedincem, ktery podle tohoto indexu patii do skupiny obéznich, ale jeho vys§i hmotnost je
zpusobena svalovou hmotou a ne podkoznim tukem. ,,Se vzristajicim vekem stoupd podle
normy i normalni hodnota BMI. “ (Kapcova, 2008, odborny ¢lanek).
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2.9. Moznosti korekce télesnych proporeci

Podobné jako existuje velice mnoho nedostatkd na lidském téle, existuje i nespocet metod,
kterymi je mozné tyto vady na krase korigovat. Pro pfedstavu bych rada uvedla pouze Ctyii
Z mnoha téchto metod. Tyto metody se vétSinou oznacuji jako Behavioralni ukazatelé.

2.9.1. Dietni chovani

Jednim z behavioralnich ukazateli nespokojenosti s té€lem je sklon pokouset se zménit tvar
postavy pomoci diet. Dieta je chapana jako dlouhodobéjsi zména chovani. Diety jsou mezi
Zenami bézné, zhruba 95% Zen drzi n€kdy v pribchu svého Zivota dietu. Drzeni diet je ¢astym
vysledkem nespokojenosti s vlastnim télem. Podle Fialové jako divod diety Zeny cCastéji nez
muzi uvadéji prani byt Stihld nebo zlepsit si sebevédomi a sebedivéru. Diety vSak vedou
k dlouhodobému tbytku télesné hmotnosti pouze u 5% neobéznich osob. Existuji urcité
dikazy o tom, ze tyto diety, ptivodné vytvoiené pro obézni, mohou byt nebezpecné pro lidi
s normalni télesnou hmotnosti, kteti si pouze pripadaji tlusti. Diety mohou vést k ptejidani,
nizkému sebevédomi, pocitim ztraty kontroly, pocitu tloustky a zvySené nespokojenosti
s télem pii absenci jakékoli zmény velikosti téla. Chronické drZeni diet muze vést
k bludnému kruhu diet a ptejidani, v némz nespokojenost s t€lem vede k dieté, ktera skonci
ptejidanim a pocitem ztraty kontroly ve vztahu K jidlu, coz vyvolava pocit viny a oslabi
sebevédomi, které je spojeno s pocity nespokojenosti s télem — a tak znovu dokola. Chronické
diety narusuji sebevédomi, hlavné ve chvili, kdy se ukaze, ze dieta nepfinesla o¢ekavany
efekt.

Nastésti jsou tyto diety tak nudné, Ze vétSina lidi s nimi pfestane dfive, nez mohou nadélat
né¢jakou Skodu. Mnoho Zen si odpira jidlo, a to predevsim pied néjakou zvlastni prilezitosti,
aby vypadaly Stihlejsi.

2.9.2. Cviéeni

Motivace Zen k cviceni je kontrola a snizeni télesné hmotnosti, zména postavy, pfitazlivost a
zdravi. Vé&dci uvadéeji, Ze Zeny, které cvi€i, zaZzivaji pozitivni zmény ve vnimani téla a vidéni
sebe sama. Spousta zen rada navstévuje rtizné sportovni centra, kde se usilovné vénuji pouze
cviceni. Tato centra vétSinou navstévuji alespon jednou za tyden.

2.9.3. Lékarské zakroky, esteticka chirurgie

Stale vice Zen voli plastickou chirurgii jako zplisob jak zménit tvar svého téla. Plasticka
chirurgie neni novy jev. V dé&jinach ji lze vysledovat aZz do prvniho tisicileti pfed naSim
letopo¢tem. Prvni plasticka chirurgie byla popsana v Indii, kde byla provedena rekonstrukce
nosu u osob, kterym byl nos useknut jako forma trestu. Kosmetickd chirurgie, pfi niz je
zékrok provadén kvuli estetickému vylepSeni zdravého téla, se vSak objevuje az v poloviné
20. stoleti. V 90. letech vyrazné rostl pocet osob, které se podrobovali zdkrokiim plastické
chirurgie, z diivodu zménit tvar svého téla. Pocet osob podrobujicich se zakroktim plastické
chirurgie stile roste a tento problém se netyka pouze zen. Podle Fialové dnes ¢ini podil
kosmetickych operaci na celkovém poctu vykont plastické chirurgie pfiblizné 40%.
V Casopisech pro Zeny je snadné najit ptiklady ¢lank, které vybizeji k plastické chirurgii.
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Dle Fialové patii mezi nejcastéjsi plastické zakroky, nasledujici operace:

e Otoplastika — tyka se usnich boltct

e Rinoplastika — operace nosu

Rhytidoplastika - ,,face lift*‘- plasticka operace obliéeje a krku

Mamaplastika — operace prsu (zmenseni, vypnuti, zvétseni prsou)

Abdominoplastika — operace bficha

Estetickd uprava hyzdi, stehen, pazi

Blefaroplastika — operace dolnich a hornich vi¢ek

Dermopanniculoza — 1é¢eni celulitidy (anticeluliticky program zahrnuje saunu, sport,
masaze, kosmetické krémy i klinické 1éceni)

K dal§im 1ékaiskym postupiim fadime i 1éky, které napomahaji k redukci hmotnosti.
Existuji pievazné dva druhy dietnich pilulek, které se prodavaji bez receptu. Tyto 1éky se
zapijeji vodou a zpusobuji pocity sytosti. Pouzitim takovych prostiedkii ale cloveék
potlacuje vlastni pfirozené signaly hladu, a to je velice nebezpecné.

2.9.4. Kosmeticka péce

Trh s produkty kosmetické péce, které umoznuji korekci télesnych proporci je uplné
zaplaven, a stale se objevuji nové a nové moznosti. Mezi kosmetickou péci zatazujeme
dekorativni kosmetiku, jako jsou napiiklad fasenky, rténky, make-up. Dale sem patii rizné
chemické peelingy, vytrhavani oboci, aplikace botoxu do obli¢ejovych partii a v neposledni
radé ptipravky a pomiicky, ktery, napomahaji ke Stihlosti. Mezi volné prodavané piipravky
a pomucky pro korekci télesnych proporci se fadi, napiiklad Body line (zestihlujici gel),
Algavita filiform, Tummy belt (zesStihlovaci pas), sauna dres a nduSnice Nona.

Podle Grogan si dokonce n¢kteti lidé nechavaji dratovat Celisti, aby se tak donutili nejist.
Jini maji podvaz na Zaludku, aby nemohli snist najednou velkou dévku jidla. VSechny tyto
procedury mohou byt nebezpecné. Piimefend pohybova aktivita kombinovana s raciondlni

wevr
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3. Socialni faktory v utvareni postoji k jidlu

Tato kapitola se zabyva socialnimi vlivy v utvareni postojui k jidlu. Mezi nejsiln€j$i socialni
faktory fadime rodinu, vrstevniky nebo sourozence a v neposledni fadé média. Tyto Ctyfi
socidlni faktory maji velice veliky vliv na utvafeni potravniho chovani. Zaklad pozdéjsich
postoji k jidlu se tvoii jesté diive, nez zacina vlastni obdobi socializace. Tyto socidlni vlivy
povazuji za velice dulezité a zajimavé, proto jim vénuji tuto celou kapitolu.

Postoje K jidlu:
Existuji pouze dva postoje Clovéka k potravé a to jsou Preference a Averze.

Preference - znamena piednost, kterou lidé davaji riznym vécem nebo jidlu. Preference se
uziva vSude tam, kde je moznost svobodné volby nebo vybéru. Preference v jidle se tyka
nejen zivin, ale také kompletnich jidel. Jestlize na jidlo nebo potravinu vznikne navyk, ¢loveék
si ji nerad odpira.

Averze - je odpor vici nékterym potravindm nebo Uplny odpor vici veskerému jidlu. Nékteti
lidé nejsou schopni piekonat tento odpor vi¢i moznému zdroji Ziviny ani v podminkach
extrémniho hladu, to vypovidé o tom, zZe averze miiZze mit velice pevny zdklad.

3.1. Vliv rodiny

Zivotni styl rodiny se odraZi ve vyvoji nutriéni osobnosti ditdte. Zptisob Zivota rodiny je
vysledkem mnoha ¢initeld. Jsou to naptiklad — existencni podminky, dosaZzitelnost potravnich
zdrojl, sortiment kupovanych potravin a pfipravovanych jidel, interakce mezi ¢leny rodiny a
emocni klima rodiny, organizace Zivota rodiny (pracovni doba, rekreace, kultura, sport),
zajem o télesné a dusevni zdravi, zajem o vyzivu a jejich zptisoby zachazeni s jidlem.

Déle miize ovlivilovat utvareni nutriénich zvyklosti ditéte, osobnost rodict a jejich vzdélani.
Podle Franikové a spol. nékteré studie,dokazuji, ze vzdélani rodi¢t ma veliky vliv na rizné
télesné charakteristiky spojené s vyzivou. Naptiklad vyssi Skolni vzdélani rodica se projevilo
mensim procentem télesného tuku, niz§im indexem télesné hmotnosti (BMI) u dcer, ne vSak u
syntl.

Nutriéni vychova v rodin€ - vychovny styl rodi¢l je soucasti zptisobu zivota rodiny. Promita
se do utvafeni postoji déti kjidlu, jejich nutricnich zvyklosti. Dospélé osoby mohou
ovlivitovat vztah ditéte k jidlu velikou mirou. Kriticky vliv na vyvoj postoji a pfijimani
novych jidel ma slovni vyjadifovani rodi¢ii nebo dospélych o jidle. Déti jsou citlivé zejména
na negativni vyroky dospélych o vSem, co souvisi s jidlem.

Frankova a spol. (2003, s. 26) rozliSuji nasledujici chyby a nedostatky v nutri¢ni vychové:

1. Neznalost — ,, neznalost rodicii o potravé a jejim slozenim. Neznalost postupii pripravy
jidel tak, aby byla zachovana nutricni hodnota jidla.
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2. Nevhodnd — ,,nevhodna skladba rodinného jidelnicku, prilis uzka Skdla jidel, coz
nepriznive ovliviiuje schopnost ditete prizpusobit se novym jidliim po prichodu do
materske nebo zakladni skoly i v pozdejsim zZivote.

3. NeSetrnost — , N zachazeni potravin, s hotovym jidlem. Plytvani potravinami
pozorujeme hlavné po velkych svatcich. *

4. Nepravidelnost —,,v jidle celé rodiny nebo jen déti. Kromé nepravidelnosti v jidle se to
tyka celodenniho rezimu aktivity, odpocinku a jidla.

5. Nespravné — ,, stravovaci navyky rodiny. Déti i dospéli si mohou oblibit pokrmy, které
neodpovidaji zasadam raciondalni vyzivy. Napriklad smazZené hranolky, lupinky,
hamburgery — tyto potraviny jsou pro deti nevhodné a nezdravé. *

6. Nevhodné —,, postoje dospélych k jidlu. Miize to byt precenovani vyznamu jidla.

7. Nedobré —, chovani rodicu pri jidle. Pri jidle by se nemély resit spory mezi rodici,
nemely by se probirat stresové situace na pracovisti nebo ve skole, politicka situace a
podobné.

8. Nedostatek —  kultury stolovani. Jidlo z , papiru” by mélo byt minulosti.
Samozrejmosti by mélo byt cisté obleceni, deti prevlecené ze Skolnich Satii nebo
Z pobytu venku, umyté. Ke kulture stolovani patri cisté prostirani, ubrus, pékny
porcelan. *

9. Nevyvazené — ,,patri sem extrémni diety. Ne kazda dieta, kterou preferuji rodice, je
vhodna i pro déti. Plati to predevsim pro redukcni diety vieho typu. Ale i prisné
vegetarianstvi, veganstvi, makrobioticka strava a rizné jednostranné diety by meéli byt
rodici poctivé uvazeny, nez je zacnou détem podavat.,,

10. Nerespektovani — ,,vékovych a vyvojovych zdkonitosti a individuality ditéte. Nekdy se
malym détem poddvaji pokrmy, sloZenim nebo upravou nevhodné pro dany veék.
Nasilné premahani odporu ditéte k urcitéemu pokrmu neni rozumné. ,,

3.2. Vliv sourozencu

Pokud Zije rodina stalym, pravidelnym Zivotem a rodi¢e maji pevné nutri¢ni zvyklosti, je dost
pravdépodobné, ze budou mit jejich déti stejné vyzivové vlastnosti a postoje k jidlu nebo je
budou kopirovat od dospé€lych. Rozchod rodicti, vstup matky nebo otce do nového manzelstvi
s sebou muze piinaset i zménu nutricniho stylu. Soudi se, ze vliv sourozencu je maly
v Casném détstvi a zvySuji se s v€kem ditéte. Dité mlze piebirat nutricni zvyklosti od svého
sourozence, napiiklad kdyz jedno dit€¢ odmité jist maso, mize ho zacinat odmitat i to druhé
dité, ale nemusi to byt vzdy pravidlem.

3.3. Vliv médii

Televize mtize mit silny vliv na vyvoj jidelnich navyka déti, hlavné téch, které pravidelné a
radi sleduji reklamy. Mensi déti povazuji televizni reklamu za soucast normélniho programu,
Vet ji stejné jako vysilanym piibéhiim a pohadkam. Reklama jidel mlze mit nepfiznivy vliv
na utvafeni vyzivovych zvyklosti, protoZze se mnohdy zamétuje spiSe na propagaci nutricné
mén¢ hodnotnych potravin. Podle Frankové a spol. probéhla zahrani¢ni studie, pti které bylo
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analyzovano vysilani n¢kolika televiznich kanala v sobotu odpoledne. Jednalo se o dobu, kdy
se mnoho déti diva na televizni pofady. Az 71% vSech reklam, vlozenych do téchto vysilani
se tykalo jidla, z toho 80% nabizelo pokrm nizké nutri¢ni hodnoty. Bylo zjisténo, ze pouze
1% 4-5letych déti a 28% 6 — 8letych déti chape cil reklamy, tj. prodat produkt.
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4. Poruchy télesného sebepojeti

Tato kapitola se vénuje poruchdm télesného sebepojeti. Mezi poruchy télesného sebepojeti
patii tzv. poruchy piijmu potravy (PPP). Do této skupiny fadime mentalni anorexii (MA),
mentalni bulimii (MB) a zachvatové piejidani. Nejdiive bych rdda v této kapitole vysvétila
celkové pojem poruchy piijmu potravy a zakladni charakteristiku tiech jiz zminénych poruch
potravy. Z téchto poruch jsem si vybrala pouze jednu a to mentalni anorexii, a t¢ bych rada
vénovala Cas po zbytek této kapitoly. Zabyvam se druhy této poruchy, pfi¢inami, nasledky,
1é¢bé onemocnéni a v neposledni fadé tolik dulezité prevenci. Dale se v této kapitole také
zminuji o nebezpecné socialni siti, kterou jsem nahodné¢ nasla béhem sbirani podkladi pro
mou bakalatrskou praci a povazovala jsem za velice dulezité se o ni zminit.

4.1. Poruchy pfijmu potravy

wev

onemocnéni dospivajicich divek a mladych zen. Poruchy pfijmu potravy nalezneme
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) pod kodem F50.

Tyto poruchy putsobi dlouhodobé obtize a to hlavné zdravotni, psychické a socidlni.
Poruchami pfijmu potravy miize trpét kazdy bez rozdilu véku a pohlavi. PPP nejcasté&ji trpi
divky v obdobi puberty, ale vyskytuji se i pfipady, kdy onemocni lidé i ve véku kolem 40 let.
Tato onemocnéni mohou byt velice rozmanita, jejich projevy jsou individualni. PPP je
dlouhodoba nemoc, ktera muze trvat rok, deset let nebo i cely zivot. Bohuzel nékdy se nemoc
nepodaii zcela vylécit a stdle existuje riziko jejiho navratu. Mozné pticiny PPP se rozdé€luji na
biologické, psychologické (slozité zivotni udalosti, rodinné a emocionalni faktory, zavislost
na psychoaktivnich latkach) a sociologické (naptiklad vliv médii). Poruchy pfijmu potravy
mohou kon¢it 1 smrti nemocného.

Mezi nejcastéjSi poruchy piijmu potravy fadime mentéalni anorexii (MA), mentalni bulimii
(MB) a zachvatové prejidani.

Mezi dalsi poruchy piijmu potravy lze fadit i napfiklad orthorexii a bigorexii. Orthorexie je
patologickd zavislost na zdravém stravovani a biologicky Cisté stravé.

Bigorexie je typickd pro dodrzovani striktni diety s vysokym obsahem proteinii a nizkym
obsahem tuku, Casto také uzivani steroidd za ucelem ziskani svalové hmoty. Bigorexie je
typicka spiSe pro muze.

Ve své praci se vénuji t€ém nejcastéj$im porucham a hlavné mentalni anorexii.

31


http://cs.wikipedia.org/wiki/Puberta
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Psychoaktivn%C3%AD_l%C3%A1tka&action=edit&redlink=1

4.1.1. Zachvatové prejidani
Zachvatové prejidani se fadi mezi poruchy piijmu potravy.

Ptesna definice zachvatového piejidani zni: ,, Zachvat prejidani znamena konzumaci velkého
mnozstvi jidla béhem krdtkého casového obdobi. ** (Krch, 2010, s. 39).

Clovék trpici touto nemoci fe§i své osobni problémy nadmérnym piijmem jidla. Za velice
kratky ¢as dovede zkonzumovat ohromné mnozstvi jidla. Na rozdil od dusevné zdravého
Clovéka, je pro nemocného problém se najist do ,,polosyta®“. Nemocny se piejida, dokud mu
neni natolik Spatné, aby piestal. Cely den nemocného se to¢i kolem jidla. Témét vSechny jeho
pocity, jako je strach, vina, o¢ekavani, potéseni, souviseji s jidlem.

Nemocny nedokaze s jidlem piestat, i pies to, Ze svij hlad jiz piekonal. Nemocny je ovladan
uzkosti, strachem, pocitem frustrace nebo hnévu.

Pti zachvatovitém piejidani nemocni lidé obvykle nemivaji z jidla zddné potéSeni, po jidle se
spiSe citi provinile a zahanbené. N&kdy citi, ze zpisob, kterym jedi, je dokladem jejich
naprostého nedostatku sebekontroly, dokladem, Ze svlij zivot nezvladaji. Podle Krcha maji
nékdy také pocity ménécennosti nebo zavisti vici lidem, ktefi si s jidlem dovedou poradit
Iépe. Bud’ proto, ze jedi méné nebo proto, ze mohou jist bez omezeni a pfitom netloustnou.

Zachvatovité prejidani mize zarovenl znamenat nutkavé dodrzovani diet. Nekteré divky se
zachvatovitym piejidanim dodrzuji ptisné diety. I kdyz se jim daii potlaCovat svoji potiebu
ptejidani, i nadale jsou k jidlu ptitahovany ve chvilich stresu nebo uzkosti.

Zachvatovym pfejidanim trpi pfevazné Zeny a objevuje se v jakémkoliv véku.

Sdruzeni Annabell ve svém zpravodaji (2005, s. 6) rozliSuje nasledujici ptiznaky:

“«“

,,Nemocny tajné nakupuje a konzumuje jidlo.
,,Je zahanbeny, pokud je spatien pri jidle.
,, Dodrzovani prisné diety, pricemz ziistdva stdle znacné obézni. *
., Konzumuji neobvykle velké mnozstvi jidla, napriklad celé dorty nebo vice chodit najednou.
,,Neustale ji, denné vice nez tri hlavni jidla a dvé svaciny, casto ji i tehdy, kdyz jsou uplné
pIni.*

., Reaguji jidlem na Spatné nebo dobré zpravy.*

i, kdyz se nudi, kdyz je nervozni, frustrovany, rozzlobeny nebo osamély.

,,Cely den si planuje uplné nebo hlavné podle jidla. *

., Ma pratele, se kterymi ho spojuji jenom spolecné aktivity, souvisejici s jidlem *

., Ma zvilastni ritualy, které se tykaji potravin a jidla.

,,Boji se zustat sam s jidlem.

,,Ma silné pocity viny anebo zahanbeni ve vztahu k potravinam a jidlu.*
., Strida obdobi tézkého prejidani s obdobim prisné diety.

., Neustale se boji, ze bude tlusty.

¢

«

¢
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Zdravotni disledky:

Mezi zdravotni dusledky zachvatovitého piejidani patii — obezita, diabetes mellitus, problémy
se srdcem, krevnim tlakem a ob&éhem, pacienti jsou nachylni k infarktu myokardu a
k mozkové mrtvici, maji problémy s pohyblivosti. Je zde také nebezpeci vyusténi choroby
Vv dals$i poruchy piijmu potravy jako v mentalni anorexii nebo bulimii.

4.1.2. Mentalni bulimie

Mentalni bulimie patii stejné jako mentalni anorexie a zachvatovité piejidani mezi poruchy
piijmu potravy. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) ji nalezneme pod kédem F
50.2. MB je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty ptejidani, spojenymi
s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti a Umyslnym vyvoldnim zvraceni, ale také
pouzivanim rtiznych projimadel.

Podle Krcha existuji nésledujici diagnosticka kritéria mentalni bulimie:

e Opakované piejidani nejméné po dobu 3 mésict, pii nichz je v kratkém case
konzumovano velké mnozstvi jidla.

e Zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

e Nemocny si sam vyprovokovava zvraceni, zneuziva projimadel, stfida obdobi hladovéni,
uziva léky typu anorektik nebo diuretik.

e Nemocny ma obavy z tloustnuti.

Krch ve své knize uvadi nasledujici dva typy mentalni bulimie (1999, s. 12):
,, Purgativni typ — nemocny pravidelné zvraci, zneuziva laxatika nebo diuretika. *

., Nepurgativni typ — nemocny dodrzuje prisné diety, hladovky nebo intenzivné cvici, objevuji
se nepravidelné purgativni metody. “

Piiciny:

Pticiny mentalni bulimie jsou stejné jako u mentalni anorexie.

Priciny délime na sociokulturni (spoleCensko-kulturni) — média, casopisy, filmy. Na

psychologické — t€zké Zivotni udalosti a biologické pfic¢iny. Vice se témto pifi¢inam budu
vénovat u mentalni anorexie.

Zdravotni disledky:

Mezi typické zdravotni nasledky bulimie patii zvySena kazivost zubiia krvacivost dasni
vlivem ZzaludeCnich kyselin pfi zvraceni. U Zen se bulimie projevuje nepravidelnou
menstruaci nebo jeji uplnou ztratou. Bulimie ma také vliv na plet, pokozka je sucha, tvaie
oteklé. Dochéazi k srde¢nim poruchdm a poruchdm metabolismu. Mezi dal$i nasledky patfi 1
zacpy €1 naopak prijmy a nebezpeci prasknuti Zaludku v diisledku piejedeni.
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Lécba:

Lécba mentalni bulimie je opét jako pfiCiny uplné stejna jako u mentalni anorexie. Spociva
v ambulantni péci, kam spadaji terapie, jako jsou rodinné, skupinové, psychoanalyticka
terapie, kognitivné-behavioralni terapie, muzikoterapie a arteterapie. Lécba mize probihat i
formou hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni, naptiklad na psychiatrii. V 1écbé se také
uplatiiuji antidepresiva a 1éky potlacujici zvraceni. Lécbé se budu vice vénovat u mentalni
anorexie.

4.1.3. Mentalni anorexie

V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) nalezneme MA pod kédovym oznacenim
F50.0. Toto onemocnéni spada pod poruchy piijmu potravy. Je to velice zavazné psychické
onemocnéni. MA je porucha charakterizovand zejména Umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Nemocni neodmitaji jidlo proto, Ze by na n¢j neméli chut’, ale proto, zZe nechté&ji
jist. Podle Krcha ma vét§ina nemocnych zvyseny zajem o jidlo — mysli na néj, sbiraji recepty,
radi vari, sleduji skladbu jidla, jeho kalorickou hodnotu a viibec vse, co s jidlem souvisi.

Siroka vefejnost sice vi, co to mentalni anorexie je, ale nevi, pro¢ je s timto
onemocnénim spojovano pridavné jméno ,,mentalni®. , Je to proto, Ze jde o psychické
onemocnéni, které zacina v myslenkovych pochodech jedince. “(Krch a spol., 1999, s. 14).

Shrnu-li pfedchazejici informace, tak mentalni anorexie je velice zavazné psychické
onemocnéni, pro které je charakteristické odmitani jidla, které smétuje k extrémni

vyhublosti a nékdy je provazeno i védomym sebeposkozovanim. Jeho charakteristickym
rysem je strach z nadvahy. Dusledkem tohoto strachu muize byt zadmérné i nepfimérené
snizovani télesné vahy.

Krch a spol. (1999, s. 15) uvadeéji nasledujici diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

o Télesnd viha je udrzovana nejméné 15% pod predpoklidanou vahou nebo Queteletitv
index hmoty téla je 17,5 nebo méné.*

o Snizeni vahy si zpusobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidlim a Ze uziva jeden nebo
nekolik z nasledujicich prostiedkii: vyprovokované zvraceni, uzZivani anorektik a diuretik,
nadmérné cviceni.

o Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o viastnim téle, jako vtiravd, ovladava
myslenka a pacient si sam sobé uklada za povinnost mit nizkou vahu.

o ,Dochazi k endokrinni poruse — u Zen ztrata menstruace a u muzi ztrdta sexudlniho
zdajmu a potence. Mohou se také vyskytovat zvysené hladiny riistového hormonu, zvysSené
hladiny kortizolu, zmény metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani
inzulinu. ,,

o | Jestlize je zacatek onemocneni pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdeny nebo
dokonce zastaveny. *
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Stejné jako u mentélni bulimie tak i u mentalni anorexie rozliSuje Krch dva specifické typy:

Nebulimicky typ — béhem onemocnéni u pacientii nedochéazi k opakovanym zachvatim
piejidani.

Bulimicky typ — béhem onemocnéni u pacientti dochazi k opakovanym zachvatim piejidani.

Nemocni mentélni anorexii se ¢asto uchyluji k uzivani drog a alkoholu. Mnoho anorekticek a
bulimicek zacalo pit proto, Ze ,,zapijely chut’ k jidlu. Alkohol snizuje jejich strach z tloustky,
ale v kombinaci se snizenym piijmem potravy je vSak dvojnasob nebezpecny. U mladych
divek a hladov¢jicich se tak pomérmné velmi rychle vytvoiri zavislost na alkoholu. Jesté
nachylni k zavislosti na riznych drogach. Napftiklad koufeni marihuany, snizuje sebekontrolu
a méni chut’ k jidlu. Problémem muze byt také koufeni, které snizuje chut k jidlu.

., Nanesteésti jsem zjistila, Ze kdyz se napiji alkoholu, nemdam hlad a nemusim nic jist, protoze
si na jidlo ani nevzpomenu. Takze misto jidla jsem pila tvrdy alkohol. Denné jsem vypila bez
problémii litr vodky. Nemohlo to dopadnout jinak, nez zZe jsem skoncila v Bohnicich s deliriem
tremens. Bylo to hrozné obdobi.,, (Krch, 2010, s. 183).

Roziifenost a imrtnost - rozsifeni mentalni anorexie v Ceské republice je srovnatelnd se
zemémi zapadni Evropy, kde postihuje pfiblizné jednu divku z dvou set. ,, Posledni studie
ukazuji, Ze anorexii nékdy v zZivoté trpélo az 4,5% Zen. Narusené jidelni postoje a ohrozZujici
zplisoby kontroly télesné hmotnosti lze pozorovat az u 10% mladych Zen. Sedesdt procent
Ceskych stredoSkolacek neni spokojeno se svym télem a polovina z nich si preje zhubnout. *
(http://www.anorexia.cz/)

MA je zavazné onemocnéni, které muze bohuzel koncit i smrti. Podle riznych studii je
U mentalni anorexie udavana imrtnost celkové v rozmezi mezi 5 az 8 %, cozZ je velice vysokeé
procento. ,,V rozdéleni na vék, je v détském véku umrtnost cca 3 %, v prepubertalnim véku
cca 10 — 20 % z postizenych. Pricinami umrti jsou vétSinou sebevrazdy, srdecni selhani,
jaterni selhani, pneumonie.“(Suchankova, 2014, odborny ¢lanek). U mentalni bulimie je
udavana umrtnost 0 az 2 %, tedy o dost mensi nez u MA.

4.2. Druhy mentalni anorexie

»INazor, Ze mentalni anorexie se vzdy projevuje nejedenim ci velkou podvahou

je mylny. I kdyz jde o jednu z nejrozsirenéjsich forem tzv. anorexie restriktivniho typu,

existuje take odlisny pritbeh nemoci, kdy k udrzovani podvahy slouzi zvraceni

Ci zneuzivani projimadel tzv. anorexie purgativniho typu, nebo je i pri relativne

normalni vaze v popredi nestandardni zachdzeni s jidlem a dalsi kritéria tzv. anorexie
atypicka. (Zpravodaj Anabel ¢. 9 2006, s. 7)
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Mentalni anorexii piedev§im délime na akutni (pubertalni) anorexii a chronickou. Rozdil
mezi nimi je velmi zasadni.

Akutni pubertalni anorexie

Akutni (pubertalni) anorexie se vyskytuje hlavné¢ u mladych divek v pubertalnim véku. Jeji
projevy jsou ziejmé. Divky odmitaji stravu a jejich télesnd hmotnost rapidné klesa. I ptes to,
ze maji evidentni podvahu, vidi se jako nedokonalé. Mysli si, Ze maji tlusté nohy, velky
zadecek nebo piilis tlusté biisko. Maji neustalé nutkani se svoji vahou a postavou néco délat a
neni nic, co by je v jejich jednani zadrzelo. Snaha divek co nejvice zhubnout se neustéle
stupniuje, kazdy kilogram berou jako osobni uspéch a motivaci k pokracovani. Neziidka si
kladou vysoké cile a vlastni télesné signaly jako hlad, bolest, vyCerpanost, tim odsunuji do
ustrani. Mezi té€lesné nasledky patii upadek sil, poruchy zazivani a latkové pfemény, srdecni a
obc¢hové potize, vynechdni menstruace. Své misto zaujimaji i psychické nasledky, zejména
socialni izolace, deprese, pocit viny az sebevrazedné myslenky. Pokud rodina nezasihne a
ptehnana aktivita nemocnych se vcas nezastavi, dojde k iplnému vycerpani a zhrouceni, které
muze zachovat trvalé nasledky nebo koncit smrti. ,, U téchto osob nefunguje patiicny nadhled
a odstup. Cca 10% pacientek trpicich akutni mentdlni anorexii zemie.” (Svédova, 2010, s. 4)
Pfi v€asném zasahu rodiny a 1€kaiti se divky mohou vratit k normélnimu stravovani. Na misté
je ustavni 1éCba, kde je dospivajici divka neustale pod kontrolou, uci se znovu normalné jist,
mit rada své télo. Velkou roli zde hraje podpora rodiny.

Akutni forma se mize ptehoupnout do formy chronické.+

Chronicka anorexie

Do chronicke mentalni anorexie prechazi asi tretina pacientii s akutni mentalni anorexii. *
(Svédova, 2010, s. 5). Chronicka anorexie zptisobuje, Ze télo nemocného si dokaze zvyknout i
na velice nizky energeticky pfijem v podob& stravy a nastartuje tzv. ,adaptacni
metabolismus®. Tento metabolismus je schopen fungovat i s velmi malym piijmem energie,
ktery ma k dispozici. Pacientky chronické anorexie pfijimaji svou télesnou hmotnost, ktera je
sice pod hranici normalu, ale neohrozuje Zivot. Tuto hmotnost se snazi bezpodmine¢né, pokud
mozno presné, udrzet. U jidla jsou na sebe ptisni. MnoZstvi potravin, které¢ snédi, kontroluji

¢

pomoci vahy, kalorickych tabulek a upfednostiiuji jidla bez tuku, cukru, s nizkym obsahem
kalorii. Podle Krcha piekroceni dovoleného denniho piijmu potravy u nemocného vyvolava
pocity selhani, doprovazené jeste pocity viny a zahanbeni. I kdyz chronicka mentalni anorexie
bezprostiedné neohrozuje zivot, postupné poskozuje zdravi. Nedostatek vitaminti, mineralnich
latek, stopovych prvkll vede ke snizené obranyschopnosti, snizeni koncentrace, inave, snizeni
vykonnosti a nervozité. Casto se objevuje i poskozeni zazivani, latkové pfemény a ob&hového
systému. U tohoto typu mentalni anorexie je problém rozeznat, zda skute¢né o anorexii jde.
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4.3. Pri¢iny mentalni anorexie

Pfi¢iny vzniku onemocnéni poruchy piijmu potravy jsou zcela individudlni.

Biologické faktory

Krch ve své knize uvadi vysledky z riznych prizkumt, kde vysel najevo poznatek, ze divky a
zeny maji vyssi sklony k mentéalni anorexii nez chlapci a muzi. Je to ptfedevsSim proto, ze
zatim co v prubéhu dospivani chlapci nabiraji svalovou hmotu a stavaji se muzi, divky
piibiraji pfedevsim na télesném tuku, ktery jim méni postavu z div¢i na Zenskou. A s timto se
tézko vyrovnavaji. Maji pocit, ze se vzdaluji ideélu krasy. Je to zaptisobeno zménami, kterymi
div¢i télo v obdobi dospivani prochazi. K pti¢indm vzniku PPP je fazen i menstruacni cyklus.
Ten je spojen s hormonalni dysfunkci béhem premenstruaéniho syndromu, ktery vyrazné
ovlivituje Zivot divky a zeny. Je to obdobi, kdy se u zeny vyrazné méni nalady, objevuje se
podrazdénost a psychicka nevyrovnanost.

Dal§im meznikem, ktery nastava v zivoté jedince, je puberta. Puberta je povazovana za
obzvlasté rizikové obdobi, kdy u dospivajiciho mize dojit ke vzniku PPP. V tomto obdobi
nariistd pfemysleni o sobé samém a uvédomovani si sebe samotného. V tomto obdobi jsou
divky konfrontovany s nazory a narazkami na jejich vyvijejici se zenské t€lo. Divky to plné
vnimaji a maji obavy, jak je jejich okoli pfijme. V puberté se mimo télesnych proporci vyviji i
sebevédomi, které je v tuto dobu velice kiehké a lehce zniCitelné. Staci pouhd nardzka,
poznamka ¢i vtip a dospivajici si v§e vylozi uplné jinak. VétSinou si to berou jako utok proti
svoji osobé.

Ke vzniku PPP nemusi nutné dojit jen v obdobi puberty, ale také v dospélém véku. Podle
Russella je zakladem mentalni anorexie porucha hypothalamu neznamé etiologie. | zde panuje
mezi odborniky nejednotnost v nazorech, zda se jedna o poruSeni hypothalamickych funkci
primarnich nebo sekundarnich v diisledku hladovéni a ztraty té€lesné hmotnosti. Podobné tomu
je u mentalni bulimie.

Krch uvadi zavéry z mezinarodni konference o poruchach ptijmu potravy, kterd se konala v
Praze v bieznu 2003. Zde se zduraziovala rovnéz pravdépodobnost mozkové poruchy jako
jedna z hlavnich pfi¢in vzniku psychogenniho onemocnéni pfijmu potravy.

Psychologické faktory

Jak jsem jiz zminila, PPP postihuje pfedev§im divky a Zeny. Pfedevs§im pak ty, které maji
nejistou identitu a kiehkou rovnovahu. Pokud srovname osobnosti a typy nemocnych, Ize fici,
ze potlacuji své emoce. PredevS§im ty negativni. Nahromadénou agresi obraceji proti své
osobé¢, ktera se projevi bud’ umyslnym hladovénim, sebepoSkozovanim ¢i sebevrazednymi
tendencemi.

Mnohdy se na zakladé rozhovori odbornici dozvidaji, Ze nemocni jako déti byli velice hodni,
peclivi a dobfe se ucili. Svét vidéli cernobile a neexistoval pro né Zadny kompromis.

Je tedy jasné, ze sebemensi kritika okoli nebo jakékoli jejich selhani mohlo pro né byt
spoustécim mechanismem.
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Rodinné okolnosti

Rodina neodmyslitelné¢ patii do zivota kazdého z nas. Kazdy z nés je synem, dcerou,
partnerem, partnerkou, vnukem nebo vnuckou. Rodina nas zkratka obklopuje v jakékoli chvili
nasi kazdodennosti. Pravé rodina, ma vliv na formovani ditéte pro jeho dalsi zivot. Pravé v
roding dité pfejima navyky, postoje a nazory, rodicl, prarodicl, a to ho nasledné¢ formuje a
posouva v dal§im zivoté, aby mohl zit sviij plnohodnotny Zivot a zaclenil se do spolecnosti.
Podle Krcha velka ¢ast pacientd a jejich rodiny popisuji pocatek a rozvoj MA nebo MB
V terminech raznych rodinnych udélosti.

U anorektikt ¢i bulimik je velice Casté, ze svoji nemoc ,,zdédi*. ,,Bylo zjisteno, Ze se lékari a
odbornici na PPP setkavaji s mentalni anorexii ¢i bulimii v druhé generaci.*“(Krch, 1999, s.
66). Tedy s rodinami, ve kterych matka v minulosti timto onemocnénim trpé€la a stale je u ni
Stihlost dilezita, lIpi na dodrzovéani riznych diet a na tzv. zdravém stravovani. Tento vzorec
chovani pak nevédomky pienasi na své déti. Krch ve své knize popisuje anorektické matky
jako hyperprotektivni, obtéZujici a dominantni. Podle Strobera MA trpélo nékdy v zivoté 6,2
% matek sledovanych pacientek a 2 % jejich sester. Ve vétsin€ klinickych studii se pohybuje
vyskyt PPP mezi sourozenci pacientll v rozmezi 3 — 10%.

Z riznych prizkumi bylo zjisténo, Ze rodiny divek, které trpi poruchou piijmu potravy,
vykazuji ur€ité shodné rysy. Tyto rodiny jsou na jedné stran€ vice konfliktni a jsou méné
organizované. Je zde mens$i otcovskd nebo mateiska péce s nedostatkem opory a s celkove
malou pospolitosti ¢lenti v rodin€. Na stran¢ druhé jsou tyto rodiny pfehnané ochranitelské a
pecujici o sebe navzajem. Podle Krcha jsou tyto rodiny také velice uzaviené, rigidni a
nepfizpisobujici se vyvojovym zméndm uvnitf. NejvétSim problémem v rodiné s
anorektickym ¢i bulimickym ditétem je komunikace.

Sociokulturni faktory

Jsou to predev§im média, kterd nas, at’ uz si to sami pfipoustime nebo ne, ovliviiuji v pribéhu
celého naseho Zivota. V1iv médii na nasi psychiku a kvalitu zivota je zfejmy. Predkladaji ndm
spolecensky piijatelny idedl krasy, ktery jako konzumenti bohuZzel piijimame.

Krch ve své knize mimo jiné uvadi, Ze v USA a Kanad¢ ma ve 13 letech osobni zkuSenost s
dietami asi 20% Sestnactiletych divek a kolem 60 % dévcat se o ni uz nékdy pokouselo.
Mentalni anorexie byva oznacovana jako exkluzivni porucha, kterou trpi jedinci ze stfednich a
vysSich socidlnich vrstev. Pokud se ohlédneme do historie, vime, Ze zndmou anorektiCkou
byla i rakouskd cisafovna Sisi. Ta, podle historickych prameni, nikdy neptesahla vahu 55kg
pii vySce 172 cm. DrZela drastické diety, jedla jen ovoce, pila §tdvu ze syrového masa a
nosila pfehnané utazené Snérovacky. Ke vzniku tohoto onemocnéni u cisatovny vedlo
nespokojené manzelstvi a také spolecensky Zzivot, ktery vedla. Nebyla schopna zvladat
naroky, které na ni byly kladeny. Podlehla spoleenskému teroru. Ze strachu, ze by jeji
onemocnéni vyslo najevo a tim by se spoleCensky znemoznila, toto naféeni ditrazné odmitala.
Rakouska cisafovna nebyla a neni jedinou celebritou, ktera trpéla poruchou piijmu potravy.
Miuzeme jmenovat napiiklad princeznu Dianu, Viktorii Beckham, Evu Hercigovou, Petru
Némcovou. U vSech téchto zen byly a jsou spoleénym ,,spoustéCem* PPP sociokulturni
faktory.
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Zivotni udalosti

Vétsina nemocnych spojuje vznik onemocnéni s n¢jakou zivotni udalosti.

Riizné Zivotni udalosti, prozitky a vjemy mohou byt ovliviiujicimi faktory nebo tzv. spoustéci
poruch pfijmu potravy. To, co jinému ptipadd jako ,,pouha” nepiijemna zkuSenost (hadka s
rodi¢i, nezdar v zaméstnani ¢i pii studiu nebo netspéch v lasce), muze byt pro divku nebo
chlapce, ktefi jsou jinymi faktory nachylnéjsi ke vzniku onemocnéni, fatalnim zdzitkem.
NejcCastéji jsou zminovany razné narazky na tloustku a télesny vzhled, vyznamna zivotni
zména, nemoc, problémy v rodiné, neuspéch. ,, Na zdkladé vyzkumii bylo prokazano, Ze ke
vzniku nemoci mizZe prispét i traumaticky zazitek v podobé sexudlniho zneuziti. OvSem primy
vztah mezi zneuzZitim Ci jinym podobnym zazitkem s ndslednym rozvojem poruchy prijmu
potravy dosud nebyl prokdzan. Muzeme se tedy jen dohadovat, zda za to takova Spatna Zivotni
zkuSenost miize ¢i nemuize. “ (Krch, 1999, s. 65).

Touto zivotni udalosti mize byt i naptiklad rozvod rodiclt nebo odstéhovani se od nich. Déle
to miiZze byt rozvod, rozchod, smrt partnera nebo blizké osoby atd.

Nejen tyhle vypjaté situace, o kterych jsem se zmiflovala, mohou byt pficinou PPP. Pouhd
nardzka, u labilnéjSich jedincii, mize vést k tomu, ze nemoc mulze propuknout. Poznamky
typu ,,nezer, bude§ tlustd®, ,,ty si se nam spravila®, ,,vypada§ pékné*“ mohou mit pro tyto
jedince tragické nasledky.

4.4. Nasledky mentalni anorexie

sNadsledky tohoto onemocnéni se projevi ve vsech oblastech Zivota jedince. Vyrazné je pak
ovlivnena jak fyzicka, tak i socialni stranka Zivota jedince. Predevsim je pak poznamendna
psychika. Psychické nasledky jsou zcela individudlni a odvislé od toho, v jaké mire a intenzité

u jedince nemoc propukla. Neprojevi se okamZzité, ale postupem casu a v zavislosti na
pritbéhu nemoci.” (Krch F. D. 2002, s. 45)

Zdravotni nasledky

U nemocnych trpici mentalni anorexii jsou pozorovany rizné té€lesné piiznaky. Mezi ty, dle
imunity, zpomaleni funkce stfev, poSkozeni jater a srde¢ni obtiZze. Neopomenutelné jsou také i
dalsi nasledky. Témi jsou suchd, zaZloutla a v extrémnich ptipadech praskajici plet, citlivost
na chlad, zvySena kazivost chrupu, celkova inava, vypadavani vlast a Spatnd sedimentace,
nizky krevni tlak, omdlévani, pomaly pulz, zvySenad hladina cholesterolu, svalova slabost,
slaby mocovy méchyft, zaludecni viedy, poruchy védomi, zavraté, dvojité videéni, bolesti hlavy
a dehydratace.

Z divodu sniZeni télesného tuku se u nemocnych mize vyskytnout nadmérné ochlupeni téla.
Tyto ptiznaky, které jsem vyjmenovala, jsou pouhym stru¢nym vyctem z mnoha dalSich
zdravotnich nasledki.
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Psychické nasledky

Nalada nemocnych je odvisla od jeho télesné hmotnosti a miie sebekontroly. Nejprve jsou
jedinci trpici anorexii velice zivi, aktivni a ¢inorodi. S postupem casu ale jejich ndlada klesa a
nastupuje deprese a zvySend podrazdénost na podnéty. Zejména tehdy, kdyz jsou donuceni
jist. Vyjimkou neni ani sebelitost. Misto posileni sebevédomi nartistd nejistota a tzkostné
prozitky. I zcela nepatrné problémy se pro nemocné zdaji byt absolutné nefesitelné. Na zmény
reaguji Casto precitlivéle, fekla bych, ze az skoro hystericky. U nemocnych mentalni anorexii
vzrasta potfeba sebekontroly, kterd se pienasi z jidla i do jinych oblasti Zivota. ZhorSuje se
celkova intelektova vykonnost a schopnost fesit problémy, ztraci smysl pro humor. Maji sklon
k ¢ernobilému vidéni svéta.

Socialni nasledky

Mentalni anorexie nema dopad pouze na télo a psychiku nemocného, ale také na jeho vztahy s
okolim. Velmi vyrazné ovliviiuje vztahy s nejbliz§imi osobami. Hlavné v roding, kde casto
dochéazi k hadkam, citovému vydirdni a vzdjemnému obvinovani. Tato situace mlze Casto
konc€it az uplnym rozpadem rodiny.

Véaznym nasledkem mentdlni anorexie je postupna ztrata zajmu o kontakt s okolim a sex.
Ubyvé spoleCenskych kontakt a pfibyva konfliktd s okolim. Nemocny se uzavird sam do
sebe, strani se pratel, to mize mit za nasledek jeho vyfazeni z kolektivu. Tato udalost je velmi
nepfizniva, predevsim z hlediska socializace. Prohlubuje depresi a stres nemocného.

4.5. Lé¢ba mentalni anorexie

Zakladem uspésné 1é€by PPP je jednak samotné pfipusténi si toho, Ze existuje problém.

Dale je to uvédoméni si jeho zavaznosti, ale pfedev§im samotné odhodlani s touto nemoci
,.néco” délat. N&jak situaci fesit. Velmi dileZita je spoluprace ze strany nemocného. Casto se
nemocny jedinci 1é¢i ne z vlastni vile, ale z donuceni okoli. A to bud’ ze strany rodicu,
partnera ¢i kamaradi, proto je piistup nemocného k 1écbé Casto negativni. Stava se, Ze u
téchto pacientii nastava recidiva nemoci. Cim déle pacient trpi poruchou piijmu potravy, tim

vvvvvv

Dal8im zékladem pro GspéSnou 1é¢bu je nutnost dostat se do rukou odbornikii. Nemocni, kteti
se upln€ neizolovali od okolniho svéta, maji mnohem vétsi Sanci se vylécit, nebot’ si vétSinou
rodina nebo ptatelé v§imnou, ze néco neni v poradku. Bohuzel se stava, ze néktefi pacienti se
k lekati dostanou pfili§ pozd€ a jejich zdravotni stav je natolik vazny, Ze miZe dojit k amrti.

Lécba se déli na dvé ¢asti. Na 1é¢bu téla a 1é¢bu psychiky (duse). Pi dlouhém hladovéni télo
pfichazi o potiebné vitaminy, mineraly, stopové prvky a bilkoviny, které zpétn€ nedostava.
Zakladem je tedy uprava stravovaciho rezimu. K té musi dochdzet velice pomalu, protozZe
metabolismus nemocného na ptisun potravy neni zvykly a vyrazny pfechod na béznou stravu
by pro néj znamenal Sok.
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Lécba duse je to mnohem slozitéjsi. V prubéhu 1écby jde o zménu chovani, postoje k jidlu i ke
svému télu. K tomu je potieba vyfesit emocionalni problémy, které vétSinou za v§im stoji.
Samotna lécba poruch piijmu potravy probiha ve dvou liniich. Je to ambulantni 1é¢eni nebo
hospitalizace.

4.5.1. Linka diivéry

Linka divéry (LD) je pro volajici velmi dulezita. Piedstavuje urcity most mezi dlouhym
vahanim a zaCatkem 1éCby. Pracovnik LD by mé¢l volajicimu podat informace, podpofit ho,
dat mu doporuceni na centra v misté jeho bydlisté, kterd se zabyvaji 1écbou PPP. Pracovnik
linky divéry nesmi, nebo by nemél, volajiciho k 1écbé nutit. V jeho kompetenci neni to, aby
volajicimu navrhoval riznad terapeuticka feSeni, ale spiSe ho motivoval k 1écbé. Podle
Svédové samotni jedinci, trpici mentalni anorexii, bohuZel této ,,prvni pomoci* nevyuzivaji,
oproti jedincum trpici mentalni bulimii , ktefi sluzeb LD vyuZzivaji mnohem ¢ast&ji. Na LD
nejcastéji volaji nejbliz§i nemocnych - jejich rodice, partneti ¢i pratelé. Rodi¢lim, ktefi se na
linku dovolaji, je zpravidla doporucovano, aby své déti do jidla nenutili. Pracovnici se jim
snazi poskytnout veskeré informace, které se onemocnéni tykaji a které by mohly vést k 1écbe
a vyléceni nemocného. Poskytnou rady odkazujici na riznd centra pomoci, odborniky nebo
kliniky, kde se 1é¢i PPP.

4.5.2. Ambulantni péce

Ambulantni péce se doporucuje v lehéich ptipadech onemocnéni a tehdy, kdy je pacientka
ochotnd ke spolupraci s lékarskym tymem, ktery se snazi o jeji uzdraveni. Zahrnuje celou
fadu terapii, svépomocné skupiny a stacionafe.

Terapie:

Mezi hlavni psychoterapeutické metody v 1é€b€ s poruchami pfijmu potravy patii terapie:
Individualni psychoterapie — jde 0 individualni 1é¢bu, ktera probiha, v navazujicich

sezenich s odbornikem.

Rodinna psychoterapie — tato forma 1é¢by se pouziva predev§im u déti ¢i dospivajicich. Jde
o podileni se rodiny jako celku na uzdraveni jejiho ¢lena. Jeji vyhoda spociva v tom, ze se
rodina nauci spravné pfistupovat k nemocnému a zaroven je jakymsi dohledem nad jidlem
nemocného a poméha mu lécbu zvladnout. Pfi tomto druhu terapie vypluji na povrch rizna
rodinna ,,tajemstvi®, ktera mohou byt spoustécim mechanismem nemoci nebo k jejimu rozvoji
néjakym zplsobem piispét.

Kognitivné — behavioralni terapie - pfi této terapii jde piredevSim o to, aby se pacienti
naucili poznavat a rozumoveé zdtvodnit své pocity, které je vedly a vedou k PPP. Tato forma
terapie se vice vyuziva pii 1é€bé mentalni bulimie.

Psychoedukace pacienti a rodi¢u — toto je metoda 1écby, kterd nejen poskytuje pacientkam
informace o samotné podstaté nemoci a jeji 1é€be, ale také o svych emocnich stavech. Cilem
této terapie je naucit se ,,zachdzet* s nemoci.

Intrapersonalni terapie — tzv. vztahova terapie. Jeji podstata je stejnd jako u rodinné

terapie. Jedinym rozdilem je to, Ze u téchto sezeni jsou pfitomni napiiklad partnefi.
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Svépomocné manualy

Na trhu je n¢kolik manuald, které slouzi nemocnym trpicim PPP. Tyto ndvody piedstavuji
jakousi prvni pomoc. Ti, ktefi maji skutecny zdjem o svoji 1é¢bu, v nich mohou nalézt
uzitetné rady. Tyto manudly nejsou urCeny pouze nemocnym, ale také jejich rodi¢im,
partnerim, pratelim a ucitelim. Zkratka vSem, ktefi chtéji nemocnému pomoci na cesté
K uzdraveni. Tyto manudly obsahuji doporucené jidelnicky, stravovaci plany, rady
k pfekonavani krizi, které v pribéhu 1é€by mohou nastat a také nastavaji. Jsou zde uvedeny
kroky ke zdolavani komplikaci a to jak praktické, tak i ty kroky, které sméiuji k navratu do
normalu. Piedpokladem uspésnosti je samoziejmé aktivni dodrzovani vSech doporuceni, které
jsou v manuélech uvedeny. Tyto manudly hodn¢ Casto vydava organizace zabyvajici se PPP
(naptiklad organizace s nazvem Anabell). Za manual by se dala povazovat i naptiklad knizka,
kterou napsal FrantiSek D. Krch s nazvem Mentalni anorexie — druhé pfepracované vydani.

Svépomocné skupiny

Svépomocna skupina je tym lidi, ktefi maji stejny problém. Svépomocné skupiny se praktikuji
pii 1éCebnych terapii pti riznych problémech. V nasem piipadé jsou to svépomocné skupiny,
které se zabyvaji poruchami pfijmu potravy. ,, Predstavuji maximalni pomoc pro nemocné.
Hraji dulezitou roli v primdrni i sekunddrni prevenci tohoto onemocnéni. “(Zpravodaj Anabel
¢. 2, leden 2006, s. 13)

Tyto skupiny jsou uréeny pro nemocné, jejichz nasledky nejsou tak zavazné. Jsou vedeny
odborniky, laiky ¢i vyléCenymi pacienty a poskytuji znacnou podporu nejen nemocnym, ale
také jejich rodindm. V pribehu téchto sezeni by si pacienti méli uvédomit, ze na zvladnuti
problému nejsou sami a mohou se na n¢j podivat z riznych pohledd. Jedinym problémem
skupin, a to velmi podstatnym, je ukol pro toho, kdo skupinu vede: zabezpecit, aby si divky
nesd¢lovaly navzijem zadné rady, jak hubnout, aby si naopak uvédomily, Ze touhy po hubnuti
jsou zbyte¢né a bezdiivodné, Ze existuje feseni, jak se vylécit.

Jako vSe v naSem zivoté, tak i svépomocna oteviend skupina ma sva pravidla. Z prizkumu,
ktery probéhl na svépomocnych skupinach sdruzenim Anabell bylo zjisténo, ze divky na
téchto sezenich kladn€ hodnoti zejména jejich pravidelnost, ktera jim do Zivota, ¢asto po
velmi dlouhé dobé vnesla fad. Dale ocenily otevienost skupiny, tzn., Ze se na skupinu nemusi
doptedu objedndvat a pokud se jim zrovna nechce sezeni zacastnit, tak na n¢j nemusi. Je to i
prostiedi, které je neformdlni s uvolnénou atmosférou, sdileni problémit s PPP mezi témi,
ktefi v&di, co tato nemoc obnasi a zakusili ji na vlastnim téle. Pfredevsim ale klientky ocenuji
to, Ze na svlij problém nezistaly samy.

Stacionare

Stacionat je urcitou formou ambulantni 1é¢by. Pii formé& této 1é€by pacient dochazi na cely
den na kliniku a ucastni se ruznych terapeutickych a nutricnich programi. Pacient do
stacionafe prichazi kazdy den réno. Spolené s ostatnimi pod dohledem nutricni sestry si
piipravuje svacinu. Tento rezim je podobny jako hospitalizace, rozdil je zde v tom, ze
odpoledne se nemocni vraci doml do svého prostfedi, na které jsou zvykli.

Vyhodou stacionafe je, Ze se pacient intenzivné 1€¢i ze své poruchy a zaroven neni vytrzen ze
svého prirozeného prostiedi, které znd a je mu blizké. Soucasné si mize naucené postoje a
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chovani samostatné vyzkouset. Stacionarni forma 1écby je urend pro jedince starsi 18 let a
jejich BMI je vyssi nez Sestnact. Dulezitou podminkou zde je doporuceni od lékare
(psychiatra nebo psychologa). Tento denni stacionaf je zpoplatnén. Pacient piispiva ¢astkou
50,- K¢/den na jidlo. Délka stacionarni 1€¢by jsou tii mésice.

4.5.3. Hospitalizace

Hospitalizace, neboli rezimova 1é¢ba, je pro pacientky s PPP nejhorsi tzv. no¢ni mirou. Pro
nékteré je to vysvobozeni, pro dalsi utrpeni. Diuvodem k hospitalizaci nemocnych s PPP je
Casto potieba jejich 1¢karské stabilizace.

Podle Krcha existuji nasledujici kritéria pro hospitalizaci:

* Podvaha nemocné, kterou lze vypocitat dle BMI je mensi nez 16.

» Opakované zachvaty ptejidani a zvraceni béhem dne, uzivani projimadel, akutni zdravotni
problémy souvisejici s hladovénim ¢i zvracenim (mdloby, kolaps, snizeni krevniho tlaku).

» Riziko sebevrazedné¢ho chovani, t¢zka deprese, plactivost, skli¢enost, neschopnost néco
délat, rozhodovat se, apatie, izolace, sebevrazedné¢ myslenky nebo jiné¢ zavazné psychické
problémy (drogy, alkohol, sebeposkozovani, nutkavé myslenky).

+ U déti je riziko pfi odmitdni pfijmu potravy, popi. tekutin, jest¢ vySs$i. Pokud déti
nespolupracuji v ambulantni formé 1é¢by, je vzdy nutné pfistoupit k hospitalizaci.

* V ptipadech, kdy ambulantni péce nevede po urcité dob¢ (2 az 3 mésice)

k vyraznéjsim zménam, co se ty¢e upravy hmotnosti, jidelniho rezimu a snizeni

frekvence piejidani a zvraceni.

Hospitalizace probiha v nemocni¢nim zafizeni a to na jednotce intenzivni péce, internich
odd¢lenich, pediatrickych oddélenich ¢i v psychiatrickych 1ééebnach. Diky hospitalizaci dojde
u nemocného k upraveni denniho a stravovaciho rezimu. Lécba je ale pfizplsobena
individudlnim potfebam nemocného. Doba, kterou pacient stravi v rezZimové terapii, zavisi od
stupné jeho podvéhy. S podvéhou je spojend doba, kterd je potiebnd pro ziskani pfijatelné
télesné hmotnosti a zaziti si spravnych stravovacich navykt. Zpravidla muze trvat cca 2
meésice 1 mnohem déle. Nastup na hospitalizaci predpokladd pacientovu snahu a aktivni
spoluucast na 1é¢bé. Na samotném pocatku je uzaviena tzv. Terapeuticka smlouva, kterou
se pomoci terapeutického tymu pacient snazi dodrZet. Soucasti lécby je nastoleni
pfiméfeného jidelnicku, individudlni 1 skupinové psychoterapie, svépomocny klub, relaxacni a
rehabilitacni aktivity.

4.5.4. Pomoc ze strany pedagoga

Mnohdy se stava, ze fyzickych i psychickych zmén na ditéti, si dfive neZ samotny rodi¢
v§imne vyucujici pedagog. Miize to byt i proto, ze rodice jsou velice zaméstnani, podnikaji a
vénuji se své kariéfe vice, nez svému ditéti. Ve Skole déti travi vice Casu nez doma.
Pedagogové mohou napravit to, co rodi¢e v nékterych ohledech nezvladli (napt. méli ptilisny
daraz na vykon, na vzhled ditéte, vychova byla pfili§ autoritativni, podryvajici sebevédomi
ditéte, zavazné chyby ve stravovani apod.)
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Ucitel je také osobou, ktera mize zaznamenat to, Ze se u zaka rozviji znamky anorexie. Tyto
ptiznaky lze vypozorovat naptiklad pii riznych hrach, t€locviku nebo ze samotného chovani
ditéte. ,,Je dobré, kdyz se jeden kantor z ucitelského sboru angazuje a zabyvad se mimo jiné |
touto problematikou. Vétsinou se jednd o ty ucitele, které maji aprobaci na Obcanskou
vwchovu nebo Psychologii.“(Svédova, 2010, s. 14). Spoleéné s rodi¢i mize pedagog stanovit
jista pravidla, kterda mohou zabranit dalSimu rozvoji anorektického chovani. Je dilezité, aby
si dne$ni pedagogové vsimali svych studentu, byli vzdy pfipraveni jim podat pomocnou ruku
a vytvofili si s nimi pratelsky vztah.

4.6. Nebezpecné socialni sité

Pii shromazd’ovani podkladi pro moji bakalaiskou praci jsem shodou okolnosti na internetu
nasla stranky, o jejichZ existenci jsem neméla ani tuSeni. Jmenuji se Pro—ana nebo Pro—mia
blogy. Kdyz jsem tento nazev zadala do internetového vyhledavace, naslo mi to 1 178 075
stranek tohoto typu! Tyto stranky povazuji za velmi nebezpec¢né.

Zpravidla (ale ne vzdy) jsou vytvaieny divkami v adolescencnim veku, které trpi anorexii a
bulimii. Oproti jinym portalim, které chtéji nemocnym pomoci, poskytnout informace o
vyzive, 1é€bé a spravném stravovani, tyto blogy jsou jejich pravym opakem. Divky, které
navstévuji tyto stranky, nechdpou a ani si nechtéji pfipustit, ze mentalni anorexie nebo
bulimie je onemocnéni, ale chapou ho jako urcity Zivotni styl. Na téchto strankach lze najit
rizné navody a rady jak co nejrychleji zhubnout, jak si udrzet podvahu, jak se ,naucit®
zvracet, jak skryvat svoji piehnanou hubenost ptfed rodici, 1ékafi, kantory a spoluzéky.
Muzeme zde najit spoustu rad, jak se naucit potlacit hlad, navody na efektivni cviceni ¢i rizné
druhy diet.

Divky, které navstévuji tyto portaly, se vzajemné ve své nemoci podporuji a pomahaji si.
Udrzuji se v ni. Jejich mottem je ,,Hlad boli, ale $tihlost za to stoji.*

Pro-ana a Pro—mia blogy jsou ur¢itym druhem socialnich siti. Pro nemocné s PPP maji tyto
blogy asi stejny vyznam, jak pro jiné (zdravé jedince) Facebook, Badoo nebo Twiter. Z mého
hlediska jsou ale tyto socidlni sit¢ vysoce nebezpetné. Divky si zde v sekcich zvanych
THINSPIRATION (slozenina anglickych slov the inspiration) pfedkladaji fotografie ostatnich
anorekticek, které povazuji za ideél krasy.

Na téchto strankach je i prostor, kde si mizou divky mezi sebou psat. Pii Cteni prispévkil
téchto divek jsem byla nemile piekvapend. Jako piiklad uvadim na konci této kapitoly tii
piispévky, které jsem nasla na téchto strankach.

Vim, Ze internet je ,,svobodné* misto, kde si kazdy mize délat, témet co chcee, ale neni toto uz
hrani¢ni stav? Nem¢lo by se s tim néco délat?

Pro dal$i ndzornost jsem do svych pfiloh jako ptiklad uvedla ¢tyfdenni ,,jidelni¢ek* jedné

z uzivatelek téchto blogd.

,»Moc se mi libi tento blog, chci mit anorexii no nevim jak na to! Jsem kazdy den tlustsi a uz
mné to nebavi! Mam 151cm a 56kilo prosim pomozte mi, Nechci, byt tlustd! Prosim, dékuji,,
Monika
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,»Mas moc hezounky blog nechces se navzajem podporovat? Mam taky takovy blog. Vérim, ze
by to pak lépe fungovalo. ““ Petra

., Krasny blog, jsem rada, zZe se najde nékdo kdo ma vazné rozum, to co se tu pise, me
inspiruje! Uz mam 40 kilo a mérim 165 cm a chci jit jesté niz. Za cely den snim pouze dva
kusy ovoce, ale stale mé to prijde moc. Ty mé inspirujes! Za to dékuju“ Laura

4.7. Prevence mentalni anorexie

Prevence obecné

Prevence jako takova predstavuje soubor rtiznych opatfeni, ktera maji predchazet vzniku
nezadoucich stavli. Naptiklad zlo¢intim, nehodam, nasili, ekonomickym katastrofam, ale také
predchazet rozvoji riznych zavislosti, kterymi mentalni anorexie bezesporu je. Podle Svédové
je zakladem kazdého dobrého preventivniho programu jeho ptizpusobeni se ke zralosti cilové
skupiny a rizikovému prostiedi, na které ma byt ptisobeno.

Primarni prevence PPP

,, Primarni prevenci rozumime veSkeré konkrétni aktivity realizované s cilem predejit
problémiim a nasledkim socialné patologickych jevii, pripadné minimalizovat jejich
negativni dopad, véetné dalsiho Sireni“. (Zpravodaj Anabell, ¢. 22, cervenec 2009, s. 4).

Lidé obecné¢ védi, jakd preventivni opatfeni mohou ucinit, aby ochrénili svoje zdravi.
Napiiklad prostiednictvim riznych o¢kovani, kterych je cela fada a které zamezuji vzniku a
rozvoji riznych onemocnéni. Na PPP bohuzel zadné o¢kovani neexistuje. Piesto Ize t€émto
potizim pfedchéazet. Prevenci PPP mlzeme rozdélit do tii oblasti jejiho plisobeni: vhodné
vychovné postupy Vv rodin€, zvySovani informovanosti vetejnosti a pfima prace s ohrozenou
skupinou.

1) Vhodné vychovné postupy v rodiné

Problémy spojené s PPP v souvislosti s vychovou ze strany rodict Ize shrnout do tiech
okruhti. Jde o manipulativni zachazeni s jidlem, problém kontroly a sebekontroly, ale také
problematicky vztah k sob&. Rodice se u svych déti snaZi o prosazeni své ville a dosazeni
urcitych vzorcl chovani prostfednictvim odménovani ¢i odepirani riznych jidel, které ma dité
rado. Napiiklad kdyz dit€ zlobi, velice Casto rodi¢ zareaguje tak, Ze ditéti zakaze tfeba
¢okoladu, coz je z pohledu ditéte i rodi¢e vnimano jako urcita forma trestu nebo chceme-li
vydirani. Dal$im, pomérné ¢astym jevem, ktery se v rodindch Casto vyskytuje a je spojovan s
manipulaci a u¢enim sebekontroly, je dojidani. Snad kazdy ve svém zivoté slySel vétu:
,Dokud nedojis, nepiijdes od stolu!*
rodice, kdyz dité svoji porci jidla sni. Diky tomuto si vSak dité zafixuje to, Ze ma ve své moci
pocity radosti nebo vzteku svych rodi¢i. Ti si bohuzel neuvédomuji, Ze mnozstvi jidla, které
dité sni, neni odvislé od jeho potieb (pociti sytosti ¢i hladu), ale od tsudku rodi¢t, kolik toho
dité snédlo.

S tim souvisi vyjadieni urcité radosti, pochvaly ¢i ulevy
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Ze zpravodaje Anabell vyplyva, ze v ramci prevence v této oblasti je tieba si uvédomit, ze
trestat ¢i odmeénovat dit¢ prostfednictvim potravy je nevhodné a mélo by se omezit na
minimum. Déle je tfeba si uvédomit, ze by dit€¢ do jidla nemélo byt nuceno a nemélo by po
ném byt pozadovano, aby snédlo celou porci, kterou mu rodice predlozi.

2) ZvySovani informovanosti verejnosti

»Z poslednich vyzkumit u nas vyplhva, Ze prevalence anorexie u nds, na rozdil od ostatnich
evropskych statii, roste. Z téchto divodii je velka snaha ze strany odborniku, aby deétem,
dospivajicim a jejich rodiciim byly poskytovany kvalitni a predevsim srozumitelné informace z
oblasti PPP.*“ (Papezova, 2010, s. 311)

Jak jsem jiz uvedla na zaCatku, nase Zivoty a jejich prozivani vyrazné ovliviiuji média. Témi
nejsilnéjsimi informaénimi médii jsou predevsim televize a internet. Mohou velice uskodit,
ale také pomoci. Diky internetu, ktery vyuziva Siroké vefejnost, mohou odbornici predavat
kvalitni informace o PPP. Piedev§im pak prostfednictvim odbornych ¢lankd, testl, videi ¢i
kontakti jsou poskytovany kvalitni informace vSem, ktetfi je hledaji. Masmédia mohou
zajimavym zplsobem poskytnout informace o dusledcich patologického zachédzeni s vlastnim
télem a jidlem.

3) PFfima prace s ohroZenou skupinou
,, Védecké vyzkumy prokazaly, ze uroven informovanosti Siroké verejnosti o mentalni
anorexii ¢i bulimii v CR je stdle na lepsi virovni. To se ale neodrdzi ve zméndch postojii k jidlu
a ke svéemu télu. Pricemz zdravy postoj je pro uspésné predchdazeni PPP tim
nejpodstatnéjsim. “(Zpravodaj Anabell, ¢. 22, 2009; s. 6)

Snahou odborniku je realizovat programy piimé prace s ohrozenou skupinou prostrednictvim
tzv. peergroups. Stejné, jak je tomu v zahrani¢i. Peer pochazi z angli¢tiny a v piekladu
znamena vrstevnik. Peer program je tedy vrstevnicky program, kterého se mize z(castnit
kdokoli ve véku od 15 do 20 let. Snahou tohoto programu je vytvofit skupiny dobrovolnikd,
kteti by aktivn€ plsobili v oblasti primarni prevence. Zna¢ny problémem je vybér kandidatl
vhodnych na vyskoleni. Ti musi spliiovat nejpodstatnéj$i podminku — mit zdravy postoj k
jidlu a sobé samému. Realizace téchto programi je zfejmé nejlepSim zplisobem jak Ize mimo
zvySovani informovanosti, ovlivnit postoje cilové skupiny k jidlu a zachdzeni s vlastnim
télem.
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II. Prakticka ¢ast

1. Cile, metody vyzkumu a stanoveni kvalifikovanych predpokladi

Mym cilem praktické ¢asti je zjistit, jak jsou tyto divky spokojené ¢i nespokojené s vlastni
postavou, zda se pokousely n¢kdy béhem svého zivota drzet dietu, jakou mirou se divky
nechaji ovlivnit okolim, které je obklopuje a v neposledni fad¢ jejich obeznamenost s touto
poruchou a hlavné jejich ndzor na toto onemocnéni.

Zda se mi tento muj cil praktické ¢asti povedl naplnit, se budu vénovat v zavéru své prace.

Jak jsem jiz uvedla v piihlaSce ke své bakalaiské prace, rozhodla jsem se pro svij vyzkum
pouzit kvantitativni Setfeni s vyuzitim dotaznikového Setieni a analyzu vysledku. Jelikoz, dle
mého nazoru, jsou nejvice ohrozenou vékovou skupinou ke vzniku mentalni anorexie divky
Vv dospivajicim véku, hlavn¢ mezi 13 — 16 rokem, zaméfila jsem svoje dotaznikové Setieni
pravé na né.

Dotaznikové Setfeni povazuji za velmi vhodnou metodu pravé vzhledem k véku mych
respondentek. Maji na vybér z vice moznosti odpovédi, na odpovéd’ maji dostatek Casu a
hlavné jsou dotazniky anonymni, tudiz se divky neciti nijak ohrozené a jsou upfimnéjsi ve
svych odpovédich.

Stanoveni kvalifikovanych predpokladi

Na zéklad¢ stanovenych cilti a také v pribéhu psani bakalaiské prace jsem si ujasnila a
stanovila nékolik kvalifikovanych ptedpokladi, které bych rada ovéfila také v praxi
s vyuzitim dotaznikového Setien.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 1: Alespon 80% dotazovanych divek vi co je to mentalni
anorexie.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 2: Minimalné 50 % dotazovanych divek zna nékoho, kdo
V jejich okoli trpi touto poruchou.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 3: 90% dotazovanych divek neni spokojeno se svoji
postavou a praly by si zhubnout.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 4: 95% divek se pokouselo alesponi jednou drZet dietu
béhem svého Zivota.

Kvalifikovany piedpoklad ¢.5: Dospivajici divky se ¢asto Fidi nazory svych kamaradek a
médii.

Kvalifikovany predpoklad ¢.6: 60% divek je presvédceno, Ze je zdravéjsi vazit o 10-15%0
méné.

Kvalifikovany predpoklad ¢.7: Alesponn 65% divek ma negativni nazor na mentalni
anorexii.

Kvalifikovany predpoklad ¢.8: Alespoii 55% divek se neciti ohroZeno touto nemoci.
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2. Vybér respondenti

Nez jsem zacala se samotnou realizaci vyzkumu, stanovila jsem si ke kazdému z uvedenych
kvalifikovanych predpokladi otdzky, které mély moje ptedpoklady potvrdit ¢i vyvratit.
Podstatné bylo, abych otazku spravné formulovala a nedoslo tak k nepochopeni ze strany
respondentek. Po sestaveni dotazniku jsem pozadala pét divek ve véku 13 az 15 let o jeho
vyplnéni. Ovéfila jsem si tak, ze otdzky jsem formulovala spravné a ze strany respondentek
byly pochopeny tak, jak jsou mysleny. Celkovy pocet uzavienych otazek v dotazniku je 21.
Dotaznik je zcela anonymni. Podoba celého dotazniku je uvedena v piiloze.

3. Cilova skupina respondentii pri realizaci vyzkumu

Samotny vyzkum probehl v obdobi od 1.10.2014 do 1.3.2015. Oslovila jsem 100 divek, které
jsem rozdélila na polovinu.50 dotaznikil jsem rozdala na Zakladni skole v ASi divkam, které
navstévuji osmou a devatou tfidu. DalSich 50 dotaznikd jsem rozdala na sttednim Odborném
Ucilisti v Pardubicich divkam, které navStévuji prvni ro¢nik. Rozdélila jsem je takto
z diivodu, Ze Zékladni Skolu navstévuji tfinactileté, ¢trnactileté a né€kdy 1 jiz patnactileté divky
kdeZto na Stfednim odborném ucilisti se v prvnim ro¢niku uci Sestnéctileté divky. Obé¢ tyto
cilové skupiny byli pro mllj vyzkum velice dilezité.

Na Zakladni Skole jsem pracovala s divkami z osmé a z devaté tridy, kterou jsme spolecné S
vychovnou poradkyni vytipovaly, jako odpovidajici k ziskani potiebnych dat ke svému
vyzkumu a ovéfeni €i vyvraceni kvalifikovanych predpokladii.

Na stiedni Skole jsem pracovala s divkami z prvniho ro¢niku, které navstévuji obor kadeinice
a kosmeticka, které¢ jsem si vytipovala sama z divodu, Ze tyto divky jiz trochu zndm, protoze
jsem méla moznost s nimi 3 mésice pracovat a povazovala jsem je za vhodné respondentky
pro mij vyzkum.

Celkem jsem navstivila dvé osmé tfidy, dvé devaté tfidy, prvni ro¢nik oboru kadeinice a
prvni ro¢nik oboru kosmeticka.

Rozdala jsem dohromady sto dotaznikili, ze kterych se mi vratilo opét 100 kusd, coz si
myslim, Ze je také proto, Ze jsem se pii samotného sbéru dat pfimo Gcastnila a mohla jsem tak
pfipadné nejasnosti s divkami fesit pfimo na misté.

Porovnani dat jsem provadéla mezi skupinou 13ti a 14ti letych divek, ktera obsahovala 34
¢lent a skupinou 15ti a 16ti letych divek, ktera obsahovala 66 ¢lent.

Mym cilem bylo to, aby dotaznikové Setieni bylo validni a reliabilni.

4. Vlastni vyzkum, analyzy a prezentace vysledki

Ziskana data jsem v praci znazornila graficky. Odpovédi divek jsou v grafech vyjadieny
v procentech.

Voditkem k rozdéleni vSech dotazovanych do jednotlivych skupin jsem zvolila otazku ¢.1:
Kolik Ti je let?
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Otazka €. 1: Kolik je ti let?

Tabulka ¢. 1.

13 let 14 let 15 let 16 let Celkem
pocet % pocet % pocet %
28 28 38 38 100 100
Graf¢. 1.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1:

Tato otazka méla byt smérikem pro rozdéleni divek do jednotlivych vékovych skupin. Z
grafického vysledku Ize vycist, Ze pocetni i procentualni zastoupeni vékovych skupin je velice
rozdilné. Skupina tfinactiletych divek ma 14 ¢lent, skupina ¢trnéctiletych divek ma 20 ¢lend.
Skupina patnactiletych divek obsahuje 28 ¢lenil a Sestnactiletych divek bylo 38. Lze tedy fici,
7e nejveétsi pocet respondentek v mém vyzkumu zaujima posledni vékova skupina — a to
Sestnactileté divky, je to hlavné z dtvodu, Ze zakladni skola, na které se mdj vyzkum
realizoval, se nachazela v malém méstecku, tudiz neméla tolik zakyni, jako stfedni $kola,

* 13 let

® 14 let

15 let

16 let

ktera se nachazela ve velikém meésté a hlavné na oblibené stfedni Skole.
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Otazka €. 2: Do které tridy chodiS?

Tabulka ¢. 2:

8. tiida ZS 9. tiida ZS 1. - 2. ro¢nik SS celkem
pocet % pocet %
26 26 19 19
Graf ¢. 2.

® 8. tfida Z8

® 9. tfida Z8

1.- 2. ro¢nik SS

Vyhodnoceni otazky ¢. 2:

Tato otazka méla byt stejné jako otazka ¢€.1. smérnikem. Oproti prvni otazce, ktera
rozdélovala divky do vékovych skupin, tato otdzka méla za kol rozdéleni divek do tfid, které
navs§tévovali pfi realizaci mého vyzkumu. Z grafického vysledku lze vycist, Ze pocetni a
procentualni zastoupeni tiid je opét velice rozdilné. Osmou tfidu na zékladni Skole
navstévovalo v dobé vyzkumu 26 divek, devatou tfidu pouze 19 divek. Co se tyka stfedni
Skoly, celkové v dobé vyzkumu navstévovalo prvni ro€nik oboru kadetnice a kosmeticka 55
divek. Tento vysoky pocetni i procentudlni rozdil opét pfisuzuji mistu, kde se milj vyzkum
realizoval. Zakladni Skola se nachazi v malém méstecku, kdezto stfedni Skola ve velkém
mésté. Navic tato stfedni Skola i obory, které se na ni vyucuji, jsou velice oblibené, a je o né
veliky zajem.
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Otazka & 3: Kde bydIis?

Tabulka ¢. 3:

velké mésto vesnice malé mésto celkem
pocet %
57 57

Graf ¢. 3.

velké mésto

® veshice

® malé mésto

Vyhodnoceni otazky ¢. 3:

Tato otdzka mi méla pomoci rozdélit divky do dal$i skupiny a to podle mista, kde Ziji.
Domnivam se, Ze na nazory divek a jejich chovani ma veliky vliv i misto a jeho okoli kde Ziji.
Podle mého nazoru divka, ktera zije na vesnici, mize mit Gipln¢€ jiné nazory na véci nez divka,
kterd Zije ve mésté, a je to pravé ovlivnéno okolim, ve kterém divky Ziji. Z grafického
znazornéni lze vycist, ze vétSina mych respondentek pochazi z menSich mést. Ve velkém
meésté zije 19 divek, na vesnici 24 a v malém mésté 57 divek. Rozdil je velice vysoky. Jak
jsem zjistila z povidani si s divkami, spousta divek dojizdi do své skoly z okolnich mést nebo
vesnici.
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Otazka ¢. 4: Uz jsi slySela o poruchach prijmu potravy, hlavné o mentalni
anorexii?

Tabulka ¢. 4:

Ano, vim, 0 0 jde. NeslySela a nevim co to je. celkem

Graf ¢. 4.

* Ano, vim o co jde

® NeslySela a nevim co to
je

Vyhodnoceni otazky ¢. 4:

Tato otazka mi méla pomoci zjistit, zda dospivajici divky znaji pojem poruchy piijmu
potravy, hlavné mentalni anorexie. Z grafického zndzornéni lze vycist, ze procentudlni i
pocetni rozdil v odpovédich je znacné rozdilny. Na odpoved’ ,,ano, vim, o co jde* odpovédelo
96% divek, na odpovéd’ ,,neslySela a nevim co to je* odpovédéla pouze 4% dévcat. Za tento
vysledek jsem velice rada, velice mé tési, ze skoro v§echny mé respondentky tyto pojmy znaji
a vi o ¢em je feC. Povazuji za velice duilezité, aby dnesni dospivajici divky znaly pojmy jako
poruchy ptijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie apod.
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Otazka ¢. 5: Oznaé, kde si se s pojmem Mentalni anorexie setkala.

Tabulka ¢. 5:

ve $kole doma Na internetu od kamarada celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %
18 18 32 32 13 13 100 100
Graf ¢. 5.

® ve Skole

® doma

E na internetu

® od kamarad

Vyhodnoceni otazky ¢. 5:

V této otazce m¢ zajimalo, kde se moje respondentky poprvé s pojmem mentalni anorexie
setkali. Z grafického znazornéni mizeme vycist, ze 45% divek se s pojmem setkalo ve Skole,
pouze 18% divek doma, 32 % na internetu a 13 % od kamaradt. Jsem velice rada, Ze nejvice
divek se s pojmem setkalo ve Skole, je vidét, ze Skoly nepodcenuji tato témata a vénuji se jim
Vv riznych pfedmétech nebo prednasSkach. Velice mé zklamalo, Ze pouze 18% divek se setkalo
s pojmem doma, ocekdvala jsem vétsi procentudlni zastoupeni u této odpovédi. Povazuji za
dilezité, aby se rodice se svymi détmi doma o téchto tématech bavili a své dospivajici divky
upozornili na tato zavaznd onemocnéni a jejich nasledky. Dale mé piekvapilo, Ze druhé
nejvetsi procentudlni zastoupeni méla odpovéd’ ,, na internetu®, dneSni dospivajici divky na
internetu travi spoustu casu, a povazuji ho za velice dilezitou soucasti svého zivota.
V neposledni fadé mé jesté tési, Ze divky, které na toto téma narazi na internetu, tématu
mentalni anorexie vénuji ¢as a informaci si piectou.
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Otazka ¢. 6: Znas nékoho, kdo trpi/trpél poruchou prijmu potravy, hlavné
mentalni anorexii?

Tabulka ¢. 6:

Nékdo z rodiny Kamarad/ka Neznam Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %
10 10 19 19 71 71 100 100
Graf ¢. 6.

® nékdo z rodiny

* kamarad/ka

® neznam

Vyhodnoceni otazky ¢. 6:

V této otdzce m¢ zajimalo, zda moje respondentky znaji n¢koho, kdo trpi nebo trpél timto
onemocnénim. Zaméfovala jsem se hlavné na rodinu nebo kamarady. Z grafického znazornéni
muzeme vycist, Ze 10 % divek uvadi, Zze timto onemocnéni trpi nebo trpél nékdo z jejich
rodiny, 19% divek oznacilo svou kamaradku nebo kamarada a 71% divek uvedlo, ze Zadného
takového clovéka neznaji. Na téchto odpovédi mé velice piekvapily zejména dvé prvni
moznosti. Ocekavala jsem mens$i procentudlni zastoupeni v téchto odpovédich. Piekvapilo
m¢, ze az 10% divek ma nebo mély v rodiné né€koho takto nemocného. Zda je to dobie ¢i ne si
netroufam fici. Dale mé piekvapila 1 odpovéd druhd - 19% divek uvedlo, ze jejich
kamarad/ka trpi nebo trpéla mentdlni anorexii. Stejn¢ jako u predeslé odpoveédi jsem
ocekéavala mensi procentudlni umisténi. Myslim si, Ze 19% je docela vysoké ¢islo. Viibec
jsem neocekavala, ze tolik divek ze 100 ma takového kamarada nebo kamaradku. Piijde mi to
jako ohrozujici, z divodu veliké citové vazby divek na pratelé. Bojim se, ze nemocna
kamaradka by méla Spatny vliv na zdravou divku, mohla by ji zacit ovliviiovat a pfemlouvat k
dodrzovani stejného rezimu.
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Otazka ¢. 7: Jak si vysvétlujeS mentalni anorexii?

Tabulka ¢. 7:

Pifehnana Prejidani a Vyhybani se
DrZeni diet sebekritika zvraceni jidlu celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %
79 79 9 9 63 63 100 100

Graf ¢. 7.

® drzeni diet

m prehnanid
sebekritika

W prejidani a zvraceni

® vyhybani se jidlu

Vyhodnoceni otazky €. 7:

Tato otazka méla za kol zjistit, jaké védomosti maji respondentky o mentalni anorexii. Divky
mély za ukol si vybrat ze 4 tvrzeni, které vystihuji znaky onemocnéni. Spravné byly 3
odpovédi. Proto divky mohly zaskrtnout vice jak jedno tvrzeni. 42 % divek si mysli, Ze mezi
znaky onemocnéni patii drzeni diet se sportovnimi aktivitami, 79% divek oznacilo také
druhou moZnost — piehnana sebekritika sebe sama se snahou byt co nejstihlejsi. Pouze 9 %
oznacilo tfeti moZnost — konzumace velkého mnozstvi jidla a jeho vyzvraceni, 63% divek si
mysli, Zze mezi dalsi znaky patii i vyhybani se konzumaci jakéhokoliv jidla. Z toho vyplyva,
ze pouze 9% divek oznacilo Spatné tteti znak, ktery piedstavuje onemocnéni mentalni bulimii.
Ostatni divky dokéazaly oznacit alesponl jednu, nebo dvé spravné odpovédi, nékteré divky
oznacily spravné vSechny tfi, to znamend, Ze vétSina divek z mého vyzkumu maji dobré a
dostacujici znalosti o mentalni anorexii, a védi, jak se projevuje. Jsem velice piekvapena z
tohoto vysledku, ocekavala jsem mensi znalosti u divek, hlavné u divek navstévujici zakladni
Skolu. Jsem velice rada, Ze mi mé respondentky mij mensi pfedpoklad vyvratily a maji dobré
znalosti.
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Otazka €. 8: MysliS si, Ze mentalni anorexie postihuje vice Zeny nebo muze?

Tabulka ¢. 8:

Zeny MuZe celkem

Graf ¢. 8:

Vyhodnoceni otazky ¢. 8:

V této otdzce mé zajimalo, o kterém pohlavi si divky mysli, Ze je touto nemoci vice ohroZeno
a je u ng& veétsi procento onemocnéni. Podle odborné literatury jsou touto ohroZenou skupinou
ve vétsi mife Zeny. A jak miZeme vidét z grafického zndzornéni, 96% divek oznacdilo prave
zeny a pouze 4 % divek oznacilo muze. Z toho vyplyva, Ze vétSina divek si spravné mysli, ze
do této ,,ohrozené* skupiny patii zeny. Podobny vysledek jsem ocekévala, proto mé& nijak
neptekvapil a ani nezklamal.
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Otazka €. 9: Myslis si, Ze je dilezité poruchy prijmu potravy znat a néco o
nich védét?

Tabulka ¢. 9:

Rozhodné ano. Ne, nepripada mi to celkem
dulezité.

pocet %

100 100

Graf ¢. 9.

® Rozhodné ano.

® Ne, nepripadd mito
dalezité.

Vyhodnoceni otazky €. 9:

V této otazce m¢ zajimalo, zda dospivajici dévéata povazuji za dtlezité znat poruchy piijmu
potravy. Z grafického zndzornéni lze vycist, ze 77% divek povazuje za dulezité tyto pojmy
znat a védét o nich, naproti tomu 23% divek to nepovazuje za duilezité. Tento vysledek mé
opét prekvapil, vice jak polovina dévcat si uvédomuje dulezitost tohoto onemocnéni a to je
podle mého nazoru velice dobfe. Ocekavala jsem, Ze mé respondentky budou tyto pojmy spise
povazovat za nedulezité.
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Otazka €. 10: Myslis si, Ze ma nejvétsi podil na toto onemocnéni spole¢nost?

Tabulka ¢. 10:

Rozhodné ano. Ne, nemyslim si to. nevim celkem
pocet %
65 65
Graf ¢. 10.

M Rozhodné ano.

Ne, nemyslim si to.

¥ nevim

Vyhodnoceni otazky ¢. 10:

V této otazce mé zajimalo, zda si divky mysli, Ze na tomto onemocnéni ma néjaky podil
spole¢nost. Z grafického znazornéni lze vycist, ze 65% divek povazuje spolecnost za jakysi
,»Spoustéc™ nemoci, 15% divek si mysli, Ze spole¢nost na onemocnéni nema Zadny vliv, a 20%
divek zvolilo odpovéd’ ,, nevim®. Jak jsem se jiZ zminila v teoretické ¢asti, spolenost jako
takovd ma veliky vliv na potravni chovani dne$nich divek. Jsem velice rada, Ze vice jak
polovina dévcat si uv€domuje jak spole¢nost na nas jako jedince pisobi, a mohla by nds
ovlivnit i v naSem jidelnim stravovani.

58



Otazka &. 11: Miyslite si, Ze je v CR dostatek instituci, které pomahaji lidem
S timto onemocnénim?

Tabulka ¢. 11:

ano ne nevim celkem

pocet % pocet % pocet %

42 42 50 50 100 100

Graf ¢. 11.

® ano

® ne

® nevim

Vyhodnoceni otazky ¢. 11:

V této otdzce jsem chtéla zjistit, zda znaji dnesSni dospivajici divky instituce, které pomahaji
lidem s onemocnénim mentalni anorexie, zda védi o téchto institucich a vi, kam by se mély
ptipadn¢ obratit. Z grafického zndzornéni mizeme vycist ze, 8% divek si mysli, ze takovych
instituci je v CR dostatek, 42% divek si mysli, Ze instituci na pomoc lidem s poruchami
pfijmu potravy je v nasi republice malo, 50% divek o téchto zatfizeni viibec nevi, a proto to
nemohou posoudit. Podle mého nazoru je opravdu téchto instituci specializovanych na
poruchy pfijmu potravy malo. Myslim si, Ze dne$ni divky o téchto instituci moc nevi, a ani si
nevi rady, kam by se mély obratit, kdyby onemocnély poruchou ptijmu potravy.
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Otazka €. 12: Jsi spokojena se svou soucasnou vahou?

Tabulka ¢. 12:

ano Ne, prala bych si Ne, prala bych si celkem
zhubnout. pribrat.

pocet %

100 100

Graf ¢. 12.

* Ne, ptala bych si zhubnout.

® Ne, prala bych si pribrat.

Vyhodnoceni otazky ¢. 12:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak jsou moje respondentky spokojené se svou soucasnou
télesnou védhou. Dle grafického zndzornéni je patrné, Ze divky jsou se svoji védhou
nespokojené. Divek, které jsou nespokojeny se svoji vaho, je alarmujicich 66% (56% divek
by si ptalo zhubnout, 10% divek zase piibrat) oproti pouhym 34 % divek, které jsou se
svou vahou spokojeny. Vysledek této otizky mne pon&kud nepiijemné prekvapil. Cekala jsem
sice, ze divky vyjadii nespokojenost se svoji véhou, ale neptedpoklddala jsem, ze v tak
velkém poctu.
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Otazka ¢. 13: Jsi spokojena s tim, jak tvé télo vypada?

Tabulka ¢. 13:

ano ne spiSe ano celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %
26 26 22 22 52 52 100 100
Graf ¢. 13.

M spiSe ano

Vyhodnoceni otazky ¢. 13:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak jsou moje respondentky spokojené se svou soucasnou
postavou. Dle grafického znazornéni je patrné, Zze divky jsou se svoji vahou spise spokojené,
ale nékteré své partie by radi zménily. Divek spokojenych se svoji postavou je 26 %,
nespokojenych divek bylo 22%, a 52% divek uvadi, Ze jsou spisSe spokojené, ale n¢které partie
na svém téle by zménily. Vysledek této otazky mne ponékud piijemné piekvapil. Cekala
jsem, ze divky vyjadii vétsi nespokojenost se svym télem, ocekavala jsem, ze alesponn 65%
divek bude uvadét, Ze jsou zcela nespokojeny.
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Otazka ¢. 14: PokousSela ses nékdy drzet dietu?

Tabulka ¢. 14:

ano ne celkem
pocet % pocet % pocet %
74 74 26 26 100 100

Graf ¢. 14.

Vyhodnoceni otazky ¢. 14:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda dnes$ni dospivajici divky maji zkusSenosti s drzenim diet.
Z grafického znazornéni je patrné, Ze vétSina dospivajicich dévcat se uz n€kdy v Zivoté
pokousela o dietu. Divek, které se pokousely o dietu je alarmujicich 74% oproti pouhym 26 %
divek, které se o dietu nikdy nepokousely. Vysledek této otdzky mne ponckud opét
nepiijemné piekvapil. Cekala jsem, Ze nékteré divky béhem svého Zivota drzely dietu, ale
neptedpokladala jsem, Ze v tak velkém poctu.
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Otazka ¢. 15: Jestlize ano, jaky byl tviij diivod?

Tabulka ¢. 15:

Nespokojenost | Spolecensky sport Zdravotni Nevim, jen celkem
se vzhledem. natlak. problémy. tak.

pocet % pocet | %

47 63,51 74 | 100

Graf ¢&. 15.

® Nespokojenost se vzhledem

* Spolecensky natlak

¥ sport

* Zdravotni problémy

® Nevim, jen tak

Vyhodnoceni otazky ¢. 15:

Touto otdzkou jsem se snaZzila zjistit, jaky diivod vedl dévcata k tomu, aby zacaly drzet dietu.
Z grafického zndzornéni lze vycist ze, vétSina divek je nespokojend se vzhledem a proto se
snazi o korekci prave dietou. Divek, které uvadély, jako divod nespokojenost se vzhledem
bylo 63,51%, divek, drzici dietu ze spolecenského natlaku bylo 28,37 %, sport jako divod
diety uvadélo 6,75%, dale jako divod zdravotni problémy oznacilo 17,56 % dévcat a 6,75%
dévcat nevi, drzely dietu jen tak. N¢&jaky takovy vysledek jsem ocekavala, jen mé velice
ptekvapilo, Ze jako diivod diety spolecensky natlak oznacilo vice divek, nez jsem ocekavala.
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Otazka €. 16: Das hodné na nazor svého okoli?

Tabulka ¢. 16:

ano ne Jen na nazory celkem
rodiny.
pocet % pocet % pocet % pocet %
49 49 27 27 24 24 100 100
Graf ¢. 16.

Vyhodnoceni otazky ¢. 16:

Touto otazkou jsem zjistovala, zda se dnesni dospivajici divky fidi nadzory druhych lidi a jak
moc jsou pro n¢ dulezité. Z grafického znadzornéni lze vycist ze, vétsina divek povazuje nazor
svych kamaradek a spolec¢nosti za velice dulezity a fidi se pouze jim. Takovych divek bylo
49%, 27% divek uvadi, ze je nazor okoli nezajimé a tidi se pouze svymi nazory, 24% divek
uvedlo, ze se fidi pouze ndzory své rodiny. Tento vysledek mé prekvapil hlavné u prvni
odpovédi, kde jsem ocekavala, ze tuto odpoveéd’ zvoli vice divek. Domnivala jsem se, ze dnes

® Jen na nazory

se skoro vSechny dospivajici divky fidi pouze ndzory svych kamaradek a spolecnosti.
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Otazka €. 17: MysliS si, Ze je zdravéjsi vazit o 15 — 15% méné nebo vice nez
je normalni vaha?

Tabulka ¢. 17:

10-15% méné 10-15% vice celkem
pocet %
69 69
Graf ¢. 17.

® 10-15% méné

* 10-15% vice

Vyhodnoceni otazky ¢. 17:

U této otazky mé zajimalo, zda mé respondentky povazuji za zdravéjsi vazit o 10-15% méné
nebo vice. Z grafického znazornéni miZzeme fici, Ze alarmujicich 69% divek si mysli, Ze je
lepsi vazi méné, oproti tomu 31% divek si zase mysli, Ze je zdravéjsi vazit vice nez je
normalni véha. Z toho vyplyva, Ze vétSina dospivajicich divek povazuje za zdravéjsi, kdyz
vazi méné nez by mély. Tato otdzka mé nijak neptekvapila, podobny vysledek jsem cekavala.
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Otazka ¢. 18: Kdyby tvoje kamaradka trpéla timto onemocnénim, co by si
udélala?

Tabulka ¢. 18:

Rekla bych Pomohla Piestala Zacala bych
nic to jejim bych ji, ale | bych se s ni dodrzovat celkem
rodic¢iim, nerekla to bavit. jeji rezim.
uditeli. nikomu.

pocet | %0
3 3

Rekla bych to jejim rodi¢tm,
uciteli

* Pomohla bych ji, ale nefekla to
nikomu

H Prestala bych se s ni bavit

* Zacala bych dodrzZovat jeji rezim

Vyhodnoceni otazky ¢. 18:

V této otazce mé zajimalo, jak by se mé respondentky zachovaly v situaci, kdyby jejich
kamaradd/ka onemocnéla mentdlni anorexii. Z grafického znazornéni lze vycist, ze vétSina
divek by se svéfila svému uciteli nebo rodicim nemocné. Tuto odpovéd’ zvolilo 48 % divek,
8% divek by neud¢lalo nic, 32% divek by se své kamaradce snaZily pomoci, ale nikomu by se
s tim nesvétily, pouze 3% dévcat by se s takovou kamaradkou piestala bavit, a zbyvajicich
10% by zacalo dodrZovat stejny rezim jako nemocna kamaradka. Tento vysledek mé mile
piekvapil, jsem rada, ze 48% divek by se stimto problémem svéfilo svému uciteli nebo
rodictm, je dulezité, aby si takové véci divky nenechavaly pro sebe. Trosku mé zklamalo, ze
32% divek by to nikomu netekla a 10% divek by zacalo dodrzovat stejny rezim, ¢ekala jsem,
ze tyto dvé odpovedi budou mit mensi pocetni zastoupeni.
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Otazka ¢. 19: Jaky mas nazor na toto onemocnéni?

Tabulka ¢. 19:

Nevidim na

negativni Zadny tom nic kladny celkem
Spatného.
pocet % pocet % % % pocet %
26 26 7 7 5 5 100 100
Graf ¢. 19.

Vyhodnoceni otazky ¢. 19:

V této otdzce me zajimal nazor divek na toto onemocnéni. Z grafického znézornéni je patrné,
ze vétSina divek ma na toto onemocnéni negativni nazor. Negativni ndzor na onemocnéni
oznacilo 60% divek, 26% divek nema Zzadny nazor a nefeSi to, 7% divek na tomto
onemocnéni nevidi nic Spatného a pouze 5% divek ma na onemocnéni kladny nazor a bere to
jako skvély zpisob jak byt hubend. Takovy vysledek jsem ocekéavala, a tudiz mé nijak

nepiekvapil.
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Otazka €. 20: Predstav si situaci, Ze jdeS po ulici a potkas divku ¢i chlapce,
ktery trpi mentalni anorexii, jaky bude tviij nazor na né;j?

Tabulka ¢. 20:

Nevidim na
negativni Bude mi ji/ho Vibec si ho tom nic celkem
lito. nevSimnu. Spatného.

pocet % pocet %

4 4,21 95 100

Graf ¢. 20.

negativni
® bude mi ji/ho lito

® Vibec si ho nevsimnu.

® Nevidim na tom nic $patného.

Vyhodnoceni otazky ¢. 20:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaky ndzor by mély divky na ¢lovéka nemocného mentalni
anorexii, kdyby ho potkaly na ulici. Z grafického znazornéni lze fici, Ze vétsina dospivajicich
divek by takového Clovéka litovala. Litost nad takto nemocnym ¢lovékem vyjadiilo 64,21%
divek, 17,89% divkdm by se takovy ¢lovek az hnusil, 13,68 % divek by si takového clovéka
vibec nevsimlo a pouze 4,21% dévcat uvadélo, Ze na tom nevidi nic Spatného, a dokonce by
jim zavidélo jejich hubenou postavu. Podobny vysledek jsem ocekavala, jen jsem cekala
mensi pocetni zastoupeni u druhé odpoveédi.
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Otazka €. 21: Myslis si, Ze jsi ohroZena touto nemoci?

Tabulka ¢. 21:

ne ano nevim celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %
67 67 11 11 22 22 100 100
Graf ¢. 21.

Vyhodnoceni otazky ¢. 21:

Touto otazkou mé zajimalo, zda se dnesni dospivajici divky citi ohroZeny poruchami piijmu
potravy, hlavné mentalni anorexii. Z grafického znazornéni lze fici, Ze vétSina dnesnich divek
se neciti nijak témito poruchami ohroZeno. Takto neohroZen¢ se citi 67% divek, 11% divek se
naopak ohroZen¢ citi a 22% divek oznacilo jako odpovéd’, Ze nevi a neumi to posoudit. Tato
otazka m¢ piekvapila, ¢ekala jsem sice, Zze nekteré divky se budou citit ohrozené, ale
nepfedpokladala jsem, ze v takovém procentualnim zastoupeni, spiSe jsem ocekavala 5%

zastoupeni u této odpovedi.
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Na zakladé prezentovanych vysledkii vyzkumu mohu konstatovat, Ze:

Kvalifikovany predpoklad ¢. 1: Alespon 80% dotazovanych divek vi co je to mentalni
anorexie.

K tomuto kvalifikovanému predpokladu se vztahovaly otazky 4, 7, 9. Z odpovédi na ¢tvrtou
otazku bylo zjisténo, ze 96% dotazovanych divek vi co je to mentalni anorexie a uz se s timto
pojmem setkaly. Dalsi otazka, kterd méla potvrdit ¢i vyvratit kvalifikovany ptedpoklad ¢. 1
byla zvolena otdzka ¢. 7: Jak si vysvétluje§ mentalni anorexii? Z odpovéedi divek je patrné,
ze pouze 9% divek oznacilo Spatnou odpovéd’, ostatni divky, celkem 91% dokéazalo oznacit
spravné odpovédi, lze tedy fici, Zze vice jak 80% dotazovanych divek ma dobré a dostacujici,
znalosti o mentalni anorexii a védi, jak se projevuje. Jako dalsi otazka, kterd méla pomoci
K potvrzeni ¢i vyvraceni kvalifikovaného piedpokladu byla zvolena otazka ¢ 9: Myslis si, Ze
je dilezité poruchy prijmu potravy znat a néco o nich védét? Z celkového poctu 100
respondentek zvolilo odpovéd rozhodné ano 77 %. Pouhych 23% zvolilo odpovéd’ ne,
nepfipadd mi to dilezité.

Kvalifikovany piedpoklad ¢. 1 byl potvrzen

Kvalifikovany piedpoklad ¢. 2: Minimalné 50 % dotazovanych divek zna nékoho, kdo
V jejich okoli trpi touto poruchou.

K ovéfeni ¢i vyvraceni dalsiho kvalifikovaného ptedpokladu byla zvolena otazka ¢. 6. Na tuto
otazku, kterd znéla: Zna§ nékoho, kdo trpi/trpél poruchou prijmu potravy, hlavné
mentalni anorexii? Uvedlo celkem 29% divek, Ze timto onemocnéni trpi né€kdo z jejich
rodiny nebo kamarad/ka, kdezto drtiva vétSina divek (71%) odpovédélo, ze nikoho takového
nezna.

Kvalifikovany ptedpoklad ¢. 2 nebyl potvrzen.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 3: 90 % dotazovanych divek neni spokojeno se svoji
postavou a praly by si zhubnout.

K tomuto kvalifikovanému predpokladu se vztahovaly otazky ¢. 12,13. Z otazky ¢. 12: Jsi
spokojena se svou soucasnou vahou? Z odpovédi je patrné Ze, 66% dotazovanych divek
neni se svou vahou spokojeno, z toho 56% divek by si pfalo zhubnout a 10% divek zase
piibrat. 34% divek oznacilo, zZe se svou vahou jsou naprosto spokojené. Dalsi otdzka k tomuto
kvalifikovanému piedpokladu znéla: Jsi spokojena s tim, jak tvé télo vypada? 26% divek
uvadi, Ze jsou spokojené a nic by neménily, 22% divek uvadi, ze spokojené nejsou a své télo
nesnasi, dalSich 55 % divek uvedlo, Ze jsou spiSe spokojené, ale n¢které partie na svém téle by
radi zmenily.
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Kvalifikovany predpoklad ¢. 3 nebyl potvrzen.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 4: 95% divek se pokouselo alespont jednou béhem svého
Zivota drzZet dietu.

K tomuto kvalifikovanému piedpokladu se vztahovala otazka ¢. 14: PokouSela ses nékdy

drzet dietu? Z vysledku vyzkumu je patrné ze, 77% divek se pokouselo drzet dietu, oproti
tomu 26% divek uvadi, ze dietu nikdy nedrzely a ani se o to nepokousely.

Kvalifikovany piedpoklad ¢. 4 nebyl potvrzen.

Kvalifikovany predpoklad €. 5: Dospivajici divky se ¢asto Fidi nazory svych kamaradek
a meédii.

K ovéfeni ¢i vyvraceni tohoto kvalifikovaného ptedpokladu mi slouzila otazka ¢. 16: Das
hodné na nazor svého okoli? 49% divek uvedlo, ze nazor kamaradek a spolecnosti je pro né

velice dillezity, 27% divek uvadi, Ze maji svlij nazor, a to co fika okoli, je nezajima, a zbylych
24% divek zase uvadi, Ze d4 pouze na nazory své rodiny.

Kvalifikovany piedpoklad ¢. 5 byl potvrzen.

Kvalifikovany predpoklad ¢. 6: 60%divek je presvédceno, Ze je zdravéjsi vazit o 10-15%
méné.

K tomuto kvalifikovanému ptfedpokladu jsem zvolila otazku €. 17: MysliS si, Ze je zdravéjsi
vazit 0 10-15% méné nebo vice? Celkem 69% divek odpovédé€lo, ze je zdravéjsi vazit méné,

oproti tomu 31% divek uvedlo, Ze je lepsi vazit vice.

Kvalifikovany piedpoklad ¢. 6 byl potvrzen.

Kvalifikovana predpoklad €. 7: 65% divek ma negativni nazor na mentalni anorexii.
K ovéfeni ¢i vyvraceni tohoto kvalifikovaného ptedpokladu jsem zvolila otazky ¢. 19, 20. Na

otazku ¢. 19: Jaky ma$ nazor na toto onemocnéni? Odpovedélo 66% divek na odpoveéd
negativni, nelibi se mi to, 26% divek nema zadny nazor, netesi to, 7% divek na tom nevidi nic

71



Spatného a pouhych 5 % divek ma nazor kladny a povazuji to za skvély zplsob jak zhubnout.
Dalsi otazka byla sméfovana na urcitou situaci, otdzka ¢. 20: Predstav si, Ze jdeS po ulici a
potkas divku ¢i chlapce, ktery trpi MA, jaky bude tviij ndzor na néj/ni? Na tuto otazku
odpovédélo pouze 95 divek. Z téchto divek 17,89% odpovéde€lo na tuto otazku, Zze budou mit
negativni nazor a takovi lidé se jim hnusi, 64,21% divek oznacilo, Ze jim bude takového
Clovéka lito, 13,68% divek si takového Clovéka nevSimne a 4,21% divek na tom nevidi nic
Spatného a bude takovému clovéku zavidét jeho postavu.

Kvalifikovany ptedpoklad ¢. 7 byl potvrzen.

Kvalifikovany predpoklad €. 8: 55% divek se neciti ohroZeny touto nemoci.
K tomuto kvalifikovanému pfedpokladu jsem vedla otazku €. 21: mysliS si, Ze jsi ohroZena
touto nemoci? 67% divek se neciti nijak ohroZeno, 11% divek se ohrozené citi, zbylych 22%

divek uvedlo, ze nevi, neumi to posoudit.

Kvalifikovany piedpoklad ¢. 8 byl potvrzen.
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Zavér

Bakalatska prace na téma ,,Pojeti télového schématu u dospivajicich divek piinesla mnoho
poznatk. Jejim cilem bylo zjistit nazor a znalosti zdravych dospivajicich divek ve véku 13-16
let o mentalni anorexii, a v neposledni fad¢ i jejich spokojenost s vlastnim télem. Z téchto cilt
jsem si stanovila své kvalifikované predpoklady, na jejichz zakladé jsem vytvoftila cileny
dotaznik, abych si své predpoklady potvrdila nebo vyvratila. Dotaznik, ktery respondentky
vyplilovaly, byl anonymni a vytvofeny tak, aby byl vystizny.

Abych mohla zacit se svym vyzkumem, byla pro mé velice dilezitd i znalost teorie.
Teoretickd ¢ast je koncipovana jako soubor poznatkli o dospivani, télesném sebepojeti,
socidlnich faktorti a také o poruchach pfijmu potravy, hlavné o mentalni anorexii. Tyto
soubory poznatki jsou koncipovany nejen obecné ale i se vztahem k cilové vékové skuping,
kterou jsem si pro svou praci urcila. Snazila jsem se zejména o to, abych upozornila na
nebezpecnost Oonemocnéni mentalni anorexii, a také na privodni pfiznaky, které sméiuji k
identifikaci tohoto onemocnéni. Chtéla jsem upozornit na nasledky, které s sebou poruchy
pfijmu potravy pfindsi.

Dle vysledki zhodnocenych v praktické casti dochazim k zavéru, ze vice jak vétSina
dospivajicich divek, ma dobré a dostacujici znalosti o poruchach piijmu potravy. Vysledky
praktické ¢asti také dokazaly, Ze ndzor dnesnich dospivajicich divek ve véku 13-16 let je spise
negativni. Co se tyka spokojenosti s télem a vdhou dnesnich divek prakticka cast ukazuje Ze,
s vahou spiSe divky spokojeny nejsou, s proporcemi téla spiSe ano, ale stale si st€zuji na urcité
partie na svém téle, které by rady zmeénily. Z téchto divek jsem neméla pocit, ze by byly
opravdu spokojeny se svym télem a na své télo mély spiSe nezdravé nazory. To dokazuji i
odpovédi u otazek €. 14. a 15. Tyto otazky dokazaly, ze vétSina dneSnich dospivajicich divek
se pokouselo drzet dietu, a jako divod drzeni téchto diet divky ¢asto uvadély nespokojenost
se vzhledem.

V mém vyzkumu mé nejvice piekvapily vysledky u otazky ¢. 6,16. a 17. Tyto vysledky
dokazuji, Ze vétSina dospivajicich divek se hodné fidi nazory svého okoli, hlavné kamaradek a
spole¢nosti. Dale ukazuji, ze vétSina divek povazuje za zdravéjsi vazit o 10-15% méné nez je
normalni vaha. Nejvice m¢ prekvapil vysledek u otazky €. 6: Zna§ nékoho kdo trpi/trpél
onemocnénim mentalni anorexii? Zde vysledek ukazuje, ze 29% divek takového ¢lovéka zna,
bud’ z jejich rodiny, nebo mezi svymi piateli. Toto procentualni zastoupeni nuti k zamysleni
se nad tim, pro¢ se tak déje. Myslim si, Ze kdyby vice fungovala prevence a osvéta v tomto
véku, jisté by byl pocet osob trpicich poruch piijmu potravy a téch, ktefi jsou jesté tzv. ,,krok
od propasti mensi.

Podle mého nazoru vsechny cile, které jsem si na zacatku prace vytycila, se mi podafilo
splnit. Timto tématem bych se rada zabyvala i v navazujicim magisterském studiu, nebot” se
domnivam, Ze toto téma je stale vice aktualni a pro mladé divky velice nebezpecné. Proto je
nutné stale o tomto problému informovat Sirokou vetejnost.
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Priloha ¢. 1: Fotografie vztahujici se k teoretické ¢asti.

Etapy dospivani divek:

Etapy dospivni divek

1. etapa: 2. elapa:
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(Zdroj: http://images.slideplayer.cz/7/1949860/slides/slide_5.jpq)

Schéma sebepojeti:

Celkovi sebeticta

Y

Télesné sebehodnoceni

v

Sportovni
kompetence

Télesny

vzhled

(Zdroj: SARAH GROGAN, Body image, psychologie nespokojenosti s viastnim télem. Praha:

Grada, 2000. ISBN 80-7169-907-1)
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http://images.slideplayer.cz/7/1949860/slides/slide_5.jpg

Metoda siluety hodnotici spokojenost s télem:

(Zdroj: SARAH GROGAN, Body image, psychologie nespokojenosti s viastnim télem. Praha:
Grada, 2000. ISBN 80-7169-907-1)

Idealni tvar zenského téla v obdobi stiredovéku:

(Zdroj: SARAH GROGAN, Body image, psychologie nespokojenosti s viastnim télem. Praha:
Grada, 2000. ISBN 80-7169-907-1)



Marilyn Monroe — vzor Zen v 50. letech.

(Zdroj: https://www.pinterest.com/nataliedb/marilyn-monroe/)

Modelka Twiggy — vzor Zen v 60. letech.

(Zdroj: SARAH GROGAN, Body image, psychologie nespokojenosti s viastnim télem. Praha:
Grada, 2000. ISBN 80-7169-907-1)


https://www.pinterest.com/nataliedb/marilyn-monroe/

Schéma mentalni anorexie ptsobici na télesnou schranku ¢lovéka:

Jak anorexie napadé cele ma télo

Mozek a nervova soustava

poliZe se soustfedénim, strach z nisiu hmotnosti,
amutek, vznétivost, naladovost, horil se pamér,
phbylak inlebgence

Viasy
slabnou, lmou se, padaji

Srdea
nizky krevnd tlak, zpomaleny tep, bufeni na hrod),
selhdni srdetni Sinnost

Kraw
anemie (chudokrevnost), zvwyieny cholesterol,
snitend mnodstvi drasliku (vede k srdecnim porucham

Svaly a klouby

ochabli svaly, otekhé klouby

Ladviny

ledvinové kameny, selhdni ladvin (z nedostatiu tekutin)

Télesné tekutiny
nedostatek drasliku, hoféiku a sodiku
- viede k rozvratu metabolismu

Stieva
zdcpa, nadymani

Homony

zirata menstruace, osteoporéza (fdnuti kosil),
zpomalen | zastaveni t&lesného ristu,

neplodnost, v phipadé otéhotnénl vysoké riziko potratu,
poporodnl depress

Kide
sucha plef, snadno se tvofi modfiny, ldmavost nehitd,
achiupeni po calém t&a, pocity chladu

(zdroj: http://fallencino.blog.cz/1102/jak-bulimie-napada-moje-telo)



http://fallencino.blog.cz/1102/jak-bulimie-napada-moje-telo

Piiloha €. 2: Potravinova pyramida.

Sladkosti, slazené
a ochucované napoje
¢ipsy a jiné slané pochutiny

Welmi zhidka.
0 to vice wychutnavat.

Oleje, tuky a ofigky Denné s mirou

hlgéné wirobky, maso,
ryby a vajicka

Stiidawé rozdélit
héhem tydne

Celozmé a jiné
obilninowé produkty,
[ugténiny a brambory

K shidani, obédu a vedeh,
tedy 3x denné.

Co nejvice, tedy
nejmeéné 5x denné.

Zelenina a ovoce

Mapoje (voda
a neslazeny
¢aj)

Casto a
pravidelné

(Zdroj: http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-
doporuceni-odborniku/)



http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-doporuceni-odborniku/
http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-doporuceni-odborniku/

Priloha ¢&. 3: BMI tabulka.

130
120

110

g B

télesnd hmotnost (kg)
=

S =

150 160 170 180 télesnd 190
vyika (cm)

(Zdroj: http://www.systemzdravi.cz/system-hubnuti/nadvaha-a-zdravotni-rizika-plus-
kalkulacka/)

Vzorec slouzici pro zjisténi BMI hodnot:

télesna hmotnost (k
Sl (kg)

vyska(m)?

(Zdroj: http://www.zhubni.eu/bmi-index-telesne-hmotnosti/)
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http://www.systemzdravi.cz/system-hubnuti/nadvaha-a-zdravotni-rizika-plus-kalkulacka/
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Priloha ¢. 4: Fotografie nemocnych trpicich mentalni anorexii.

(Zdroj: http://www.glogster.com/alexiswulff10/unfinished-glog-2/g-6lour4tn3f48ti0f1798ga0)



http://generace21.cz/41126-smrtici-honba-za-dokonalou-postavou-mentalni-anorexie/
http://www.glogster.com/alexiswulff10/unfinished-glog-2/g-6lour4tn3f48ti0f17q8ga0

(Zdroj: http://antibioticsfor.com/anorexia.phtml)

(Zdroj: http://www.ceskatelevize.cz/porady/10318730018-polosero/211562222000004-polosero-
anorexie/)


http://antibioticsfor.com/anorexia.phtml
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10318730018-polosero/211562222000004-polosero-anorexie/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10318730018-polosero/211562222000004-polosero-anorexie/

Piiloha ¢&. 5: Ctyfdenni jidelniek jedné z uZivatelek internetového blogu.

Den v tydnu: Pondéli Utery Stireda Ctvrtek
Snidané dva platky IZicka nutelly
suchého toastu Kava nic
a mezi to platek
Sunky
Svacina nic nic Cola Light nic
Obéd Trocha téstovin,
asi polévkova
1Zice rajské
omacky (snazila | Bily nizkotuény pil bananu
trocha suché jsem se ji snist jogurt
ryze co nejméné tak
jsemsi jen
malinko tu
téstovinu
namocila)
Svacina jablko nic Kava suchar
Vedere nic trocha zeleniny Cola ligt nic

Poznamka: tekutiny: 31 vody denné, 21 neslazeného ¢aje nebo Coca coly light, kava.
Denné cvicit, preferovat Zvykacky a mentolové bonbony.




Priloha ¢. 6: Dotaznik.

Anonymni dotaznik

Ahoj,

Jmenuji se Michaela Drapakova a jsem studentkou Vysoké skoly Pedagogické Hradec
Kralové, oboru ucitelstvi praktického vyucovani. Pravé se Ti dostal do rukou dotaznik, ktery
je soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni (nebude nikdo, ani ja, znat tvé
jméno) a bude slouzit pouze k vypracovani mé bakalatské prace na téma Pojeti télového
schématu u dospivajicich divek, pfesn¢ zkouma4, jaky mas nazor na mentalni anorexii a co vSe
o0 této nemoci vis.

Dotaznik se sklada z 21. otazek. V dotazniku zaskrtni vzdy jen jednu odpovéd’, neni-li v
zavorce za otazkou napsano jinak. Pfedem Ti mockrat dékuji za peclivé vyplnéni otazek a
pravdivé odpovédi.

1. Kolik je ti let?

o 13let
o 14let
o 15 et
o 16 let

Do které¢ ttidy chodis?

Do 8. Ttidy na zakladni Skole

Do 9. Ttidy na zakladni Skole

Do 1. nebo 2. ro¢niku stiedni Skoly

0O 0 o0 N

Kde bydlis?

Ve velkém meéste.
Na vesnici

V malém méstecku

0O 0 0 W

Ea

Uz jsi slySela o poruchéch piijmu potravy, hlavné o mentalni anorexii?
Ano, vim, 0 co jde
o NeslysSela a nevim co to je



Oznac, kde ses s pojmem Mentalni anorexie setkala:
Ve skole

Doma od rodict

Na internetu

Od kamaradi

0O 0o 0 o o

6. Znas nékoho, kdo trpi/trp€l poruchou piijmu potravy, hlavné mentélni anorexii?
o Ne¢kdo z rodiny
o Kamarad/Kamaradka
o Neznam

7. Jak si vysvétlujeS mentalni anorexii? (mlze§ zaskrtnout i vice odpovédi)
o DrZeni diet a velké mnoZstvi sportovnich aktivit
o Piehnand sebekriticnost sebe sama, snaha byt co nejstihle;jsi
o Konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém Case a jeho brzké vyzvraceni
o Vyhybani se konzumaci jakéhokoli jidla

8. Myslis si, Ze mentélni anorexie postihuje vice Zeny nebo muze?
o Zeny
o Muze

9. Myslis si, ze je dulezité poruchy piijmu potravy znat a néco o nich védét?
o Rozhodné ano
o Ne, neptipada mi to dulezité

10. Myslis si, ze ma nejveétsi podil na toto onemocnéni spolecnost?
o Rozhodné ano
o Ne, nemyslim si to. Mize to postihnout kohokoliv a spolecnost na to nema vliv
o Nevim

11. Mysli3 si, ze je v CR dostatek instituci, které poméhaji lidem s timto onemocn&nim?
o Ano
o Ne, mohlo bych jit vice
o Nevim



12. Jsi spokojena se svou sou¢asnou vahou?

@)
@)
@)

Ano
Ne, ptala bych si zhubnout
Ne, ptala bych si piibrat

13. Jsi spokojena s tim, jak tvé t€lo vypada?

@)
@)
@)

Ano, nic bych nem¢nila
Ne, celé své télo nesnasim
Spise ano, ale jsou partie, které bych rdda zmeénila

14. Pokousela ses ne¢kdy drzet dietu?

@)
@)

ANo
Ne

15. JestliZe ano, jaky byl tviyj diivod?

o

o O O O

Nespokojenost se vzhledem
Spolecensky natlak

Sport

Zdravotni problémy
Nevim, jen tak

16. D4S hodné na nazor svého okoli?

o Ano, nazor kamaradek a spole¢nosti je pro mg dilezity
o Ne, mam sviij nazor a toho se drzim, co tika okoli, m¢ nezajima
o Jen na nazory rodiny

17. Myslis si, Ze je zdravejsi vazit o 10-15 % méné nebo vice neZ je normalni vaha?

@)
@)

Je zdrav¢jsi vazit o 10-15% méné
Je zdravé§jsi vazit o 10-15% vice

18. Kdyby tvoje kamaradka trpéla timto onemocnénim, co by si udélala?

o

@)
@)
@)

Nic, je to jeji véc.

Rekla bych to jejim rodi¢im nebo svému uditeli.
SnaZila bych se ji pomoci, ale netekla bych to nikomu.
Ptestala bych se s ni upln¢ bavit.



o Zacala bych dodrzovat jeji rezim, nechci, aby v tom byla sama.

19. Jaky mas nézor na toto onemocnéni?
o negativni, nelibi se mi to
o zadny, nefeSim to
o nevidim na tom nic Spatného
o kladny, libi se mi to, je to skvély zptsob jak byt hubena

20. Predstav si situaci, ze jdes$ po ulici a potkas divku ¢i chlapce, ktery trpi mentélni anorexii,
jaky bude tvlij nazor na n¢j?
o Negativni, takovy lidé se mi hnusi
o Bude mi ji/ ho moc lito
o Vibec si takového ¢loveéka nevSimnu
o Nevidim na tom nic $patného, budu ji zavidét jeji hezkou hubenou postavu.

21. Myslis si, Ze jsi ohroZena touto nemoci?
o Ne
o Ano
o Nevim, ale neumim to posoudit

~

:QQ

Jesté jednou moc d€kuji za tviij ¢as a vyplnéni mého dotazniku.



