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UVOD

Poruchy pifjmu potravy, mezi které se tadi i mentalni anorexie, jsou v dnesni
dobé stédle aktualnéjsim tématem. Malokdo vi, ze tato memoc muze byt smrtelnd.
Potieba piijimani potravy patii mezi zdkladni biologické potieby zajistujici preziti
jedince. Podivame-li se do minulosti, dozvime se, Ze mentalni anorexie mé ze vSech
poruch pfijmu potravy nejdelsi historii. Mentalni anorexie nepostihuje jen mladé
divky v pubertdlnim a adolescentnim véku, ale i dospélé Zzeny. V mensi mife se s ni
setkavame i u chlapci a muzu. Priciny tohoto onemocnéni nejsou zcela jednoznacné. Je
tomu tak proto, ze zde pusobi celd fada faktoru. Z hlediska prevence je dulezita cilend
informovanost celé spolecnosti. Mentalni anorexie vede k socidlni izolaci nemocného,
snizuje kvalitu zivota, a proto je dulezité véas rozpoznat priznaky. Pii studiu literatury
a hledani zdroju jsem zjistila, ze tématem poruch piijmu potravy se zabyva mmnoho
zahranicnich i nasich autoru. Jedna se o odborniky pusobici v oblasti poruch ptijmu
potravy, ktefi se snazi seznamit s timto onemocnénim sirokou verejnost. V dnesni dobé
nabizi mnoho informaci také Internet a diky socialnim sitim muzeme kontaktovat osoby

¢i organizace, které ndm mohou poskytnout nejen poradenskou sluzbu, ale i pomoc.

Téma moji bakalaiské prace ,Rizika vzniku mentalni anorexie u studentu stfednich
skol“ jsem si vybrala proto, ze jsem se chtéla dozvédét, zda u studentu sledované
sttedni Skoly existuji rizika vzniku mentalni anorexie a zda jsou o této zakerné
nemoci dostateéné informovani. Také mé zajimalo, jak studenti stfedni skoly pristupuji
k normalnimu jidelnimu rezimu a kolik z nich se nékdy snazilo o snizeni télesné
hmotnosti. V teoretické c¢asti bakaldiské préce popisuji problematiku mentdlni
anorexie a kladu duraz na pottebu pfedchazet ji normalnim jidelnim rezimem. Zminuji
se o historii mentalni anorexie, vétsi pozornost vénuji rizikovym faktorum, které
mohou tuto poruchu piijmu potravy zpusobit. Déale se zaméfuji na charakterové rysy,
které k nemoci prispivaji. V praktické ¢asti provadim vyzkumné Setieni rizikovych
faktoru u studenti Gymnazia a Stiedni odborné skoly v Rokycanech. Zajimala jsem se
téz o zajmy studentu, rodinné zazemi, zivotni udalosti, stravovaci navyky v rodindch
i ve 8kole, genetiku a osobnostni rysy. Oslovila jsem celkem 219 respondentu ruznych
vékovych skupin, studenty od 1. do 4. ro¢niku jmenované stiedni skoly.
Pro respondenty jsem vytvorila informacni letdk. V ném jsem se snazila piehledné
podat informace o rizikovych faktorech, o komplikacich, které mohou nastat

pfi onemocnéni mentalni anorexii, a o priznacich tohoto onemocnéni a poradenstvi.
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TEORETICKA CAST
1 HISTORIE PORUCH PRfJMU POTRAVY

Mentalni anorexie ma ze vSech poruch pifjmu potravy nejdelsi historii. Prvni
priznaky mentalni anorexie byly popsény ve 2. stoleti Galénem. Pozdéji tuto nemoc
Hippokrates nazval anorexia nervosa neboli neurotické odmitani potravy. Ve 12. az
15. stoleti bylo odmitani potravy povazovano za ocistu téla. Prvni lékaisky popis
anorexie provedl v r. 1689 Richard Morton z Velké Britanie. Ve svém popisu uvadi
umyslné odmitani potravy u divky a chlapce. Dalsi 1ékari, ktefi popisuji mentalni
anorexii jako nemoc, jsou v roce 1859 americky lékar William Stout Chipley a v roce
1860 francouzsky lékar Louis — Victor Marcé. O deset let pozdéji v roce 1870 se
stalo sebehladovéni 1ékaisky uznavané jako psychogenni choroba a to diky lékaifum
Ernestu-Charlesi Laséguemu a Williamu Gullovi.(10)

»V ¢eské odborné literature popsali proni pripady PPP (poruchy prijmu potravy)
a jejich lécbu na internim a neurologickém oddéleni Vratislav Jonds (1941) a Otakar
Janota (1946). Dnesni pacienti se od téch v minulosti castéji odlisuji intenzivnéjsim
a déle pretrvdvajicim strachem z tloustky nebo odmitdni stravy se snahou zhubnout

natolik, aby se priblizili dnesnimu idedlu krdsy. (12, s. 15)

1.1 Normalni jidelni rezim

Mentalni anorexie je tmyslné snizovani télesné hmotnosti. Pacienti s anorexii
odmitaji jidlo, protoze necht&ji jist. Pfitom u nich hlad i chut pfetrvavaji. ,Po uréité
dobé trvdni nemoci se muze dostavit ,skutecnd® ztrdata chuti a vymizeni pocitu hladu.*
(3, s. 80)

V bézném zivoté jsme prostiednictvim sdélovacich prostiedki a Internetu zahrnuti
velkym mnozstvim informaci tykajicich se pfijimani potravy. Jsme pod tlakem mdédnich
a ,zarucené zdravych receptu® na uchovani vécéné krasy a mladi. V reklamach nam
slibuji hubnuti i diky ruznym piipravkum jako jsou krémy, tablety a dalsi. Zapominame,
ze starnuti je prirozeny proces v zivoté clovéka. Svuj zivot a ptredevsim zdravi si
muzeme udrzet jen zdravym zivotnim stylem, tj. (to jest) pohybem, a tim ze budeme
jist vyvazenou stravu bez piejidani a diet. ,,Znamend to neztratit rovnovahu mezi
kalorickym, nutricnim a emocnim vijznamem jidla a jingmi Zivotnimi hodnotami.” (12,
s. 10)

V praktickém zivoté normalné jist znamena vnimat pocit hladu jako zdkladni
pottebu. Dilezité je stravovat se pravidelné 5x denné v mensich porcich, necekat na
pocit hladu a hlavné dodrzovat pitny rezim. Méli bychom jist tak, abychom nasemu
télu dodali potravu, ktera obsahuje latky dulezité pro vystavbu a fungovani buneék,

tkani, organu i organovych celku. Nesmime zapominat, ze nase télo potiebuje dodavat
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energii. Obc¢as si muzeme dopiat i vétsi mnozstvi jidla, pokud je ¢erstvé a chutna nam.
Nemusime se tim stresovat a mit vycitky svédomi, pokud soucasné zaradime pohybovou
aktivitu. Na jidlo bychom si vzdy méli vymezit urcity cas a vénovat mu primérenou
pozornost. Méli bychom se pfedevSim soustiedit na své zadjmy a uceni. Nékdy se
stane, ze jime vice pod vlivem ruznych emoci. Je dulezité si tento fakt uvédomit
a naucit se situaci zvladat. Normélni jidelni rezim je bézné narusSovan rozvrhem ve
skole, dostupnosti jidla, pocitem hladu. Pokud ale nemame poruchu piijmu potravy,

neni obtizné se do zab¢hlého jidelniho rezimu vratit.(12)
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2 MENTALNI ANOREXIE

2.1 Definice mentalni anorexie

,Mentalni anorexie je onemocnéni pod medicinskou diagnozou podle MKN - 10
F 50.0 (desdta revize mezindrodni klasifikace nemoct). Je typickd imysingm sniZovdnim
telesné hmotnosti pomoci navozeného oslabeni chuté k jidlu aZ nechutenstvim.* (3, s.

80)

2.2 Etiologie mentalni anorexie

Pricina mentalni anorexie je dana interakci mmnoha faktoru — genetickych,
psychologickych, vyvojovych, biologickych, socidlnich, kulturnich, osobnostnich
a rizikovych. nFEtiologie mentdlni anorexie je s nejuétsi pravdépodobnosti
multifaktorialni. 'V pozadi onemocnéni jsou vlivy sociokulturni, individudlneé
psychologické, rodinné a biologické. Svou roli sehrdvaji i vlivy spolecenské, jako je idedl
zdravého §tihlého téla.” (2, s. 266) Pacienti odmitaji jidlo dlouhodobé ne proto, ze
muze dostavit skuteéna ztrata chuti a vymizeni pocitu hladu. Dlouhodobé hladovéni
muze nasledné vyvolat pocit , vlciho hladu“. Po najedeni maji vSak nemocni obrovské
travici potize, bolesti a kfece bricha, prujem, zvraceni. To vSe utvrzuje nemocného,
ze konzumace jidla je ,nespravna“. Svoji nemoc vsak nejsou schopni sami zvladnout.
Neékdy onemocnéni prechazi v dalsi poruchu pifjmu potravy.(3, 8)

V soucasné dobé se propaguje zdravy zivotni styl. Znamend to vice se hybat,
sportovat v kombinaci s pestrou, zdravou a vyvazenou stravou. Nékteri lidé si ale
zdravy zivotni styl zaménuji s dietami.

Bohuzel i védecké poznatky maji své moédni viny. Od nékterych poradcu
se dozvidame, ze urcité potraviny jako cukry a tuky jsou Spatné, nezdravé a nebezpecné.
Pred 20 lety byly za Spatné povazovany uhlohydraty. Nelze proto zcela jednoznacéné
mluvit o nezdravych, zdravi nebezpecnych potravinach, ale o nevyvazeném jidle. Pro
adolescenty je obtizné se orientovat v komerc¢nim svété nejruznéjsich doporuceni mnoha

poradctu ohledné vyzivy.(12)

2.3 Biologické faktory

Mezi biologické faktory, které vyznamné ovliviuji etiologii mentalni anorexie,
fadime zenské pohlavi, menstruac¢ni cyklus, télesnou hmotnost a pubertu. Hlavnim
rizikovym faktorem je pravé zenské pohlavi. V pubertalnim a zejména adolescentnim
véku dochézi u divek k télesnym zménam. Divky pribiraji na vaze, tvaruje se jim
postava, zac¢ina u nich menstruacni cyklus. Tyto fyziologické zmény prozivaji divky

ruzné, nékteré z nich velmi boufrlivé. Mnohé z nich se obavaji, ze svoji vahu nedokazi
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kontrolovat a vénuji ji nadmérnou pozornost. Boji se, ze nebudou pro svoje okoli
dostatecné pritazlivé. S pribyvajici vahou drzi casto drastické diety a ty se mohou

zvrhnout v nekontrolovatelné hubnuti.(9)

2.4 Socialni a kulturni faktory

Mezi socidlni a kulturni faktory, které prispivaji ke vzniku onemocnéni mentalni
anorexie, fadime média, reklamy, modni idedl krasy, socialni diskriminace téch, kteii
neodpovidaji umeélému idedlu. V televizi probihaji soutéze, napiiklad Miss Ceské
republiky, ve kterych musi modelky spliovat ptisna kritéria vztahujici se k jejich
postavé. Tyto soutéze lze povazovat za vnéjsi pobidky, které motivuji hlavné divky
a zeny k dosahnuti idedlni postavy. Psychicky labilni zeny a divky casto podléhaji
médnimu idedlu krasy a snazi se docilit vysnéné postavy pomoci ruznych prostiredku.
Vyuzivaji k tomu napiiklad hubnouci caje, light vyrobky, které jim nabizi reklama
v televizi i v Gasopisech. Casopisy jim také predkladaji digitdlné upravené obrazky
znamych tspésnych osobnosti, hereéek, modelek. Doporucujf jim ruzné diety. Ctenarky
si neuvédomuji, ze dosdhnout uméle vytvoreného idealu lidské krasy je ¢asto pod
hranicemi jejich moznosti nebo je to pro né geneticky a biologicky nemozné. Mentalni
anorexie se neobjevuje rovnomérné ve vsSech kulturdch a dobach. Posedlost stihlosti
byla zaznamenana hlavné v hospodaisky vyspélych zapadnich zemich s nadbytkem
potravy. Zeny zde maji vice piflezitost! k seberealizaci. Jsou svobodnéjsi, chtéji byt
uspeésné ve své profesi i v osobnim zivoté. Snazi se ztotoznit se se vzorem, ktery dana
spolecnost uznava. Domnivaji se, ze pokud nebudou stihlé, nebudou krasné a tspésné.
Mediélni obrazy stihlého idedlu postavy zaplavily cely svét.(9, 26) Dnes uz se situace
meéni.

Dalsi faktory posilujici strach z tloustky: piilisny diraz na fyzicky vykon,
sebekontrola, jednostranné spojovani nadvahy s lenosti, osklivosti a zdravotnimi
problémy, zkreslené informace o tc¢innosti a nasledcich redukénich diet, ptilis velka
soutézivost v rodiné, ve skole a mezi vrstevniky, nevhodné jidelni navyky rodicu,

sourozencu a kamaradu.(5)

2.5 Osobnostni faktory

U Zen nachazime ve vétsi mite charakterové rysy, které prispivaji k porucham
prijmu potravy. V nékterych rodinach je proto postizeno i nékolik generaci. U geneticky
zranitelnéjsich lidi muze urcitd rodinnd dispozice spocivat ve zdédéni nékterych
povahovych rysa (tzkostnost, citlivost vaci stresu) nebo vzorcu chovéni (chaotické

jidelni navyky, preference nékterych jidel).(12)
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Nejcastéjsi charakterové rysy:

e perfekcionismus — snaha byt nejlepsi, dokonala,
e zranitelnost — nedostatek sebeduvéry, snaha zalibit se druhym,
e zavislost — vyrazna potieba vedeni,

e sebekriticnost — vnimani sebe sama jako bezmocného a neschopného s potiebou

trvalé podpory a ubezpecovani od ostatnich,

e nestalost — kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty

a radostmi,
e puritanstvi a asketismus — pfekonat vlastni potieby vcetné jidla,

e impulzivita — charakteristické u prejidani, bulimie.(12)

K onemocnéni mentalni anorexii pfispivaji také poruchy osobnosti. ,Poruchy
osobnosti se typicky projevuji obvykle jiZ v détstvi ¢i adolescenci a pretrvdvaji prakticky
cely Zivot. Dochdzi u nich k urcéitym vykyvim wvyvolanym nepriznivymi vnéjsimi
(partnerské konflikty, pracovni problémy a jiné.) nebo vnitinimi (kritickd vékovd obdobr,
zdvaznd onemocnéni) faktory.” (13, s. 162)

Neékteré rysy nasi osobnosti mohou vést k nachylnosti ke vzniku nemoci. S nékterymi
rysy se narodime, nékteré se vyvinou v détstvi. Dité s tizkostnymi rysy, které je navic
vychovavano s prehnanou starostlivosti, je vice nachylné k psychickym onemocnénim.
(12)

V kazdodennim zivoté jsme nuceni prekonavat piekazky, jsme casto vystaveni
stresu. Je tomu tak v osobnim zivoté, ve skole i v zaméstnani. Zajimavy je vyzkum, pti
kterém byla jedné skupiné lidi imyslné snizovana nalada a druhé nalada zvySovana.
Lidem, kterym byla nélada experimentalné snizovana, subjektivné uvadeéli, ze se citi

tezsi. Osoby ve druhé skupiné mély dojem télesné lehkosti.(9)

2.6 Emocionalni faktory a zivotni udalosti

Onemocnéni mentalni anorexie muze piredchazet depresivni porucha, kterd
v soucasné spolecnosti postihuje az pétinu obyvatel. Deprese postihuje vSsechny vékové
kategorie, ¢astéji se vyskytuje u zen. Je to ddno tim, ze zeny hure snasi psychickou
zatéz. Prispivat k tomu muze i genetickd dispozice. Nemocné maji sklon k pocitim
ménécennosti, ztraci sebevédomi a sebetictu. Mentdlni anorexii casto predchézi zivotni
udalosti, mezi které patii sexudlni zneuzivani v détstvi, separace od rodicu, ale i

alkoholismus v rodiné.(12)
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2.7 Symptomy mentalni anorexie

Jednotlivé faze ve stravovacich zvyklostech nemocného:

e pruni faze — stravovani dle vyzivovych doporuceni
— vynechéni energeticky bohatych jidel (sladkosti, uzeniny, rychlé obcerstveni)
— vynechani sladkych napoju (limonédy)
e druhd fdze
— omezovani pifloh (sacharidovych potravin)
o treti faze
— pseudovegetaridanstvi (absence masa a masnych jidel)
e Cturtd faze
— pseudoveganstvi (nepfitomnost vajec, mléka a mléénych vyrobku)
e patd faze
— pritomnost pouze ovoce a zeleniny ve stravé a postupné se vynechava ovoce

a pak zelenina

yStravovaci rezim konci uplnym  hladovénim s rizikem pozreni bizarnich véci
k utlumeni pocitu hladu (bunicina napusténd dzusem).“ (3, s. 81) Tento stravovaci
rezim nemocny spojuje se sportovanim nebo s jinou télesné naméahavou praci. Télo

zatézuje urputnym télesnym vykonem. Vse se snazi tajit.(3)

2.8 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Poruchy ptijmu potravy v nasi spole¢nosti prosly historickym vyvojem, viz kapitola
1, a nejsou v soucasné spolecnosti zadnym novym jevem. Vyskytuji se jiz delsi dobu
v oblasti psychosomatickych poruch. Vzhledem k vékovym kategoriim je dulezité, aby
byli v této oblasti dostatecné vzdélani hlavné rodice adolescent, pedagogové i Sirokd
verejnost.

Podle MKN - 10 (desata revize mezinarodni klasifikace nemoci) uvadim struény

prehled diagnostickych kritérii:

e télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpoklddanou trovni, nebo
BMI (body mass index) 17,5 a nizsi. V obdobi rustu a vyvoje nedochdzi
k predpokladanym hmotnostnim piirustkim,

e snizovani hmotnosti se déje diky védomému se vyhybani jidlum, ,po kterych
se tloustne“, nebo pomoci nadmérného cviceni, navozeného zvraceni, uzivani

laxativ, anorektik a diuretik,

e pietrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako neodbytn4,
vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi

nerealného hmotnostniho prahu,
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e dochézi k endokrinnim (hormondlnim) poruchdm projevujicim se u zen jako
amenorea, u muzu ztrata sexualniho zajmu a potence. Mohou se také vyskytovat
zvysené hladiny rustového hormonu, zvysené hladiny kortizolu, zmény periferniho

metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky od vylucovani inzulinu,

e pokud je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni jevy opozdéné
(puberta tarda) nebo dokonce inhibovany (zastavuje se rust, u divek se nevyvijeji
prsa a dochdzi k priméarni amenoree, u hochu zustévaji détské genitdly). Po
uzdraveni ¢asto dochdzi k dokonéeni puberty, avsak menarché (prvni menstruace)

je opozdéna.(3, s. 80)
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3 ADOLESCENCE

3.1 Zdravotni rizika mentalni anorexie u adolescentu

Studenty na stfedni Skole muzeme v biologickém smyslu zatadit do obdobi
adolescence. Dochazi u nich k pohlavnimu zrani, dokonc¢uji svuj télesny rust.
Adolescenti se odmitaji podfizovat dospélym, usiluji o ziskani svobody a samostatnosti.
Casto velmi dobfe znaji svd préva, ale neochotné piijimaji povinnosti a zodpovédnost
dospélych. Studenti stfednich skol také ve vétsiné pripadu prozivaji své lasky, kdy u nich
obvykle dochazi k prvnimu pohlavnimu styku a k psychosocialni proméné. Meéni se
osobnost a spolecenské pozice. Pripravuji se na budouci povolani nebo na dalsi studium.
Snazi se postupné o dosazeni ekonomické nezavislosti. V tomto obdobi se také u nich
stabilizuji a zklidnuji vztahy s rodi¢i. Studium pak zakoncuji soucasné s plnoletosti.
V 18 letech dosahuji svobody pro své rozhodovéani. Musi byt odpovédni za své jednani.
Dobu studia na stfedni skole provazi tedy obdobi hledani a rozvoj vlastni identity. Ne
v§ichni jedinci jsou natolik vyspéli a ochotni pfijmout novou roli dospélého. Nékteii
maji snahu vyvoj zastavit, zabrzdit. Ziskavaji ¢as a snazi se porozumét sami sobé. Je
pro né tézsi osamostatnit se a rozhodnout se, ¢eho chtéji v budoucnu dosahnout. Radi
diskutuji s dospélymi, argumentuji a ziskavaji tak postupneé pocit jistoty. Pfiznat nahlas
svoje chyby a nedostatky byva pro né netinosné.(6, 14) , Jednoznacénd definice, co je
dospélost, v psychologit neexistuje. Zralost jedince neurcuje vék, nybrz zkusenosti a téch
ma clovek v 18 letech velmi malo. Mezi lidmi existuji ve zralosti velké interindividualni
rozdily. K dosaZent zralosti prispivaji rizné Zivotni uddlosti a jejich reseni.* (14, s. 433)

Pro osobni rozvoj je dulezitd rodina, ve které ma jedinec dulezité socialni zédzemi.
Rodice funguji pro adolescenta jako modely chovani. Déle skola, z hlediska budouciho
socialniho zafazeni a volnocasové aktivity, ktera muze ovliviiovat rozvoj jeho schopnosti
a dovednosti. Skola rozviji u adolescenta hlavné ty schopnosti, které od ného spole¢nost
vyzaduje. Zalezi také na typu skoly a na vychovnych prostiedcich, které skola pouziva.
Zvoleny vychovny styl (liberdlni, demokraticky, autoritativni) muze vyznamnou mérou
ovlivnit budoucnost jedince.

Biologické zmény a socialni zmény navozuji nové zivotni situace, ve kterych se uéi
adolescent orientovat, porozumét jim, akceptovat je. Kazdy jedinec ma jiné vnimani.
Pro nékoho je to vyzva a nova prilezitost, pro jiného mohou byt nové zmény stresujici.
yAdolescent vénuje svému vzhledu zviSenou pozornost, musi prijmout zmeénu podoby
zpusobenou dosazenou pohlavni zralosti a rozvinutim sekunddrnich pohlavnich znaki.
Porovndvad se s vrstevniky, snazi se priblizit aktudlnimu standardu atraktivity, nebo na

néj naopak rezignuje a odmitd ho. Vzhled vyuzZivd jako strategie k ziskani pozornosti.”
(14, s. 425)
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S hormonalni proménou jsou spojeny zmény v oblasti citového prozivani. Adolescent
reaguje Casto nepfimérené, precitlivéle i na bézné podnéty. S tim jsou spojeny vykyvy
nalad a chovani. To se dospélym vétsinou nelibi, a proto se narusuji v tomto obdobi
vztahy mezi rodici. Zéalezi pak na rodi¢ich, jaky uplatni vychovny styl. Na adolescenty
jsou kladeny v dnesni dobé pomérné vysoké néaroky, které mohou byt i rozporuplné.
Vékova hranice télesného rustu a pohlavni zralost se stdle snizuje, ale néaroky
spoletnosti na vzdélani a profesni pripravu se zvysuji. Jesté obtiznéji se s danou
situaci vyrovnavaji ti, ktefi si v tomto véku zacinaji uvédomovat svoji odlisSnou sexualni
orientaci. ,,Adolescenti maji nejuétsi predpoklady, Ze se zapoji do rizikoviyjch akct, které
mohou mit negativni nasledky pro jejich dalsi Zivot. Behem adolescence se zvysuje vyskyt
psychiatrickych onemocnéni — afektivnich poruch, schizofrenie, poruch prijmi potravy
a zneuzZivani ldtek. Fyziologickd reakce na stres je vetsi, vyskytuje se vyssi mira uzkosti.*
(14, s. 430, s. 432)

Adolescence nemusi nutné znamenat konflikty, zvraty a krize, ale i tak je toto obdobi
velmi citlivé pro rozvoj tzv. rizikového a problémového chovani. Do rizikového chovani
fadime napf. nechranény sex, experimentovani s drogami. Chovani adolescenta muze

vést v krajnim pripadeé:

e k poskozovani zdravi (uzivani drog, sexudlni rizikové chovéni, poruchy piijmu

potravy, sebevrazedné pokusy, sebevrazdy),

e k ohrozeni spolecnosti (pachani trestné cinnosti, agrese, nasili, sikana, tyrani).

Onemocnéni mentalni anorexii lidé v naprosté vétsiné prisuzuji pouze divkam.
Tato nemoc vsak postihuje i chlapce. Pravda je, ze statistiky ukazuji, ze 90% vsech
postizenych tvofi zeny. Je tieba jesté dodat, Ze neni prokazana zadna souvislost mezi
poruchou sexudlniho zaméteni a pifjmu potravy.(9) Zeny obecné kladou vétsi diraz na
svuj zevnéjSek, na svoje télesné proporce a vahu. Stredoskolacky, které zaznamenavaji
na svém teéle biologické zmeény, jsou uzkostnéjsi ke svému télu, citi se byt ohrozeny
nadvahou. Maji vice tendenci k tloustnuti. Béhem dospivani ptribyvaji na télesném
tuku, zatimco chlapci spise na svalové hmoté. Lidové feceno — divky se ,zakulacuji®,
chlapci ,,vytahuji“, ,posiluji“. Z toho je také patrné, ze pokud divky nejsou spokojené
se svym télem, usiluji o hubnuti. Pokud nejsou spokojeni chlapci, zacnou posilovat,
aby pribrali télesnou svalovou hmotu. Dévcata na stiedni skole si vSak velmi ¢asto
neuvédomuji, jaké dusledky jim muze prinést nekontrolované hubnuti a jak snadno
mohou onemocnét mentalni anorexii. Zpocatku mohou byt divka ¢& chlapec
podporovani okolim, kdyz se snazi snizit svoji hmotnost, ktera puvodné byla na horni
hranici normy nebo nad ni. Tim je okoli utvrzuje ve spravnosti jejich chovani. Jejich
stravovani probihd podle vyzivovych doporuceni — omezi sladkosti, uzeniny, jidla
rychlého obcerstveni, sladké napoje. Vdha jde pomérné snadno rychle dola bez vétsi

namahy. Télo adolescentni divky potifebuje zdravou, pestrou a po vSech strankach
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vyvéazenou stravu. Pokud tomu tak neni, divka muze onemocnét. V nejhorsim ptipadeé
muze onemocnét mentalni anorexii. Zalezi pak na stupni onemocnéni, zavaznosti
podvyzivy. Télo trpi nedostatkem vitaminu, minerdlu a ostatnich slozek potravy.
Nedostatek vitaminu muze mit za nasledek napft. lamani nehtt, lamani a vypaddavani
vlasu, poruchy zraku. Mohou se objevit i poruchy srde¢niho rytmu, nizky krevni tlak,
osteoporodza, unavnost, studené koncetiny, zhorsena funkce vnitfnich organu, porucha
imunity a v krajnim pripadé kon¢i onemocnéni smrti. Psychika nemocného je také
narusend. Nemocni maji pokleslou az depresivni naladu, jsou podrazdéni, trpi tizkosti,
sebenenavisti, maji sklony k poskozovani. Kognitivni funkce jsou rovnéz poskozeny
— nesoustiedénost, zhorseni paméti. Socidlni vztahy maji nemocni naruseny castymi
konflikty, napt. s rodici, prateli. Postupné ztraci zajem o své okoli a vsechny svoje

myslenky soustfedi na jidlo a svoji hmotnost.(3)

3.2 Fyzické problémy

wFyzické problémy pri mentdlni anorexii spocivaji ve slabosti vyplyvagici z hladovénd,
nerovnovahy soli a hormonu.* (12, s. 60)

Nemocny muze svoji nemoc vnimat jako neschopnost, osobni slabost. Zvysuje svoji
zacarovany kruh.

U nemocného s mentdlni anorexii muzeme pozorovat nasledujici symptomy, které
maji za nasledek uvedend zdravotni rizika. Nemocny je precitlivély na chlad. Ma horsi
obéh krve v rukou a nohou. Poruchy cirkulace se projevi pomalym pulzem, nizkym
krevnim tlakem a omdlévanim. Jeho koncetiny jsou casto promodralé a je mozné na
nich pozorovat skvrny, otoky i omrzliny. Proto nékteré zeny s anorexii zemfely na
podchlazeni. Nemocny Spatné spi. Probouzi se nékolikrat za noc. V noci i pies den
chodi ¢asto na toaletu. Je to v dusledku toho, ze mu sldbne mocovy méchyt. V téle
nemocného dochézi k hormonalnim zméndm. Zejména zeny pozoruji narust jemného
ochlupeni na téle. Nemocny postupné slabne. Slabnou mu kosti. Osteopordza vede
ke zlomenindm, deformacim patefe a tim velkym bolestem. Také funkce kostni diené
selhdva. Cervené a bilé krvinky se netvoif dostateéné rychle. Anémie, kterd v téle
nemocného vznikd, mé za nésledek néchylnost k infekeim. Télo rychle ztréci tuk. Zeny
vétsinou potiebuji pro menstruaci alespon 15% télesného tuku.

Zaludek se u nemocného zmensuje a mohou se tvofit zaludecni viedy. I malé
mnozstvi jidla vyvolava bolesti. Stfeva jsou pomala a vysledkem je zacpa. Nedostatek
vyzivy postihuje vSechny wvnitini organy. Vznikaji otoky kolem kotnikii a nohou.
Ledviny jsou ohrozeny infekci. Mohou se v nich tvofit kameny a nakonec selhat. Ma-li
zena poskozenou funkci jater, v krvi stoupa cholesterol. Je to nedostatkem estrogenu,

ktery jatra produkuji. Zejména pred menopauzou jsou zeny estrogeny chranény pred
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srdecnim infarktem. Poskozené jsou i svaly a nervy. U déti se zastavuje rust a puberta.
V dusledku poklesu cukru v krvi nemocného se muze projevit zmatenost a panika.

U zen dochazi dale k vymizeni menstruace a postizeny jsou vSechny sexualni funkce.
Reprodukéni organy se zmensi ve struktute i velikosti na iroven pred pubertou. Divka,
zena ztraci zajem o sex. Nizké hladiny pohlavnich hormonu zpusobuji, ze pochva zeny
je nezvlhéend a sex bolestivy. Pii zanedbani vSech téchto symptomu muze dojit ke
kématu az ke smrti.(12, 24)

3.3 VIiv na travici systém

Jidlo se pro nemocného stava velkym stresem, ktery se projevuje pocity paniky,
viny a nepfijemnymi télesnymi pocity. Nemocny si v sobé péstuje averzi vuéi potrave.
Jidlo si spojuje se stresujicimi situacemi, trpi riznymi predstavami. Trpi nepfijemnymi
pocity pri traveni, pocity plnosti, nadmutosti. Svalovina bfisni stény a stiev zesldbne,

stfeva zadrzuji vodu a plyny vice nez obvykle.(12, 24)

3.4 Emocni problémy

Ztrata vahy, nové fyzické procesy v téle nemocného, hormonalni zmény a dopad na
latky prenésejici informace (neurotransmitery) v mozku vedou k psychickym obtizim.
Nemocny reaguje podrazdéné a mohou se u ného projevit stavy deprese. Bohuzel tyto
potize tesi chovanim, které je typické u pacienta, ktery onemocnél mentalni anorexii.

Svoje télo zatézuje dalsim anorektickym chovanim.(12, 24)

3.5 Mozek a duSevni pochody

Hladovéni ma vliv na ¢innost mozku a duSevni pochody. S postupujici nemoci
nemocny trpi depresemi. Cely jeho dusevni zivot je ovladan jidlem. Nemocny jedinec
neni schopny se soustiedit a tesit kazdodenni bézné problémy. Pokud jde o adolescenty;,
ktei{ chodi jesté do skoly, nejsou schopni se soustiedit na uc¢eni, maji narusenou pamét
a jejich pozornost sméruje pouze k jidlu. Komplexni mysleni maji poskozené. Z toho
plyne, ze nejsou schopni vidét realné svuj zdravotni stav, vnimat svoje jednani jako
onemocnéni a chapat nutnost 1écby. Obnovit normalni funkce mozku je dlouhodobé,
zalezi na zavaznosti onemocnéni, ale vratit je lze. Vyzaduje to ale spolupraci pacienta
a ochotu nastoupit 1é6cbu.(12, 24)

3.6 VIiv na spolecensky zivot

Nemocny adolescent se zaCind vyhybat svym vrstevnikum, zejména pokud mu
nabizeji pomoc. Neni schopen vidét redlné své obtize. Pratelé se s nim s postupujici
nemoci nudi a zacinaji pred nim unikat. Vidi, Ze ztraci smysl pro humor, neni schopen

se s nimi bézné bavit na néjaké téma. Jediné, co nemocného zajim4, je jeho ,tloustka“.
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Tato ztrata socialnich kontaktu prohlubuje déle jeho pocit odcizeni a stresu. Svij novy

problém fesi opét anorektickym chovanim.

3.7 Cviceni

Cviceni je urcité soucasti zdravého zivotniho stylu. Ptredpokladem je pestra
a vyvazend strava. Pokud ma vést k hubnuti, znamena to, ze jedinec vydava diky
cviceni vice energie, nez prijme potravou. Toho zneuziva nemocny mentalni anorexii.
Proto jeho cviceni zacina byt utajované. Obtézuje ho, kdyz ho jeho okoli upozornuje na
mozna rizika. Nechape, ze se o ného jeho pratelé strachuji. Nemocny adolescent si neni
schopen uvédomit, ze kdyz bude jeho vaha ptilis nizka a ztrata energie velka, muze
dojit ke smrti.

Jaka jsou rizika:
e nebezpecny pokles krevniho cukru, nebezpeci komatu,

e nemocny nevnima reilné unavu,

kosti jsou zeslabené, tenké a mohou vznikat zlomeniny,

svaly a klouby trpi nadmérnym napétim

daldim cvicenim se svaly nici, svalovd vlakna ubyvaji.(12, s. 63)

3.8 Zvraceni a projimadla

V dalsi fazi nemocny adolescent muze kontrolovat svoji vahu pomoci zvraceni
a laxativ. Neuveédomuje si, ze kyseliny ze zaludku mu mohou poskodit zuby. Jsou tu
i dalsi zdravotni rizika. Poskozuje si ledviny a stieva. Tyto metody jsou pro pacienta
opravdu nebezpecné. Nizka hladina kalia muze vést k porucham srdeéniho vedeni do
mozku. Nemocny muze dostat zachvaty nebo kiece. Ptiusni z1azy mohou bolestivé otéci,
oblicej se zakulacuje. U nékterych nemocnych muze také dojit k poskozeni zaludku,
k vnitfnimu krvaceni. Cely metabolismus v téle je naruseny, télo hladovi a zadé si
potravu. Nebezpecna jsou pro nemocného i projimadla. Vedou k odvodnéni a nésledné
k selhéni ledvin. Casté pouzivéni projimadel vede k poskozeni stiev. Stieva piestavaji
spravné fungovat. Projevuje se to nadyméanim a zacpou. Tlak ve stievech ma také svoje

nésledky. U pacienta vznikaji hemoroidy ¢i prolaps stiev.(12, 24)

3.9 Léky a jejich zneuzivani

Reklamy v casopisech i v televizi nds ¢asto nabadaji k hubnuti pomoci ruznych
pilulek. Jde o ruzné dietni piipravky a diuretika, kterd maji vést ke snizeni vahy
bez cviceni, bez namahy. Adolescenti, ktefi nemaji dostatecné védomosti, podléhaji

témto komercnim nabidkam, ve kterych se neuméji orientovat. Tyto prasky casto vedou
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k odvodnéni organismu. Také k porucham vodniho a iontového metabolizmu. V téle
jedince dochézi k poruse obéhu a ledvin stejné jako u projimadel a zvraceni. Pokud
se pilulky uzivaji dlouhodobé a ve vétsim mnozstvi, navozuji nadmérnou aktivitu.
Pro nemocného adolescenta je pak prakticky nemozné spat, je nervozni, podrazdény,

neklidny. V krajnim piipadé se mohou vyskytnout epileptické zachvaty.(12, 24)
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4 NASLEDKY MENTALNI ANOREXIE

4.1 Prevence

Jaké nasledky zustanou po onemocnéni mentélni anorexii? Na tuto otdzku neni
mozné zcela jednoznaéné odpovédét. Zélezi na délce onemocnéni, véku. Rada
zdravotnich problému se po upravé hmotnosti opét upravi do normalniho stavu. Obdobi
adolescence je vsak kritické obdobi, kdy se muze nevratnym zpusobem porusit
organizmus. Poruchdm prijmu potravy muzeme predejit tim, ze budeme mit zédkladni
znalosti o svém téle a o své vdze. U vétsiny z nas jsou chut a hlad spojeny s vydejem
energie, ktery je vyjadien télesnym metabolickym indexem. Spotfebu energie ¢lovéka
lze spocitat bez genetickych a hormonalnich faktoru. Je to ale spise odhad prumeérné
metabolické potieby. Svétova zdravotnickd organizace popsala v roce 1985 standardy,
které jsou rozumnym odhadem mnozstvi energie — mnozstvi potfebnych kalorii na den.
K narustu vahy s ohledem na zékladni potteby je nutnych 500 kalorii denné navic,
aby doslo k zadoucimu narustu asi o 0,5kg za tyden. Je dobré si pamatovat, Ze
mald mnozstvi jidla rozdélend na cely den bazdlni metabolismus zvysuji. Dlouhé mezery
mezi jidly signalizugi télu, aby si udrZovalo energii, a jidlo selektivné ukladalo jako
tuk v ocekavdani hladového obdobi. Proto mdme jist pokud mozZno 5x denné pravidelné
v mensich ddvkdch, jinak se porusi nerovnovaha mezi tuky a svalovinou a vdha muze
stoupat.“ (12, s. 66) Z lékaiského hlediska je také dobré umeét si spocitat body mass
index, coz je vaha v kilogramech délend druhou mocninou vysky. (16) V pozdnim
adolescentnim véku, tj. ve 20 letech, je BMI 19,5 kg/m?. Pii ném byla zjisténa nejnizs
umrtnost. To je pro zdravou vahu. Svétova zdravotnicka organizace stanovila pro
anorexii hranici 17,5 BMI. 13,5kg/m? je kritickd hodnota, pii které je tieba uvazovat
o hospitalizaci. Zdrava vaha se méni s vékem. Obecné muzeme fici, ze zdravé rozmezi
BMI je 20 — 25 BMI. (12)

4.2 Lécba

Uspééné lécba vyzaduje aktivni spoluticast nemocného. Dulezitda je pro ného i
motivace. Bez motivace nelze v zivoté docilit jakékoliv zmény.

Motivaci ke zméné muzeme rozdélit do 5 stadif:

e popieni — nemocny neveéri, ze ma problém, nechce nic meénit,

e lvahy — stadium pozorovani a rozjimani, nemocny zac¢ind vénovat pozornost

obtizim spojenym s jidlem,
e piiprava — ¢lovék uz chce zménu a pieje si pomoc,

e akce — je rozhodnuti pro zménu a pacient zacind se zménou chovani, vyuzije

podpory okoli a povzbuzeni,
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e udrzeni — nemocny pokracuje v praci na uzdraveni.

Cesta nemocného ke zméné a nasledné k uzdraveni je zdlouhavd a namahava.
Malokomu se daii prekonat potize hned napoprvé. Je tieba vice pokusu, nez se ji
konecné dosahne. Bezmocni rodice se snazi vyhledat pomoc odborniku — ustavni 1é¢bu.
Neékdy muze snaha o zménu pfinést zhorseni stavu (abstinenéni pfiznaky). Nemocny
vnima prechodné bolesti zaludku, svalu, kolapsové stavy, kolisani nalad, vtiravé
myslenky na jidlo ¢i zhorseni rodinnych vztahu.(12, 17)

V poslednich letech je snaha najit takové postupné kroky, které vedou nemocného
k uzdraveni. Na Internetu jsem dohledala webové stranky Obcanského sdruzeni Anabell,

které nabizi nasledujici sluzby:

e Komplexni sluzby v oblasti poruch piijmu potravy — poradenstvi, terapie,

ambulantni 1é¢éba.

e Poradenstvi a terapie pii feSeni obtiznych zivotnich situaci pro déti, dospélé a celé

rodiny.

e Nutriéni poradenstvi a terapie pfi ruznych zdravotnich obtizich (redukce
hmotnosti, sportovni vyziva, stravovani v téhotenstvi, vyziva déti, odstranovani

nevhodnych stravovacich navyku a jiné).(19)

Na strankach Statniho zdravotniho tustavu, ktery je prispévkovou organizaci
ministerstva zdravotnictvi, je mozné dohledat uzitecné rady. Upozoriiuje napt. na novou
publikaci s ndzvem ,Zdrava skolni svac¢ina“.(22)

Skupinka studentu Slezského gymnazia v Opavé se zabyva od roku 2007 projektem
HELP P3. Zajimaji se o problematiku poruch prijmu potravy. V prostordch gymnazia
i vétsiny zakladnich skol pfeddvaji zakum ve véku 12 az 18 let formou prezentaci
informace o poruchéch piijmu potravy.

Ve svém projektu uvadi terapii mentalni anorexie:

e (Cilem je ziskat opét zdravy vztah k jidlu a optimalni hmotnost,

e ambulantné — lehci piipady, uvédoméni si problému,

e hospitalizace (psychiatrickd lé¢ebna nebo jednotka intenzivni péce),
e pohovory s psychiatrem,

e lazneé,

e sezeni se stejné postizenymi,

e svépomocné skupiny — pocit pochopent,
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e ziidka se vyléci postizeny sam.(21)

Mnoho lidi mé neredlné ocekavani a mysli si, ze nemoc odezni béhem nékolika
meésicu. Je vsak lepsi uvazovat v fadu nékolika let. Kdyz se onemocnéni 1é¢i dostatecné
vcas, uzdraveni je kvalitnéjsi. Selhani terapie muze signalizovat, ze je nutno pracovat
na osobnostnim zrani tak, aby dosazené zmény byly trvalejsi. Rizikovy je tieti a Sesty

meésic po 1éche.(12)

4.3 'Trvalé nasledky a nebezpeci smrti

Obdobi adolescence je vSak rizikové, kritické obdobi, ve kterém miuze vlivem
mentalni anorexie dojit k trvalym nasledkum. Napf. rust postavy, hustota kosti,
sekundarni pohlavni rozvoj, reprodukéni schopnosti. Dlouhodobou a trpélivou 1écbou,
kterd vyzaduje spolupraci nemocného a jeho rodiny, 1ze hodné docilit. Presto u tretiny
az poloviny postizenych pretrvavaji nékteré obtize. Divky mohou mit problémy
v téhotenstvi, hrozi spontanni potraty. Mohou pfetrvavat stfevni potize, paleni zahy
a zalude¢ni viedy. Také poskozeni patere, obratli muze byt trvalé a vyvolavat bolesti.
(25)

Nasledujici obrazek nazorné ukazuje, jak onemocnéni mentalni anorexie ovliviiuje

celé nase télo.

Obrazek 1 Anorexia affects your whole body

Anorexia affects your whole body

- Brain and Nerves
can't think right, fear of gaining weight, sad, moody, irriable,
bad memory, fainting, changes in brain chemistry

Hair
hair thins and gets brittle

Dash line inclicates
that organ isbehind
other main organs.

. Heart
low bloed pressure, slow heart rate, Muttering of the hean
({palpitations), heart failure

Blood
anemia and other blood problems

Muscles and Joints
weak muscles, swallen joints, fractures, osteoporosis

Kidneys
kidney stones, kidney fallure

Body Fluids
low potassium, magnesium, and sodium

Intestines
constipation, bloating

Hormones
periods stop, bone loss, problems growing, trouble getting
pregnant, If pregnant, higher risk for miscarriage, having a
C-section, baby with low birthweight, and post partum
B deprassion.

~ Skin
berulse easily, dry skin, growth of fine halr all over body,
get cold easily, yellow skin, nalls get britdle

Zdroj: (15)
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Jo-jo efekt diet je spojovan s vétsim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a smrti.
Pacientky s nizkou vdhou maji vysoky cholesterol, coz muze vést k dalsim zdravotnim
potizim. Vzhledem k iontové nerovnovéze muze dojit i trvalému poskozeni ledvin.(12)
Nemocny a osobnostné nevyzraly adolescent si neni schopen uvédomit, ze kdyz bude
jeho vaha prilis nizka a ztrata energie velkd, muze dojit ke smrti. Dnesni adolescenti
maji prostiednictvim novych technologii dostupné velké mnozstvi informaci, které nelze
podcenovat. Ruzné blogy a socidlni sité jim davaji informace nejen o moznostech 1écby
mentalni anorexie, ale i navody, jak ziskat tuto poruchu pfijimani potravy, jak se
sebeposkozovat, coz muze v krajnim pripadé koncit smrti. To je alarmujici zjisténi.

,Diky novym technologiim dostala komunikace a vztahy mezi lidmi novy rozmer
— virtudlni. Cinnost na internetu se stala soucdsti spolecenského Zivota. Dospivagjict
jedinec ve virtudlnim svété oproti redlnému spise méni své chovani nezZ identitu, stdva
se uprimnéjsim, utocnejsim, porusuje mormy chovdni a stavi se vice do opozice. Na
jedné strané muze kyberprostor slouzit k osobnimu rustu a poskytovat emocni oporu,
na druhou stranu ale muze byt jeho vliv destruktivni.“ (14, s. 423)

Studenti Slezského gymnazia v Opavé ve svém projektu uvadeéji nelprosnou
statistiku. Zhruba po péti letech soustavné péce 10% umird (pokud s lécbou zaénou
piilis pozdeé), 20% se vyléci (z toho 30% umird do 30 let), 30% dosdhne vyrazné lepsiho
stavu, 40% se vyléci.(21)
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Mentdlni anorexie je posledni dobou casto diskutované téma. V povédomi vefejnosti
je sice znamé, presto ma mnoho lidi pocit, ze se jich netyka. Tato nemoc vSak muze
zasahnout kazdého. Vétsina lidi si mysli, ze se mentalni anorexie objevuje zejména
u mladych divek, které ptilis dbaji na svuj vzhled. Tito lidé si vSsak neuvédomuji,
ze toto postizeni muze mit za nésledek i ruznd onemocnéni, ktera znemozni piisun
potravy ve spravné mire a béznym zpusobem. Adolescenti jsou nejrizikovéjsi skupinou,
nebot u nich dochézf k pohlavnimu zréni, dokonéuji sviij télesny rust a také dochézi
k psychosocidlni proméné. V tomto obdobi stfedoskolacky pozoruji na svém téle
biologické zmény, které mohou vést k tizkosti. Casto usiluji riznymi zptsoby o redukci
télesného tuku.

Vyskytuji se mezi studenty stfednich skol rizika vzniku mentalni anorexie?

5.1 Cile a predpoklady vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat rizikové faktory mentalni anorexie a jejich
mozny vyskyt u oslovenych respondentu stiednich skol. K dosazeni hlavniho cile jsem
si zvolila tii diléi cile a jeden cil, ktery bude vychodiskem pro praxi.
Diléi cile

1. Zjistit, zda se mezi respondenty vyskytuji rizikové faktory vzniku mentalni

anorexie.
2. Zjistit, které rizikové faktory jsou mezi respondenty nejcastéjsi.
3. Zjistit, kolik respondentt se jiz nékdy snazilo o snizeni télesné hmotnosti.

4. Vytvorit informaéni letdk pro studenty stiednich skol.

Predpoklady

Predpoklad ¢. 1: Domnivam se, ze se mezi respondenty budou vyskytovat rizikové
faktory vzniku mentélni anorexie.

Kritérium: K mému predpokladu se vztahuji otazky ¢. 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15. Pokud na né respondent odpovi s vyznamem priklanéjici se k riziku, lze to

posuzovat jako rizikovy faktor.
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Predpoklad ¢. 2: Domnivam se, ze jako nejcastéjsi rizikové faktory vzniku mentalni
anorexie budou uvadét respondenti socialni faktory.

Kritérium: K tomuto predpokladu se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 19, 26.

Predpoklad ¢. 3: Domnivam se, ze vétsina respondentu se jiz nékdy snazila o snizeni
télesné hmotnosti.
Kritérium: K mému predpokladu se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 16, 17, 18, 19. Pokud

60% respondentu odpovi ano, pak se domnénka potvrdi.

5.2 Vzorek respondentia

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo na Gymnaziu a Stiedni odborné skole
v Rokycanech. Dotazniky vyplnili studenti na ¢tyfletém gymndziu a na SOS (Stiedni
odborné skola) studenti z oboru Informacni technologie a Ekonomické lyceum. V piiloze
prikladam zadost o povoleni ke sbéru dat schvaleny teditelkou skoly Ing. Drahomirou
Rancovou. Anonymni dotaznik vyplnilo 219 zaku, z toho 108 chlapcu a 111 divek. Cela

skupina respondentu je ve véku 15 — 18 let.
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6 POUZITA METODA SBERU DAT

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvantitativni metodu sbéru dat, technikou
strukturovaného dotazniku. Respondenti mohli z nabizenych odpovédi zaskrtnout vice
odpovédi. Anonymni dotaznik obsahoval 28 otazek. Otazky se cleni na uzaviené
dichotomické a trichotomické. Dale otazky polouzaviené, a jesté navic méli studenti
moznost vlastni odpovédi. Na zavér si mohl kazdy spocitat svoje BMI. Pied samotnym
vyzkumnym Setfenim jsem provedla pilotaz se tfemi studenty technikou face to face. Ti
jiz nebyli do dalstho pruzkumu zahrnuti. Tato pilotaz slouzila k ovéreni srozumitelnosti
otazek a ke korekci chyb v dotazniku. Sbhér dat probihal od 2. listopadu do 17. prosince
2015. Do skoly jsem se osobné dostavila v predem domluveny cas a sama dotazniky
rozdala. V ptripadé nejasnosti mne mohli studenti oslovit. Vyzkum probihal v hodinéch
Zéklady spolecenskych véd, nebotf v tomto piedmétu v rdmci skolnitho vzdéldvaciho
planu se uci o poruchach piijmu potravy. Diky mé ptitomnosti byla navratnost
dotazniku 100% a zddné jsem nemusela vytadit. S sebou jsem méla vytisténé informadcni

letédky, o které projevily velky zajem zejména divky.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE
ZISKANYCH UDAJU

Celkem jsem rozdala 219 dotazniku. Ndvratnost byla 100% z duvodu mé pritomnosti
pii vyplnovani dotazniku respondenty. Vsechny dotazniky byly vyplnény, zadny nebyl
vytazen. Vysledky v podobé tabulek a grafu jsem zpracovala v programu Microsoft

Excel 2010 a jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.

Tabulka 1 Povédomi respondentii o nemoci mentalni anorexie

Slysel/a jste nékdy o dusevnim onemocnéni absolutni relativni
mentalni anorexie? cetnost ¢etnost
ano 213 97%
ne 6 3%

Graf 1 Povédomi respondentii o nemoci mentalni anorexie

97%

M ano

M ne

7 tabulky i grafu je patrné, Ze naprostd vétsina respondentu nékdy slysela
o dusevnim onemocnéni mentalni anorexie. Pouze Sest respondentu o této nemoci nikdy

neslyselo. Jednalo se o chlapce ve véku 16 az 17 let.
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Tabulka 2 Zdroje informaci o mentalni anorexii

Z jakého zdroje jste se o ném dozveédél/a? ‘ absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘

v réamci skolni vyuky 62 28%
rodina 20 9%
internet 74 34%
pratelé, kamaradi 24 11%
literatura, Casopisy 13 6%
tv, radio 19 9%
lékar 4 2%
jiné 3 1%

Graf 2 Zdroje informaci o mentalni anorexii

34%

M v rdmci skolni vyuky
M rodina
B internet
M pratelé, kamaradi
M literatura, ¢asopisy
M tv, radio

lékar

jiné

Pokud o mentélni anorexii respondenti slyseli, zajimalo mé odkud. Vice jak tfetina
respondentu uvedla Internet. Na druhém misté studenti uvedli, Ze se 0 mentalni anorexii
dozvédéli v ramci Skolni vyuky v predmétu Zdklady spolecenskych véd. Dalsim zdrojem

byli pratelé a kamaradi. Dalsi moznosti uvadim ve vyse uvedené tabulce.

32



Tabulka 3 Osobni setkani respondentti s nemoci mentalni anorexie

Setkal/a jste se osobné s nékym s mentaln{ absolutni relativni
anorexii? ¢etnost ¢etnost
ano 74 34%
ne 145 66%

Graf 3 Osobni setkani respondentti s nemoci mentalni anorexie

66%

M ano

M ne

V dalsi otdzce 34 % respondentu uvedlo, Ze se osobné setkali s nékym s mentdlnf
anorexii. Zbylych 66% dotazovanych se nikdy nesetkalo s osobou, kterd onemocnéla

mentalni anorexii.
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Tabulka 4 Vyskyt poruchy pfijmu potravy v rodinach respondenti

Trpi nékdo z vasi rodiny mentalni anorexii nebo jinou absolutni relativni
poruchou pfijmu potravy? ¢etnost cetnost
ano 9 4%
ne 210 96%

Graf 4 Vyskyt poruchy pfrijmu potravy v rodinach respondentt

96 %

M ano

M ne

V ndvaznosti na piedchozi otdzku 96% respondentu uvadi, ze se nejednalo o nikoho
z jejich rodiny. 4% dotazovanych uvedlo, Ze nékdo v jejich rodiné trpi poruchou pifjmu

potravy.

34



Tabulka 5 Respondenti a jejich vzor

Mate néjaky svij vzor v tom, jak byste chtél/a absolutni relativni
vypadat? (herec, zpévak,...) cetnost ¢etnost
ano 115 53%
ne 104 47%

Graf 5 Respondenti a jejich vzor

53%

M ano

M ne

53% respondentu uvedlo, Ze mé vzor pro svoji postavu ve znamych osobnostech,

které znd z televize, Internetu a casopisu. 47% uvedlo, ze vzor nema.
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Tabulka 6 Spokojenost respondenti se svoji postavou

Jste spokojen/a se svoji postavou? | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost ‘

ano 104 47%
ne 115 53%

Graf 6 Spokojenost respondentii se svoji postavou

53%

M ano

M ne

V névaznosti na predchozi otdzku neni piekvapenim, ze 47% respondentu je
spokojeno se svoji postavou a 53% spokojeno neni. Z dotazniku je patrné,

ze nespokojené jsou vice mladsi divky ve véku 16 — 17 let.
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Tabulka 7 Spokojenost respondenti se svoji télesnou hmotnosti

Jste spokojen/a se svoji télesnou hmotnosti? | absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘

ano 116 53%
ne 103 47%

Graf 7 Spokojenost respondentii se svoji télesnou hmotnosti

53%

M ano

M ne

Se spokojenosti se svoji postavou souvisi i subjektivni hodnoceni vlastni postavy
a tedy 1 télesné hmotnosti. 53% respondentu je spokojeno se svoji télesnou hmotnosti

a 47% spokojeno neni. Nespokojené jsou predevsim mladsi divky 16 — 17 let.
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Tabulka 8 Kontrola télesné hmotnosti respondentt

Jak casto kontrolujete svoji télesnou absolutni relativni
hmotnost? cetnost cetnost
denné 12 5%
nékolikrat tydne 19 9%
jednou tydneé 37 17%
méné nez jednou tydné 79 36%
nekontroluji 72 33%

Graf 8 Kontrola télesné hmotnosti respondentii

36%

B denné

B nekolikrat tydneé

[ jednou tydné

B méné nez jednou tydné

M nekontroluji

Je znadmo, ze vazit bychom se méli rano s ¢etnosti jednou za tyden, pokud si chceme
pravidelné kontrolovat svoji vahu. Pouze 5% dotazovanych uvedlo, Ze se vazi denné,
9% neékolikrat tydné a 17% jednou za tyden. Nejveétsi procento respondentu se vazi

méneé nez jednou tydné a 33% svoji vahu nekontroluje.
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Tabulka 9 Nazor respondentii na skute¢nost, ze vzhled a postava je zarukou
uspéchu

Domnivate se, ze vzhled a postava jsou zarukou absolutni relativni
uspéchu? ¢etnost cetnost
ano 93 42%
ne 126 58%

Graf 9 Nazor respondentii na skutecnost, ze vzhled a postava je zarukou
uspéchu

58%

M ano

M ne

Vysoké procento (42%) respondentu véii, ze vzhled a postava jsou zarukou tispéchu
v zivoté. Urcité zde sehravaji svoji tlohu média, kde uspésni lidé byvaji casto zaroven

krasni a stihli.
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Tabulka 10 Dulezitost hodnoceni postavy okolim

Je pro Vis dulezité, jak Vasi postavu hodnoti absolutni relativni
okoli? cetnost cetnost
ano 107 49%
ne 112 51%

Graf 10 Dulezitost hodnoceni postavy okolim

51%

M ano

M ne

Pokud 42% respondentu véri, ze jejich vzhled bude zarukou tdspéchu v zivote, je
logické, ze pro 49% dotazovanych je dulezité, jak jejich postavu hodnoti okoli. 51%

respondentu odpovédélo ne, ze pro né neni dulezité hodnoceni postavy okolim.
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Tabulka 11 Nemistné chovani okoli viici respondentiim kviili jejich postavé

Stal/a jste se nékdy obéti nemistnych pozndmek nebo absolutni relativni
vysméchu kvuli postavé? ¢etnost ¢etnost
ano 103 47%
ne 116 53%

Graf 11 Nemistné chovani okoli viici respondentum kvili jejich postavé

53%

M ano

M ne

Zardzejici je, ze 47% dotazovanych se jiz neékdy stalo obéti nemistnych pozndmek

nebo vysméchu kvuli postave ze strany svého okoli. 53% uvedlo, ze ne.

41



Tabulka 12 Cetnost dietnich vyrobku v jidelniéku respondentt

Jite pravidelné dietni vyrobky? | absolutni ¢etnost ‘ relativni cetnost ‘

ano 8 4%
ne 120 55%
obcas 91 41%

Graf 12 Cetnost dietnich vyrobki v jidelnicku respondentii

55%

M ano
M ne

¥ obc¢as

Pouze 4% respondentu pravidelné ji dietni vyrobky. Ostatni je konzumuji obcas
anebo vubec. Prilisnd snaha o kontrolu vyzivové a energetické hodnoty kazdého
konzumovaného jidla bez zavazného zdravotniho duvodu muze predznamendvat

predispozice ke vzniku poruchy pfijmu potravy.

42



Tabulka 13 Nazor respondentti na spravnost jejich stravovani

Domnivéte se, ze se stravujete spravné? | absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘

ano 80 37%
ne 139 63%

Graf 13 Nazor respondentti na spravnost jejich stravovani

63%

M ano

M ne

Vétsina respondentu si uvédomuje, ze se nestravuje spravné. Zajimal mé duvod,
proc¢ se respondenti nestravuji ve Skolni jidelné a dodatecné jsem se jich zeptala. V ramci
diskuze jsem se od studentu dozvédéla, ze jidlo v jidelné jim nechutna. Z domova maji
vzité jiné stravovaci navyky. Dojizdéjici studenti nechodi do skolni jidelny z duvodu

Spatného spojeni do mista bydlisté. Pouze 37% se domnivd, ze se stravuje spravne.
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Tabulka 14 Stravovaci navyky respondenta

Vynechavate pravidelné jedno nebo vice hlavnich absolutni relativni
jidel? cetnost cetnost
ano 38 17%
ne 105 48%
obcas 76 35%
Graf 14 Stravovaci navyky respondenti
48%

M ano

M ne

I obcas

Pouze mala cast dotazovanych vynechava pravidelné jedno nebo vice hlavnich

jidel. 48% respondentu je presvédéeno, ze hlavni jidla nevynechavaji a 35% obcas.

Neuvedomuji si vSak, ze hlavni jidla maji mit urcitou energetickou a vyzivovou hodnotu.

Zdrava zivotosprava podle ruznych odborniku predstavuje az pét jidel za den, z toho

t11 hlavni.
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Tabulka 15 Zajem respondentti o hubnuti

‘ Chtél/a byste zhubnout? | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost ‘

ano 108 49%
ne 111 51%

Graf 15 Zajem respondentii o hubnuti

51%

M ano

M ne

Ze ziskanych udaju vyplyva, ze polovina respondentu by chtéla zhubnout a polovina
je se svoji hmotnosti spokojena. Nejednd se jen o divky, ale jsou mezi nimi i chlapci,
ktefi nejsou spokojeni se svymi proporcemi. Uvédomuji si, ze jejich hmotnost

neodpovida vysce postavy.
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Tabulka 16 Snaha respondentt zhubnout

Snazili jste se jiz nékdy zhubnout? | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost ‘

ano 138 63%
ne 81 37%

Graf 16 Snaha respondentii zhubnout

63%

M ano

M ne

Z grafu vyplyva, ze 63% respondentu se jiz snazilo nékdy zhubnout. Zajimalo
mé také, jaké metody k hubnuti pouzivali. Na néasledujici otazku odpovidali pouze

respondenti, kteri odpovedéli kladneé.
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Tabulka 17 Metody hubnuti u respondenti

Jaké metody pouzivate nebo jste pouzil/a ve snaze absolutni relativni
zhubnout? ¢etnost cetnost
dieta 82 32%
sport, télesny pohyb, fitness 118 46%
light vyrobky 33 13%
dopliky stravy na hubnut{ 11 4%
projimadla 1 0%
1éky na hubnut{ 0 0%
zvraceni 6 2%
jiné 7 3%

Graf 17 Metody hubnuti u respondentt

46%

N dieta

M sport, télesny pohyb,
fitness

M light vyrobky

H dopliiky stravy na
hubnuti

M projimadla

M léky na hubnuti

zvraceni

jiné

V této otdzce mohli respondenti zaskrtnout vice odpoveédi. Piekvapilo me, ze si
respondenti uvédomuji nutnost pohybu k dosazeni uspokojivého vysledku. Témeér
polovina z téch, kteii se nékdy snazili zhubnout, vyuzila sportu a télesného pohybu.
32% respondentu uvedlo, ze m4 zkusenost s dietami a 13% s light vyrobky. Dals{ mensi
procento pouzilo dopliky stravy na hubnuti, zvraceni aj. Pti vypoctu relativni ¢etnosti

jsem vychazela z otazky ¢. 16, ve které 138 respondentu odpovédélo kladné.
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V kolika letech jste se poprvé pokusil/a absolutni relativni
zhubnout? cetnost ¢etnost
v méné nez 12 letech 9 6%
12 az 14 54 39%
15 az 16 59 43%
17 a vice 17 12%

o~

43%
39%

B v méné nez 12 letech
W12 az 14
15 az 16

W17 a vice

V této otazce méli studenti odpovédét, v kolika letech se poprvé pokusili zhubnout.
Ze ziskanych udaju je patrné, ze se o prvni hubnuti pokousi studenti ve véku 12 az 16
let. Stredoskoldci predstavuji 43%. Pouze 6% studentu se pokousi o hubnuti ve véku
mladsim nez 12 let a 12% ve véku starsim nez 17 let. Je vidét, Ze nejrizikovéjsi skupinu

predstavuji stiedoskolaci ve véku 15 — 16 let.
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Tabulka 19 Nazor okoli respondenta na jeho télesnou hmotnost

Upozornuji Vas spoluzaci, kamaradi, pratelé a nebo absolutni relativni
rodice, ze jste moc hubeni? cetnost ¢etnost
ano 43 20%
ne 176 80%
Graf 19 Nazor okoli respondenta na jeho télesnou hmotnost
80%
M ano
M ne

Respondenti v 80% uvadeji, ze je okoli neupozorniuje na to, ze by byli hubeni. Z toho
muzeme usoudit, ze tato vétsina bude mit hmotnost, ktera odpovidd jejich véku a vysce.
Z uvedeného poctu 43 respondentu méli tii chlapci a tii divky hodnotu BMI nizsi nez
17,5. Z 20%, na které upozornuje okoli, je 14% skutecné hubenych. Graf ¢. 29 (str. 60)

ukazuje, ze z celkového poctu 219 respondentit mé pét divek BMI nizsi nez 17,5. Je

ziejmé, ze zbylé dvé respondentky nebyly upozornény okolim na jejich hubenost.
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Tabulka 20 Stav psychiky respondenta po konzumaci vétsiho mnozstvi jidla

Mate vycitky svédomi, kdyz snite vétsi mnozstvi absolutni relativni
jidla? cetnost cetnost
ano 69 32%
ne 150 68%

Graf 20 Stav psychiky respondenta po konzumaci vétsiho mnozstvi jidla

68%

M ano

M ne

Vice nez polovina respondentu uvadi, ze nema po jidle vy¢itky svédomi. Nezabyvé
se tim, kolik jidla sni. 32% uvedlo, ze méa vycitky svédomi, pokud sni vétsi mnozstvi
jidla.
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Tabulka 21 Celkovy psychicky stav respondenta

Citite se psychicky dobte? | absolutni cetnost | relativni ¢etnost ‘

ano 164 75%
ne 55 25%

Graf 21 Celkovy psychicky stav respondenta

75%

M ano

M ne

Naprostd vétsina respondentu uvedla, ze se po psychické strénce citi dobte. 25%
ma potize s psychikou. Je to ¢tvrtina z celkového poctu, ktera bude citlivd a bude hute

odolavat pripadnym rizikovym faktorum.

o1



Tabulka 22 Hodnoceni svého sebevédomi respondenty

Jak hodnotite své sebevédomi? | absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘

vysoké sebevédomi 28 13%
nizké sebevéedomi 71 32%
zdravée sebevéedoma/y 120 55%

Graf 22 Hodnoceni svého sebevédomi respondenty

55%

32% B vysoké sebevédomi
M nizké sebevédomi
M zdraveé sebevédoma
13%

Bylo pro mé zajimavé poznat, jak studenti stfedni Skoly hodnoti svoje sebevédomi.

V 55% jsou respondenti zdravé sebevédomi. 13% mé vysoké sebevédomi a kazdy tieti

student uvadi nizké sebevédomi.
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Tabulka 23 Nazor respondenti na velikost naroki, které jsou na né kladeny

Jsou na Vas kladeny vysoké naroky? | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost ‘

ano 30 14%
ne 54 25%
obcas 135 61%

Graf 23 Nazor respondentti na velikost naroki, které jsou na né kladeny

61%

M ano
M ne

W obcas

Ctvrtina respondentu se domniva, ze na né nejsou kladeny vysoké naroky, 14%
uvadi — ano a nadpoloviéni vétsina respondentu tvrdi, ze jen obcas. Po nasledném
neformalnim rozhovoru se studenty jsem se dozvédéla, ze vétsi psychickou zatéz maji

v obdobi uzavirani znamek.
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Tabulka 24 Zdravotni stav respondenta

Trpite lamanim nehtu nebo nadmérnym padanim absolutni relativni
vlasu? ¢etnost ¢etnost
ano 45 21%
ne 174 79%

Graf 24 Zdravotni stav respondenti

79%

M ano

M ne

Laméni nehtu, padani vlasu muze byt dusledkem $patné zivotospravy a stresovych
situaci. Je dobre, ze 79% respondentu uvedlo, Ze tyto potize nemd. Ostatni dotazovani
by se méli zamyslet nad skladbou svého jidelnicku. Vypocet BMI u téchto studentu
muze prokazat stav podvyzivy, pii némz se doporucCuje zlepSit zivotospravu.
7 uvedeného poctu 45 respondentu maji tii studenti BMI nizsi nez 17,5. Z toho lze

usoudit, ze jejich potize souvisi s podvyzivou.
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Tabulka 25 Nazor respondentti na vliv médnich trendt na vznik mentalni
anorexie

Jaky je podle Vés vliv médnich trendu na vznik absolutni relativni
mentalni anorexie? ¢etnost cetnost
maly 70 32%
velky 132 60%
zadny 17 8%

Graf 25 Nazor respondentu na vliv mdédnich trendt na vznik mentalni
anorexie

60%

M maly
M velky

W 7adny

Nadpoloviéni vétsina respondentu si uvedomuje, ze médni trendy maji velky vliv
na vznik onemocnéni mentdlni anorexii. 32% je presvédceno, ze jejich vliv je maly a 8%

si mysli, ze nemaji vliv zadny.
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Tabulka 26 Rizikové faktory, které jsou podle respondenti nejvyznamnéjsi
pri vzniku mentalni anorexie

Uved'te, které 3 rizikové faktory jsou podle Vs absolutni | relativni
nejvyznamneéjsi pii vzniku mentdlni anorexie? ¢etnost ¢etnost
vliv okoli 59 27%
média 34 15%
kariéra 14 6%
puberta 30 14%
genetickd dispozice 8 4%
osobnostn{ rysy 6 3%
sportovni krouzky 1 0%
Zenské pohlavi 13 6%
emocionaln{ faktory 28 13%
socidlni diskriminace nestihlych 24 11%
jiné 2 1%
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Graf 26 Rizikové faktory, které jsou podle respondentti nejvyznamnéjsi pri
vzniku mentalni anorexie

27%

M vliv okoli

W média

W kariéra

H puberta

M geneticka dispozice

M osobnostni rysy

W sportovni krouzky

M Zenské pohlavi

emocionalni faktory

W socialni diskriminace

nestihlych

jiné

Kazdy respondent mél uvést 3 rizikové faktory podle dulezitosti. Vyzkumné Setieni
pak prokazalo, ze ze vSech uvedenych rizikovych faktort nejvice ptispivaji ke vzniku
mentalni anorexie vliv okoli, média a puberta. Dalsi v potfadi jsou pak emociondlni
faktory, socialni diskriminace nestihlych, zenské pohlavi, kariéra, geneticka dispozice,
osobnostni rysy a jiné. Vyhodnoceni bylo provedeno podle toho, kterému faktoru

prikladali dotazovani nejvétsi dulezitost.
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Tabulka 27 Zajem respondentii o informace ohledné nemoci mentalni
anorexie

‘ Chtel/a bys vice informaci o této nemoci? | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost ‘

ano 90 41%
ne 129 59%

Graf 27 Zijem respondentii o informace ohledné nemoci mentalni anorexie

59%

M ano

M ne

Vice jak polovina respondentu neprojevuje zajem dozvédét se vice o této nemoci.

41% respondentu by se rado dozvédélo vice.
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Tabulka 28 Zdroje informaci, které respondenti preferuji

Které informaéni zdroje byste preferoval/a? ‘ absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘

odbornd prednéska 39 44%
informacni letak 3 3%
ve gkole v ramci vyuky 28 31%
internet 10 11%
radio, TV 3 3%
literatura, casopis, noviny 6 ™%
jiné 1 1%

Graf 28 Zdroje informaci, které respondenti preferuji

44%

M odborné prednaska

M informacni letdk

31%

M ve skole v ramci vyuky

M internet

® ridio, TV

M literatura, casopis,

noviny

V navaznosti na predchozi otazku se méli respondenti vyjadrit, jaké informacni
zdroje preferuji pfi ziskavani informaci. Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi
v predchozi otazce odpovédéli ano. Mezi nejcastéji uvadénym zdrojem byla oznacena
odborna prednaska, dale skolni vyuka a nasledoval Internet. Vzhledem k tomu, ze jsem
si pro respondenty pripravila informacni letdk, méla jsem obavy, jak ho ptijmou. Setkal
se s velkym zdjmem, puvodné pripravené mnozstvi jsem musela zdvojnasobit. Rozdala

jsem 110 kust.
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Tabulka 29 BMI divek v adolescentnim véku

BMI divek absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘
méné nez 17,5 5 5%
17,6 — 20 33 30%
20,1 - 25 66 59%
vice nez 25,1 7 6%

Graf 29 BMI divek v adolescentnim véku

59%

B méné nez 17,5
m17,6 - 20
m20,1-25

M vice nez 25,1

Z grafu i tabulky je ziejmé, ze 89% studentek méa podle vypoétu BMI naprosto
normalni vahu ke své vysce. Vétsina divek nepotiebuje redukovat svoji télesnou
hmotnost. 5% stredoskolacek uvedlo rizikovou hodnotu BMI nizsi nez 17,5. Tento stav
je oznacovan jako podvyziva. Divky by mély pribrat nékolik kilogramu a zlepsit celkoveé
svoji zivotospravu. 6% divek priznalo nadvdhu. Pro sniZzeni zdravotnich rizik by meély
upravit svuj jidelnicek v kombinaci se zvysenou pohybovou aktivitou. Potésujici je, ze

v dotaznicich jsem nezaznamenala zadny stav obezity.
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Tabulka 30 BMI chlapct v adolescentnim véku

BMI chlapcu

absolutni ¢etnost ‘ relativni ¢etnost ‘

méné nez 17,5 3 3%
17.6 — 20 22 20%
20,1 25 59 55%
vice nez 25,1 24 22%

Graf 30 BMI chlapct v adolescentnim véku

M méné nez 17,5
17,6 - 20
m20,1-25

M vice nez 25,1

Vétsina chlapci ma podle vypocétu BMI télesnou vahu v normé. Nepotiebuji

redukovat svoji télesnou hmotnost. Z grafu vidime, ze v porovnani s dévcaty ma vice

chlapcti BMI nad hranici 25. Naopak pod kritickou hranici BMI 17,5 je chlapcti méné

nez dévcat, jsou to 3% respondentu.
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Tabulka 31 Vékové kategorie respondentt

‘ Vek ‘ absolutni Cetnost | relativni ¢etnost ‘

15 49 22%
16 66 30%
17 47 22%
18 57 26%

Graf 31 Vékové kategorie respondentt

30%

26%

22%

W15 let
M 16 let
17 let

W18 let

Absolutni ¢etnost v jednotlivych vékovych kategoriich byla témér vyrovnand.
Nejvice dotazovanych se nachazelo ve druhé vékové kategorii. Stejné procentudlni

zastoupeni méla vékova skupina 15 a 17 let.
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni jsem uskutecnila na Gymnéaziu a Stifedni odborné skole
v Rokycanech. Tato skola funguje jako jeden pravni subjekt. Na gymnaziu se vzdélavaji
studenti na nizsim osmiletém gymnaéziu a vyssim ¢tytletém gymnéaziu. Moje vyzkumné
Setfeni jsem zaméfila na studenty vysstho étyfletého gymnézia. Na SOS (stFedni
odborné skola) se vzdélavaji studenti oboru Informac¢ni technologie a Ekonomické
lyceum. Na celé skole studuje celkem 250 studentiu. Dotazniky jsem rozdélila
rovnomérné mezi gymnazium a SOS. Po dobu vyzkumného Setfeni bylo ve skole
piftomno 219 studenti, z toho 110 studentid na SOS a 109 na gymndziu. Ve vsech
oborech bylo vyzkumné Setifeni provadéno v ramci predmétu Zaklady spole¢enskych
véd, nebot v tomto pfedmétu se studenti uéi v souladu se skolnim vzdéldvacim pldnem
o poruchéch ptijmu potravy. I presto 6 respondenti z celkového poctu 219 neslyselo
o dusevnim onemocnéni mentalni anorexie. Zastoupeni divek a chlapcti bylo témeér
rovnomeérné. Dotaznik vyplnilo 111 divek a 108 chlapcu. Vékové kategorie respondentu
prehledné zndzornuje graf ¢. 31 (str. 62). Z duvodu mé piitomnosti pfi vyplnovani
dotazniku byla ndvratnost 100%. Velmi mé zajimalo, do jaké miry jsou dnesni studenti
na stiednich skolach vystaveni rizikovym faktorum, které prispivaji k tak zdvaznému
onemocneéni, jako je mentalni anorexie. Pokud ano, tak ktery faktor je nejrizikovéjsi.
V dotazniku meéli studenti priznat fadu dulezitych skutecnosti, které lze nasledné
vyhodnotit jako rizikové faktory.

Prvnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se mezi respondenty vyskytuji
rizikové faktory vzniku mentalni anorexie. V predpokladu ¢. 1 jsem se domnivala, ze se
mezi respondenty budou vyskytovat rizikové faktory vzniku mentalni anorexie. Z grafu
¢. 6 — 15 (str. 36 — 45) je patrné, ze se predpoklad ¢. 1 potvrdil. 53% respondentu
neni spokojeno se svoji postavou. Ze vsech dotazovanych se 42% domnivd, ze vzhled
a postava jsou zarukou uspéchu v zivoteé. 49% respondentu uvedlo, ze je pro né dulezité,
jak jejich postavu hodnoti okoli. Zarazejici je, ze 47% dotazovanych se jiz nékdy
stalo obéti nemistnych pozndmek nebo vysméchu kvuli postavé ze strany svého okoli.
63% respondentu prizndva, ze se Spatné stravuje. Stejné procento se jiz neékdy snazilo
zhubnout. Stravovaci rezim u studentt neni uspokojivy. Nékteti z nich nechodi do skolni
jidelny. Zajimal mé duvod, pro¢ se respondenti nestravuji ve skolni jidelné a dodateéné
jsem se jich zeptala. V ramci diskuze jsem se od studentu dozvédéla, ze jidlo v jidelné
jim nechutna. Z domova maji vzité jiné stravovaci navyky. Dojizdéjici studenti nechodi
do skolni jidelny z duvodu $patného dopravniho spojeni do mista bydlisté. Pravidelné
vynechavd hlavni jidlo 17% respondentu a 35% piiznava, ze obcas. Domnivam se,
ze dulezité je, jak funguje jejich rodina. Samotna ptiprava jidla, do které se mohou

vSichni doma zapojit, jisté bude mit vliv na jeho konzumaci. Spolecné stolovani je
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dulezité nejen pro pravidelny rezim stravovani — ¢lenové rodiny si mohou povidat. To
ma nesporné vliv na psychiku kazdého z nas. Utuzuji se vztahy v rodiné.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, které rizikové faktory jsou mezi
respondenty nejcastéjsi. V predpokladu ¢. 2 jsem se domnivala, ze jako nejcastéjsi
rizikové faktory vzniku mentélni anorexie budou respondenti uvadét socialni faktory.
Z grafu ¢. 26 (str. 57) je zfejmé, ze se predpoklad ¢. 2 potvrdil. Kazdy respondent
meél uvést tii rizikové faktory podle dulezitosti. Podle respondenttu nejvice prispivaji ke
vzniku onemocnéni vliv okoli, média a puberta.

Tretim cilem bylo zjistit, kolik respondentu se jiz nékdy snazilo o snizeni télesné
hmotnosti. V predpokladu ¢. 3 jsem se domnivala, ze vétsina respondentu se jiz nékdy
snazila o snizeni télesné hmotnosti. Ve vyzkumném Setieni 47% respondentu uvedlo,
ze nejsou spokojeni se svoji télesnou hmotnosti. 7Z dotazniki jsem se dozvédéla, ze
z celkového poctu 219 respondentu by v souc¢asné dobé chtélo zhubnout 49%. Je znamo,
ze vazit bychom se méli rano s ¢etnosti jednou za tyden, pokud si chceme pravidelné
kontrolovat svoji vahu. Pouze 5% dotazovanych uvedlo, ze se vaz{ denné. Z grafu ¢. 16
(str. 46) je patrné, ze 63% respondentu se jiz nékdy snazilo zhubnout. Zbylych 37%
se o to nikdy nesnazilo. Pfedpoklad ¢. 3 se potvrdil. Jaké pii tom pouzivali metody,
jsem se dozvédéla z nasledujici otazky ¢. 17. Pozitivni je, ze 46% se snazilo o snizeni
télesné hmotnosti pohybovou aktivitou. 32% respondentu uvedlo, ze ma zkusenost
s dietami a 13% s light vyrobky. Z grafu ¢. 18 (str. 48) vyplyva, ze se 88% respondentu
snazilo hubnout jiz ve véku 12 az 16 let. To je alarmujici zjisténi. Je i ur¢ité procento
respondentt, kteff se snazili hubnout v dobé, kdy jim bylo méné nez 12 let. V 17 letech
a vice pak 12%. Je patrné, ze vékova hranice se snizuje. Tento rizikovy faktor neni jen
zalezitosti divek v adolescentnim véku. Také vyzkumna setteni odborniku poukazuji na
to, ze se vékova hranice u onemocnéni mentalni anorexii posouva nejen smérem dolu,
ale postihuje i starsi lidi. Jsou mezi nimi modelky, herci, sportovci. Nemoc postihla
napiiklad modelku Isabelle Caro, kterd napsala knihu ,Hol¢icka, ktera nechtéla vyrust:
muj boj proti anorexii“, ve které oteviené mluvi o nemoci mentalni anorexie. V knize
vypravi svuj zivotni pribéh, aby varovala predevsim divky a zeny ptred touto zakeinou
nemoci. Obdobnou osobni zkusenost jako Isabelle Caro popsala ve své knize Michala
Jendruchova. (4) Cely svét také zaznamenal italskou kontroverzni kamparn. Fotografie
Oliviera Toscani odhalovaly skutec¢nou tvar mentalni anorexie a rozdélily svétovou
verejnost. Néekteri fotografie i celou kampan proti poruse ptijmu potravy ocenili, jini je
nekompromisné odsoudili a oznagcili ji za prilis krutou.

Zajimala jsem se o studie autoru Krch, Drabkova, Macek a zjistila nasledujici. Podle
téchto autori poruchy pifjmu potravy ohrozuji v Ceské republice asi 1-6% populace
divek a mladych zen. Uz v roce 1996 autofi F. Krch a H. Drabkova zjistili ve své studii,
ze 76,5% divek a 35,4% chlapcu nebylo spokojeno se svym télem. U divek znamend

nespokojenost prevazné prani byt stihlejsi. Zhruba 7,4% respondentek projevilo podle
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vysledku Setfeni naruseny postoj k jidlu a ke svému télu. Negativni vztah k vlastnimu
telu a naruseny postoj k jidlu u adolescentu se tzce vaze na sebehodnoceni. Celkova
nespokojenost, stres a také nuda vedou k nadmérné kontrole jidla. Zména stravovacich
navyki a postoj k piijmu potravy podléha jisté kulturnim a moédnim trendam.
7 rozséhlého prizkumu Nadace Kooperativa ,,Ceskd rodina zije“, ktery byl realizovén
agenturou Perfect Crowd na reprezentativnim vzorku ceskych rodin, muzeme vidét
znepokojivy stav stravovacich navyku. V tiskové zpravé, kterou nadace vydala v zaii
2015, se pise: ,, Ceskym rodindm chybi pravidelnost — tietina nesnidd a dvé tretiny ji
méné nez pétkrat denné. Vice nez polovina ceskijch rodin navic zapominag na pravidelnou
konzumaci ovoce a zeleniny. Rodiny, které veceri spolecné, se citi zdravéyi.* (11, 18)

Zajimalo mé také, jaké maji studenti BMI. Grafy ¢. 29, 30 (str. 60, 61) nazorné
ukazuji, ze z celkového poctu 219 respondenti ma 8 studentu BMI nizsi nez 17.5.
Jednd se o 5 divek a 3 chlapce. Z téchto osmi studentu je Sest upozornovano svym
okolim, ze jsou prilis hubeni. Vyplyva to z dotazniku u otazky ¢. 19. Uvedeny pocet
studentu je ohrozen rizikovymi faktory vzniku mentalni anorexie. Tento stav je oznacen
za podvyzivu a muze mit za nasledek vazné zdravotni problémy. Tt divky z péti
uvedenych uz potize maji. V dotazniku v otézce ¢. 24 uvadéji lamani nehtu, nadmérné
padani vlasu. Pouze 6% z celkového poctu divek méa nadvahu. Z grafu ¢. 30 (str.
61) je patrné, ze chlapci v porovnani s dévéaty pii vypocétu BMI se vice pohybuji
nad hranici 25. Vétsina chlapci ma normadlni vahu a nepotfebuje redukovat svoji
télesnou hmotnost. Vice se soustiedi na zpevnéni svalové hmoty. Potésujici je, ze v obou
skupinach respondentu nebyl zaznamenan zadny stav obezity.

Ctvrtym cilem bylo vytvofit pro studenty informacni letdk. Letdk jsem zafadila jako
piilohu 2. Pfehledné a struc¢né upozornuje na rizikové faktory vzniku mentdlni anorexie,
komplikace pti vzniku onemocnéni mentalni anorexii a predkladd vycet priznaki tohoto
onemocnéni. Odkazuji v ném na organizace, které poskytuji poradenskou c¢innost
a zabyvaji se terapii. O letdk byl velky zdjem, rozdala jsem jich celkem 110 kust.
Libil se nejen studentum, ale i ucitelum.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Také vSechny predpoklady se potvrdily.
7 vyzkumného Setieni, které jsem provedla na Gymnéziu a SOS v Rokycanech, jsem
dosla k zavéru, ze informovanost studentii o nemoci mentélni anorexie je velmi dobra.
Na skole v ramci skolnitho vzdélavaciho planu v predmétu Zaklady spolecenskych véd
studenti probiraji poruchy pi{jmu potravy. Pouze 6 respondenti uvedlo, ze o mentalni
anorexii nikdy mneslySelo. Pied samotnym vyzkumnym Setfenim jsem se ustné
dotazovala vyucujicich, v jakém rozsahu se studenti o poruchéch piijmu potravy uci.
Maji moznost na skole spolupracovat s poradkyni z oboru psychologie MUDr. Petrou
Elizabethou Teslikovou. Piredmét Zaklady spolecenskych véd se vyucuje nejen na
gymnéziu i na SOS. O poruchéch pifjmu potravy se studenti poprvé dozvidaji v tercii

a kvarté na niz§im stupni gymnaézia. Vyzkumné Setieni ukazalo, ze se snizuje vékova
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hranice, kdy se poprvé respondenti pokusili zhubnout. Doporucuji pro praxi, aby se
o poruchach piijmu potravy studenti zacali ucit uz v primeé a sekundé. V téchto tridach
se nachazi rizikova skupina ve véku 12 a 13 let. Také bych doporucila studentum precist
si velmi péknou brozuru ,,Poruchy pfijmu potravy®, kterou napsala Eva Maradova.(8)
V prirucce jsou uvedena hlavni diagnosticka kritéria mentalni anorexie. Autorka se déle
zaméiuje na prevenci, prubéh a lécbu nemoci. Za vystup do praxe povazuji informacni

leték, ktery jsem pro respondenty pripravila a rozdala po vyplnéni dotazniku.
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ZAVER

Hlavnim cilem moji bakalaiské prace bylo zjistit rizika vzniku mentalni anorexie
u studentu stfednich skol. Vyzkumnym Setfenim jsem dospéla k zavéru, ze tato
rizika u studentu sttednich skol existuji a je dulezité na uvedené téma stale upozornovat.
Zarazejici je, ze v soucasné dobé by chtéla polovina respondentu zhubnout, prestoze
jejich body mass index vychézi v normé. Necelé dvé tietiny se jiz nékdy zhubnout
snazilo. Pozitivni je, ze upfednostnuji pohybovou aktivitu. Bohuzel skutecnost je
takova, ze redukovat védhu se snazili nékteti ve véku pod 12 let. Vice jak polovina
neni spokojena se svoji postavou. Maji svuj vzor ve znamych osobnostech, které znaji
z televize a ¢asopisu. Také je do znacné miry ovliviiuji médni trendy. Domnivaji se,
ze vzhled a postava jsou zarukou tuspéchu v zivoté. Je pro né dulezité, jak jejich
postavu hodnoti okoli. Zarazejici je, ze vysoké procento se uz stalo obéti nemistnych
poznamek nebo vysméchu kvuli postavé. Vyzkumné Setieni také ukazalo, ze studenti
maji vzité nespravné stravovaci navyky. Dilezité je, ze jen malé procento vykazuje
zdravotni problémy, napiiklad laméni nehti, nadmérné padani vlasu. Vyskytuje se
u téch, jejichz body mass index je nizsi nez 17,5 a okoli je upozornuje na to, ze jsou
prilis hubeni. Je jasné, ze trpi podvyzivou.

O moznych pricinach mentalni anorexie bylo jiz vysloveno mnoho ruznych
predpokladu. Shoduji se v tom, Ze se na vzniku a rozvoji anorexie podili celd fada
faktoru. Postizené divky a zeny jsou ctizadostivé, ambicidzni a ¢asto s nadprumérnou
inteligenci, se studijnimi a pracovnimi ambicemi.

Rozsifeni mentélni anorexie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi
zapadni Evropy. Predstavuje vazny problém. Zavaznost mentdlni anorexie spociva
nejen v celkovém postizeni zdravotniho stavu, ale i v mozném ohrozeni Zivota
pacientu. Prvni priznaky mentalni anorexie se zpravidla objevuji v obdobi mezi 12.
a 16. rokem, nebot v tomto obdobi dochdzi ke zméné télesné vahy. Nemoc se muze
dale rozvinout v adolescentnim véku. Je dilezité co nejdiive odhalit varovné signaly
a zah4jit véasnou lécbu. Cfm difve se nemoc podchyti, tim kratsf a snadnéjsi muze byt
cesta k uzdraveni.

Soucasny svét na nas klade vysoké naroky ve vSech oblastech zivota. Musime byt
vykonni, chytii, krasni. Je mozné, ze jsme jen prumérni. Ti, kteii touzi po dokonalé
postavé, by si méli uvédomit, ze byt hubeny nerovnd se byt stastny. Nékdo svoji

vvvvvv

a vlastni zivot mu ,utikd mezi prsty“.
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PRILOHA 1 DOTAZNIK - ANONYMIZOVANA
DATA

Vazeni respondenti,
zadam Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni. Vyplnéna data budou slouzit jen
pro praktickou ¢ast moji bakalaiské prace. Odpovidejte prosim pravdive.

Dékuji Sarka Hlinovské, Fakulta zdravotnickych studii v Plzni

Pohlavi ......................
VEK o
1. Slysel/a jste nékdy o dusevnim onemocnéni mentalni anorexie?
[J ano
J ne

2. Z jakého zdroje jste se o ném dozveédel/a?
v ramci Skolni vyuky

rodina

internet

pratelé, kamaradi

literatura, ¢asopisy

tv, radio

l¢kat

jiné:

OOodoooood

3. Setkal/a jste se osobn¢ s nékym s mentalni anorexii?
[J ano
0 ne

4. Trpin€kdo z vasi rodiny mentalni anorexii nebo jinou poruchou pfijmu potravy?
] ano
[J ne

5. Mate néjaky sviij vzor v tom, jak byste chtél/a vypadat? (herec, zpévak, sportovec, modelka)
J ano
0 ne

6. Jste spokojen/a se svoji postavou?
[J ano
J ne

7. Jste spokojen/a se svoji t€lesnou hmotnosti?
[J ano
0 ne

8. Jak casto kontrolujete svoji télesnou hmotnost?
denné

nékolikrat tydné

jednou tydné

mén¢ nez jednou tydné

nekontroluji

I B B

9. Domnivate se, ze vzhled a postava jsou zarukou Gspéchu?
[J ano
J ne



10. Je pro Vas dilezité, jak Vasi postavu hodnoti okoli?
L ano
J ne

11. Stal/a jste se nékdy obéti nemistnych poznamek nebo vysméchu kvili Vasi postave?
[J ano

[J ne

12. Jite pravideln¢ dietni vyrobky (light)?

[] ano
[] ne
[0 obcas

13. Domnivate se, Ze se stravujete spravné?
] ano
[J ne

14. Vynechavate pravidelné jedno nebo vice hlavnich jidel?

[] ano
[J ne
[J obcas

15. Chtél/a byste zhubnout?

[J ano
0 ne
16. Snazili jste se jiz nékdy zhubnout? 17. Jaké metody pouzivate nebo jste
(pokud odpovite ne, ot.¢.17,18 pouzil/a ve snaze zhubnout? Mizete
nevypliujte) oznacit vice odpovédi.
0 dieta
[J ano [J  sport, télesny pohyb, fitness
[J ne () light vyrobky
(1 dopliiky stravy na hubnuti (napf.
¢aje, pripravky s vlakninou apod.)
(1 projimadla
[J  1éky na hubnuti
[J  zvraceni
[ jiné:

18. V kolika letech jste se poprvé pokusil/a zhubnout?
v méné nez 12 letech

12-14

15-16

17 a vice

I o

19. Upozoriiuji Vas spoluzaci, kamaradi, pratelé a nebo rodice, Ze jste moc hubeni?
[J ano
0 ne

20. Mate vycitky svédomi, kdyz snite vétsi mnozstvi jidla?
L] ano
0 ne



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Citite se psychicky dobfte?

U
U

ano
ne

Jak hodnotite své sebevédomi?

U
U
U

vysoké sebevédomi
nizké sebevédomi
zdraveé sebevédoma/y

Jsou na Vas kladeny vysoké naroky?

0
0
0

ano
ne
obcas

Trpite lamanim nehtd nebo nadmérnym padanim vlast?

U
U

ano
ne

Jaky je podle Vas vliv modnich trendti na vznik mentalni anorexie?

U
U
U

Uvedte, které 3 rizikové faktory jsou podle Vas nejvyznamnéjsi pii vzniku mentalni anorexie?
(ocislujte od 1-3, kdy 1 je nejvyznamnéjsi)

[

OJOOoooooooogod

maly
velky
zadny

vliv okoli

média

kariéra

puberta

geneticka dispozice
osobnostni rysy
sportovni krouzky
zenské pohlavi
emocionalni faktory
socialni diskriminace nestihlych
jiné:

Chtél/a bys vice informaci o této
nemoci? (pokud odpovite ne, ot.¢.28

nevypliujte)
[l ano
] ne

28. Které informacni zdroje byste
preferoval/a?

[

I s I O B

odborna piednaska
informacni letak

ve Skole v ramci vyuky
internet

radio, TV

literatura, Casopis, noviny
jiné:



Na zavér si kazdy spocitejte sviij BMI (body mass index), coz je vaha v kilogramech délena druhou
mocninou vysky. (nebo alespoil napiSte svou vahu a vysku)

Ptiklad:

vyska divky 155cm, vaha 52kg

BMI=52:1,55"=21,6

Vase BMI= ...

BMI adolescenta se pohybuje v rozmezi 20 — 25. Méjte na paméti, Ze Va§ BMI by nikdy nemél byt
menSsi nez 17,5.



PRILOHA 2

Rizikové faktory:

< Puberta

% Vliv médii, médnich
trendu,

¢+ Osobnostni rysy

¢+ Snizené sebevédomi

¢ Vychova v rodiné

«» Genetika

«»Negativni Zivotni
udalosti a zkusenosti

Komplikace:

% Srde¢ni poruchy
% Anémie
« Travici potize

¢ Kozni onemocnéni
% Plicni komplikace

% Neurologické
komplikace

organismu
« Smrt

% Ubytek kostni hmoty

% Reprodukéni poruchy

< Metabolicky rozvrat

INFORMACNI LETAK

Mentalni anorexie je duSevni nemoc
spocivajici v odmitani potravy a zkreslené

predstavé o svém téle.

__--

Zdroj: http://tema.novinky.cz/mentalni-anorexie

JIDLO NENI NEPRITEL !

Poradenstvi a terapie:

www.anabell.cz
www.vyzivadeti.cz
www.nemocivitalion.cz
www.idealni.cz

Pfiznaky onemocnéni:
< Extrémni hubnuti
«*  Vynechavani
menstruace
Vynechavani jidla
Opakované vazeni
» Casta kontrola v
zrcadle
s Nadmérné cviceni
az do vycerpani
«»  Zavraté, zacpa,
unava, smutek,
uzkost, beznadgj,
nizké sebevédomi
< SniZeny zajem o sex
% Nespavost,
nesoustiedénost

X3

%

%
DR



PRILOHA 3 ZADOST O POVOLENI SBERU
DAT K VYZKUMNEMU SETRENT

Povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni

Vedouci katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence
Mgr. Jana Holoubkova, DiS., MBA

Fakulta zdravotnickych studii v Plzni

Namésti Odboje 18

323 21 Plzeni

Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni bakalaiské price

Vézena pani feditelko,

jmenuji se Sarka Hlinovsk4 a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, obor vieobecn4
sestra. Téma moji bakalaiské prace je Rizika vzniku mentdlni anorexie u studenti stfednich
Skol. Cilem préace je zjistit, zda se mezi studenty stfednich $kol vyskytuji rizikové faktory
vzniku mentélni anorexie. Sbér dat bude provadén formou anonymniho dotazniku.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni na
Gymnaziu a Stfedni odborné $kole. Svou zavére¢nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr.
Veroniky Muchlové Miihlsteinové, DiS., ktera dohliZi nad celym prib&hem.

Vysledky budou zpracovany anonymné a mizZete se s nimi v piipadé zajmu seznamit.
Dekuji

V Klabavg, 30.10. 2015

Sarka Hlinovské

Studentka 3.ro¢niku, obor v§eochna’1 sestra
Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni

Kontaktni osoba: Kontaktni osoba:

Mgr. Jana Holoubkov4, DiS., MBA Sarka Hlinovské

Fakulta zdravotnickych studii Klabava 180

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence 338 41 Klabava

Namésti Odboje 18 sarka.hlinovska@seznam.cz
323 21 Plzeni

Holoubkj@kos.zcu.cz

Vyjadfeni k Zadosti:
X Zadost povolena 00 Zadost zamitnuta

Datum, podpis, razitko:  B¥fffiézi|m a Stredni odborna &kola,

Rokycany, Middezniki 1116
Lot Joi K
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