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Anotace

PELCOVA, Zuzana. Body image jako rizikovy faktor chovini mlddeze. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016, 72 s. Bakalai'ska prace.

Bakalaisk4a prace predstavuje pojem body image s ohledem na celkovy vyvoj
sebepojeti dospivajictho jedince. Zabyva se biologickymi, psychologickymi a
socialnimi zmé&nami v oblasti adolescence, a to predevSim s pfihlédnutim na socialni
faktory, jez formuji utvareni pfedstav o vlastnim téle nejvice. Pozornost je vénovana
naruSenému vnimani vlastniho téla, se zfetelem na rizika télesné nespokojenosti a
mozny vznik zavaznych onemocnéni, kterd jsou zde jednotlivé uvedena, spole¢né
s definovanim jejich forem a moZnych nasledkt. V tomto disledku jsou nadale uvedeny
mozZnosti predchazeni naruSenému vnimani vlastniho téla, jez zahrnuji individuélni a
spolecenské zmény s pfihlédnutim k preventivnim opatfenim. Soucasné jsou zde
uvedeny zpusoby 1écby jednotlivych onemocnéni. Praktickd ¢ést zjistuje spokojenost
adolescentll s vlastnim télem, spolecné s informovanosti o terminu poruch piijmu
potravy. Kvantitativni vyzkum je uskuteCnén prostiednictvim metody dotazniku na

zakladnich a stfednich Skolach.

Kli¢ova slova: body image, adolescence, poruchy piijmu potravy
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Annotation

PELCOVA, Zuzana. Body image as a risk factor of youth. Hradec Kralové: Faculty of
education, University of Hradec Kralové, 2016, 72 p. Bachelor degrese thesis.

The thesis presents the koncept of body image regard to whole self conception
development of adolescent person. It deals with biological, psychological and social
changes in adolescent area, and firstly (mainly) regard to social factors which mostly
shapes forming ideas about own body. Attention is devoted to distorted body image
regard to risk of distorted body image and possible development of serius diseases,
which are individually introduced / mentioned along with their forms and possible
consequences. As a result of that, there are mentioned prevention possibilities of own
distorted body image, which includes individual and social changes considering
precautions. Simultaneously there are mentioned methods of treatment for individual
diseases. The aim of the practical part of the thesis is to find out satisfaction of
adolescents with their own bodies, together with awareness of the koncept of eating
disorders . Quantitative research is realized via questionnaire method at primary and

secondary schools.

Keywords: body image, adolescence, eating disorders



Obsah:

UVOU oottt ettt ettt s et et et s s a et et ettt e et et et s s e et et et s e s anae et esaeas 8
1  Problematika body image a jeji vyznam pro dospivajiCi ......ccccoveeeecieeeeeiieee e 10
1.1 Formovani sebepojeti a jeho dlleZitost ve vyvoji jedince ........ccceeeeveeeerieecveeccreeeennen. 10
1.2 Bio-psycho-socidlni metamorfézy v obdobi adolescence..........cccoecvvveeeeciiieeeeciieeenns 12
1.3 Plsobnost socialnich vliva v utvareni predstav o vlastnim téle..........ccceevvverceeennenn. 15

2 Narusené vnimani vlastniho téla jako rizikovy determinant .........ccccceveviieeeeiiiieeeicieenn, 21
2.1 Davody télesné nespokojenosti a zplisoby korekce téla.........covevcveeeciieiieeccieeene, 21
2.2 Télesna nespokojenost @ MOZNA FIzZiKa.........coccuiieieciiee e 26
2.3 Specifika jednotlivych onemMOCNENT ........oiiiiiiiieee e 27
2.3.1 RIZIKOVE faKLOIY ..eviiiiiiiee ettt e e e eaaaeeeean 29
2.3.2 Specifika JednNOthiVYCh PPP........coi et 31
2.3.3  DUSIEAKY cereoeeeeeeeee et e e ee e e reeeans 33

3 Preventivni a |ECebNE MetOdY .....ooiiiiiiiiieiie e 36
3.1 MoZnosti pfedchdazeni negativniho vnimani vlastniho téla ..........ccoveeeeciiieiiciiencas 36
3.1.1 Potfebné zmeény na Urovni individua ........cceeeeeiiiieecciieee e 36
3.1.2 Potfebné spoleenské ZMENY .......coocciiiiiiiiiie e 37
3.13 Preventivni OpatleNi. ..o 39

3.2 LEEDA @ FOIENI ...ttt 41
3.2.1 P4 o 1UTo] o)V [ Tel oV 2RSSR 43
3.2.2 NabiAKa SIUZED ...t 46

4 VYZKUMNE SEEFONI..eeiiieiiiie ettt et e ettt e e e tte e e e e tb e e e e e ab e e e e eabeeeeeabaeeeennbeeeeenreeas 49
4.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz........ccueiieiiiiiiiiiieeece e 49
4.2 o] o113 4= o Yo 1P U PUPRPUPRN: 51
4.3 Charakteristika vyzkUmného SOUDOIU .......ccuviiiiiiiiiece e 51
4.4 ANalyza Ziskanych dat.........coooiiii i e 52
4.5 (O =TT o T 41V oY) =72 PR 59
4.6 Shrnuti vysledkl vyzkumného SetFent ........ccceeeeciiiecciieecccee e 61

& 1< STV PO PROPRRPRR 63
Seznam pouZité literatury a dalSich Zdrojl......c..ccceeeeieeiiiie e e et 65
SEZNAM BFATU.c.ureiiiiicie ettt e e et e et e e e be e e tbe e s be e e ba e e e beeebeeeataeeebaeenes 69
SEZNAM PFIION. .ot e et e e et e e e et e e e e e b e e e e earee e e e ataeeeearaeeeenraeas 70



Uvod

Soucasna doba klade na kazdého znas a to bez vyjimky, nezmérné mnozstvi
ukold, které je nutno splnit, pozadavki, od kterych se nelze oprostit, podminky, jez
ovlivituji nase chovani, jednani, dokonce i zplsoby mysSleni. NaSe spolecnost je
zam¢iena na vidéné, proto prave to, co je znatelné jiz na prvni pohled, podléha
kulturnimu diktatu nejvice. Jsou to pravé nase téla, naS celkovy vzhled a nasledkem

toho také nase psychika, kdo timto striktnim hodnocenim trpi nejvice.

Zijeme v dobé& vyznaéujici se mnohdy az nepfiméfené vysokymi naroky, pokud se
ovSem jednd o to, jak vypadame, stavaji se tyto pozadavky =z velké c¢asti az
nedosazitelnymi. Aniz bychom chdapali S§irSi souvislosti, Zeneme se za uméle
vytvofenym idedlem, ob&tujeme drahocenny Cas i své penize, mnohdy nevdhame ani
ohrozit nase zdravi. Tlak, ktery na nas doléha ze vSech stran je pfiili$ silny. Skute¢né
nebezpeénym, se tento styl honby za nedosazitelnym, stavad piredevSim v obdobi
dospivani. V tomto stadiu vyvoje teprve zafiname pofaddné chéapat a pfijimat
spoleCenskd nastaveni, naSe mysl je oteviena vSem moznostem, jsme senzitivnéjsi
k veskerym podnétim, prochdzime cetnymi zmatky a zménami, jez nejsme schopni
korigovat anebo jim zcela rozumét, vSemu se teprve ucime. Pokud vSak ptfijmeme
rigidni domnénku piedstavy perfektniho vzhledu za takovou, od které se nelze odchylit
a kterou je nutno dodrZovat, nastane problém, ktery, nejenze muize ve velké mife
negativné ovlivnit, ¢i dokonce ohrozit nase zivoty, ale mnohdy nas bude trapit po celou
nasi existenci. Proto je nutné snazit se nejen tesit jiz nastaly problém, ale predevsim se

mu snazit pfedchazet.

Cilem mé prace je zjistit, do jaké miry je mladeZ spokojena se svym télem
a odhalit, zda prevlada informovanost o terminu poruch pfijmu potravy. Ve spojitosti
s tim chci poukazat na mozné rizikové determinanty souvisejici se vznikem negativniho

hodnoceni vlastniho téla a naslednym rozvojem zavaznych onemocnéni.

Diivodem volby tohoto tématu bylo pro mne zjisténi, ze pfevazna vétSina osob,
které znam, neni spokojena stim, jak vypada. A pravé proto jsem se rozhodla
nahlédnout do problematiky negativniho body image za ucelem Sir§itho porozuméni

a ziskani novych, dilezitych informaci z této oblasti.



Predev§im bych chtéla poukdzat na to, Ze piedstava uméle vytvotreného
dokonalého ¢loveka by se neméla stat parametrem, podle néhoz budeme slepé¢ fidit nase
zivoty. Zvlasté proto, jelikoz jako takova, tato mylna domnénka zptisobuje vice skody,
nez uzitku, mize zapticinit vznik velice vaznych onemocnéni a stava se tudiz rizikem,

pfed nimz je nutné varovat.



1 Problematika body image a jeji vyznam pro dospivajici

Body image neboli télesné sebepojeti, je chapano jako obraz vlastniho téla
a samotny postoj k nému, ktery se vytvaii v pribé¢hu zivota jedince a je ovliviiovan
mnohymi faktory. Tito Cinitelé pak formuji a utvari predstavy o vlastnim téle, souvisi
s celkovou zivotni spokojenosti, sebehodnocenim a vztahem ksobé samému.
V pievazné vétSing jsou tyto faktory zavislé na hodnotovém naladéni dané spolecnosti
asile i mife prezentovani dualezitosti tyto hodnoty ctit. Fialova uvadi, ze je velice
dalezité si uvédomit, ze télesné sebepojeti je nedilnou soucasti celkového sebepojeti
jedince a tudiz tyto slozky nelze od sebe oddélovat, ale naopak, vzdy o nich uvazovat ve

vzajemném kontextu (Fialova, 2001, s. 36-37).

1.1 Formovani sebepojeti a jeho duleZitost ve vyvoji jedince

Sebepojeti chapeme jako celkovy postoj k sobé samému, jak vidime a vnimame
sebe sama jako celistvou bytost majici urcité télo, inteligenci, charakter. Vyvoj probiha
v procesu socializace na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti jak se svétem, tak se sebou
samym (Fialova, 2001, s. 28-31). Postoj k vlastnimu t€lu, neboli body image, je dle
Fialové utvafen tfemi hlavnimi slozkami, a sice: kognitivnimi, emocionalnimi,
a ¢innostné regulativnimi, tyto obsahuji poznavani, hodnoceni a chovani vlastniho téla.
Jako zakladni slozky té€lesného sebepojeti jsou povazovany zdravi, at’ uz psychické ¢i
fyzické, dale zdatnost, znacici, jak je nase télo funk¢ni a vykonné a v neposledni fadé
vzhled, vypovidajici o nasi atraktivnosti vii¢i sou¢asnému idealu. K tomu je vSak nutné
dodat, ze je jim s odliSnosti véku, ¢i pohlavi pfisuzovéna riiznad dilezitost (Fialova,
2012, s. 29-30). Jako priklad Ize uvést dychtivost muzii po nabyti télesné hmoty a sily,
oproti touze zen se naopak té€lesné hmoty zbavovat, byt co nejstihlejsi a navenek ptlisobit

co nejkiehceji.

Je nutné dodat, ze v souCasné dobé¢ je diraz kladen pfevazné na celkovy vzhled
jedince, ten se sdm o sobé& stava kritériem pro vyhodnocovani krasy, ¢i osklivosti a také
nejvice podléha sociokulturnim vliviim a pozadavkiim. Vnimani vlastniho téla je tedy
nasledné podminéno a dale pozitivné ¢i negativné vyhodnocovano na zakladé souladu ¢i

nesouladu s aktudlnim spolecenskym stanoviskem krasy.
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To ovliviiuje jedincovo smysleni i chovani, pfevazné pak v dob¢, kdy je jedinec

nachylnéjsi k prejimani spolecenskych vzort, a tedy, zvlasté v obdobi adolescence.

Jedinec neustale piijima hodnoceni ze strany druhych, pro n¢j vyznamnych osob,
a tim si utvaii idealni pfedstavu o sob&é samém, tzv. idealni ja. Spole¢né s obrazem

vlastniho ja, tedy s tim, jak se jedinec vnima, souvisi navic dalsi slozky sebepojeti.
Mezi tyto slozky lze podle Fialové zaradit nasledujici:

e Hodnoceni mam byt, neboli konflikt mezi skutecnym a idealnim ja.

e Sméfovani chci byt, moznosti ovlivnéni souvisejici s predstavou, co Ize a nelze

ovlivnit.

e Role, neboli to, co mam ucinit, vzhledem k tomu, jaké na mé klade spole¢nost

pozadavky (Fialova, Krch, 2012, s. 22).

To, jaky ma k sobé¢ jedinec postoj, asto zavisi pfedev§im na rozdilnosti obrazu
idealniho ja, neboli pfedstaveé, kym by chtél byt, v porovnani s ja redlnym, tim jaky
Clovék aktudlné je. Nesouhlas idealniho a redlného j& je pak Ccasto zdrojem
interpersondlnich konfliktt, napéti ¢i tzkosti. Stava se tak predevSim v dobé
adolescence, kdy jsou jedinci velmi nachylni na negativni hodnoceni ze strany druhych,
nebo, neshoduji-li se s pozadavky vychazejicimi ze stran spole¢nosti. To pak vyustuje
Vv pocity nespokojenosti a vykyvy v sebehodnoceni (Fialova, 2001, s. 32-33). Z toho
plyne, Ze se sebepojetim tizce souvisi formovani vlastni identity. Cili to, jaky k sobé&

mame postoj, ovliviiyje to, jak ve vysledku vnimame, kym doopravdy jsme.

Identita je vysvétlovana jako zpusob, kterym jedinec vnima, kym je jako
individuum i jako clen spolecnosti. Jednd se o prozivani vlastni autentic¢nosti
a konzistence v case a prostoru. Identita jakozto aktivni proces vyvijejici se v kulturnim
a sociohistorickém kontextu, znamena sebepojimani a sebeuvédomovani si jedince na
zaklad¢é hledani a vybirani si, ¢im on sam je, nebo chce byt. Pfi tomto vybéru hraji
dilezitou roli spolecensky uznavané hodnoty a normy. Identitu miiZeme délit na
aktualni, kterd vyjadiuje, co jedinec skutené je, a identitu potencionalni zobrazujici
nerealizované udalosti, tedy ¢im by mohl byt (Fialova, Krch, s. 22-25). Pro adolescenty

je pak typicka krize identity, spojena s potfebou autonomie a piijimanim novych roli.
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Hlavnim znakem je pak pfedev§im rozpor mezi zavislosti na rodi¢ich a nutnosti se
od nich osamostatnit (Thorova, 2015, s. 37). Jedinci tak hledaji sami sebe, sviij zivotni

Smer a své misto ve svete.

Jako zakladni slozky identity 1ze podle Fialové uvést nasledujici:

Sebepoznani - poznatky o vlastnostech, schopnostech, proporcionalité.
e Sebecit - sebediivéra, sebejistota, sebeucta.

e Sebehodnoceni - smysleni o vlastni osob€, nebo postoje k vlastnimu télu,
V porovnani s druhymi, souvisi s pfejimanim norem spolecnosti, ve které jedinec
zije a podle které si utvaii svij hodnotovy systém, (pficemz zaklady

hodnotového systému jsou utvareny jiz v rodinném prostiedi).
e Sebefizeni - vlastni chovani a sebekontrola (Fialova, Krch, s. 25).

Pro komplexni pochopeni dan¢ho rozdé€leni je nutné dale rozvést uvedené pojmy
sebecitu. Sebedivérou je minén postoj jedince k sobé samému, ktery je pfimo zavisly na
pfijeti a ocenéni vlastni osoby druhymi. Sebetcta znamena souhrn sebedtvéry, neboli
hodnoceni vlastni osoby a spokojenost se sebou samym, prostiednictvim kritérii
dilezitych pro uspéch. V neposledni fadé je zde pojem sebevédomi, vyjadiujici
V podstaté sebedtvéru, tedy védomi vlastni ceny a kvality provazené virou v budouci
uspéch (Sedlackova, 2009, s. 19-20). Zaklady sebehodnoceni jsou vytvofeny jiz
Vv détstvi prostfednictvim rodiclt, vyznamnych rodinnych pfislusnikti ¢i jinych osob
vychovavajicich jedince. Nejsiln€jSim predikatorem je tedy rodina, jejiz vliv Casem

ustupuje pusobeni vrstevniki, nebo socialnich skupin (Wedlichova, 2008, s. 45).

1.2 Bio-psycho-socialni metamorfozy v obdobi adolescence

Adolescence je terminem oznacujicim urcit¢é obdobi lidského zivota jako
dospivani. PfiCemZ je tato doba chépana jako Zivotni etapa pfechodu z détstvi do
dospélosti. V této vyvojové fazi prochazi jedinci Cetnymi zménami, ty souvisi

s promé&nami télesné konstituce, psychickym vyvojem a zménami v socidlnim chovani.
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Ptizna¢nym je zde tzv. proces socializace, ktery v sob¢ zahrnuje osvojovani a
uceni se danym spole¢enskym normam, hodnotdm, postojiim, zptisobtim chovani, ¢imz

se jedinec zaclenuje do spolecnosti.

Piesto, ze se periodizace jednotlivych stadii adolescence u riznych autoru 1isi, 1ze
je obecné rozdélit na ¢asnou, stfedni a pozdni adolescenci. Jednotlivé etapy se pak od

sebe odlisuji pfevazné rozdilnosti zmén, typicky probihajicimi v urcitém stadiu.

Vychozim je rozdéleni podle Macka, ktery uvadi Casnou adolescenci pro
kategorii 10 az 13 let, stfedni adolescenci 14 az 16 let a pozdni adolescenci 17 az 20 let.
Casna adolescence je typicka tzv. pubertalnimi zménami, ty znamenaji piedeviim
pohlavni dospivani v podobé vyvoje primdrnich a sekundarnich pohlavnich znaki a
zrychleny rist. Pro stfedni adolescenci je pfiznacné hledani vlastni identity, vytvafreni
urc¢itého zivotniho stylu a snaha byt jedine¢nym. V pozdni adolescenci dochdzi k
utvareni piedstav o budoucnosti, pro kterou je charakteristicka, vice nez dtive, potieba
nékam patfit. Jedince prochéazejici timto vyvojovym stadiem lze definovat jako
adolescenty, dospivajici, ¢i mladez (Macek, 1999, s. 44-54). Za mladez jsou pak dle
legislativy povazovany déti a mladistvi, kdy ditétem je ten, kdo nedovrsil 15. rok véku,

mladistvym pak ten, kdo 15. rok dovrsil, ale neptekrocil 18. rok.

Jak jiz bylo feceno, adolescence je mimo jiné pfiznacna pubertdlnimi zménami,
obsahujicimi té€lesnou proménu z ditéte na dospélého, ta je typickd zvyraznénim
pohlavnich znakl. Rust téla, objevujici se ochlupeni, diference intimnich partii a s tim
souvisejici obalovani urcitych ¢asti téla tukem (a to predevsim u divek, v podobé¢ bokd,

stehen ¢i prsil) predstavuje vyznamny milnik ve vnimani vlastniho téla.

Vyrazna télesnd proména docasné snizuje spokojenost s vlastnim télem, s tim, jak
se jedinec vyrovnava se zménami, souvisi zaroven piijeti nové identity, jejiz soucasti se
stavaji spoleCensky prezentované vzory muzii a Zen. Problémem je vSak to, Ze
adolescent nekriticky tyto vzory pfejimd a povaZuje je za normu, coZ se v piipadé
zenské populace mize stat zdsadnim okamzikem v utvareni vztahu k vlastnimu télu
negativnim smérem. PfedevSim pak proto, ze vtomto vyvojovém obdobi je télo
povazovano za velice dilezity komunikacni prostfedek s okolim, vypovidajicim

0 celkové atraktivité a socialnim zafazeni (Fialova, Krch, 2012, s. 98-102).
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To, jak se jedinec ocenuje a jak je se sebou spokojeny, zdvisi na vlastnich
zkuSenostech a minéni druhych, a protoze mezi nejzakladnéjsi komunikaéni prostfedky
tohoto vyvojového stadia patii pravé télo, je hodnoceni vlastniho téla ze strany

vrstevnikil urcujici pro kone¢ny vztah k nému samému.

Krom¢ zmén télesnych, prochazi jedinci dadle zménami emoc¢nimi a kognitivnimi.
Pii kognitivnim vyvoji dochazi k maximalizovani vykonnosti intelektu, ke zménam
paméti, kdy je typicka schopnost logického i abstraktniho mysleni a pozornost se stava
vice selektivni. Pro emoc¢ni vyvoj je typickd predev§im zvySena emocni labilita, nizka
frustracni tolerance a déle charakteristicky emocni egocentrismus (Zemanova, Dolejs,
2015, s. 24-27). Jedinci prochazejici timto obdobim se stavaji precitlivélymi k vnéjsim
podnétim, zaZzivaji stav nejistoty ke svému soucasnému a budoucimu postaveni mezi
lidmi a ke vztahu k ukoltiim a pozadavkam, které jsou od nich o¢ekavany. Toto obdobi
byva typick¢é zménami nalad, impulzivnosti, nevyrovnanosti jedince a jeho Castymi

vnitinimi konflikty (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 147-148).

Zmény v chovani a védomi mladeZze chapeme jako tzv. socidlni zrani, to je
vysvétlovano jako utvafeni hodnot, piebirani spoleCenskych norem a vramci toho
I osvojovani spoleCenskych roli, urCitych vzort a typt chovani. Obecné lze fici, Ze
chovani dospivajiciho probihd pod tlakem té€chto norem, postoji a nazorti dané
spole¢nosti. Na jeho zdkladé si jedinec ujasniuje, co se od n¢j ocekava, tato ocekdvani
Jsou postupné interiorizovana a posléze je jimi fizeno jeho pocinani. Jednani ¢lovéka je
tedy vysledkem wvné&jSich tlakli spolecnosti, zvnitinélych pozadavkil spolecnosti

a spontannich projevi (Sak, 2000, s. 55-62).

Nedilnou soucasti procesu dospivani je utvareni vztahti. V obdobi adolescence
pak pravé dochazi k cetnym zméndm ve vztahové oblasti, kdy tato samotna sféra
nadfazovany vztahim rodinnym, jedinec zac¢ina touZzit po osamostatnéni a vzrista u n¢j
snaha dat najevo svou individualitu. Oproti tomu je velice Castd konformita vuci
vrstevnickym skupindm, ptfejimani vzorti chovani, hodnot 1 postojii skupiny, se kterou

se jedinec identifikuje.
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1.3 Pisobnost socidlnich vlivii v utvareni predstav o vlastnim téle

Jedince je nutno vzdy porovnavat v kontextu sjeho prostiedim, jehoz je
neodd¢litelnou soucasti a koexistuje s nim ve vzajemné souvislosti. Zde se budeme
zam¢iovat predevSim na ulohu prostiedi socialniho, které je primarné utvareno
celkovym hodnotovym systémem spolecnosti, v jejimz duchu dale plsobi na jedince
prostfednictvim rodiny, Skoly, vrstevnikli a ddle médii. Nedilnou soucasti zivota
dospivajicich, na kterou je nutno poukazat je proces socializace, ten je vysvétlovan jako
zaclenovani jedince do spolecnosti, kdy dochazi k osvojovani danych norem, hodnot
a zpusobil chovani. Pfizptisobovanim a ucenim se danym pravidlim dochazi tak

k za¢lenovani do spole¢nosti.

Informace, ziskdvané z naseho socidlniho prostfedi utvareji celkovou piedstavu
0 nas samotnych, jedna se o vysledek propojeni objektivnich projevill, kdy se jedinec
porovnava s normou, nebo informaci ziskanych od druhych. Soucasné jsou navic tyto
objektivni soudy doplnény o subjektivni pocity a predstavy o idealu. Jako socialni okoli
ovlivitujici nase smysleni potom rozumime piedev§im rodinu, kterd primarné utvari
naSe hodnoty, dale autority a vrstevniky, podavajici pfedstavu o tom, co je Zadouci a co
naopak. Pod druhy vlivu Ize zafadit individualni vzory ¢i piiklady v podobé¢ urcitych
0sob, médii prezentované idedly, tiskoviny informujici o tom, co je Zadané, spolecenské
tlaky udavajici predpoklady pro tspésnost, a v neposledni fad¢ také skutecné chovani

okoli (Fialova, Krch, 2012, s. 30-31).

Za nositele primarni socializace povazujeme rodinu, na jejiz pusobeni navazuje
Skola, dochazi k osvojovani spolecenskych roli, neboli ofekavanych zpiisobii chovani
a uvedeni jedince do dané spolecnosti (Kraus, 2001, s. 57). Rodina nese klicovou roli
v utvaieni dlouhodobého vztahu k sobé samému, pravé zde dochazi k ovéfovani
zadoucich a nezadoucich zpiisobli chovani a z toho vyplyvajici akceptace jedince ze
strany rodic¢l, pfi tomto jevu pak nasledné¢ dochazi k zvnitinéni rodi¢ovského
hodnoceni. Toto hodnoceni posléze tvoti zaklad sebepojeti jedince, dale jeho
sebehodnoceni ¢i sebevédomi (Sedlackova, 2009, s. 41-42). Utvaii se sebeduvéra,
motivace a postoje ke své vlastni osobé i okoli, formuji se modely chovani, normy
jsou predavany a nasledné interiorizovany, diky roding si jedinec uvédomuje své misto

a roli ve spolecnosti (Wedlichova, 2008, s. 79)
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. Zékladni hodnoty a moralni postoje pfevzaté zrodinného prostiedi zistavaji
v mysli jedince zasadnimi a neménnymi i tehdy, zacne-li se osamostatiiovat a navazovat
vztahy s vrstevniky. Volba vybéru vrstevnické skupiny tak z ¢asti zavisi i na zachovani
vstépovanych rodiCovskych hodnot. Vrstevnickd skupina pak tyto naucené zptlisoby

chovani dale upeviuje.

Skola se svou vychovné - vzd&lavaci funkci piedstavuje daleZité misto v Zivotd
jedinct, kdy v procesu socializace dochazi k utvaieni osobnosti, jedinec se zde uci
novym dovednostem a hodnotam, ziskéva znalosti a pfipravuje se tak na zivot. Postava
ucitele zde vystupuje jako vzorova, konkurujici rodi¢um i vrstevnikiim, proto je velice

dualezita kompetentnost a podporujici pfistup.

Roviny vztahti ve $kolnim prostiedi Ize rozdélit na vztahy mezi zaky a uciteli,
vztahy mezi z4ky navzajem (pfevazné vrstevnické vztahy) a dale vztahy mezi uciteli.
Rizika ve skolnim prostiedi lze spatfovat predevsim v rivalité zaku, ktefi se vzajemné
posuzuji podle vlastnich dovednosti a dosazenych vysledki. Pravé toto mize v situacich
negativniho hodnoceni ze stran ucitele ¢i jinych zakid vést ke snizenému sebevédomi
a sebehodnoceni, také vSak k dalsim patologickym jevim (Kraus, 2015,
s. 109-116). Hoferkova a Pelcak poukazuji na vyznamnost skolniho prostiedi vzhledem
k velkému mnozstvi ¢asu, jez zde jedinci travi. Pozice ve tfidé vyrazné formuje identitu
a sebejistotu jedince, pievdzné proto, ze zdk vnima ucitelovo hodnoceni dosazenych
vykonil jako hodnoceni celé jeho osoby, coz muze silné plsobit na obraz sebepojeti
v budoucnu (Hoferkova; Pelcak, 2015, s. 38-40). Vytvofeni zdravého klimatu tiidy
a podporujici osoba ucitele, kterd soucasné funguje jako autorita i vzor pro pfijimani
hodnot, jsou proto nezbytné. Nutné je poukazat na fakt, ze v soucasné dob¢ jsou na
Skolu kladeny néroky, které by mélo primarné splinovat rodinné prostiedi, Skola se nyni
potyka s problémem, kdy je jeji povinnosti nejen doplilovat proces socializace, zapocaty
v roding, ale kdy se musi zhostit role rodiny v prvotnim utvareni spole¢ensky zadoucich

hodnot, ¢i napravovat nedostatky vychovy.

Dal§im, velmi vyznamnym Ccinitelem v oblasti utvareni hodnot, ndzorli, postoji
a predstav o sobé¢ samém jsou vrstevnické skupiny. Dospivajici jedinec se do nich
dostava predevSim v ramci piedSkolni a Skolni dochézky, dale pak pfi traveni svého

volného ¢asu.
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Prestoze rodina zaujima v oblasti socializace prvotni misto, na svoji dilezitosti
soucasti jeho aktualné prozivané zivotni etapy, zvlasté pak v ptipadech, kdy rodina

nespliuje své funkce a neposkytuje kvalitni zazemi (Kraus, 2015, s, 122-123).

Vrstevniky se rozumi skupina osob, kde nastava podobnost jednotlivych ¢lenti na
zaklad¢ véku, vyvoje biologického, psychického, socidlniho a kulturniho, a téch, ktefti
byli narozeni za stejnych historickych podminek (Sedlackova 2009, s. 63). Ve
vrstevnické skupiné si jedinci ujasnuji vztah k sobé samému, ziskévaji pocit vlastni
autonomie a hodnoty, vyjasiiuji si vlastni socidlni status a role. Vztahy funguji jako
stabilizator jedince v obdobi zmén, kterymi prochdzi, umoznuji sdileni nazoru,
zkuSenosti a problému typickych pro tuto vékovou kategorii, poskytuji zpétnou vazbu
0 vlastni osobé a funguji jako zdroj standardii chovani. Pro ¢leny je velice dulezité
pozitivni hodnoceni vlastni osoby ze strany vrstevnikil, coz piimo ovliviiuje celkové

sebehodnoceni jedince a jeho postoj k sobé samému (Macek, 1999, s. 71-74).

Pravé mezi vrstevniky kazdodenné€ probiha socidlni srovnavani a tak i socidlni
zkuSenost, z jakych divodu je jedinec ostatnimi odmitan ¢i pfijiman. U adolescentl je
vSeobecné znamo, ze potiebuji byt ocenovani a respektovani, chtéji pusobit co
nejlepSim dojmem a zasttit veskeré nedostatky. Ve snaze obstat v o€ich vrstevnikd, se
pak jedinci chovaji konformné ajejich vlastni chovani je neustile korigovano ve

prospéch pozitivniho hodnoceni ze strany vrstevnika (Fialova, 2001, s. 33-34).

DalSim vyznamnym c¢initelem ptisobicim na dospivajici jsou média. Dne$ni doba
je typickd vSudypfitomnosti a stdle vzrastajicim vyznamem i oblibenosti primyslu
technologii a jejich nedilnou soucasti - médii. Fialova vymezuje médium jako
zprostiedkovatele informaci urcujicim nejbéznéjsi a v soucasné dobé nejvyhledavané;si
traveni volného ¢asu. Média chéape jako zdroj moci, neboli prostiedek vlivu a ovladani,
dale jako prostfedi, vyznamny zdroj vykladani socialni reality, primarni kli¢ ke slavé
a konetné 1 zdroj vymezujici, co je normalni. Neoddé¢litelnym pojmem je termin
masovd komunikace, vyznamny rys soucasnosti, vysvétleny jako vyziti technickych

prostiedkil pro Sifeni symbolického obsahu k Siroké vefejnosti.
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Masova média lze rozdélit na vysilaci a tiSténa, jedna se tedy o rozhlas, televizi,
noviny, Casopisy, reklamu a v neposledni fad¢ jedno znejvice vyzivanych médii
soucasnosti, které pievySuje veSkera média predchazejici — internet (Fialova, Krch,

2012, s. 149-150). Funkce téchto prostiedkii vymezuje Kraus jako:

Informativni - poskytujici informace a zpravy, obsahujici také urcité stanovisko.

e Formativni - ovliviiujici celou osobnost piijemce, prevazné pokud se jedna

o reklamy.
e Komunikativni - uskuteciiujici spojeni mezi udélosti a vzdalenym piijemcem.

e Rekreativni - nabizejici zabavu, odpocinek a odreagovani (Kraus, 2015,

5. 129-130).

Velice nebezpeénym zplsobem ziskavani informaci ¢i motivace za ucelem
redukce télesné hmotnosti se pak stava pifedevsim internetové prostiedi. Zde se jedinec
muze velmi Casto setkat s radami a pristupy mnohdy az pfimo ohrozujicimi jeho zivot,
divodem muze byt kuptikladu velké mnozstvi neodbornych laickych ¢lanki, kterymi je
jsou pro-anorektické weby, napomahajici vzniku nespokojenosti s vlastnim télem
a rozvoji poruch piijmu potravy, kdy samotné onemocnéni podporuji a vyzdvihuji. Zde
1ze vyzdvihnout pojem ,thinspiration” (slozen z anglickych slov thin a inspiration,
Vv doslovném ptekladu: motivace ke Stihlosti), ktery zobrazuje extrémné §tihlé a vyhublé
jedince. Ten je vefejnosti dostupny formou galerii ¢i videi, jejichz prostiednictvim jsou

navstévnici stranek povzbuzovani k tomu, aby vypadali stejné jako prezentované vzory.

Nutné je poukazat na souc¢asnou medialni zavislost lidské populace, vyustujici ze
snahy jedincli porozumét spolecnosti a to praveé prostfednictvim médii, ktera jsou brana
jako zakladni zdroj informaci. V této souvislosti je bran zietel na fakt, Ze média svou
¢innosti posiluji soucasné trendy spolecnosti, a je uz na jedinci samotném, zda témto
trendim podlehne, ¢i nikoliv (Fialova, Krch, 2012, s. 150-152). Kritici se naopak
priklan€ji ke skutecnosti, Ze primérna populace je neschopna kriticky posuzovat
predkladany medialni obsah, a pfijima vSechny nabizené informace, které chape jako

zaklad pro porozuméni svétu (Fialova, 2001, s. 189).

18



Tyto trendy jsou prostiednictvim médii propagovany pomoci reklamy, které
rozumime jako zptisobu $ifeni informaci o sluzbach a vyrobcich s i¢elem formovat, ¢i
tvofit nabidku a tak ovlivnit chovani spotiebitel. Cilem muze byt informovani,
piesvédCovani, pripomindni, nebo zvysSeni poptavky a moznosti distribuce, piicemz je
vzdy bran zfetel na cilovou skupinu potencionalnich spotiebitelti, na kterou je reklama
sméfovana (Fialova, Krch, 2012, s. 152-154). Vliv reklamy na nas pusobi ze vSech
stran, kazdodenn¢, neustale a jen ztézka je mozné se mu ubranit. NejveétSimu riziku pak
podléhaji pravé dospivajici, kteii v dnesni dobé travi velké mnozstvi svého volného
¢asu na internetu ¢i sledovanim televize. Jejich snadna manipulovatelnost pak vyplyva
predevsim z neschopnosti kriticky hodnotit obsah reklamnich sdéleni a z presvédceni
propagovanych reklamou, Ze pokud budou vyzivat urc¢ité¢ vyrobky, ¢i sluzby, budou
respektovani svym okolim, dosdhnou uspéchu a obdivu. Reklamy mddnich
a kosmetickych znaéek se stavaji vysoce rizikové pravé z ditvodu, ze ke své propagaci

vyuzivaji prevazné bud’ §tihlé modelky, nebo modely s velkou muskulaturou bez jediné

vady, ty pak mnozi dospivajici zaénou povaZzovat za ideéal (Sebela, 2010, s. 393-396).

V této souvislosti je tfeba uvést diferenci v moznostech ovlivnitelnosti jedinct,
a sice na zaklad¢ rozdilnosti pohlavi, kde bylo mnohymi vyzkumy zjisténo, ze Zenska
populace je mnohem snadnéji ovlivnitelnd, nez muzskd. Dale bylo zjisténo, Ze u jedincl
S nizkym sebevédomim ovlivnitelnost vzriista (Fialova, 2001, s. 192). Dospivajici divky
i chlapci ¢asto snadno podlehnou reklamnim slibtim ,,dokonalého téla*“ a v marné snaze
se uméle vytvofenému idedlu pfibliZzit, zatnou byt se svym soucasnym vzhledem

nespokojeni, negativné hodnoti své télo a snazi se ho zménit.

Existuje velky pocet zdroju, ktery usvédcuje jedince v tom, Ze to jak vypada, neni
zadouci a jeho proména je vice nez nutnd. Trh je zahlcen prostfedky a pfipravky na
hubnuti slibujici pfevratné, rychlé a snadné promény téla, které jsou dosazitelné
kazdému, kdo obétuje své penize a Cas. Vzristajici typy nejnovéjsich forem cviceni a
diet, doplnku stravy a jejich zazra¢nych vysledki jsou kazdodenné chrleny primyslem
na potencionalni spotiebitele ze vSech stran. Slavné osobnosti shliZejici z billboardd a
rozhovory s mistnimi celebritami promitané internetem ¢i televizi, zasazuji do naSich
mysli nutnost Stihlosti, ¢i svalta, jako cesty Kk Zivotnimu tspéchu a krase.
Vyumélkovanost tél téchto n€kolika malo pfedstavitelli spolecnosti udava dileZzitost

Stihlosti na prvni misto.
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Z prehnanosti a nedosazitelnosti se snazi délat normy, které jsou nam kazdodenné
v§tépovany. Nijak tomu ani nepomaha stigmatizace osob, které maji k idealu daleko,
nebo se od n¢j svym vzezienim zcela odliSuji. Jedincim s vétSim obsahem télesného
tuku jsou pak spolec¢nosti prikladany mnohé negativni vlastnosti, jako kuptikladu lenost,
nedisciplinovanost, neschopnost. V disledku toho jsou pak tito jedinci znacné se liSici
od daného idedlu spolecnosti odmitani. V marné snaze piiblizit se prezentovanym
idolim, a tim padem se stat spoleCensky uznavanym, pak zacina boj s vlastni

prirozenosti téla.

V oblasti sebepojeti je nezbytné zaméfit se na fakt, Ze pravé dostupnost, masovost
i oblibenost médii se v dnesni dob¢ stava vyznamnym prostiedkem ovliviiovani jedinci,
uzce souvisi a zaroven ¢astecné piebird role rodicl i vrstevniki, jakozto informatort
0 soucasnych hodnotach a normach spolecnosti. Formuje tak chovéni jedinci, a to
V nejveétsi mife pokud se jedna o dospivajici, kteti nejsou schopni oddélit predkladanou
virtualni realitu od skuteéného svéta. V souvislosti stim, poukazuje napiiklad
Sedlackova na problémovost uvadéni urCitym stylem upravenych témat, vytvaiejici
dojem béZzné kulturni normy. Tyto pfedkladané normy dospivajici chape jako
nezpochybnitelny standard, ktery se pro n¢j stava realitou. Neschopnost kritického
hodnoceni ze strany dospivajicich spojend navic s potfebou sdileni zazitk ¢i zkuSenosti
s vrstevniky, vedouci ke konzumaci urcitych a podobnych medidlnich sdéleni, pak vede

k napodobovani médii pfedkladanych modelti chovani (Sedlackova, 2009, s. 65).
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2 NaruSené vnimani vlastniho téla jako rizikovy determinant

Jak jiz bylo feceno, vnimani vlastniho t¢la neboli body image, je pfimo zavislé na
sociokulturnim prostfedi jedince. V ném pak hraji dalezitou roli nastavené télesné
standardy aidealy spolecnosti, jejichz kritériim by se mél dany jedinec co nejvice
priblizovat. Rozdil mezi souasnym télesnym vzezienim a jeho idedlem, ¢i neschopnost
priblizit se mu, Gizce souvisejici s propagaci az nerealistické Stihlosti, coby zakladniho
kritéria krasy, Casto vyustuje ve zkreslené vniméni vlastniho t€la, jeho negativni
hodnoceni, nebo dokonce jeho odmitani. Nachylnéjsi skupinou k rozvoji narusené¢ho
vnimani vlastniho téla, rozumime piedevsim adolescenty. Je tomu tak predevSim
z diivodu zazivani zivotnich nejistot spojenych s proménou téla, zvySenou potiebou
pozitivniho hodnoceni a pfijeti vlastni osoby druhymi, ¢asto Vv piimé souvislosti

s medialné interpretovanymi vzory krasy, ke kterym jsou vice konformni, nezli kriticti.

2.1 Duvody télesné nespokojenosti a zptisoby korekce téla

Kazda spolecnost ma specificky vytvorené normy, pravidla a idealy typické praveé
pro ni v ur¢itém casovém obdobi. V souvislosti s idealy je nutné upozornit na rostouci
dilezitost kultu téla. Ten je pfiznacny tim, Ze udava presné vymezené parametry, podle
nichz jsou rozdélovani na ty, kteti pozadavky splnili a uspéli, nebo ty, kteti je nesplnili
a tudiz neuspéli. Nazor na to, co je krasné, je utvaren spole¢nosti i jednotlivei, velkou
mérou ovliviiuji dand méftitka odvétvi primyslu, a to prostiednictvim reklamy a stale
rostouci nabidky. Styl pfesvédCovani o potfebnosti daného produktu a s tim souvisejici
vsugerovavani nutné zmény k ,lepSimu‘“, spolecensky pfijatelnéjSimu zevnéjsku,
vytvarii pak na jednotlivce natlak, kterému neni schopen se zcela ubranit. Podléha pak
uméle vytvofenym tlaktim, pies své upravené a vylepsené ja, nepocit'uje spokojenost, ba
naopak, snazi se znovu a znovu pfizpisobovat, zkraslovat a zapadnout tak do vétsinové

spolecnosti, slepé se zenouci za idealem, kterého nikdy nebude schopna dosédhnout.

Dnesni doba je typickd tim, ze je orientovana na vidéné, nejvétsi vyznam je
prikladam tomu, co lze spatiit. T¢lo, je tedy vniméano piedevsim jako prvotni informator
0 osobnosti ¢loveka, aVvtomto disledku podléhd tudiz nejvice soudim a tlakiim

jednotlivel i1 celkové spolecnosti.
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Dnesni spole¢nost, vytvorila kult téla, vymezujici jeho dilezitost v zivoté jedince
a navic pfesné¢ oznacujici, co je v oblasti télesnosti zadané ¢i nikoliv. Na jednotlivce

jsou tak kladena piesna specifika v oblasti krasy, ktera je nutné respektovat.

Od dvacatych let 20. stoleti zachvacuje spolecnosti novy jev, je jim tzv. idealizace
Stihlosti, Grogan ve své knize vysvétluje tento jev jako: “vysledek uspésné
marketingové politiky modniho priumyslu, ze kterého se stal standard kulturni krasy
v bohatych primyslovych spolecnostech* (Grogan, 2000, s. 21-26). Trend Stihlosti
Stihlost se rovna krase, a samotna krasa bude vzdy neodd¢litelné posuzovana v kontextu
Stihlosti. Vyznamnou roli zde hraji sdélovaci prostfedky, jez bez ostychu oslavuji
a propaguji Stihly, az vyhubly idedl, povazovany za standard krasy. Nejvice vystavena
tlakim je pak predevsim oblast Zenské populace, pievazné pak, jedna-li se
o0 adolescenty. U muzi je standard Stihlosti také prosazovan, déje se tak ale spise
Vv dirazu na nérast svalové hmoty, oproti zvysené télesné hmotnosti v podobé tukovych

zasob.

Zpusoby tpravy téla

Dnesni doba je pfiznacna propagaci nepiebernych zplsobi, jimiz Ize dosdhnout
zadouciho télesného idealu. Schopnost jeho dosaZeni je nepfesné propagovana bez
rozdilu véku, individudlnich moZnosti jedinci a mnohdy ptehlizi 1 fakt zdravi
ohrozujicitho chovéani. Kazdym dnem jsou nabizeny stidle nové zplsoby, v jejichz
spravnosti ¢i naopak Skodlivosti je velice t¢zké se orientovat i pro odborné specialisty,
natoz pak pro jedince v bézné spoleCnosti. Pfi honbé za télesnym idedlem jedinci
obétuji spoustu svého Casu 1 finan¢nich prosttedki, obétuji psychickou pohodu a Casto
I své zdravi, protoze nejsou schopni kriticky zhodnotit G¢innost ¢i rizikovost dané
nabidky, kterd vzdy slibuje co nejjednodussi a nejrychlejsi uspésnost. Problémem byva
| fakt, Ze sluzby poskytované v tomto oboru muze provozovat téméf kazdy, tudiz
i osoba bez nalezité kvalifikace a odborného vzdé¢lani. Zpisoby korekce téla lze dle

Fialové rozd¢lit na oblasti pohybu, vyzivy, lékatskych zakroki ¢i kosmetické péce.
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Dale pak podle miry aktivity ¢i sebezapteni a dle zptisobu zajisténi nasledovné:

e Podle miry vlastni aktivity - na aktivni (napf. télesné cvifeni) a pasivni formy

(plastické operace, kosmetické upravy).

e Podle miry sebezaptfeni - ziskdni na zéklad¢ sebezapieni (cviceni, diety)

a koupenim (kosmetické ptipravky, dietni preparaty).

e Podle institucionalniho zajisténi - Skoly, sportovni kluby, fitness centra,

kosmetické salony, zdravotnickd zafizeni, volny prodej (Fialova, 2001,
s. 202-203).

Pohyb by mél pii pravidelném a umirnéném zplsobu pfizpisobeném
individualnim zvlastnostem pfispivat k t€lesnému zdravi, vést k harmonickému rozvoji
osobnosti a dusevni pohodé¢. Je dokazano, ze pravidelné cviceni snizuje stres a deprese,
zvysuje spokojenost s vlastnim télem i sebevédomi a zlepSuje kvalitu spanku i celkovy
obraz t¢la. Soucasn¢ pusobi jako prevence zdravotni a prevence poruch piijmu potravy,
pokud je umirnény. Pohybové moznosti nabizi Sirokd S$kala instituci, znichz
nejznaméjsi jsou fitness centra, zde si jedinci mohou vybirat ze cviceni formujicich
télesnou postavu ¢i z rehabilitacnich a relaxacnich technik zamétenych na télo. Muzi
davaji prednost klasickému posilovani neboli kulturistice, zamétené na narist svalové
hmoty, zeny preferuji aerobni cvieni (Fialova, 2001. S. 203-205). Rizikovym se
cviteni muze stat, pokud je t€lo dlouhodob&é a mimofadné pietéZovano, jedinci
precenuji své sily a schopnosti, neberou v potaz potteby téla na odpocinek, ¢i ve sportu
pokracuji i pfes zavazna poranéni a kolapsy. U muzl je nezdrava touha po dokonalém
svalnatém téle Casto spojovana s uzivanim preparatii podporujicich nartst svalové
hmoty, tzv. anabolik. S nimi se nejcastéji setkavaji praveé ve fitness centrech, kdy se
k nim jedinci zac¢inaji uchylovat, Vv pfislibu rychlejsiho a snadnéjs$iho dosazeni své
vysnéné postavy. Anabolika vSak mohou zptisobit velké mnozstvi zdravotnich
komplikaci jako napftiklad: ucpadvani a infekce potnich port, ztrata pruznosti kize,
ubyvani vlasi, narist cholesterolu. Mohou vyustit i v zévazné problémy jako
onemocnéni tepen, infarkt, zvétSeni prostaty ¢i jeji rakovina a také v impotenci (Fialova,

2012, s. 219-220).
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Vyziva je zékladni lidskou potfebou zajist'ujici ptivod Zivin a energie nezbytnych
pro zivot. Funguje na mechanismu zpisobujicim bud’to tloustnuti (kdy pfijem energie
pievazuje nad vydejem), hubnuti (kde vydej energie pievazuje nad pifijmem), ¢i udrzeni

stalé télesné hmotnosti (pokud jsou piijem a vydej na podobné urovni).

Pokud chce osoba snizit svoji hmotnost, mize volit mezi zvySenim energetickych
vydejli (napf. sportovani), nebo snizenim energetickych pfijmt (napf. diety). Druhy diet

1ze dle Fialové rozdélit nasledovné:

e Fungujici na principu sniZzeni pfisunu energie (malé mnozstvi potravy, ¢i jeho

energetickd chudost).

e Fungujici na principu omezeni pfijmu uritych druhl potravy (nevyvazena

strava).
e Propagujici d€lenou stravu (zdkaz kombinace nékterych potravin).

Riziko drzeni diet spociva v moznosti negativniho ovlivnéni vnimani vlastniho
téla, snizeni sebevédomi, zvySeni nespokojenosti s t€lem a dojmim ztraty kontroly,
zvlasté pak, nedostavi-li se oc¢ekavany vysledek. Zvlasté rizikové je pak chronické
drzeni diet typické pro poruchy piijmu potravy, zejména u mentalni anorexie (Fialova,
2001, s. 207-210). Mezi zavazné problémy vyplyvajici z drzeni dlouhodobych ¢i
drastickych diet patii stravovani svalové hmoty télem, spojené s obtiZzemi pii fyzické
zatézi, dale srdeéni arytmie a poskozeni chlopni (Fialova, 2012, s. 220). Nasledkem
muze byt 1 smrt, ta byva doprovadzena celou fadou zdravotnich problémi a onemocnéni

podrobné uvedenych v kapitole o poruchach piijmu potravy.

Lékarské zakroky umoznuji vysoce efektivni a rychlé tvarovani télesnych
proporci a zakryvani projevil télesného starnuti. Radime sem plastickou a kosmetickou
chirurgii a farmaka. V plastické chirurgii je nejtypictéjsi a hojné¢ vyuzivanou sluzbou
liposukce, neboli odstranéni télesného tuku, dale tzv. mamaplastika, ¢ili operace prsou,
kde se jedna obzvlast’ o zvétSeni ¢i modelovani, dal§imi castymi zakroky jsou napiiklad
plastiky nosu a obli¢eje. Vyuzivano je také dermatochirurgie, pii niz dochdzi
k odstranéni nezadoucich projevt na kazi vyfiznutim. Z farmakologickych postupt 1ze
jmenovat uzivani anorektik, snizujicich pocit hladu, diuretik podporujicich

odvodiiovani, ¢i dietni pilulky vyvolavajici pocit sytosti a potlacujici hlad.
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Rizika farmak spocivaji v moznosti zakoupit je i bez receptu a tudiz neznalosti
1ékatského doporuceni ohledné rozumného uzivani a vhodnosti pro daného jedince
(Fialova, 2001, s. 210-212). U plastickych operaci je nebezpeci moznosti pooperaénich
problémtl, nezdafeni operace, ¢i nutnost jejiho opakovani V prabéhu dalSich let
(Fialova, 2012, s. 220). Typické jsou zanéty, infekce, poruchy hojeni, abnormalni
jizveni, alergie, ¢i nutnost dlouhodobého pobytu v nemocnici v disledku opravnych

zakroka.

Navratnost klientll je v soucasnosti vysoka, v USA je to zhruba polovina osob,
unichz byla provedena plastickd operace, v CR pievladaji spiSe kosmetické tpravy,
Unichz je navratnost klientd 80% (mineralfit.cz, online). Ro¢ni pocet estetickych
operaci v CR odhaduje piedseda Ceské spole¢nosti plastické chirurgie na
20 000 - 25 000, pricemz mnozstvi opakovani operace je 3 — 5% (technickytydenik.cz,
online). Je v8ak vzdy nutné pamatovat na fakt, Ze dobrovolné¢ zplsobena bolest jeste

zdaleka nezarucuje vysledek spokojenosti s vlastnim télem.

Kosmeticka péce je velice tispé$nou a znamou soucasti regenerace, zabyvajici se
upravou pleti, postavy, ¢asto s vyuzitim elektrokosmetickych ptistrojti, naptiklad laserd.
Spada sem také vyzivové poradenstvi, masaze ¢i techniky jako je botox. Kosmetika je
rozdélovana na preventivni (zlepSujici odolnost kuZze), reparativni a regeneracni
(uprava kosmetickych vad za pouziti pfistrojli), a dekorativni (liceni a uprava vzhledu).
Mezi nejCastéji vyuzivané zdkroky patii zdvihani oblicejovych svalli za tucelem
vyhlazeni vrasek, ¢isténi a omlazovani pleti, nebo odbouravani tuka tepelnou stimulaci.
Dale sem patii 1 Sirokd nabidka volné prodavanych piipravki ¢ pomucek
napomahajicich télesné tpraveé, znamé jsou zeStihlovaci gely ¢i pasy (Fialova, 2001,
S. 212-214). 1 zde se opét mohou dostavit zdravotni komplikace, zpusobené napiiklad

nevhodnou aplikaci preparatd, ¢i neodbornym pouzitim pfistroju.
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2.2 Télesna nespokojenost a moZna rizika

Pokud u jedinci pfevlada ve vétsi mife pfijemna a radostna zkuSenost s vlastnim
télem, nahlizeji na své télo jako na skvély nastroj, prostiednictvim jehoz zazivaji
pozitivni emoce v kontaktu se spolecenskym okolim. Pokud vSak zvelké Ccasti
ptrevladaji negativni pocity ve spojitosti s prozivanim skrze své télo, jako jsou napiiklad
posméch ¢i jeho odmitani okolim, stdva se z téla pfitéz, zdroj uzkosti a nejistoty
(psychoterapie - andel.cz, online). T¢lesna nespokojenost existuje ve spojitosti s nizkym
sebevédomim, uzkostnosti a s pocity nedostate¢né¢ho spolecenského uznani. Ptiznaéné
jsou také symptomy deprese, projevujici se jako pocity viny, beznad&je, ztrata

sebedlivéry, coz mize v horsich ptipadech vést az k sebeposkozovani.

Mezi ptiznaky narusené¢ho vnimani vlastniho téla Ize dle Fialové a Krcha zaradit
nasledujici:
e Neredlné hodnoceni proporci a velikosti vlastniho téla.

e Neredlné piedstavy o disledcich pfijmu potravy, diet a cviceni na télesné

proporce.

e Rozdil mezi vidénym a prozivanym.

e Rozdilné hodnoceni svého téla a tél jinych.

e Vytvéreni vlastnich norem velikosti téla.

e Zaméfenost na imaginarni vadu, nedostatek svého téla.
e Posedlost idealem, vyhublosti.

e Odcizeni vlastniho téla.

e Negativni sebehodnoceni a vztah k vlastnimu télu (Fialova, Krch, 2012,

5. 189-195).

U jedincti s naruSenym vnimanim vlastniho téla a touhou pfiblizit se spolecensky
predkladanym idedliim, tak Casto dochdzi k rozvoji velmi vaznych onemocnéni. Nutné

je ovSem podotknout na jistou diskrepanci mezi zenskou a muzskou populaci.
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Pro Zeny je pfiznacné, ze vzhledu piikladaji daleko vétsi vyznam v zivoté,
negativni hodnoceni vnimaji intenzivnéji, typickd je pro n¢ touha zhubnout a Casto se
uchyluji k dietnimu chovani. Nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim jsou poruchy
piijmu potravy, zejména anorexie. Muzi, jak jiz bylo feCeno, jsou naopak zaméfeni na
narust svalové hmoty, obavy z tloustky u nich nejsou tolik bézné. Pro muzské chovani
je typicka zavislost na posilovani, zneuzivani latek podporujicich svalovy rust, ¢i jinych
potravinovych doplikii. Poruchy piijmu potravy nejsou u muza tak casté, presto se jim
zcela nevyhybaji, Castym onemocnénim vyskytujicim se prevazné v muzské populaci je
bigorexie, Adonistv syndrom. U obou pohlavi existuje také moznost vzniku

dysmorfofobie a ortorexie (Fialova, Krch, 2012, s. 190-197).

2.3 Specifika jednotlivych onemocnéni

Pro pochopeni $irSich souvislosti, a piredev§im uvédoméni si zavaznosti rizik
vyplyvajicich znaruSeného vniméani vlastniho téla je nutné bliz§i seznameni
s jednotlivymi onemocnénimi. Pozornost je vénovana piedev§im druhim poruch
piijmu potravy, jakozto nejcetnéjSimu a nejzndmejSimu z uvedenych onemocnéni, které
je také pro tuto praci povazovano za Stézejni. Ostatni onemocnéni jsou uvedena pouze

ve zkratce.

Adonysky syndrom, bigorexie neboli chorobna posedlost vlastnim zjevem, se
vyskytuje predevS§im u mladych muzi. Spocivd ve snaze dosdhnout co mozna
nejdokonalejsiho, nejsvalnatgjsiho a perfektné vypracovaného muzského téla. Casté
byva dlouhodobé aneadekvatni pretézovani té€la formou tréninku ve Spojitosti
suzivanim latek podporujicich rust svalové hmoty, napf. anabolickych steroida.
Takovéto chovani mize mit za néasledek zvySenou podrazdénost a agresivitu, vazné
poskozeni télesného zdravi i rozvoj psychosocidlnich deviaci (Fialové, Krch, 2012,
S. 212). Dalsimi riziky jsou poskozeni pohybového aparatu, ledvin, jater a traviciho
systému v disledku dlouhodobého ptetézovani. Typicka je také socialni izolace a ztrata

ostatnich zajmu v dusledku posedlosti svalnatou postavou (idealni.cz, online).
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Drunkorexie spociva v redukci pfijimané potravy, a tim i V omezeni mnozstvi
pfijimanych kalorii, coz jedinec povazuje za moznost, kdy si mize doptat alkoholicky
napoj (disponujici veétSim mnozstvim kalorii) bez vycitek a strachu vyplyvajiciho
Z nartstu télesné hmotnosti. Castym typem chovani je také védomé zvyseni intenzity
energetického vydeje pomoci kombinace alkoholu s energetickymi drinky. Rizikem je
zde ptedevsim rychlejsi vstiebavani alkoholu a znasobeni jeho ucinku, coz mtize vést az
k otravam alkoholem. Pfi kombinaci alkoholického napoje s energetickym drinkem
hrozi kolaps organismu, ktery mize mit za nasledek i smrt. Problémem je také socialni
izolace vyplyvajici ze snizené spoleCenské atraktivity, zpiisobena podrazdénosti z hladu
¢i stavu opilosti (idealni.cz, online). Mnohdy zneuzivani alkoholu ptedstavuje rovnéz
prostiedek, diky némuz osoba potlacuje hlad, pocity viny a samotu. Zdravotni rizika
drunkorexie jsou podobné, jako u poruch piijmu potravy, kdy hrozi naruseni celkové
funkénosti organismu nebo jeho kolaps. Dal§im typickym rizikem je i rozvoj zavislosti
na alkoholu a stim nastdvaji i zdravotni rizika spojenda sjeho uzivanim

(viscojis.cz, online).

Dismorfofobie je charakteristicka strachem z vlastni osklivosti, nebo domnélou
abnormitou nékteré casti vlastniho téla, (kdy se jednd kuptikladu o nespokojenost
s tvarem ¢i velikosti) na niz se jedinec neustdle zaméfuje. To mize vyustit az ve formu
psychotického bludu. Casté je spojovani domnélé abnormity s Zivotnimi problémy
(Fialova, Krch, 2012, s. 192-193). Typicka je nadmérna a neustala zamétenost na
domnély nedostatek ¢i abnormitu vedouci k depresim, stranéni se spolec¢nosti z obavy

kritiky a dale také pfehnand zamé&fenost na vyuziti moZnosti plastickych operaci.

Ortorexie byva reprezentovana jako posedlost zdravou vyzivou, vedouci
k zanedbavani vztahii s okolim, ¢i ztratu zajmu. Jedinci se neustale zaobiraji tim, co
jedi, vynakladaji nadmérné usili pfi vybéru co nejzdravéjSich potravin, pficemz se
soustfed’'uji na jejich slozeni, piivod, vyzivové hodnoty. Variantami mohou byt
vegetarianstvi, veganstvi, frutarianstvi nebo nakup biopotravin (Kraus, 2015, s. 185).
Hlavnim znakem ortorexie je predevSim extrémni omezeni moznosti stravovani,
zahrnujici absolutni vylouceni, ¢1 minimalizaci urcitych potravin, které jsou povazovany
za nezdravé. Jedinci odmitaji uméle hnojené, geneticky upravované potraviny a dale
potraviny obsahujici konzervanty a barviva, ¢imz je moznost vybéru velice omezena.

V tomto disledku dochazi ke ztraté télesné hmotnosti a podvyzivé (idealni.cz, online).
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Vyjimkou neni ani vypadévani vlasii, chudokrevnost, fidnuti kosti a nizka hladina
cukru v krvi, coz souvisi s prohlubovanim uzkostnych stavili, dezorientaci, nervozitou
a depresemi. Ortorexii je nutné 1éCit a zaméfit se pifitom predevSim na psychické
divody vzniku onemocnéni, hrozi zde totiz, ze toto onemocnéni mize v neléCené formée

vyustit i V anorexii a vazné tak ohrozit jedince na zivoté (zdravi.e15.cz, online).

Poruchy pfijmu potravy, dale jen PPP jsou typické narusenymi postoji K jidlu
a k vlastnimu télu. Jedinci trpici timto onemocnénim maji ke svému télu ambivalentni ¢i
negativni vztah souvisejici s poruchou sebepojeti, nejsou schopni pfimefene hodnotit
proporce vlastniho téla ve srovndni s normou a velice ¢asto jsou piesvédceni, ze jsou
obézni. Nadmérnd soustfedénost na jidlo dosahuje az obscedantné¢ kompulzivniho
charakteru, jedinci se jim neustale zabyvaji, neobvykle se upinaji na vyzivové hodnoty,
sloZeni, pfipravu i samotnou konzumaci (Vagnerova, 1999, s. 230). Charakteristické
jsou neustalé obavy z tloustky, fixovani na kontrolu télesného vzhledu a to predevsim
télesné hmotnosti, pficemz je jejich chovani zaméfeno na jeji snizovani. Nizké

sebevédomi, socidlni problémy ¢i somatické obtize jsou dal§imi souvisejicimi jevy.

Pod PPP zafazuje Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné
s Diagnosticko statistickym manualem (DSM-1V) dva syndromy, a sice: mentalni
anorexii a mentalni bulimii (Krch, 1999, s. 13-14). Ve spojitosti s PPP se mizeme dale
setkat sformami atypickymi a nespecifickymi oznaCovanymi téZ pojmem
tzv. psychogenniho ptejidani (Papezova, 2014, s. 179). U mentalni anorexie a mentalni
bulimie je charakteristickd podvaha, ktera lze urcit s pomocitzv. BMI (Body Mass
Index), neboli indexu télesné hmotnosti. BMI je vyuzivan jako ukazatel k urceni zdravé
télesné hmotnosti ¢i  jeji abnormité, pro vypocet je vyuzivano vzorce:

BMI= véha (kg) / vyska® (m).

2.3.1 Rizikové faktory

Rizikovych faktorti vedoucich ke vzniku PPP je celéd fada, jsou jimi jak fyzicke,
psychické, isocidlni dispozice, pficemz je vzdy nutné brat v potaz odliSnosti v Case

I jednotlivych kulturach. Papezova vymezuje tyto soucasné rizikové faktory nasledovneé:
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e Pohlavi - zde je poukazovano na vysledky dosavadnich vyzkumt, jednoznacné
dokazujicich, ze zenskd populace trpi PPP castéji nez muzskd, v piipadé

onemocnénim mentélni anorexii ¢i bulimii je tomu u Zen az 10x vice.

e Vék - kdy je za nejrizikovéjsi obdobi povazovana adolescence a cCasna

dosp¢€lost.

e Osobnostni znaky - jedna se piedevsim o impulzivitu (pfedev§im v souvislosti
se zachvatovitym piejidanim), dale perfekcionizmus a obscedantné-kompulzivni
poruchy (mnohdy ve spojitosti snizkym sebevédomim, nespokojenosti
S vlastnim télem a dirazem na plnéni vysokych pozadavki), nespecifickymi

rizikovymi faktory jsou negativni emocionalita a uzkostnost.

e Nepriznivé Zzivotni udalosti - spocivajici v opakovaném vystaveni jedince
traumatickym udéalostem (napf. rodinné problémy, neadekvatni tlak na
nadstandardni vykony, sexudlni zneuzivani, odlouc¢eni od piivodni rodiny,

ptizplsobeni se cizi kultufe a zazitky studu).

e Rizikova prostiedi - primarné zamétend na vyznam Stihlosti téla, na které je

pohliZzeno jako na nastroj obzivy (balet, modeling, gymnastika).

e DrZeni diet, nespokojenost s vlastnim télem, vliv kultu Stihlosti (Papezova,

2010, s. 37-48).

Krch doplnuje rizikové faktory o kulturni rovinu, ktera nekriticky oslavuje Stihlost
a vyhublost. Nasledovné poukazuje na soucasny modni ideal, tlak na dodrZzovani
stihlosti, pfedpojatost vici obéznim a zvysujici se naroky v souvislosti s profesionalnim
uplatnénim. K rizikovému rodinnému prostiedi pfipojuje dimenzi drzeni diet, ¢i vyskyt
PPP a alkoholismu, kdy tyto druhy chovani v rodinném prostiedi pasobi jako mozné
predispozice pro vznik PPP (Krch, 1999, s. 58-80). Provazanost jednotlivych aspektt
pfi vzniku PPP dokonale vystihuje Krch nasledujicim tvrzenim: ,, Vyznamny neni jen
vliv médii, socialni hodnota téla a vzhledu, zdravotni, socialni a kulturni vyznam jidla,
meénici se Zivotni styl, role a postaveni Zeny ve spolecnosti, ale i mnoho dalsich, casto
nespecifickych socialnich viivii, jako je zvySena socialni uzkost, soutézivost, sklon
K extrémnim postojum, zpiisob traveni volného casu, snizenda sebekontrola, upadek

Jjidelni kultury apod. © (Krch, 1999, s. 61).
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2.3.2 Specifika jednotlivych PPP

Mentalni anorexie je onemocnénim s pozvolnym prabéhem, charakteristickym
patologickym strachem ze ztloustnuti, pro néz je typické odmitani potravy. Nutkava
poticba hubnuti spojena s obavami z jidla neni ovladatelna vali. Snizovani télesné
hmotnosti je zdkladnim cilem jedince, ten se snazi potlacit pocity hladu, coz zasadné
ovliviiuje jeho sebeuctu a pii dlouhodobém plisobeni zpiisobuje celkovou ztratu chuti
k jidlu. V navaznosti na provedené studie lze shrnout typické rysy osobnosti u jedinci
trpicich mentalni anorexii nasledujicim vyctem: konformita, diraz na vykon,
zodpovédnost, svédomitost, perfekcionismus, dobra inteligence, tspésné skolni vykony,
nejistota, nedostateéné vysoké sebevédomi, introverze, vyssi senzitivita a depresivita
(Vagnerova, 1999, s. 230-233). Znaky mentalni anorexie z pohledu MKN-10 a DSM-IV
jsou velice podobné, u obou je kladen diiraz na snizovani télesné hmotnosti, strach ze

ztloustnuti, naruSené vnimani vlastniho téla a absence menstruace.

Papezova uvadi jednotliva diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii vychéazejici

Z MKN-10 nasledovné:

UdrZovani télesné hmotnosti nejméné 15% pod predpokladanou normalni

hmotnosti téla.

e Snizovani hmotnosti jedincem samotnym, casto formou diet, zvracenim,

excesivnim cvi¢enim, ¢i uzivanim anorektik, diuretik, laxativ.

e Prfetrvavajici strach ztloustky i1 pii vyrazné podvéze, zkreslené piedstavy

0 vlastnim téle a neustalé mySlenky na udrzeni podvahy.
e Endokrinni poruchy (u Zen ztrata menstruace, u muzi ztrata sexualniho zajmu).

e Opozdéni, nebo zastaveni ristu (Vv ptipadé, pokud K onemocnéni dojde pred

nastupem puberty), (Papezova, 2014, s. 180).

Specifickymi typy jsou: nebulimicky, tzv. restriktivni typ (kdy béhem mentalni
anorexie nedochdzi u jedince k opakovanym zachvatim piejidani), bulimicky,
tzv. purgativni typ (kde k opakovanym zachvatim ptejidani dochazi), (Krch, 1999,
s. 15).
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Mentalni bulimie se projevuje neodolatelnou touhou po jidle, ktera vyuastuje
v zachvaty prejidani. Po ptejedeni dochazi k nutkdni zbavit se pozité stravy nasilnym,
nefyziologickym zpiisobem, kdy si jedinec casto pfivold zvraceni, uziva laxativa
(projimadla), anorektika (latky potlacujici chut’ k jidlu), diuretika (latky s mocopudnym
ucinkem). Osobnosti rysy jedincii trpicich mentalni bulimii jsou velmi podobné rysim
mentalni anorexie. Nejistota, snizené sebehodnoceni, konformita a touha po dosazeni
spoleCensky Zzadané Stihlosti se tudiz nevyhyba ani jim. Nejvyraznéjsi je vSak
impulzivita a neschopnost sebeovladani. Pocity studu, viny, a pfedevSim zvySena
sebekriti¢nost vzrista predevSsim z duvodu opakované neschopnosti vile odolat
zachvatim prejidani. Jedinci prozivaji pocity selhdni, deprese a uzkosti, dobie si
uvédomuji nenormalnost svého poc¢inani, ale nejsou schopni ho zastavit, piestoze se jim
zda odporné (Vagnerova, 1999, s. 234-236). Diagnosticka kritéria dle MKN-10
a DSM-1V jsou opét velmi podobna, popisuji opakované piejidani, zivotni dilezitost

ptipisovanou jidlu, postupy vyrovnavani se s pozitim nadmérného mnozstvi jidla.

PapeZzova uvadi diagnosticka kritéria dle MKN-10 nasledovné:

e Jedinec se neustdle zaobird jidlem, po kterém neodolatelné touzi natolik, ze

dochazi k opakovanému piejidani.

e Snaha o potlaceni kalorického ucinku poZitého jidla je typickd nucenym

zvracenim, hladovkami a dale uzivani laxativ, anorektik, diuretik.

e Specificky je strach z tloustky, pficemz je hmotnosti prah nizsi nez optimalni

hmotnost (Papezova, 2014, s. 181).

Mentalni bulimii opét rozdélujeme na dva zakladni typy: purgativni (pravidelné
zvraceni a zneuzivani laxativ, diuretik), nepurgativni (kdy spiSe nez purgativni metody

byva vyuzivano diet, hladovek ¢i intenzivniho cviceni), (Krch, 1999, s. 18).

Pro formu atypickych a nespecifickych typl onemocnéni je charakteristické, ze
chovéani jedincti se velmi podobd chovani pfi onemocnéni PPP, neshoduje se vSak ve
vSech kliCovych piiznacich. Jako piiklad 1ze uvést pravidelnou menstruaci u pacientek
s velmi nizkou télesnou hmotnosti. Onemocnéni rozliSujeme nasledovné: atypicka
mentalni anorexie, atypickd mentalni bulimie a jiné poruchy jidla, zndmé téz jako jinak

nespecifikované poruchy piijmu potravy (Krch, 1999, s. 19-20).
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Do posledni skupiny jsou zatfazovany piipady pacientd spliujici vSechna kritéria
mentalni anorexie (kde ovSem télesna hmotnost odpovidd normalu), mentalni bulimie
(kde k zachvatim piejidani dochazi mén¢ Casto), dale tzv. syndrom no¢niho piejidani,
a tzv. zachvatovité ¢i psychogenni piejidani (Krch, 1999, s. 20). Diagnosticka kritéria

psychogenniho ptejidani uvadi Papezova nasledovng:

e Neustalé zabyvani se jidlem, touha po ném spojena s piejidanim, pro néz je

typicka konzumace velkého mnozstvi jidla za kratky ¢asovy interval.
e Snaha zbavit se pozitého jidla nasilnym zptisobem chybi.

e Vyskytuje se zde chorobny strach z tloustky, problém spociva v dosazeni vahy
niz8i, nez je vdha optimalni, zachvaty ptejidani jsou Casto odpovédi na feSeni
stresové situace (Papezova, 2014, s. 182).

Diagnosticka kritéria no¢niho piejidani popisuji denni jidelni rezim znacici nartst
pfijmu potravy v dob¢ vecera ¢i noci, ktery se projevuje nejméné 25% konzumaci jidla
v dobé& po vecefi, nebo nejméné dvéma probuzenimi béhem tydne, které jsou spojena

s konzumaci jidla (Papezova, 2014, s. 183).

2.3.3 Disledky

Onemocnéni PPP velice zavazné ohrozuji zivot jedincti, piindsi cetné zdravotni
komplikace a mohou vyustit az ve smrt. Specifické jsou komplikace kardiovaskularni,
ledvinové, kosterni, endokrinni, krevni, neurologické, metabolické, dermatologické
atravici. Pro mentalni anorexii je typické srde¢ni selhdni a ndhld smrt zpiisobena
podvyzivou. Mentdlni bulimie zvySuje riziko kardiovaskularniho selhani, zplsobuje
kazivost zubu, nevolnost, zacpu, jicnové eroze. Oba piipady disponuji ubytkem kosterni
hmoty (Krch, 1999, s. 95-105). Proto je ve vsech pfipadech k zmirnéni disledkd a 1écbé

onemocnéni nutnd adekvatni pomoc mnoha specializovanych odbornik.

Diisledky mentalni anorexie jsou vysledkem nedostate¢né vyzivy (drzeni diet,
hladovéni) a vyhublosti. Nasledujici vycet vychdzejici z Krcha struéné nastiniuje nékteré

ze zavaznych psychickych a fyzickych zdravotnich problémti.
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Fyzické (specifikované jako disledky nedostate¢né vyzivy):
e zvySena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazent;
e sucha, zazloutla, ¢i praskajici plet’;
e vypadavani vlast;
e vyssi kazivost zubi,
e 7Aacpa;
e nizky krevni tlak a omdlévani;
e Unava a svalova slabost;
e nespavost, poruchy spanku;
e nepravidelnd menstruace, ¢i jeji vymizent,
e srdecni obtize, ¢i srdecni selhani;
e poskozeni jater, poruchy ledvin, odvapnéni kosti;
e oslabené obranyschopnost;
e poruchy védomi, mdloby, zavraté;

e zpomaleni ristu.

Psychické:

Nadmérna zavislost nalady na télesné hmotnosti a schopnosti sebekontroly.
e Ptibyvani nejistot a tizkosti.
e Vzrist potieby uzkostné sebekontroly (ta je pfenasena z jidla do vSech oblasti

Zivota).
e Neschopnost orientace ve vlastnich vnitinich pocitech.
e ZhorSeni intelektové vykonnosti, pracovniho tempa, feseni problémd.

e SniZeni zajmu o okoli (o spole¢enské kontakty, sex), (Krch, 2002, s. 41-47).
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Diisledky mentalni bulimie jsou zplsobeny nedostate¢nou vyzivou (shodné s
fyzickymi disledky mentalni anorexie) ve spojitosti se zvracenim. Mezi zdravotni
nebezpeci zplisobené zvracenim patii uz samo vyvolani zvraceni nepiirozené ¢i nasilng.
Dochazi ke zranéni krku, infekcim, spolknuti predmétu, ktery mél vyvolat daveni, ¢i
k prasknuti jicnu a otokiim slinnych zlaz. Déle se narusuje rovnovaha télesnych tekutin
a soli, coz ma za nasledek nadmérné zatéZzovani srdce a ledvin. Mezi neurologické
komplikace patii kiee, zavratd a dokonce ztraty védomi. Zaludeéni §tavy zpUsobuji
viedy a zanéty jicnu, dale také erozi zubni skloviny. Pfi uzivani projimadel hrozi zacpa,
nevolnosti, zvraceni, poSkozeni stfevni stény, zadrzovani tekutin a dokonce i vytvoreni
zavislosti na jejich uzivani. Psychické dusledky jsou velmi podobné mentalni anorexii,
srozdilem neschopnosti sebekontroly v oblasti minimalizace mnoZstvi pozivaného
jidla. Typické je vzrlstajici nutkani piejidat se a také ztrata regula¢ni funkce v oblasti

piijmu potravy (hlad, sytost, chut’), (Krch, 2003, s. 28-33).
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3 Preventivni a 1é¢ebné metody

V disledku vzniku negativniho postoje k vlastnimu télu, rozvoje poruch piijmu
potravy a s tim souvisejicich psychickych i fyzickych problémt, jez neblaze ovliviuji
zivot jedince, je nezbytné, zaméfit jednani spoleCnosti na feSeni téchto problémt.
Nedilnou soucasti by se proto nemélo stat jen specifické zachazeni s osobami, u kterych
jiz doSlo k zfejmému naruSeni vnimani vlastniho téla, ¢i téch, u kterych jsou
onemocnéni jiz diagnostikovany. Pro Iécbu pacientl s vySe uvedenymi onemocnénimi
je nutnd pomoc specializovanych odbornikli, divodem je dlouhodobost trvani 1écby
nemoci, kterd ma postupny rozvoj a mize mit az fatalni nasledky v oblasti fyzického
i psychického stavu. Pozornost spole¢nosti by vSak méla byt primarné zaméfena na
preventivni pfedchazeni témto jevim. Nasledovné je proto poukazano nejen na
jednotlivé moznosti minimalizace nasledki a zplisoby samotné 1é¢by. Zietel by mél byt
bran zvlast¢ na zplsoby predchdzeni vzniku zkreslené predstavy o vlastnim téle

a minimalizaci divodil zrodu jeho negativniho hodnoceni.

3.1 Moznosti predchazeni negativniho vnimani vlastniho téla

Ke specifikovani zpusobu tykajicich se ptredchazeni nespokojenosti s vlastnim
télem, ¢ik celkové negativnimu body image, je nutné, vychazet opét z konceptu
dvojiho. Jednak sohledem na jedince jako samotné individuum, S ojedinélymi
vlastnostmi a rysy, dale je nezbytné na né¢j pohlizet ve spojitosti s jeho Clenstvim ve
spole¢nosti, kterou je neustdle formovan. Ztohoto diivodu zde budou nasledovné
vymezeny dva druhy mozZnosti pfechazeni, jimiz jsou: potfebné zmény na Urovni

individua a potiebné spolecenské zmény.

3.1.1 Potiebné zmény na urovni individua

Jak uvadi Grogan, z vyzkumu pfimo vyplyva, ze nespokojenost s vlastnim télem,
je pfimo podmiinovdna piedev§im turovni sebevédomi (ve smyslu - ¢im vyssi
sebevédomi, tim vétsi spokojenost s vlastnim télem) a dale pocitem sebekontroly (kde

vira ve vlastni sebeovladani souvisi s pocitem dosazitelnosti idealni postavy).
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K vytvofeni pozitivniho obrazu téla je tedy nutné vyuzit techniky posilujici
sebevédomi a pocity sebekontroly. Do této skupiny jsou zafazeny: skupinové diskuze
zaméiené na strategie vytvoreni pozitivnéjsiho obrazu téla (napf. sportovani, stanoveni
cila, dulezitost individuality), dale nacvik asertivity (zvySujici sebevédomi a pocit
kompetentnosti) a v neposledni fad¢ také informovanost o plsobeni spole¢enského
tlaku. Dal$i moznosti je podpora umirnéného zpisobu cviceni, které neni praktikovano
za estetickym ucelem, ale pfedevsim z diivodu zlepSeni pocitu kontroly, sebevédomi 1
celkové spokojenosti. To vSe ve spojitosti se zdravotni prospéSnosti. Zde je vSak nutné
upozornit na dal$i nutnou zménu nahledu, a sice ze cviceni zaméfeného primarné na
soutézivost, na cviceni jakozto zplisob zvladani stresu a aktivitu navozujici potéSeni
(Grogan, 2000, s. 151-159). Juklova téz uvadi nutnost zmény problematické sebetcty
jakozto dilezitého prvku sebepojeti, v souvislosti se zjiSténimi, prokazujicimi spojitost
mezi nizkou sebeuctou a poruchami piijmu potravy a dale vyskytem neur6z a uzkosti.
K budovani zdravé sebeucty a pozitivniho sebehodnoceni by meélo dochazet
prostiednictvim rodinného a Skolniho prostiedi, a to formou pozitivniho
a povzbuzujiciho ptistupu (Juklova, 2006, s. 168-170). DodrZzovanim zdravé Zivotniho
stylu zahrnujiciho pestrou a vyvazenou stravu ve spojitosti s pravidelnou a umirnénou

pohybovou aktivitou poskytuje nalezity preventivni zéklad u kazdého jedince.

3.1.2 Potiebné spolecenské zmény

Spolec¢nost propagujici a vyzdvihujici Stihlost je jednim ze zésadnich divodi
nespokojenosti s vlastnim télem, proto je pro snizeni této nespokojenosti vice nez
nezbytné nutné alespoit minimalné ptreformulovat spolecenské zavéry postavené na

idealizaci Stihlosti. Novak uvadi tyto zavery nasledovné:

e Schopnost lidi ménit svoji vahu podle své viile.
e Funk¢nost diet a jejich prospéSnost ku zdravi.
e Podstupovani diet spojené s dobrym pocitem.

e Spojovani tloustky s pojmem nemoc a Stihlosti s pojmem zdravi (Novak, 2010,

s. 78).
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V souvislosti s tim poukazuje Novak na nutnost vytvofeni mnohostrannéjsiho
ptistupu ke zdravi a vSudyptitomnou regulaci rizikovych vlivii, na ¢emz by se mély
podilet vladni organy formou opatieni, plant, ¢i ustanoveni obsahujicich nize uvedené

aspekty:

e Zpiistupnéni pfesnéjSich informaci o zdravi, vaze a dietach.
e Upozornéni na mozna rizika spojend s honbou za Stihlosti a PPP.

e Vytvoreni vzdélavacich kampani, vyzdvihujicich duSevni a télesné zdravi nad

télesnou vahu.
e Ochrana pied zdravi Skodlivymi dietnimi léky a programy (Novak, 2010, s. 78).

Velky problém je spatfovan v manipulaci reklam, piedev$im téch, jez se
tykaji oblasti dietnich sluzeb a vyrobku. Pravé ty by méla vlada sledovat nejvice

a dohliZet na jejich nezavadnost, stejné tak, jako naptiklad v USA.

Nezéadouci vlivy by tak mély byt regulovdny na minimum a dale odpovidat
etickym zasaddm reklamni praxe. Budoucnost reklam by méla respektovat télesné
proporce realnych Zen a ptedkladat je spolecnosti jako normélni. Typickym ptikladem
spolecnosti, ktera tak v posledni dob¢ €ini, je naptiklad spolecnost Dove, bojujici proti
narUstajici nespokojenosti s vlastnim télem prostiednictvim zobrazovani bézného a
neupravovaného téla (Novak, 2010, s. 79-80). V posledni dobé Ize spatiovat i kampané,
na podporu boje proti porucham piijmu potravy, ptikladem mize byt snimek italského
fotografa Olivera Toscaniho, jenz znazornuje akt 31 kilogramové anorekticky Isabelle
Caro. Za povSimnuti stoji i zdjem vlady ve Francii a Némecku, kde se uvazuje
0 moznych postizich agentur podporujicich a striktné vyzadujicich pro své zaméry
vyhublé divky. Doporuceni postihu vychazi z pravidel uvedenych Americkou akademii
pro poruchy pfijmu potravy, ktera mimo jiné¢ uvadi, Ze do modelingu by mély byt
pfijimany osoby od 16 let véku s BMI nad 18 (Papezova, 2010, s. 311-312). Pozitivni
vidinu do budoucna piedstavuje novy nartstajici trend XXL modelek, které se snazi
spole€nosti ukazat, Ze krasnd Zena nemusi byt nutné $tihla a 1 s kilogramy navic mize

prozivat uspéch a sebeuspokojeni.
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3.1.3 Preventivni opatieni

Jako cile preventivniho pusobeni, lze dle Papezové uvést nasledujici: prohloubeni
znalosti, sebepfijeti, sebevédomi, chapani zmeén v puberté, podnécovani riznorodosti,
upravu jidelnich navyka, praci s médii, snizeni drZeni diet a posméchu za ucelem
pochopeni zdravého jidelniho rezimu a snizeni jak nespokojenosti s vlastnim télem, tak

zvnitinéni idealu stihlosti (Papezova, 2010, s. 314).

Ptredchazeni vzniku nespokojenosti s vlastni postavou a rozvoji PPP by mélo
primarné¢ byt dosahovano jiz v rodinném prostiedi, zde sehravaji dulezitou roli
pfedevs§im stravovaci a pohybové navyky, které by mély korespondovat se zdravym
zivotnim stylem. Duraz je kladen na predchdzeni upadajicimu trendu spolecného
stolovani, nezdravym stravovacim navykim zen zamétfenych na diety, omezenému
traveni spole¢nych chvil sportovni aktivitou, nebo podporovanim nekritické¢ho ptijiméani
medidlnich vzort. Pisobeni by mélo byt zaméfené na ptredavani pozitivnich hodnot,
zvlasté pak na ty, které nejsou zalozené na zevnéjSku. Vychovavany by mél mit Sanci
samostatné hodnotit a vybirat, co je pro néj podstatné a to vzdy za rodi¢ovské podpory
Vv oblasti sebevédomi a pozitivniho sebehodnoceni (Papezova, 2010, s. 213). Rodina by
méla vzdy v prvé fadé dbat na zivotni styl podporujici jak psychické, tak i fyzické
zdravi vSech clenl. Vychova by méla byt laskyplnd, bez piehnanych narok,

podporujici sebetctu dospivajicich a poskytujici dostate¢nou socialni oporu.

Dalsi preventivné pusobici slozkou by méla byt $kola, jejiz prostiedi by mélo
primarné podporovat osvojeni kritického mySleni v oblasti vérohodnosti médii.
Vyucujici by méli byt dobfe informovani o problematice PPP a zaroven byt dobrym
ptikladem. Tento by pak mél pfedavat pozitivni hodnoty mladsi generaci, spocivajici ve
vytvofeni bezpecného a zdravého hodnotového systému. Dale by mél informovat
generaci starsi, ¢ili rodi€ovskou, 0 eventualnich nebezpecich onemocnéni ¢i moZznostech
feSeni jiz nastalého problému (Papezova, 2010, s. 313). Vyucujici by mél byt schopen
rozpoznat nepiiznivy vyvoj jedince, znat pfiiny a zamétovat se na preventivni opatieni,
k tomu by mél disponovat znalostmi tykajicimi se vlivu dédi¢nosti na lidské t€lo, znat

zéasady zdravé vyzivy spolecné s védomostmi ohledné vhodnosti pohybového rezimu.
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Skolni prostiedi by mélo idealnd nabizet tii typy prevence: univerzalni
(zameétenou na zlepSeni zdravi vétSiny obyvatel), selektivni (orientujici se na rizikové
skupiny, typické zafazenim urcitého tématu do vyuky, napf. télesnych zmén
v dospivani) a predevsim cilené preventivni programy (pro vysoce ohrozené skupiny,
zaméfené na rozvoj dovednosti odoldvat nezdravym socidlnim vlivim a na zménu
postoje K jidlu, télu i pohybu). Vychova by méla opét smétovat ke zdravému Zivotnimu
stylu, podporujici ho i v ¢ase mimo vyuku, a sice nabidkou volnocasovych sportovnich
aktivit a podporou zdravé Zivotospravy v oblasti zdravejsiho stravovani ve Skolnich
jidelnach ¢i odstranénim automatid se sladkostmi ze Skolnich chodeb (Fialova,
2012, s. 236-238). Skolni prostiedi by mélo prvotnd vyiesit nedostatky v realizaci
prevence, které¢ nasledovné charakterizuje Bélik z n€kolika problémovych oblasti, jimiz
jsou: neodpovidajici vzdélani pedagogli v oblasti prevence rizikového chovani,
mnohonasobn¢ vyssi stupen odbornosti ve vyuCovanych oborech, pfevazujici nad
schopnosti, byt zarovein vychovatelem ¢i pomocnikem, chybéjici podpora pedagogh
(v podob¢ zakona o prevenci a chybéjicich metodickych materialech), pievazujici feSeni

vzniklého jevu nez jeho piedchazeni (Bélik, 2010, s. 72-77).

Preventivni programy ve S$kole by pak vprvni fadé mély upustit od
preferovaného vzdelavaciho a informativniho charakteru a zaméfit svou cCinnost
komplexnéji na vSechny slozky osobnosti, a tim umoznit Zadkiim osvojeni uZite¢nych
kompetenci jako napiiklad zvladani konflikti a komunikace, schopnost pifiméteného
sebehodnoceni a zdravé sebetcty (Juklova, 2006, s. 167). V soucasné dobé poskytuji
podporu Vv oblasti prevence pedagogim kupiikladu ramcové vzdélavaci programy
a metodicka doporuceni, z oblasti prevence poruch piijmu potravy Ize uvést Doporuceni
zroku 2009 pro preventivni praci s adolescenty v boji proti obezité a PPP, jehoz

jednotlivé body uvadi Papezova nasledovné:

e Podporovat jidelni a fyzickou aktivitu a zabranovat nezdravym dietam.
e Pracovat na pozitivnim vnimani vlastniho téla.
e Podporovat rodinné stolovani.

e Podporovat rodinnou komunikaci v oblasti zdravych stravovacich navyku

a sportu, dale snizit feSeni télesné vahy.
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e Edukace rodict v oblasti spravné vyzivy a moznosti Sikany u dospivajicich

s nadvahou (Papezova, 2010, s. 314).

3.2 Lécba a reSeni

Svétoveé nejrozsifenéjSim onemocnénim, které je vysledkem naruSené¢ho vnimani
vlastniho téla, jsou poruchy piijmu potravy, z tohoto diivodu se nasledny text zamétuje
pfevazné na formy 1écby a feSeni tohoto onemocnéni. Tim se vSak nevylucuje vyuziti
stejnych forem a postupt pii 1€cbé ostatnich onemocnéni podobného typu, uvedenych

V bodé 2.3.

Pro piiklad lze uvést vysoké podty pacientd s PPP zroku 2012, kdy Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi, ze v tomto roce bylo pro poruchy
pfijmu potravy v ambulantnich zdravotnickych zatizenich lé€eno celkem 3461 pacientd,
zc¢ehoz bylo 91% zZen, a vice nez 62% znich bylo starSich dvaceti let.
V psychiatrickych lizkovych oddé€lenich bylo hospitalizovano 330 piipadd, z nichz byla

U 62% diagnostikovana mentalni anorexie (Uzis.cz, online).

PPP maji pozvolny pribéh, vyviji se postupné, proto s problémy pocatecnich
zdravotnich stavii a pfiznakQi PPP pfichazeji do styku pfedev§im prakticti 1ékafi.
U pacientek prevladaji stiznosti na inavu, nedostatek energie, ztratu menstruace, zmény
hmotnosti, bolesti biicha, nespavost. Pfiznacné je také zastirani podezieni na vznik PPP,
a to ze strachu ze stigmatizace, studu, ¢i za ucelem zleh¢ovani. Ukolem praktického
1ékate pak je kompletni posouzeni zdravotniho stavu, které musi byt multifaktoridlni.
Jednd se tedy o somatické vySetfeni, zisk anamnézy, zprostiedkovani kontaktu
s rodinou, doporuceni ¢i vysvétleni psychologicko-psychiatrického vySetieni, to vse
vzdy s ohledem na zralost a motivaci pacienta. Dale by mél 1ékai posoudit zavaznost
nasledki diet a hladovéni, které, pokud jsou zivotu ohrozujici, vyzaduji vcasnou
hospitalizaci. Nezbytnym je vySetieni specifické psychopatologie v oblasti stravovacich
navykd, to lze provést napt. formou dotaznikd. Po kone¢ném stanoveni diagnozy je
nutnd pravidelnd kontrola pacienta, vdzeni, sledovani zdravotnich komplikaci. To vSe
nadale probiha ve spojitosti s psychologicko-psychatrickou péci zamétenou na motivaci
pacienta, popfipadé jeho hospitalizaci (v pfipadé¢ sebevrazednych tendenci, zivot
ohrozujicich zdravotnich komplikaci ¢i v pfipadé¢ nelGspéSné ambulantni [éCby),
(Papezova, 2010, s. 148-153).
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PéCe je zalozena na spolupraci nutri¢niho terapeuta (planovani jidelnicku
a stanoveni cilové hmotnosti), psychoterapeuta (prace na dosazeni zmén v jidelnim
rezimu a osobnich problémech formou terapie interpersonalni, rodinné ¢i KBT)
a psychiatra (zkoumani komorbidity, psychoedukace, ptfedepsani medikace). Piicemz se
psychoedukaci rozumi poskytnuti informaci o onemocnéni a vyuzivano ji je pfedev§im
u déti a adolescentt, kdy jsou K terapeutickému procesu pfizvani rodi¢e. Spolutcast
rodinnych pfislusniki je v uzdravovacim procesu velmi dilezita, za timto ucelem
V soucasnosti vznikaji mnohé kluby pro rodice, internetové kluby ¢i poradny (Papezova,
2010, s. 152). Zmén nezadouciho chovani a mysleneck u PPP lze dosahnout
tzv. behavioralni intervenci, zamétenou piedevsim na motivaci pacienta ke zméné. Pro
pacienty s mentdlni anorexii se jako nejucinnéj$i jevi nutricni intervence,
U adolescentnich pacientli dale rodinna terapie. U mentalni bulimie se osvédcuje
kognitivné-behavioralni terapie, pro psychogenni piejidani jsou to zvlasté svépomocné
skupiny (vedené odborniky s cilem podpory zdravého rezimu, identifikace stresorti

a zvladani stresu), (Papezova, 2010, s. 154-155).

Pti 1é¢bé PPP je u pacientd prvotnim cilem zménit narusené ¢i negativni vnimani
vlastniho téla tak, aby ho byli schopni pfijmout, pohlizet na né&j realisticky a pozitivné
ho vnimat. Pfi tom by mélo dojit k utlumeni impulzivity a vnitfniho napéti. Pacient by
se mél naucit omezit svoji fyzickou aktivitu a nahradit ji odpocinkem ¢i relaxaci, dale
by se mél naucit svému télu rozumét, chapat ho, prozivat a komunikovat skrze né&j,
a pfedevsim se ho naucit mit rad. K dosaZeni vySe uvedeného je vyuzivana tzv. terapie
orientovand na télo (BOT) spolecné sriznymi formami terapie (napi. rodinna,
interpersonalni atd.), (Krch, 1999, s. 174-180). Terapeutické techniky jsou vzdy

vybirany individualné, dle Krcha sem zahrnujeme:

e Relaxacni a dychaci cviceni (s cilem ulehceni vnimani téla).
o Masaz (za ucelem relaxace a vnimani téla).

e Hrani role (prohlubovdni emociondlni zkuSenosti prostfednictvim neverbalni

komunikace).
e Fyzické aktivity, sporty, hry.

e Tanec a kreativni pohyb (nacvik vyjadiovani skrze t¢lo).

42



e CviCeni smyslového vniméani (uvédomovani si vzajemnych souvislosti téla
S pocity).

e Vnimani sebe a svého téla (vnimani téla v jeho vnéjSi podobé s pouzitim

zrcadel, videonahravek).

e Rizené piedstavy (nacvik fizeného zobrazovani), (Krch, 1999, s. 180-183).

3.2.1 Zpisoby lécby

K 1écbe¢ PPP je vzdy nutné pristupovat multidimenzionalng, s ohledem
kK individualnim potiebam pacientli, v sou¢asné dobé existuje cela fada 1écebnych
ptistupl, které jsou vyuzivany a vzajemné kombinovany. Krch rozd€luje tyto formy

nasledovné: (Krch, 1999, s. 129-200)

e Hospitalizace a c¢asteCna hospitalizace- ucelem 1é¢by je nutna 1ékarska
stabilizace pacienta, orientovana na fyzické i psychické stranky nemoci, ktera je

soucasti procesu uzdravovani. Rozhoduje se o ni v nasledujicich ptipadech:

— Pokud je hospitalizace nezbytna pro navrat k normalni hmotnosti, ¢i alespon
prerusi jeji dalsi ubytek.

— Pfi nutnosti pferuseni zvraceni, zachvati pfejidani, ¢i uZivani projimadel
Z diivodu vazného zdravotniho ohroZeni.

— Pti diagnostice a 1é€bé jinych zadvaznych zdravotnich obtizi.

— Pti 1é€bé pridruzenych stavil napt. deprese, sebeposkozovani.

— Pokud pacient nereagoval na dosavadni psychologickou 1é¢bu.

Castecna hospitalizace zahrnuje 1 denni stacionaf, poskytujici intenzivni terapii,
dodrZovani jidelniho rezimu a ekonomicky méné narocny prechod mezi hospitalizaci

a ambulantni péc¢i (Krch, 1999, s. 129-130).

e Ambulantni péce - neslouzi prednostné k ptekonani PPP, ale spiSe k navraceni
pacienta do stavu psychické i1 fyzické rovnovahy. Provadéna je individualni
i skupinovou formou v podobé pravidelnych konzultaci s 1ékafskym dohledem
(Krch, 1999, s. 130). Specializovana ambulance v Centru pro 1é¢bu PPP
vyzaduje jak somaticky, tak psychoterapeuticky zaméteny tym.
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Dulezita je prace psychologa poskytujici psychologické vySetieni,
psychoedukaci a doporucujici pravidelnou somatickou péci u praktického 1ékare.
Pacientiim jsou predavany kontakty na kluby, odborniky, popiipadé¢ odborné

webové stranky poskytujici informace ohledné 1é¢by (Papezova, 2012, s. 298).

Svépomoc, Fizena svépomoc - je vyuzivana u pacientti s mensi zavaznosti PPP,
patii sem 1 psychoedukace, zahrnujici pfedevsim podani informaci a seznameni
o rizicich, disledcich a 1écbé PPP pacientim a jejich rodinnym ptisluSnikiim.
Spociva v pomoci a podpote blizkou osobou v dodrzovani jidelniho rezimu,
jejim dohledu a pravidelné kontrole. V soucasné dobé existuje mnoho publikaci,
které spolec¢né s konzultaci odbornika slouzi jako velice dobry manudl (Krch,

1999, s. 131).

Rodinna terapie - Muze byt vyuzita doplitkové k individuélni terapii, ¢i je
zarazena do dlouhodobého planu, vyuziva se ji predevsim u dospivajicich
pacientd. Spoc¢ivad v pychoedukaci, feSeni vzajemnych rodinnych vztahii

a vyhledi do budoucna (Krch, 1999, s. 132).

Kognitivné behavioralni terapie - tzv. KBT, je terapii vyuzivanou u stfedné
tézkych az vaznych ptiznakl, majici za cil zménu postoji a chovani. Pacienti
prochézi tremi zdkladnimi fazemi KBT, které maji za kol postupné docilit
pravidelného jidelniho rezimu, zménit postoje viici vlastni osob¢ a ptipravit na
budouci Zivot bez relapsti. U mentdlni bulimie je zdmérem zména jidelniho
chovani, chybnych zplisobil mysleni a prevence relapsu, u mentalni anorexie jde
pfedevSim o skutecny nariist télesné hmotnosti a feSeni osobnich problému

(Krch, 1999, s. 132-134).

Interpersonalni terapie - tzv. IPT,se snazi feSit vnitini problémy jedince.
Vychézi ze tii zékladnich fazi: zjisténi interpersondlnich problémil vedoucich
K problémovému vztahu k jidlu, prace na stanovenych problémech, otazky

spojené s ukoncenim terapie (Krch, 1999, s. 134).

Farmakoterapie - znamena medikamentozni 1é¢bu u pacientt, kde slouzi jako
dopln¢k psychosocialni 1é¢by, nebo u pacientll u kterych probéhla kognitivné

behavioralni terapie nepfilis uspesne.

44



Cilem je tprava té€lesné hmotnosti a stravovacich navykd, 1é¢ba ptidruzenych
psychickych poruch a odstranéni vzniklych onemocnéni. Pro pacienty jsou
nejCastéji piedepisovana antidepresiva, anxiolytika ¢i antikonvulziva (Krch,

1999, s. 157-164).

Psychoanalyticky pristup - napomaha porozumét skrytym pfi¢inam
onemocnéni, usiluje 0 zménu osobnosti, pomaha zrani. Vychazi z predpokladu,

wrwe

S pro zivot dulezitymi osobami, pievazné matkou (Krch, 1999, s. 150-156).

Skupinova terapie - funguje jako soucast 1é¢ebnych programt, ptedevsSim
vramci denniho staciondfe a nemocnicni 1é¢by. V jejim rédmci funguji:
edukativni skupiny (poskytujici pacientim informace a doporuceni k 1écbé
PPP), intenzivni skupinové terapie (fungujici na kognitivné behavioralnich
programech), jidelni skupiny (edukativniho, ¢i nacvikového charakteru v oblasti
stravovani), svépomocné skupiny (viz vyse), skupiny pro rodinné piislusniky
a pro pratele (zajistujici zisk informaci o dané problematice, pfedev§im vSak
funguji jako moznost konfrontace s jinymi rodinnymi pfislusniky, kde dochazi k

piedavani vzajemnych informaci), (Krch, 1999, s. 186-200).

PapeZzova rozsifuje toto c¢lenéni na dalSi formy pomoci, kam zahrnuje nize

uvedené:

Krizova intervence - nabizejici kvalitni telefonickou pomoc v oblasti informaci

0 moznostech a zptisobech 1€¢by.

Nizkoprahova zarizeni - kdy jde predev§im o mimozdravotnicka zafizeni,
poskytujici informace a poradenstvi ohledné onemocnéni, zpiisobech 1écby

a moznostech feSeni.

Psychiatrické 1é¢ebny - poskytujici kratkodobou specializovanou 1écbu (jelikoz
dlouhodoba terapie zaméiend na rehabilitaci a resocializaci u nds zatim neni

vytvoiena).

Rehabilitacni a socidlni programy - denni socidlni centra, pracovné

rehabilitacni dilny, pfechodna zaméstnani, chranéné bydleni.
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e Specializovana rezimova oddéleni - zaméfena na program jidelniho rezimu,
kognitivné-behaviordlni terapii a dynamicky pfistup. Zavazné a na zivoté
ohrozujici psychiatrické a somatické stavy jsou feSeny v psychiatrickych ¢i
internich oddélenich zdravotnickych zafizenich, s chronickymi onemocnénimi

pak pracuji specializované jednotky.

e Dolécovaci programy - jsou vyuzivany po propusténi z hospitalizace s trvanim
minimalné¢ 3 meésic. Museji byt pribézné upravovany, aby co nejlépe

odpovidali podminkam jedince (Papezova, 2012, s. 298-303).

3.2.2 Nabidka sluzeb

Vycet organizaci, které v soucasné dobé poskytuji specialné 1é¢ebné programy

v Ceské republice:

e Psychiatricka klinika 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze - Centrum

pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu potravy.

e Stiedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci a Jablonci
nad Nisou.

e Ambulantni psychosomatické pracovisté ESET v Praze.
e D¢étska psychiatricka klinika ve Fakultni nemocnici Praha Motol.
e Jednotky pfi Psychiatrickych klinikach v Olomouci a Brné.

e Psychiatrické 1écebny v Oparanech a Havlickové Brodé. (Papezova, 2012,

s. 297)
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Weby:

Odborné a svépomocné organizace:

Centrum pro diagnostiku a lé¢bu poruch prijmu potravy - zde se nachazi
jednotka specializované péce, dale centrum disponuje moznosti navstévovani
stacionafe a také specializované ambulantni péce. Jiné formy pomoci pro
pacienty sPPP a jejich blizké jsou zprostfedkovavany prostifednictvim
internetové prevence a chatd. K dispozici je klub pro rodice, piibuzné
apartnery, dale klub pro pacienty a zdjemce o 1éCbu, rodinna terapie

a dolécovaci programy jsou samoziejmosti (psychiatrie.If1l.cuni.cz, online).

Svépomocna asociace pro poruchy prijmu potravy - zaméfujici se na
organizaci skupin pro rodie a blizké osoby postizenych PPP, dolécovaci
skupiny a kluby pro pacientky s naslednou péci. Dalsi ¢innosti je podpora
vzdélavani terapeuttl, pofadani preventivnich programi na skolach i na internetu
a také konferenci. Pievlada zde snaha o celkové zlepseni podminek pro 1écbu
PPP, spojené se zavadénim novych postupd. Zajistovano zde je ltizkové
oddé¢leni, denni stacionat s klubem a doléCovacim programem pro pacienty

(asociaceppp.cz, online).

Centrum Anabell - nabizi pomoc a podporu osobam trpicim PPP a jejich
blizkym, prostfednictvim osobniho ¢i internetového poradenstvi. Poskytovana
je telefonicka krizova pomoc, korespondenc¢ni kurz a diskusni forum.
K dispozici je nutri¢ni a terénni poradna, svépomocna skupina a Vv neposledni
fadé 1 terapeutické centrum. Internetové stranky disponuji mimo jiné 1 velkym
mnozstvim materiali zabyvajicimi se PPP, navstévnikim stranek jsou volné
k dispozici publikace, zpravodaje, zivotni pfibéhy, videopotady, tzv. webinare

I e-learningové kurzy pro pedagogy (anabell.cz, online).

Jednotlivé weby primarn€ zaméfené na oblast prevence, poukazuji na druhy
rizikového chovani, nabizeji podklady pro preventivni praci ucitele, jako jsou filmy,
ptirucky ¢i doporucena literatura pro lepsi orientaci v dané problematice. Dale informuji
o planovanych Skolenich a poskytuji zékladni orientaci ve vSech typech rizikového

chovani, jeho negativnich disledcich a moZznostech nasledného feSeni.

47



Mezi takovéto weby lze zatadit kupiikladu:

e www.prevence-info.cz (prevence-info.cz, online);

e Www.prevence-praha.cz (prevence-praha.cz, online).

Specializované internetové stranky zameéfujici se na PPP poskytuji ucelené
informace tykajici se vzniku, charakteristiky a nasledki PPP. Poukazuji na moznosti
1é¢by, kde uvadéji konkrétni mista, kam by se jedinci méli v pfipadé vyskytu
onemocnéni obratit. Casto jsou k dispozici Zivotni piib&hy osob trpicich PPP, rtizné
testy a moznost zapojeni se do diskuze. Ty byvaji vedeny odborniky, casto psychology,
poskytujici odborné poradenstvi pro rodice i pacienty. Z této kategorie lze uvést

napiiklad:

e WWWw.asociaceppp.cz - internetové stranky Svépomocné asociace psychogennich

poruch pfijmu potravy, nabizejici mimo jiné i online pomoc pro rodinné

piislusniky a blizké osob s PPP, kde mohou chatovat s odborniky.

e www.anabell.cz - internetové stranky centra Anabell.

e www.psychiatrie.Ifl.cuni.cz - internetové stranky Centra pro diagnostiku

a lécbu poruch piijmu potravy.

e www.idealni.cz - informace o PPP, jejich nasledcich a zptisobech 1é¢by skytajici

mimo jiné i zakladni doporuceni ohledné stravovacich navykd a vhodného
jidelni¢ku (uvadi tabulky pro jidelni zaznamy i vhodné formy vyvazeného

jidelni¢ku), (idealni.cz, online).

e www.healthyandfree.cz = - podpora duSevniho zdravi, prevence i vcCasna

intervence PPP. Urcen je ptrednostné pro mladé ¢i dospivajici, kterym nabizi
velké mnozstvi informaci a disponuje mimo jiné i diskusnim forem, chaty s

odborniky a diagnostickymi testy.
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4 Vyzkumné Setieni

Na problematiku body image, neboli hodnoceni vlastniho téla, 1ze pohlizet jako na
rizikovy jev mladeze, zvlasté pak v piipadech kdy je toto hodnoceni negativniho razu.
V takovémto piipadé je nutné piihlizet k mozné souvislosti body image s poruchami
pfijmu potravy a dal§im zdvaznym onemocnénim, o kterych je nutné informovat
apredevsim jim predchazet. Cilem prace je proto zjistit, jaky postoj zaujimaji
respondenti ke svému télu a zda maji povédomi o moznych nebezpecich, vznikajicich

na zéklade¢ jeho negativniho hodnoceni.

4.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumu mé bakalafské prace je zmapovani spokojenosti mladeze
s vlastnim télem. V této souvislosti se vénuji otdzce, zda maji respondenti povédomi
0 terminu poruch pfijmu potravy, které jsou moznym rizikovym determinantem
negativniho hodnoceni vlastniho téla a cCasto existuji ve spojitosti se spolecensky
zadanou Stihlosti. Na zaklad€ vlastnich znalosti, prostudované literatury a vytyceného

vyzkumného cile byly stanoveny nize uvedené hypotézy.

H1: Nejmén¢ 60% dotazovanych neni spokojeno se svym vzhledem.
H2: Zenska populace je se svoji postavou spokojena méng, nez muzska.

H3: Vice nez 70% respondenti pocituje, ze je v dneSni dob¢ Stihlost spoleCensky

zadana.

H4: S vys$Sim v€kem vzristd u dotazovanych informovanost o terminu poruch piijmu

potravy.
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Hypotéza H1 byla stanovena na zaklad¢ diive provedeného vyzkumu, ktery
potvrdil pirevazujici nespokojenost s vlastnim vzhledem u respondentti z Ceské
republiky. Mezinarodni srovnavaci vyzkum uskute¢nény v letech 1995 — 1999, ktery
nesl nazev: ,,Sport, zdravi a télesné sebepojeti v zemich zapadni, stfedni a vychodni
Evropy,” mé¢l za cil ziskani dat potfebnych pro srovnavaci analyzu télesného sebepojeti,
zdravi a sportu. Vyzkum probihal v ur¢enych méstech jednotlivych zemi: Némecka
(Kolin), Ruska (Moskva) a Ceské republiky (Praha). Respondenti byli rozdéleni do tfi
kategorii, a sice na stiedoskoldky, studenty sportu a dospélé. Celkem se vyzkumu
zG&astnilo 3600 osob, pfi¢emz 1600 respondentl pochazelo z Ceské republiky.
Z dosazenych vysledkd jednoznaéné vyplyva, ze sebehodnoceni Cechii je znatné nizsi,
nez je tomu v Némecku a Rusku. Celkovy postoj k hodnoceni vlastni osoby je

kriti¢téjsi, pficemz nejnize je hodnocen télesny vzhled.

Predpoklad vyssi nespokojenosti se svoji postavou u zenské populace, ktery je
uveden v hypotéze H2, vychazi pfedev§im z poznatku, ze na zeny jsou v oblasti vzhledu
a prevazné pak ohledné télesnych proporci kladeny vyssi spoleCenské pozadavky.
Obecné plati, Ze pokud se jedincim nedafi dosahovat téchto pozadavki, Casto se
z divodu nekritického prejimani predkladanych vzorth uchyluji 1 k extrémnim
zpusobum feSeni. Zvlast¢ pak, jedna-li se o obdobi adolescence, kdy dochazi
k télesnému vyvoji a tim i ristu pohlavnich znaki, coz je u zen spojeno napiiklad
s ristem bok, stehen ¢i prsou, vyustujici v nespokojenost se svoji postavou. Poté zde
existuje vysoké riziko vzniku negativniho sebehodnoceni a s tim se zvySuje i moZnost
vzniku poruch pfijmu potravy, u kterych je znamo, ze postihuji zenskou populaci 10 x

Castéji, nez populaci muzskou.

Hypotéza H3, kterd piedpokladd, Zze respondenti pocituji, Ze je Stihlost
spoleCensky zadand vychéazi z poznatku, Ze dospivajici Casto nekriticky piejimaji
medialné predklddané vzory. S t€émito vzory se pak Casto ztotozinuji a chtéji se jim co
nejvice podobat, a to bez toho aniz by si zcela uvédomovali, Ze se V pievazné vétsingé

jedna jen o uméle vytvoienou realitu.

Nartistajici informovanost o poruchach pfijmu potravy ve spojitosti S vyssim
veékem dotazovanych, uvedeny v hypotéze H4, lze ocekavat z diivodu prohlubovani
znalosti této tématiky ve Skolnim prosttedi, a to prostfednictvim odbornych piednasek,

zahrnutim daného tématu do vyuky, ¢i rozs§ifovanim povédomi o ném samotném.
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4.2 Popis metod

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla vybrana kvantitativni metoda v podobé
dotazniku vlastni konstrukce. Tato metoda byla pro vyzkum zvolena zamérné, jelikoz
umoziuje zisk velkého mnoZstvi informaci a to v kratkém asovém intervalu. Uvodni
¢ast dotazniku je tvorena zakladnimi informacemi pro respondenty, kde je uvedeno, kdo
jim dotaznik predklada, a pro jaké ucely bude jeho vysledkl vyuzito. Samotny dotaznik
je tvofen cCtrnacti uzavienymi otazkami, z nichz prvni dvé jsou informativniho
charakteru a zjiStuji veék i pohlavi respondentti. Nasledujici otazky jsou zamétené na
spokojenost s vlastnim télem a zabyvaji se spoleCenskou i osobni preferenci Stihlosti.

Posledni Gsek dotazniku je zaméfen na poruchy pfijmu potravy a jejich specifika.

Vyzkumné Setfeni probihalo v bieznu roku 2016. Osloveni byli studenti ¢tytletého
Gymnazia J. A. Komenského v Novém Straseci a dale studenti osmilet¢ho Gymnazia
Zikmunda Wintera v Rakovniku. Po osobni rozmluvé s fediteli uvedenych skol, byl
jako nejefektivnéj$i zplsob ziskavani dat stanoven nasledujici postup. Dotazniky byly
studentim rozdany pedagogy béhem vyucovacich hodin, s upozornénim, ze odevzdani
vyplnéného dotazniku je mozné v ne€kolika nésledujicich dnech. Tohoto postupu bylo
zvoleno ucelové, vzhledem k vét§imu mnoZzstvi dotaznikd, jejichZ vypliovani by mohlo
znaéné naru$it chod vyuky. Z celkového poctu 168 vyplnénych dotaznikd bylo
vytazeno 10, které byly vyplnény jen z ¢asti a chybély zde odpovédi na otdzky.

Mnozstvi pouzitelnych dotaznikii bylo tedy stanoveno na 158.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 158 respondentii. Gymnéazia byla vybréna
zamérne, protoze praveé v téchto prostiedich se vyskytuji jedinci, na které jsou kladeny
vysoké spolecenské pozadavky, sami jsou velmi ctizddostivi, coz souvisi casto
s dirazem na to, byt perfektni. A pravé toto je zafazovano jako jeden z moznych
rizikovych determinantti, ktery muze Casto vést az k negativnimu sebehodnoceni ¢i
vyskytu poruch pfijmu potravy. Déle lze u vétSiny téchto respondentl, vzhledem k typu

Skoly, predpokladat alespoit minimalni znalost terminu poruch piijmu potravy.
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4.4  Analyza ziskanych dat

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani spokojenosti s vlastnim télem u 158
oslovenych respondentii, spolecné se zjisténim jejich informovanosti o terminu poruchy

piijmu potravy.

Prvni dvé otdzky vyzkumného Setfeni byly informativniho charakteru
a zam&fovaly se na zjiSténi pohlavi a v€ku respondenti. Z celkového poctu 158
dotazovanych bylo 95 pohlavi Zenského a 63 pohlavi muzského. Uvedené hodnoty jsou

vyjadieny tabulkou €. 1.

Tabulka €. 1: Piehled dotazovanych respondentti

Vek
15-18 11-14
Muzi 46 17
Zeny 58 37
Celkem 104 54
Celkovy pocet respondentti 158

Z uvedené tabulky vyplyva, ze z 60, 1% dotazovanych se jednalo o respondenty
zenského pohlavi, a z 39, 9% o respondenty pohlavi muzského. Starsi vékova kategorie
15-18 let tvotila 65, 8%, zbylych 34, 2% vyjadiuje zastoupeni mladsi vé€kové kategorie
11-14 let.
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Otazka ¢. 3 — Mam rad/a své télo.

Graf 1: Postoj k vlastnimu télu

Mam rad/a své télo

Eano [One

Na otazku, zda maji respondenti radi své télo, odpovédelo 118 kladné a 40
zaporné. Z uvedeného grafu tudiz vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych ma ke

svému télu pozitivni vztah.

Otazka ¢. 4 — Jsem spokojen/a se svym vzhledem.

Graf 2: Spokojenost s vlastnim télem

Jsem spokojen/a se svym vzhledem

M ano ne

Dalsi otazka byla zaméfena na zjiStovani spokojenosti respondentii s vlastnim
vzhledem. Zde odpovédélo celkove 103 respondentii kladné, zbylych 55 zaporné.
V obou vékovych kategoriich ptevladala spokojenost, u muzského pohlavi byla vSak

spokojenost celkoveé vyssi a dosahovala 73%, u zenského pohlavi tomu tak bylo pouze
z 60%.
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Otazka ¢. 5 — Jsem spokojen/a se svoji postavou.

Graf 3: Spokojenost s vlastni postavou

Jsem spokojen/a s vlastni postavou

®ano ne

Dalsi zjiStovanou hodnotou byla spokojenost s vlastni postavou, kdy na tuto
otazku odpovédélo celkem 83 respondenti kladné, dalSich 75 zaporné. V mladsi vékové
kategorii je spokojeno se svoji postavou 55,6% respondentli, oproti tomu ve starsi
vékové kategorii uz je to jen 51% respondentii. Souhrnné lze konstatovat, zZe
nespokojenost pievlada u zenského pohlavi a dosahuje hodnot 56,8%, oproti tomu

u muzského pohlavi je procentualni vyjadieni nespokojenosti pouze 33,3%.

Otazka ¢. 6 — V dnesSni dobé je nutné byt Stihly.

Graf 4: Dulezitost Stihlosti

V dnesni dobé je nutné byt stihly

M ano ne

‘ 73% ’

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze na otdzku, zda respondenti povazuji Stihlost za

néco, co je v dnesni dob& nutné, odpovédélo 73% zaporné. Pouhych 43 dotazovanych

S tvrzenim souhlasi, dalSich 115 dotazovanych ho odmita.
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Otazka ¢. 7 — Vypadat dobfe, znamena piedevSim byt §tihly.

Graf 5: Stihlost jako zndmka dobrého vzhledu

Vypadat dobre, znamena predevsim
byt stihly.
M ano ne

25%

75% '

K otazce, zda se respondenti domnivaji, Ze vypadat dobfe, znamena piedevsim byt

Stihly, se vyjadiilo 75% negativné. Z celkového poctu dotazovanych se s tvrzenim
ztotoziiuje pouhych 40 respondentti, zatimco dalSich 118 tvrzeni odmita. Na zaklad¢
toho lze tedy konstatovat, ze vétSina respondentii nepovazuje stihlost za podminku toho,

zZe jedinec vypada dobfe.

vvvvvv

Graf 6: Spojitost Stihlosti s uspéchem

Stihlé osoby jsou ve svém Zivoté
uspesneéjsi

®ano ne

odpovédélo 99 dotazovanych, Ze ne. Nazor zbylych 59 dotazovanych se s timto

tvrzenim ztotoznuje. Z uvedeného tudiz vyplyva, ze vétSina respondentii si nemysli, ze

vvvvvv
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Otazka ¢. 9 — Chtél/a bych byt Stihlejsi.

Graf 7: Pi4ni byt stihlejsi

Chtél/a bych byt stihlejsi

®ano ne

Uvedeny graf znazoriuje, Ze vice neZz polovina dotazovanych si nepieje byt
Stihlejsi. Po Stihlosti netouzi 80 dotazovanych, zbyvajicich 78 by si vSak byt Stihlejsi
pralo. Ptani byt Stihlejsi, pfevazuje u dotazovanych Zen, a to z 65,3%, u muzl je to
pouhych 25,4%. Zajimavym zjisténim bylo, ze v mladsi vékové kategorii si pteje byt

Stihlejsi 50% dotazovanych, je to tedy vice, nez ve starsi vékové kategorii.

Otazka ¢. 10 — Ze strachu o to, abych neztloustl/a, jsem jiz drzel/a dietu.

Graf 8: Drzeni diety, kvili strachu ze ztloustnuti

Ze strachu o to, abych neztloustl/a,
jsem jiz drzel/a dietu.
Hano ne

25%

75% '

Vétsina respondentli se shoduje v tvrzeni, Ze dietu ze strachu o to aby neztloustli,

doposud nedrzeli. Z grafu tedy vyplyva, ze 118 dotazovanych dietu nedrzelo, zbylych
40 dotazovanych ano. Tendence drzet dietu pievladaji z 34,7% u dotazovanych Zen,
U muzu je to pouze 7,9%. Drzeni takovéto diety prevazuje u starsi vékové kategorie,

a sice z 26%.
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Otazka ¢. 11 — O poruchach prijmu potravy jsme jiz slySel/a.

Graf 9: Informovanost o poruchach pfijmu potravy

O poruchach pfijmu potravy jsem jiz
slysel/a.

M ano ne

1%

Z celkového poctu respondentti uvedlo 157, Ze o terminu poruchy pfijmu potravy

jiz slySeli. Pouze 1 respondent, a sice ze starsi vekové kategorie, odpovédél, ze

0 poruchéch piijmu potravy neslysel. Z toho plyne, Ze informovanost o tomto terminu je

velice vysoka a dosahuje tak 99%.

Otazka €. 12 — Mezi poruchy prijmu potravy patii

Graf 10: Zatazeni uvedenych pojmi mezi poruchy piijmu potravy

Mezi poruchy pfijmu potravy patri

? LQ X
.\ébo A'b(\ \\((\\
2 o >
O <
S
N
&

Tato otazka s moznosti vice odpovédi, méla zjistit, které zuvedenych jevi,

zatazuji respondenti mezi poruchy piijmu potravy.
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Jako nejcCastéjsi odpovéd byla vyhodnocena anorexie, kterou zvolilo 157
respondenttl, dale bulimie, kterd byla zvolena 140 respondenty, tfeti moznosti s nejvice
odpovéd’'mi bylo zachvatovité piejidani, kterou vybralo 89 respondentii. Anorexii tak
zvolilo 99%, bulimii 56, 3% a zachvatovité piejidani 88, 6% z celkového poctu
dotazovanych. Z vysledkii lze tedy wusoudit, ze dotazovani jsou velmi dobie
obeznameni, které jevy mezi poruchy piijmu potravy patii. Piesto je vSak nutné
poukézat na fakt, ze obezitu mezi poruchy piijmu potravy chybné zatazuje 39, 9%

respondenti.

Otazka €. 13 — Poruchy p¥Fijmu potravy jsou

Graf 11: Charakter poruch pfijmu potravy

Poruchy prijmu potravy jsou

A R

dlouhodobéa kratkodobé a disledkem dasledkem
zavazné snadno Spatnych zdravého
|écCitelné stravovacich  Zivotniho stylu
navyka

Zde méli respondenti opét na vybér z nékolika moznosti a jejich cilem bylo vybrat
vhodnou charakteristiku onemocnéni poruch piijmu potravy. Dlouhodobé a zavazné,
zvolila vétSina dotazovanych, konkrétn€ se jednalo o 92,4%. Druhou nejcastéji
zvolenou odpovédi bylo dusledkem Spatnych stravovacich navyku, vybralo ji 61,4%
dotazovanych. Z vysledkli Ize tedy usoudit, Ze respondenti jsou si dobie védomi

charakteru onemocnéni poruch piijmu potravy.
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Otazka €. 14 — Poruchy prijmu potravy zapricinuji

Graf 12: Nasledky poruch ptijmu potravy

swVve

Poruchy pfijmu potravy zapricinuji

Posledni otdzka Svice moznostmi odpovédi byla zaméfena na to, zda si
dotazovani uvédomuji mozné nasledky poruch pfijmu potravy. VétSina respondentl
zvolila moznost ztrata té€lesné hmotnosti, kterou vybralo 93,7% dotazovanych, dale
dominovala moznost deprese, tu zvolilo 84,2% dotazovanych, a jako posledni nejvice
volena polozka byla smrt, kterou vybralo 79,7% dotazovanych. Z uvedeného lze
usoudit, ze s moznymi nasledky onemocnéni poruch piijmu potravy jsou dotazovani

velmi dobfe obeznameni.

4.5 Ovéreni hypotéz
H1: Nejméné 60% dotazovanych neni spokojeno se svym vzhledem.

Pro tuto hypotézu bylo zvoleno celkem 5 poloZek z dotaznikového Setteni, a sice
otazky ¢. 3, 4, 5, 9, 10. Tyto otdzky byly zaméfeny na zmapovani spokojenosti
s vlastnim vzhledem, vztah kvlastnimu télu a dale na hubnouci tendence.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze u dotazovanych celkové prevlada pozitivni postoj ke
svému télu i vzhledu. Nespokojenost s vlastnim vzhledem se vyskytuje u pouhych

36,5% respondentll, z cehoz vyplyva, Ze hypotéza se nepotvrdila.

59



H2: Zenskd populace je se svoji postavou spokojena méné, nei musskd.

Pro ovéfeni této hypotézy bylo opét zvoleno 5 otdzek z dotaznikového Setteni,
které byly stejné jako ty, slouzici pro ovéfeni hypotézy H1. Jednalo se tedy o otazky
¢.3,4,5,9, 10, s tim rozdilem, ze se nyni porovnavaly odpovédi zvlast’ pro respondenty
zenského pohlavi a zvlast pro respondenty pohlavi muzského. Z celkového poctu
odpovédi bylo se svym vzhledem nespokojeno 216 zen a 106 muzii. To znamena, ze
nespokojenych Zen bylo v pfepoctu o 11,8% vice, nez muzi. Hypotéza se tedy

potvrdila.

H3: Vice nez 70% respondentii pocit'uje, Ze je v dnesni dobé Stihlost spolecensky

Zadana.

K této hypotéze se vztahovaly celkem 3 otazky z dotaznikového Setieni. Jednalo
se o otazky ¢. 6, 7, 8, které mély zmapovat nazory respondentli na Stihlost jako nutnost
dnes$ni doby, dale jeji spojitost s Gispéchem a tim, Ze ¢lovek vypada dobie. Z vysledkt
vyplyva, ze pouhych 30% dotazovanych tuto spolecenskou zadanost Stihlosti pocituje.

Hypotéza se nepotvrdila.

HA4: S vy$Sim vékem vzrusta u dotazovanych informovanost o terminu poruch piijmu

potravy.

Pro uvedenou hypotézu byly stanoveny 4 otazky z dotaznikového Setieni, pomoci
kterych byla zmapovéna informovanost dotazovanych o terminu poruchy piijmu
potravy. Jako vychozi byly pro toto Setfeni zvoleny otazky ¢. 11, 12, 13, 14. Kromé
otazky ¢. 11 byla u vSech ostatnich moznost vice spravnych odpovédi. Otazka €. 11
méla zjistit, zda respondenti jiz slySeli o terminu poruchy pfijmu potravy. Zaporn¢ na ni
odpoveédél pouze jeden respondent, z ¢ehoz lze usuzovat, ze je termin respondentim
velmi dobie znam. Maximalni pocet spravnych odpovédi u zbylych otazek byl u mladsi
vékové kategorie 11 — 14 let stanoven na 432, u starsi vékové kategorie 15 — 18 let to

bylo maximalné 832 spravnych odpovedi.

Soucet spravnych odpovédi u mladsi vékoveé kategorie ¢inil 73,4% tspésnost a byl
tak dle predpokladu mensi, nez u starSi vékové kategorie, kde UspéSnost spravnych

odpovédi dosahovala 86, 1%. Hypotéza se tedy timto potvrdila.
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4.6 Shrnuti vysledkii vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setieni probihalo v bfeznu 2016 na dvou Skolach ve Stfedoceském
kraji, osloveni byli studenti osmiletétho Gymnazia Zikmunda Wintera v Rakovniku
adale studenti Ctyfletého Gymnazia Jana Amose Komenského v Novém StraSeci.
Z celkového poctu 168 vyplnénych dotaznikli bylo pouzito 158, zbylych 10 bylo pro
chybéjici udaje vyrazeno. Vekové rozpéti respondentd bylo stanoveno pro mladsi
vékovou kategorii 11 — 14 let, pro starSi v€kovou kategorii 15 — 18 let. Na zakladé
prostudované literatury byly stanoveny cCtyfi hypotézy, které se mély vyzkumnym

Setfenim potvrdit, ¢i vyvratit.

Hypotéza H1 méla zjistit, zda je nejméné 60% z celkového poctu dotazovanych
nespokojeno se svym vzhledem. Tato hypotéza se nepotvrdila, nespokojenych bylo
pouze 36,5% respondenti. U obou pohlavi ptevladal kladny vztah k vlastnimu télu,
u Zen to bylo ze 71,6%, u muzi ze 79,4%. Stejn¢ tak tomu bylo ohledné spokojenosti

s vlastnim vzhledem, kde Zeny byly spokojeny z 64,2% a muzi ze 79,4%.

Hypotéza H2, ktera ptepokladala, Ze zenskd populace je se svoji postavou
spokojena méné nez muzska, se potvrdila. Nespokojeno bylo 33,7% dotazovanych
muzi a 45,5% dotazovanych Zen, coz je o 11,8% vice nespokojenych Zen.
Nespokojenost s vlastnim vzhledem a postavou u Zenského pohlavi vyznamné
ptevysSovala nespokojenost u pohlavi muzského. Stejné tomu bylo v touze po Stihlosti,

¢i ve zkuSenosti s drzenim diety

Hypotéza H3, ktera obsahovala domnénku, Ze vice nez 70% dotazovanych
pocituje spolecenskou zadanost Stihlosti, se rovnéZz nepotvrdila. Pouhych 30%
dotazovanych se domniva, Ze je Stihlost spolecensky Zadand. U vSech tii otazek, které
mély zmapovat ndzory respondenti na Stihlost jako spolecensky Zadanou hodnotu,

prevladalo mnozstvi zdpornych odpovéedi.

Hypotéza H4 méla zmapovat, zda s vySSim vekem vzristd informovanost
0 poruchach ptijmu potravy. Tato hypotéza se potvrdila. Mira informovanosti u mladsi
vékove kategorie dosahovala 76,3%, coZz je o 11,2% méné, neZ u starSi vékové

kategorie, kde byla mira informovanosti stanovena na 87,5%.
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Respondenti ze starsi vékové kategorie v prevazné vétsing volili vétsi mnozstvi
odpovédi, nez respondenti mladsi vékové kategorie. Dale si 1épe uvédomovali charakter

onemocnéni a jeho mozné nasledky.

Prestoze se vSechny hypotézy nepotvrdily, lze souhrnné ftici, Ze vysledky
vyzkumu predstavuji celkové pozitivni zjisténi, a to predevSim pokud se jedna
0 spokojenost respondentl s vlastnim télem a jejich informovanost o poruchach piijmu
potravy. V obou piipadech jde o velice kladné vysledky provedeného vyzkumného

Setfeni.
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Zavér

Body image je v souCasné dobé aktualnim tématem, kterému by méla byt
vénovana dostatecna pozornost. Zvlasté pak v ptipadech, kdy dochdzi k narusenému
vnimani vlastniho téla ¢i zaujeti negativniho postoje viici nému, a to prevazné z ditvodu
rizika vzniku mnozstvi zavaznych onemocnéni, kterd mohou nepiiznivé ovlivnit zdravi
jedincu. V kontextu body image je nutné, zamé&fit se jak na vnitini, tak i vnéjsi faktory,
které¢ ho spole¢né utvareji. A to pfedevSim v obdobi adolescence, které se mulize stat
vlivem urcitych faktorti kritickym. K vytvofeni pozitivniho body image je nutné
pristupovat multifaktoridlné a vychazet tak =z psychologickych, biologickych
i socialnich zmén, jimiz dospivajici prochazeji. Nezbytné je vzdy uvazovat

Vv souvislostech ptisobeni rodiny, Skoly, vrstevnickych skupin 1 medialniho vlivu.

Pokud nedojde k vytvofeni pozitivniho vztahu k vlastnimu télu, hrozi zde riziko
fady zdravotnich ¢i psychickych problémd, které se mohou vyvinout ve velice zavazna
onemocnéni a ohrozit tak i samotny zivot jedince. Lécba nastalych problémi neni
jednoduchd a vzdy by méla probihat za vedeni specializovanych odborniki,
pfinejmensim proto, ze cesta k uzdraveni zahrnuje dlouhotrvajici a naro¢né tikony a to

Vv psychické 1 behavioralni oblasti.

Piednostn¢ by méla byt pozornost zaméfovana na preventivni opatieni
podporujici zdravy Zivotni styl ve smyslu spravného stravovani a dostate¢né pohybové
aktivity. Zasadou by se mélo stat upeviiovani rozvoje zdravého sebepojeti, sebeucty
a sebevédomi. V neposledni fadé by u dospivajicich méla byt podporovana schopnost
kritického mysleni ve smyslu pfijimani informaci skrze média. To vSe by ndsledovné
mélo zasahovat idealné do vSech Casti socialniho prostiedi, v nichz se jedinec pohybuje,

zvlasté pak v roding a Skole.

Provedené vyzkumné Setfeni, jehoz se zucCastnilo 158 respondentti ve véku 11 az
18 let, ukazalo pozitivni vysledky v oblasti informovanosti dotazovanych o poruchéach
piijmu potravy i v jejich spokojenosti s vlastnim télem. Respondenti nejenom, ze maji
povédomi o poruchdch piijmu potravy, ale velmi dobie si uvédomuji charakteristiku
i mozné nasledky tohoto onemocnéni, coz svéd¢i o tom, ze primarni prevence na

Skolach, které navstévuji, je na velmi dobré trovni.
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Ze Setfeni vSak vyplyva, Ze existuje znacny rozdil ve vztahu k vlastnimu télu
mezi jednotlivymi pohlavimi. Ve srovnani s muzi zde bylo velké mnozstvi Zen, které
nebyly spokojeny se svym vzhledem a postavou, Casto touzily po zeStihleni a mély
zkuSenosti s drzenim diet. Domnivam se tedy, ze primarni prevence by méla byt
zameétena vice na zenské pohlavi. Preventivni opatfeni uréené osobam zenského pohlavi
by tak mélo byt vice prohlubujici, ¢i intenzivnéjsi, s diirazem na ziskavani zdravého

postoje k vlastnimu t€lu.

64



Seznam pouzité literatury a dalSich zdroju

BELIK, Vaclav. Problémy v realizaci prevence socialnich deviaci ve $kolnim prostiedi
a jejich mozna teSeni. In: Mezinarodni konference Socialia 2010: sbornik Socialni
deviace Vv kontextu spolecenskych ved. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010, s. 72-78.
978-80-7435-091-7.

FIALOVA, Ludmila. Body image jako soucdst sebepojeti ¢lovéka. Praha: Karolinum,
2001. 269s. ISBN 80-246-0173-7.

FIALOVA, Ludmila a KRCH, FrantiSek David. Pojeti viastniho téla: zdravi, zdatnost,
vzhled. Praha: Karolinum, 2012. 278s. ISBN 978-80-246-2160-9.

GROGAN, Sarah. Body image: psychologie nespokojenosti s viastnim télem. Praha:
Grada, 2000. Psyché. 184s. ISBN 80-716-9907-1.

HOFERKOVA, Stanislava a PELCAK, Stanislav. Budouci casovd perspektiva
pubescenta. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. 153s. ISBN 978-80-7435-630-8.

JUKLOVA, Katefina. Sebeucta jako kliGovy projektivni faktor v priméarni prevenci
socialné patologickych jevi. In: Rizikova mladez v soucasné spolecnosti: sbornik
prispévkii z konference s mezindarodni ucasti. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2006, s.
166-171. ISBN 80-7041-044-2.

KRAUS, Blahoslav a POLACKOVA, Véra. Clovék - prostiedi - vychova: k otdzkim
socialni pedagogiky. Brno: Paido, 2001. 199s. ISBN 80-731-5004-2.

KRAUS, Blahoslav. Socidlni deviace v transformaci spolecnosti. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2015. 210s. ISBN 978-80-7435-575-2.

KRCH, Frantisek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada, 2000. 170s.
Psychologie pro kazdého. ISBN 80-716-9946-2

KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2002. 235s. Radci pro Zivot.
ISBN 80-7178-598-9.

KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada,
1999. Psyché (Grada). 238s. ISBN 80-716-9627-7.

65



LANGMEIER, Josef a KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2. aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psych¢ (Grada). 368s. ISBN 80-247-1284-9.

MACEK, Petr. Adolescence. Praha: Portal, 2003. 141s. ISBN 80-717-8747-7.

NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Bmo: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010. 105s. ISBN 978-80-7204-657-7.

PAPEZOVA, Hana. Naléhavé stavy v psychiatrii. Praha:Maxdorf,2014. Jessenius. 495s.
ISBN 978-80-7345-425-8.

PAPEZOVA, Hana,ed. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup.
Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). 424s. ISBN 978-80-247-2425-6.

SAK, Petr. Promeény ceské mldadeze: ceska mldadez v pohledu sociologickych vyzkumii.
Praha: Petrkli¢, 2000. 291s. ISBN 80-7229-042-8.

SEDLACKOVA, Daniela. Rozvoj zdravého sebevédomi Zzdika. Praha: Grada, 2009.
Pedagogika (Grada). 199s. ISBN 978-80-247-2685-4.

SEBELA, Leo$. Reklama jako rizikovy faktor vzniku socialné negativnich projevii
chovani a jednéni u déti. In: Mezindrodni konference Socialia 2010: sbornik Socidlni
deviace Vv kontextu spolecenskych véd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010, s. 391-397.
978-80-7435-091-7.

THOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po
smrt. Praha: Portal, 2015. 575s. ISBN 978-80-262-0714-6.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a
patologie lidské psychiky. Praha: Portal, 1999. 444s. ISBN 80-717-8214-9.

ZEMANOVA, Vanda a DOLEJS, Martin. Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt
rizikového chovani u klientu nizkoprahovych zarizeni pro deéti a mladez. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. 151s. ISBN 978-80-244-4492-5.

WEDLICHOVA, 1Iva. Sebepojeti dospivajicich a zpiisob vychovy v rodiné. Usti nad
Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, 2008. 234s. Acta
Universitatis Purkynianae. ISBN 978-80-7414-096-9.

66



Internetové zdroje

Anabell [online]. ©2002-2016 [cit. 2016-04-02]. Dostupné z: http://www.anabell.cz/

Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch ptijmu potravy. 1. Lékarska fakulta Univerzita
Karlova: Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN [online]. Praha, 2016 [cit. 2016-04-02].
Dostupné z:  http://psychiatrie.lf1.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-

prijmu-potravy
Drunkorexie. In:Vis co jis[online]. 2014 [cit. 2016-03-22]. Dostupné z:
http://www.viscojis.cz/onemocneni-vyziva/poruchy-prijmu-potravy/537-drunkorexie

Healthy and free [online]. 2015 [cit. 2016-03-22]. Dostupné z: http://www.idealni.cz/

Idealni.cz: Mentdlni anorexie, bulimie, psychogenni prejidani - portal s odbornou

garanci [online]. Praha, 2015 [cit. 2016-04-02]. Dostupné z: http://www.idealni.cz/

KULHANEK, Jan. Ortorexie, bigorexie, drunkorexie. In: Idealni.cz: Mentdlni anorexie,
bulimie, psychogenni prejidani - portdl s odbornou garanci [online]. 2014 [cit. 2016-

04-02]. Dostupné z: http://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/

Poruchy piijmu potravy. UZIS [online]. Praha, 2016 [cit. 2016-04-02]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/poruchy-prijmu-

potravy

POTUZNIKOVA, Jana. Ortorexie: Posedlost zdravym jidlem. Sestra [online]. Mlad4
Fronta, 2013,24(03) [cit. 2016-04-02]. ISSN 1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/ortorexie-posedlost-zdravym-jidlem-469539

Psychologie vztahu k vlastnimu télu. Psychoterapie andel:  psychologické

centrum [online]. Praha, 2016 [cit. 2016-04-02]. Dostupné z: http://www.psychoterapie-

andel.cz/psychologie-vztahu-k-vlastnimu-telu/

REHOROVA, Katefina. Plastickd chirurgie a skryta rizika. In: Mineralfit: Magazin
nejen 0 zdravi [online]. 2006 [cit. 2016-04-02]. Dostupné Z:

http://www.mineralfit.cz/clanek/plasticka-chirurgie-a-skryta-rizika

Svépomocna asociace psychogennich poruch prijmu potravy [online]. 2013 [cit. 2016-
04-02]. Dostupné z: http://www.asociaceppp.eu/

67


http://www.anabell.cz/
http://psychiatrie.lf1.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy
http://psychiatrie.lf1.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy
http://www.idealni.cz/
http://www.idealni.cz/
http://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/ortorexie-posedlost-zdravym-jidlem-469539
http://www.psychoterapie-andel.cz/psychologie-vztahu-k-vlastnimu-telu/
http://www.psychoterapie-andel.cz/psychologie-vztahu-k-vlastnimu-telu/
http://www.mineralfit.cz/clanek/plasticka-chirurgie-a-skryta-rizika
http://www.asociaceppp.eu/

Zrcadlo, zrcadlo aneb Jak eliminovat rizika spojend se zakroky v estetické chirurgii?
In: Technicky portal.cz[online]. Praha, 2015 [cit. 2016-04-02]. Dostupné z:

http://www.technickytydenik.cz/rubriky/novinky/zrcadlo-zrcadlo-aneb-jak-eliminovat-

rizika-spojena-se-zakroky-v-esteticke-chirurgii 28923.html

Seznam dalSich zdroju

CROOK, Marion. V' zajeti image tela: jak chdpat a odmitat myty o vzhledu téla.
Ostrava: Oldag, 1995. 136s. ISBN 80-859-5402-8.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice
pedagogické literatury. 207s. ISBN 80-859-3179-6.

KOCOURKOVA, Jana, KOUTEK Jiti a LEBL, Jan. Mentdlni anorexie a mentdlni
bulimie v détstvi a dospivani. Praha: Galén, 1997. 156s. ISBN 80-858-2451-5.

SKUTIL, Martin, KROVACKOVA, Blanka a MANENOVA, Martina. Psani
odbornych textii a tvorba elektronickych prezentaci ve spolecenskych véddch. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2014. 59s. ISBN 978-80-7435-503-5.

68


http://www.technickytydenik.cz/rubriky/novinky/zrcadlo-zrcadlo-aneb-jak-eliminovat-rizika-spojena-se-zakroky-v-esteticke-chirurgii_28923.html
http://www.technickytydenik.cz/rubriky/novinky/zrcadlo-zrcadlo-aneb-jak-eliminovat-rizika-spojena-se-zakroky-v-esteticke-chirurgii_28923.html

Seznam grafi

Graf 1: POStO] K vIastnimu t€IU ......ecviivieiieeie e 53
Graf 2: Spokojenost s v1astnim tEIEM ..........cveierierieiiiiiieeeeee e 53
Graf 3: SPok0jJenost S v1astni POSLAVOUL .......cveverieriiriiiie e 54
Graf 4: DUlezZitost SHRLOSt.......c.eeiiiiiiie e 54
Graf 5: Stihlost jako zndmka dobrého VZhledu............cccovvvrvveevreieeeieeseeee e, 55
Graf 6: Spojitost Stihlosti S USPEChEML........ciiiiiiiiiiiiiii 55
Graf 7: PFANT Byt SHALEIST..c.vviviiieic e 56
Graf 8: Drzeni diety, kvtli strachu ze Ztloustnuti..........cocvvieriierieiienese e 56
Graf 9: Informovanost o poruchach prijmu potravy ........cccoveiieeiiiiiieneiee e 57
Graf 10: Zatazeni uvedenych pojmi mezi poruchy pfijmu potravy........ccccvvvviiiiiennnns 57
Graf 11: Charakter poruch prijmu POLIAVY ......ceoiieiiiieerieiisiesi e 58
Graf 12: Nésledky poruch prijmu POtravy .......ccocvieiiiieiieiisieseee e 59

69



Seznam priloh

Ptiloha A — Dotaznik k bakalatské praci

70



Priloha A
DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Vazeni studenti,

Jmenuji se Zuzana Pelcovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socidlni patologie
a prevence na Univerzité Hradec Kralové. Tento dotaznik bude slouzit jako podklad pro
vyzkumnou ¢ast moji bakalaiské prace na téma Body image jako rizikovy faktor
chovani mladeze. Prosim Vés o uptimné zodpovézeni veSkerych otazek. Dotazniky jsou

anonymni.

Zakrouzkujte odpovédi:

1) Jsem: muz/ Zena

2) Jemi:a)11-14 let b) 15-18 let

3) Mam rad/a své télo: ANO/ NE
4) Jsem spokojen/a se svym vzhledem: ANO/ NE

5) Jsem spokojen/a se svoji postavou: ANO/ NE

6) V dnesni dobé¢ je nutné byt stihly. ANO/ NE
7) Vypadat dobfe, znamena predevsim byt stihly. ANO/ NE

vvvvvv

8) Stihlé osoby jsou ve svém Zivoté uspéingjsi. ANO/ NE

9) Cht&l/a bych byt §tihlejii: ANO/ NE

10) Ze strachu o to, abych neztloustl/a, jsem jiz drzel/a dietu. ANO/ NE

11) O poruchéch pfijmu potravy jsem jiz slySel/a. ANO/ NE
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Z uvedenych odpovédi zaskrtnéte ty, které povazujete za spravné:

12) Mezi poruchy pfijmu potravy patfi:

Anorexie

Sikana zachvatovité piejidani

Sebeposkozovani

Obezita bulimie

13) Poruchy pfijmu potravy jsou:

dlouhotrvajicim a zavaznym onemocnénim | krditkodobym a  snadno lécitelnym
onemocnénim

dasledkem Spatnych stravovacich navykl dasledkem zdravého Zivotniho stylu

14) Poruchy piijmu potravy zapfic¢inuji:

vysoké sebevédomi Smrt ztratu télesné hmotnosti

Deprese narlst svalové hmoty pfibyvajici energii
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