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Abstrakt

Bakalatfska prace se zabyva problematikou poruch pifijmli potravy se zaméfenim
na mentalni anorexii v détském véku. Zamétuje se na jeji historii, etiologii, patogenezi,
epidemiologii, symptomy, pii¢iny, disledky i na rizné druhy 1é¢ebnych postupti tohoto
onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast shrnuje
co nejucelengjsi piehled o majoritni poruse prijmu potravy, a to o Mentalni anorexii.
Praktickd cast obsahuje vyhodnoceni dat zvlastniho vyzkumu tykajiciho
se zhodnoceni informovanosti v oblasti poruch piijmu potravy se zaméfenim
na Mentalni anorexii u sledované skupiny. Pro potieby vyzkumu bylo vyuzito

dotaznikové Setieni u sledované skupiny.
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Abstract

The bachelor work deals with problems of disorders of food intakes, with a focus
on anorexia nervosa in childhood. It focuses on the history, etiology, pathogenesis,
epidemiology, symptoms, causes, consequences and the different types of treatment
of this disease. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
sums up what most comprehensive overview of the major eating disorder, and anorexia
nervosa. The practical part contains the evaluation of the data from its own research
regarding the assessment of awareness in the field of eating disorders focusing
on anorexia nervosa in the experimental group. For the needs of the research was used

questionnaire survey with the reference group.
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Uvod

S kultem neptirozené krasy v podob¢é hubenych modelek se spise chlapeckou postavou
se setkavame V soucasné ob¢é v médiich vSeho druhu. Divky v reklamach, casopisech
a filmech s velmi Stihlou postavou se tvari Stastné, spokojené, jsou uspésné
a dokonalé. To opravdu malokdy odpovida realité a vysledkem byvaji poté predevsim
mystifikované divacky, které si piedstavuji, ze budou-li 0 moc stihlejsi, ptidruzi se také
dalsi vlastnosti jejich hrdinek a ony se tak alespoii o troSku pfiblizi dokonalosti.
Vysledkem byva misto dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu a dale pifiméreného
sportovani obé&ti zarucené zestihlujicich piipravki, liposukei, diet, cvicicich pristroja,
a v neposledni fadé€ poruch pfijmu potravy. Byva poukazovano na tzv. kult krasy, ovSem
zaroven jsou zatajovany piipadné zdravotni a také psychické nasledky s nim souvisejici.
Stava se to problémem, ktery se dotyka vSech, 1 kdyz o ném v mnoha ptipadech zpoc¢atku
neuvazujeme. Jeho zavaznost Ize srovnat s projevy zavislych osob, at’ se jedna o alkohol
¢i jiné navykové latky. Lécba u jedincii s projevy poruch piijmu potravy byva 0 to
slozit&jsi, Ze jejich ,,abstinence (ve smyslu nepfijimani normalni potravy) neni mozna.

Potieba jidla patii totiz mezi zédkladni biologické potieby.

Urc¢itou motivaci pro zaméfeni se na toto velmi zajimavé a troufam si také tvrdit, ze Siroké
vefejnosti velmi dobie znamé téma, kterym je pravé mentalni anorexie, mi byla také
vlastni zkuSenost. S uvedenou nemoci jsem se setkala, i kdyz ne pf¥imo jako obé&t’, ale jako
svédek u mych blizkych. I kdyz ja osobné jsem nikdy nebyla uvedenou hroznou chorobou
bezprostfedné zasazena, méla jsem pokazdé pocit, Ze jsem z Casti zodpoveédna za lidi,
které mam velmi rada a musim jim néjakym zptisobem pomoci. Ony vsak ve vétsiné
ptipadii o Zadnou pomoc samy nestaly. Zamérmné se 0 uvedenych osobach vyjadiuji
v Zzenském rodé¢ a také se budu toho drzet v celé svoji bakalafské praci, a to hlavné proto,
ze vychazim ze statistickych podloZitelnych udaji, které uvadéji, Ze se uvedené
onemocnéni objevuje z 95 % u Zenského pohlavi ¢i také, Ze na 10-15 ptipadi nemocnych

divek ¢i zen ptipada 1 ptipad, kdy mentalni anorexii trpi chlapec ¢i muz.

Pro¢ mentalni anorexie? Z né¢kolika riznych druhti poruch pfijmu potravy je mentalni
anorexie podle mého nazoru nejznaméjsi a velmi Casto prvotni problém s pfijimanim

potravy, ktery se miiZze dale rozvinout v dal§i formy jako je napf. mentalni bulimie



¢1 zachvatovité prejidani. Mym hlavnim zdmérem pii vybéru daného tématu mentalni
anorexie bylo ve velké mife upozornit na zavaznost tohoto problému, ktery byva ¢asto
z tad vefejnosti podcenovan, zlehCovan, tabuizovan a také v nejhorSim piipadé
propagovan predevsim prostiednictvim riiznych internetovych stranek, kde misto jasnych
vystrah, jak nebezpe¢nd nemoc je, najdeme i obrazkové navody na zarucené hubnuti
a také fotografie podvyzivenych divek a zen na pokraji Zivota a smrti, které jsou taky

vydavany za vzory.

To vSe je désive, az praveé znechucujici a zaroven také alarmujici. V boji proti takovymto
nastraham byva dobré vyuzit stejnych zbrani, a proto si tedy myslim, ze je dobré
propagovat osvétu o tom, jak pravé nejlépe mentdlni anorexii rozpoznat
a jak s nemoci uspé&sné bojovat prostiednictvim internetu, a i dalsich masmédii. Dulezita
byva dostupnost, tedy aby se k uvedenym informacim dostalo co nejvice lidi, predev§im
téch, ktefi pomoc potiebuji. Doufam tedy, Ze by se bakalaiské prace s nazvem: ,,poruchy
piijmu potravy se zaméfenim na mentalni anorexii v détském veku* mohla stat takovouto
pomiickou, ktera zprostiedkovava piinosné informace pro odbornou a také laickou

vetejnost.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace se pokusim
vymezovat zakladni pojmy spojené s uvedenou problematikou. Nejprve se budu zabyvat
obecnym popisem poruch pfijmu potravy a podrobné¢ se zamétim az na mentdlni anorexii
a na jeji historii, etiologii, patogenezi, epidemiologii, symptomy, pfi¢iny, disledky
i na rizné druhy lé¢ebnych postupi tohoto onemocnéni. Teoretickd cast shrnuje
co nejucelengjsi piehled o majoritni poruse pfijmu potravy, a to 0 mentalni anorexii.
Praktickd ¢ast obsahuje vyhodnoceni dat zvlastntho vyzkumu tykajiciho
se zhodnoceni informovanosti v oblasti poruch pif{jmu potravy se zaméfenim

na mentalni anorexii u sledované skupiny. Pro potieby vyzkumu bylo vyuzito

dotaznikové Setfeni u sledované skupiny.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Vymezeni poruch pfijmu potravy

O poruchach piijmu potravy (dale také PPP) se mluvi tehdy, jestlize jedinec
prostfednictvim jidla fesi svoje vlastni psychické, respektive emocionalni problémy. PPP
Ize dale popsat jako zavislost na jidle, podobnou jako byva zavislost na alkoholu
u alkoholiku ¢i zavislost na drogich u toxikomant. Pro jedince trpiciho nékterou
z forem poruch pfijmu potravy byva jidlo hlavni naplni zivota (Maloney, Kranzova,

1997).

S 4

postihuje predevsim mladé Zzeny a dospivajici divky (Krch, 1999). V uplynulych letech
dochazelo k dramaticky velkému nértstu poruch piijmu potravy, a to nejvice v zadpadni
populaci (Novak, 2010). Mezi nejznaméjsi poruchy pfijmu potravy se zatazuji mentalni
anorexie (termin — anorexia nervosa) a také mentalni bulimie (bulimia nervosa). V ramci
poruch pfijmu potravy lze hovofit o propojeni uvedenych dvou poruch. Asi

u 30 % pripadi mentalni anorexie se ¢asem rozviji na mentalni bulimii (Krch, 1999).
Vedle mentalni anorexie a také mentalni bulimie existuji jiné poruchy pfijmu potravy:

1. Zachvatovité prejidani: stile se opakujici zachvaty konzumace premrsténého
mnozstvi jidla, kterym neptfedchdzi mnohdy ani pocit hladu, ale bez nésledujiciho
chovani, které vede k odskodnéni (napf. zvraceni ¢i cvieni). Nasleduji vycitky, nikoliv
ovSem mysSlenky na zvraceni, maximaln€ dochazi na pfedsevzeti cvi€eni ¢i jiné napravy.
Zachvatovitému piejidani propadaji velmi Casto obézni lidé, ktefi drzi neustale dietu.

(Maloney, Kranzova, 1997);

2. Syndrom no¢niho prejidani: typickymi projevy byvaji nespavost, nutkavé myslenky
V noci jist, no¢ni prejidani zapfi¢inéné pfili§ neuspéSnymi pokusy zhubnout
¢1 stresovym zptisobem Zivota. Asi kazdého né¢kdy ptepada ¢i piepadl neutésitelny hlad
uprostied noci, pokud by se ovSem tento jev pravidelné¢ opakoval, je velmi vhodné

vyhledat odbornika.
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3. Infantilni mentalni anorexie: chovani anorektického charakteru u malych déti (tedy

jesté pred nastupem adolescence);

4. Emo¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu: Uvedena porucha se projevuje
vyhybanim se jidlu spolu jest¢ s emocCni poruchou. Emocni stav ovliviiuje vztah

k veskerému jidlu a somatické projevy (strach ze zvraceni, boleni bficha, uduseni apod.)

vvvvvv

wevr

5. Syndrom vybiravosti v jidle: kazdé dit¢ zkousi urcitou trpélivost svych rodici
a byva vybiravé. Do jaké miry by se méla tato vybiravost tolerovat, byva otazkou. Paklize
by nastala urcita situace, Ze by dité bylo spiSe ochotné piijimat jen jeden jediny druh
potravy (napf. Cokolddy ¢i suSenky), je nutné situaci radikdlné teSit, jinak
by mohlo dojit k dalsimu ohrozeni vyvoje ditéte, coz s sebou nese velmi zavazné

nasledky. Obtize vétSinou ptestanou vznikat spiSe spontanné v adolescenci.

6. Syndrom pervazivniho odmitani: stav, kdy dité zasadn¢ s velkym odporem odmita
cokoli délat ¢i piijimat — jidlo, mluveni, pohyb, piti, jakoukoli pé¢i o sebe. Néktera
odborna vetejnost jej charakterizuji jako velmi extrémni podobu vyhybavého chovani.
Nékdy byva také oznaCovan jako projev posttraumatické stresové poruchy

¢1 zneuzivani.

7. Ruminace: stav ¢i jev, kdy dochazi k vraceni rozkousané potravy zpét do détskych st

Kk dalsimu zvykani.

8. Pika: porucha znama od raného stfedoveéku jako touha po jidlech ¢i latkach nepfilis
vhodnych ke konzumaci, napt. latky, hliny, papirQ, vlasi. Objevuje se u déti ¢i osob

s mentalnim postiZzenim (Krch, 1999).

12



1.2 Vymezeni a historie mentalni anorexie

I kdyz byla anorexia nervosa (AN) relativné vzacnou nemoci, v soucasné dob¢ se stava
rozsitenéjsi, obzvlast’ pravé v zapadnich zemich. Nejcastéji tedy postihuje mladé divky
a zeny a jejim hlavnim rysem byva abnormalni snizovani té€lesné hmotnosti, kterého byva
dosazeno extrémni kalorickou restrikci (Garner, 1993). Pacienti jsou k danému chovani
motivovani silnou touhou po Stihlosti (Bruch, 1962), chorobnym strachem i z malé
tloustky (Russel, 1970), ¢i fobii z nadvahy (Crisp, 1967). Zavaznost nizké hmotnosti

byva samotnymi jedinci ¢asto popirana (Garner, 1993).

1.2.1. Historie onemocnéni

Ptiznaky mentalni anorexie byly popisovany jiz Galénem ve 2. stoleti. Mnohem pozdéji
Ji Hippokrates pojmenoval anorexia nervosa, coz urcovalo neurotické odmitani potravy.
Ve 12. Az 15. stoleti mivalo odmitani potravy charakter ocisty od urcitych necistych
potieb téla. Prvni piisné Iékaisky popis anorexie se pfic¢ita obvykle
az R. Richardu Mortonovi z Velké Britanie, a to v roce 1689. V roce 1859 popisoval
americky 1¢kat William Stout Chipley dalsi z pfipadi mentalni anorexie a nasledoval
ho o rok pozd¢ji francouzsky lékai Louis-Victor Marcé. I kdyz oba dva 1ékati publikovali
své dosavadni poznatky, psychiatrickd obec té minulé doby na né jesté nebyla pfipravena.
Oba jejich ¢lanky nevzbudily zadnou odezvu. Sebehladovéni se stalo uznavané 1ékaisky
az o deset let pozd¢ji, a to diky patizskému I¢kati Ernestu-Charlesi Laséguemu a také
londynskému 1ékaii Williamu Gullovi. Dle obou dvou lékait se jednalo o jasnou
psychogenni chorobu vyskytujici se ve velké mife u mladych Zen a divek (Krch a kol.,
2005). Charakteristické znaky, které popisovali tenkrat Laségue a Gull, plati do dne$ni
doby.
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1.4 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je tedy pouze jedna diagnosticka jednotka ze spektra poruch
ptijmu potravy, které se pravé vyskytuji od raného détstvi az do dospélosti. Mentalni
anorexie je psychicka porucha charakterizovana zcela imysinym snizovanim vahy, které
Si jedinec zpusobuje a udrzuje sam (Papezova in Seifertova a kol. (Eds), 2008).
Sterminem anorexie Se ovSem musi zachdzet obezietné, protoze muze byt
v mnoha piipadech zavadé&jici. Nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu byva spise
sekundarnim diisledkem dlouhodobého hladovéni a neni nutni, aby se vyskytovalo
U vSech nemocnych mentalni anorexii. Mize tady platit nepfima iméra — ¢im vic
se jedinec omezuje v jidle, tim vic roste zajem o jakékoliv jidlo (mysli na jidlo, sbira
rizné recepty, vaii pro své blizké piatele, ¢te jidelni listky atd.) (Papezova in Seifertova
a kol. (Eds.), 2008). Anorekticti jedinci neodmitaji jist proto, Ze by neméli Zadnou chut’,

pravym divodem je prave to, Ze nechtéji viubec jist.

1.5 Diagnoza mentalni anorexie

Diagnosticka kritéria pro MA dle MKN-10 (F 50.0)

Télesna hmotnost byva udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou arovni
(at’ uz byla snizena ¢i nebyla nikdy dosazena), ¢i BMI 17,5 (kg/m2) a i nizsi.
Prepubertalni pacienti béhem rastu nespliuji o¢ekavany hmotnostni prirastek.

e Snizeni hmotnosti si zpusobuje pacient sam tim, ze se vyhyba ur¢itym jidlam,
,,p0 kterych se piibira®“, a ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich
prostiedku: uzivani laxativ, vyprovokované zvraceni, uzivani anorektik
a diuretik, nadmeérné cviceni.

e Pretrvava strach z nadmérné tloustky a také zkreslena predstava o vlastnim téle
jako vtirava, neodbytna obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede clovéka
ke stanoveni si piilis nizkého hmotnostniho prahu (optimalni ¢i cilové hmotnosti).

e Rozsahla endokrinni nemoc, zahrnujici hypotalamo — hypofyzo - gonadovou osu,

se projevuje u zenského pohlavi jako amenorea, u muzského pohlavi jako ztrata

sexualniho zajmu a také potence. Ziejmou vyjimkou ses stava pretrvavani
délozniho krvaceni u piilis anorektickych zen, které uzivaji nahradni hormonalni

[éCbu, nejvice casto ve formé antikoncepcénich tablet. Maze se i vyskytnout
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zvysena hladina rastového hormonu, vysoka hladina kortizolu, dalsi zmény
perifernino metabolismu tyreoidniho hormonu, a i odchylky ve vyluc¢ovani
inzulinu.

e Paklize je pocatek onemocnéni pred pubertou, byvaji projevy puberty opozdény,
¢i dokonce zastaveny (zastavuje se dalsi rast, divkam se nevyvijeji standardné
prsa a dochazi u nich k tzv. primarni amenoree, u hocha zustavaji stale détské
genitalie). Po uzdraveni dochazi velmi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty,

ovSem menarche je opozdéna. (Krch, 2005)

Diagnosticka kritéria pro MA podle DSM-IV

e Odmitani udrzovat si vyssi télesnou hmotnost, nez byva minimalni aroven pro
danou veékovou skupinu a i vysku (napi. neptirozené hubnuti, jehoz dasledkem
byva pokles a udrzeni télesné hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou),
¢i nedostatecny prirastek hmotnosti béhem piirozeného rastu (jehoz dusledkem
byva télesna hmotnost 0 15 % nizsi, nez je norma odpovidajici véku a vysce).

e Intenzivni strach (obava) z pribirani na hmotnosti a ze ztloustnuti, a to také
Vv piipadé, ze jsou pacientky vyhublé.

e Narusené vnimani vlastniho téla (tvaru postavy a té¢lesné hmotnosti), neptimétreny
vliv tvaru postavy a také hmotnosti na vlastni sebehodnoceni
¢i popirani zavaznosti vlastni nizké télesné hmotnosti.

e U Zen absence minimalné¢ tii az ¢ty za sebou nasledujicich menstruacnich cykld,
pokud neni dalsi davod vynechani menstruace (primarni ¢i sekundarni amenorea).
(Woodside, 1995; Goldbloom, 2000; Krch, 2005) — dle Diagnostického
a statistického manualu Americké psychiatrické asociace, 4th ed., 1994. Uvedena
kritéria rozlisuji nize uvedené subtypy MA dle piitomnosti nebo absence ur¢itého
chovani (Garner, 1993).
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Specifické typy:

e Restriktivni (nebulimicky) typ
o Beéhem epizody MA u pacienta nedochazi k opakovanym zachvatam
prejidani
e Purgativni (bulimicky) typ
o Béhem epizody MA u pacienta dochazi k opakovanym zachvatam prejidani
(Woodside, 1995; Goldbloom, 2000; Krch, 2005) - dle Diagnostického
a statistického manualu Americké psychiatrické asociace, 4th ed., 1994.

Nemocni, u nichz se vyskytuje restriktivni typ MA, byvaji charakterizovani jako
osoby perfekcionistické, stoické, emocionalné inhibované a introvertni. Naproti tomu
nemocni, U nichz se vyskytuje purgativni typ MA, jsou charakterizovani jako osoby
depresivni, impulzivni, socialn¢ dysfunkcni a velmi casto pocitujici emocni tisen
(Garner, 1993). Uvedené chovani, jakoz také zavazné fyzické projevy nemoci
a i metabolické poruchy, je zpusobeno zvracenim a naslednym c¢isténim (Hall et al.,
1989).

1.5.1. Projevy fyzické

Vlasy: padaji, slabnou, maji zhorSenou kvalitu, lamou se.

KuiZe: sucha, zaZloutld, praskajici, modfiny, lanugo, nehojici se rany.

Nehty: spise lamavé.

Dutina ustni: afty, opary, koutky.

Zaludek: vznik Zaludeé¢nich viedt, nadmérné pusobeni zalude€nich $t'av.

Tenké strevo: nadymani, ochabnuti stfevni sliznice, nedostatek zivin, pocity plnosti.
Ledviny: selhavani ledvin, kameny, naruseni rovnovahy soli a té€lesnych tekutin.
Tlusté strevo: zacpa (neni co by se vylucovalo), prijem.

Srdce: nizky krevni tlak (zavrat’), buseni srdce, zpomaleny tep, srdeéni selhani.
Krev: chudokrevnost, anemie, zvySeny cholesterol.

Mineralni latky: nedostatek sodiku, drasliku a hot¢iku (pfimé ohroZeni na zivot¢).
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1.5.2 Projevy psychické

Poklesla, podrazdénost, depresivni nalada, nejistota, smutek, tzkost, sebenenavist
(sebevrazda, sebeposkozovani). Nesoustiedénost, neustalé se zabyvani jidlem, zhorSeni
paméti, sebehodnoceni zalozené na télesné hmotnosti. Ztrata zdjmu o blizké okoli
(nemocny se vyhyba spolecnosti), o sexudlni Zivot a o vSe, co se netykad piimo jidla.
Konflikty s piateli a rodi¢i, naladovost, vznétlivost, vztahovacnost, plactivost, nadmérna
sebekriti¢nost, neschopnost vyrovnat se s negativnimi reakcemi a také nesouhlasem
z okoli, neschopnost fikat ,,ne* a postupna socialni izolace. Opravdu nepiekonatelny
strach z rGstu hmotnosti. U diagné6zy MA musi byt nejprve vyloucena dusevni
a somatickd porucha, kterd by mohla vyvolavat poruchu v jedeni, nechutenstvi a nizkou
télesnou hmotnost (deprese, cukrovka, karcinogenni nador, manicka faze u bipolarni

poruchy atd.)

1.6 Epidemiologie

Dlouhodoba sledovani prevalence a incidence nemoci ukazuji, ze se stava
frekventovanéjsi a objevuje se nejvice u mladych zen. | pfestoze nastup nemoci lze
nejcastéji pozorovat v obdobi adolescence, piesto ani nemocni v preadolescentnim

a strednim veéku nejsou bézné vyjimkou (Hoek, 1991).

Urcity ¢as hrala roli myslenka, ze MA postihuje vyhradné vyssi vrstvy obyvatelstva,
zatimco v dnesni dobé vime, ze MA postihuje nemocné napii¢ socioekonomickym
spektrem (Gowers a McMahon, 1989). Lze fici, ze poruchy piijmu potravy se vyskytuji
piiblizné ve stejné mife jak ve mésté, tak na venkové (Rather a Messner, 1993).
MA a i jinymi poruchami ptijmu potravy byvaji ohrozeni vice sportovci a lidé, u kterych

je kladen daraz na stihlou postavu ¢i vzhled a jejichz nizsi télesna hmotnost maze dale

pomoci zlepsit jejich sportovni vykony (Rather a Messner, 1993).
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1.7 Patogeneze a etiologie

Jak se diagnoza nemoci stavala slozitéjsi a rafinovangjsi, tak jeji pouhy popis piesel od
jednoduchého popisu uréitych symptomu, k porozuméni jeji vlastni patogenezi,
a nakonec také k rozlusteéni jeji etiologie (Russell, 1988).

Dnes je MA povazovana za multifaktorialni nemoc, zatimco v minulé dobé na ni bylo
pohlizeno jako na nemoc zpusobenou jen jednim ur¢itym faktorem (Garfinkel a Garner,
1982). S ohlédnutim na heterogenitu pacientd, pasobi na vznik a vyvoj uvedené nemoci
razné faktory jako jsou: rodinné, kulturni a individualni — psychologické a biologické.
Nekteré pripady byvaji nekomplikované s lepsi prognézou, zatimco jiné se pouze obtizné

zvladaji a jejich prognoza je velmi nejista (Garner, 1993).

1.8 Pri¢iny mentalni anorexie

wrwe

zcela ptesné znamy. Uvadgéji se odlisné hypotézy:

o Zdédéna nachylnost k danému vzorci chovani;

o Trauma perinatalni;

o Pohlavni zneuzivani;

o Velmi ¢asté oddé€leni od rodi¢h (snaha o zmény prostiedi);

o Strach z nadchazejici dospélosti;

o Vyskyt obezity u blizkych ptibuznych, vliv informaénich médii a médniho
pramyslu tykajici se dosaZzeni ideélni Stihlosti u zen a sportovnich télesnych
proporci u muzi;

o Snaha vytvaret si zastupny problém;

o Odvést pozornost od jiného problému;

o Snaha upozoriovat na sebe;

o Snaha uplatnit se, prosadit se;

o Protest;

o Trestani sama sebe apod.
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V soucasnosti se spiSe zduraziuje propojenost odlisnych faktori — tzv. bio-psycho-

socialni podminénost poruch piijmu potravy (Krch, 1999).

1.9 Diisledky mentalni anorexie

Mentalni anorexie je velmi tézka porucha, ktera muze zplsobovat vazné zdravotni

a psychické problémy, dokonce také smrt.

V nékterych piipadech se objevuji srde¢ni potize, Casta byva bradykardie (zpomalena
srdecni ¢innost) a arytmie (nepravidelny tep), to mize dale vést az k srdecni zastave.
Dalsim nemoci postizenym organem jsou velmi ¢asto jatra. V pozdéjsich stadiich dochazi
I K metabolickému rozvratu ledvinovych funkci. Velkym rizikem se stava
i osteoporoza (fidnuti kosti), ktera mize dale vést k dal§im zranénim. Anorekticti jedinci

maji i oslabenou imunitu — obranyschopnost (Freeman In Krch, 1999).

Je dosti snizena hladina pohlavnich hormond, coz vede ke ztraté sexualniho zajmu.
80-90 % divek prestava zcela menstruovat, coz byva jednim z kritérii pro diagnostiku
které maji velky dopad nejen na osobnost pacienta samotného, ale také na socialni okolli,
obzvlast’ na blizkou rodinu. Cim déle divky a Zeny nemoc taji, tim déle a také ve vétsi
mife, se mohou rozvijet nasledné psychické a zdravotni problémy. K psychologickym
problémim se fadi zejména omezeni zajmul na rtizné diety, vateni a také krmeni druhych,
obsedantni systém rituald a pravidel tykajicich se pravé diet a cvieni, poruchy
kognitivnich funkci a koncentrace, ¢erno-bilé mysleni, nediivéra v sebe a také v ostatni,

anxieta a deprese.

vewr

rodinného zazemi nebo zaméstnani (Cerna, 2005).

Lze odhadovat, Ze asi 5-10 % ptipadi konc¢i z téchto uvedenych divodd a z davodi
zvysené tendence k dalSimu suicidalnimu jednani letalné (sebevrazednému jednani, kde

se stava nasledkem smrt) (Raboch, Pavlovsky, 2003).
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Freeman (In Krch, 1999) popsal fyziologické komplikace, které se mohou vyskytnout
u dlouhodobé nemocnych pacientek mentalni anorexii ¢i bulimii celkem do osmi rtiznych

druht.

Nékteré z nich jsou zcela 1é¢itelné, jiné ovlivni divce ¢i Zen€ cely zbytek zivota:

o Kardiovaskularni komplikace: nejcastéj$i sinusova bradykardie (méné nez
60 udert srdce za minutu), vagova hyperaktivita a také hypotenze (nizky tlak).

o Renalni komplikace: zvySena hladina urey v krvi, poskozeni ledvin, vznik
ledvinovych kament atd.

o Gastrointestinalni komplikace: zubni a ustni komplikace, jicnové zanéty, eroze
zubni skloviny, viedy a eroze atd.

o Kaosterni komplikace: netraumatické zlomeniny, osteopordza, snizeni mineralni
denzity kosti.

o Endokrinni komplikace: infertilita (neschopnost otéhotnét), nizky vydej
sériovych estrogentl z vaje¢nikll, amenorea (vynechani menstruace), onemocnéni
Stitné Zlazy.

o Hematologické komplikace: negativni zména kostni dfené a krevniho obrazu,
slabéd imunita.

o Neurologické komplikace: kieCe, stavy akutni zmatenosti, akutni porucha
elektrolytové rovnovahy, ptiznaky pfechodné ischémie mozku, ztraty védomi,
poruchy hybnosti, bolesti hlavy, dvojité vidéni, byva zjisténo zvétseni mozkovych
komor a ubytek mozkového parenchymu, které ale mizi s piibyvanim télesné
hmotnosti na normalni véhu.

o Metabolické komplikace: zhorSeni regulace télesné teploty, problémy s vydejem

a vstfebavanim moci, poruchy spanku.

1.10 Prognodza a vyskyt mentalni anorexie

Dle odborniki se nachazi v dnesni populaci 2-5 % téch, kteti néjakou poruchou ptijmu

mlada dévcata, ale onemocnéni se nevyhyba v zasad€ ani chlapcim (prizkumy uvedly
pomér mezi nemocnymi chlapci a divkami-1:10). Dle prognézy odbornikt

se pocet piipadi PPP bude dale v pfistich letech jak u zen, tak i u muzi zvysSovat).
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V ramci Ceské republiky je MA roziifena piiblizné ve stejné mife jako pravé
v zépadni Evropé (asi 1 divka ¢i zena z 200). V obdobi adolescence se mohou objevovat
pfiznaky této nemoci az u 6 % divek. Médii ovlivnitelné mladé divky a Zeny propadaji
dietam, maji velmi naruSené jidelni postoje a ohrozujicimi zpusoby dale kontroluji svoji
télesnou vahu az v 10 %. Nejcast&ji se prvni ptiznaky vzniku této nemoci objevuji mezi
13. a 16. rokem, a to v kontextu psychickych a télesnych zmén, které provazi obdobi
puberty. V posledni dobé se také objevuji stejné i1 piipady, kdy mentalni anorexie
propukla v az dosp&lém véku pacientky ¢i naopak u divek, kterym jesté ani 13 let nebylo
(Krch, 2002).

U vyskytu mentalni anorexie jsou dilezitymi ukazateli incidence a prevalence. Ur¢ovani
uvedenych ukazateli neni vibec jednoduché, nebot’ byvaji uvadény odlisné tdaje.
Prevalence mentalni anorexie se pohybuje kolem 2-5 % v bézné populaci. V soucasné
dobé je wuvadéna incidence mentalni anorexie Vzemich zapadniho svéta
6-9 pripadi ¢i 12-20 novych ptipadti na 100 000 obyvatel, z toho nejvyssi dana incidence
se vyskytuje ve vékovém rozpéti 15 az 19 let, tedy 30 az 80 novych piipadt na 100 000
obyvatel. V Ceské republice maji oba ukazatele spi$e mirné vzestupnou tendenci stejné
jako je tomu pravé u zapadnich zemi. Prevalence u Zen k roku 2010 odpovidala
0,5 % (Novak, 2010).

Dlouhodobé pozorovani uspésnosti terapeutické 1é¢by ukazuje velmi dobré vysledky
U 44 % pacienti s MA, u 28 % jasné Castecnou uspésnost a u 24 % byl popsan spise
chronicky pribéh s neschopnosti udrzovat zdravou télesnou hmotnost s pretrvavajicim
patologickym zaujetim vahou a jidlem, zavaznymi psychosocidlnimi a télesnymi

komplikacemi a také zvy$enou umrtnosti (Cernd, 2005).

1.11 Lécba mentalni anorexie

V poslednich deseti letech se vyrazné rozsitila nabidka riznych 1é¢ebnych, a to zejména
psychoterapeutickych piistupl uzivanych pii 1é¢bé MA. Rodice ani pacienti nedovedou
velmi casto spravné uréit nejvhodné€jsi formu terapie, proto by mél byt dany vybér
1écebného postupu na erudovanych specialistech, ktefi zhodnoti komplexné pacientiiv

stav. Vybér psychoterapeutického adekvatniho ptistupu mé pro 1é€bu zasadni vyznam.
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Piimo zaleZi na:

e Motivaci jedince,

e urovni, na jaké je jedince schopen pracovat co nejefektivnéji z hlediska zralosti
0sobnosti a aktualnich ptiznak,

e 0sobnosti specializovaného terapeuta,

e dostupnosti kvalifikované péce.

Podminkou uspésné 1éCby této nemoci je kvalitni terapeuticky vztah a také shoda cila

terapeuta ¢i terapeutického tymu a pacienta.

1.11.1. Cile &by

1. Navozeni normalni télesné hmotnosti k obnoveni reprodukénich funkci (Papezova in

Seifertova a kol. (Eds.), 2008):

¢ Normalni ovulace a menstruace u zen.
e Beé&zné sexualni citéni.

e Normalni hormonalni hladina u muza.

2. Odstranéni dalsich psychologickych a biologickych nasledkd malnutrice

3. Zvyseni motivace k dalsi spolupraci a terapii.

4. Psychoedukace o nésledcich hladovéni a diet a zdsadach zdravé vyzivy.

5. DosazZeni a jasné stanoveni zdravé cilové vahy.

6. Zména maladaptivniho postoji, mySleni a pociti tykajicich se samotného piijmu
potravy.

7. Pozitivni a realistické vnimani vlastniho téla.

8. Leécba dalsich psychopatologickych projevii, sebehodnoceni, poruch nélady a chovani.
9. Podpora rodiny ¢i partnert, zaji$téni terapie a poradenstvi v indikovanych piipadech
10. Prevence relapsu (realimentace beze zmény postoje k jidelnimu rezimu miva vétSinou

kratkodoby efekt).

Lécba mentalni anorexie vyzaduje multidisciplindrni pfistup a komplexni 1é€bu. K volbé
nejvhodnéjsiho terapeutického pfistupu byva nutna znalost kognitivniho vyvoje pacienta,
psychodynamického rozvoje konfliktu, aktudlni a vyvojové role stresu a traumatu a také
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komplexnosti rodinnych vztahi (Papezova in Seifertovd a kol. (Eds.), 2008).
Pfi neucinnosti jednoduchych, ¢asové limitovanych pristupt piidaji poté 1ékati dalsi

terapeutické modality. LéCba miize trvat 1 az 6 let, vyjimecn¢ také déle.

1.12 Lécebné postupy

1.12.1. Realimentace

Kazdému pacientovi s diagndézou mentalni anorexie, ktery je v danou chvili ve stavu
malnutrice, je nutné poskytnout podptirnou substituci zivotn¢ dulezitych latek. Tu lze
provadét peroralni formou (Gsty), enteralni (nazojejunalni sondou) ¢i parenteralni

(tzv. mimo travici trakt) (Krch a kol., 2005).
a) Peroralni vyziva

Pokud jedinec akceptuje peroralni pfijem, je mozné zahajit podavani Setici diety, kterou
postupné lze posilovat piidavky energeticky bohatych latek a i bilkovin. S realimentaci
Ize zacit pozvolna, protoze vyhladovélé télo, které jiz odvyklo zpracovavat
plnohodnotnou stravu, by svysokou pravdépodobnosti zatéz ve formé energeticky
vyzivné potravy nejspisSe nepiijalo a vysledek by byl kontraproduktivni (pocity tézkosti,
prijmy). Velmi dulezita byva spoluprace s dietni sestrou, a i ostatnim stfedné
zdravotnickym persondlem, ktery by mél sledovat piijem skute¢né¢ zkonzumovanych

potravin (Krch a kol., 2005).
b) Enteralni vyZiva

Disledkem dlouhodobého hladovéni velmi casto dochazi k castecné nefunkénosti
zaludku. Zaludek byva ochably a nema silu dal posunovat potravu do tenkého stieva.
To nemocnému zpisobuje nepiijemné pocity tlaku v zaludku, plnosti, pfejedeni. Nejedna

se ovSem o zadné vazné onemocnéni (Krch a kol., 2005).

Lékat velmi Casto indikuje vhodnou medikaci, kterou se pravé spravna funkce zaludku
obnovi. Aby se nemuselo dale s realimentaci ¢ekat, nez se ¢innost dané¢ho organu zcela

spravi, zavadi se nemocnému nazojejunalni sonda (nosem az hluboko do tenkého streva
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za dvanactnik). Dal§im divodem pro uvedenou volbu tohoto typu vyzivy muze byt

prevence pred pokusy nemocného potravu imysiné vyzvracet (Krch a kol., 2005).

¢) Parenteralni vyZziva

Jde o plnohodnotnou vyzivu aplikovanou mimo travici trakt. Nejcastéji se vSak jedna
o nitrozilni (intravendzni) vyzivu, kterou se dostavaji do téla potiebné latky. Tato forma
vyzivy byva nejcastéji indikovana U nemocnych s tézkym stupném malnutrice, u kterych

jsou zcela ohroZeny zakladni Zivotni funkce (Krch a kol., 2005).

1.12.2. Hospitalizace a ¢aste¢na hospitalizace

Pfi rozhodovani o nutnosti hospitalizace pacienta existuje né€kolik obecnych voditek
(Krch a kol., 2005):

e Nezbytnost navratu k normalni télesné hmotnosti ¢i pferuSeni trvalého ubytku
hmotnosti.

e Hyperaktivita.

e PieruSeni zachvati piejidani ¢i zneuzivani diuretik a laxativ.

e Lécba nekterych psychickych ptidruzenych potizi (deprese).

e Neschopnost ¢lent rodiny zvladat jidelni patologii pacienta.

O hospitalizaci lze uvazovat také v pfipad€é, Ze nemocny jasné nereagoval
na dosavadni ambulantni nebo psychologickou 1é¢bu. Rozhodnuti hospitalizovat
nemocného pouze za ucelem zdravotni stabilizace a také predani do dal$i ambulantni péce
vyzaduje velmi peclivé zhodnoceni predev§im psychického rozpolozeni pacienta a jeho
dal$i motivaci k 1é¢bé. Existuje mnoho piipadt, kdy anorekticky po dobu své
hospitalizace ,,na oko* opravdu spolupracovaly, ale domut se vracely jiZ s rozhodnutim,
ze nabrané kilogramy za dobu hospitalizace musi neprodlené zhubnout a vse tak opét
zacina nanovo. Pro velkou ¢ast nemocnych s mentalni anorexii je piijatelnéjsi formou
terapie denni stacionar ¢i Castecnd hospitalizace. Tyto programy poskytuji jasny fad,
pokud jde 0 zdravy jidelni reZzim a také soucasné¢ umoziuji intenzivni terapii. Nemocny
je navic obklopen lidmi se stejnymi ¢i podobnymi problémy, ktefti mu rozuméji

a | prozivaji stejné obavy a pocity (Krch a kol., 2005).
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1.12.3. Ambulantni lékaiska péce

Paklize je terapic formou CasteCné hospitalizace, denniho stacionaie nebo klasické
hospitalizace uspésna, zalezi na zvazeni stavu nemocného 1ékafem, ktery mize pacienta
odeslat do ambulantni nasledné 1ékafské péce. Lékar musi ovSem piihlédnout
k somatickému stavu (nartist hmotnosti 0 1 az 1,5 kg za tyden, podvyziva, stabilizovana
vaha), psychickému stavu (strach, tizkost, optimismus, motivace k aplnému uzdraveni)
a také socialnimu prostiedi, do kterého se nemocny vraci (Skola, rodina, zaméstnani).
Je velmi mnoho pfipadi, kdy nemocny terapii namotivovany se vylécit sklouznul zase
do aktivni faze této nemoci, naptiklad po ptichodu do traumatického socidlniho prostredi
(baletky, modelky). Nadale je velmi nutné sledovat vahovy pfirastek (0,5 az 1 kg
za tyden), pracovat na hlubokém zaziti normalnich stravovacich navyku a také pokracovat

v indikované terapii (Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008).

1.12.4. Motivacni terapie

Tato terapie byva obvykle kratkodoba (4 az 5 sezeni) a kromé obezity, alkoholové
zavislosti a koufeni se stava velmi dilezitou soucasti 1é¢by také u poruch piijmu potravy
(Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008). V pocatcich, kdy nemocny ¢asto odmita
spolupraci a jakoukoliv moznou terapii, je vhodna zejména pro rodinu pacienta. Ziska
ZkuSengj$i rodiny mohou dale predavat své poznatky dalSim rodindm, coZ byva pro né

vetSinou velkym piinosem (Papezové in Seifertova a kol. (Eds.), 2008).

1.12.5. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie se stala béZn¢ uznavanou lécbou MB a vytvaii teoretické
zéklady pro cast 1écby mentalni anorexie (Papezova, 2008). Individudlni kognitivné
behavioralni terapie (dale jen KBT) je doporucovana tém nemocnym divkam, pro které
neni vzhledem k jejich véku piili§ vhodna rodinna terapie, a které maji stfedné tézké

az velmi vazné ptiznaky.

U mentalni anorexie obvykle trva KBT déle nez u mentalni bulimie a kognitivni

intervence se zamé&iuje jak na modifikaci specifické patologie v pacientové mysleni, ktera
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udrzuje chronické snizovani télesné hmotnosti a drzeni diet tak také na praci
s prfesvédcenimi, které se tykaji nejen blizkych interpersonalnich konflikti, dal$ich pocitt
neschopnosti a izkostmi spojenymi s rtiznym psychosocidlnim vyvojem. Do dlouhodobé
KBT mentalni anorexie se velmi ¢asto zaclenuji také prvky rodinné a interpersonalni

terapie (Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008).

1.12.6. ,Enhanced*“ KBT

Terapie je zaméfovanana na specifické zmapovani mechanismu, které udrzuji jednotlivé
mozné piiznaky anorexie. S pomoci psychoedukace, dile motivacni a také hlavné
interpersonalni terapie se pokousi rozbit rigidni mechanismy a odstranit tak zcela jidelni

patologii (Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008).

1.12.7. Kognitivné analyticka terapie

Kognitivné analytickd terapie byla vytvofena vroce 1990 kombinaci kognitivné
behavioralni terapie S pozornosti, ktera byla vénovana interpersonalnim vztahtim.
Pro MA ji adaptovali a zhodnotili jeji u¢innost 1ékaii z Anglie. U nas byla prezentovana
na 3. mezioborové a mezindrodni konferenci Poruch pfijmu potravy, a to v roce 2001.
Terapeut poukazoval na maladaptivni vztahové vzorce, Vvyuziva dopisy urCené
nemocnému, ve kterych vysvétluje a shrnuje individualni vyvoj problému s jidlem

na zakladé minulych sezeni (PapeZova in Seifertova a kol. (Eds.)

1.12.8. Rodinna terapie

V poslednim cCtvrt stoleti se rodinnd terapie postupné stava dilezitym Iécebnym
pfistupem u poruch pifijmu potravy, zejména pravé u mentalni anorexie v adolescenci
(Krch a kol., 2005). Odhaleni dysfunk¢énich schémat uvnitt nuklearni rodiny casto
prozradi nekterou z pravych pfi¢in vzniku onemocnéni mentalni anorexie. S pomoci
rodinnych piislusniki, pacienta a terapeuta se snazi rodiné pomoci najit nejvice vhodna
feSeni a také vychodiska. Muze byt cennym doplitkem samotné individudlni terapie, mize

byt také vclenéna do dlouhodobégjsiho 1écebného planu.
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1.12.9. Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie byla ptivodné vytvorena jako spise kratkodoba 1écba deprese.
Lécebny postup je U Interpersonalni terapie (dale jen IPT) rozdélen do tii postupnych fazi.
V prvni fazi dochazi zcela kidentifikaci interpersonalnich problémi, které vedly
k udrzovani a rozvoji problému s jidlem; v druhé fazi se, v navaznosti na prvni fazi,
uzavira terapeuticka smlouva o praci na danych interpersondlnich problémech (Krch
a kol., 2005). Zavérecna faze je pfimo zaméfena na vyasténi a ukonceni této terapie. IPT
by se méla také zacleniovat do dlouhodobéjsi psychoterapie nemocnych s mentalni

anorexii s pfetrvavajicimi ptiznaky, ktefi stale fesi vztahové a osobnostni problémy.

1.12.10. Psychoanalyticky pristup

Zakladni vychodiska psychoanalytického mySleni prameni z hypotézy, Ze chovani
a prozivani ¢lovéka zavisi na nevédomych procesech mysli, které ovlivituji lidské chovani

a prozivani ve zdravi i nemoci a ze kofeny patologie u pacientek s mentalni anorexii lezi

v raném détstvi, jsou podminény vztahy s dilezitymi osobami (nej€astéji otec, matka)
a projevuji se ve vyvoji jako patologickéd osobnostni organizace. Pro psychoanalyticky
pfistup je centrem z&jmu osobnost nemocnych (Kocourkova in Krch. a kol., 2005).
Patologick¢  projevy osobnosti lze pozorovat v oblasti intrapsychického
(sebeposkozovani, sebenenavist) a také interpersonalniho fungovani (patologické vzorce

objektivnich napft. partnerskych vztahi).

Zajem o PPP se v psychoanalytickém mysleni objevil ve 40. letech 20. stoleti
a vztahoval se piedevsim k pravé mentalni anorexii. Intenzivni psychoanalyticka terapie
je spise dlouhodobou 1é¢bou zamétenou hlavné na problémy osobnosti nemocnych.
Pomaha porozumét hlub§im pfi¢indm onemocnéni, zejména nevédomym souvislostem.
Vede ke zméné osobnosti jednotlivce a napomaha zrani v oblasti separace a individuace,
narcistické regulace, sexudlni identity a dalSich funkci potfebnych pro osobnostni rozvoj

(Kocourkova, 1997).
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1.12.11. Skupinova terapie (Kratochvil, 2006)

Skupinova terapie byva soucasti mnoha léCebnych programi pro nemocné
s poruchami piijmu potravy. Lisi se dle toho, zda je zaméfena spiSe na Upravu a osvétu
zakladnich ptiznakl poruch ptijmu potravy (zejména pravé kontrola jidelniho chovéni)
¢i vice na emociondlni a interpersondlni problémy nemocnych. Prvni model uvadi
komplexni 1é¢bu poruchy a muze tak Gspé$né fungovat sim o sobé (Krch a kol., 2005).
Druhy vice interpersonalné orientovany typ skupiny byvad vhodny v pfipadé,
ze problematika télesné hmotnosti a jidla se fesi v ramci individualni terapie ¢i nejlépe,
kdyz uz byla z velké Casti feSena a vyfeSena. Tento typ uvedené terapie neni vétSinou
doporucovan jako samostatnd metoda 1écby mentdlni anorexie, byvad ovSem soucasti
komplexnéjSich programt. Skupiny byvaji vétSinou smiSené (nemocni s mentalni
anorexii a také mentalni bulimii), mohou byt zcela uzaviené (vSichni nemocni zacinaji
1é¢eni spolecné a spoleéné i 1é¢bu konci) ¢i oteviené (nemocni nezacinaji 1é¢eni spolecné

a v prubéhu odchazi a dalsi prichazi).

Anorekticky byvaji obvykle méné€ schopny identifikace a vyjadfeni svych vlastnich
pocitt. Jsou vice uzkostné, uzaviené zamétené jen na sebe a pohlcené strachem z tloustky
a jidla. Velkym ptinosem pro skupiny mohou byt spise ¢astecné ¢i zcela vylécené divky

¢i Zeny, které predstavuji motivaci a pozitivni vzor.

1.12.12. Psychodynamicka terapie (Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008)

Psychodynamicka terapie vychazi ptimo z psychodynamickych sméri. Mezi odbornou
vefejnosti prevlada nazor, Ze prace se specifickymi symptomy mentalni anorexie
vyZzaduje specificky pfistup a psychodynamickou terapii je pro poruchy piijmu potravy
tieba zcela modifikovat. V této oblasti se vétSinou angazuji terapeutky, zabyvajici
se specifickymi otazkami hledanim Zenské identity, psychologie Zen, diskriminaci Zen,
traumatizaci a sexualnim zneuZitim. Dlouhodoba psychodynamické 1é¢ba je predevS§im
doporucovana tam, kde selhdva kratkodobé&jsi intervence, casto u piipadi
s psychiatrickou komorbiditou, také hrani¢ni osobnosti, s anamnézou sexualniho zneuziti
a traumatizace a posttraumatické stresové reakce. Vyzaduje piimo od psychodynamicky

pracujicich terapeutt znalost specifickych ryst PPP.
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1.12.13. Svépomocné skupiny

Pii 1é¢bé mentalni anorexie se velmi casto pouzivaji rizné typy podpurnych,
svépomocnych a vzajemnych skupin. Jejich spolecnymi znaky byva spolecny problém
a spoléhani se na pomoc podobné nemocnych ¢i sebe samého (Krch a kol, 2005).
Myslenka svépomoci se v piipadé PPP uplatiuje ve velmi Sirokém rozsahu
- od podpurnych laickych skupin, pies nezavislé organizace, az po skupiny zaclenéné
piimo do terapeutickych programu 1é¢ebnych nemocnic a center. Cile svépomocnych
skupin byvaji vétsinou skromngjsi nez cile skupinové nebo jiné terapie. Umoziuji
pacientovi 1épe se zorientovat v uvedené problematice a seznamit se s problémy

a feSenimi nékoho dalSiho. Dtllezité je kontakty, socialni zaclenéni a impulsy k Zivotu.

1.12.14. Skupiny pro rodinné prislusniky

Poruchy pfijmu potravy narusuji jak rodinny a socidlni zivot nemocného tak také celé
rodiny. Pochopeni problematiky dané nemoci a podporu nepotiebuji pouze nemocni,
ale i jejich rodina (sourozenci, rodi¢e, prarodice). Jeji porozuméni a také ptiméfena
pomoc muze sehrat dualezitou roli v procesu celého uzdraveni. Kromé informaci
o mentalni anorexii umoziuji rodi¢ovské skupiny také konfrontaci s postoji a dalsimi
zkusenostmi jinych rodi¢t. Maji za cil informovat rodice a blizkou rodinu 0 problematice

nemoci, snizit beznadéjné napéti v roding a piipadné vzajemné obvinovani obou rodici.

Vyznamnym tématem rodicovskych skupin byvaji jidelni postoje a také navyky celé
rodiny, které je velmi Casto tieba zménit (Krch a kol., 2005). Pfinosné pro oba rodice
nemocného ditéte mize byt setkani s vyléCenou pacientkou i jejimi rodi¢i. Rodi¢ovské
skupiny byvaji oteviené, a navic usnadiiuji naslednou rodinnou terapii. Pro rodiée jsou

opravdu velmi vhodné.
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1.12.15. Farmakoterapie

Prvni studie pojednavajici o 1écbé PPP psychofarmaky byly publikovany pocatkem
60. let 20. stoleti v kratké navaznosti na farmakoterapii jinych psychickych poruch (Faltus
in Krch a kol., 2005). Pti 1é¢bé mentalni anorexie se prevazné uplatiiuji preparaty uzivané
praveé v 1écbé jinych dusevnich poruch, nejvice antidepresiva. Pti vybéru antidepresiva
hraji dalezitou roli nezadouci G¢inky na nemocného. Néktera antidepresiva (napt. SSRI:
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) byvaji pifedepisovana u psychickych
ptidruzenych poruch (obsedantné-kompulzivni porucha, deprese, tzkostna porucha).
Lécbu antipsychotiky jesté nelze stale zalozit na kontrolovanych studiich (Papezova in
Seifertova a kol. (Eds.), 2008). Tato forma uvedené terapie by ale neméla nikdy byt
jedinym zptsobem 1é¢by. Nemoc ma multifaktorialni pivod, v némz hraji zasadni roli
psychogenni, biologické, osobnostni a socialni faktory, proto je velmi nezbytna

komplexni 1é¢ba (Kocourkova a kol., 1997).

1.13 Mentalni anorexie v détském véku

Na zacatku nynéjsiho tisicileti je jednoro¢ni prevalence MA v Evropé 370 divek a Zen
ve veéku 15 az 30 let na 100 000 obyvatel (Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008).
Alarmujici se stava skutecnost, Ze nemocnych s diagnézou mentalni anorexie pifibyva,
a ze jejich vékova hranice klesa praveé pod 15 ale také 10 let véku. Mentalni anorexie se

vyskytuje uz i u Sestiletych a sedmiletych holcicek (Kocourkova a kol., 1997).

I kdyz si takto malé déti nemuseji uvédomovat svij strach ¢i ho nejsou schopny
pojmenovat, V jejich jednani a chovani se miZe odrazet jejich ptesvédéeni-jsem
tlusta/tlusty. Jde o problémy malych déti, které jesté nedokonéily fyzicky a psychicky

vyvoj a jsou stale vysoce zavislé na péci dospélych.

U téchto déti byvaji velmi dilezitymi prodromy atypické poruchy pfijmu potravy. Mezi
n¢ se prifazuje (viz podkapitola 1.1) (Kocourkova a kol., 1997):

e Emocni porucha s vyhybanim se jakémukoli jidlu (Food Avoidance Emotional
Disorder-FAED).
e Vybiravost v jidlech.
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e Odmitani kazdodenniho jidla.

e Syndrom pervasivniho odmitani.

1.13.1. Specifické odlisnosti mentalni anorexie v détském véku

e Vyhubnuti je mnohem rychlejsi (kvili mensim tukovym zasobam).
e Vyssi nebezpeci dehydratace.
e Nizky krevni tlak(hypotenze) a pomaly tep (bradykardie) jsou konstantni.

e Zastaveni t€lesného riastu, i puberty a také zpomaleni sexualniho zrani.

(Kocourkova a kol., 1997)

1.13.2. Terapie mentalni anorexie v détském véku

Pro uspésné vyléceni MA je velmi nutné pokryt vSechny potieby ditéte. Lze mluvit tedy
0 bio-psycho-socialni komplexnosti 1é¢by détského nemocného. Velmi dilezita byva
kooperace rodiny (sourozenci, rozvedeni rodi¢e a prarodice), odbornika (pediatr, détsky
psychiatr, psycholog). Otevienost a komunikace pomahaji omezit pocity selhani a viny,
kterou rodice velmi cCasto citi. Prvnim krokem v 1écbé byva zajistit kontrolu nad
prijimanim tekutin a jidla u pacientii. U nemocnych, kde neni pfili§ nutné zajistit nejprve
narist vahy, je mozno se zacit nejdiive zabyvat emo¢nimi otazkami. Ostatni terapie viz

podkapitola 1.12 (Kocourkova a kol., 1997).
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Cil vyzkumu a hypotézy

Ve svém vyzkumu se zaméiuji na rozsah védomosti mladistvych respondentek tykajicich

se mentalni anorexie.

Cilem této prace je zhodnoceni informovanosti v oblasti poruch piijmu potravy

se zam¢efenim na Mentalni anorexii u sledované skupiny.
Hypotézy:

H1: Lze predpokladat, ze se informovanost o mentalni anorexii mezi détmi

a adolescenty zvysila.

H2: Lze ptedpokladat, Ze vice védomosti o mentalni anorexii maji respondentky stiednich

Skol nez respondentky zakladnich $kol.
2.2 Metodika vyzkumu

K ziskani potfebnych udaju jsem vyuzila dotaznik (viz Ptiloha ¢. 1), ktery obsahuje také
prohlaseni 0 anonymité zacastnénych respondentek. Dotaznik je uréen Zakynim paté
az devaté tiidy zakladni Skoly a studentkdm tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku Stiedni Skoly.
V dotaznikovém tivodu jsem zjistovala vék, pohlavi, vysku, vahu respondentek. Dotaznik
obsahuje dohromady dvacet otazek zaméfenych na védomosti respondentek tykajicich se
problematiky mentalni anorexie, jejich vlastniho Zivotniho stylu, zavéreéna otazka
zkouma, co by se chtély respondentky o problematice mentalni anorexie dozveédét.
Prevazna Cast uvedenych otazek byla uzavienych, jednu otazku vytvari hodnotici skala

a dve otazky jsou vytvoreny formou porovnani zenskych postav na obrazku.
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2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Dotaznik byl prubézné rozdan na ctyirech typech skol (zakladni skoly — II. stupen,

gymnazia, sttedni odborné skoly, stfedni skoly).

Celkovy pocet rozdanych dotaznikt byl 123, do své prace jsem vyuzila dotazniky od 104
respondentt, které tvoti ve 100 % divky. Dotaznik byl divkam rozdan ucelové. Byly
vybrany divky od 12 do 18 let véku-starsi Skolni vék a adolescentky. Obéma skupindm

détského veéku byl rovnoméme rozdan dotaznik k zastoupeni danych vékovych skupin.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal na Chrudimsku a Pardubicku, a to v obdobi zati—prosinec 2017.
Vytisténé dotazniky byly doruceny do $kol mou osobou, byli pozadani vyucujici divek

o spolupraci s rozdanim dotazniku danému vzorku.

wevr

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskané prostfednictvim mého dotazniku jsou kvantitativniho charakteru. Vysledky
jednotlivych otazek jsem zaznamenavala do tabulek a poté pro lepsi znazornéni pievedla
do grafa. Byl vyuzit program Microsoft Word a Microsoft Excel pro zpracovani

bakalatrské prace.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢islo 1: Co si piredstavujete pod pojmem mentalni anorexie?

Tabulka ¢. 1: Pojem mentalni anorexie

Celkem Zakladni $koly | Skoly vyssiho stupné

Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Celkem vyplnéno 96 99,8 | 48 499 | 48 499
Spravna odpoved’ 65 62,5 | 32 31,7 | 33 30,8
Nevi nebo nepiesné | 30 37,319 18,2 | 21 19,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Pojem mentalni anorexie
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Jak hodnotite své vlastni védomosti tykajicich se mentalni anorexii?

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni védomosti

Celkem Zakladni 8koly | Skoly vyssiho stupné

cetnost | % cetnost | % cetnost %
1/9 89 |6 58 |3 3,1
2116 156 | 7 6,7 |9 8,9
3|24 23219 8,7 |15 14,5
4131 29,9 | 16 15,4 | 15 14,5
5|19 17519 8,7 |10 8,8
6|5 49 |3 29 |2 2,0

Zdroj: Vlastni vjzkum
Graf 2: Hodnoceni védomosti
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Otazka 3: Vite, ¢im se vyznacuje pojem mentalni anorexie?

Tabulka ¢. 3: Pojem mentalni anorexie

Celkem Zakladni 8koly | Skoly vyssiho stupné

Cetnost | % Cetnost | % ¢etnost %
Ano | 50 51,9 | 26 25,0 | 24 23,1
Ne |54 48,9 | 24 231 |30 28,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Pojem mentalni anorexie
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 4: Znate nékoho ve svém blizkém okoli, kdo trpél/trpi mentalni anorexii?

Tabulka ¢. 4: Mentalni anorexie v blizkém okoli

Celkem Zakladni 8koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % Cetnost | % cetnost %
Ano | 53 51,0 | 22 21,2 | 31 29,8
Ne |51 49,0 | 28 27,0 | 22 22,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 4: Mentalni anorexie Vv blizkém okoli
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Jak byste mohly pomoci kamaradce, u nichZ mate podezieni, Ze trpi

mentalni anorexii?

Tabulka €. 5: Pomoc pfi podezieni na mentalni anorexii

Celkem Zakladni 8koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
a| 24 23,0 | 15 14,4 |9 8,6
b |11 10,6 | 7 6,7 |4 3,9
c |41 394 |12 11,5 | 29 27,9
d|28 27,0 | 16 15,4 | 12 11,6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Pomoc pii podezieni na mentalni anorexii
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Otazka €. 6: Znate ve svém okoli doktory, zdrav. Instituce zabyvajici se mentalni

anorexii?
Tabulka ¢. 6: Zdravotni pomoc v okoli
Celkem Zakladni 8koly | Skoly vyssiho stupné
cetnost | % cetnost | % | Cetnost %
Ano | 11 10,6 | 6 58 |5 4.8
Ne |93 89,4 | 44 43 |49 47,1
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6: Zdravotni pomoc v okoli
100
90
80
70
60
M Celkem
>0 M Zakladni Skoly
40 id Skoly vyssiho stupné
30
20
10
0 -
Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Mentalni anorexii ¢astéji trpi.

Tabulka ¢&. 7: Cast&j$i nemocnost vzhledem k pohlavi

Celkem Zakladni $koly | Skoly vyssiho stupné

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost %
7eny | 104 [ 100 | 50 48 | 54 52
muzi | 0 0 [0 0 |0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Cast&jsi nemocnost vzhledem k pohlavi
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Otazka &. 8: Mentalni anorexie vznika velmi ¢asto ve véku.

Tabulka ¢. &: Vékova hranice vzniku mentalni anorexie

Celkem Zakladni $koly | Skoly vyssiho stupné
cetnost | % cetnost | % cetnost %

6azldlet |11 10,6 | 4 38 |7 6,8

14 az 18 let | 88 84,6 | 43 41,3 | 45 43,3

19 letavice | 5 48 |3 29 |2 1,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 8: V&kova hranice vzniku mentalni anorexie
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Otazka ¢. 9: Lééba mentalni anorexie po zjiSténi probiha.

Tabulka ¢. 9: Lécba mentalni anorexie”

Celkem Zékladni §koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % Cetnost | % cetnost %
a4l 39,4 | 12 115 | 29 27,9
b |28 27,0 | 12 11,6 | 16 15,4
c |24 23,0 | 15 14,4 | 9 8,6
d| 11 10,6 | 7 6,7 |4 3,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9: Lé¢ba mentalni anorexie
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Otézka €. 10: Pro¢ se domnivate, Ze lidé uvedenou chorobou trpi?

Tabulka ¢. 10: Davod onemocnéni

Celkem | Zakladni $koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
a 69 66,4 29 28 40 38,4
b 24 23,0 15 14,4 9 8,6
c 11 10,6 6 5,8 5 4,8
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 10: Duvod onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 11: Zabyva se soucasna spole¢nost dostate¢né problematikou mentalni

anorexie?
Tabulka €. 11: Prevence mentélni anorexie
Celkem | Zakladni $koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Spise ano 33 31,7 16 15,4 17 16,3
Spise ne 45 43,4 18 17,3 27 26,1
Nevim 16 154 9 8,6 7 6,8
Zcelane 6 57 4 3,8 2 1,9
Zcela ano 4 3,8 3 2,8 1 1
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 11: Prevence mentalni anorexie
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Otazka €. 12: Je pro vas dileZity vas vzhled?

Tabulka ¢. 12: Vlastni vzhled

Celkem | Zakladni 8koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Ano 88 |84,6 43 41,3 45 43,3
Ne 5 4,8 3 2,9 2 1,9
Moc ho nefes$im 11 10,6 4 3,8 7 6,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12: Vlastni vzhled

100

90

80

70

60
M Celkem
50

M Zakladni Skoly
40 -

i Skoly vyssiho stupné
30 -

20 -

10 -

Ano Ne Moc ho nefesim

Zdroj: Vlastni vyzkum

45



Otazka ¢. 13: Jste spokojena se svou vlastni postavou?

Tabulka €. 13: Spokojenost s vlastni postavou

Ano Ne

Celkem | Zakladni §koly | Skoly vysiiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Ano 45 43,3 20 19,2 25 24,1
Ne 50 48 26 25 24 23
Neptemyslela jsem 9 8,7 4 3,8 5 49
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 13: Spokojenost s vlastni postavou
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézka €. 14: Co byste pripadné na své vlastni postavé zlepSila?

Tabulka ¢. 14: Predstava o postave

Celkem | Zakladni §koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Pevné postava 47 45,2 18 17,3 29 27,9
Pfibirani 12 | 115 11 10,6 1 0,9
Hubnuti 2 1,9 0 0 2 1,9
Posileni biicha 6 5,8 6 5,8 0 0
Nic 36 | 34,6 15 14,8 21 20,2
vSechno 1 1 0 0 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14: Predstava o postave
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Otazka €. 15: ZkouSela jste nékdy v minulosti se svou postavou néco udélat?

Tabulka ¢. 15: Zména postavy v minulosti

Celkem Zakladni Skoly

Skoly vyssiho stupné

10

Ano - zhubnout

Ano - pfibrat

Ne

Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Ano —zhubnout | 46 | 44,2 18 17,3 28 26,9
AnNo — pribrat 29 27,9 17 16,3 12 11,6
Ne 29 27,9 15 14,4 14 13,5
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 15: Zména postavy v minulosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 16: Drzite ¢i drZela jste néjakou dietu?

Tabulka ¢. 16: DrZeni diet

Celkem | Zakladni koly | Skoly vyssiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
ANO — zdrav.divody 18 17,3 11 10,6 7 6,7
Ne — uvazuji o tom 53 51,0 25 24 28 27,0
Ne 33 | 317 14 13,4 19 18,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16: Drzeni diet
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Otazka ¢. 17: Nechate se spiSe snadno ovlivnit modernimi trendy, které se tykaji

oblékani ¢i stravovani?

Tabulka €. 17: Ovlivnéni modernimi trendy

Ano

Ne

Nékdy

Celkem | Zakladni koly | Skoly vy3siho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost %
Ano 10 9,6 5 4,8 5 4,8
Ne 46 44,2 22 21,2 24 23,1
Nekdy 48 46,2 23 22,1 25 24,1
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 17: Ovlivnéni modernimi trendy
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Otédzka ¢. 18 + 19: Zakrouzkujte postavu z obrazku, ktera vas v sou¢asné dobé

nejvice vystihuje a jak byste chtéla nyni vypadat.

Tabulka ¢. 18: Postava

Celkem | Zakladni §koly | Skoly vysiiho stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Chtit zhubnout 54 51,9 25 24,0 29 27,9
Chtit ptibrat 10 9,6 6 5,8 4 3,8
Spokojenost 39 37,5 19 18,2 20 19,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18: Postava
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Otazka ¢. 20: Co byste se dale rada dozvédéla o problematice a také prevenci

mentalni anorexie?

Tabulka €. 19: Dalsi informace o problematice

Celkem Zakladni Skoly vyssiho
Skoly stupné
Cetnost | % | Cetnost | % cetnost %
Moznosti 1écby — prevence 35 33,7 21 20,2 14 13,5
Rozsifeni v zahrani¢i a v CR 3 2,8 1 1 2 1,8
Podvyziva — informace 1 1 1 1 0 0
Vice informaci o riiznych 1 1 1 1 0 0
poruchach
Nic 64 | 615 26 25,0 38 36,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19: Dalsi informace 0 problematice
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2.7 Diskuze

Dle Vagnerové (1999) byva soucasti identity kazdé osobnosti jeho télo, piesnéji feceno
jeho vlastni pfedstava o svém téle, ktera v sobé zahrnuje ur¢ité zkuSenosti se sebou
samym, s obrazem vlastniho t€la, s riiznymi pocity, s reakcemi jinych lidi, jez se vztahuji
K télu, srovnani sebe sama s jinymi lidmi, s pfedpokladanou normou také s idealem,
prezentovanym napt. v médiich. V zavislosti na tento ndzor Ize predpokladat, ze mladym
divkdm a Zenam neni téma mentalni anorexie piili§ vzdalena. Z prizkumu mezi mladezi
ve véku 12 az 18 let vyplynulo, Ze jim problematika mentéalni anorexie neni cizi. Ve vEtsi
mife dokonce respondentky uvadéji, Ze se s mentalni anorexii setkaly u svych pratel
¢i

v roding. Z celkového poctu 104 respondentek danou skute¢nost uvedlo 53,04 %. Z tohoto

Cislaje patrné, ze uvedena problematika piedstavuje pro mladez ¢im dale vyssi nebezpeci.

Zevngjsek jedince, tj. jeho t€lo, je nejvice snadné identifikovatelnou soucasti jeho
0sobnosti, a proto je také jejim socialnim reprezentantem. Byva prvni informaci, kterou
0 Cloveku dostava jeho socialni partner (Vagnerova, 1999). Urcity podil na vzestupu
nynéjSich a rozvoji novych poruch pfijmu potravy ma tedy také vliv médii, snadna
dostupnost k jakychkoliv informacim tykajicich se zmény zivotospravy, hubnuti a vznik

ruznych blogii nepfimo propagujicich mentalni anorexii.

Z vyzkumu je také velmi zarazejici nezajem dnes$nich mladych divek a Zen o tuto nemoc,
ktera se jich at’ uz blizce ¢i vzdalené dotykaji. Ze 104 respondentek nema zajem o dalsi
¢i navazné informace 66,56 %, zbyvajici pocet respondentek by rad uvital mnohem vice
informaci tykajicich se uvedené problematiky. Z celkového poctu 104 respondentek
na prvni otazku odpovédélo 96 dévcéat. Za spravné ovSem lze povaZzovat pouze
65 odpoveédi, coz tedy odpovida 62,5 %. Kvalita odpovédi byla na stiednich i zakladnich

Skolach zcela srovnatelna, coz je patrné na sloupcovém grafu.

Ze 104 respondentek uvedlo 51 %, ze se jiz ve svém blizkém okoli s mentalni anorexii
setkalo. Z celkového poctu 104 respondentek zodpovédélo otazku na znalost pojmu
mentalni anorexie na zakladnich Skolach 26 respondentek otazku spravné, coz odpovidalo
25 %, na stfednich Skolach poté 23 % respondentek. Povédomi o této nemoci existuje,

avSak znalosti nejsou valné. VEtsi znalost pojmu mentalni anorexie jsem piedpokladala
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na raznych stfednich Skolach, coz se mi nepotvrdilo, i kdyz rozdil byl maly.
Ze 104 respondentek uvedlo 51 %, ze se jiz ve svém blizkém okoli s mentalni anorexii
setkalo. Vice zkuSenosti maji na stfednich $kolach, odpovéd ANO zvolilo téméf
30 % respondentek, zatimco na zakladnich Skolach pouze 21 %. Na zakladnich $kolach
uvedlo pouze 5,8 % respondentek, ze vi o odborné zdravotni pomoci ve svém okoli.
Na stiednich $kolach volilo odpoveéd “ano“ dokonce pouze 4,8 % respondentek.
Z vysledki tedy vyplyva, ze je v daném sméru prevence na vSech Skolach nedostacujici.
Z vysledkia otazky ¢. 5 vyplyva, ze respondentky na zakladnich Skolach hledaji radéji
pomoc u autorit — rodi¢t, naopak respondentky stfednich $kol, voli pfimou pomoc
— nalezeni kontaktu za pomoci internetu. Nejvice respondentek ze zékladni Skoly
39 % se shoduje na tom, Ze 1écba je nutna v psychiatrické 1é¢ebné. Na této odpovédi
se shodlo i 28 % respondentek ze stiednich $kol. Respondentky velmi Casto spravné
uvadély, ze se jedna pravé o psychickou poruchu. Na zakladnich $kolach toto uvedlo
28 % respondentek. Na stfednich Skolach tato odpovéd’ jasné prevazovala nad ostatnimi,

coz je velmi dobie patrné na sloupcovém grafu, moznost ,,a* volilo 38,4 % respondentek.

Z vysledkid plyne, Ze vétSina respondentek: 43,4 % ze 104 odpovidajicich bere
preventivni kampan jako nedostatecnou. Na zakladnich skolach zakladnich to uvadi 17,3
% a na skolach strednich 26,1 % respondentek. Spole¢nost se dle nich uvedenou
problematikou zabyva okrajové. Jako dostatecnou ji uvadi pouze 3,8 % ze vSech
respondentek. Dle ptedpokladu vétsina respondentek na zakladnich i stfednich $kolach
na otazku tykajici se vzhledu, a to celkem v 88 % volilo moznost ano - je pro né vlastni
vzhled dulezity. Respondentky ze zakladnich i stfednich $kol se vyrovnané nenechavaji
ovlivilovat modernimi trendy, a to celkem ve 44 %. Obé¢ skupiny se ob¢as nechaji ovlivnit

ato ve 48 %.

Na zéakladnich $kolach touzi po Stihlejsim téle 24 % respondentek, se svou postavou
je ovsem spokojeno 18,2 % respondentek. Pouze 5,8 % chce na zakladnich Skolach
piibrat. Na Skolach stfednich byla c¢isla velmi podobna. Zhubnout chtélo 27,9 %,
spokojenost se svou vlastni postavou uvadi 19,3 % a pribrat chce 3,8 % respondentek.
V otazce ¢. 20 jsem chtéla zjistovat, jaké informace dnes$ni divky ve véku 12 az 18 let
nejcastéji postradaji k problematice mentalni anorexie. Vysledek mne velmi piekvapil,
nejvice zastoupena byla odpovéd’, kdy respondentky zadné dalsi informace védét vibec

nechtéji, nebot’ je tato uvedena problematika nezajima. Takova formulace se objevila
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u 61,5 % respondentek. Vyssi zajem o dalsi informace tykajici se tématu maji
respondentky na Skolach zakladnich. Nejcastéji by se rady dozveédély vice informaci
o l1é¢bé a prevenci, to uvedlo 20,2 % respondentek na zakladnich a na stfednich $kolach
13,5 %.

Se svou vlastni postavou je spokojeno na zakladnich Skolach 19 % respondentek, pticemz
na strednich Skolach 24 %. Nejvice respondentek na zékladnich i stiednich Skolach nikdy
nedrzelo dietu, ale uvazuje o tom a to v 53 % pfipadi. Témét 26,9 % respondentek
ze stfednich Skol, na zdkladnich Skolach poté 17,3 % respondentek se pokouselo jiz néco
se svou postavou ,dé¢lat“. U otazky, kdo castéji trpi mentdlni anorexii, celych
100 % respondentek zvolilo variantu a, tedy ze mentalni anorexii trpi ¢astéji zeny. Krch

(2002) uvedl, Ze pomér vyskytu mentalni anorexie U Zen a muzu je 1:10.

Krch (1999), uvedl nejéastéjsi zacatek mentalni anoreXie ve véku 14 az 18 let. Uvedenou
moznost volilo ze zéakladnich $kol 41,3 % respondentek a na stiednich $kolach
43,3 % respondentek. Z toho mozno odvodit, Ze otazka byla velmi vhodné zvolena
a necinila respondentkam problém. Respondentky chtéji velmi ¢asto svou postavu
zpevnit, z celkového poctu 104 tuto moznost uvedlo 45,2 % respondentek. Na zakladnich
Skolach uvadi touhu po pevné postavé 17,3 % a na stfednich Skolach 27,9 %
respondentek. Velmi prekvapivée jako druha casta odpoveéd’ bylo uvadéno ,,nic*. Na své
postave nechce nic vylepSovat na Skolach zakladnich 14,4 % a na Skoléch stfednich 20,2

% respondentek.
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Myslim si, ze by se o uvedenych problémech mélo mnohem vice mluvit nejen
ve Skolach, ale také v rodinach. Vychovna a preventivni péce 1€katii pro déti a dorost
se velmi vyrazné zlepsila, ale stale byvaji jesté patrné Casteéné rezervy v oblasti moznych

rizik vzniku, pritbéhu a nasledkti poruch piijmu potravy.

Lidé vétsinou vi, ze mentalni anorexie existuje, ale nezajima se o ni, dokud se jich
nedotknou zblizka ¢i osobné. Pfitom velmi dobrou prevenci, souvisejici pravé
s dostateCnou informovanosti, by se dalo v mnoha piipadech ptedejit nejen riznym

komplikacim, ale také samotnému vzniku onemocnéni.

Zavérem lze jasné konstatovat, Ze uvedena porucha je stale frekventované;si
a zasluhuje vice pozornosti jak ze strany odborné vefejnosti, tak ze strany laické
vetejnosti, nebot’ je stdle podcenovana a laickd vefejnost je V soucasné dobé stale

nedostateéné informovana. Zavazna neni jen porucha sama, ale i jeji chronicita.

Doporucovala bych proto rozsitit informovanost o mentalni anorexii ve vSech skolach.
Zatadit do hlavni vyuky pfednasky s odbornou vetejnosti, pfipadné jedinci, ktefi
si osobné nemoci prosli ¢i se ve svém okoli s touto setkali. Jako prevence by mohly
vznikat letacky, informaéni brozurky, které by byly dostupné Siroké vetejnosti napf.

v ¢ekarnach obvodnich 1ékaft, v trolejbusech, v klubech pro mladé.
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Z.avér

Mentalni anorexie patii vV soucasnosti k aktualnim a velmi zavaznym problémim
spolecnosti, o kterém by méla byt informovéana dale nejen laickd spolecnost, ale také
pedagogové. Dlvodem je pravé stale klesajici vékova hranice jedinct, ktefi zacinaji touto
poruchou trpét. Cim diive 0sobnost onemocni, tim hiife se s nemoci vyrovnava a tim jsou
horsi nasledky. Poruchy maji velmi negativni dopad na celkovy vyvoj jedince i na fyzické
zdravi. I u vyléceného nemocného neni jistota, ze se mentalni anorexie znovu neobjevi.
Relaps u této poruchy se vyskytuje velmi Casto, zejména pokud se nemocny oOcitne
ve stresovée situaci. Studiem teoretickych poznatkt byly zdarné odhaleny zavazné aspekty
uvedené poruchy. Mentalni anorexie je 1ékafi ozna¢ovana jako celozivotni problém, ktery
mize zpusobit celozivotni komplikace. Vyzkum odhalil n¢které velmi zavazné momenty,
které se dotykaji zkusSenosti s dietami. Je vSak alarmujici, Ze zkuSenost s dietami ma

vétsina divek.

Stale rostouci pocet dospivajicich divek trpi nckterou poruchou pfijmu potravy
je v mnoha ptipadech zaptic¢inén prave drastickymi a nezdravymi dietami. Nékdy se muze
dospélému, ale také ditéti jevit vlastni télo jinak, nez jaké opravdu je. To byva dasledkem
subjektivniho zkresleni, které zahrnuje vztah k sobé samému. Naptiklad nekteré zakyné
zakladnich Skol vnimaji své télo jako mohutnéjsi, nez realné odpovidd naméfenym
hodnotam. V té€chto ptipadech ovSem nejde o poruchu vnimani. Pfedstava vlastniho téla
mize byt emocionalné zkreslend, obavami ¢i pfanim. Dité¢ nebo adolescent se vidi
takovym, jakym se vazné obava, Ze je. Celkovy postoj k vlastnimu télu ovliviiuje také to,
jak se nyni citi, zda je spokojena ¢i nespokojena. Zjevna a zasadni proména té€la mize
stimulovat v krajnim ptipadé pocit ohrozeni vlastni integrity a také vést ke ztraté
sebejistoty. Urcita predstava vlastniho téla pretrvava také tehdy, kdyz se t€lo zménilo
realné a uz této jejich predstavé neodpovida. Naptiklad mlada divka, ktera byla obézni
v détstvi a vSichni ji to neustdle pfipominali, se povaZuje za tlustou také v dobé, kdy
vyrostla a zcela zestihlela a nikdo ji uz nic takového davno nefika. V této setrvacnosti
velmi cCasto spociva problém psychického efektu redukénich drastickych diet. Télo
se muze n&¢jakym zptisobem zménit, ale pokud se nezméni postoj 0sobnosti, nema takova
zména prili§ velky vyznam (Vagnerova, 1999). Dospivani je tedy dilezitym meznikem,

kdy se zjevné méni télo a nabyva formy, ktera miva trvalejsi charakter.
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Dospivajici mize byt pySna na svoje dospivani, ale stejné tak ji mize byt velmi
nepiijemné a bude se za né spise stydét. Télesné zmény mohou piedstavovat uréity soubor
nepiijemnych podnétt, kterych se touzi dospivajici 0sobnost zbavit ¢i je alespon zabrzdit.
K vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem vyuzila dotaznik, ktery obsahoval také
prohlaseni 0 anonymité zucastnénych respondentek. Dotaznik byl urcen zakynim paté
az devaté tiidy zékladni Skoly a studentkdm tfetiho a ¢tvrtého rocniku stfedni Skoly.
V dotaznikovém tivodu jsem zjistovala vék, pohlavi, vysku, vahu respondentek. Dotaznik
obsahoval dohromady dvacet otazek zaméfenych na védomosti respondentek tykajicich
se problematiky mentalni anorexie, jejich vlastniho zivotniho stylu, zavére¢na otazka
zkoumala, co by se chtély respondentky o problematice mentalni anorexie dozvedét.
Prevazna ¢ast uvedenych otazek byla uzavienych, jednu otazku tvofila hodnotici skala

a dv¢ otazky byly vytvoreny formou porovnani Zenskych postav na obrazku.

Dotaznik byl prubézné rozdan na ctyrech typech skol (zakladni Skoly — II. stupen,
gymnazia, stiedni odborné skoly, stfedni skoly). Celkovy pocet rozdanych dotazniki byl
123, do své prace jsem VyuZila dotazniky od 104 respondent, které tvoii ve 100 % divky.
Dotaznik byl divkam rozdan ucelové. Byly vybrany divky od 12 do 18 let véku-starsi
Skolni v€k a adolescentky. Obéma skupinam détského véku byl rovnomérné rozdan
dotaznik k zastoupeni danych vékovych skupin. Stanovila jsem si dvé hypotézy v Gzké

navaznosti na otazky dotazniku.

H1: Lze predpokladat, Ze se informovanost o mentalni anorexii mezi détmi a adolescenty
zvysila.

Hypotéza se zcela potvrdila, 62,5 % respondentek z celkového poctu 104 odpovidajicich
uvedlo na otazky zkoumajici kvalitu a rozsah informaci tykajicich se mentalni anorexii

spravng.

H2: Lze ptedpokladat, Ze vice informaci o mentalni anorexii maji respondentky stfednich

Skol nezZ respondentky zakladnich Skol.

Hypotéza se spise nepotvrdila, odpovédi respondentek na zakladnich a stfednich skolach

jsou svou kvalitou srovnatelné. Jen u otazky tykajici se znalosti instituci ¢i 1ékait
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zabyvajicich se problematikou mentalni anorexie byly Iépe informovani respondentky

ze sttednich Skol.

Cilem této prace bylo zhodnoceni informovanosti v oblasti poruch pifijmu potravy

se zaméfenim na Mentalni anorexii u sledované skupiny. Cil byl zcela naplnén.
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Seznam priloh

Pfiloha 1 - Dotaznik

Priloha 1 - Dotaznik

Jmenuji se Tereza Kalenska a jsem studentkou 3. ro¢niku na Vysoké skole
polytechnické v Jihlavé. Chtéla bych Vas pozadat o vyplInéni uvedeného dotazniku, ktery
bude dale slouzit ke zpracovani mé bakalaiské prace s nazvem Poruchy prijmu potravy
se zamérenim na mentalni anorexii v détském veku.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané idaje nebudou nikde dale veiejné publikovany.
Prosim krouzkujte vybranou variantu odpovédi, piipadné odpovéd’ vypiste.

D¢kuji za Vasi spolupraci a ochotu.

Pohlavi : zena muz

Vek:.......

Véha:............. (kg) Vyska: ......... (cm)
Skola:.........

2) Jak hodnotite své vlastni védomosti o mentalni anorexii? (prosim, vybranou
moznost zakrouzkovat)

Velmi $patné 12 3 4 5 6 vim toho mnoho

3) Vite, ¢im se vyznacuji pojem mentalni anorexie?
a) ano b) ne

Jestli je vase odpovéd’ a) — prosim, popiste:

Mentalni anorexie je



4) Znite nékoho ve svém blizkém okoli, kdo trpél/trpi mentalni anorexii?
a) ano b) ne
5) Jak byste mohli pomoci kamaradce, U NiZ mate podezieni, Ze trpi mentalni
anorexii?
a) sverila bych se rodi¢im o svém podezieni
b) poradila bych se s clovékem, kterému davetuji
¢) za pomoci online rad bych se pokusila najit odbornou pomoc
) JING (UVEATE) ... et et

6) Znate ve svém okoli doktory, zdrav. instituce zabyvajici se problematikou
mentalni anorexie?

a) ano b) ne

7) Mentalni anorexii ¢astéji trpi:

a) zeny b) muzi

8) Mentalni anorexie vznikaji velmi ¢asto ve véku:
a) 6 az 14 let
b) 14 az 18 let

c) 19 let a vice

9) Lécba mentalni anorexie po zjiSténi probiha: (Ize zakrouzkovat také vice moznosti)
a) v psychiatrické 1écebné

b) v psychiatrické ambulanci

¢) v domécnosti bez pomoci lékare

d) 1é¢ba neni tak nutna

10) Proc¢ si domnivate, Ze lidé uvedenou chorobou trpi?
a) jedna se o jasnou psychickou poruchu
b) chté&ji byt velmi stihli

C) chtéji se podobat svému vlastnimu idolu

11) Zabyva se soucasna spolecnost dostate¢né problematikou mentalni anorexii?

a) spise ano



b) spise ne
¢) nevim
d) zcela ne

e) zcela ano

12) Je pro vas diilezity vas vzhled?
a) ano
b) ne

€) moc ho nefesim

13) Jste spokojena se svou vlastni postavou?
a) ano
b) ne

C) nepiemyslela jsem o tom

14) Co byste pripadné na své vlastni postavé zlepSila?

15) Zkousela jste nékdy v minulosti se svou postavu néco udélat?
a) ano, chtéla jsem zhubnout
b) ano, chtéla jsem pribrat

c) ne

16) Drzite ¢i drzela jste néjakou dietu?
a) ano (ale i ze zdravotnich davodi)
b) ne, ale uvazuji vazné o tom

C) ne

17) Nechate se spiSe snadno ovlivnit modernimi trendy, které se tykaji oblékani ¢i
stravovani?

a) ano b) ne c) nekdy



18) ZakrouZzkujte postavu z obrazku, ktera Vas v soucasné dobé nejvice vystihuje.

—

20) Co byste se dale rada dozvédéla o problematice a také prevenci mentalni
anorexie?
(uvedte)

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku!



