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ANOTACE

Teoreticko-vyzkumna bakalaiska prace se zabyva problematikou mentalni anorexie v obdobi
dospivani. Prace mapuje vztah mezi télesnou strdnkou a psychickou strankou v obdobi
dospivani, kdy dochdzi k velkym zméndm ve vyvoji Cloveéka. Zabyva se problematikou
mentalni anorexie, jejimi pfi¢inami, projevy, disledky, prevenci a zplisoby 1€cby. Vyzkumna
Cast je zaméfena na povédomi a také zkuSenosti zaku 9. tfid v oblasti poruch piijmu potravy

a také na to, jak zaci vnimaji své télo.
KLiCOVA SLOVA

Adolescence, mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, terapie

TITLE

Mental anorexia in the period of adolescence

ANNOTATION

This Theory Research Bachelor Thesis deals with problems of mental anorexia in
adolescence. The work maps the relationship between the physical frame and the
psychological aspect when there are big changes in the period of human life. It deals with
the problems of mental anorexia , its reasons, signs, consequences, prevention and methods
of treatment. Research part is aimed at awareness and also at experience of the ninth grade

pupils in the area of food disorders and at the way how pupils perceive their body.
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UvVoD

Mentalni anorexie se fadi mezi onemocnéni, o kterych vime malo informaci. Patii mezi
dusevni onemocnéni, na které se nejcastéji umird. Udava se, ze osm az dvacet procent
nemocnych mentalni anorexii na jeji nasledky umira (z toho polovina svou vlastni vinou) a ze
nikdy se neuzdravi 30 procent a po zbytek svého zivota se musi potykat s té¢zkostmi, jako je
porucha zazivani, selhani srdce, chronicka tzkost, osteopordza, deprese a psychéza (Carr-
Gregg, 2012, s. 102). Spole¢n¢ s mentalni bulimii spada mezi poruchy piijmu potravy. Obé
dvé onemocnéni jsou typickd pro zemé& vyspélé (Sekot, 2010, s. 47). Nejvice se
s diagnostikovanymi poruchami pfijmu potravy potykaji Zeny, uvadi se pfiblizné 90 procent.
Poruchy pfijmu potravy se mohou vyskytovat uz u osmiletych jedincli, avSak nejCastéji se
poruchy pfijmu potravy objevuji u dospivajicich a mladych dospélych (Carr-Gregg, 2012, s.
102).

Prace je rozdélena do dvou casti - teoretické a vyzkumné. V teoretické cCasti se vénuji
problematice mentalni anorexie: jaké jsou jeji ptiznaky, pti¢iny, disledky, 1écba a prevence.
Také se zabyvam obdobim dospivani a tim, jaky ma vztah s MA. Dale se zamétuji na to, jak
se osoba v obdobi dospivani vyrovnava s télesnymi, psychickym i socialnim zménami
a podobné. V bakalaiské praci také vymezim pojmy dospivani, poruchy piijmu potravy -
mentalni anorexie, mentalni bulimie, jelikoZ se zamétuji na tyto pojmy ve vyzkumné Casti své
prace. Ve vyzkumné ¢asti zrealizuji vyzkum na zédkladni Skole s zaky 9. tfid, cilem vyzkumu
je zmapovat povédomi zakt o problematice poruch pfijmu potravy, podrobnéji se zaméfim na
problematiku mentalni anorexie. Dale pak zjistim, jakym zpusobem Zaci a zakyné vnimaji své

télo.

Jednim z dtivodt vybéru tématu bakalaiské prace byla exkurze do prazské nemocnice Motol,
kterou jsem meéla moznost absolvovat béhem prvniho ro¢niku studia. Nejvice mé zaujalo
povidani se socialni pracovnici nemocnice na téma osoby s poruchami piijmu potravy,
konkrétné osoby s mentalni anorexii. Pfala jsem si hloubé&ji proniknout do problematiky
a porozumét podstaté mentalni anorexie a také zjistit, do jaké miry se o onemocnéni vi.
Druhym divodem vybéru toho tématu je smutny piibéh mé pritelkyné, ktera desetilety boj
s mentalni anorexii prohrala. Stale se v mém blizkém okoli objevuji osoby, které z toho
onemocnéni nemohou najit vychodisko. Rada bych prostiednictvim této prace poukazala na
vaznost tohoto onemocnéni a také na skuteCnost, Ze ne vZdy ma toto onemocnéni Stastny

konec. Prace je zaméfena na zaky zakladnich skol, ktefi prochazeji obdobim dospivani.
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| TEORETICKA CAST

Ukolem teoretické &asti bakalafské prace je pokusit se shrnout informace a poznatky
0 problematice poruch piijmu potravy a o obdobi dospivani. Tato ¢ast prace se také vice
vénuje problematice mentalni anorexie. Konkrétné se zabyva piicinami, dusledky, prevenci
a moznou lé¢bou mentalni anorexie. Déale vénuje pozornost obdobi adolescence. Zabyva se
pfedevsim télesnymi, emociondlnimi a socidlnimi zménami, kterymi dospivajici béhem

dospivani prochézeji.

1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mentalni bulimie (MB) a mentalni anorexie (MA) jsou velice podobna onemocnéni, ktera se
fadi mezi poruchy ptijmu potravy (Krch, 2010, s. 25). Poruchy prijmu potravy jsou bio-
psycho-socidlni onemocnéni. Jedna se tedy o ustaviéné kontrolovani vyzivy a stalé zabyvani
se jidlem na ukor jinych spoleCenskych ¢innosti (Petr, Markova, 2014, s. 247). Sekot fadi
mentalni bulimii a mentalni anorexii mezi medializované formy zavislosti. Podle Sekota ,, Jde
o napohled zcela protikladné a ze zorného uhlu individualnich disledkit dokonce
o protismérné formy chovani, stojici nékde na pomezi zavislosti.” (Sekot, 2010, s. 47).
Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou rozsifené v zemich, kde je snadna dostupnost a nadbytek
potravin. Od druhé poloviny 20. stoleti toto onemocnéni stile vice nartista jak v Ceské
republice (CR), tak i v ostatnich vyspélych zemich (Machova, Kubatova a kol., 2015, s. 198).
Poruchy pfijmu potravy se typicky zacinaji objevovat v obdobi adolescence. V obdobi
dospivani si dospivajici ¢im dal tim vice a mnohdy i bolestivé uvédomuji sami sebe. Jsou jini
neZ okoli kolem nich. Pokousi se prosadit své zajmy, ptemysleji o sobé&, chtéji se druhym libit
a byt usp&ni (Krch, 2008, s. 46). Obé dvé onemocnéni Se zadinaji objevovat vétSinou
v obdobi dospivani a jejich vyskyt je Castéjsi u zen. Stale plati a je pravdou, Ze mentélni
bulimie zacina obvykle o néco pozdéji, nez mentalni anorexie. Ta se Casto zacind poprvé
objevovat v obdobi puberty (Carr-Gregg, 2012, s. 105). Vyskyt mentalni anorexie se uvadi
Vv poméru jeden piipad na 100 dospivajicich dévcat. Onemocnéni zacina nejcastéji ve veku 12
- 18 let. Obvykle to byva po zacatku rozvoje prsou, i kdyZ ptiznaky mentdlni anorexie byvaji
zaregistrovany uz u déti mladsich deseti let. Vyskyt mentéalni bulimie je vétSi nez vyskyt
mentalni anorexie, a to ptiblizn€ 3-6 piipadii na 100 mladych Zen a divek. Obvykle se zacina
bulimie projevovat v obdobi pozdniho dospivani a mladé dospélosti, tedy mezi 16 a 25 roky
zivota (Machova, Kubatova a kol., 2015, s. 198). Mentalni bulimie ma na rozdil od mentalni

anorexie pozd¢jsi zacatek. Co se tyCe vyskytu, mentalni anorexie a bulimie se objevuji
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v daném kulturnim prostiedi, kde se média pfili§ zabyvaji otazkou typu ,, Kolik musi kdo vdzit,
aby vypadal dobre“? Velky diraz na wvné&j$i pusobeni jedince, esteticky vzhled
a jeho sexy figuru vzbuzuje otazky a dokonce i vazné diskuze na téma: ,,Kdo je tlusté postavy
a kdo stihlé postavy*? ,,V individualnich pripadech pak ve spolecnostech silného vyznamu
osobniho dojmu miize vyznamné puisobit ve zvySené mire nespokojenost s vlastnim vzhledem,
predevsim vahou, spojené s poznamkou spoluzakii ¢i rodicu, jako roznétka usilovné kontroly
vahy v usporné snaze dokdzat vsem, Ze mam své telo pod kontrolou. “(Sekot, 2010, s. 47). Za
dilezitou funkci naseho rozumu se povazuje hodnoceni, které je pro nasi kulturu
V rozumovém svété typické. Casto mame tendenci hodnotit svét, ktery nas obklopuje. Tim se
mysli nasi blizci, rodinni piislusnici, ptatele a také my samotni. Co mizeme od ostatnich i od
sebe ocekavat, pak predvidame na zakladé svého hodnoceni. Dany ideal krasy ovlivnény
spolecenskymi pravidly ma mocny vliv na to, jak jedinec hodnoti své vlastni télo, jakym
zpisobem vnima to, co je oSklivé a co krasné. Nemocny jedinec touzi vylepSit své
sebehodnocenti, které s sebou pfinasi ¢etné boje s vlastnim télem. Pro jedince s PPP je dulezité
vypocitavani kalorii a pozorovani télesnych proporci. Ostatni véci pro néj prestavaji byt
podstatné (Sekot, 2010, s. 48). Pro obé dvé onemocnéni je typické vynalozeni velkého sili o
ziskani §tihlé postavy, provazené strachem z tloustky, zvySenym zdjem vénovany stravovani,
vaze a vlastnimu zevngjSku. Pro poruchy piijmu potravy je typickd snaha o zvySovani
energetického vydeje a zaroven o omezeni energetického piijmu. Doty¢ny trpici poruchami
pfijmu potravy se stile zajima o to, kolik vazi, jaky je jeho vzhled, neustale vyviji snahu
alespon nepftibrat na vaze ¢i se snazi zhubnout (Krch, 2010, s. 25). Pacientky ¢asto trpi pocity
studu ¢1 vinny. Tyto pocity velmi Gzce souvisi s piibiranim na vaze a se stravovanim. Jiz
osmileté dit¢ mlze trpét poruchami piijmu potravy. Ale nejcetnéjsi zastoupeni poruch piijmu
potravy byva v obdobi dospivani a u mladych dospélych jedinct (Carr-Gregg, 2012, s. 102 -
105).

1.1 Rizikové faktory ovliviiujici rozvoj poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou nejspiSe zpusobeny souhrou mnoha riznych faktort. K témto
vlivim se fadi problémy psychického charakteru, kulturni tlak, biologicti Cinitele ¢i rodinné
prostfedi. U kazdého je cesta k vzniku mentélni anorexie jind, jelikoZ vySe zminéné rizikové
faktory pusobi dohromady a rlznymi zpuisoby. Média vybizeji dospivajici dévcata, aby
usilovala za kazdou cenu o takovou postavu, jez ma pouze malé mnozstvi Zen od pfirody.
Velky nesoulad a rozpor mezi genetickymi dispozicemi, jez urcuji rozméry a tvar téla,

se spolecensky idealizovanym télem tenouckym jako nitka vede dospivajici divky k neustéalé
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nespokojenosti s vlastni postavou a vahou. Pravdou zistava, Ze i kdyZ jsou témto médiim
vystaveny vsechny osoby prochazejici obdobim adolescence, porucha piijmu potravy se
rozvine jen u nepatrného procenta z nich. Hlavni pfi¢inou vzniku poruch pfijmu potravy tedy
ocividné nejsou média. Pro nékteré adolescenty se stravovani mtize stat jednou ze stranek
vlastniho zivota, kterou mohou mit pod svou rezii a kontrolou. Jsou to dospivajici, ktefi si
prosli béhem svého Zivota riiznymi traumaty, jako je napiiklad domaci nasili v jejich roding,
sexualni zneuzivani v obdobi détstvi ¢i znasilnéni, nebo nejsou schopni snadno navazovat
pratelské vztahy (Carr-Gregg, 2012, s. 103 - 104). Poruchu piijmu potravy také mize vyvolat
napf. stres v diusledku velkého zklamani ¢i smrti blizkého c¢lovéka. Pomoci tohoto
onemocnéni se ¢lovék mize vyrovnavat se svou zatéZovou situaci. Zenské pohlavi je jednim
z nejvice rizikovych faktort pro rozvoj PPP. Uplné postaéi byt zenského pohlavi a nebezpedi
vzniku PPP je mnohonasobné vyssi. Pro chlapce télesné zmény spojené s dospivanim
znamenaji, ze se zacinaji priblizovat k muznému vzoru krasy, jez predstavuje svalnaté télo.
Béhem obdobi dospivani se divky oddaluji tomu, co se poklada za krasné. Tradi¢né je télo
44). Jednim z dal$ich velkych rizik jsou ptibuzné zenského pohlavi. U nékterych rodin byva

postizeno nékolik generaci zen, napt. babicka, matka nebo teta (Papezova, 2012, s. 20).

Dilezitou roli pfi vzniku poruch piijmu potravy (PPP) hraje vétSinou schopnost umét se
vyrovnat s tizivou situaci a také zavaznost stresu. Schopnost, jak se vyrovnat s danou situaci,

ktera doty¢nou osobu tizi, mize také ovliviiovat povaha a osobnost ¢loveka.

e Zranitelnost — je spole¢na pro vSechny typy PPP. Nedostatek sebedivéry a nejistota
ohledné sebe sama vede ke zvySené snaze se druhym zalibit (celebrity mohou byt
nekriticky pfejatym vzorem).

e Zavislost — vyrazna potieba potvrzovani a vedeni od ostatnich.

e Perfekcionismus — v tGsili utisit nizké sebevédomi a zvySenou sebekriti¢nost se snazi
byt dokonali (nejlepsi). Nerealisticka o¢ekavani (vztahy, profesionalni uplatnéni) jsou
pro divky s PPP typicka. Pokud se neumi vyrovnat s problémem, tak se za to trestaji.

e Impulzivita — je charakteristické psychogenni ptejidani a pro bulimii

e Sebekriti¢nost — vnimani sebe sama jako neschopnych a bezmocnych s potiebou
trvalé podpory a ubezpe€ovani od ostatnich.

e Nestalost - kontrolu nad nestabilnimi instinkty a radostmi zastupuje kontrola nad

jidlem.
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e Puritanstvi a asketizmus — jako mordlni a ociStujici mize byt n¢kdy chapéano

piekonat vlastni potieby, vcetné jidla (Papezova, 2012, s. 20).

1.2 Prevence poruch prijmu potravy

V §irSim slova smyslu prevenci poruch ptijmu potravy je zdravy zivotni styl rodiny, pokud se
zam¢iime na etiologii PPP. Takovy zdravy Zivotni styl rodiny, ktery neni nasmérovany na
spotiebni styl Zivota. V Zivotnim stylu rodiny pfevlada tolerance a celistvost a neni v ném
obsazen prehnany hon za jednostrannym uspéchem a uspéchanost. Dulezitou roli v rodiné pfi
vychoveé spravnych stravovacich navykli ma vétSinou matka. Vychova zacind uz v utlém
veéku. Chut k jidlu podporuje zdrava strava, p€kné upravena a chutné ptipravena. Déle je
dualezité, aby se dand strava konzumovala v klidném a pfijemném prostedi a v dobré naladé
u rodinného stolu. Dalsi, kdo se podili na prevenci PPP, je skolské zatizeni. A to pfedevsim
tim, Ze poskytuje ve spravny ¢as spravné informace. Zaci maji jesté pred vypuknutim samotné
puberty obdrzet informace o zméndach, které v dospivani prichazeji. Méli by byt sezndmeni
se zménami, které z ditéte vytvareji dospélého jedince, a to se zménami psychickymi,
télesnymi a socidlnimi. Dal$i informace a védomosti, které by méla Skola zdkovi ptedat, se
tykaji oblasti zasad zdravé vyzivy. Skola se snazi naudit z4ka spravnym stravovacim
navykiim. Pokousi se mu pifedat dostatecné mnozstvi informaci o pfic¢inach, disledcich
a vyskytu poruch pfijmu potravy. Dilezité je také podporovat zaky v oblasti sebedivery
a snazit se vytvaret v jejich tfidnim kolektivu kladné spolecenské prostredi. Prostedi, kde
bude pievladat vzajemné respektovani se a diivéra. I toto patii mezi prevenci mentalni bulimie

a mentalni anorexie (Machova, Kubatova a kol., 2015, s. 203).

1.3 Diagnédza a 1écba poruch prijmu potravy

VétsSina nemocnych postizenych mentélni anorexii si svilj problém nechce pfiznat, proto je
velmi tézké mentdlni anorexii rozpoznat. Pfehnany pohyb a nadmérné cviceni, logicky
vysvétluji tim, Ze se chtéji udrzet v dobré kondici a chtéji byt zdravi ¢i si preji udrzet dobré
vysledky ve sportovni aktivité, jiz se snazi plné¢ vénovat. Stravu odmitaji 1 ti, ktefi se
nachazeji na pokraji svého Zivota a maji smrt na jazyku. Stale poukazuji na nckteré Casti
svého téla, které by si predstavovali stihlejsi. Psychologové radi rodi¢im, aby své nemocné
dité netrestali, spiSe se pokouSeli jemné piesvédCovat. Rodi¢e se musi pokusit pochopit,
1 kdyZ je to velmi té€zke, ze jejich nemocné dit€ v zrcadle nevidi totéZz vyzablé télo jako oni. Je
velmi dilezité, aby se nemocnému netikaly fraze typu: ,,Jez, musis prece jist!* ¢i ,,To, co

pravé délas, je velice nezodpovédné.” Spise se ma nemocnému sdélit to, Ze se o ného velmi
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bojime a Ze o ného mame velky strach a obavu. Jednou z forem pomoci osob¢ s poruchou
pfijmu potravy muze byt rozhovor s praktickym Iékafem o daném problému. Je velmi
dalezité, aby si nemocny jedinec uvédomil svlij problém diive, nez se jeho situace stane
opravdu zavaznou. Pokusit se osobé navrhnout, ze s ni zajdeme za l¢kafem. Kdyz nebude
chtit, snazit se pochopit a respektovat soukromi nemocného. Pokud nemocna osoba nechce
pfiznat, Ze ma néjaky problém ¢i nema zdjem navstivit Iékatre, mizeme ji nabidnout n¢kolik
zpusobu pomoci. Napiiklad, Ze si miZe pohovofit o svém problému s jinou dospélou osobou,
ke které ma duvéru. Dale si mize promluvit s uéitelem ¢i vyuzit rozhovoru s duchovnim.
Pokud ma nemocnd osoba zavazné priznaky, je velmi dilezité, aby se dostala do rukou
odbornikii. Tento dulezity krok je jednoduSe realizovatelny u nezletilych jedinci. ,,BOj
S poruchami prijmu potravy je beh na dlouhou trat” LE&kati budou zjiStovat, jak
u nemocného probihal vyvoj télesné vahy. Dale je bude zajimat, jaké ma osoba nazory na
stravovani, hubnuti a diety. Bude zjistovat, zda nejsou v rodin¢ néjaké problémy. DalSim
predmétem rozhovoru lékafe s nemocnou osobou bude, jak dand osoba vnima svoje t¢lo, jak
vypada a poptipad¢, jak by vypadat méla. Celkova zdravotni vySetfeni jsou potfebna pro
stanoveni diagnézy. Kazdé zdravotnické zatizeni v dnesni dobé 1é¢i poruchu piijmu potravy
u mladych dospélych a dospivajicich jedinct trochu jinym zptisobem. Na odborné 1é¢bé maji
svlj podil psychiatii, rodinni terapeuti, prakticti 1€kati, psychoterapeuti a dietologové. Lécba
za pomoci odbornikil byva velmi draha a zdlouhava. Navic je u poruch pfijmu potravy znacné

riziko zhorSeni nemoci, tzv. relapsu (Carr-Gregg, 2011, s. 108 - 110).

1.4 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie (50.2.) je charakteristickd ,,zachvaty* neodolatelné touhy po jidle, které¢ se
opakuji. Tyto zachvaty jsou spojené s piijmem nadmérného mnozstvi stravy (Orel, 2012, s.
153). Bulimia nervosa (mentalni bulimie) patii mezi poruchy pfijmu potravy. Toto
onemocnéni se vyznacuje zachvaty prejidani, po nichz nastavéa tzv. kompenzacni chovani,
napiiklad hladovéni, zdmérmé vyvolané zvraceni, aplikovani diuretik a projimadel, pfiliSny
pohyb a cviceni ¢i pouzivani klystyru (Carr-Gregg, 2012, s. 102). Mentalni bulimie spole¢né
s mentalni anorexii (MA) sdili velké mnozstvi klinickych vlastnosti. VéEtSinou se mentalni
bulimie rozviji z MA. Nejvyznamnéj$i rozdil mezi t€émito dvéma onemocnénimi je faktum, ze
0soby s mentalni bulimii maji neodolatelnou chut’ a dychtivost po jidle a udrzuji si normalni
hmotnost (Rokyta, 2015, s. 294). Podle pohlavi mentalni bulimie postihuje kazdého 500.
muze a kazdou 50. Zenu a podle odhadu se vyskytuje dvakrat Castéji nez mentalni anorexie

(Carr-Gregg, 2012, s. 102). Tuto poruchu pfijmu potravy lze povazovat za nasledek trvajici
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mentalni anorexie. Nesmime vSak zapominat, ze muze dochazet i K opaénému potadi.
U byvalé anorektické pacientky se mize zdat, Ze se pacientka zlepSuje, co se tyce piibrani na
vaze a popiipad¢ i navratem menstruace, nicméné niCivy vzorec piejidani doprovazeny

naslednym zvracenim se poté upevni a ustali (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 82 - 83).

Carr-Gregg (2012, s. 106 - 107) uvadi dva typy mentalni bulimie, a to vypuzujici (purgativni)
a nevypuzujici (nepurgativni). U purgativniho typu bulimie si sami pacienti vyvolavaji
zvraceni. Pacienti s timto typem bulimie uZzivaji i jiné metody jako jsou naptiklad diuretika,
laxativa ¢i klystyr. Tyto metody pouzivaji proto, aby vypudili zkonzumovanou potravinu ven
ze svého téla. Metody vyuzivaji co nejrychleji proto, aby zkonzumovanou potravinu nestihlo
t€lo zpracovat. Pacienti s druhym typem mentalni bulimie, nepurgativnim typem, po
zachvatovitém pfejedeni se bud drzi plist ¢ se zatnou nadmérné pohybovat
a cvi¢it. A to ztoho duvodu, aby wvyvazili kaloricky pifijem. Takovychto jedinca

S nepurgativnim typem bulimie je Sest az osm procent.

1.4.1 Priznaky mentalni bulimie

e Strkani prsti hluboko do krku zptisobuje ztvrdlou ktizi na kloubech prsti nemocného.
e Nemocny ma zvySeny aZ prehnany zajem o stravu a o pocitani kalorii.

e Mad opuchlé tzv. ,,sysli tvare, jez jsou diisledkem usilovného zvraceni.

e Nemocny ma potiZe s viedy v Ustech, které jsou vysledkem neustalého zvraceni.

e Mezi dalsi problémy patii potize s chrupem.

e Doty¢ny ma ve vztahu k vlastnimu zevnéjSku a vaze velmi nizké sebevédomi.

¢ Nemocny se postupem casu izoluje od pratel a své rodiny a zac¢ina se stahovat do sebe.

e Negativné chape své t€lo a ma nizké sebehodnoceni (Carr-Gregg, 2011, s. 107 - 108).

Piiznaky zachvatovitého prejidani:

e Doty¢ny zkonzumuje béhem kratké chvile velké mnoZzstvi jidla.

e Stiidaji se u n¢j dvé faze — jidlo odmité, nebo se prejida.

e Vyhyba se vSem piilezitostem, kdy by musel doty¢ny jist pted jinymi lidmi.
e Vysoce kalorické a nezdravé potraviny si schovava po celém dom¢.

e (Odnasi stravu z kuchyné.

e Aby nebyly obaly od potravin v kosi znatelné, tak se je pokousi maskovat.
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Priznaky svédcici o tom, Ze doty¢ny trpi typem purgativnim (vypuzujicim typem):

e Navstévuje toaletu Casto béhem jidla ¢i bezprostfedné po jidle. Aby nebylo slySet, jak
zvraci, pousti v koupeln¢ vodu.

e Zdechu byva citit zapach zvratkli. Pro zjemnéni zapachu pouziva casto osvézovace
vzduchu, jako jsou napiiklad bonbony se silnou matovou pfichuti, Zvykacky a rtizné tstni
spreje.

e Vzapéti po jidle nadméerné cvici.

e Uziva pravideln¢ laxativa, diuretika ¢i pouziva klystyr (Carr-Gregg, 2012, s. 107).
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2 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie spada mezi poruchy piijmu potravy spole¢né s mentalni bulimii (Krch,
2010, s. 25). Mentalni anorexie (F50.0) je spojena s védomym a umyslnym snizovanim vdihy

a udrzovdanim vyrazné podvahy (sniZeni vahy je o vice nez 15 % proti normalu) (Orel, 2012, s.

152).

Osoby trpici mentalni anorexii neodmitaji stravu z toho divodu, ze by na ni nemély chut, ale
proto, ze stravu nechtéji pfijimat, 1 kdyz to mnohdy popiraji. Diagnosticka kritéria MA lze

shrnout do tfi zakladnich znaku:

1. Aktivni udrzovani abnormalné nizké té€lesné hmotnosti, kdy se jedna o 85% pod
hranici normdlni télesné vahy s ohledem na vysku a vék, coz u starSich divek
odpovida vaze nizsi nez 17.5 BMI,

2. oObava z tloustky, ktera trva i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost,

3. porucha menstruacniho cyklu u Zen V pfipad¢, ze nejsou podavany hormonalni
ptipravky.

Pokles télesné hmotnosti si osoba trpici MA zplsobuje sama. Nemocny se snazi vyhybat
jidlu, predevsim tomu, které vede ke tloustnuti. Navozené zvraci, nadmérné cvi¢i, pouziva
riazné prostiedky na zhubnuti a také projimadla. Strach z tloustky patii mezi problematické
kritérium MA. Tento strach muze byt zaménovan ¢i popiran za usili jist zdravé. Obava
z tloustky je pfirozené spojovédna i se zkreslenou piedstavou o svém vlastnim téle. Osoby
trpici velkou tuzkosti pozoruji nékteré ze svych partii téla a nadhodnocuji jejich rozméry

(Krch, 2010, s. 25 - 26).

2.1 Etiologie mentalni anorexie

Na etiologii maji podil tyto Cinitelé:

e predisponujici ¢initelé — rodinni, individualni, sociokulturni

e spoustéci Cinitelé — zvlastni pozadavky vyvojovych obdobi (napt. obdobi puberty),
poruseni rovnovahy v rodinném prostiedi, ohrozujici ztrata védomi, ztrata a separace,
zmény V ndrocich prostiedi

e udrzujici ¢initelé — endokrinni zmény, netfeSené predispozi¢ni Cinitelé, syndrom hladovéni,
percep¢ni poruchy, zvraceni, druhotny zisk, sociokulturni zaujeti Stihlosti i1 iatrogenni

Cinitelé (vyvolané lékafem), oslabené egofungovani (Kukla, 2016, s. 210).
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Za dtavod vzniku MA az dvé tfetiny osob trpicich MA povazuji souvislost s néjakou zivotni
udalosti. Mezi dal$i nejcastéjsi diivody vzniku MA se fadi rizné narazky tykajici se télesného

vzhledu (Krch 2010, s. 61).

Jendruchové popisuje zkusenosti svych klientli, ze spoustééem tak zadvazného onemocnéni
nikdy neni pouze jedina situace nebo jedna konkrétni véta. Pokazdé se jedna o souhru vice
vliva. Existuje mnoho faktorid. Jednim z faktorti je obdobi puberty. V tomto obdobi dohazi ke
zménam postavy, dévcatim se zveétSuji nadra, divka se s touto situaci nedovede smifit
a pfijmout to. Dalsi z faktort, které maji velky podil na vzniku onemocnéni, jsou vztahy
vV rodinném prostfedi, navaznost na rodie i jejich piehnané naroky. Mezi dal$i zasadni
faktory spada zcela urcité osobnost pacientky. Divka s perfekcionistickou povahou touzi mit
vSe pod dozorem. Dobfe se ji to vede v omezovani se ve strave. ,, Ostatni jedi a ja si to umim
odreknout. “ Ony vari, a dobre, rady nékoho nakrmi. Ale sami se jidla nedotknou. Jak clovek
ubyva na vaze, tak u néj navic dochdzi ke zménam vnimani a mysleni, takze si ani nepripada

tak hubeny ““ (Jendruchova, 2013, s. 24).

2.2 Epidemiologie mentalni anorexie

Do konce minulého stoleti vzrostla nemocnost na 8/100 000 obyvatel. Obecné rozsiteni, tedy
prevalence mentalni anorexie, je pifiblizn¢ 1 %. Prevalence je u mentalni bulimie vyssi.
Mentalni anorexie zasahne az desetkrat Castéji pohlavi Zenské nez muzské (Kukla, 2016, s.
209). Mentalni anorexie se Castokrate vyskytuje u divek, které prochazeji obdobim dospivani
a také u mladych Zen. Vzacnéji postihuje pohlavi dospivajicich a mladych muzi (Mahrova,

Venglatova, 2008, s. 82).

2.3 Prognéza mentalni anorexie

Podle délky onemocnéni, véku a stupné podvyzivy se odvijeji dasledky poruch piijmu
potravy. Jednd se o psychické onemocnéni, kterého se bez pomoci druhych pacient
od urcitého stddia neni schopen sam zbavit. Po cely Zivot mohou pietrvavat psychické
a zdravotni problémy. Uplné zbaveni se neobvyklych postojii ke stravé, nebyva bézné.
Od doby uzdraveni se muze po 2 az 3 letech objevit relaps. V pribéhu 5 let se vyléci kolem
poloviny osob trpicich mentalni anorexii. Ke chronickym obtizim dochazi ptiblizné u 30 %
pacientek s MA a u 20 % pacientek pretrvavaji poruchy menstruacniho cyklu a podvaha
(Fisarova, Novotna in Petr, Markova, 2014, s. 247).
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2.4 Charakteristika osob s mentalni anorexii

Osoba s MA je nadmérné hubena, ktera neuspokojivé piibyva na vaze. Tento fakt si nemocna
osoba zptsobuje hladovénim (Carr-Gregg, 2012, s. 105). Osoby trpici mentalni anorexii na
zacatku vynechavaji ze svého jidelnicku tuéné pokrmy a sladkosti. Bohuzel tento zakaz se
pomalu stupiiuje. Anorekticky postupné odstranuji z jidelnicku maso, bilé pecivo, knedliky,
ptilohy apod. Nakonec jim v jidelnicku zlstane pouze strava, kterou si samy nachystaji ¢i
dietni ,,light* potraviny. V dob¢ jidla se uzkostlivé porovnavaji s ostatnimi. Lpi na tom, aby
mély co nejméné jidla (Krch, 2010, s. 29). Casto nepiiznaji, e pocituji hlad. Védomé se snazi
vynechavat nebo zmeskavat snidan¢, obédy a vecete (Carr-Gregg, 2012, s. 105). Uvadéji, ze
na jidlo nemaji dostatek ¢asu ani chut’. Neustale se na néco vymlouvaji (Krch, 2010, s. 29 -
30). Osoby trpici mentalni anorexii maji intenzivni strach z pfibirani na vaze a z tloustky
(Carr-Gregg, 2012, s. 105). Nerady se stravuji v pfitomnosti ostatnich. Da se fici, Ze se
vyhybaji jidlu ve spolecnosti. Jsou pfili$ citlivé na to, kdyz n¢kdo v jejich ptitomnosti pti jidle
naptiklad mlaska. Nemaji rady, kdyz je pfi stravovani nékdo sleduje. Pokud se snazi rodice
donutit anorekti¢ky jist, Casto dochazi k tomu, Ze pii jidle podvadéji (Krch, 2010, s. 29 - 30).
,Jidlo jsem zase schovavala, coz mé hrozné vycerpdavalo. Permanentni strach, Zze mé nékdo
odhali. Co je to za zivot? Zila jsem jen od jidla kjidlu. Respektive od NEjidla
k NEjidlu. “(Jendruchova, 2013, s. 37). Ned¢la jim problém hovotit celé hodiny o tom, jak
jsou nafouknuté, probirat svoje pocity a jidelni navyky (Krch, 2010, s. 30). Dochazi k tomu,
Zze se neustale vazi, snazi se striktné dodrzovat ur¢itda pravidla ve stravovani napf.: az
prehnané pocitani tukt a kalorii, i kdyz je osoba podvyzivend. Rady pfipravuji stravu pro
ostatni a sbiraji recepty, ale samy si snadno najdou divod, pro¢ si jidlo neochutnaji (Carr-
Gregg, 2012, s. 106). Osoba trpici mentalni anorexii vam bude servirovat samé lahtidky, ale
zaroven bude dikladné a pozorné dohlizet, aby ndhodou nezkonzumovala o jedno sousto vice
nez vy (Jendruchova, 2013, s. 32). Tyto osoby se rady oblékaji do volnych odévi ¢i naopak
nosi obleceni, ve kterém se dobfe ukaze jejich vyhubla a plocha postava (Krch, 2010, s. 30).
Dale trpi po jidle pocity viny a uzkosti. Z jidla maji velkou obavu a strach. Dochazi k tomu,
ze neprojevuji zdjem o své konicky a Cinnosti, kterym se piedtim bézné vénovaly. Vyhybaji
se kontaktu s prateli a rodinou. Také jsou velmi Casto unavené a trpi Spatnou naladou

a depresivnimi stavy (Carr-Gregg, 2012, s. 106).

., Uvédomila jsem si zasadni skutecnost v mé nemoci a uzdravovani. STRACH!, Ano, neustaly
strach. Ja se bojim svych nejblizsich. To, co jsem v détstvi citila viici mamce — strach a obava,

abych naplnila jeji predstavy - mé ted suzuji u nejblizsi rodiny. Zasah, trefa! Doslo mi, Ze se
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cely zivot snazim naplnit néci predstavy (coz je typické pro lidi, kteri podlehnou anorexii).

Bohuzel je ale nikdy nenaplnim *“ (Jendruchova, 2013, s. 99).

2.5 Dusledky a nebezpeci mentalni anorexie

Mentalni anorexie patii mezi zdvazna onemocnéni, ktera jsou spojena s nebezpecim smrti
(Krch, 2010, s. 43). Pacientky s MA si nejsou schopné uvédomit, ze se dostavaji do velmi
vazného rizika, kterym je ohrozeni zivota spojené se smrti (Papezova, 2012, s. 64). Kvalitu
Zivota osob postizenych mentalni anorexii zhorSuji a vazné ohrozuji jejich zdravi zejména
diety, hladovéni, ale také aplikovani riznych prostfedki na hubnuti a zvraceni. Spousta osob
trpicich MA odlvodiiuje své nemistné chovani a stravovaci postoje tim, ze je velmi Skodlivé

se prejidat ¢i trpét nadvahou (Krch, 2010, s. 43).

2.5.1 Zdravotni disledky mentalni anorexie

Mnohem nebezpecnéjsi jsou zdravotni disledky nevyhovujici stravy a vyhublost, kterymi
jsou osoby s MA akutné ohrozeny (Krch, 2010, s 43). Mezi zdravotni dusledky MA spadaji
poruchy termoregulace, pokles pohyblivosti stfev a zaludku, obstipace, snizeni kostni denzity,
srdecni bradykardie a arytmie (Fialova. 2007, s. 111). Mezi dal$i zdravotni disledky patii
anemie (nedostatek Zeleza), nizky krevni tlak, vétsi riziko kazivosti zubt, Spatna plet’ (sucha,
praskajici, vétsi mnozstvi ochlupeni po celém povrchu téla, vypadavani vlast atd.), v Krvi
zvySena hladina cholesterolu. K dal$im dopadim patfi porucha v menstruaénim cyklu,
sniZzeny zajem o sex, nedostatecnd funkce pohlavniho systému, poruchy V oblasti spanku,
ochablost svall, zvySena celkovd unava, poSkozeni jater, poruchy v oblasti mocového
méchyie a dochazi k vzniku osteopordzy, zmenseni zaludku, k ¢astym pocitim nevolnosti,
celkovému oslabeni obranyschopnosti organismu, nékdy se mohou objevovat zavrate,
poruchy védomi, bolesti hlavy, mdloby ¢i dvojité vidéni. Dale také mliZze dochézet k opozdéni

puberty a ke zpomaleni rastu, a to pfevazné u mladych pacientek (Krch, 2010, s. 43 - 45).

2.5.2 Psychické a spolecenské dusledky mentalni anorexie

Mentalni anorexie znacnym zpusobem narusuje psychickou pohodu ¢loveka a také naruSuje
socidlni Zivot osobé¢, kterd trpi mentdlni anorexii. Nalada je u anorekti¢ek, které jsou
donuceny K piijimani potravy, podrazdéna, sklesla a depresivni. S pfibyvajicimi problémy
vzrustaji pocity celkového neuspokojeni a sebesiednosti, které se nepochybné promitaji i ve
vztahu K ostatnim lidem. Mentalni anorexie je velmi zavaznym chronickym problémem, ktery
zcela jisté podstatnym zplisobem zasahuje 1 do procesu dospivani. VSechny postoje a minéni

0 sob¢ samé a svéte kolem nds, tvorba pracovnich a spolecenskych dovednosti, pfirozené
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odlouceni od rodiny a celd fada dalSich navykt a postojli jsou znetvorovany neuspokojenym
obzivnym pudem a béznému zivotu vzdalenou ,,anorektickou* zkuSenosti. Osoby trpici MA
Casto prozivaji pocity nejistoty a uzkosti. Pokud se setkaji s nadmérnym tlakem, ktery vede ke
zmeéng, Casto reaguji hystericky a precitlivéle. Dochazi také ke zhorSovani celkové intelektové
vykonnosti, ke ztraté smyslu pro humor a zhorsuje se schopnost fesit problémy. U anorekticek
dochazi k problémtim v oblasti spanku. Spatné se orientuji ve svych pocitech (Krch, 2010, s.
47 - 50).

2.6 Terapie mentalni anorexie

Terapie mentéalni anorexie probihd podle zdvaznosti poruchy. Obecné probihd 1écba dvéma
metodami. V piipadé snadnéjSich druhti 1ze vyuzit ambulantni péci. Tento zpusob terapie
spociva v navstévach Iékare. Je dulezité, aby tyto navstévy probihaly pravidelné. V piipadé
vaznéjSich typl je nezbytna hospitalizace. Obé dvé formy 1écby mentdlni anorexie jsou
zaméteny na zéachranu zivota. Dal§$im nezbytnym postupem v terapii je sestavit novy jidelni
rezim se zamétenim na postupné zvysovani hmotnosti. Zbaveni se strachu z tloustky pomaha
psycholog, jehoz pomoc je v 1é€bé nezbytné¢ dulezitd. Pomahd doty¢né osobé k cesté,
jak realné vnimat sebe samu. Vétsi Sance na uzdraveni a lepsi vyhlidky pfichazi tehdy, pokud
se zatne co nejdifive mentdlni anorexie teSit. Kdyz tedy mame podezieni,
¢1 pocity, Ze bych mohl byt j4 nebo kamardd ohrozeny mentélni anorexii, je velmi zasadni
nalézt a pozadat o pomoc jakéhokoli dospélého, az uz piibuzného, rodice, psychologa,
pedagoga, détského 1€kafe, vychovného poradce €1 pracovnika na telefonu linky bezpeci

(Svamberk Sauerova, 2016, s. 117).

., Neexistuje jedina, jednoznacné pro vSechny ucinna lécebnd metoda, lék nebo operace*
(Papezova, 2012, s. 21). Pierre Janet, francouzsky psychiatr, doporucoval pacientce trpici MA
objasnit piimo a srozumitelné charakter nemoci. Odborné se tomuto procesu ftika
psychoedukace. Americka psychoanalyticka Hilda Bruchova kladla diiraz na péci v n€kolika
okruzich: ustaleni ¢i nartst vahy a také prace s potiebami a postoji dané rodiny. V soucasné
dobé¢ je diilezitd mezioborova a tymova spoluprace (Papezova, 2012, s. 21-22). Mezi prioritni
psychoterapeutické metody patfi rodinnd a individudlni psychoterapie, kognitivné-
behavioralni terapie, nutricni poradenstvi a psychoedukace. Psychoedukace je dulezita jak pro
pacienty, tak pro rodinu pacienta (Papezova, 2010, s. 139). Pii 1é€bé pacienta s PPP je
dalezitou pomocnou silou psychoterapie. Po ¢aste¢né uprave dasledkti podvyzivy, nékdy i po
mnoha letech, pomaha psychoterapie pacientim vytvofit si opravdovou divéru v ostatni

a také nalézt sama sebe (Papezova, 2012, s. 21-22). Psychoterapie pozaduje od ucastnika
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terapie snahu ochotné spolupracovat s terapeutem, byt povzbuzeny k moznosti zmény,
pokusit se pochopit své obtize, reakce a emoce, pozorovat sama sebe a sd€lovat aktivné
vlastni postoje, prozitky, reakce, emoce a myslenky, pokusit se nalézt nové zplsoby feSeni
obtizi. Konfrontace problému by méla byt aktivni, osoba s MA se snazi zapojit své osobni

schopnosti a zdroje (Papezova, 2012, s. 41 - 42).

2.6.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT patii mezi formy psychoterapie. Vyvinul ji ve Spojenych stitech americkych
psychoterapeut a profesor Aaron T. Beck, ktery ptisobi ve Filadelfii. Koncem sedmdesatych
let 20. stoleti se poprvé prokazala ucinnost terapie pii 1é¢bé deprese. Od té doby doslo ke
zvétseni zabéru 1écby. V soucasné dobé dokaze pomoci pii terapii Sirokého spektra obtizi
napt. panickych poruch, tizkostnych poruchy, pfi problémech v oblasti vztahti, poruch piijmu
potravy (mentalni anorexie a bulimie), drogovych a alkoholovych zavislosti, sexualnich
dysfunkcich a postraumatickych stresovych poruch (Fennell, 2014, s. 23). Velmi dilezité je
na zacatku terapie jasn€ vymezit Cas a strukturu. Role terapeuta by meéla byt aktivni
a vurcitych pripadech direktivni a zaroven by mél byt terapeut co nejvice kooperativni
a otevieny. Terapeut se snazi pacienta v prub&hu terapie motivovat a vést ho k tomu, aby se
spolu s nim aktivné zapojil do feSeni problémovych situaci. Dulezity vyznam hraje v KBT
aktivni nacvik, sebemonitorovani (pfedev$im stravovaci ziznamy), domadci cviceni
a konfrontace se zuskostnujicimi situacemi a podnéty. V KBT u pacientt trpicich PPP jsou
dilezité nasledujici postupy. Jednim z prvnich postupli je poznaeni si pociti a myslenek,
které jsou spojené se situacemi, jako je nadmérnd pohybova aktivita, stravovani, piejidani
nebo naopak nejedeni. Druhym krokem je véazeni. Je zapotiebi, aby se provadélo pravidelné.
Obsahem dalsiho kroku, tedy v poradi tfetiho, je zména planovani ve stravovani (snaha
o prekonani redukéni diety, rozvrZeni stravy a rozsifeni jidelnicku, poptipad¢ snaha o zvySeni
hmotnosti). Podstatou ¢tvrtého kroku je nalézt své navyklé chyby v mysSleni a pokusit se je
zménit. Ukolem posledniho kroku je snaha predejit opétovnému vzniku piiznaki PPP,

tzv.relapsu (Fairburn, 2005 in Papezova, 2010, s. 345).

2.6.2 Rodinna terapie

Podstatou rodinné terapie je, ze se na 1é¢bé podileji a spolupracuji ¢lenové rodiny. V boji
proti nemoci se celd rodina semkne a vytvofi t€Zko porazitelny tym. Pacient mlZe pocitit, Ze
na dany problém jiz neni sam. Utast rodi¢t na spole¢nych sezenich u psychologa mize
pomoci napt. vyjasnit si rodinné vztahy, zbavit se pocitt viny. Pokazdé je tendence

Vv klasickém pfistupu nékoho z nemoci vinit. Bud’ je svalena vina pfimo na pacienta ¢i na
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nékoho zrodi¢t. V disledku hadek a marného hledani vinika nemoci dochéazi k ubytku
energie, kterd by méla byt vynalozena v boji proti rodinnému nepfiteli - mentalni anorexii

(Fialova, 2007, s. 112).

2.6.3 Farmakoterapie

V 1é¢bé PPP by neméla byt farmakoterapie prvni volenou metodou. Uginky terapie pomoci
1ékti se pozoruji v doprovodu sjinymi terapiemi, jako je psychoterapie, psychoedukace,
rezimova terapie a nutriéni terapie (Papezova, 2010, s. 377). Terapie pomoci 1ékli se vyuziva
pouze u pacienttl, u kterych se jedna o zivot ohrozujici stavy, ¢i pokud se u nich vyskytuje
komorbidni porucha, a to pfedev§im porucha nalady, kterd se vyskytuje nejcastéji. Také se
vyuziva farmakoterapie u atypickych forem onemocnéni. U podvéhy je 1écba antidepresivy
malo u¢inna, proto se doporucuji pro lepsi efekt vyuzivat v mensi davce neuroleptika.
Kratkodobé a pouze v nezbytnych ptfipadech se u déti a dospivajicich pacienti pouzivaji
anxiolytika. U MA se nej¢astéji vyuZzivaji antidepresiva ze skupiny SSRI (Papezova, 2010, s.
140). Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). ,.Blokdda zpétného
vychytavani (reuptake) serotoninu vede K normalizaci serotoninerdni transmise . Dnes se

SSRI pouzivaji jako nejéastéjsi skupina antidepresiv (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 429).

2.6.4 Nutri¢ni poradenstvi

Do ambulance 1€kate, ktery se zabyva vyZivou a nutri¢ni péci, pfichazeji pacienti trpici PPP.
NejcastéjSimi divody jsou vyrazné zhubnuti a malnutrice. VétSinou tyto osoby ptichazeji
na popud svého blizkého okoli, jako jsou rodice, kolegové z prace, pfitel ¢i pritelkyné
(Kohout, 2005, in Papezova, 2010, s. 179). Nutri¢ni terapeut patii mezi nelékatskou
zdravotnickou profesi. Terapeuté nesou zodpovédnost za nutri¢ni stav a edukaci pacienta. Ve
spolupréci s 1ékafem planuji a doporucuji dietu, navrhuji nutriéni podporu. Déle propocitavaji,
energetickou hodnotu konzumované stravy, navrhuji opatieni pfi jejim nedostatku, navrhuji
jednotliva jidla, dopliky stravy a jidelnicky (Kohout, 2005, in Papezova, 2010, s. 186).
Soucasti komplexni 1écby pacientil trpicich mentalni anorexii by méla byt nutri¢ni podpora.
Idealnim cilem nutri¢ni terapie je pokusit se normalizovat télesnou vahu takovym zpisobem,

aby souhlasila s vyskou a vékem pacienta (Kohout, 2005 in Papezova, 2010, s. 183).

2.6.5 Muzikoterapie
Pti [é€bé mentalni anorexie se mize vyuzit také muzikoterapie. Terapie hudbou miize pomoci
pacientce trpici mentalni anorexii zménit pohled na své télo a také pomoci uméleckych

procest zesilit uctu k sobé samé. Nabizi osobé s MA pomoc zdolat piedurcujici tendenci
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pozornosti na své télo, které je kiehké. Muzikoterapie se pouziva u PPP taktéz jako ndstroj
k znovuobjeveni traumat, které byly potlaceny, a k nalezeni psychickych hlubinnych procest

(Miiller, 2014, 5. 322).

2.6.6 Skupinova terapie

Podstata skupinové terapie je zakotvend v tom, ze se setkdva vice pacientll se stejnym
problémem. B¢éhem terapie pacienti mezi sebou navzajem hovoii o svych problémech
a pocitech. Terapii je provazi psycholog. Tato forma terapie se doporucuje pacientim, ktefi
maji nejhorsi za sebou a jsou na cesté zotavovani. Skupinova terapie je vhodngjsi pro pacienty
s mentalni bulimii, ktefi jsou ochotni vice odpovidat, jsou otevienéjs$i a cht&ji sviij problém

resit (Fialova, 2007, s. 113).

2.6.7 Svépomocné skupiny

V oblasti PPP ¢i jinych onemocnéni mohou svépomocnych skupiny probihat bez pomoci
odborniktl i s pomoci odbornikd. Tyto skupiny jsou uréeny hlavné pro osoby, které vydrzi
v prostiedi skupiny a které si nedovedou fici o pomoc. Podstata svépomocnych skupin je
takovd, zZe trpici osoba m4 moZznost poznat a pocitit, Ze neni na svété s danym onemocnénim
sama. Také muze byt tato skupina prvnim krokem a mistem, kde nemocny obdrzi informace.
Nebyva vzdy pravidlem, Ze vyhleddvand pomoc se ubird smérem od svépomocnych skupin

k pomoci odbornika (Papezova, 2012, s. 41).

2.6.8 Obcanské sdruZeni Anabell

Znacné mnozstvi sdruzeni se zabyva vSemi hledisky poruch pifijmu potravy, jez poskytuji
nejen poradenstvi, ale i rtizné terapeutické programy. Na tomto principu funguje obCanské
sdruZzeni Anabell, které poskytuje telefonickou krizovou pomoc, nutri€ni poradenstvi,
internetové poradenstvi a mnohé dalsi. Anabell plisobi ve spousté mést v Ceské republice i ve
Slovenské republice. VSechny dulezité kontakty na vSechna pracovisté Anabell o.s., 1 na dalsi
lékate, poradny a kliniky, které se zabyvaji problematikou poruch pfijmu potravy, je mozné

najit na strankach obcanského sdruzeni Anabell www.anabell.cz (Geisslerova, 2012, s. 176).

2.6.9 Krizova intervence

V nékterych piipadech vyzaduji pacienti s PPP okamzZitou psychiatrickou, socioterapeutickou
a psychologickou pomoc v situacich nahle vzniklych dekompenzacnich stavi. V misté
bydlisté nabizi centra krizové intervence kvalifikovanou telefonni pomoc. V oblasti krizové

intervence by mély byt poskytnuty osobam trpicim PPP i jejich rodinnym pfisluSnikiim
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odpovidajici informace o moZnostech a o dalsi podobé terapie (Vodackova in Stichova, 2002,

in Papezova, 2010, s. 298).

,,Anorexie mi ukdzala, Ze mam v sobé ohromnou silu. Naucila mé trpélivosti, naucila mé vazit
si svobody a ja verim, zZe ted uz se k ni dopracuji. Nejdiilezitejsi pro mé bude zbavit se pocitu,
Ze mam naplnovat predstavy svého okoli. Pravé tenhle omyl mé asi dostal do anorexie*

(Jendruchova, 2013, s. 104).
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3 OBDOBI DOSPIVANI - ADOLESCENCE

3.1 Adolescence

Obdobi dospivani (adolescence), od 10 do 20 let, je povazovano za obdobi, kde dochazi
k ptechodu mezi détstvim a dospivanim. Ve vSech téchto oblastech: psychické, télesné
I socialni béhem obdobi dospivani nastiva celkova zména osobnosti. VétSina zmén je
podminéna predevsim biologicky, ale pokazdé na n¢ vyznamné ptlisobi socidlni i psychické
vlivy, s kterymi jsou ve vzajemné interakci. Obdobi dospivani je charakteristické vyrovnanim
se svlastni pfeménou. Jedinec v tomto obdobi usiluje o ziskani uspokojivého postaveni

ve spolecnosti a snazi se utvofit si osobni ptijatelnou podobu vlastni identity.

Nynéjsi dospivajici rozumi détstvi jako obdobi, jenz je potifeba co nejrychleji preckat
a dosahnout svobody. Jedinci prochazejici obdobim dospivani maji tendenci se co nejdiive
pfipravit o détské vlastnosti a jasnou socidlni podiizenost. SnaZi se o co nejcasnéjsi dosazeni
vétsich prav a volnosti v rozhodovani, avSak zodpovédnost a povinnosti obdobi adolescence
pfijimaji pouze velice neochotné. Psychosocialni hlediska adolescence a jeji délka stale roste,

diive zacina a pozdéji konéi (Vagnerova, 2012, s. 367 - 368).

Obdobi dospivani je podle Carr-Gregga (2012, s. 25) etapa rychlych zmén. Je to obdobi
charakteristické neukaznénostmi, zménami nalad, nesouhlasy a zdravotnimi nebezpeimi,

jenz je zakonceno zrozenim mladistvé dospélé osoby.

Adolescenci l1ze rozdélit na dvé obdobi. Prvnim z obdobi dopivani je rand adolescence, jejiz
veékové rozpeti se nachazi mezi jedendctym az patnactym rokem. Druhym obdobim
adolescence je nazyvano obdobi pozdni adolescence, které trva piiblizné¢ od 15 do 20 let

(Vagnerova, 2012, s. 369-370).

3.2 Rana adolescence

Rana adolescence, nazyvana téz jako pubescence, zahrnuje prvnich pét let adolescence. Jedna
se o obdobi ptfiblizné¢ mezi jedenactym a patnactym rokem zivota, S ohledem na osobni
variabilitu. Zména, kterd je v tomto obdobi nejvice vyrazna, je zména v télesném dospivani,
spojend s pohlavnim dozravanim, tedy s tzv. pubertou. U adolescenta dochéazi k proménam
zevnéjsku, ktery se stava stimulem k proméné sebepojeti i chovani okoli. Podnétem pro dalsi
zmeny je biologické zrani. Promény mohou probéhnout uspésné pouze za predpokladu, Ze je
na né¢ dotycny uspokojivé ptichystany (Vagnerova, 2012, s. 369). V tomto véku si jedinec

poklada casty dotaz, ktery zni: ,,JJsem normalni“? V tomto obdobi je pochopitelné, Ze mladi
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ve vztahu K sob&é samym trpi zvySenou citlivosti a snizenym sebevédomim. Vlastni moznosti
a nedostatky piedstavuji pro pubescenty velkou starost. Tyto starosti jim zabiraji zna¢né
mnozstvi jejich energie. Ostatni lidé tyto tézkosti stézi dovedou zpozorovat (Carr-Gregg,
2012, s. 26). U dospivajiciho jedince dochazi ke zménam zpisobu mysleni, dokaze
rozvazovat abstraktné 0 variantach, jez redlné neexistuji. V disledku hormonalnich zmén
dochdzi téz ke zméndm emocniho prozivani. Vykyvy emocniho prozivani a jeho subjektivni
a objektivni dopady mohou mit vliv na hodnoceni jedince, ktery pravé prochézi obdobim
dospivani. Zna¢ny vyznam v tomto obdobi maji pro pubescenta vrstevnici, se kterymi se ¢asto
ztotoznuje. Doty¢ny se snazi osamostatiiovat. Pro pubescenta je v raném dospivani velmi
dilezité pratelstvi. Je to obdobi prvnich lasek a experimentace s partnerskymi vztahy.
Upravou zevnéjsku, zajmi, hodnot, specifického Zivotniho stylu poukazuji pubescenti
na dilezitost rozliSeni déti od dospélych. O toto usiluji pfedev§im star$i pubescenti. V 15
letech dochazi k velmi dilezitému spoleCenskému mezniku, a to je ukonceni povinné skolni
dochazky a hledani budouciho pracovniho zaméfeni, jenz se Spolupodili na budoucim

spolecenském postaveni jedince (Vagnerova, 2012, s. 369 - 370).

V obdobi rané dospélosti se dospivajici jedinci vice zajimaji o svij zevnéjsek, ktery pro né
hraje dalezitou roli. Tyka se to nasledujicich oblasti: télesné stranky, oblékani, celkové
upravy zevnéjSku. Dospivajici vyviji snahu byt jedine¢ni, odliSni od ostatnich lidi. Snazi se

obdrzet potvrzeni jako samostatnd osoba (Sedlackova, 2009, s. 30).

Promény, které souvisi s dospivanim, smétuji ke ztratdm ptivodnich jistot a upeviiuji potiebu
zaméteni Se V nové a neznamé situaci a potiebu nové stabilizace. Zmény znazornuji danou
zatéZz, kterou lze vnimat jako vyzvu k osobnimu vyvoji. Potfeba jistoty byla v obdobi détstvi
spojovana se zavislosti na rodin€. Tato potieba jistoty u dospivajicitho vyzaduje obmeénit jeji

charakter, jelikoz je zfejmé, Ze tato vazba vyhovéla a splnila sviy tkol.

Potieba citové akceptace Uizce souvisi s potfebou vySe zminéné jistoty. V obdobi dospivani
ma citové uzndni ponékud jiny charakter. V obecné roviné lze hovofit spiSe o potiebé
piijatelné pozice ve svété. Pro obdobi dospivani je jiz velmi vzacné, aby byl nékdo kladné
akceptovan bez piihlédnuti ke svému chovani. Jedinec si svoje postaveni musi zaslouzit
a vybojovat. Jednim z Ukold rané adolescence je ziskdni nové uspokojivé pozice, a tim

potvrzeni urcitého bezpeci (Vagnerova, 2012, s. 370).
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3.3 Pozdni adolescence

Obdobi pozdni adolescence trva piiblizné od 15 do 20 let zivota jedince, s piihlédnutim
k urc¢ité vlastni proménlivosti, to se tyka predevsim oblasti socialni a psychické. Zahrnuje
dalsich pét let dospivani. Pozdni dospivani je vymezeno biologicky pohlavnim dozranim.
V obdobi druhé faze dospivéani se adolescenti setkavaji casto s prvnim pohlavnim stykem.
Tato faze je povazovana za dobu celkové psychosocialni promény. Nejenze se proménuje
adolescentova osobnost, méni se také jeho postaveni ve spolecnosti. V obdobi pozdni
adolescence dospivajici prochézi dulezitym spoleCenskym meznikem, tim je zakonceni
profesni ptipravy. Po dokonceni piipravy na budouci povolani u adolescenta nasleduje bud’
nastup do zameéstnani nebo pokraCovani studia. V zacatcich tohoto obdobi dochazi
K potvrzeni urcité spoleCenské totoznosti, a to tim, ze dospivajici piijima specificky zivotni
styl dospivajicich i jejich kulturu. Adolescenti tim, Ze Se podileji na totoznych zazitcich
a sdileji stejné hodnoty, potvrzuji nalezitost k vékové vyhranéné skupin€. V tomto obdobi
dochéazi k navazovani vztahl s vrstevniky, hlavné v oblasti partnerstvi. Jakmile dospivajici
dosdhne veéku 18 let, stavd se plnoletym. Plnoletost nelze vnimat pouze jako pravni
charakteristiku. Lze na ni pohlizet jako na jeden ze spole¢enskych meznikti adolescence.
Clovek, ktery dosahl 18 let, ma podle nyngjsiho prava moznost rozhodovat sam za sebe, napf.
muze vstoupit do svazku manzelského, ale také nese odpovédnost za své Ciny (Vagnerova,
2012, s. 370 - 371).

Mnoho dospivajicich v obdobi pozdni faze dospivani piijalo svou identitu a také maji
za sebou velkou ¢€ast cesty, béhem které doSlo k poznéni toho, jaka je jejich Zivotni role.
Adolescenti si za¢inaji uvédomovat, Ze jejich rodic¢e nejsou tak hrozni. Vztahy dospivajiciho
s dosp€lymi vychovateli se v tomto obdobi daleko vice opiraji o lasku a uctu (Carr-Gregg,
2012, s. 28).

Télesny vzhled ptedstavuje hlavni ¢ast adolescentovy identity. V tomto obdobi se dospivajici
ve velké mife zajimaji o své telo. ,,Tento kult téla je navic podporovin obecné platnym
sociokulturnim standardem vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy. Vlastni télo je posuzovano
ve vztahu K aktudlnimu standardu atraktivity, je srovnavino s ostatnimi adolescenty
stat pravé vySe zminéné télové schéma. Jestlize jde ruku v ruce télové schéma se soucasnym
idedlem krésy, pak t€lové schéma vytvaii pro dospivajiciho oporu vlastniho sebevédomi. Déle

télové schéma vytvaii pro dospivajiciho jedince pocit jistoty, ze bude spole¢nosti akceptovan
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a také mu pomuze ziskat uspokojivé ocenéni ve spolecnosti, predevsim ve vztahu k opaénému
pohlavi (Sedlackova, 2009, s. 31).

Poskytnout dospivajicimu dostatecny prostor a piilezitost, aby porozumél sobé samému,
yjasnil si, ¢eho si pieje v budoucnosti docilit, a dokazal se osamostatnit ve vSech spolecensky
pozadovanych oblastech, je podstatou druhé faze dospivani. V tom byva jeden ze zdroji
napéti, jelikoz rychlost psychického, biologického a socidlniho vyvoje byva odlisna
a adolescence v souc¢asné dobé neni piresnéji formulovana. Ukazkou takovéto riznorodosti
muze byt skupina vysokoskolskych studenti. S ohledem na ekonomickou nesamostatnost,
ktera je zptisobena prodlouzenim obdobi ptipravy na budouci povolani, nejsou vysokoskolaci
povazovani dospélymi jedinci za plné ekvivalentni. Role vysokoskolského studenta nema

jasny status dospélého (Vagnerova, 2012, s. 372).

3.4 Télesna proména

V pribéhu dospivani se dit¢ proménuje v jedince, ktery je schopny reprodukce. Té&lesné
dospivani se projevuje pocitovanymi a znatelnymi dopady, které mohou byt pro dospivajiciho
jedince obtizné a vycCerpavajici. Mezi télesné projevy dospivani se fadi: zména télesnych
proporci, rist postavy, funkce pohlavnich organt, druhotné pohlavni znaky, sexudlni Zivot,
apod.). K podstatnému signalu obdobi adolescence patii télesnd zména. Tato télesnd proména
byva dospivajicimi lidmi velice silné prozivana, jelikoz je zevnéjSek povazovan za soucasti
lidské totoznosti. Viditelnd a zdsadni zména téla mize u dospivajicitho vyvolat pocity
ohroZeni jednoty vlastni osobnosti a muze dospét k ubytku sebevédomi. Dospivajicimu
né&jaky Cas trva, nez se vyzna ve své télesné proméné a dokaze ptijmout svou novou identitu
(Vagnerova, 2012, s. 373 - 374).

Jednou z prvnich informaci, kterou o urcité osobé jakakoli jina osoba ziskava, je jeho
zevnéjSek. Proména détského téla je mimo jiné doprovéazena i zménou chovani lidi, s kterymi
je dospivajici jedinec ve styku. Odezvy socidlni okoli na télesné promény, které jsou
zpusobené dospivanim, maji vliv na pubescentovo sebepojeti. Pokud od né€koho ze socialniho
okoli dospivajiciho vyjde najevo negativni hodnoceni na jeho télesnou proménu, zvysi se
pubescentova nejistota a miize dojit ke zhorSeni jeho sebehodnoceni.

Jestlize se zacne télesnd proména projevovat piili§ brzy, neni pravidlem, Ze proménu
dospivajici jedinec dokaze lehce piekonat. Promény na télesné strance mohou vyvolavat
v adolescentovi Spatné a nepfijemné pocity. Dospivajici ma pocit, ze by se téchto zmén chtél

co nejrychleji zbavit ¢i jejich rychlost alespon zpomalit. V daném dospivajicim jedinci mohou
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tyto télesné promény vyvolavat pocity ztraty jistoty. Chlapci v priméru dospivaji pozdéji
nezli divky. Rozdil je znatelny i v té€lesnych zménach. U chlapct je vyznamny piedevsim ze
socidlniho hlediska rlst a rozvoj svalové hmoty. Nejsou na prvni pohled tak napadné
sekundarni pohlavni znaky. Kdezto u divek jsou sekundéarni pohlavni znaky vice znatelné
a jsou dospélymi jedinci povazovany za vyznamnéjSi znameni kvalitativni promény
(Vagnerova, 2012, s. 374).

Dospivajici ma potiebu libit se nejen sam sob¢, ale také druhym lidem. Tento fakt je dulezity
pro ujisténi jeho hodnoty. ZevnéjSek hraje dulezitou roli pro dosazeni spolecenského uznani
a prestize. Pro adolescenty je jednim z dulezitych ukold, které maji splnit, je krasa. Velké usili
vyvijeji predevsim divky. Chtéji se co nejvice idealu krasy ptiblizit (napf. pieji si mit hodné
Stihlou postavu, mit krasné dlouhé vlasy apod.) (Vagnerova, 2012, s. 376). Spousta
dospivajicich si dobie uvédomuje, ze vétsi vyhodu ma ve spolecnosti 0soba, ktera je fyzicky
atraktivni (funkcnost a estetinost postavy). Snaha alesponn se piiblizit k vysnéné podobé
muze vést ke vzniku zavaznych problému, napiiklad mtze vést ke vzniku poruch piijmu
potravy (Farkovéa, 2009, s. 38). Mnoho mladych, pfedev§im Zen, vnima Stihlou postavu jako
méfitko krasy. Stésti, uspéch a sebeovladani chapou pravé ve §tihlé postavé (Carr-Gregg,
2012, s. 104).

Tim, jaké oble€eni voli a jakym zplGsobem upravuji dospivajici svilj zevnéjsek, vyjadiuji svou
identitu a také davaji najevo svému okoli, kym se citi byt. Za idedl krasy jsou povazovany

dnesni spole¢nosti velmi mladé modelky (Vagnerova, 2012, s. 373 - 378).

3.5 Emocni vyvoj

V obdobi dospivani dochdzi k hormonalnim proménam, jez stimuluji promény v okruhu
citové oblasti. Jsou zde typické zmény, jako je vétsi podrazdénost, proménlivost v emocnim
ladéni a vétsi kolisavost. I na béZzné podnéty mohou mit adolescenti vétsi nachylnost reagovat
precitlivéle a také muze dochazet Kk vétsim emoc¢nim zmatkiim. (Klusakova 1994, in
Vagnerova, 2012, s. 390). Dospivajici trpi emo¢ni nestalosti, na zakladé¢ které mohou mit
ve Skole zhorSenou koncentraci pozornosti. Nejsou také schopni se zcela soustfedit na praci.
Dospéli €asto chadpou proménlivost ve Skolnim vykonu dopivajiciho jako lenost nebo malo
snahy. U adolescentii se stfidaji stavy zvySené Unavy se stavy nadmérné aktivy, které se
sttidaji se stavy lhostejnosti, naprosté pasivity ¢i ochablosti. Ani dospivajici sami si neumé;ji
vysvétlit, pro¢ se vnich dané wvnitfni stavy odehrdvaji, a prozivaji je s uzkosti

a nejistotou (Farkova, 2009, s. 34).
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Dospivajici neradi projevuji své city navenek. Mysli si, ze nikdo jiny nemtize mit tak silné
prozitky. Adolescenti jsou vice uzavieni do sebe a introvertnéjsi, nez byli dfive. Své prozitky
vnimaji jako intimni soucast jejich osobnosti a neradi své prozitky sdileji s ostatnimi
(Vagnerova, 2012, s. 391).

Kdyz dospivajici ptijimaji nadmérné mnozstvi kritickych reakei ostatnich lidi, mize dojit ke
vzniku hlubsich negativnich emoci. Adolescenti castéji trpi pocity smutku, uzkosti,
znechuceni a zlosti. Také je u nich typické casté premilani vlastnich pociti a rozebirani
ruznych situaci, které prozivaji.

Ke zklidnéni emoci dochazi az v obdobi pozdniho dospivani. I v téch emo¢né vyhrocenych
situacich dovedou adolescenti 1épe ovladat své emoce. Tim hlavnim diivodem je zavedeni
hormondlni vyrovnanosti. Organismus dospivajiciho jedince se pfizplisobi pohlavni

dospélosti (Vagnerova, 2012, s. 394).

3.6 Socializace v obdobi pozdni adolescence

Pozdni adolescence byva chéapana jako prechodnad etapa, kdy se adolescent proménuje
v dospélou osobu. Mezi typické znaky socializace patii: adolescent je ¢im dal tim vice chapan
a pfijiméan ostatnimi jako dospé€ly €loveék a soucasné se od dospivajiciho jedince ocekava
1 ur¢ita odpovédnost a také odpovidajici chovani a vystupovani. V den svych osmnactych
narozenin se jedinec stava zletilou osobou. Od té doby je vice svobodny, jelikoz je zpisobily
K pravnim ukontim. Ma moznost o sob¢é sam rozhodovat, jednat, vstoupit do manzelstvi, fesit

rizné smlouvy a podobné (Vagnerova, 2012, s. 397).

Podle Heluse (in Farkova 2009, s. 36) se jedna v procesu socializace o tyto zakladni oblasti:

e Hodnotové normativni oblast
Spolecnost plisobi na bazi spole¢ensky deklarovanych hodnot, norem, které plisobi na
spole¢nost, na utvofeni postaveni, a roli pfes politicky a pravni systém, instituce
a sdélovaci prostredky.

e Mezilidsky vztahova oblast
V ramci specifickych spoleCenskych situaci (samoziejmé v souvislosti s moznym
zazivanim Cetny konflikti) se uz ukazuje urcita forma lidské vzajemnosti.

e Oblast rezultativnich sloZek socializace
Tato oblast souvisi s vysledky kooperativnich ¢innosti adolescentli navzajem. Dale

souvisi s vysledky dospivajicich a jejich autorit, dospivajicich a spolecenskym
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usporddanim — vysledky se promitaji do celkové oblasti kultury, zivotniho stylu, a ne
pouze do materialnich produktii.

Osobnostni slozka

Sebehodnoceni, nahled na vlastni identitu a pojeti sebe samého je povazovano
za vysledky socializacnich procesti uvniti osobnosti. V ramci prozivani vlastniho
zivota se utvaii cela fada vnitinich potieb. Patii mezi né potfeba zaméciovat se
a interpretovat z vlastniho pohledu bézné zivotni situace, potfeba zaclenéni do vztahd,

potteba hledani smyslu zZivota a jeho souvislosti, potfeba tviréiho presahu.

Co se tyce rozvoje profesniho zaméfeni je obdobi starSi adolescence vnimano jako nestabilni

a proménlivé. Je to obdobi, kdy si své postaveni jedinec teprve hleda. Pfipravu na pracovni

roli mizeme vnimat jako etapu specifikace ptipravy na zivot ve spole¢enském prostiedi.

Zména $koly respektive skupiny spoluzaku je na po¢atku obdobi adolescence velmi dilezitym

obdobim. V kone¢né fazi adolescentniho véku hraje dulezitou roli nastup do nového

zaméstnani ¢i nastup k dal§imu studiu. Adolescent se ocita v novém prostiedi. Doty¢ny se

musi umét piizpusobit a chovat se podle piedem danych pravidel.

Dale se specifikuji rizné role v ramci riiznych spole¢enskych skupin a také se specifikuje

s rolemi spojené postaveni.

Rodina pro adolescenta znamena piijemné prostiedi a spolecenské zazemi, do kterého
se vzdy rad vraci. Adolescent jiz neni na rodinu tak tésné navazan jako pied tim.
Odpoutal se od ni, ale i pies to vSechno se do ni velice rad zavita.

Sekundarni vzdélavaci organizace: pro adolescenta je Skolni prostfedi dileZzité
s ohledem na vymezeni nasledného spolecenského zatfazeni. Obdobi adolescence je
povazovano za ve&k sekundarniho, popfipadé za pocatek tercidrniho vzdé€lavani.
K dalsi spolecenské diferenciaci patii vybér a nastup do adolescentem zvolené Skoly.
U dospivajiciho dochézi k rozvijeni jeho dovednosti a vlastnosti.

Misto, kde star$i adolescent pracuje, tedy pracovisté, ma svij vliv a podil na
formulaci spolecenské identity. Dospivajici neni definovan pouze svou profesni roli,
ale 1 organizaci, respektive zaméstnavatelem, pod kterym svou préci vykonava.
vrstevnicka skupina. V obdobi starS$i adolescence jsou pro dospivajictho méné

vyznamné a mén¢ dulezité skupinové vztahy, zacinaji pomalu ztracet sviy vliv
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a osobni vyznam. Zacinaji se rozvijet vztahy ptatelské a prvni trvalejsi partnerstvi. Pro
adolescenta je v soucasné chvili dulezité individualni sebevymezeni (Vagnerova,

2012, s. 397 - 398).

Socializace je dulezitym poslanim zakladni Skoly, kam adolescenti dochazeji. Vyucujici se
snazi vést zaky predev§im K pfijeti autority, piizpisobeni se na spolec¢nost a k socialni
hierarchii, vcetn¢ ucty k obvyklym spolecenskym zafizenim. Jestlize mlady ¢lovek hned
neporozumi tomu, co od ného vychovatelé a ucitelé pozaduji, smétuje Skolskd vychova
kK manipulativnimu vedeni ditéte i k jistym nepichlédnutelnym rysim ideové indoktrinace

(Jedlicka, 2015, s. 44).

V obdobi star§i adolescence dochazi k rozsifovani uzemi adolescentovych volnocasovych
aktivit. Dospivajici miva sva oblibena mista, kde se Casto setkava se svymi vrstevniky, nikoliv

s dosp€lymi osobami.

V obdobi adolescence také starsi adolescenti obdrzi uréité nové role. Ve véku starsi

adolescence jsou obecné zasadni tyto role:

e Predprofesni role ucné¢ nebo studenta, jejiz cil je obdrzet urcCité spolecenské
postaveni.

e Profesni role, jez vede k dosazeni spolecenské a ekonomické samostatnosti.

¢ Role ¢lena urcité skupiny, diky ni dospivajici obdrzi danou spolecenskou identitu,
predpokladem je, Ze na konci adolescentniho obdobi ztraci svlij vyznam.

¢ Role blizkého pritele, na kterého ma moznost se adolescent spolehnout, se kterym
také ma moznost prozivat rizné zazitky, dojmy a zkuSenosti.

e Partnerska role, cilem této role uspokojit potfebu emocniho, sexualniho a blizkého
vztahu. Je také dikazem pfijatelnosti sebe samého pro jedince opacného pohlavi

(Vagnerova, 2012, s. 398).
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast bakalarské prace obsahuje stanovené cile a vyzkumné otazky. Déle popisuji
metodiku vyzkumu. Nakonec jsou v této Casti prezentovany zjisténé vysledky a jejich popis

spolecné s diskuzi.

4 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace:

e Zjistit povédomi zaku zakladnich Skol (9. tfida) o problematice mentalni anorexie
Vv obdobi dospivani.

Vyzkumné otazky

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila 3 vyzkumné otazky, kterymi se budu zabyvat
a které budu zkoumat. Vyzkumné otazky vychazeji ze stanovenych cili bakalaiské prace.

e Jaké maji Zaci povédomi o problematice mentalni anorexie?
e Jaké maji Zaci povédomi o problematice poruch piijmu potravy?

e Jakym zpusobem z4ci a zakyn€ vnimaji své t€lo?
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Podle Louckové (2010, s. 34) je
mozné pouzit dva klicové terminy pro charakteristiku kvantitativniho vyzkumného pftistupu
a to ,,méfeni a ,,objektivnost”. Vyzkum kvantitativni stavi na principu védeckého védént,
které spociva v produkci poznatkll prostfednictvim ovéfovani a pozorovani neboli empirii.
Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila popisnou statistiku s dotaznikovym Setfenim. Dotaznik
patii mezi nejvice rozsifenou pedagogicko vyzkumnou techniku. Hlavnim vyznamem
dotaznikového Setfeni je nalezeni dat o respondentovi. Pomoci dotazniku ziskéava dotazujici
informace, které ho zajimaji, tedy informace o postojich a nazorech respondentu. (Skutil,
BartosSova, 2011, s. 80).

5.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem byl anonymni nestandardizovany dotaznik, ktery jsem po vybéru
metody vyzkumu vytvofila na zaklad¢é odborné literatury, pouzité v teoretické ¢asti bakalarské
prace. Rozdéno bylo celkem 61 dotaznikli, ndvratnost byla 100 %. Dotaznik se skladal
z celkem 25 otdzek. Uzavienych bylo 22 otdzek, 2 otdzky polouzaviené s moznosti jiné
a jedna dotaznikova otazka byla polozena formou skaly. Otazky v dotazniku jsou usporadany
do 3 kategorii. Prvni kategorie se tyka obecné povédomi o poruchach pfijmu potravy, druha
se zabyva povédomim o mentalni anorexii, tfeti se zabyva vztahem zakl a zakyn K jejich

vlastnimu télu.

5.2 Soubor respondentii

Vyzkumny soubor tvofili zaci 9. tfid vybrané zakladni Skoly. Jednalo se o zdmé&rny vybér.
Respondenti byli vybrani na zéklad¢ pfedem stanovenych kritérii: zaci 9. tiid zakladni Skoly,
ktefi prochazi obdobim dospivani, byli jiz seznameni S problematikou poruch piijmu potravy
a méli udéleny souhlas zafizeni s provadénym vyzkumem. Byla dodrZzena anonymita
respondentt a vyzkum byl proveden se souhlasem zafizeni. Odpovidajicich respondentii bylo
tedy celkem 61, z toho 32 chlapci a 29 divek. V procentnim vyjadieni se jednalo o 52,46 %
chlapcii a 47,54 % divek. Dotaznikovou otazkou €. 25 jsem zjiStovala v€k zakid. VEkové
rozlozeni dotazovanych zakt bylo mezi 14 az 15 lety. Ctrnacti let dosahlo 29 (47,54 %) zak
a 32 (52,46 %) zaki dosahlo 15 let. Z toho c¢trnactiletych divek bylo 15 (52,46 %)
a patnactiletych 14 (48,28 %) a ctrnactiletych chlapct bylo 14 (43,75 %) a patnactiletych
chlapcu 18 (56,25 %).
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5.3 Sbér dat

Vyzkum probehl na jedné zakladni Skole ve tfech devatych tfidach. Zakladni Skola se nachazi
v Pardubickém kraji. Vyzkum probéhl 2. 12. 2016. Spolupracovala jsem s zaky 9. t¥id ve véku
od 14 do 15 let.

Pted samotnym prabéhem vyzkumu jsem se nejdiive setkala s pani feditelkou zékladni Skoly,
kterd s vyzkumem souhlasila. Pani feditelce jsem nechala jeden vzorovy dotaznik
a vysvétlila jsem ji i ostatnim pedagogim strukturu mého dotazniku, ktery budou Zzaci

vypliovat.

Dne 2. 12. 2016 jsem osobn¢ zakim 9. tfid rozdala dotazniky, které mély tisténou podobu.
Z4ky jsem navstivila bdhem jejich vyucovacich hodin, na zakladé piedchozi domluvy s pani
feditelkou a pedagogem, ktery byl danou hodinu ve t¥idé s zaky piitomen. Celkem jsem tedy
obesla tfi devaté tfidy. Vzdy jsem se zdkim na uvod piedstavila, sdé€lila jim zkoumanou
problematiku, podala instrukce k dotazniku a sdélila, na co budou pouzity jeho vysledky.

Celkem tedy bylo vyhodnoceno 61 dotaznikd.

5.4 Vyhodnoceni dat

Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsem znazornila pomoci grafii a popisné statistiky. Pti
vyhodnocovani vysledkti jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007. Na zacatku
jsem si stanovila absolutni ¢etnost (N;), ze které jsem nasledné vypocitala relativni ¢etnost (f;).
Vysledky relativnich Cetnosti jsem zaokrouhlovala na dvé desetinnd mista. Celkova Cetnost
(n) ptedstavuje celkovy pocet respondenti. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit

nasledujici vzorec:

— (Chraska, 2016, s. 35)

Absolutni Cetnost je vztazena k respondentiim, ktefi odpovidali na dotaznikové otazky.
Vyjimkou jsou otazky ¢. 8, 11, 13, 16, 22 a 23, ve kterych méli zadci moznost vybirat vice
odpovédi. Absolutni ¢etnost je tedy v téchto dotaznikovych otdzkach vztazena na odpovédi
respondentll, nikoliv na respondenty samotné. Dale mé zajimalo, jakym zplsobem odpovidali
chlapci a jakym divky. Také zda budou Vv jejich odpovédich odlisnosti. Pti vypoctu relativnich
cetnosti jsem pouzila celkovou Cetnost (ny), ktera predstavuje pocet odpovidajicich zaka ¢i

zakyn.
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6 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 Nabizela vam Skola moZnost prednasky na téma poruch piijmu potravy?

Moznost prednasky na téma poruch prijmu
potravy
¥ ano, zucastnil (a) jsem se
¥ ano nabizela, ale nezicastnil (a) jsem se

myslim, ze Skola tuto pfednasku nenabizela

37,70 %

0,00 %

Obrazek 1MozZnost prednasky na téma PPP

Na tomto grafu (obrazek 1) mizeme vidét, zda Skola podle z4kd nabizela moznost prednasky
na téma poruchy pfijmu potravy. Skola poskytla moznost prednasky a zacastnili se oznagilo
38 (62,30 %) respondentii. Skola tuto prednasku nenabidla se domniva 23 (37,70 %) zakd.
Zadny z 74kt (0,00 %) nezvolil moznost, Ze mu kola nabidku prednasky poskytla, ale on se

jinezucastnil. Lze konstatovat, Ze $kola podle respondenti moznost piednasky poskytla.
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Otazka €. 2 Zakrouzkujte na Skale nakolik je pro vas diilezité, abyste z vyuky ziskal(a)
vice informaci o poruchach prijmu potravy?

Informace z vyuky o poruchach prijmu
potraw
100,00%
90,00%
80,00%
g 70,00% 65,57 %
£ 60,00%
E 50,00%
£ 40,00%
g 3000% 18,03 %
, 0
20,00% 11,48 %
10,00% %—%—- . 1,64 %
0,00% —
pét Ctyfi tfi dva jeden
Odpovédi respondenti

Obrizek 2 Znazornéni $kalovych odpovédi o zajmu informaci o PPP
Pomoci druhé otdzky jsem zjiStovala, nakolik je pro zaky dulezité, aby z vyuky ziskali vice
informaci o PPP. Na skdle od 1 (nedllezité¢) do 5 (nejvice dilezité) méli Zaci moznost
zakrouzkovat Ciselnou hodnotu, kterd vyjadfovala jejich nazor na duilezitost zisku informaci
z vyuky 0 problematice PPP. Z tohoto grafu (obrazek 2) je patrné, ze 40 (65,57 %) zaku
zakrouzkovalo na skale trojku, dvojku uvedlo 11 (18,03 %) zaku, ¢étyfku uvedlo 7 (11,48 %),
pétku uvedli 2 (3,28 %) zaci a 1 (1,64 %) respondent uvedl na skale jednicku.

41



Otazka ¢. 3 Co je podle vas mentalni bulimie?

Mentalni bulimie podle respondenti

I 3,13%
neumim odpoveédét

porucha piijmu potravy,
charakterizovana zachvatovitym
ptejidanim, po kterém nasleduje umysiné
vyvolavané zvraceni a hladovéni

81,25%

6,55%

porucha zazivani

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

mchlapci ®divky

Obrazek 3 Mentalni bulimie podle respondenti

Tteti dotaznikovou otdzkou jsem zjistovala, co je podle zakti mentalni bulimie. Na tomto
grafu (obrazek 3) muzeme vidét, jakym zpusobem odpovidali divky a chlapci. VSechny
(96,55 %) divky kromé jedné oznalily spravnou odpovéd’, Ze mentalni bulimie je porucha
pfijmu potravy, charakterizovana zachvatovitym piejidanim, po kterém nasleduje umyslné
vyvolavané zvraceni a hladovéni. Pod pojmem mentalni bulimie si 1 (3,45 %) respondentka
piedstavuje poruchu zazivani. Druhou skupinu dotazovanych tvofili chlapci. Spravnou
odpovéd, Ze mentalni bulimie je porucha pfijmu potravy, charakterizovand zachvatovitym
prejidanim, po kterém nasleduje imysIné vyvolavané zvraceni a hladovéni uvedlo 26 (81,25
%) chlapct. Pod pojmem MB si ptedstavuje poruchu zazivani 5 (15,63 %) chlapctu. Na tuto
otazku neumél odpovédét pouze 1 (3,13 %) respondent. Spravnou odpovéd’ oznacilo 54

(88,52 %) zaku. Je tedy ziejmé, ze spravnou odpoveéd’ uvedlo vice divek, nez chlapci.
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Otazka €. 4 V jakém vékovém obdobi mentalni bulimie nejéastéji zacina?

Vékové obdobi mentalni bulimie

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

80,33 %

Relativni ¢etnost

16,39 %

mezi 16. a 25. rokem  mezi 12. a 18. rokem nevim
Odpovédi respondenti

Obrazek 4 VVékové obdobi mentalni bulimie

Pomoci ¢tvrté dotaznikové otazky jsem sledovala povédomi zakti o problematice mentalni
bulimie. Konkrétné jsem se dotazovala, v jakém vékovém obdobi podle zaka zac¢ina mentalni
bulimie nejcastéji. Z grafu (obrazek 4) je patrné, ze 49 (80,33 %) respondentli oznacilo, Ze
MB nejcastéji zac¢ina mezi 12. a 18. rokem. Spravnou odpoveéd’, Zze MB se zacind nejcastéji
projevovat mezi 16. a 25. rokem uvedlo pouze 10 (16,39 %) respondenti. Odpoveéd’ nevim
uvedli 2 (3,28 %) respondenti. Lze tedy fici, Ze Zaci nevédi, v jakém vékovém obdobi

nejcastéji zacind MB. Zaménuji v€kové obdobi propuknuti MB s MA.
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Otazka & 5 Ktera porucha piijmu potravy se v CR se podle vas vyskytuje ¢astéji?

Vyskyt poruch prijmu potravy

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

mentalni anorexie mentalni bulimie nevim
B divky 79,31% 13,79% 6,90%
= chlapci 84,38% 9,38% 6,25%
Odpovédi respondenti

Obrazek 5 Vyskyt poruch piijmu potravy

Z tohoto grafu (obrazek 5) je patrné, ktera porucha piijmu potravy se podle zaka vyskytuje
v CR ¢&ast&ji. Nejastéjsi odpovédi divek bylo, Ze se v CR vyskytuje ¢astéji mentalni anorexie,
neZ mentalni bulimie. Tuto odpovéd uvedlo 23 (79,31 %) divek. V CR se vyskytuje MB
Cast&ji, nez MA uvedly 4 (13,79 %) divky. Dvé (6,90 %) divky oznacily odpovéd nevim.
Nejcastéjsi odpovédi chlapcii bylo, Ze se v CR vyskytuje ¢ast&ji MA, nez MB. Tuto odpovéd’
oznadilo 27 (84,38 %) chlapcii. V CR se vyskytuje MB &astéji, nez MA ozna¢ili 3 (9,38 %)
chlapci. Na tuto otazku neuméli odpovedét 2 (6,25 %) chlapci. Z téchto vysledkt vyplyva, ze
podle 50 (81,97 %) respondenti se v CR vyskytuje ¢ast&ji MA nez MB. Podle 7 (11,48 %)
zéki se v CR vyskytuje &astéji MB nez MA. Na tuto otazku neuméli zodpovédét celkem 4
(6,56 %) respondenti. Lze tedy fici, Zze divky i chlapci se domnivaji, Ze se MA vyskytuje

Castéji nez MB, avSak je tomu naopak.
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Obrazek ¢. 6 Co je podle vas mentalni anorexie?

Mentalni anorexie podle respondentii

100,00%
90,00%
Z 80,00%
£ 70,00%
>3 60,00%
‘2 50,00%
& 40,00%
= 30,00%
& 20,00%
10,00%

0,00% — — —

porucha porucha dusevni neumim

pfijmu potravy zazivani zaostalost odpoveédet

® divky 96,55% 0,00% 3,45% 0,00%

= chlapci 87,50% 3,13% 3,13% 6,25%

Odpovédi respondentii

Obrazek 6 Mentalni anorexie podle respondentii

Pomoci Sesté dotaznikové otazky, jejiz vysledky znazornuje tento graf (obrdzek 6), jsem
zjistovala, co je podle zaki mentélni anorexie. MA je porucha piijmu potravy uvedlo 28
(96,55 %) divek. Pouze jedna (3,45 %) divka uvedla, Ze MA je duSevni zaostalost. MA je
porucha piijmu potravy uvedlo 28 (87,50 %) chlapci. Pouze jeden chlapec (3,13 %) uvedl, ze
MA je porucha zazivani. Jeden (3,13 %) chlapec také uvedl, Ze MA je duSevni zaostalost
a 2 (6,25 %) chlapci na tuto otazku neuméli odpovédét. Spravnou odpovéd’, Ze MA je porucha
ptijmu potravy oznacilo 56 (91,80 %) respondentt. Jeden (1,64 %) z zakt uvedl, ze MA je
porucha zazivani. Podle 2 (3,28 %) respondentti je MA duSevni zaostalost. Na danou otazku

neuméli odpovedét 2 (3,28 %) respondenti.
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Otazka ¢. 7 Odkud jste se dozvédél(a) nejvice informaci o problematice mentalni
anorexie?

Zisk informaci o problematice mentalni
anorexie

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% ! ‘ ‘ ‘
ve Skole  od pfibuznych od kamaradi nainternetu v mediich
Odpovédi respondenti

77,05 %

Relativni ¢etnost

0

Obrazek 7 Zisk informaci o problematice mentalni anorexie

Z tohoto grafu (obrazek 7) je patrné, odkud se zaci dozvidaji nejvice informaci 0 problematice
mentalni anorexie. Nejvice informaci o problematice MA ziskali ve Skole, 47 (77,05 %)
respondentti. Nejvice informaci od ptibuznych obdrzeli 3 (4,92 %) respondenti. Nejvice
informaci od kamaradi ziskali 2 (3,28 %) zaci. Nejvice informaci z internetu se dozvédélo 8
(13,11 %) zaku. Jeden (1,64 %) respondent uvedl, Ze se nejvice informaci o problematice MA
dozveédél z médii. Z grafu tedy vyplyva, Ze nejcastéji volenou odpovédi zaki bylo, Ze ziskali

nejvice informaci o problematice MA ze Skoly.

46



Otazka ¢. 8 Které divody podle vas vedou ke vzniku mentalni anorexie?

Divody vzniku mentani anorexie

M narazky na télesny vzhled M nadmérnd chut' k jidlu ¥ problémy v rodiné

Obrazek 8 Diivody vzniku mentalni anorexie

Z tohoto grafu (obrazek 8) je patrné, které¢ divody podle zakd vedou je vzniku mentalni
anorexie. Absolutni &etnost je vztazena k podtu odpovédi. Zaci méli moZnost v této
dotaznikové otazce zvolit vice odpovédi. Vsech 61 (62,24 %) respondentl oznacilo odpovéd’,
ze dtivodem vzniku MA jsou narazky na télesny vzhled. Moznost nadmérna chut’ k jidlu jako
divod vzniku MA oznacilo 6 (6,12 %) respondentii a moznost problémy v rodiné jako divod
vzniku MA uvedlo 31 (31,63 %) respondentii. Zaci mohli v této otazce zvolit moZnost jinou.
Tato mozZnost byla vyuzita celkem ve tfech ptipadech. Mezi odpovédi jiné pattily problémy

s laskou, tato odpoveéd byla zvolena celkem dvéma respondenty, a Sikana.
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Otazka ¢. 9 Jaké pohlavi postihuje mentilni anorexie?

Pohlavi mentalni anorexie

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

divky a chlapce pouze divky
m divky 75,86% 24,14%

H chlapci 81,25% 18,75%
Odpovédi respondentii

Obrazek 9 Pohlavi mentalni anorexie

Pomoci devaté dotaznikové otdzky jsem zjiStovala, jaké pohlavi podle zakli postihuje

mentalni anorexie. Na tomto grafu (obrazek 9) miZeme vidét, jakym zpiisobem odpovidaly

vvvvvv

vvvvvv

mentalni anorexie postihuje jak divky, taky i chlapce oznacilo 22 (75,86 %) divek. Mentalni
anorexie postihuje pouze div¢i pohlavi, oznacilo 7 (24,14 %) divek. Chlapci se rozdé€lili podle
odpovédi stejné jako divky na dvé skupiny. Spravnou odpovéd’ uvedlo 26 (81,25 %) chlapci.
Mentalni anorexie postihuje pouze divky, uvedlo 6 (18,75 %) chlapci. Z grafu vyplyva, ze 48

(78,69 %) zaku uvedlo spravnou odpovéd'.
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Otazka €. 10 Ktera vékova kategorie osob je nejcastéji ohroZena mentalni anorexii?

Vékova kategorie mentalni anorexie

®m10az20let ®nevim

1,64 %

Obrazek 10 Vékova kategorie mentalni anorexie

Z tohoto grafu (obrazek 10) je patrné, ze vSichni (98,36 %) Zaci kromé jednoho oznacili
spravnou odpovéd’, Ze mentalni anorexii je nejCastéji ohroZena vékova kategorie osob
prochazejici obdobim dospivani, tedy osoby mezi 10. az 20. rokem zivota. Pouze jeden (1,64
%) respondent nedokazal na tuto otazku odpovédét. Lze fici, Ze vSichni Zzaci kromé jednoho
vedi, kterd vékova kategorie osob je nejcastéji ohroZzena MA, coz hodnotim velmi kladnég,

jelikoZ respondenti timto obdobim prochazeji.
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Otazka ¢. 11 Ktera z tvrzeni o 1é¢bé mentalni anorexie jsou spravna?

LéCba mentalni anorexie

nevim I 1,63 %

onemocnénim bez pomoci psychoterapeutii '
jedna se o onemocnéni, které je spojené s
rizikem smrti

nemocny se s onemocnénim vypotrada saim I 3,25%

jedna se o onemocnéni, které se 1é¢i za
] : 8,94 %

pomoci 1ékt

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Obrazek 11 Lécba mentalni anorexie

Pomoci jedenacté dotaznikové otazky jsem zjisStovala povédomi zakti o 1é¢bé mentalni
anorexie. Respondenti méli mozZnost oznacit vice odpoveédi. Absolutni Cetnost je vztaZena
Kk po¢tu opovédi, nikoli K poétu respondentl. Nejcastéj$imi a spravné uvadénymi odpoveéd’mi
byly odpovédi: jedna se o onemocnéni, které je spojeno s rizikem smrti a nemocny se tézko
vypotadéa s onemocnénim bez pomoci psychoterapeutii. Ob€ moznosti byly oznaceny stejnym
poctem 53 (43,09 %) respondentii. Ob&é moznosti jsou spravné. Pouze 11 (8,94%) respondentt
uvedlo spravné tvrzeni, ze se jednd o onemocnéni, které¢ se 1é¢i za pomoci 1€ki. Tento
vysledek nepovazuji za Spatny, jelikoz jsem se pfi tvorbé teoretické Casti z odborné literatury
dozvédéla, ze pii 1é¢bé MA by neméla byt prvotni volenou metodou farmakologicka 1é¢ba.
Nespravnou odpoveéd’, Zze se nemocny S onemocnénim vypotfada sam, uvedli 4 (3,25 %)

respondenti. Odpoveéd’ nevim oznacili 2 (1,63 %) respondenti.
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Otazka ¢. 12 S jakym onemocnénim byva nejéastéji mentalni anorexie spojena?

Onemocnéni spojené s mentalni anorexii

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

80,33 %

Relativni éetnost

8,20 % 11,48 %

cukrovka mentalni bulimie nevim
Odpovédi respondentii

Obrizek 12 Onemocnéni spojené s mentlni anorexii
Pomoci dvanacté dotaznikové otazky jsem zjistovala, zda Zzaci védi, s jakym onemocnénim
byva nejcastéji MA spojend. Vysledky ukazuje tento graf (obrazek 12). Spravnou odpovéd
uvedlo 49 (80,33 %) respondentll (MA byva nejéastéji spojena s mentalni bulimii). Na tuto
otazku nedokazalo odpovédét 7 (11,48 %) respondenti. MA byva nejéastéji spojena

s cukrovkou, oznacilo 5 (8,20 %) respondentd.
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Otazka ¢. 13 Jak poznate osobu s mentalni anorexii?

Charakteristika osoby s mentalni anorexii

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,000 | 26.5% 29,94 %

20,00%

10,00% .
0,00%

doty¢ny se  je nezvykle ma obavu z nerad pti  pfi jidle se rad
snazi hladovét  hubeny tloustky stravovani ~ srovnavas
podvadi ostatnimi

37,58 %

Relativni ¢etnost

Odpovédi respondenti

Obrazek 13 Charakteristika osoby s mentalni anorexii

Z tohoto grafu (obrazek 13) vyplyva, jak Zaci poznaji osobu s mentilni anorexii. Zaci méli
moznost v této dotaznikové otazce volby vice odpovedi. Absolutni ¢etnost je vztazena k poctu
odpovédi, nikoli k poctu respondenti. Spravnou odpovéd’ je nezvykle hubeny zvolilo bez
dvou zaki celkem 59 (37,58 %) respondentti. Spravnou odpovéd’, Ze ma osoba trpici MA
obavu z tloustky oznacilo 47 (29,94 %) respondentl. Spravnou odpoveéd, ze se doty¢ny snazi
hladovét, uvedlo 42 (26,75 %) respondentti. Spravnou odpoveéd, ze se dotyény pii jidle rad
srovnava s ostatnimi, uvedli 4 (4,46 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’, ze osoba trpici
S MA nerada pii stravovani podvadi, uvedli 2 (1,27 %) respondenti. Lze tedy fici, Ze
respondenti nejcastéji poznaji osobu s MA podle toho, ze je nezvykle hubena, ma obavu

z tloustky a Ze se snazi hladovét.
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Otazka ¢. 14 Citite se byt ohroZen(a) mentalni anorexii?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

Ohrozeni mentalni anorexii

— |

ano

ne

nedokazi posoudit

B divky

3,45%

75,86%

20,69%

= chlapci

0,00%

93,75%

6,25%

Odpovédi respondentii

Obrazek 14 OhroZeni mentalni anorexii

Tento graf (obrazek 14) ukazuje, zda se citi zaci a zdkyn¢ ohrozeni mentalni anorexii.
Z tohoto grafu je zfejmé, jakym zptisobem odpoveédély divky a jak odpovédeli chlapci. Jedna
(3,45 %) divka odpovédéla, ze se citi byt ohroZzena MA. Nejcastéjsi odpovedi divek tedy 22
(75,86 %) divek bylo, Ze se neciti byt ohrozené MA. Nedokazi posoudit oznacilo 6 (20,69 %)
divek. Zadny z chlapct (0,00 %) neodpovédél, Ze by se citil ohrozen MA. Vétsina chlapct
(93,75 %) kromé¢ dvou, se neciti byt odhrozena MA. Dva (6,25 %) chlapci oznacili odpovéd,
nedokazi posoudit. Z grafu vyplyva, Ze nejéastéjsi odpovédi respondent tedy pouze 52
(85,25 %) respondenti bylo, Ze se neciti byt ohrozeni MA, coz je zajimavé, jelikoz Zaci

Vv otazce ¢. 10 spravné uvadéli, Ze nejvice ohrozenou vé€kovou skupinou jsou pravé 0soby

prochazejici obdobim dospivani.
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Otazka ¢. 15 Znate nékoho z vaseho okoli, kdo trpi mentalni anorexii?

Osoba z respondentova okoli trpici mentalni
anorexii
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60,00%
50,00%
40,00%
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0,00%

Relativni ¢etnost

ano ne
W divky 55,17% 44,83%

= chlapci 18,75% 81,25%
Odpovédi respondenti

Obrazek 15 Osoba z okoli trpici mentalni anorexii

Patnactou dotaznikovou otazkou jsem zjistovala, zda zaci a zakyné znaji nékoho ze svého
okoli, kdo trpi MA. Na tomto grafu (obrazek 15) je vidét, jak odpovidaly divky a jak
odpovidali chlapci. Divky se rozdélily podle odpovédi na dvé skupiny. Na ty, co znaji né¢koho
ze svého okoli, kdo trpi MA, a ty, co neznaji v okoli nikoho, kdo trpi MA. Vice jak polovina
(55,17 %) divek uvedla, Ze zna ze svého okoli nékoho, kdo trpi MA. Nikoho ze svého okoli,
kdo trpi, neznda MA 13 (44,83 %) divek. Chlapci se také rozdélili na dvé skupiny. Nékoho ze
svého okoli s MA zna 6 (18,75 %) chlapci. Nikoho ze svého okoli, kdo trpi, MA nezna 26
(81,25 %) chlapct. Vice jak polovina (63,93 %) zaka uvedla, Ze ve svém okoli nezna nikoho
s MA.
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Otazka ¢. 16 Jakym zpusobem jste pomohl(a) osobé s mentalni anorexii?

Ziisob pomoci osobé s mentalni anorexii
100,00%
90,00%
80,00%
+ 70,00%
=
=
k. 60,00%
‘2 50,00%
2
= 40,00%
W
% 30,00% 23,94 %
20,00% 15,49-%
10,00% 2,82 % . 2.82%
0,00% | |
promluvil(a) kontaktoval(a) kontaktoval(a) ned¢lal(a) nemél(a) jsem
jsemsis  jsemuditele jsemrodinu jsem nic, neni piilezitost k
danou osobou nemocné to muj pomaoci
0 jeji nemoci 0soby problém
Odpovédi respondenti

Obrazek 16 Zpiisob pomoci osobé s mentalni anorexii

Na tomto grafu (obrazek 16) je ziejmé, jakym zpusobem Sse pokusili zaci pomoci osobé

S mentalni anorexii. Zaci méli moznost volit v této dotaznikové otdzce vice odpovédi.

Absolutni Cetnost je vztazena k poctu odpovédi, nikoli k po€tu respondentii. Nejvice zakt

onacilo odpovéd’, nemél(a) jsem piilezitost k pomoci. Tuto odpovéd’ uvedlo 39 (54,93 %)

respondentti. Promluvil(a) jsem si sdanou osobou o jeji nemoci uvedlo 17 (23,94 %)

respondentti. Kontaktoval(a) jsem rodinu nemocné osoby zvolilo 11 (15,49 %) zaku. Pouze 2

(2,82 %) respondenti uvedli odpoveéd’, kontaktoval(a) jsem ucitele. Piekvapilo mé&, ze zaci ze

Skolniho prostiedi, by nekontaktovali vyucujiciho. Nedél(a) jsem nic, neni to mij problém

oznacili 2 (2,82 %) zaci. Z grafu tedy vyplyva, Ze se spiSe zaci s osobami trpicimi MA

nesetkavaji, jelikoz nejvice odpovédelo, ze nemélo prilezitost k pomoci.
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze uspéch ve spole¢nosti zavisi na §tihlé postavé?

Stihlost a tispéch ve spole¢nosti
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Relativni éetnost

16,39 %

4,92 %

ano spiSe ano spiSe ne ne nedokazi
odpovedét

Odpovédi respondentii

Obrazek 17 Uspéch ve spole¢nosti

Pomoci sedmnicté dotaznikové otdzky jsem zjiStovala, zda si Zaci mysli, ze uspéch
ve spolecnosti zavisi na $tihlé postave. Z tohoto grafu (obrazek 17) je patrné, ze 3 respondenti
(4,92 %) si mysli, ze uspéch ve spolecnosti zavisi na $tihlé postaveé. Coz je velmi zajimavé
zjisténi, ze pouze pro 3 zaky, kteti prochazeji kritickym obdobi dospivani je dulezita Stihla
postava. Spise ano odpovédélo 10 (16,36 %) respondenttl. K odpoveédi spise ne se priklani 21
(34,43 %) respondentt. Stejny pocet respondentt tedy 21 (34,43 %) odpovédélo, ze tspéch
ve spoleCnosti nezavisi na $tihlé postavé. Na tuto dotaznikovou otdzku nedokéazalo odpoveédét

6 (9,84 %) respondentt.
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Otazka ¢. 18 Jste spokojen(a) se svou vahou?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

Spokojenost respondentii s vahou

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

® divky

17,24%

41,38%

20,69%

20,69%

® chlapci

34,38%

50,00%

15,63%

0,00%

Odpovédi respondentii

Obrazek 18 Spokojenost s vahou

Tento graf (obrazek 18) vyjadiuje spokojenost zaku a zakyn s jejich vahou. Na tomto grafu je
vidét, jakym zptisobem odpovidaly divky a jak odpovidali chlapci. Spokojeno se svou vahou
je 5 (17,24 %) divek. Spise spokojeno se svou vahou je 12 (41,38 %) divek. SpiSe
nespokojeno se svou vahou je 6 (20,69 %) divek. Neni spokojeno se svou vahou uvedlo 6
(20,69 %) divek. Spokojeno se svou vahou je 11 (34,38 %) chlapci. Polovina chlapct tedy 16

(50,00 %) chlapcu je spiSe spokojena se svou vahou. SpiSe nespokojeno se svou vahou je 5

(15,63 %) chlapci. Zadny z chlapeti (0,00 %) neni nespokojen se svou vahou.
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Otazka ¢. 19 Jste spokojen(a) se svym télem?
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Obrazek 19 Spokojenost s télem

Tento graf (obrazek 19) znazoriuje, zda jsou Zaci a zakyné spojeni se svym télem. Jsou zde

patrné vysledky divek i chlapci. Divky se rozde€lily podle odpovédi na &tyfi skupiny.

Spokojené se svym télem jsou 4 (13,79 %) divky. Spise pokojené se svym télem je 13 divek

(44,83 %). Spise nespokojeno se svym télem je 6 (20,69 %) divek. Nespokojeno se svym

télem je 6 (20,69 %) divek. Chlapci se stejné jako divky rozdélili do ¢tyt skupin. Spokojeno

se svym télem je 13 (40,63 %) chlapct. SpiSe spokojeno se svym télem je 12 (37,50 %)

chlapcti. Spise nespokojeno se svym télem je 5 (15,63 %) chlapci. Dva (6,25 %) chlapci jsou

nespokojeni se svym télem.
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Otazka ¢. 20 Je pro vas dilezité, co si mysli vaSe okoli o vasi postavé?

Nazory okoli na respondentovu postavu
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Obriazek 20 Nazory okoli na respondentovu postavu

Pomoci dvacaté dotaznikové otazky jsem zjistovala, zda je pro zaky a zakyné dulezité, co si
mysli jejich okoli o jejich postavé. Pro 6 (20,69 %) divek je dulezité, co si mysli okoli o jejich
postavé. Pro 9 (31,03 %) divek je spise dulezité, co si mysli okoli o jejich postavé. Pro 11
(37,93 %) divek je spiSe nedilezité, co si mysli okoli o jejich postavé. 3 (10,34 %) divky
uvedly, Ze pro né neni dilezité, co si mysli okoli o jejich postavé. Pro 3 (9,83 %) chlapce je
dilezité, co si mysli okoli o jejich postavé. Pro 10 (31,25 %) chlapct je spiSe dulezité, co si
mysli okoli o jejich postavé. Pro 8 (25,00 %) chlapct je spiSe nedtilezité, co si mysli okoli

o jejich postavé. Pro 11 (34,38 %) chlapct neni dulezité, co si okoli mysli o jejich postave.
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Otazka €. 21 Srovnavate se s ostatnimi, jak vypadate?

Srovnavani respondenti s ostatnimi podle
vzhledu
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Obrazek 21Srovnavani s ostatnimi

Tento graf (obrazek 21) ukazuje, zda se Zaci, zakyné srovnavaji s ostatnimi, jak vypadaji.
Na tomto grafu je vidét, jak odpovidaly divky a jak odpovidali chlapci. Srovnava se
s ostatnimi, jak vypada, 8 (27,59 %) divek. SpiSe se srovnava s ostatnimi 5 (17,24 %) divek.
SpiSe se nesrovnava s ostatnimi 12 (41,38 %) divek. Nesrovnavaji se S ostatnimi 4 (13,79 %)
divky. Pouze jeden (3,13 %) chlapec se srovnava s ostatnimi. Jeden (3,13 %) chlapec se spise
srovnava s ostatnimi, jak vypada. SpiSe se nesrovnava s ostatnimi, jak vypada, 17 (53,13 %)

chlapct.. Nesrovnava se s ostatnimi, jak vypada, 13 (40,63 %) chlapct.
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Otazka €. 22 Jaké zmény jste vypozoroval(a) v pritbéhu dospivani?

Zmény v prubéhu dospivani
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Obrizek 22 Zmény v pribéhu dospivani

Z tohoto grafu (obrazek 22) je zifejmé, jakych zmén si zaci a zakyné vSimli v prabéhu
dospivani. Tento graf ukazuje, jakym zptisobem odpovidaly divky a jak odpovidali chlapci.
Zaci méli moznost odpovédét v této dotaznikové otdzce vice moznosti. Také jim byla
nabidnuta moznost jiné odpovédi, kterou zaddny respondent nevyuzil. Absolutni Cetnost se
vztahuje k poétu odpovédi, nikoliv k po¢tu respondentii. Ochlupeni na urcitych ¢astech téla
vypozorovalo prubéhu dospivani 25 (27,47 %) divek. Divky vypozorovaly v pribéhu
dospivani rust postavy a ztloustnuti nékterych partii téla (hyzd€, boky, stehna). Tyto dvé
odpovédi zvolilo stejny pocet divek 24 (26,37 %) oznacilo rast postavy a 24 (26,37 %)
ztloustnuti nékterych partii t€la. Nartst hmotnosti vypozorovalo 15 (15,38 %) divek. Rustu
svalové hmoty si v§imly 4 (4,40 %) divky. Zadna divka (0,00 %) neuvedla odpovéd’, ze zadné
zmény nevypozorovala. Rust postavy v priabéhu dospivani vypozorovalo 30 (30,61 %)
chlapcti. Ochlupeni na urcitych ¢astech téla si vS§imlo 25 (26,53 %) chlapci. Nartist hmotnosti
vypozorovalo v pribéhu dospivani 15 (15,31 %) chlapct. Dva (2,04 %) chlapci uvedli, ze
vypozorovali ztloustnuti n¢kterych partii t€la (hyzdé, boky, stehna). Jeden (1,02 %) chlapec

uvedl, Zze si Zadnych zmén v pribéhu dospivani nevSimnul. Podle mého ocekéavani chlapci
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Casto uvadeéli zmeény spojené s ristem svalové hmoty a dévcata si v pribéhu svého dospivani

zase vSimla ztloustnuti nékterych partii téla (hyzd¢, boky, stehna).
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Otazka ¢. 23 Jaké pocity ve vas tyto zmény vyvolavaji?
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Obrazek 23 Pocity

Na tomto grafu (obrazek 23) je patrné, jaké pocity v respondentech vyvolavaji zmény spojené
s dospivanim. Zaci méli moznost zvolit v této dotaznikové otazce vice odpovédi. Absolutni
cetnost je vztazena k poctu odpovédi, nikoli k poctu respondentti. Z grafu vyplyva, Ze nejvice
odpovidanou moznosti byla odpovéd, Ze zmény spojené s obdobim dospivani
v respondentech nevyvolavaji zadné pocity, coz m¢ velmi prekvapilo. Takto odpovédélo 29
(38,67 %) respondentti. Druhou nejcastéji odpovidanou moznosti byl pocit nejistoty. Tato
moznost byla zvolena 20 (26,67 %) respondenty. Pocit studu a ptitazlivosti odpovédélo stejné
mnozstvi respondentt. Stud 9 (12,00 %) respondentd a pritazlivost 9 (12,00 %) respondentt.
Pocit krasy uvedlo 6 (8,00 %) respondenti. Pocit odporu uvedli 2 (2,67 %) zaci.
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7 DISKUZE

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsem se zabyvala povédomim zakii o problematice
poruch piijmu potravy, dale jsem se podrobnéji zamértila na problematiku mentalni anorexie.
Také jsem zjist'ovala vztah zaku - jak divek, tak chlapcti - k vlastnimu télu. V této Casti prace
diskutuji nad dosazenymi vysledky. V diskuzi jsem se pokusila porovnat vysledky ziskané
Z dotaznikového Setieni s jinymi vyzkumy a odbornou literaturou. Také bude odpovézeno

na predem stanovené vyzkumné otazky.

Pro porovnani jsem nenalezla vyzkum, ktery by se pfesné zamétoval na vyzkumny vzorek
zaki 9. trid, proto jsem srovndvala vysledky s vyzkumem, kde jsou vzorkem respondentd zaci
stiedni $koly. Pro srovnani s vysledky vyzkumu jsem také pouzila kvalitativni vyzkum, ktery
zkoumal ptimo pacientky trpici mentalni anorexii, které se pohybovaly ve véku od 15 do 18

let.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké maji Zaci povédomi o problematice mentalni anorexie?

K této vyzkumné otdzce se vztahovalo celkem 11 dotaznikovych otdzek. Konkrétné se jednalo

ootazky ¢. 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.

Podle publikace Krcha (2010) patfi mentilni anorexie mezi poruchy pi{jmu potravy.
Spravnou definici dle této publikace, kterd byla vlozena v dotazniku, dok4zalo odpoveéd 56

(91,80 %) respondentd.

Nejvice informaci se respondenti dozveédéli ze Skoly. Tuto odpovéd’ oznacilo 47 (77,05 %)
respondentti. Odli$ného vysledku dosahla ve své bakalarské praci Ing. Jaglova (2013), jejiz
prace nesla ndzev Poruchy ptfijmu potravy v obdobi dospivani. Jeji vyzkumny vzorek
zahrnoval 108 (100,00 %) respondentd. Na tuto otazku odpovidalo 94 respondentt, a to proto,
Ze na predchozi otazku dopovédélo, Ze slySelo o PPP. Ostatni oznacili, Ze o PPP neslySeli, a
tudiz na tuto otazku neodpovidali. Jako nejCastéj$i informaéni zdroj o PPP oznacili
respondenti internet, ktery uvedlo 61 respondenti. Od ucitela (tedy ze Skoly) se dozveédélo o

PPP 40 odpovidajicich. Internet jako nejcastéjsi zisk informaci o MA uvedlo v mém vyzkumu

pouze 8 (13,11 %) respondent.

64



Povédomi zakt v oblasti divodid vzniku MA dopadlo velmi pozitivné. Piijemné mé
ptekvapilo, ze vSech 61 (62,24 %) respondentti oznacilo spravnou odpovéd, tedy ze diivodem
vzniku mentalni anorexie jsou narazky na t€lesny vzhled. Spravna a casto volena dopovéd
souhlasi 1 s praci Biirgerové (2007). Jelikoz 5 z 8 odpovidajicich pacientek trpicich MA
uvedlo v rozhovoru, ze divodem vzniku MA V jejich pfipad¢ byly narazky na télesny vzhled.
Spravnou odpovéd, tedy problémy v roding, jako divod vzniku MA, uvedlo 31 (31,63 %)
respondentli. Moznost jiné byla vyuzita pouze ve tfech pfipadech. Je dobie, ze se néktefi
respondenti neostychali a vyjadfili svlij nazor. Mezi odpovédi jiné patiily: problémy s laskou,
tato odpovéd’ byla zvolena celkem dvéma respondenty, a Sikana. Pravé jedny z téchto

moznych divoda vedou ke vzniku MA a jsou popsany v publikaci Krcha (2010).

Podle Mahrové, Venglafové (2008) se castokrate MA vyskytuje u divek prochazejicich
obdobim dospivani a také u mladych Zen. Ve vzéacngjSich piipadech postihuje pohlavi
dospivajicich a mladych muzi. Spravnou odpoveéd’, tedy ze se miize mentalni anorexie tykat,
jak divek, tak chlapct, oznacilo celkem 48 (78,69 %) respondentt. Velice mé piekvapilo, ze

spravnou odpovéd’ uvedlo vice chlapcii nez divek.

Podle Krcha (2008) se typicky zacinaji objevovat poruchy piijmu potravy v obdobi
adolescence, jelikoZ je to obdobi, ve kterém si dospivajici ¢im déal tim vice a mnohdy
1 bolestivé uvédomuji sami sebe. Machova, Kubatova a kol., (2015) uvadi, ze MA zacina
nejcastéji ve veéku 12-18 let. Pii zjistovani vékového obdobi, ve kterém se nejéastéji MA
objevuje, 60 (98,36 %) dotazovanych spravné oznacilo vékovou kategorii osob prochdzejici
obdobim dospivani, tedy osoby mezi 10. az 20. rokem zivota, z ¢ehoz vyplyva, Ze vSichni
respondenti kromé¢ jednoho znaji vékovou kategorii osob, ktera je necastéji ohrozena MA.
Shodné vysledky ukazuje i vyzkum Biirgerové (2007). NejcastéjSim vékovym obdobim, kdy
u pacientek propukla MA, bylo rozmezi mezi 12-16 lety.

Nejcaste¢jSimi a spravné uvadénymi odpoveéd'mi Vv oblasti 1éby MA byly odpovédi: jedna se
0 onemocnéni, které je spojeno s rizikem smrti, a nemocny se tézko vypofada s onemocnénim
bez pomoci psychoterapeuti. Obé moznosti byly oznaceny stejnym poctem 53 (43,09 %)
respondentll. Velice m¢ piekvapilo, ze pouhych 11 (8,94%) respondenti uvedlo spravné
tvrzeni, Ze se jedna o onemocnéni, které se 1é¢i za pomoci 1€kt JelikoZ by neméla byt podle
Papezové (2010) farmakoterapie v 1écbé MA prvni volenou metodou, nepovazuji tento

vysledek za Spatny. K podobnému vysledku dosla 1 Ing. Jaglova (2013) v bakalétské praci.
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Nemocny se sPPP jen tézko vypotada bez pomoci odbornikd, uvedlo spravné 70

respondentt.

Podle Rokyty (2015) mentalni bulimie sdili spolecné s MA velké mnozstvi klinickych
vlastnosti. VétSinou se MB rozviji z MA. Z vysledki je tedy patrné, Ze ne vSichni respondenti
znaji, s jakym onemocnénim byva MA spojena. Spravnou odpovéd uvedlo 49 (80,33 %)

respondentul.

Podle Carr-Gregga (2012) je pacientka s MA hubena osoba ¢i osoba, ktera neuspokojivé
piibyva na vaze. Tento fakt si nemocna osoba zptsobuje hladovénim. Vysledky vyzkumu
souhlasi s tvrzenim odborné literatury. JelikoZz vétSina respondenti pozna osobu s MA
nejcastéji podle nezvykle hubeného téla. Toto spravné tvrzeni uvedlo 59 (37,58 %)

respondentdl.

Vétsina respondentt se neciti byt ohrozena MA. Takto odpovédelo 52 (85,25 %) respondentil.
Ing. Jaglova (2013) dosla ve své praci k podobnému zavéru. V jeji praci, ktera zjistovala, zda
maji respondenti sklony k PPP, je vétSina respondentti (92 %) presvédcena o tom, ze nema

nebo spise nema sklony k témto porucham.

Domnivala jsem se, Ze vice dévcata nez chlapci budou znat ze svého okoli osobu trpici MA.
Mou domnénku potvrdil vysledek vyzkumného Setfeni. Vice jak polovina divek, tedy 16
(55,17 %) divek, uvedla, Ze zna ze svého okoli nékoho, kdo trpi MA.

Na otazku, kterd zkoumala, jakym zpiisobem se pokusili pomoci Zaci osobé s MA, mohli Zaci
zvolit vice odpovédi. Vétsina zaku uvedla, Ze se neméla piilezitost k pomoci. Tuto odpovéd’
oznacilo 39 (54,93 %) respondentii. Piekvapilo mé&, Ze pouze 2 (2,28 %) zaci kontaktovali
ucitele. Velmi podobného vysledku doséahla ve své praci i Ing. Jaglova (2013). V jeji praci
také pouze 3 respondenti upozornili na dany problém ucitele. Pro m¢ je to velmi zardZejici
zjisténi, Ze zaci pohybujici se ve Skolnim prostfedi by nekontaktovali ucitele.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké maji Zaci povédomi o problematice poruch prijmu
potravy?

K druhé vyzkumné otazce se vztahovaly celkem 4 dotaznikové otazky. Konkrétné se jednalo

ootazky ¢. 1,2,3 a 4.

Na otazku, kterd zkoumala, zda nabizela Skola Zaklim moznost ptfednasky na téma poruch
piijmu potravy, vice jak polovina dotazovanych uvadéla, ze jim Skola poskytla moznost

pfednasky a ztcastnili se. Tuto odpovéd’ oznacilo celkem 38 (62,30 %) respondentl. Zbylych
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23 (37,70 %) zaka uvedlo, ze si mysli, Zze jim Skola tuto prednaSku nenabidla. K odlisnému
vysledku dospéla ve své praci Ing. Jaglova, kterd zkoumala, zda se respondenti béhem Skolni
dochazky zuacastnili pfednasky na téma PPP. Vice neZz polovina dotazovanych (57 %) se

zadné prednasky ve skolnim prostiedi neucastnila.

Vétsina zakd na Skale, pomoci které jsem se dotazovala, nakolik je pro né dulezité, aby
z vyuky ziskali vice informaci o problematice PPP, oznacila ¢islo 3. Toto ¢islo zvolilo 40
(65,57 %) respondentti. Lze tedy fici, Ze Zaci toto téma vnimaji neurdln¢é. Nepovazuji ho ani
za nezbytné nutné zaraditelné téma do vyuky a zaroven by nemélo byt Gplné podceiiovanym

tématem.

Podle Carr-Gregga (2012) je mentalni bulimie porucha piijmu potravy charakterizovana
zachvatovitym prejidanim, po kterém nasleduje umysiné vyvolavané zvraceni a hladovéni.
Ktéto spravné definici MB se piiklonilo 54 (88,52 %) zéka z celkového poctu 61
respondentu. Je tedy zfejmé, ze néktefi zaci maji nedostatky ve znalostech definice mentalni

bulimie.

Podle publikace Machové, Kubatové a kol. (2015) se zacina obvykle bulimie projevovat
V obdobi pozdniho dospivani a mladé dospélosti, tedy mezi 16 a 25 roky Zivota. Spravnou
odpoveéd’ zvolilo pouze 10 (16,39 %) respondentti. Respondenti se naopak domnivaji, Zze MB
se nejcastéji zacina objevovat mezi 12. a 18. rokem. Tuto nespravnou odpoveéd uvedlo 49
(80,33 %) zakl. Toto obdobi je naopak typické pro osoby s MA, jak uvadi ve své publikaci

Machova, Kubatova a kol. (2015). Jsem si v§ak védoma, ze tato otazka byla pro respondenty

S 4

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zpisobem divky a chlapci vnimaji své télo?

Diiraz na tieti vyzkumnou otdzku kladlo 7 dotaznikovych otdzek. Konkrétné se jednalo

o otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23.

Vysledky vyzkumu tykajici se otazky vztahu S§tihlé postavy a Uspéchu ve spolecnosti mé
velmi prekvapily. Domnivala jsem se, ze respondenti budou spise odpovidat, Ze Stihla postava
ovlivituje uspéch ve spole¢nosti. Naopak bylo zjisténo, ze 21 (34,43 %) respondentu se
ptiklani k odpovédi, Ze uspéch ve spolecnosti spiSe nezavisi na §tihlé postavé. Stejny pocet
tedy 21 (34,43 %) respondentti uvedlo odpoveéd’, ze Gispéch ve spole¢nosti nezavisi na §tihlé
postave. Lze fici, ze podle zaka Stihla postava neovlivituje tspéch ve spolecnosti. Vysledky z

vyzkumu se tedy neshoduji s tvrzenim literatury, jelikoz podle Carr-Gregga (2012) velmi
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mladi, pfedeviim Zeny, vnimaji §tihlou postavu jako méfitko krasy. Stésti, uspéch

a sebeovladani se podle nich promitaji prave do §tihlé postavy.

Otazka ¢. 18 vypovidad o tom, jak jsou Zaci spokojeni se svou véhou. SpiSe spokojeno nebo
spokojeno je se svou vahou 44 (72,13 %) respondentil a spiSe nespokojeno ¢i nespokojeno je
17 (27,87 %) respondentti. Odlisného vysledku dosahla ve své praci Ing. Jaglova (2013).
V mém vyzkumu jsou ziejmé vétsi rozdily mezi témi spokojenymi a nespokojenymi, kdezto
Vv praci Ing. Jaglové tento rozdil neni tak znatelny. V jejim vyzkumu je spokojeno nebo spise
spokojeno se svou vahou 53 % dotazovanych a nespokojeno nebo spiSe nespokojeno je se

svou vahou 47 % dotazovanych.

Na otdzku, kterd byla zaméfena na spokojenost zaki s vlastnim télem, se nejvice respondent
piiklonilo k odpovédi, ze jsou spiSe spokojeni se svym télem. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem
25 (40,98 %) respondenti. Vysledky jsou podobné, jako u predchozi otazky, kterd zjistovala
spokojenost zaku s jejich vahou. Je ziejmé, Ze piece jen jsou zaci vice spokojeni se svou
vahou nez se svym télem. SpiSe spokojeno nebo spokojeno je se svym télem 42 (68,85 %)
respondentli a spiSe nespokojeno ¢i nespokojeno je se svym télem 19 (31,15 %) respondentt.
K odlisnému zavéru dosla Ing. Jaglova (2013) ve své praci. Dotazovala se respondentil, zda
jsou spokojeni s tim, jak vypada jejich t€lo. Dospéla k zavéru, Ze 54 % respondentl je se
svym télem nespokojeno nebo spiSe nespokojeno, zatimco 46 % je spokojeno nebo spise
spokojeno. Pokud se zaméfim na vyhodnoceni vysledkti podle pohlavi, pak je spise
nespokojeno ¢i nespokojeno pouze 7 (21,88 %) chlapct z celkového poctu 32. U divek je se
svym télem nespokojenych pouze 6 (20,69 %) z celkového poétu 29. Ve své praci dospéla k
odlisnéhmu zévéru Ing. Jaglova. Nespokojeno nebo spiSe nespokojeno se svym télem je
celkem 12 chlapct z celkového poctu 29 (41 %). U divek je se svym télem nespokojenych 46

z celkového poctu 79, cozZ predstavuje 58 % dotazovanych divek.

Pomoci dvacaté dotaznikové otazky jsem zjistovala, zda je pro respondenty dulezité, co si
mysli jejich okoli o jejich postaveé. Vysledky chlapcti byly podobné rozlozeny. Z vysledka
vyplyva, ze pro 11 (34,38 %) chlapcii neni dulezité, co si okoli mysli o jejich postave, ale
zaroven je pro 10 (31,25 %) chlapcu je spise dilezité, co si mysli okoli o jejich postave.
Ptekvapily mé vysledky divek. Pro 11 (37,93 %) divek je spiSe nedulezité, co si mysli okoli
o jejich postavé. Pro 9 (31,03 %) divek je spise dilezité, co si mysli okoli o jejich postave.
Domnivala jsem se, ze pro vice divek bude diilezité, co si mysli okoli o jejich postave. V praci

Biirgerové (2007), ktera se dotazovala divek trpicich MA, zda se objevily narazky na jejich
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osobu. Z celkového poctu 8 odpovidajicich divek s MA 5 uvedlo, Ze se objevily narazky
od spoluzakl, kamaradd, pfitele i ze strany rodiny. Podle publikace Sekota (2010) ve
spolecnostech silného vyznamu osobniho dojmu v individualnich ptipadech pak muze
vyznamné mit vliv ve zvySené miie nespokojenost predevsim s vahou, s vlastnim vzhledem,
spojené s pozndmkou rodicu ¢i spoluzaki, jako roznétka usilovné kontroly vahy v Gisporném
usili dokazat vSem, ze své télo mam pod kontrolou. Vétsina zaki se nechtéla vyjadrit

Kk pocitim, které v nich té€lesné zmény vyvolavaji.

Podle Sedlackové (2009) piedstavuje télesny vzhled hlavni ¢ast adolescentovy identity.
Dospivajici se vtomto obdobi ve velké mife zajimaji o své télo. T¢lo adolescenta je
posuzovano ve vztahu k soufasnému standardu atraktivity. Také je télo dospivajicich
srovnavano s ostatnimi dospivajicimi. Vysledky vyzkumu ukazuji odlisny vysledek, nez uvadi
odporna literatura. Pti zjistovani, zda se Zaci srovnavaji s ostatnimi, jak vypadaji, se nejvice
respondentti (divek i chlapci) priklonilo k odpovédi, ze se spiSe nesrovnavaji s ostatnimi.

Takto odpovédelo celkem 29 (47,54 %) zaka.

Mezi télesné projevy dospivani podle Vagnerové (2012) patii: zména télesnych proporci, rust
postavy, funkce pohlavnich organd, druhotné pohlavni znaky, sexudlni zivot, apod.). Pravé
dotaznikova otazka €. 22 se zabyvala tim, které zmény vypozorovali zaci Vv prubéhu
dospivéani. Zaci si nejvice v§imli ristu postavy a ochlupeni na uréitych Gastech téla. Také je
z vysledkti vyzkumného Setfeni otdzce je pékné vidét rozdil ve vnimani télesnych zmén
u divek a chlapct. Divky si vice vSimly ztloustnuti n¢kterych partii téla (hyzde€, boky, stehna)

a chlapci si vice v§imli ristu svalové hmoty.

Posledni dotaznikova otdzka se soustfedila na pocity dospivajicich respondentli, vyvolané
télesnymi zménami, které¢ jsou uvedeny V piedchozi dotaznikové otazce. Nejcasteji
odpovidanou moznosti byla, Ze zmény spojené s obdobim dospivani v respondentech
nevyvolavaji zadné pocity. Tuto odpoved’ uvedlo celkem 29 (38,67 %) respondentii. Tento
vysledek si vysvétluji tim, Ze se jednalo o posledni dotaznikovou otazku a zakiim se jiz
nejspise nechtélo tolik premyslet nebo opravdu nevédeli, jak maji na tuto otazku odpoveédét.
Podle Véagnerové (2012) promény na télesné strance mohou vyvolavat v adolescentovi Spatné
a nepiijemné pocity. Dospivajici ma pocit, ze by se téchto zmén chtél co nejrychleji zbavit ¢i
jejich rychlost alespont zpomalit. V daném dospivajicim jedinci mohou tyto télesné promény
vyvolavat pocity ztraty jistoty. K pocitu nejistoty, ktery popisuje ve své publikaci Vagnerova

(2012), se ptiklonilo celkem 20 (26,67 %) respondentti. Mezi dal$i pocity spojené s télesnymi
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zménami v prub&hu dospivani pattily podle respondent také pocity studu, pfitazlivosti, krasy

a také pocit odporu.
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8 ZAVER

Tématem této bakalafské prace byla problematika mentilni anorexie v obdobi dospivani.
Teoreticka Cast byla zaméfena na problematiku poruch pifijmu potravy, podrobnéji jsem se
vénovala problematice mentalni anorexie. Dale jsem se zabyvala obdobim dospivani, které je
rizikovym obdobim pro vznik poruch piijmu potravy. Na zaklad¢ prostudované a uvedené

odborné literatury byla zpracovana teoreticka ¢ast prace.

Ve vyzkumné ¢asti byl vypracovan piehled o vysledcich dotaznikového Setieni, které bylo
zaméieno na zjisténi povédomi zakh 9. tiid zakladni Skoly o poruchéch piijmu potravy zvlasté
o problematice mentalni anorexie. Také jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjistovala, jakym

zpuisobem vnimaji zaci své t€lo. Vyzkumné otdzky byly zodpovézeny.

Dosla jsem k cili, ktery byl splnén. Pomoci vyzkumného Setieni jsem zjistila, ze zaci zakladni
Skoly jsou dobie informovani o problematice poruch pfijmu potravy. Nejéastéj$im zdrojem
informaci o této problematice je pro né predevs§im $kola, jelikoz tato problematika PPP je
obsahem jejich pfedmétu, ktery nese nazev vychova ke zdravi. Zaci také dokazali spravné
prifadit definici, jak k mentalni anorexii, tak i k mentalni bulimii. Znali a orientovali se
ve variantdch 1écby MA. Jsou si velmi dobife védomi toho, Ze je to onemocnéni, které
postihuje pfedevsim osoby v adolescentnim véku, tedy i je samotné. Obecné jsou si védomi
toho, Ze rizikovym obdobim pro vnik PPP je obdobi dospivani, ale jak ukézal vyzkum, sami
se neciti byt témito poruchami ohrozeni. Hufe si vSak Z4ci dovedou piedstavit obdobi, ve
kterém se zalind nejCastéji objevovat MB. Obdobi vzniku zaménuji S obdobim MA.
S obtiznymi variantami odpovédi. Oblast spokojenosti zaki a zakyn s jejich télem mé
prekvapila. Domnivala jsem se, Ze zaci budou ke svému télu kritictéjsi. Zjistila jsem, ze zaci i
zakyn¢ jsou spiSe spokojeni se svou vahou. Dale z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jsou
zéci spokojeni se svym télem a zdkyné jsou spiSe spokojené se svym télem. VétSina zakl se
nechtéla vyjadiit k pocitim, které v nich télesné zmény vyvoldvaji. Z vysledkli vyzkumu
vnimam, ze zaci maji spojené své dospivajici télo s pocitem nejistoty. Zpusob, jakym zaci

vnimaji své télo, maji zaci spojeny s pocitem nejistoty.

Mentélni anorexie je onemocnéni, se kterym se potykaji jak divky, tak chlapci. Pfichazi
nejCastéji v obdobi velkych zmén, které se v Cloveku odehravaji, jak psychickych, tak
télesnych zmén. Tyto zmény jsou typické pravé pro obdobi adolescence. Proto jsem se

zamgéfila na zaky 9. tiid, ktefi timto obdobim nyni prochazeji. Zajimalo mé, jaké pocity v nich
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vyvolavaji zmény, které s sebou ptindsi obdobi dospivani a zda jsou spokojeni S tim, jak

vypada jejich télo.

Tato prace mapuje pouze tii tiidy zaku, ktefi se nachazeji v 9. tfidé. Vysledky vyzkumu nelze
tedy pouzit na ostatni zaky jinych tfid ¢i Skol. Rozdily jsou dany slozenim zakt ve tiidach
a také jejich pohlavim. Zajimavé by bylo zaméfit se a zkusit porovnat povédomi
0 problematice mentalni anorexie u zaka V jinych Skolach a zaku, ktefi prochazeji jinym
vékovym obdobim dospivani. Napiiklad zachytit rozdily v povédomi a spokojenosti zaku,

kterym je 13 let a 18 let.

Prace pro mé jako pro studenta oboru zdravotné-socidlni pracovnik byla pfinosna. Uvédomila
jsem si, ze zaci, ktefi prochazeji obdobim dospivani, mohou byt ohrozeni vznikem poruch
pfijmu potravy. Profese zdravotné-socialniho pracovnika muze byt uplatnitelna a uzite¢na
vV nemocnicich ¢i psychiatrickych 1é¢ebnéch, kde se mohou tito pacienti s poruchami piijmu
potravy vyskytovat. Vérim, ze informace v oblasti PPP mi budou v praci s osobami trpicimi

PPP uzitecné.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Pouzity dotaznik
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Priloha A — PouZity dotaznik

Mili Zaci,

jmenuji se Petra Machova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii, obor Zdravotné-socialni pracovnik. Zaddm vas o vyplnéni dotazniku.
Nepiste prosim na dotaznik své jméno. Vysledky dotazniku budou uréeny pro zpracovani
vyzkumné Casti v mé bakalarské praci. Timto dotaznikem bych rada zjistila, zda maji zaci 9.
tfid povédomi a problematice poruch pfijmu potravy. Dékuji za vas Cas a za vase odpovedi.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’, neni-li uvedeno
jinak.

1. Nabizela vam Skola moZnost prednasky na téma poruchy prijmu potravy?
a) ano, zucastnil(a) jsem se

b) ano nabizela, ale nezii¢astnil(a) jsem se

C) nevim

2. Zakrouzkujte na Skale na kolik je pro vas dulezité, abyste z vyuky ziskal(a) vice
informaci o poruchach pfijmu potravy?

nedulezité velmi dalezité

3. Co je podle vas mentalni bulimie?

a) porucha zazivani

b) porucha piijmu potravy, charakterizovana zachvatovitym piejidanim, po kterém
nasleduje timyslné€ vyvolavané zvraceni a hladovéni

C) porucha nalady

d) neumim odpoveédét

4. 'V jakém vékovém obdobi mentalni bulimie nejcastéji za¢ina?
a) mezi 16. a 25. rokem

b) mezi 12. a 18. rokem

C) nevim

5. Ktera porucha p¥ijmu potravy se v Ceské republice podle vas vyskytuje &ast&ji?
a) mentalni anorexie

b) mentalni bulimie

C) nevim
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6. Co je podle vas mentalni anorexie?
a) porucha nalady

b) porucha pfijmu potravy

C) porucha zaZzivani

d) duSevni zaostalost

e) neumim odpoveédét

7. Odkud jste se dozvédél(a) nejvice informaci o problematice mentalni anorexie?
a) ve skole

b) od pfibuznych

¢) od kamarada

d) od Iékate

e) nainternetu

f) v mediich

8. Které diivody podle vas vedou ke vzniku mentilni anorexie? (moZnost vice
odpovédi)
a) narazky na télesny vzhled
b) nadmérna chut k jidlu
C) problémy v rodiné
d) jiné (prosim vypiste)......................

9. Jaké pohlavi postihuje mentalni anorexie?
a) divky a chlapce

b) pouze divky

c) pouze chlapce

10. Ktera vékova kategorie osob je nejéastéji ohroZzena mentalni anorexii?
a) 3az6let

b) 7 az 10 let

c) 10az20 let

d) 60 az 70 let

e) nevim

11. Ktera z tvrzeni o 1é¢b€é mentalni anorexie jsou spravna? (moZnost vice odpovédi)
a) jedna se o onemocnéni, které se 1é¢i za pomoci 1€kt

b) nemocny se miiZze s onemocnénim vypotadat pouze pomoci sportu

C) nemocny se s onemocnénim vypotrada sam

d) jedna se o onemocnéni, které je spojené s rizikem smrti

e) nemocny se t€zko vyporada s onemocnénim bez pomoci psychoterapeutti

f) nevim
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12. S jakym onemocnénim byva nejéastéji mentalni anorexie spojena?
a) cukrovka

b) mentalni bulimie

C) angina

d) nevim

13. Jak poznate 0sobu s mentalni anorexii? (moZnost vice odpovédi)
a) doty¢ny se snazi hladovét

b) je nezvykle hubeny

¢) rad se stravuje v pritomnosti ostatnich lidi

d) ma obavu z tloustky

e) nerad pii stravovani podvadi

f) pfijidle se rad srovnava s ostatnimi

g) ma dobrou naladu

14. Citite se byt ohroZen(a) mentalni anorexii?
a) ano
b) ne

) nedokazi posoudit

15. Znate nékoho z vaseho okoli, kdo trpi mentalni anorexii?
a) ano
b) ne

16. Jakym zpiisobem jste pomohl(a) osobé s mentalni anorexii? (moZnost vice
odpovédi)

a) kontaktoval(a) jsem ucitele

b) kontaktoval(a) jsem rodinu nemocné osoby

c¢) promluvil(a) jsem si s danou osobou o jeji nemoci

d) nedélal(a) jsem nic, neni to mij problém

e) nemél(a) jsem piilezitost k pomoci

17. Myslite si, Ze uspéch ve spolec¢nosti zavisi na §tihlé postavé?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nedokazi posoudit
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18. Jste spokojen(a) se svouvahou?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

19. Jste spokojen(a) se svym télem?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

20. Je pro vas dulezité, co si mysli vase okoli o vasi postavé?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

21. Srovnavate se s ostatnimi, jak vypadate?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

22. Jaké zmény jste na svém téle vypozoroval(a) v prabéhu dospivani? (moznost vice
odpovédi)

a) rast postavy

b) ochlupeni na uréitych ¢astech téla

C) nardst hmotnosti

d) ztloustnuti nékterych partii (hyzdé, boky, stehna)

e) rust svalové hmoty

f) Zadné zmény jsem nevypozoroval(a)

g) jiné (prosim vypiste).....................

23. Jaké pocity ve vas tyto zmény vyvolavaji? (moZnost vice odpovédi)
a) nejistota

b) odpor

C) piitazlivost

d) stud

e) krasa

f) zadné
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24. Jaké je vase pohlavi?
a) chlapec
b) divka

25. Kolik je vam let?
a) 14
b) 15
c) 16
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