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Souhrn:

V bakalářské práci se zabývám jednou z poruch př́ıjmu potravy - mentálńı anorexíı.

Zjǐst’uji rizika vzniku mentálńı anorexie u nejohroženěǰśı věkové skupiny adolescent̊u.

Práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. V teoretické části stručně popisuji

historii onemocněńı a dále se zaměřuji na rizikové faktory, které mohou onemocněńı

zp̊usobit. Charakterizuji věkovou skupinu adolescent̊u. V závěru teoretické části

seznamuji s možnost́ı prevence, poradenstv́ı a léčby onemocněńı.

V praktické části se zabývám zájmy student̊u, rodinné zázemı́, životńı události,

stravovaćı návyky v rodinách i ve škole, genetiku, osobnostńı rysy respondent̊u.

V závěru této části uvád́ım nejrizikověǰśı faktory, které mohou vyvolat vznik

onemocněńı mentálńı anorexie. Svá zjǐstěńı pak porovnávám s publikovanými údaji.

Domńıvám se, že výsledky mého výzkumného šetřeńı lze využ́ıt jako informačńı zdroj

pro zájemce o danou problematiku.
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2.3 Biologické faktory . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
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5 FORMULACE PROBLÉMU 28
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ÚVOD

Poruchy př́ıjmu potravy, mezi které se řad́ı i mentálńı anorexie, jsou v dnešńı

době stále aktuálněǰśım tématem. Málokdo v́ı, že tato nemoc může být smrtelná.

Potřeba přij́ımáńı potravy patř́ı mezi základńı biologické potřeby zajǐst’uj́ıćı přežit́ı

jedince. Pod́ıváme-li se do minulosti, dozv́ıme se, že mentálńı anorexie má ze všech

poruch př́ıjmu potravy nejdeľśı historii. Mentálńı anorexie nepostihuje jen mladé

d́ıvky v pubertálńım a adolescentńım věku, ale i dospělé ženy. V menš́ı mı́̌re se s ńı

setkáváme i u chlapc̊u a muž̊u. Př́ıčiny tohoto onemocněńı nejsou zcela jednoznačné. Je

tomu tak proto, že zde p̊usob́ı celá řada faktor̊u. Z hlediska prevence je d̊uležitá ćılená

informovanost celé společnosti. Mentálńı anorexie vede k sociálńı izolaci nemocného,

snižuje kvalitu života, a proto je d̊uležité včas rozpoznat př́ıznaky. Při studiu literatury

a hledáńı zdroj̊u jsem zjistila, že tématem poruch př́ıjmu potravy se zabývá mnoho

zahraničńıch i našich autor̊u. Jedná se o odborńıky p̊usob́ıćı v oblasti poruch př́ıjmu

potravy, kteř́ı se snaž́ı seznámit s t́ımto onemocněńım širokou veřejnost. V dnešńı době

nab́ıźı mnoho informaćı také Internet a d́ıky sociálńım śıt́ım můžeme kontaktovat osoby

či organizace, které nám mohou poskytnout nejen poradenskou službu, ale i pomoc.

Téma moj́ı bakalářské práce
”
Rizika vzniku mentálńı anorexie u student̊u středńıch

škol“ jsem si vybrala proto, že jsem se chtěla dozvědět, zda u student̊u sledované

středńı školy existuj́ı rizika vzniku mentálńı anorexie a zda jsou o této zákeřné

nemoci dostatečně informováni. Také mě zaj́ımalo, jak studenti středńı školy přistupuj́ı

k normálńımu j́ıdelńımu režimu a kolik z nich se někdy snažilo o sńıžeńı tělesné

hmotnosti. V teoretické části bakalářské práce popisuji problematiku mentálńı

anorexie a kladu d̊uraz na potřebu předcházet j́ı normálńım j́ıdelńım režimem. Zmiňuji

se o historii mentálńı anorexie, větš́ı pozornost věnuji rizikovým faktor̊um, které

mohou tuto poruchu př́ıjmu potravy zp̊usobit. Dále se zaměřuji na charakterové rysy,

které k nemoci přisṕıvaj́ı. V praktické části provád́ım výzkumné šetřeńı rizikových

faktor̊u u student̊u Gymnázia a Středńı odborné školy v Rokycanech. Zaj́ımala jsem se

též o zájmy student̊u, rodinné zázemı́, životńı události, stravovaćı návyky v rodinách

i ve škole, genetiku a osobnostńı rysy. Oslovila jsem celkem 219 respondent̊u r̊uzných

věkových skupin, studenty od 1. do 4. ročńıku jmenované středńı školy.

Pro respondenty jsem vytvořila informačńı leták. V něm jsem se snažila přehledně

podat informace o rizikových faktorech, o komplikaćıch, které mohou nastat

při onemocněńı mentálńı anorexíı, a o př́ıznaćıch tohoto onemocněńı a poradenstv́ı.
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TEORETICKÁ ČÁST

1 HISTORIE PORUCH PŘÍJMU POTRAVY

Mentálńı anorexie má ze všech poruch př́ıjmu potravy nejdeľśı historii. Prvńı

př́ıznaky mentálńı anorexie byly popsány ve 2. stolet́ı Galénem. Později tuto nemoc

Hippokrates nazval anorexia nervosa neboli neurotické odmı́táńı potravy. Ve 12. až

15. stolet́ı bylo odmı́táńı potravy považováno za očistu těla. Prvńı lékařský popis

anorexie provedl v r. 1689 Richard Morton z Velké Británie. Ve svém popisu uvád́ı

úmyslné odmı́táńı potravy u d́ıvky a chlapce. Daľśı lékaři, kteř́ı popisuj́ı mentálńı

anorexii jako nemoc, jsou v roce 1859 americký lékař William Stout Chipley a v roce

1860 francouzský lékař Louis – Victor Marcé. O deset let později v roce 1870 se

stalo sebehladověńı lékařsky uznávané jako psychogenńı choroba a to d́ıky lékař̊um

Ernestu-Charlesi Laséguemu a Williamu Gullovi.(10)

”
V české odborné literatuře popsali prvńı př́ıpady PPP (poruchy př́ıjmu potravy)

a jejich léčbu na interńım a neurologickém odděleńı Vratislav Jonáš (1941) a Otakar

Janota (1946). Dnešńı pacienti se od těch v minulosti častěji odlǐsuj́ı intenzivněǰśım

a déle přetrvávaj́ıćım strachem z tloušt’ky nebo odmı́táńı stravy se snahou zhubnout

natolik, aby se přibĺı̌zili dnešńımu ideálu krásy.“ (12, s. 15)

1.1 Normálńı j́ıdelńı režim

Mentálńı anorexie je úmyslné snižováńı tělesné hmotnosti. Pacienti s anorexíı

odmı́taj́ı j́ıdlo, protože nechtěj́ı j́ıst. Přitom u nich hlad i chut’ přetrvávaj́ı.
”
Po určité

době trváńı nemoci se m̊uže dostavit
”
skutečná“ ztráta chuti a vymizeńı pocitu hladu.“

(3, s. 80)

V běžném životě jsme prostřednictv́ım sdělovaćıch prostředk̊u a Internetu zahrnuti

velkým množstv́ım informaćı týkaj́ıćıch se přij́ımáńı potravy. Jsme pod tlakem módńıch

a
”
zaručeně zdravých recept̊u“ na uchováńı věčné krásy a mlád́ı. V reklamách nám

slibuj́ı hubnut́ı i d́ıky r̊uzným př́ıpravk̊um jako jsou krémy, tablety a daľśı. Zapomı́náme,

že stárnut́ı je přirozený proces v životě člověka. Sv̊uj život a předevš́ım zdrav́ı si

můžeme udržet jen zdravým životńım stylem, tj. (to jest) pohybem, a t́ım že budeme

j́ıst vyváženou stravu bez přej́ıdáńı a diet.
”
Znamená to neztratit rovnováhu mezi

kalorickým, nutričńım a emočńım významem j́ıdla a jinými životńımi hodnotami.“ (12,

s. 10)

V praktickém životě normálně j́ıst znamená vńımat pocit hladu jako základńı

potřebu. Důležité je stravovat se pravidelně 5× denně v menš́ıch porćıch, nečekat na

pocit hladu a hlavně dodržovat pitný režim. Měli bychom j́ıst tak, abychom našemu

tělu dodali potravu, která obsahuje látky d̊uležité pro výstavbu a fungováńı buněk,

tkáńı, orgán̊u i orgánových celk̊u. Nesmı́me zapomı́nat, že naše tělo potřebuje dodávat

11



energii. Občas si můžeme dopřát i větš́ı množstv́ı j́ıdla, pokud je čerstvé a chutná nám.

Nemuśıme se t́ım stresovat a mı́t výčitky svědomı́, pokud současně zařad́ıme pohybovou

aktivitu. Na j́ıdlo bychom si vždy měli vymezit určitý čas a věnovat mu přiměřenou

pozornost. Měli bychom se předevš́ım soustředit na své zájmy a učeńı. Někdy se

stane, že j́ıme v́ıce pod vlivem r̊uzných emoćı. Je d̊uležité si tento fakt uvědomit

a naučit se situaci zvládat. Normálńı j́ıdelńı režim je běžně narušován rozvrhem ve

škole, dostupnost́ı j́ıdla, pocitem hladu. Pokud ale nemáme poruchu př́ıjmu potravy,

neńı obt́ıžné se do zaběhlého j́ıdelńıho režimu vrátit.(12)
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2 MENTÁLNÍ ANOREXIE

2.1 Definice mentálńı anorexie

”
Mentálńı anorexie je onemocněńı pod medićınskou diagnózou podle MKN – 10

F 50.0 (desátá revize mezinárodńı klasifikace nemoćı). Je typická úmyslným snǐzováńım

tělesné hmotnosti pomoćı navozeného oslabeńı chutě k j́ıdlu až nechutenstv́ım.“ (3, s.

80)

2.2 Etiologie mentálńı anorexie

Př́ıčina mentálńı anorexie je dána interakćı mnoha faktor̊u – genetických,

psychologických, vývojových, biologických, sociálńıch, kulturńıch, osobnostńıch

a rizikových.
”
Etiologie mentálńı anorexie je s nejvěťśı pravděpodobnost́ı

multifaktoriálńı. V pozad́ı onemocněńı jsou vlivy sociokulturńı, individuálně

psychologické, rodinné a biologické. Svou roli sehrávaj́ı i vlivy společenské, jako je ideál

zdravého št́ıhlého těla.“ (2, s. 266) Pacienti odmı́taj́ı j́ıdlo dlouhodobě ne proto, že

by neměli hlad či chut’, ale proto, že nechtěj́ı j́ıst. Po určité době trváńı nemoci se

může dostavit skutečná ztráta chuti a vymizeńı pocitu hladu. Dlouhodobé hladověńı

může následně vyvolat pocit
”
vlč́ıho hladu“. Po najedeńı maj́ı však nemocńı obrovské

trávićı pot́ıže, bolesti a křeče břicha, pr̊ujem, zvraceńı. To vše utvrzuje nemocného,

že konzumace j́ıdla je
”
nesprávná“. Svoji nemoc však nejsou schopni sami zvládnout.

Někdy onemocněńı přecháźı v daľśı poruchu př́ıjmu potravy.(3, 8)

V současné době se propaguje zdravý životńı styl. Znamená to v́ıce se hýbat,

sportovat v kombinaci s pestrou, zdravou a vyváženou stravou. Někteř́ı lidé si ale

zdravý životńı styl zaměňuj́ı s dietami.

Bohužel i vědecké poznatky maj́ı své módńı vlny. Od některých poradc̊u

se dozv́ıdáme, že určité potraviny jako cukry a tuky jsou špatné, nezdravé a nebezpečné.

Před 20 lety byly za špatné považovány uhlohydráty. Nelze proto zcela jednoznačně

mluvit o nezdravých, zdrav́ı nebezpečných potravinách, ale o nevyváženém j́ıdle. Pro

adolescenty je obt́ıžné se orientovat v komerčńım světě nejr̊uzněǰśıch doporučeńı mnoha

poradc̊u ohledně výživy.(12)

2.3 Biologické faktory

Mezi biologické faktory, které významně ovlivňuj́ı etiologii mentálńı anorexie,

řad́ıme ženské pohlav́ı, menstruačńı cyklus, tělesnou hmotnost a pubertu. Hlavńım

rizikovým faktorem je právě ženské pohlav́ı. V pubertálńım a zejména adolescentńım

věku docháźı u d́ıvek k tělesným změnám. Dı́vky přib́ıraj́ı na váze, tvaruje se jim

postava, zač́ıná u nich menstruačńı cyklus. Tyto fyziologické změny prož́ıvaj́ı d́ıvky

r̊uzně, některé z nich velmi bouřlivě. Mnohé z nich se obávaj́ı, že svoji váhu nedokáž́ı
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kontrolovat a věnuj́ı j́ı nadměrnou pozornost. Boj́ı se, že nebudou pro svoje okoĺı

dostatečně přitažlivé. S přibývaj́ıćı váhou drž́ı často drastické diety a ty se mohou

zvrhnout v nekontrolovatelné hubnut́ı.(9)

2.4 Sociálńı a kulturńı faktory

Mezi sociálńı a kulturńı faktory, které přisṕıvaj́ı ke vzniku onemocněńı mentálńı

anorexie, řad́ıme média, reklamy, módńı ideál krásy, sociálńı diskriminace těch, kteř́ı

neodpov́ıdaj́ı umělému ideálu. V televizi prob́ıhaj́ı soutěže, např́ıklad Miss České

republiky, ve kterých muśı modelky splňovat př́ısná kritéria vztahuj́ıćı se k jejich

postavě. Tyto soutěže lze považovat za vněǰśı pob́ıdky, které motivuj́ı hlavně d́ıvky

a ženy k dosáhnut́ı ideálńı postavy. Psychicky labilńı ženy a d́ıvky často podléhaj́ı

módńımu ideálu krásy a snaž́ı se doćılit vysněné postavy pomoćı r̊uzných prostředk̊u.

Využ́ıvaj́ı k tomu např́ıklad hubnoućı čaje, light výrobky, které jim nab́ıźı reklama

v televizi i v časopisech. Časopisy jim také předkládaj́ı digitálně upravené obrázky

známých úspěšných osobnost́ı, hereček, modelek. Doporučuj́ı jim r̊uzné diety. Čtenářky

si neuvědomuj́ı, že dosáhnout uměle vytvořeného ideálu lidské krásy je často pod

hranicemi jejich možnost́ı nebo je to pro ně geneticky a biologicky nemožné. Mentálńı

anorexie se neobjevuje rovnoměrně ve všech kulturách a dobách. Posedlost št́ıhlost́ı

byla zaznamenána hlavně v hospodářsky vyspělých západńıch zemı́ch s nadbytkem

potravy. Ženy zde maj́ı v́ıce př́ıležitost́ı k seberealizaci. Jsou svobodněǰśı, chtěj́ı být

úspěšné ve své profesi i v osobńım životě. Snaž́ı se ztotožnit se se vzorem, který daná

společnost uznává. Domńıvaj́ı se, že pokud nebudou št́ıhlé, nebudou krásné a úspěšné.

Mediálńı obrazy št́ıhlého ideálu postavy zaplavily celý svět.(9, 26) Dnes už se situace

měńı.

Daľśı faktory posiluj́ıćı strach z tloušt’ky: př́ılǐsný d̊uraz na fyzický výkon,

sebekontrola, jednostranné spojováńı nadváhy s lenost́ı, ošklivost́ı a zdravotńımi

problémy, zkreslené informace o účinnosti a následćıch redukčńıch diet, př́ılǐs velká

soutěživost v rodině, ve škole a mezi vrstevńıky, nevhodné j́ıdelńı návyky rodič̊u,

sourozenc̊u a kamarád̊u.(5)

2.5 Osobnostńı faktory

U žen nacháźıme ve větš́ı mı́̌re charakterové rysy, které přisṕıvaj́ı k poruchám

př́ıjmu potravy. V některých rodinách je proto postiženo i několik generaćı. U geneticky

zranitelněǰśıch lid́ı může určitá rodinná dispozice spoč́ıvat ve zděděńı některých

povahových rys̊u (úzkostnost, citlivost v̊uči stresu) nebo vzorc̊u chováńı (chaotické

j́ıdelńı návyky, preference některých j́ıdel).(12)
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Nejčastěǰśı charakterové rysy:

• perfekcionismus – snaha být nejlepš́ı, dokonalá,

• zranitelnost – nedostatek sebed̊uvěry, snaha zaĺıbit se druhým,

• závislost – výrazná potřeba vedeńı,

• sebekritičnost – vńımáńı sebe sama jako bezmocného a neschopného s potřebou

trvalé podpory a ubezpečováńı od ostatńıch,

• nestálost – kontrola nad j́ıdlem zastupuje kontrolu nad nestabilńımi instinkty

a radostmi,

• puritánstv́ı a asketismus – překonat vlastńı potřeby včetně j́ıdla,

• impulzivita – charakteristické u přej́ıdáńı, bulimie.(12)

K onemocněńı mentálńı anorexii přisṕıvaj́ı také poruchy osobnosti.
”
Poruchy

osobnosti se typicky projevuj́ı obvykle jǐz v dětstv́ı či adolescenci a přetrvávaj́ı prakticky

celý život. Docháźı u nich k určitým výkyv̊um vyvolaným nepř́ıznivými vněǰśımi

(partnerské konflikty, pracovńı problémy a jiné.) nebo vnitřńımi (kritická věková obdob́ı,

závažná onemocněńı) faktory.“ (13, s. 162)

Některé rysy naš́ı osobnosti mohou vést k náchylnosti ke vzniku nemoci. S některými

rysy se narod́ıme, některé se vyvinou v dětstv́ı. Dı́tě s úzkostnými rysy, které je nav́ıc

vychováváno s přehnanou starostlivost́ı, je v́ıce náchylné k psychickým onemocněńım.

(12)

V každodenńım životě jsme nuceni překonávat překážky, jsme často vystaveni

stresu. Je tomu tak v osobńım životě, ve škole i v zaměstnáńı. Zaj́ımavý je výzkum, při

kterém byla jedné skupině lid́ı úmyslně snižována nálada a druhé nálada zvyšována.

Lidem, kterým byla nálada experimentálně snižována, subjektivně uváděli, že se ćıt́ı

těžš́ı. Osoby ve druhé skupině měly dojem tělesné lehkosti.(9)

2.6 Emocionálńı faktory a životńı události

Onemocněńı mentálńı anorexie může předcházet depresivńı porucha, která

v současné společnosti postihuje až pětinu obyvatel. Deprese postihuje všechny věkové

kategorie, častěji se vyskytuje u žen. Je to dáno t́ım, že ženy h̊uře snáš́ı psychickou

zátěž. Přisṕıvat k tomu může i genetická dispozice. Nemocné maj́ı sklon k pocit̊um

méněcennosti, ztráćı sebevědomı́ a sebeúctu. Mentálńı anorexii často předcháźı životńı

události, mezi které patř́ı sexuálńı zneuž́ıváńı v dětstv́ı, separace od rodič̊u, ale i

alkoholismus v rodině.(12)
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2.7 Symptomy mentálńı anorexie

Jednotlivé fáze ve stravovaćıch zvyklostech nemocného:

• prvńı fáze – stravováńı dle výživových doporučeńı

– vynecháńı energeticky bohatých j́ıdel (sladkosti, uzeniny, rychlé občerstveńı)

– vynecháńı sladkých nápoj̊u (limonády)

• druhá fáze

– omezováńı př́ıloh (sacharidových potravin)

• třet́ı fáze

– pseudovegetariánstv́ı (absence masa a masných j́ıdel)

• čtvrtá fáze

– pseudoveganstv́ı (nepř́ıtomnost vajec, mléka a mléčných výrobk̊u)

• pátá fáze

– př́ıtomnost pouze ovoce a zeleniny ve stravě a postupně se vynechává ovoce

a pak zelenina

”
Stravovaćı režim konč́ı úplným hladověńım s rizikem pozřeńı bizarńıch věćı

k utlumeńı pocitu hladu (buničina napuštěná džusem).“ (3, s. 81) Tento stravovaćı

režim nemocný spojuje se sportováńım nebo s jinou tělesně namáhavou praćı. Tělo

zatěžuje urputným tělesným výkonem. Vše se snaž́ı tajit.(3)

2.8 Diagnostická kritéria mentálńı anorexie

Poruchy př́ıjmu potravy v naš́ı společnosti prošly historickým vývojem, viz kapitola

1, a nejsou v současné společnosti žádným novým jevem. Vyskytuj́ı se již deľśı dobu

v oblasti psychosomatických poruch. Vzhledem k věkovým kategoríım je d̊uležité, aby

byli v této oblasti dostatečně vzděláni hlavně rodiče adolescent̊u, pedagogové i široká

veřejnost.

Podle MKN – 10 (desátá revize mezinárodńı klasifikace nemoćı) uvád́ım stručný

přehled diagnostických kritéríı:

• tělesná hmotnost je udržována nejméně 15% pod předpokládanou úrovńı, nebo

BMI (body mass index) 17,5 a nižš́ı. V obdob́ı r̊ustu a vývoje nedocháźı

k předpokládaným hmotnostńım př́ır̊ustk̊um,

• snižováńı hmotnosti se děje d́ıky vědomému se vyhýbáńı j́ıdl̊um,
”
po kterých

se tloustne“, nebo pomoćı nadměrného cvičeńı, navozeného zvraceńı, už́ıváńı

laxativ, anorektik a diuretik,

• přetrvává strach z tloušt’ky a zkreslená představa o vlastńım těle jako neodbytná,

vt́ıravá obava z daľśıho tloustnut́ı, která vede jedince ke stanoveńı si velmi

nereálného hmotnostńıho prahu,
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• docháźı k endokrinńım (hormonálńım) poruchám projevuj́ıćım se u žen jako

amenorea, u muž̊u ztráta sexuálńıho zájmu a potence. Mohou se také vyskytovat

zvýšené hladiny r̊ustového hormonu, zvýšené hladiny kortizolu, změny periferńıho

metabolismu thyreoidńıho hormonu a odchylky od vylučováńı inzuĺınu,

• pokud je začátek onemocněńı před pubertou, jsou pubertálńı jevy opožděné

(puberta tarda) nebo dokonce inhibovány (zastavuje se r̊ust, u d́ıvek se nevyv́ıjej́ı

prsa a docháźı k primárńı amenoree, u hoch̊u z̊ustávaj́ı dětské genitály). Po

uzdraveńı často docháźı k dokončeńı puberty, avšak menarché (prvńı menstruace)

je opožděna.(3, s. 80)
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3 ADOLESCENCE

3.1 Zdravotńı rizika mentálńı anorexie u adolescent̊u

Studenty na středńı škole můžeme v biologickém smyslu zařadit do obdob́ı

adolescence. Docháźı u nich k pohlavńımu zráńı, dokončuj́ı sv̊uj tělesný r̊ust.

Adolescenti se odmı́taj́ı podřizovat dospělým, usiluj́ı o źıskáńı svobody a samostatnosti.

Často velmi dobře znaj́ı svá práva, ale neochotně přij́ımaj́ı povinnosti a zodpovědnost

dospělých. Studenti středńıch škol také ve většině př́ıpad̊u prož́ıvaj́ı své lásky, kdy u nich

obvykle docháźı k prvńımu pohlavńımu styku a k psychosociálńı proměně. Měńı se

osobnost a společenské pozice. Připravuj́ı se na budoućı povoláńı nebo na daľśı studium.

Snaž́ı se postupně o dosažeńı ekonomické nezávislosti. V tomto obdob́ı se také u nich

stabilizuj́ı a zklidňuj́ı vztahy s rodiči. Studium pak zakončuj́ı současně s plnoletost́ı.

V 18 letech dosahuj́ı svobody pro své rozhodováńı. Muśı být odpovědni za své jednáńı.

Dobu studia na středńı škole prováźı tedy obdob́ı hledáńı a rozvoj vlastńı identity. Ne

všichni jedinci jsou natolik vyspěĺı a ochotni přijmout novou roli dospělého. Někteř́ı

maj́ı snahu vývoj zastavit, zabrzdit. Źıskávaj́ı čas a snaž́ı se porozumět sami sobě. Je

pro ně těžš́ı osamostatnit se a rozhodnout se, čeho chtěj́ı v budoucnu dosáhnout. Rádi

diskutuj́ı s dospělými, argumentuj́ı a źıskávaj́ı tak postupně pocit jistoty. Přiznat nahlas

svoje chyby a nedostatky bývá pro ně neúnosné.(6, 14)
”
Jednoznačná definice, co je

dospělost, v psychologii neexistuje. Zralost jedince neurčuje věk, nýbrž zkušenosti a těch

má člověk v 18 letech velmi málo. Mezi lidmi existuj́ı ve zralosti velké interindividuálńı

rozd́ıly. K dosažeńı zralosti přisṕıvaj́ı r̊uzné životńı události a jejich řešeńı.“ (14, s. 433)

Pro osobńı rozvoj je d̊uležitá rodina, ve které má jedinec d̊uležité sociálńı zázemı́.

Rodiče funguj́ı pro adolescenta jako modely chováńı. Dále škola, z hlediska budoućıho

sociálńıho zařazeńı a volnočasové aktivity, která může ovlivňovat rozvoj jeho schopnost́ı

a dovednost́ı. Škola rozv́ıj́ı u adolescenta hlavně ty schopnosti, které od něho společnost

vyžaduje. Zálež́ı také na typu školy a na výchovných prostředćıch, které škola použ́ıvá.

Zvolený výchovný styl (liberálńı, demokratický, autoritativńı) může významnou měrou

ovlivnit budoucnost jedince.

Biologické změny a sociálńı změny navozuj́ı nové životńı situace, ve kterých se uč́ı

adolescent orientovat, porozumět jim, akceptovat je. Každý jedinec má jiné vńımáńı.

Pro někoho je to výzva a nová př́ıležitost, pro jiného mohou být nové změny stresuj́ıćı.

”
Adolescent věnuje svému vzhledu zvýšenou pozornost, muśı přijmout změnu podoby

zp̊usobenou dosaženou pohlavńı zralost́ı a rozvinut́ım sekundárńıch pohlavńıch znak̊u.

Porovnává se s vrstevńıky, snaž́ı se přibĺı̌zit aktuálńımu standardu atraktivity, nebo na

něj naopak rezignuje a odmı́tá ho. Vzhled využ́ıvá jako strategie k źıskáńı pozornosti.“

(14, s. 425)
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S hormonálńı proměnou jsou spojeny změny v oblasti citového prož́ıváńı. Adolescent

reaguje často nepřiměřeně, přecitlivěle i na běžné podněty. S t́ım jsou spojeny výkyvy

nálad a chováńı. To se dospělým většinou neĺıb́ı, a proto se narušuj́ı v tomto obdob́ı

vztahy mezi rodiči. Zálež́ı pak na rodič́ıch, jaký uplatńı výchovný styl. Na adolescenty

jsou kladeny v dnešńı době poměrně vysoké nároky, které mohou být i rozporuplné.

Věková hranice tělesného r̊ustu a pohlavńı zralost se stále snižuje, ale nároky

společnosti na vzděláńı a profesńı př́ıpravu se zvyšuj́ı. Ještě obt́ıžněji se s danou

situaćı vyrovnávaj́ı ti, kteř́ı si v tomto věku zač́ınaj́ı uvědomovat svoji odlǐsnou sexuálńı

orientaci.
”
Adolescenti maj́ı nejvěťśı předpoklady, že se zapoj́ı do rizikových akćı, které

mohou mı́t negativńı následky pro jejich daľśı život. Během adolescence se zvyšuje výskyt

psychiatrických onemocněńı – afektivńıch poruch, schizofrenie, poruch př́ıjm̊u potravy

a zneuž́ıváńı látek. Fyziologická reakce na stres je věťśı, vyskytuje se vyšš́ı mı́ra úzkosti.“

(14, s. 430, s. 432)

Adolescence nemuśı nutně znamenat konflikty, zvraty a krize, ale i tak je toto obdob́ı

velmi citlivé pro rozvoj tzv. rizikového a problémového chováńı. Do rizikového chováńı

řad́ıme např. nechráněný sex, experimentováńı s drogami. Chováńı adolescenta může

vést v krajńım př́ıpadě:

• k poškozováńı zdrav́ı (už́ıváńı drog, sexuálńı rizikové chováńı, poruchy př́ıjmu

potravy, sebevražedné pokusy, sebevraždy),

• k ohrožeńı společnosti (pácháńı trestné činnosti, agrese, násiĺı, šikana, týráńı).

Onemocněńı mentálńı anorexíı lidé v naprosté většině přisuzuj́ı pouze d́ıvkám.

Tato nemoc však postihuje i chlapce. Pravda je, že statistiky ukazuj́ı, že 90% všech

postižených tvoř́ı ženy. Je třeba ještě dodat, že neńı prokázána žádná souvislost mezi

poruchou sexuálńıho zaměřeńı a př́ıjmu potravy.(9) Ženy obecně kladou větš́ı d̊uraz na

sv̊uj zevněǰsek, na svoje tělesné proporce a váhu. Středoškolačky, které zaznamenávaj́ı

na svém těle biologické změny, jsou úzkostněǰśı ke svému tělu, ćıt́ı se být ohroženy

nadváhou. Maj́ı v́ıce tendenci k tloustnut́ı. Během dosṕıváńı přibývaj́ı na tělesném

tuku, zat́ımco chlapci sṕı̌se na svalové hmotě. Lidově řečeno – d́ıvky se
”
zakulacuj́ı“,

chlapci
”
vytahuj́ı“,

”
posiluj́ı“. Z toho je také patrné, že pokud d́ıvky nejsou spokojené

se svým tělem, usiluj́ı o hubnut́ı. Pokud nejsou spokojeni chlapci, začnou posilovat,

aby přibrali tělesnou svalovou hmotu. Děvčata na středńı škole si však velmi často

neuvědomuj́ı, jaké d̊usledky jim může přinést nekontrolované hubnut́ı a jak snadno

mohou onemocnět mentálńı anorexíı. Zpočátku mohou být d́ıvka či chlapec

podporováni okoĺım, když se snaž́ı sńıžit svoji hmotnost, která p̊uvodně byla na horńı

hranici normy nebo nad ńı. T́ım je okoĺı utvrzuje ve správnosti jejich chováńı. Jejich

stravováńı prob́ıhá podle výživových doporučeńı – omeźı sladkosti, uzeniny, j́ıdla

rychlého občerstveńı, sladké nápoje. Váha jde poměrně snadno rychle dol̊u bez větš́ı

námahy. Tělo adolescentńı d́ıvky potřebuje zdravou, pestrou a po všech stránkách
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vyváženou stravu. Pokud tomu tak neńı, d́ıvka může onemocnět. V nejhorš́ım př́ıpadě

může onemocnět mentálńı anorexíı. Zálež́ı pak na stupni onemocněńı, závažnosti

podvýživy. Tělo trṕı nedostatkem vitamı́n̊u, minerál̊u a ostatńıch složek potravy.

Nedostatek vitamı́n̊u může mı́t za následek např. lámáńı neht̊u, lámáńı a vypadáváńı

vlas̊u, poruchy zraku. Mohou se objevit i poruchy srdečńıho rytmu, ńızký krevńı tlak,

osteoporóza, únavnost, studené končetiny, zhoršená funkce vnitřńıch orgán̊u, porucha

imunity a v krajńım př́ıpadě konč́ı onemocněńı smrt́ı. Psychika nemocného je také

narušená. Nemocńı maj́ı pokleslou až depresivńı náladu, jsou podrážděńı, trṕı úzkost́ı,

sebenenávist́ı, maj́ı sklony k poškozováńı. Kognitivńı funkce jsou rovněž poškozeny

– nesoustředěnost, zhoršeńı paměti. Sociálńı vztahy maj́ı nemocńı narušeny častými

konflikty, např. s rodiči, přáteli. Postupně ztráćı zájem o své okoĺı a všechny svoje

myšlenky soustřed́ı na j́ıdlo a svoji hmotnost.(3)

3.2 Fyzické problémy

”
Fyzické problémy při mentálńı anorexii spoč́ıvaj́ı ve slabosti vyplývaj́ıćı z hladověńı,

nerovnováhy soĺı a hormon̊u.“ (12, s. 60)

Nemocný může svoji nemoc vńımat jako neschopnost, osobńı slabost. Zvyšuje svoji

sebekontrolu, a pokud vše řeš́ı ještě př́ısněǰśı dietou, nastartuje sebepoškozuj́ıćı

začarovaný kruh.

U nemocného s mentálńı anorexíı můžeme pozorovat následuj́ıćı symptomy, které

maj́ı za následek uvedená zdravotńı rizika. Nemocný je přecitlivělý na chlad. Má horš́ı

oběh krve v rukou a nohou. Poruchy cirkulace se projev́ı pomalým pulzem, ńızkým

krevńım tlakem a omdléváńım. Jeho končetiny jsou často promodralé a je možné na

nich pozorovat skvrny, otoky i omrzliny. Proto některé ženy s anorexíı zemřely na

podchlazeńı. Nemocný špatně sṕı. Probouźı se několikrát za noc. V noci i přes den

chod́ı často na toaletu. Je to v d̊usledku toho, že mu slábne močový měchýř. V těle

nemocného docháźı k hormonálńım změnám. Zejména ženy pozoruj́ı nár̊ust jemného

ochlupeńı na těle. Nemocný postupně slábne. Slábnou mu kosti. Osteoporóza vede

ke zlomeninám, deformaćım páteře a t́ım velkým bolestem. Také funkce kostńı dřeně

selhává. Červené a b́ılé krvinky se netvoř́ı dostatečně rychle. Anémie, která v těle

nemocného vzniká, má za následek náchylnost k infekćım. Tělo rychle ztráćı tuk. Ženy

většinou potřebuj́ı pro menstruaci alespoň 15% tělesného tuku.

Žaludek se u nemocného zmenšuje a mohou se tvořit žaludečńı vředy. I malé

množstv́ı j́ıdla vyvolává bolesti. Střeva jsou pomalá a výsledkem je zácpa. Nedostatek

výživy postihuje všechny vnitřńı orgány. Vznikaj́ı otoky kolem kotńık̊u a nohou.

Ledviny jsou ohroženy infekćı. Mohou se v nich tvořit kameny a nakonec selhat. Má-li

žena poškozenou funkci jater, v krvi stoupá cholesterol. Je to nedostatkem estrogenu,

který játra produkuj́ı. Zejména před menopauzou jsou ženy estrogeny chráněny před
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srdečńım infarktem. Poškozené jsou i svaly a nervy. U dět́ı se zastavuje r̊ust a puberta.

V d̊usledku poklesu cukru v krvi nemocného se může projevit zmatenost a panika.

U žen docháźı dále k vymizeńı menstruace a postiženy jsou všechny sexuálńı funkce.

Reprodukčńı orgány se zmenš́ı ve struktuře i velikosti na úroveň před pubertou. Dı́vka,

žena ztráćı zájem o sex. Ńızké hladiny pohlavńıch hormon̊u zp̊usobuj́ı, že pochva ženy

je nezvlhčená a sex bolestivý. Při zanedbáńı všech těchto symptomů může doj́ıt ke

kómatu až ke smrti.(12, 24)

3.3 Vliv na trávićı systém

J́ıdlo se pro nemocného stává velkým stresem, který se projevuje pocity paniky,

viny a nepř́ıjemnými tělesnými pocity. Nemocný si v sobě pěstuje averzi v̊uči potravě.

J́ıdlo si spojuje se stresuj́ıćımi situacemi, trṕı r̊uznými představami. Trṕı nepř́ıjemnými

pocity při tráveńı, pocity plnosti, nadmutosti. Svalovina břǐsńı stěny a střev zeslábne,

střeva zadržuj́ı vodu a plyny v́ıce než obvykle.(12, 24)

3.4 Emočńı problémy

Ztráta váhy, nové fyzické procesy v těle nemocného, hormonálńı změny a dopad na

látky přenášej́ıćı informace (neurotransmitery) v mozku vedou k psychickým obt́ıž́ım.

Nemocný reaguje podrážděně a mohou se u něho projevit stavy deprese. Bohužel tyto

pot́ıže řeš́ı chováńım, které je typické u pacienta, který onemocněl mentálńı anorexíı.

Svoje tělo zatěžuje daľśım anorektickým chováńım.(12, 24)

3.5 Mozek a duševńı pochody

Hladověńı má vliv na činnost mozku a duševńı pochody. S postupuj́ıćı nemoćı

nemocný trṕı depresemi. Celý jeho duševńı život je ovládán j́ıdlem. Nemocný jedinec

neńı schopný se soustředit a řešit každodenńı běžné problémy. Pokud jde o adolescenty,

kteř́ı chod́ı ještě do školy, nejsou schopni se soustředit na učeńı, maj́ı narušenou pamět’

a jejich pozornost směřuje pouze k j́ıdlu. Komplexńı myšleńı maj́ı poškozené. Z toho

plyne, že nejsou schopni vidět reálně sv̊uj zdravotńı stav, vńımat svoje jednáńı jako

onemocněńı a chápat nutnost léčby. Obnovit normálńı funkce mozku je dlouhodobé,

zálež́ı na závažnosti onemocněńı, ale vrátit je lze. Vyžaduje to ale spolupráci pacienta

a ochotu nastoupit léčbu.(12, 24)

3.6 Vliv na společenský život

Nemocný adolescent se zač́ıná vyhýbat svým vrstevńık̊um, zejména pokud mu

nab́ızej́ı pomoc. Neńı schopen vidět reálně své obt́ıže. Přátelé se s ńım s postupuj́ıćı

nemoćı nud́ı a zač́ınaj́ı před ńım unikat. Vid́ı, že ztráćı smysl pro humor, neńı schopen

se s nimi běžně bavit na nějaké téma. Jediné, co nemocného zaj́ımá, je jeho
”
tloušt’ka“.
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Tato ztráta sociálńıch kontakt̊u prohlubuje dále jeho pocit odcizeńı a stresu. Sv̊uj nový

problém řeš́ı opět anorektickým chováńım.

3.7 Cvičeńı

Cvičeńı je určitě součást́ı zdravého životńıho stylu. Předpokladem je pestrá

a vyvážená strava. Pokud má vést k hubnut́ı, znamená to, že jedinec vydává d́ıky

cvičeńı v́ıce energie, než přijme potravou. Toho zneuž́ıvá nemocný mentálńı anorexíı.

Proto jeho cvičeńı zač́ıná být utajované. Obtěžuje ho, když ho jeho okoĺı upozorňuje na

možná rizika. Nechápe, že se o něho jeho přátelé strachuj́ı. Nemocný adolescent si neńı

schopen uvědomit, že když bude jeho váha př́ılǐs ńızká a ztráta energie velká, může

doj́ıt ke smrti.

Jaká jsou rizika:

• nebezpečný pokles krevńıho cukru, nebezpeč́ı kómatu,

• nemocný nevńımá reálně únavu,

• kosti jsou zeslabené, tenké a mohou vznikat zlomeniny,

• svaly a klouby trṕı nadměrným napět́ım

• daľśım cvičeńım se svaly nič́ı, svalová vlákna ubývaj́ı.(12, s. 63)

3.8 Zvraceńı a proj́ımadla

V daľśı fázi nemocný adolescent může kontrolovat svoji váhu pomoćı zvraceńı

a laxativ. Neuvědomuje si, že kyseliny ze žaludku mu mohou poškodit zuby. Jsou tu

i daľśı zdravotńı rizika. Poškozuje si ledviny a střeva. Tyto metody jsou pro pacienta

opravdu nebezpečné. Ńızká hladina kalia může vést k poruchám srdečńıho vedeńı do

mozku. Nemocný může dostat záchvaty nebo křeče. Př́ıušńı žlázy mohou bolestivě otéci,

obličej se zakulacuje. U některých nemocných může také doj́ıt k poškozeńı žaludku,

k vnitřńımu krváceńı. Celý metabolismus v těle je narušený, tělo hladov́ı a žádá si

potravu. Nebezpečná jsou pro nemocného i proj́ımadla. Vedou k odvodněńı a následně

k selháńı ledvin. Časté použ́ıváńı proj́ımadel vede k poškozeńı střev. Střeva přestávaj́ı

správně fungovat. Projevuje se to nadýmáńım a zácpou. Tlak ve střevech má také svoje

následky. U pacienta vznikaj́ı hemoroidy či prolaps střev.(12, 24)

3.9 Léky a jejich zneuž́ıváńı

Reklamy v časopisech i v televizi nás často nabádaj́ı k hubnut́ı pomoćı r̊uzných

pilulek. Jde o r̊uzné dietńı př́ıpravky a diuretika, která maj́ı vést ke sńıžeńı váhy

bez cvičeńı, bez námahy. Adolescenti, kteř́ı nemaj́ı dostatečné vědomosti, podléhaj́ı

těmto komerčńım nab́ıdkám, ve kterých se neuměj́ı orientovat. Tyto prášky často vedou
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k odvodněńı organismu. Také k poruchám vodńıho a iontového metabolizmu. V těle

jedince docháźı k poruše oběhu a ledvin stejně jako u proj́ımadel a zvraceńı. Pokud

se pilulky už́ıvaj́ı dlouhodobě a ve větš́ım množstv́ı, navozuj́ı nadměrnou aktivitu.

Pro nemocného adolescenta je pak prakticky nemožné spát, je nervózńı, podrážděný,

neklidný. V krajńım př́ıpadě se mohou vyskytnout epileptické záchvaty.(12, 24)
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4 NÁSLEDKY MENTÁLNÍ ANOREXIE

4.1 Prevence

Jaké následky z̊ustanou po onemocněńı mentálńı anorexíı? Na tuto otázku neńı

možné zcela jednoznačně odpovědět. Zálež́ı na délce onemocněńı, věku. Řada

zdravotńıch problémů se po úpravě hmotnosti opět uprav́ı do normálńıho stavu. Obdob́ı

adolescence je však kritické obdob́ı, kdy se může nevratným zp̊usobem porušit

organizmus. Poruchám př́ıjmu potravy můžeme předej́ıt t́ım, že budeme mı́t základńı

znalosti o svém těle a o své váze. U většiny z nás jsou chut’ a hlad spojeny s výdejem

energie, který je vyjádřen tělesným metabolickým indexem. Spotřebu energie člověka

lze spoč́ıtat bez genetických a hormonálńıch faktor̊u. Je to ale sṕı̌se odhad pr̊uměrné

metabolické potřeby. Světová zdravotnická organizace popsala v roce 1985 standardy,

které jsou rozumným odhadem množstv́ı energie – množstv́ı potřebných kaloríı na den.

K nár̊ustu váhy s ohledem na základńı potřeby je nutných 500 kaloríı denně nav́ıc,

aby došlo k žádoućımu nár̊ustu asi o 0, 5 kg za týden.
”
Je dobré si pamatovat, že

malá množstv́ı j́ıdla rozdělená na celý den bazálńı metabolismus zvyšuj́ı. Dlouhé mezery

mezi j́ıdly signalizuj́ı tělu, aby si udržovalo energii, a j́ıdlo selektivně ukládalo jako

tuk v očekáváńı hladového obdob́ı. Proto máme j́ıst pokud možno 5× denně pravidelně

v menš́ıch dávkách, jinak se poruš́ı nerovnováha mezi tuky a svalovinou a váha m̊uže

stoupat.“ (12, s. 66) Z lékařského hlediska je také dobré umět si spoč́ıtat body mass

index, což je váha v kilogramech dělená druhou mocninou výšky. (16) V pozdńım

adolescentńım věku, tj. ve 20 letech, je BMI 19, 5 kg/m2. Při něm byla zjǐstěna nejnižš́ı

úmrtnost. To je pro zdravou váhu. Světová zdravotnická organizace stanovila pro

anorexii hranici 17,5 BMI. 13, 5 kg/m2 je kritická hodnota, při které je třeba uvažovat

o hospitalizaci. Zdravá váha se měńı s věkem. Obecně můžeme ř́ıci, že zdravé rozmeźı

BMI je 20 – 25 BMI. (12)

4.2 Léčba

Úspěšná léčba vyžaduje aktivńı spoluúčast nemocného. Důležitá je pro něho i

motivace. Bez motivace nelze v životě doćılit jakékoliv změny.

Motivaci ke změně můžeme rozdělit do 5 stadíı:

• popřeńı – nemocný nevěř́ı, že má problém, nechce nic měnit,

• úvahy – stádium pozorováńı a rozj́ımáńı, nemocný zač́ıná věnovat pozornost

obt́ıž́ım spojeným s j́ıdlem,

• př́ıprava – člověk už chce změnu a přeje si pomoc,

• akce – je rozhodnut́ı pro změnu a pacient zač́ıná se změnou chováńı, využije

podpory okoĺı a povzbuzeńı,
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• udržeńı – nemocný pokračuje v práci na uzdraveńı.

Cesta nemocného ke změně a následně k uzdraveńı je zdlouhavá a namáhavá.

Málokomu se dař́ı překonat pot́ıže hned napoprvé. Je třeba v́ıce pokus̊u, než se j́ı

konečně dosáhne. Bezmocńı rodiče se snaž́ı vyhledat pomoc odborńık̊u – ústavńı léčbu.

Někdy může snaha o změnu přinést zhoršeńı stavu (abstinenčńı př́ıznaky). Nemocný

vńımá přechodné bolesti žaludku, sval̊u, kolapsové stavy, koĺısáńı nálad, vt́ıravé

myšlenky na j́ıdlo či zhoršeńı rodinných vztah̊u.(12, 17)

V posledńıch letech je snaha naj́ıt takové postupné kroky, které vedou nemocného

k uzdraveńı. Na Internetu jsem dohledala webové stránky Občanského sdružeńı Anabell,

které nab́ıźı následuj́ıćı služby:

• Komplexńı služby v oblasti poruch př́ıjmu potravy – poradenstv́ı, terapie,

ambulantńı léčba.

• Poradenstv́ı a terapie při řešeńı obt́ıžných životńıch situaćı pro děti, dospělé a celé

rodiny.

• Nutričńı poradenstv́ı a terapie při r̊uzných zdravotńıch obt́ıž́ıch (redukce

hmotnosti, sportovńı výživa, stravováńı v těhotenstv́ı, výživa dět́ı, odstraňováńı

nevhodných stravovaćıch návyk̊u a jiné).(19)

Na stránkách Státńıho zdravotńıho ústavu, který je př́ıspěvkovou organizaćı

ministerstva zdravotnictv́ı, je možné dohledat užitečné rady. Upozorňuje např. na novou

publikaci s názvem
”
Zdravá školńı svačina“.(22)

Skupinka student̊u Slezského gymnázia v Opavě se zabývá od roku 2007 projektem

HELP P3. Zaj́ımaj́ı se o problematiku poruch př́ıjmu potravy. V prostorách gymnázia

i většiny základńıch škol předávaj́ı žák̊um ve věku 12 až 18 let formou prezentaćı

informace o poruchách př́ıjmu potravy.

Ve svém projektu uvád́ı terapii mentálńı anorexie:

• Ćılem je źıskat opět zdravý vztah k j́ıdlu a optimálńı hmotnost,

• ambulantně – lehč́ı př́ıpady, uvědoměńı si problému,

• hospitalizace (psychiatrická léčebna nebo jednotka intenzivńı péče),

• pohovory s psychiatrem,

• lázně,

• sezeńı se stejně postiženými,

• svépomocné skupiny – pocit pochopeńı,
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• zř́ıdka se vyléč́ı postižený sám.(21)

Mnoho lid́ı má nereálné očekáváńı a mysĺı si, že nemoc odezńı během několika

měśıc̊u. Je však lepš́ı uvažovat v řádu několika let. Když se onemocněńı léč́ı dostatečně

včas, uzdraveńı je kvalitněǰśı. Selháńı terapie může signalizovat, že je nutno pracovat

na osobnostńım zráńı tak, aby dosažené změny byly trvaleǰśı. Rizikový je třet́ı a šestý

měśıc po léčbě.(12)

4.3 Trvalé následky a nebezpeč́ı smrti

Obdob́ı adolescence je však rizikové, kritické obdob́ı, ve kterém může vlivem

mentálńı anorexie doj́ıt k trvalým následk̊um. Např. r̊ust postavy, hustota kost́ı,

sekundárńı pohlavńı rozvoj, reprodukčńı schopnosti. Dlouhodobou a trpělivou léčbou,

která vyžaduje spolupráci nemocného a jeho rodiny, lze hodně doćılit. Přesto u třetiny

až poloviny postižených přetrvávaj́ı některé obt́ıže. Dı́vky mohou mı́t problémy

v těhotenstv́ı, hroźı spontánńı potraty. Mohou přetrvávat střevńı pot́ıže, páleńı žáhy

a žaludečńı vředy. Také poškozeńı páteře, obratl̊u může být trvalé a vyvolávat bolesti.

(25)

Následuj́ıćı obrázek názorně ukazuje, jak onemocněńı mentálńı anorexie ovlivňuje

celé naše tělo.

Obrázek 1 Anorexia affects your whole body

Zdroj: (15)
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Jo-jo efekt diet je spojován s větš́ım rizikem kardiovaskulárńıch onemocněńı a smrt́ı.

Pacientky s ńızkou váhou maj́ı vysoký cholesterol, což může vést k daľśım zdravotńım

pot́ıž́ım. Vzhledem k iontové nerovnováze může doj́ıt i trvalému poškozeńı ledvin.(12)

Nemocný a osobnostně nevyzrálý adolescent si neńı schopen uvědomit, že když bude

jeho váha př́ılǐs ńızká a ztráta energie velká, může doj́ıt ke smrti. Dnešńı adolescenti

maj́ı prostřednictv́ım nových technologíı dostupné velké množstv́ı informaćı, které nelze

podceňovat. Různé blogy a sociálńı śıtě jim dávaj́ı informace nejen o možnostech léčby

mentálńı anorexie, ale i návody, jak źıskat tuto poruchu přij́ımáńı potravy, jak se

sebepoškozovat, což může v krajńım př́ıpadě končit smrt́ı. To je alarmuj́ıćı zjǐstěńı.

”
Dı́ky novým technologíım dostala komunikace a vztahy mezi lidmi nový rozměr

– virtuálńı. Činnost na internetu se stala součást́ı společenského života. Dosṕıvaj́ıćı

jedinec ve virtuálńım světě oproti reálnému sṕı̌se měńı své chováńı než identitu, stává

se upř́ımněǰśım, útočněǰśım, porušuje normy chováńı a stav́ı se v́ıce do opozice. Na

jedné straně m̊uže kyberprostor sloužit k osobńımu r̊ustu a poskytovat emočńı oporu,

na druhou stranu ale m̊uže být jeho vliv destruktivńı.“ (14, s. 423)

Studenti Slezského gymnázia v Opavě ve svém projektu uváděj́ı neúprosnou

statistiku. Zhruba po pěti letech soustavné péče 10% umı́rá (pokud s léčbou začnou

př́ılǐs pozdě), 20% se vyléč́ı (z toho 30% umı́rá do 30 let), 30% dosáhne výrazně lepš́ıho

stavu, 40% se vyléč́ı.(21)
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PRAKTICKÁ ČÁST

5 FORMULACE PROBLÉMU

Mentálńı anorexie je posledńı dobou často diskutované téma. V povědomı́ veřejnosti

je sice známé, přesto má mnoho lid́ı pocit, že se jich netýká. Tato nemoc však může

zasáhnout každého. Většina lid́ı si mysĺı, že se mentálńı anorexie objevuje zejména

u mladých d́ıvek, které př́ılǐs dbaj́ı na sv̊uj vzhled. Tito lidé si však neuvědomuj́ı,

že toto postižeńı může mı́t za následek i r̊uzná onemocněńı, která znemožńı př́ısun

potravy ve správné mı́̌re a běžným zp̊usobem. Adolescenti jsou nejrizikověǰśı skupinou,

nebot’ u nich docháźı k pohlavńımu zráńı, dokončuj́ı sv̊uj tělesný r̊ust a také docháźı

k psychosociálńı proměně. V tomto obdob́ı středoškolačky pozoruj́ı na svém těle

biologické změny, které mohou vést k úzkosti. Často usiluj́ı r̊uznými zp̊usoby o redukci

tělesného tuku.

Vyskytuj́ı se mezi studenty středńıch škol rizika vzniku mentálńı anorexie?

5.1 Ćıle a předpoklady výzkumu

Ćılem výzkumného šetřeńı je zmapovat rizikové faktory mentálńı anorexie a jejich

možný výskyt u oslovených respondent̊u středńıch škol. K dosažeńı hlavńıho ćıle jsem

si zvolila tři d́ılč́ı ćıle a jeden ćıl, který bude východiskem pro praxi.

Dı́lč́ı ćıle

1. Zjistit, zda se mezi respondenty vyskytuj́ı rizikové faktory vzniku mentálńı

anorexie.

2. Zjistit, které rizikové faktory jsou mezi respondenty nejčastěǰśı.

3. Zjistit, kolik respondent̊u se již někdy snažilo o sńıžeńı tělesné hmotnosti.

4. Vytvořit informačńı leták pro studenty středńıch škol.

Předpoklady

Předpoklad č. 1: Domńıvám se, že se mezi respondenty budou vyskytovat rizikové

faktory vzniku mentálńı anorexie.

Kritérium: K mému předpokladu se vztahuj́ı otázky č. 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,

14, 15. Pokud na ně respondent odpov́ı s významem přikláněj́ıćı se k riziku, lze to

posuzovat jako rizikový faktor.
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Předpoklad č. 2: Domńıvám se, že jako nejčastěǰśı rizikové faktory vzniku mentálńı

anorexie budou uvádět respondenti sociálńı faktory.

Kritérium: K tomuto předpokladu se vztahuj́ı otázky č. 10, 11, 19, 26.

Předpoklad č. 3: Domńıvám se, že většina respondent̊u se již někdy snažila o sńıžeńı

tělesné hmotnosti.

Kritérium: K mému předpokladu se vztahuj́ı otázky č. 7, 8, 16, 17, 18, 19. Pokud

60% respondent̊u odpov́ı ano, pak se domněnka potvrd́ı.

5.2 Vzorek respondent̊u

Výzkumné šetřeńı se uskutečnilo na Gymnáziu a Středńı odborné škole

v Rokycanech. Dotazńıky vyplnili studenti na čtyřletém gymnáziu a na SOŠ (Středńı

odborná škola) studenti z oboru Informačńı technologie a Ekonomické lyceum. V př́ıloze

přikládám žádost o povoleńı ke sběru dat schválený ředitelkou školy Ing. Drahomı́rou

Rancovou. Anonymńı dotazńık vyplnilo 219 žák̊u, z toho 108 chlapc̊u a 111 d́ıvek. Celá

skupina respondent̊u je ve věku 15 – 18 let.
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6 POUŽITÁ METODA SBĚRU DAT

Pro výzkumné šetřeńı jsem si zvolila kvantitativńı metodu sběru dat, technikou

strukturovaného dotazńıku. Respondenti mohli z nab́ızených odpověd́ı zaškrtnout v́ıce

odpověd́ı. Anonymńı dotazńık obsahoval 28 otázek. Otázky se čleńı na uzavřené

dichotomické a trichotomické. Dále otázky polouzavřené, a ještě nav́ıc měli studenti

možnost vlastńı odpovědi. Na závěr si mohl každý spoč́ıtat svoje BMI. Před samotným

výzkumným šetřeńım jsem provedla pilotáž se třemi studenty technikou face to face. Ti

již nebyli do daľśıho pr̊uzkumu zahrnuti. Tato pilotáž sloužila k ověřeńı srozumitelnosti

otázek a ke korekci chyb v dotazńıku. Sběr dat prob́ıhal od 2. listopadu do 17. prosince

2015. Do školy jsem se osobně dostavila v předem domluvený čas a sama dotazńıky

rozdala. V př́ıpadě nejasnost́ı mne mohli studenti oslovit. Výzkum prob́ıhal v hodinách

Základy společenských věd, nebot’ v tomto předmětu v rámci školńıho vzdělávaćıho

plánu se uč́ı o poruchách př́ıjmu potravy. Dı́ky mé př́ıtomnosti byla návratnost

dotazńık̊u 100% a žádné jsem nemusela vyřadit. S sebou jsem měla vytǐstěné informačńı

letáky, o které projevily velký zájem zejména d́ıvky.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE
ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ

Celkem jsem rozdala 219 dotazńık̊u. Návratnost byla 100% z d̊uvodu mé př́ıtomnosti

při vyplňováńı dotazńık̊u respondenty. Všechny dotazńıky byly vyplněny, žádný nebyl

vyřazen. Výsledky v podobě tabulek a graf̊u jsem zpracovala v programu Microsoft

Excel 2010 a jsou uvedeny v absolutńı a relativńı četnosti.

Tabulka 1 Povědomı́ respondent̊u o nemoci mentálńı anorexie

Slyšel/a jste někdy o duševńım onemocněńı
mentálńı anorexie?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 213 97%

ne 6 3%

Graf 1 Povědomı́ respondent̊u o nemoci mentálńı anorexie

Z tabulky i grafu je patrné, že naprostá většina respondent̊u někdy slyšela

o duševńım onemocněńı mentálńı anorexie. Pouze šest respondent̊u o této nemoci nikdy

neslyšelo. Jednalo se o chlapce ve věku 16 až 17 let.
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Tabulka 2 Zdroje informaćı o mentálńı anorexii

Z jakého zdroje jste se o něm dozvěděl/a? absolutńı četnost relativńı četnost

v rámci školńı výuky 62 28%

rodina 20 9%

internet 74 34%

přátelé, kamarádi 24 11%

literatura, časopisy 13 6%

tv, rádio 19 9%

lékař 4 2%

jiné 3 1%

Graf 2 Zdroje informaćı o mentálńı anorexii

Pokud o mentálńı anorexii respondenti slyšeli, zaj́ımalo mě odkud. V́ıce jak třetina

respondent̊u uvedla Internet. Na druhém mı́stě studenti uvedli, že se o mentálńı anorexii

dozvěděli v rámci školńı výuky v předmětu Základy společenských věd. Daľśım zdrojem

byli přátelé a kamarádi. Daľśı možnosti uvád́ım ve výše uvedené tabulce.
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Tabulka 3 Osobńı setkáńı respondent̊u s nemoćı mentálńı anorexie

Setkal/a jste se osobně s někým s mentálńı
anorexíı?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 74 34%

ne 145 66%

Graf 3 Osobńı setkáńı respondent̊u s nemoćı mentálńı anorexie

V daľśı otázce 34 % respondent̊u uvedlo, že se osobně setkali s někým s mentálńı

anorexíı. Zbylých 66% dotazovaných se nikdy nesetkalo s osobou, která onemocněla

mentálńı anorexíı.
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Tabulka 4 Výskyt poruchy př́ıjmu potravy v rodinách respondent̊u

Trṕı někdo z vaš́ı rodiny mentálńı anorexíı nebo jinou
poruchou př́ıjmu potravy?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 9 4%

ne 210 96%

Graf 4 Výskyt poruchy př́ıjmu potravy v rodinách respondent̊u

V návaznosti na předchoźı otázku 96% respondent̊u uvád́ı, že se nejednalo o nikoho

z jejich rodiny. 4% dotazovaných uvedlo, že někdo v jejich rodině trṕı poruchou př́ıjmu

potravy.
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Tabulka 5 Respondenti a jejich vzor

Máte nějaký sv̊uj vzor v tom, jak byste chtěl/a
vypadat? (herec, zpěvák,. . . )

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 115 53%

ne 104 47%

Graf 5 Respondenti a jejich vzor

53% respondent̊u uvedlo, že má vzor pro svoji postavu ve známých osobnostech,

které zná z televize, Internetu a časopis̊u. 47% uvedlo, že vzor nemá.
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Tabulka 6 Spokojenost respondent̊u se svoj́ı postavou

Jste spokojen/a se svoj́ı postavou? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 104 47%

ne 115 53%

Graf 6 Spokojenost respondent̊u se svoj́ı postavou

V návaznosti na předchoźı otázku neńı překvapeńım, že 47% respondent̊u je

spokojeno se svoj́ı postavou a 53% spokojeno neńı. Z dotazńık̊u je patrné,

že nespokojené jsou v́ıce mladš́ı d́ıvky ve věku 16 – 17 let.
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Tabulka 7 Spokojenost respondent̊u se svoj́ı tělesnou hmotnost́ı

Jste spokojen/a se svoj́ı tělesnou hmotnost́ı? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 116 53%

ne 103 47%

Graf 7 Spokojenost respondent̊u se svoj́ı tělesnou hmotnost́ı

Se spokojenost́ı se svoj́ı postavou souviśı i subjektivńı hodnoceńı vlastńı postavy

a tedy i tělesné hmotnosti. 53% respondent̊u je spokojeno se svoj́ı tělesnou hmotnost́ı

a 47% spokojeno neńı. Nespokojené jsou předevš́ım mladš́ı d́ıvky 16 – 17 let.
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Tabulka 8 Kontrola tělesné hmotnosti respondent̊u

Jak často kontrolujete svoji tělesnou
hmotnost?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

denně 12 5%

několikrát týdně 19 9%

jednou týdně 37 17%

méně než jednou týdně 79 36%

nekontroluji 72 33%

Graf 8 Kontrola tělesné hmotnosti respondent̊u

Je známo, že vážit bychom se měli ráno s četnost́ı jednou za týden, pokud si chceme

pravidelně kontrolovat svoji váhu. Pouze 5% dotazovaných uvedlo, že se váž́ı denně,

9% několikrát týdně a 17% jednou za týden. Největš́ı procento respondent̊u se váž́ı

méně než jednou týdně a 33% svoji váhu nekontroluje.
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Tabulka 9 Názor respondent̊u na skutečnost, že vzhled a postava je zárukou

úspěchu

Domńıváte se, že vzhled a postava jsou zárukou
úspěchu?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 93 42%

ne 126 58%

Graf 9 Názor respondent̊u na skutečnost, že vzhled a postava je zárukou

úspěchu

Vysoké procento (42%) respondent̊u věř́ı, že vzhled a postava jsou zárukou úspěchu

v životě. Určitě zde sehrávaj́ı svoji úlohu média, kde úspěšńı lidé bývaj́ı často zároveň

krásńı a št́ıhĺı.
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Tabulka 10 Důležitost hodnoceńı postavy okoĺım

Je pro Vás d̊uležité, jak Vaši postavu hodnot́ı
okoĺı?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 107 49%

ne 112 51%

Graf 10 Důležitost hodnoceńı postavy okoĺım

Pokud 42% respondent̊u věř́ı, že jejich vzhled bude zárukou úspěchu v životě, je

logické, že pro 49% dotazovaných je d̊uležité, jak jejich postavu hodnot́ı okoĺı. 51%

respondent̊u odpovědělo ne, že pro ně neńı d̊uležité hodnoceńı postavy okoĺım.
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Tabulka 11 Nemı́stné chováńı okoĺı v̊uči respondent̊um kv̊uli jejich postavě

Stal/a jste se někdy obět́ı nemı́stných poznámek nebo
výsměchu kv̊uli postavě?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 103 47%

ne 116 53%

Graf 11 Nemı́stné chováńı okoĺı v̊uči respondent̊um kv̊uli jejich postavě

Zarážej́ıćı je, že 47% dotazovaných se již někdy stalo obět́ı nemı́stných poznámek

nebo výsměchu kv̊uli postavě ze strany svého okoĺı. 53% uvedlo, že ne.
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Tabulka 12 Četnost dietńıch výrobk̊u v j́ıdelńıčku respondent̊u

J́ıte pravidelně dietńı výrobky? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 8 4%

ne 120 55%

občas 91 41%

Graf 12 Četnost dietńıch výrobk̊u v j́ıdelńıčku respondent̊u

Pouze 4% respondent̊u pravidelně j́ı dietńı výrobky. Ostatńı je konzumuj́ı občas

anebo v̊ubec. Př́ılǐsná snaha o kontrolu výživové a energetické hodnoty každého

konzumovaného j́ıdla bez závažného zdravotńıho d̊uvodu může předznamenávat

predispozice ke vzniku poruchy př́ıjmu potravy.
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Tabulka 13 Názor respondent̊u na správnost jejich stravováńı

Domńıváte se, že se stravujete správně? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 80 37%

ne 139 63%

Graf 13 Názor respondent̊u na správnost jejich stravováńı

Většina respondent̊u si uvědomuje, že se nestravuje správně. Zaj́ımal mě d̊uvod,

proč se respondenti nestravuj́ı ve školńı j́ıdelně a dodatečně jsem se jich zeptala. V rámci

diskuze jsem se od student̊u dozvěděla, že j́ıdlo v j́ıdelně jim nechutná. Z domova maj́ı

vžité jiné stravovaćı návyky. Doj́ıžděj́ıćı studenti nechod́ı do školńı j́ıdelny z d̊uvodu

špatného spojeńı do mı́sta bydlǐstě. Pouze 37% se domńıvá, že se stravuje správně.
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Tabulka 14 Stravovaćı návyky respondent̊u

Vynecháváte pravidelně jedno nebo v́ıce hlavńıch
j́ıdel?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 38 17%

ne 105 48%

občas 76 35%

Graf 14 Stravovaćı návyky respondent̊u

Pouze malá část dotazovaných vynechává pravidelně jedno nebo v́ıce hlavńıch

j́ıdel. 48% respondent̊u je přesvědčeno, že hlavńı j́ıdla nevynechávaj́ı a 35% občas.

Neuvědomuj́ı si však, že hlavńı j́ıdla maj́ı mı́t určitou energetickou a výživovou hodnotu.

Zdravá životospráva podle r̊uzných odborńık̊u představuje až pět j́ıdel za den, z toho

tři hlavńı.
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Tabulka 15 Zájem respondent̊u o hubnut́ı

Chtěl/a byste zhubnout? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 108 49%

ne 111 51%

Graf 15 Zájem respondent̊u o hubnut́ı

Ze źıskaných údaj̊u vyplývá, že polovina respondent̊u by chtěla zhubnout a polovina

je se svoj́ı hmotnost́ı spokojena. Nejedná se jen o d́ıvky, ale jsou mezi nimi i chlapci,

kteř́ı nejsou spokojeni se svými proporcemi. Uvědomuj́ı si, že jejich hmotnost

neodpov́ıdá výšce postavy.

45



Tabulka 16 Snaha respondent̊u zhubnout

Snažili jste se již někdy zhubnout? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 138 63%

ne 81 37%

Graf 16 Snaha respondent̊u zhubnout

Z grafu vyplývá, že 63% respondent̊u se již snažilo někdy zhubnout. Zaj́ımalo

mě také, jaké metody k hubnut́ı použ́ıvali. Na následuj́ıćı otázku odpov́ıdali pouze

respondenti, kteř́ı odpověděli kladně.
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Tabulka 17 Metody hubnut́ı u respondent̊u

Jaké metody použ́ıváte nebo jste použil/a ve snaze
zhubnout?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

dieta 82 32%

sport, tělesný pohyb, fitness 118 46%

light výrobky 33 13%

doplňky stravy na hubnut́ı 11 4%

proj́ımadla 1 0%

léky na hubnut́ı 0 0%

zvraceńı 6 2%

jiné 7 3%

Graf 17 Metody hubnut́ı u respondent̊u

V této otázce mohli respondenti zaškrtnout v́ıce odpověd́ı. Překvapilo mě, že si

respondenti uvědomuj́ı nutnost pohybu k dosažeńı uspokojivého výsledku. Téměř

polovina z těch, kteř́ı se někdy snažili zhubnout, využila sportu a tělesného pohybu.

32% respondent̊u uvedlo, že má zkušenost s dietami a 13% s light výrobky. Daľśı menš́ı

procento použilo doplňky stravy na hubnut́ı, zvraceńı aj. Při výpočtu relativńı četnosti

jsem vycházela z otázky č. 16, ve které 138 respondent̊u odpovědělo kladně.
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Tabulka 18 Nejnižš́ı věk respondenta při hubnut́ı

V kolika letech jste se poprvé pokusil/a
zhubnout?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

v méně než 12 letech 9 6%

12 až 14 54 39%

15 až 16 59 43%

17 a v́ıce 17 12%

Graf 18 Nejnižš́ı věk respondenta při hubnut́ı

V této otázce měli studenti odpovědět, v kolika letech se poprvé pokusili zhubnout.

Ze źıskaných údaj̊u je patrné, že se o prvńı hubnut́ı pokouš́ı studenti ve věku 12 až 16

let. Středoškoláci představuj́ı 43%. Pouze 6% student̊u se pokouš́ı o hubnut́ı ve věku

mladš́ım než 12 let a 12% ve věku starš́ım než 17 let. Je vidět, že nejrizikověǰśı skupinu

představuj́ı středoškoláci ve věku 15 – 16 let.
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Tabulka 19 Názor okoĺı respondenta na jeho tělesnou hmotnost

Upozorňuj́ı Vás spolužáci, kamarádi, přátelé a nebo
rodiče, že jste moc hubeńı?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 43 20%

ne 176 80%

Graf 19 Názor okoĺı respondenta na jeho tělesnou hmotnost

Respondenti v 80% uváděj́ı, že je okoĺı neupozorňuje na to, že by byli hubeńı. Z toho

můžeme usoudit, že tato většina bude mı́t hmotnost, která odpov́ıdá jejich věku a výšce.

Z uvedeného počtu 43 respondent̊u měli tři chlapci a tři d́ıvky hodnotu BMI nižš́ı než

17,5. Z 20%, na které upozorňuje okoĺı, je 14% skutečně hubených. Graf č. 29 (str. 60)

ukazuje, že z celkového počtu 219 respondent̊u má pět d́ıvek BMI nižš́ı než 17,5. Je

zřejmé, že zbylé dvě respondentky nebyly upozorněny okoĺım na jejich hubenost.
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Tabulka 20 Stav psychiky respondenta po konzumaci větš́ıho množstv́ı j́ıdla

Máte výčitky svědomı́, když sńıte větš́ı množstv́ı
j́ıdla?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 69 32%

ne 150 68%

Graf 20 Stav psychiky respondenta po konzumaci větš́ıho množstv́ı j́ıdla

V́ıce než polovina respondent̊u uvád́ı, že nemá po j́ıdle výčitky svědomı́. Nezabývá

se t́ım, kolik j́ıdla sńı. 32% uvedlo, že má výčitky svědomı́, pokud sńı větš́ı množstv́ı

j́ıdla.
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Tabulka 21 Celkový psychický stav respondenta

Ćıt́ıte se psychicky dobře? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 164 75%

ne 55 25%

Graf 21 Celkový psychický stav respondenta

Naprostá většina respondent̊u uvedla, že se po psychické stránce ćıt́ı dobře. 25%

má pot́ıže s psychikou. Je to čtvrtina z celkového počtu, která bude citlivá a bude h̊uře

odolávat př́ıpadným rizikovým faktor̊um.
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Tabulka 22 Hodnoceńı svého sebevědomı́ respondenty

Jak hodnot́ıte své sebevědomı́? absolutńı četnost relativńı četnost

vysoké sebevědomı́ 28 13%

ńızké sebevědomı́ 71 32%

zdravě sebevědomá/ý 120 55%

Graf 22 Hodnoceńı svého sebevědomı́ respondenty

Bylo pro mě zaj́ımavé poznat, jak studenti středńı školy hodnot́ı svoje sebevědomı́.

V 55% jsou respondenti zdravě sebevědomı́. 13% má vysoké sebevědomı́ a každý třet́ı

student uvád́ı ńızké sebevědomı́.
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Tabulka 23 Názor respondent̊u na velikost nárok̊u, které jsou na ně kladeny

Jsou na Vás kladeny vysoké nároky? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 30 14%

ne 54 25%

občas 135 61%

Graf 23 Názor respondent̊u na velikost nárok̊u, které jsou na ně kladeny

Čtvrtina respondent̊u se domńıvá, že na ně nejsou kladeny vysoké nároky, 14%

uvád́ı – ano a nadpolovičńı většina respondent̊u tvrd́ı, že jen občas. Po následném

neformálńım rozhovoru se studenty jsem se dozvěděla, že větš́ı psychickou zátěž maj́ı

v obdob́ı uzav́ıráńı známek.

53



Tabulka 24 Zdravotńı stav respondent̊u

Trṕıte lámáńım neht̊u nebo nadměrným padáńım
vlas̊u?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

ano 45 21%

ne 174 79%

Graf 24 Zdravotńı stav respondent̊u

Lámáńı neht̊u, padáńı vlas̊u může být d̊usledkem špatné životosprávy a stresových

situaćı. Je dobře, že 79% respondent̊u uvedlo, že tyto pot́ıže nemá. Ostatńı dotazovańı

by se měli zamyslet nad skladbou svého j́ıdelńıčku. Výpočet BMI u těchto student̊u

může prokázat stav podvýživy, při němž se doporučuje zlepšit životosprávu.

Z uvedeného počtu 45 respondent̊u maj́ı tři studenti BMI nižš́ı než 17,5. Z toho lze

usoudit, že jejich pot́ıže souviśı s podvýživou.
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Tabulka 25 Názor respondent̊u na vliv módńıch trend̊u na vznik mentálńı

anorexie

Jaký je podle Vás vliv módńıch trend̊u na vznik
mentálńı anorexie?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

malý 70 32%

velký 132 60%

žádný 17 8%

Graf 25 Názor respondent̊u na vliv módńıch trend̊u na vznik mentálńı

anorexie

Nadpolovičńı většina respondent̊u si uvědomuje, že módńı trendy maj́ı velký vliv

na vznik onemocněńı mentálńı anorexii. 32% je přesvědčeno, že jejich vliv je malý a 8%

si mysĺı, že nemaj́ı vliv žádný.
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Tabulka 26 Rizikové faktory, které jsou podle respondent̊u nejvýznamněǰśı

při vzniku mentálńı anorexie

Uved’te, které 3 rizikové faktory jsou podle Vás
nejvýznamněǰśı při vzniku mentálńı anorexie?

absolutńı
četnost

relativńı
četnost

vliv okoĺı 59 27%

média 34 15%

kariéra 14 6%

puberta 30 14%

genetická dispozice 8 4%

osobnostńı rysy 6 3%

sportovńı kroužky 1 0%

ženské pohlav́ı 13 6%

emocionálńı faktory 28 13%

sociálńı diskriminace nešt́ıhlých 24 11%

jiné 2 1%
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Graf 26 Rizikové faktory, které jsou podle respondent̊u nejvýznamněǰśı při

vzniku mentálńı anorexie

Každý respondent měl uvést 3 rizikové faktory podle d̊uležitosti. Výzkumné šetřeńı

pak prokázalo, že ze všech uvedených rizikových faktor̊u nejv́ıce přisṕıvaj́ı ke vzniku

mentálńı anorexie vliv okoĺı, média a puberta. Daľśı v pořad́ı jsou pak emocionálńı

faktory, sociálńı diskriminace nešt́ıhlých, ženské pohlav́ı, kariéra, genetická dispozice,

osobnostńı rysy a jiné. Vyhodnoceńı bylo provedeno podle toho, kterému faktoru

přikládali dotazovańı největš́ı d̊uležitost.
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Tabulka 27 Zájem respondent̊u o informace ohledně nemoci mentálńı

anorexie

Chtěl/a bys v́ıce informaćı o této nemoci? absolutńı četnost relativńı četnost

ano 90 41%

ne 129 59%

Graf 27 Zájem respondent̊u o informace ohledně nemoci mentálńı anorexie

V́ıce jak polovina respondent̊u neprojevuje zájem dozvědět se v́ıce o této nemoci.

41% respondent̊u by se rádo dozvědělo v́ıce.
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Tabulka 28 Zdroje informaćı, které respondenti preferuj́ı

Které informačńı zdroje byste preferoval/a? absolutńı četnost relativńı četnost

odborná přednáška 39 44%

informačńı leták 3 3%

ve škole v rámci výuky 28 31%

internet 10 11%

rádio, TV 3 3%

literatura, časopis, noviny 6 7%

jiné 1 1%

Graf 28 Zdroje informaćı, které respondenti preferuj́ı

V návaznosti na předchoźı otázku se měli respondenti vyjádřit, jaké informačńı

zdroje preferuj́ı při źıskáváńı informaćı. Na tuto otázku odpov́ıdali pouze ti, kteř́ı

v předchoźı otázce odpověděli ano. Mezi nejčastěji uváděným zdrojem byla označena

odborná přednáška, dále školńı výuka a následoval Internet. Vzhledem k tomu, že jsem

si pro respondenty připravila informačńı leták, měla jsem obavy, jak ho přijmou. Setkal

se s velkým zájmem, p̊uvodně připravené množstv́ı jsem musela zdvojnásobit. Rozdala

jsem 110 kus̊u.
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Tabulka 29 BMI d́ıvek v adolescentńım věku

BMI d́ıvek absolutńı četnost relativńı četnost

méně než 17,5 5 5%

17,6 – 20 33 30%

20,1 – 25 66 59%

v́ıce než 25,1 7 6%

Graf 29 BMI d́ıvek v adolescentńım věku

Z grafu i tabulky je zřejmé, že 89% studentek má podle výpočtu BMI naprosto

normálńı váhu ke své výšce. Většina d́ıvek nepotřebuje redukovat svoji tělesnou

hmotnost. 5% středoškolaček uvedlo rizikovou hodnotu BMI nižš́ı než 17,5. Tento stav

je označován jako podvýživa. Dı́vky by měly přibrat několik kilogramů a zlepšit celkově

svoji životosprávu. 6% d́ıvek přiznalo nadváhu. Pro sńıžeńı zdravotńıch rizik by měly

upravit sv̊uj j́ıdelńıček v kombinaci se zvýšenou pohybovou aktivitou. Potěšuj́ıćı je, že

v dotazńıćıch jsem nezaznamenala žádný stav obezity.
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Tabulka 30 BMI chlapc̊u v adolescentńım věku

BMI chlapc̊u absolutńı četnost relativńı četnost

méně než 17,5 3 3%

17,6 – 20 22 20%

20,1 – 25 59 55%

v́ıce než 25,1 24 22%

Graf 30 BMI chlapc̊u v adolescentńım věku

Většina chlapc̊u má podle výpočtu BMI tělesnou váhu v normě. Nepotřebuj́ı

redukovat svoji tělesnou hmotnost. Z grafu vid́ıme, že v porovnáńı s děvčaty má v́ıce

chlapc̊u BMI nad hranićı 25. Naopak pod kritickou hranićı BMI 17,5 je chlapc̊u méně

než děvčat, jsou to 3% respondent̊u.
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Tabulka 31 Věkové kategorie respondent̊u

Věk absolutńı četnost relativńı četnost

15 49 22%

16 66 30%

17 47 22%

18 57 26%

Graf 31 Věkové kategorie respondent̊u

Absolutńı četnost v jednotlivých věkových kategoríıch byla téměř vyrovnaná.

Nejv́ıce dotazovaných se nacházelo ve druhé věkové kategorii. Stejné procentuálńı

zastoupeńı měla věková skupina 15 a 17 let.
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8 DISKUZE

Výzkumné šetřeńı jsem uskutečnila na Gymnáziu a Středńı odborné škole

v Rokycanech. Tato škola funguje jako jeden právńı subjekt. Na gymnáziu se vzdělávaj́ı

studenti na nižš́ım osmiletém gymnáziu a vyšš́ım čtyřletém gymnáziu. Moje výzkumné

šetřeńı jsem zaměřila na studenty vyšš́ıho čtyřletého gymnázia. Na SOŠ (středńı

odborná škola) se vzdělávaj́ı studenti oboru Informačńı technologie a Ekonomické

lyceum. Na celé škole studuje celkem 250 student̊u. Dotazńıky jsem rozdělila

rovnoměrně mezi gymnázium a SOŠ. Po dobu výzkumného šetřeńı bylo ve škole

př́ıtomno 219 student̊u, z toho 110 student̊u na SOŠ a 109 na gymnáziu. Ve všech

oborech bylo výzkumné šetřeńı prováděno v rámci předmětu Základy společenských

věd, nebot’ v tomto předmětu se studenti uč́ı v souladu se školńım vzdělávaćım plánem

o poruchách př́ıjmu potravy. I přesto 6 respondent̊u z celkového počtu 219 neslyšelo

o duševńım onemocněńı mentálńı anorexie. Zastoupeńı d́ıvek a chlapc̊u bylo téměř

rovnoměrné. Dotazńık vyplnilo 111 d́ıvek a 108 chlapc̊u. Věkové kategorie respondent̊u

přehledně znázorňuje graf č. 31 (str. 62). Z d̊uvodu mé př́ıtomnosti při vyplňováńı

dotazńık̊u byla návratnost 100%. Velmi mě zaj́ımalo, do jaké mı́ry jsou dnešńı studenti

na středńıch školách vystaveni rizikovým faktor̊um, které přisṕıvaj́ı k tak závažnému

onemocněńı, jako je mentálńı anorexie. Pokud ano, tak který faktor je nejrizikověǰśı.

V dotazńıku měli studenti přiznat řadu d̊uležitých skutečnost́ı, které lze následně

vyhodnotit jako rizikové faktory.

Prvńım ćılem výzkumného šetřeńı bylo zjistit, zda se mezi respondenty vyskytuj́ı

rizikové faktory vzniku mentálńı anorexie. V předpokladu č. 1 jsem se domńıvala, že se

mezi respondenty budou vyskytovat rizikové faktory vzniku mentálńı anorexie. Z graf̊u

č. 6 – 15 (str. 36 – 45) je patrné, že se předpoklad č. 1 potvrdil. 53% respondent̊u

neńı spokojeno se svoj́ı postavou. Ze všech dotazovaných se 42% domńıvá, že vzhled

a postava jsou zárukou úspěchu v životě. 49% respondent̊u uvedlo, že je pro ně d̊uležité,

jak jejich postavu hodnot́ı okoĺı. Zarážej́ıćı je, že 47% dotazovaných se již někdy

stalo obět́ı nemı́stných poznámek nebo výsměchu kv̊uli postavě ze strany svého okoĺı.

63% respondent̊u přiznává, že se špatně stravuje. Stejné procento se již někdy snažilo

zhubnout. Stravovaćı režim u student̊u neńı uspokojivý. Někteř́ı z nich nechod́ı do školńı

j́ıdelny. Zaj́ımal mě d̊uvod, proč se respondenti nestravuj́ı ve školńı j́ıdelně a dodatečně

jsem se jich zeptala. V rámci diskuze jsem se od student̊u dozvěděla, že j́ıdlo v j́ıdelně

jim nechutná. Z domova maj́ı vžité jiné stravovaćı návyky. Doj́ıžděj́ıćı studenti nechod́ı

do školńı j́ıdelny z d̊uvodu špatného dopravńıho spojeńı do mı́sta bydlǐstě. Pravidelně

vynechává hlavńı j́ıdlo 17% respondent̊u a 35% přiznává, že občas. Domńıvám se,

že d̊uležité je, jak funguje jejich rodina. Samotná př́ıprava j́ıdla, do které se mohou

všichni doma zapojit, jistě bude mı́t vliv na jeho konzumaci. Společné stolováńı je
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d̊uležité nejen pro pravidelný režim stravováńı – členové rodiny si mohou pov́ıdat. To

má nesporně vliv na psychiku každého z nás. Utužuj́ı se vztahy v rodině.

Druhým ćılem výzkumného šetřeńı bylo zjistit, které rizikové faktory jsou mezi

respondenty nejčastěǰśı. V předpokladu č. 2 jsem se domńıvala, že jako nejčastěǰśı

rizikové faktory vzniku mentálńı anorexie budou respondenti uvádět sociálńı faktory.

Z grafu č. 26 (str. 57) je zřejmé, že se předpoklad č. 2 potvrdil. Každý respondent

měl uvést tři rizikové faktory podle d̊uležitosti. Podle respondent̊u nejv́ıce přisṕıvaj́ı ke

vzniku onemocněńı vliv okoĺı, média a puberta.

Třet́ım ćılem bylo zjistit, kolik respondent̊u se již někdy snažilo o sńıžeńı tělesné

hmotnosti. V předpokladu č. 3 jsem se domńıvala, že většina respondent̊u se již někdy

snažila o sńıžeńı tělesné hmotnosti. Ve výzkumném šetřeńı 47% respondent̊u uvedlo,

že nejsou spokojeni se svoj́ı tělesnou hmotnost́ı. Z dotazńık̊u jsem se dozvěděla, že

z celkového počtu 219 respondent̊u by v současné době chtělo zhubnout 49%. Je známo,

že vážit bychom se měli ráno s četnost́ı jednou za týden, pokud si chceme pravidelně

kontrolovat svoji váhu. Pouze 5% dotazovaných uvedlo, že se váž́ı denně. Z grafu č. 16

(str. 46) je patrné, že 63% respondent̊u se již někdy snažilo zhubnout. Zbylých 37%

se o to nikdy nesnažilo. Předpoklad č. 3 se potvrdil. Jaké při tom použ́ıvali metody,

jsem se dozvěděla z následuj́ıćı otázky č. 17. Pozitivńı je, že 46% se snažilo o sńıžeńı

tělesné hmotnosti pohybovou aktivitou. 32% respondent̊u uvedlo, že má zkušenost

s dietami a 13% s light výrobky. Z grafu č. 18 (str. 48) vyplývá, že se 88% respondent̊u

snažilo hubnout již ve věku 12 až 16 let. To je alarmuj́ıćı zjǐstěńı. Je i určité procento

respondent̊u, kteř́ı se snažili hubnout v době, kdy jim bylo méně než 12 let. V 17 letech

a v́ıce pak 12%. Je patrné, že věková hranice se snižuje. Tento rizikový faktor neńı jen

záležitost́ı d́ıvek v adolescentńım věku. Také výzkumná šetřeńı odborńık̊u poukazuj́ı na

to, že se věková hranice u onemocněńı mentálńı anorexíı posouvá nejen směrem dol̊u,

ale postihuje i starš́ı lidi. Jsou mezi nimi modelky, herci, sportovci. Nemoc postihla

např́ıklad modelku Isabelle Caro, která napsala knihu
”
Holčička, která nechtěla vyr̊ust:

můj boj proti anorexii“, ve které otevřeně mluv́ı o nemoci mentálńı anorexie. V knize

vypráv́ı sv̊uj životńı př́ıběh, aby varovala předevš́ım d́ıvky a ženy před touto zákeřnou

nemoćı. Obdobnou osobńı zkušenost jako Isabelle Caro popsala ve své knize Michala

Jendruchová. (4) Celý svět také zaznamenal italskou kontroverzńı kampaň. Fotografie

Oliviera Toscani odhalovaly skutečnou tvář mentálńı anorexie a rozdělily světovou

veřejnost. Někteř́ı fotografie i celou kampaň proti poruše př́ıjmu potravy ocenili, jińı je

nekompromisně odsoudili a označili ji za př́ılǐs krutou.

Zaj́ımala jsem se o studie autor̊u Krch, Drábková, Macek a zjistila následuj́ıćı. Podle

těchto autor̊u poruchy př́ıjmu potravy ohrožuj́ı v České republice asi 1–6% populace

d́ıvek a mladých žen. Už v roce 1996 autoři F. Krch a H. Drábková zjistili ve své studii,

že 76,5% d́ıvek a 35,4% chlapc̊u nebylo spokojeno se svým tělem. U d́ıvek znamená

nespokojenost převážně přáńı být št́ıhleǰśı. Zhruba 7,4% respondentek projevilo podle
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výsledk̊u šetřeńı narušený postoj k j́ıdlu a ke svému tělu. Negativńı vztah k vlastńımu

tělu a narušený postoj k j́ıdlu u adolescent̊u se úzce váže na sebehodnoceńı. Celková

nespokojenost, stres a také nuda vedou k nadměrné kontrole j́ıdla. Změna stravovaćıch

návyk̊u a postoj k př́ıjmu potravy podléhá jistě kulturńım a módńım trend̊um.

Z rozsáhlého pr̊uzkumu Nadace Kooperativa
”
Česká rodina žije“, který byl realizován

agenturou Perfect Crowd na reprezentativńım vzorku českých rodin, můžeme vidět

znepokojivý stav stravovaćıch návyk̊u. V tiskové zprávě, kterou nadace vydala v zář́ı

2015, se ṕı̌se:
”
Českým rodinám chyb́ı pravidelnost – třetina nesńıdá a dvě třetiny j́ı

méně než pětkrát denně. Vı́ce než polovina českých rodin nav́ıc zapomı́ná na pravidelnou

konzumaci ovoce a zeleniny. Rodiny, které večeř́ı společně, se ćıt́ı zdravěji.“ (11, 18)

Zaj́ımalo mě také, jaké maj́ı studenti BMI. Grafy č. 29, 30 (str. 60, 61) názorně

ukazuj́ı, že z celkového počtu 219 respondent̊u má 8 student̊u BMI nižš́ı než 17,5.

Jedná se o 5 d́ıvek a 3 chlapce. Z těchto osmi student̊u je šest upozorňováno svým

okoĺım, že jsou př́ılǐs hubeńı. Vyplývá to z dotazńıku u otázky č. 19. Uvedený počet

student̊u je ohrožen rizikovými faktory vzniku mentálńı anorexie. Tento stav je označen

za podvýživu a může mı́t za následek vážné zdravotńı problémy. Tři d́ıvky z pěti

uvedených už pot́ıže maj́ı. V dotazńıku v otázce č. 24 uváděj́ı lámáńı neht̊u, nadměrné

padáńı vlas̊u. Pouze 6% z celkového počtu d́ıvek má nadváhu. Z grafu č. 30 (str.

61) je patrné, že chlapci v porovnáńı s děvčaty při výpočtu BMI se v́ıce pohybuj́ı

nad hranici 25. Většina chlapc̊u má normálńı váhu a nepotřebuje redukovat svoji

tělesnou hmotnost. V́ıce se soustřed́ı na zpevněńı svalové hmoty. Potěšuj́ıćı je, že v obou

skupinách respondent̊u nebyl zaznamenán žádný stav obezity.

Čtvrtým ćılem bylo vytvořit pro studenty informačńı leták. Leták jsem zařadila jako

př́ılohu 2. Přehledně a stručně upozorňuje na rizikové faktory vzniku mentálńı anorexie,

komplikace při vzniku onemocněńı mentálńı anorexíı a předkládá výčet př́ıznak̊u tohoto

onemocněńı. Odkazuji v něm na organizace, které poskytuj́ı poradenskou činnost

a zabývaj́ı se terapíı. O leták byl velký zájem, rozdala jsem jich celkem 110 kus̊u.

Ĺıbil se nejen student̊um, ale i učitel̊um.

Všechny stanovené ćıle byly splněny. Také všechny předpoklady se potvrdily.

Z výzkumného šetřeńı, které jsem provedla na Gymnáziu a SOŠ v Rokycanech, jsem

došla k závěru, že informovanost student̊u o nemoci mentálńı anorexie je velmi dobrá.

Na škole v rámci školńıho vzdělávaćıho plánu v předmětu Základy společenských věd

studenti prob́ıraj́ı poruchy př́ıjmu potravy. Pouze 6 respondent̊u uvedlo, že o mentálńı

anorexii nikdy neslyšelo. Před samotným výzkumným šetřeńım jsem se ústně

dotazovala vyučuj́ıćıch, v jakém rozsahu se studenti o poruchách př́ıjmu potravy uč́ı.

Maj́ı možnost na škole spolupracovat s poradkyńı z oboru psychologie MUDr. Petrou

Elizabethou Tesĺıkovou. Předmět Základy společenských věd se vyučuje nejen na

gymnáziu i na SOŠ. O poruchách př́ıjmu potravy se studenti poprvé dozv́ıdaj́ı v tercii

a kvartě na nižš́ım stupni gymnázia. Výzkumné šetřeńı ukázalo, že se snižuje věková
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hranice, kdy se poprvé respondenti pokusili zhubnout. Doporučuji pro praxi, aby se

o poruchách př́ıjmu potravy studenti začali učit už v primě a sekundě. V těchto tř́ıdách

se nacháźı riziková skupina ve věku 12 a 13 let. Také bych doporučila student̊um přeč́ıst

si velmi pěknou brožuru
”
Poruchy př́ıjmu potravy“, kterou napsala Eva Marádová.(8)

V př́ıručce jsou uvedena hlavńı diagnostická kritéria mentálńı anorexie. Autorka se dále

zaměřuje na prevenci, pr̊uběh a léčbu nemoci. Za výstup do praxe považuji informačńı

leták, který jsem pro respondenty připravila a rozdala po vyplněńı dotazńıku.
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ZÁVĚR

Hlavńım ćılem moj́ı bakalářské práce bylo zjistit rizika vzniku mentálńı anorexie

u student̊u středńıch škol. Výzkumným šetřeńım jsem dospěla k závěru, že tato

rizika u student̊u středńıch škol existuj́ı a je d̊uležité na uvedené téma stále upozorňovat.

Zarážej́ıćı je, že v současné době by chtěla polovina respondent̊u zhubnout, přestože

jejich body mass index vycháźı v normě. Necelé dvě třetiny se již někdy zhubnout

snažilo. Pozitivńı je, že upřednostňuj́ı pohybovou aktivitu. Bohužel skutečnost je

taková, že redukovat váhu se snažili někteř́ı ve věku pod 12 let. V́ıce jak polovina

neńı spokojena se svoj́ı postavou. Maj́ı sv̊uj vzor ve známých osobnostech, které znaj́ı

z televize a časopis̊u. Také je do značné mı́ry ovlivňuj́ı módńı trendy. Domńıvaj́ı se,

že vzhled a postava jsou zárukou úspěchu v životě. Je pro ně d̊uležité, jak jejich

postavu hodnot́ı okoĺı. Zarážej́ıćı je, že vysoké procento se už stalo obět́ı nemı́stných

poznámek nebo výsměchu kv̊uli postavě. Výzkumné šetřeńı také ukázalo, že studenti

maj́ı vžité nesprávné stravovaćı návyky. Důležité je, že jen malé procento vykazuje

zdravotńı problémy, např́ıklad lámáńı neht̊u, nadměrné padáńı vlas̊u. Vyskytuje se

u těch, jejichž body mass index je nižš́ı než 17,5 a okoĺı je upozorňuje na to, že jsou

př́ılǐs hubeńı. Je jasné, že trṕı podvýživou.

O možných př́ıčinách mentálńı anorexie bylo již vysloveno mnoho r̊uzných

předpoklad̊u. Shoduj́ı se v tom, že se na vzniku a rozvoji anorexie pod́ıĺı celá řada

faktor̊u. Postižené d́ıvky a ženy jsou ctižádostivé, ambiciózńı a často s nadpr̊uměrnou

inteligenćı, se studijńımi a pracovńımi ambicemi.

Rozš́ı̌reńı mentálńı anorexie v České republice je srovnatelné se zeměmi

západńı Evropy. Představuje vážný problém. Závažnost mentálńı anorexie spoč́ıvá

nejen v celkovém postižeńı zdravotńıho stavu, ale i v možném ohrožeńı života

pacient̊u. Prvńı př́ıznaky mentálńı anorexie se zpravidla objevuj́ı v obdob́ı mezi 12.

a 16. rokem, nebot’ v tomto obdob́ı docháźı ke změně tělesné váhy. Nemoc se může

dále rozvinout v adolescentńım věku. Je d̊uležité co nejdř́ıve odhalit varovné signály

a zahájit včasnou léčbu. Č́ım dř́ıve se nemoc podchyt́ı, t́ım kratš́ı a snadněǰśı může být

cesta k uzdraveńı.

Současný svět na nás klade vysoké nároky ve všech oblastech života. Muśıme být

výkonńı, chytř́ı, krásńı. Je možné, že jsme jen pr̊uměrńı. Ti, kteř́ı touž́ı po dokonalé

postavě, by si měli uvědomit, že být hubený nerovná se být št’astný. Někdo svoj́ı

posedlost́ı po vysněné postavě přestává vńımat ostatńı d̊uležitěǰśı věci kolem sebe

a vlastńı život mu
”
ut́ıká mezi prsty“.
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[online]. [cit. 2015-03-07]. Dostupné z:
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<http://help-p3.slezgymopava.cz/>.
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Tabulka 30 BMI chlapc̊u v adolescentńım věku
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PŘÍLOHA 2 INFORMAČNÍ LETÁK

Mentální anorexie je duševní nemoc
spočívající v odmítání potravy a zkreslené

představě o svém těle.
Rizikové faktory:

vPuberta
vVliv médií, módních

trendů,
vOsobnostní rysy
vSnížené sebevědomí
vVýchova v rodině
vGenetika
vNegativní životní

události a zkušenosti

Poradenství a terapie:

www.anabell.cz
www.vyzivadeti.cz

www.nemocivitalion.cz
www.idealni.cz

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

JÍDLO NENÍ NEPŘÍTEL !

Příznaky onemocnění:
v Extrémní hubnutí
v Vynechávání

menstruace
v Vynechávání jídla
v Opakované vážení
v Častá kontrola v

zrcadle
v Nadměrné cvičení

až do vyčerpání
v Závratě, zácpa,

únava, smutek,
úzkost, beznaděj,
nízké sebevědomí

v Snížený zájem o sex
v Nespavost,

nesoustředěnost

Komplikace:
v Srdeční poruchy
v Anémie
v Trávicí potíže
v Úbytek kostní hmoty
v Kožní onemocnění
v Plicní komplikace
v Reprodukční poruchy
v Neurologické

komplikace
v Metabolický rozvrat

organismu
v Smrt



PŘÍLOHA 3 ŽÁDOST O POVOLENÍ SBĚRU
DAT K VÝZKUMNÉMU ŠETŘENÍ
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