JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

VLIV SPOLECNOSTI NA VZNIK MENTALNI ANOREXIE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor prace:

PhDr. Martina HruSkova PhD. Michaela Biirgerova

14.5.2007



ABSTRACT

Theoretic part baccalaureate work is bent on explication basic information
dealing with anorexia nervosa. First volume of work is more special, leant about
bearings and views experienced specialists upon this problems. Anorexia nervosa is
more and more discussed problem, because on the increase number disabled persons it
is impossible omit. Vehement growth anorectic is opening exaggerated of meaning, that
is of in company imputed slim stature women. Anorexia nervosa is disorder
characterized especially intentional dispraise bodily materiality, restraint receipt food
after as much as entire deprecation foods. Biggest occurrence hereof disorder is linked
to second half 20. century. Anorexia nervosa begins most often near girls ages 13 - 20
years. Boyhood and men aren't outcast, but estimates one boy on 10 as far as 20 girls
and women. Mental anorexia it is possible recognize for her typical appearances.
Anorexia nervosa leads to serious mental and social problems. There is no any specific
cause anorexia nervosa, whose ablation would automatically led to cure. Cure from
anorexia nervosa always entails start otherwise and more eat and take more on bodily
materiality adequate age and bodily altitude. Eating disorders they may implicate row
health complicationthat the notably administer to to increasing death rate near anorexia
nervosa. O rise anorexia least not to make any difference only heredity. Peoplethat the
would could tend to rise anorexia nervosa, would have had bend out risk professions.
Presently it seemsthat the on rise anorexia partake influence masmedii.

In practical parts baccalaureate work are present record research bent on inquest,
whether has society influence over rise anorexia nervosa. Experimental part was
realized form open controlled talks. Talks was guidee with eight patientthat the labour
with mental anorexia. Age divide these patient is 14 as far as 18 years. Yearly skirts
ambulatory or hospitalized treatment approximately 20 patient. Questions rapid - fire at
talk was bent on inquest, upon what score near girls arose this disorder receipt food.
Aim work was find out role influence companies on inmates distressful mental

anorexia. On the basis estimation prime data was given hypothesis.
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Uvod

Poruchy piijmu potravy pfedstavuji zavazny celospolecensky problém.
Frekvence jejich vyskytu v populaci zaznamenava stale vétsi nartist. Dospivajici divky
nevi, jaka by meéla byt jejich normalni télesna hmotnost a snazi se bojovat proti
biologicky pfiméfenym télesnym proporcim. Pfiméfenou a zdravou vyzivu vSak casto
zaménuji za nékterou z pravé modnich redukénich diet. Staci tedy, aby pii fyzickém
vyvoji doslo k zaobleni ur€itych partii jejich téla, a uz maji pocit, ze jsou tlusté, a tudiz
osklivé a neoblibené. Tento soucasny problém mladych divek mé velmi zajima, proto
jsem se po uvazeni a prostudovani odborné literatury rozhodla zaméfit svoji praci na
problematiku mentdlni anorexie. ZvySujici se pocet divek s mentalni anorexii mé ptimél
zabyvat se hloub¢ji pravé touto problematikou. Co vede divky ke vzniku mentalni
anorexie? Vliv spolecnosti ¢i vysmivani vrstevniku poptipadé rodiny? Staci ke vzniku
anorexie nevhodnd poznamka? Hraje ptfi hleddni odpovédi na tyto otazky vliv
spolecnost?

Veftejnost je ovlivnéna modernimi dietami, které at’ uz vyuzivané z reduk¢nich
divodii ¢i zdivodu jinych zazivaji na Ceské pidé boom srovnatelny s ostatnimi
evropskymi zemémi. Pokusila jsem se proto zrozhovorli a dostupnych informaci o
zjisténi, jakou roli hraje spolec¢nost pfi vzniku mentalni anorexie.

V soucasnosti jednim z mnoha davodii strachu ztloustky je skandalizace
obezity. Uz malé déti popisuji obézni osoby jako liné, hloupé, neSikovné a smutné.
V pohadkach a televiznich seridlech se déti setkavaji s postavami zlého nebo hloupého
tloustika. Tyto predsudky, naucené Casto uz v détstvi, se mohou stat zdrojem odporu
vuci sobé u téch, kdo maji nadvahu, zdrojem uzkosti a nejistoty u kazdého, kdo zac¢ne
pribirat. Naproti tomu détskym idealem je naptiklad panenka Barbie, ktera ma nadherny
oblicej a soumérné, dokonalé télesné proporce. Kde hledat pti¢iny? To je otazka, na
kterou se snazim hledat odpovédi. Toto téma jsem si vybrala pro jeho aktudlnost. Da se
predpokléadat, ze pocet nemocnych mentalni anorexii jesté poroste a spolecnost se s tim

bude muset vyporadat.



1. Soucasny stav

1.1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou bio-psycho-socialnim onemocnénim, to znamena,
ze nejde pouze o poruchu metabolizmu, individudlné psychickou ¢i jen spolecensky
podminénou. Spolupiisobi zde nékolik faktorti. Mezi poruchy piijmu potravy patii
mentalni anorexie, bulimie a také piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami,
naptiklad se stresem. U poruch piijmu potravy jsou typické obavy z tloustky,
manipulace s jidlem, slouzici ke snizeni hmotnosti a zkreslené vnimani vlastniho téla.
Jde o psychick4 onemocnéni. To znamena, Ze chovani spojené s anorexii ¢i bulimii neni
od urcitého stadia nemocny cloveék schopen ovladat a tedy se i sdm bez pomoci druhych
nemoci zbavit. Nemoc byva doprovéazena ztrdtou zajmu o kontakt s vrstevniky,
nesoustifedénosti a naladovosti. Sttedem zajmu se stava jidlo a vlastni postava.(9,17)

Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve svych projevech mezni polohy
nutricniho chovéani od zivot ohrozujiciho omezovani pfijmu potravy az po prejidani
spojené s tzv.proCistovanim (projimadla, diuretika, zvraceni) nebo hladovénim. Ob¢
poruchy vSak maji mnohé spolecného. Je pro né pfiznacné intenzivni usili o dosaZeni
Stihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu, strach z tloustky a nespokojenost
s vlastnim télem. Dalsi psychické a somatické ptiznaky vétSinou souviseji s mirou
podvyzivy, s intenzitou uzivanych prostfedkid na zhubnuti a zménou kvality Zivota.
Mentalni anorexie i bulimie vyznamnym zpisobem narusSuji psychickou pohodu, osobni
a spoleCensky Zzivot nemocného. I kdyz uspésnost 1é€by poruch piijmu potravy je
relativné vysokd, patii tyto poruchy knebezpecnym poruchdm v dospivani se
zavaznymi disledky pro zivot nemocného.(8,11)

Poruchy pfijmu potravy jsou v soucasnosti smrtici hrozbou. (4)

Jsou cCasto chapany jako onemocnéni, které se tyka pouze ,,vySSich kruht
spoleCnosti®, pfesn€ji feceno spiSe znamych osobnosti, ¢lenii rodin s vyznamnym
spolecenskym postavenim (princezna Diana), prvotiidnich modelek ¢i herecek (Twiggy,

Audrey Hepburnova).Tato charakteristika je samoziejmé zavadéjici. Nicméné medidlni



proslulost takovych osob je Casto stavi do pozice vzoru, jehoz piikladu je tieba
nasledovat. V soucasnosti jsou ale poruchy piijmu potravy rozsifené ve vSech vrstvach

spole¢nosti ekonomicky vyspélych zemi. (15)



1.2 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v populaci CR

V soucasné dobé€ se v celé populaci, a tudiz i u déti, ve zvySené mife projevuji
poruchy piijmu potravy, které maji vyrazny dopad na jejich zdravotni stav a mohou
negativné ovlivnit jejich rist a vyvoj. Vyskyt anorexie a bulimie se v poslednich
desetiletich 20. stoleti nékolikandsobné zvysil. V poslednich letech bohuzel roste nejen
anorexie u divek v prepubertalnim, pubertalnim a adolescentnim véku divek a chlapct,
ale také u divek mladsiho Skolniho véku, coz je mnohem nebezpecnéjsi. Prognodza
onemocnéni neni jednoznacnd - u 30 az 40 % pacientl potize pretrvavaji 1 po
absolvovani 1écby, asi 1 % piipadi skonci sebevrazdou, asi 6 % pacientil na nasledky
onemocnéni umira.(19)

Mentalni anorexie i bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat ¢astéjSim onemocnénim
divek nez chlapcti. Mentalni bulimii trpi piiblizn¢ kazda dvacatd dospivajici divka
v Ceské republice (4 az 6%), mentélni anorexie je méné &asta a postihuje necelé 1%
mladych dévcat. Obé poruchy se Casto rozviji pomalu a nenapadné, jakoby se ztracely
v nevhodnych stravovacich navycich vrstevniki a rodiny. Mentalni anorexie zaéina
nejcastéji ve veéku tfindcti az dvaceti let, mentalni bulimie obvykle mezi Sestnécti az

pctadvaceti lety. (11)



1.3 Zakladni charakteristiky

1.3.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie patii mezi takzvané poruchy piijmu potravy. (10,11,21)

Je to porucha charakterizovana zejména uUmyslnym snizovanim télesné
hmotnosti, omezovanim piijmu potravy az po Uplné odmitani jidla. Nechutenstvi nebo
snizeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni, ktery
se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych.(11,21)

Zakladnimi diagnostickymi kritérii mentalni anorexie jsou:

- télesnd hmotnost je udrzovéna nejméne 15% pod predpoklddanou
urovni nebo BMI (Body Mass Index) je 17,5 a nizsi.

- snizeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba
pokrmiim, po kterych se podle n€¢ho tloustne, nebo Ze nadmérné cvici,
navozen¢ zvraci, uziva laxativa (projimadla), anorektika (latky
potlacujici chut k jidlu) a diuretika ( latky zvySujici vylucovani moci
a odvodnéni organismu)

- pretrvava strach z tlouStky a zkreslend piedstava o vlastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalsiho tloustnuti

- porucha menstrua¢niho cyklu

- je-li zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertdlni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny .( 11,13)

Nelécend anorexie konci smrtelné nebo piechdzi do chronické mentéalni
anorexie, pii které nemocni konzumuji alespont zivot udrzujici minimum potravy.
Akutni mentélni anorexie zac¢ina nejcastéji v pritbé¢hu puberty, chronickd forma se mtze
vyvinout v kazdém véku. (18)

Incidence mentalni anorexie je obvykle uvadéna v po¢tu novych piipadii na
100 000 obyvatel a rok.(viz priloha2) Primérnou rocni incidenci mentalni anorexie se
uvadi 14,7 u zen a 1,4 u muzh. Na zakladé vysledkli mizeme usuzovat, Ze incidence a
prevalence mentélni anorexie v CR je srovnatelna se zemémi zapadni Evropy a Ze méla

v nékolika poslednich desetiletich vzrustajici tendenci.(viz priloha3) (12)



Anorekticky byvaji zpoc€atku aktivni a zivé, s postupujici vyhublosti nebo kdyz
jsou nuceny jist, je jejich ndlada poklesld, depresivni, podrazdéna; misto posileni
sebevédomi ptibyva nejistoty a uzkosti; vzriusta potieba tzkostné sebekontroly; potieba
mit vSechno srovnané; v myslenkéach se neustale zabyvaji jidlem; nemocni se prestavaji
orientovat ve svych vnitinich pocitech; koncentrace pozornosti se zhorsuje, stejné tak
pracovni tempo a pohotovost chapat komplexni problémy; zhorSuje se intelektova
vykonnost; snizuje se zajem o okoli, o jidlo; ubyva spolecenskych kontaktt, ptibyva
konflikti s okolim.(10,11,16)

Nejveétsi vyskyt tohoto onemocnéni je spojen s druhou polovinou 20. stoleti.
Porucha se vyskytuje Castéji v zemich, kde je nadbytek potravin, kde jsou hodnoty
zivota vice zaméfeny na uspéch, vykon, sebeovlddani. Pro tento zivotni styl je
charakteristickd péCe o vzhled, t¢lo, kdy Stihlost je spojena s mladim, aktivitou,
uspesnosti. Nemalou roli zde sehravaji masmédia - Casopisy, televize - které zdtraziuji
idedly krasy, modu, reklamy na dietni pfipravky, rizna cvi€eni. Paradoxné tak mohou
vytvofit az zkresleny obraz reality, ktery ovliviluje dospivajici déti a piispiva tak k
¢etnosti poruch pfijmu potravy. Mentélni anorexie za¢ind nejéastéji ve veéku 13-20 let.
Vyjimeéné se vyskytuje uz u osmiletych déti, ale je také mozné setkat se sni po
tficatém roku. Pfedev§im ale jde o poruchu dospivani. Mentalni anorexie postihuje
prevazné pubertadlni a adolescentni divky a také mladé zeny. Vyskyt je asi u 1 %
dospivajicich divek. Chlapci a muzi nejsou vylouceni, ale odhaduje se jeden chlapec na
10 az 20 divek a zen. (10,21)

Modni priimysl, filmy, ¢asopisy a televize rozsifuji ndzor, ze i mirna nadvéha je
zeny jsou vystaveny stale vétSimu tlaku sdélovacich prostiedki, které je presvédcuji o
tom, Ze nejen krasa, ale i jejich osobni Stésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou
vyhublé. Zdravotni vyhody Stihlosti jsou vyrazné piehdnény, zatimco Skodlivym
disledkim omezovani se v jidle je vénovdna mald pozornost. Tyto vlivy jsou stale
destruktivnéj$i a ohrozuji stale vEtSi Cast vefejnosti. Zatimco obyvatelé ekonomicky

rozvinutych zemi svéta tloustnou, idedl Zzenské krasy hubne. Naopak ve svéte, kde
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hladovéni neni dobrovolnou volbou, ale nepfijemnou Zivotni skutecnosti a nadvaha
nepiedstavuje estetickou vadu, ani mravni selhdni, ztraci poruchy pfijmu potravy smysl.
Mentélni anorexie je tedy disledkem vlivu socio-kulturnich faktorti, nepfiznivych
zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych socialnich a rozhodovacich

dovednosti a nakonec 1 biologickych a genetickych faktorti.(10)
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1.3.2 Mentdlni bulimie

Mentélni bulimie je porucha charakterizovdna zejména opakujicimi se zachvaty
prejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit piejedeni je ale
velmi relativni.

Zakladni charakteristika: -  opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné

v pribehu 3 mésiclt), pii nichz je v kratkém case konzumovano velké nebo subjektivné
velké mnozstvi jidla
- neustalé zabyvani se jidlem a neodolatelna touha po jidle
- snaha potlacit vykrmny €inek jidla nékterym
z nasledujicich  zplsobli:  vyprovokované  zvraceni,
zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
ruznych ¢kt
- pocit prilisné tloustky spojeny sneodbytnou obavou
z tloustnuti
Bulimii ¢asto ptedchazi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnéjsiho omezovani se
v jidle. Na rozdil od anorexie se u bulimie nevyskytuje zadvaznéjsi ubytek télesné

hmotnosti. (6,11,13,14)
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1.3.3 Zachvatovité piejidani

Nemoc postihuje obé pohlavi a miiZze se rozvinout od dospivani v podstaté v
jakémkoliv véku. Castou piiinou byva nevyvazené stravovani, které muZe byt
zpusobeno také riznymi redukénimi dietami. Castym disledkem pak byva piibirani na
vaze, deprese, nespokojenost se sebou. Porucha se vyznacuje omezovanim se v jidle ¢i
jednostrannym jidelnickem stfidajicim se s neodolatelnou, nutkavou touhou se ptejist.
Takové stavy se s jistou pravidelnosti opakuji. Po zachvatu konzumace potravy ptichazi
fyzicky nepfijemné pocity z piejedeni, obvykle ale nedochdzi ke zvraceni. S nartistem
hmotnosti roste i nespokojenost se sebou a snaha se nejriznéj$im zpiisobem omezovat

v jidle. Porucha se castéji rozviji jako reakce na stres, citové stradani ¢i depresivni

nalady. (17)
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1.4 Zdravotni problémy spojené s poruchami prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy mohou zptsobovat fadu komplikaci zdravotnich a
psychickych. Zdravotni komplikace, které souviseji predev§im s ubytkem hmotnosti a
s nedostatecné vyvazenou stravou, vyznamné piispivaji ke zvySeni umrtnosti u mentalni
anorexie.(11)

Mezi nejobvyklejsi komplikace patii kardiovaskularni komplikace. Ty také,
v souvislosti s naruSenim elektrolytové rovnovdhy u pacientek, které zvraceji,
naduzivaji projimadla nebo diuretika, nejCastéji ptispivaji k fatdlnimu zakonceni
poruchy. Castym diisledkem vyrazného hmotnostniho tibytku je osteoporéza. Zdravotni
problémy spojené¢ s mentdlni anorexii se podobaji obtizim vyvolanym
nekomplikovanym hladovénim a pfi navratu k normdlni zdravé vyzivé a télesné
hmotnosti jsou reverzibilni. Pfi mentalni anorexii je obvykle vyrazné snizen piijem
kalorii ze sacharidid (cukri) a tukl, zatimco pfijem bilkovin a vitamind miZze byt
dostate¢ny. Pfi syndromech zplsobenych podvyzivou a hladovénim chybi v potrave i
bilkoviny a vitaminy.

Az u dvou tietin anorekticek se mohou objevit rendlni abnormality, a protoze vétSina
z nich pfijimé dostate¢né mnozstvi bilkovin, mize u nich dojit ke zvySeni hladiny urey
v krvi. Hlavni poruchy elektrolytové rovnovahy u poruch piijmu potravy jsou
hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie.

Dalsimi zdravotnimi komplikacemi jsou:gastrointestinalni komplikace, kosterni
komplikace, endokrinni  komplikace, hematologické komplikace, neurologické
komplikace,metabolické komplikace a dermatologické komplikace, citlivost na chlad,
zdcpa, chudokrevnost, pocity nevolnosti. (12)

Psychickymi komplikacemi u mentalni anorexie je narusena psychickd pohoda
pacientli, vazne kontakt s okolim, které neni schopné chovani pacienta porozumét,
objevuje se skleslost, deprese a n¢kdy mysSlenky na sebevrazdu, pfiblizné¢ v jednom
procentu piipad bohuzel nasledné realizované. VSeobecné plati, ze ¢im mladsi pacient
je a ¢im mensi hmotnost mé na pocatku onemocnéni, tim je rozvoj zdravotnich

komplikaci rychlejsi.(15)
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1.5 Prevence poruch prijmu potravy

Mentalni anorexie je porucha, v jejiz etiologii se uplatiuji vlivy sociokulturni,
individudlné¢ psychologické, rodinné a biologické. Svou roli hraji vlivy spolecenské,
souvisejici se zdpadnim hodnotovym systémem. Denn¢ jsme z médii bombardovani
navody a reklamami na dosazeni idedlu zdravého Stihlého téla, Stihlost je spojovéana s
uspéchem, spolecnost je zaméfena na vykon. Nékteré oblasti ovlivnit nemlzeme,
nékteré vSak ano. PredevSim zdravé rodinné vztahy a zdravé fungujici rodiny mohou
ovlivnit zdravy psychicky vyvoj svych déti. Pravé emocni saturace déti a ohodnocovani
1 jinych kvalit nez vykonovych mohou byt prevenci vzniku téchto poruch. (5)

Prevence v rodiné by méla spocivat v odstranéni odmén a trestli pomoci jidla.
S timto se setkdvame od détstvi. Namisto toho by méla byt dilezita jina funkce jidla -
spolecné stolovani muze byt pfijemné prozitym casem pro celou rodinu. Dité by se
nemélo nutit za kazdou cenu vSe snist. Pokud toho sni malo, nemélo by mit moZnost
dojidat se pak sladkostmi, ¢imz dité zjisti jednoduchou véc - kdyz se porfadné nenaji,
bude mit hlad.(17)

Pokud rodi¢e pfiliS nedbaji na to, jak se jejich dité stravuje v matefské Ci
zakladni Skole, mohou se dockat nemilého piekvapeni. Jiz déti v matefské Skolce jsou
nuceny jist jidla, ke kterym maji odpor a nasledky mohou byt dalekosahlé. Nuceni do
jidla v tak atlém véku vSak miize byt jednim ze spoustéct, dité muze ziskat odpor k
jidlu, navic forma odmén a trestt v podobé jidla jen nahrava dals$i patologii.
Samoziejmé je velmi obtizné najit miru, kdy jesté dit¢ do jidla nutit a kdy uZ ne. Pfiroda
ale stale funguje, dité vi, zda ma ¢i nema hlad, nemusi ho mit ve stejnou dobu jako
maminka, nemusi mit chut’ na jidlo, které skolni jidelna predklada. (3)

Porucham pfijmu potravy u déti Ize téz predchdzet vhodnym vychovnym
plisobenim, zejména v kritickém obdobi nastupujici puberty. Zéklad prevence spociva
v roding, avSak i Skola by méla- v rdmci programu vychovy ke zdravému Zivotnimu
stylu — vyuzit vS§ech svych moznosti:

o poskytnout zakiim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i

dasledcich poruch ptijmu potravy
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o vést zaky ke zdravym stravovacim navykim
° podporovat pozitivni socidlni klima ve Skole
o vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zéka, pro posilovani

sebedlivéry s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani. (11)
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1.6 Pric¢iny mentilni anorexie

1.6.1 Souhra viivii

Pocatek mentélni anorexie je témét vzdy spojen se souhrou nékolika neptiznivych
vlivll, mezi kterymi vystupuji i ty, které jsou vyznamné z hlediska drzeni diet. Kromé
,,dobrych divodu k dieté* (napt.vzrist télesné hmotnosti, esteticky nevhodné rozlozeni
télesného tuku, matka nebo sestra drzi dietu, v rodin¢ se neustale komentuje jidlo a
télesny vzhled) hraje vyznamnou roli i nejistota spojend se zménami v dospivani a
v rodin€, osobni zdjmy (napi.modeling, balet), zvySeny diraz na vzhled, vykon a
sebekontrolu v roding, ale i nestastnd ndhoda. Neexistuje zaddnad specifickd pficina

mentélni anorexie, jejiz odstranéni by automaticky vedlo k vylé€eni. (11)

Ziejmé teprve tehdy, kdyz na mladého ¢lovéka spoluptlisobi vice Cinitelti, mlize

propuknout akutni naruziva snaha zhubnout. (11,18)

V soucasnosti se zdlraznuje koexistence riznych faktorti podilejicich se na
vzniku mentélni anorexie, hovoii se o bio-psycho-socidlni podminénosti poruch ptijmu

potravy.

Socidlni a kulturni faktory - rychle se ménici kultura, modni ideal, negativni vliv

reklamy a medii, pfedpojatost spolecnosti viici obéznim, tlak na Zeny v souvislosti s

profesi (modeling) ¢i sportovni kariérou (balet, gymnastika, tanec)

Biologické faktory - zenské pohlavi, menstruacni cyklus (v nékterych piipadech

amenorea predchazi poklesu télesné hmotnosti), puberta (a s ni spojena emocni labilita,

vnitini nejistota...)

Zivotni udalosti - narazky na télesny vzhled, problémy v rodiné, sexualni zneuzivani,

nemoc, odlouceni od rodiny,...
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Rodinné a genetické faktory - vyskyt anorexie v rodin¢ (anorexie matky ¢i sestry),

anorektickd matka popisovana jako hyperprotektivni, obtéZzujici a dominantni, otec

pasivni, slaby a udrzujici si emoc¢ni odstup, rigidnost v rodiné

Emociondlni faktory - depresivni a tizkostné ptiznaky

Osobnost a dalsi psychické charakteristiky - zaméfeni na tispéch, dodrzovani

spolecenskych norem a rodi¢ovskych hodnot, chybé&jici nezavisla vile, negativni

sebehodnoceni, rigidita, perfekcionismus,... (12)

Az dv¢ tretiny nemocnych davaji vznik poruchy do souvislosti s néjakou
"zivotni udalosti". Nejcastéji jako pti¢inu uvadéji rizné nardzky tykajici se jejich
télesného vzhledu, Zivotni zmé&ny nebo problémy v rodiné. Je vSak obtizné rozlisit, zda
zjisténé charakteristiky jsou pficinou, nebo disledkem poruchy. (17)

Pro divky, v jejichz ptibuzenstvu se anorexie vyskytla, je riziko stejné poruchy
az dvanactkrat vyssi. O vzniku anorexie vSak v zadném piipadé nerozhoduje jen
dédi¢nost. Nemoc se projevi, kdyzZ se sejdou dédi¢né dispozice a ,,to pravé prostiedi:
okolni svét orientovany na hubenost, diety a pfehnané cviCeni. Dospivajici divky
prirozen¢ pribyvaji na vaze, zakulacuji se. Je-li divka v této dobé ovlivnéna modnimi
vzory, nepiijima — li lehce své télesné zmény, sta¢i poznadmka rodicu, kamaradek ¢i
ptitele na adresu télesnych proporci, aby se vrhla na diety, cviceni, hladovéni. Ty
zranitelngjsi, ptipadné ty, u nichz existuji genetické dispozice, pak mohou sklouznout az
k anorexii. Anorexie vypukne u jedné Zeny ze sta — to dokazuje, ze socialni a kulturni
tlak pro rozvoj anorexie nestaci. Odbornici védi, ze u anorexie bude ve hie vice gend,
které funguji jen v urcité konstelaci. Anorexie je komplexni onemocnéni, kde hraje roli
vice faktori a jejich vzijemnd interakce, v biologické, psychologické i spolecenské
oblasti. Genetické vlivy jsou popisovany az ve 20-80% piipadu, ale neznamena to, Ze za
vznik anorexie je odpovédny jen jeden konkrétni gen. Je to spi$ vloha, ktera se mize,
ale nemusi projevit. Kdyz méd nékdo vétsi genetické predpoklady k onemocnéni, je
nutné hledat zplsob, jak jedince ochrénit, aby onemocnéni pies existujici dispozici

nevzniklo. Nemél by pracovat vrizikovych povolanich (baletky, vrcholové
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sportovkyné, modelky), byt v rodin€¢ vystaven neimérnym pozndmkam o dietach a
nucen k udrzeni neadekvatni Stihlosti, k extrémnim sportovnim vykonim,... Divka
s dédicnymi sklony by se mé¢la vyhnout rizikovym povolanim. Pravé kvalitni rodinné
zazemi, které chape problémy mladych lidi a dokéze nabidnout jiné lidské hodnoty, nez
je zevnéjsek a Stihlost, je nejlepsi ochranou. Mély by vSak zaroven existovat 1 kvalitni
preventivni programy, které by alespon ¢aste¢né¢ zmirnily soucasny tlak na nerealny
(pocitacoveé upraveny) zevnéjSek. Na tyto programy ale zatim nejsou ekonomické
prostiedky. (1)

Rizikovym faktorem pro vznik anorexie je byt Zenou. 90 — 95% pacientil
s poruchou piijmu potravy jsou divky. Rizikem je i rodinnd historie. K anorexii
piispivaji i urcité vlastnosti a temperament (a i ty se dédi). Perfekcionismus, uzkostnost,
ostychavost, nizsi sebevédomi, strach z dospivani, nespokojenost se sebou samym a
zejména s vlastnim télem, impulsivnost — spojeni vice téchto vlastnosti znamena vétsi
riziko vzniku choroby.(1)

Mezi individualni faktory, které mohou mit vliv na vznik mentalni anorexie patti
uzkostnost, duaslednost, ctizddostivost; nejistota dospivani, zejména je-li posilena

n¢jakym traumatem; tloustka ¢i zdravotni problémy spojené s dietou. (10,16)
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1.6.2 Socialni vlivy

Uz od détstvi podléha ¢lovek tlaklim a pozadavkiim spolecnosti, s nimiz se musi
postupn¢ vyrovnavat. Nepfiznivé socidlni vlivy mohou vést k odmitani spolecnosti
jedincem, to pak kon¢i Casto utékem do mentélni anorexie.

Mezi Cetné socialni vlivy, které dnes mohou plisobit na anorekticky, patii pronikava
zména pojeti tlohy Zeny v nasi spolecnosti, ktera byla vysledkem emancipacniho a
feministického hnuti, pfehnany ideal stihlosti ve spole¢nosti a hojna nabidka potravin.
Nadmérna nabidka potravin v obchodech podporuje pfirozené ptedevSim ty formy
chorobné zavislosti, které souviseji snadmérnym jidlem. Podle individuélnich
podminek to ale také muize vést k pravému opaku, to je odmitani potravy.Pro mnohé
mentalni anorektiky je typické, ze pred nadbytkem potravy kapituluji, a to tim
zpusobem, Ze uz vubec nic nejedi. Vnimaji chudobu a hlad v jinych ¢astech svéta. Jako
pfiméfend odpoveéd jim pifipadd odmitdni potravy tim, ze hladovi, prohlasuji se
prakticky za solidarni s hladovéjicimi tfetiho svéta a uklidiuji tak své Spatné svédomi
s ohledem na nadmérnou nabidku potravin u nas.

Prehnany ideal stihlosti — Bézna ptedstava o dobrém vzhledu, pfedevsim zeny, je dosud
nerozlucéné spjata se Stihlosti, 1 kdyZ se také zde uz pomalu rysuje zména. VSechny Zeny
podléhaji tomuto pfehnanému idedlu Stihlosti, ale jen maloktera se s nim ztotozni
natolik, Ze u ni dojde k chorobné zavislosti. Musi zde existovat jest¢ dalsi faktory, které
vedou k akutnim porucham postoje k jidlu. Idedl stihlosti, prosazovany ve spolecnosti,
se ale mize stat urcujicim smérem pro vztahy k jidlu. (18)

Pfic¢inu rostouciho poctu poruch piijmu potravy vidi vétSina odborniki v rychle
se ménici kultufe, kterd nekriticky oslavuje Stihlost a jednostrannou sebekontrolu.
Studie ukazuji, ze spolecnost, kterd se ptizptisobuje zapadnim standardim krasy, velmi

rychle za¢ne trpét pocitem tloustky. Tato nespokojenost pak vede k dietam a v

w7

vvvvvv

fyzické pritazlivosti. Zejména zeny jsou vystaveny stale vétSimu tlaku sdélovacich

prostiedk, které je piresvédcuji o tom, Ze nejen krasa, ale 1 jejich osobni Stésti a vlastni
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hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhublé. Zdravotni vyhody Stihlosti jsou piehanény,
kdezto Skodlivym duasledkim omezovani v jidle je vénovdna jen mald pozornost.
Anorexie je tedy disledkem vlivu socidlnich a kulturnich faktorti, nepfiznivych
zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych socidlnich a rozhodovacich
dovednosti, a také biologickych a genetickych faktori. (17)

Nase sebepojeti v soucasnosti ovlivituji hlavné sdélovaci prostfedky. Nechat se
ovlivnit Casopisy a televizi je pomérné€ snadné. Vezmeme napiiklad do ruky ¢asopis a z
obalky se na nas usmiva dokonala fotomodelka. Nebo uvidime reklamu na opalovaci
krém. Je nutné si ale uvédomit, ze se divame na néco, co neexistuje. Redaktoti Casopist
chtéji mit v§echno dokonalé. Dokonalost ale neexistuje. A tak si ji vytvateji pomoci
pocitaci. Vybeli zarudlé oci, vymazou pupinek na brad¢, vlasim ptidaji dvojity lesk - a
trochu jim na obrazovce zméni odstin. Fotky v ¢asopisech proto nejsou skutecné.(20)

Prvotnim impulsem vzniku poruchy piijmu potravy byva casto snaha o
ptizpliisobeni se kulturnim a spoleCenskym vliviim, pocit nespokojenosti s vlastnim
zivotem a touha po zméné. Vysledkem je pak poskozovani vlastniho zdravi, psychické
problémy a riziko vaznych zdravotnich komplikaci. Dopatrat se pfi¢iny, kterd u pacienta
odstartovala zménu stravovacich ndvykt vedoucich posléze v rozvoj poruchy, neni
snadné. Rada odbornikii poukazuje ve spojitosti se vznikem poruch piijmu potravy
zejména na vlivy socialni. Zejména pak zdiraziuji soucasny trend tzv. kultu Stihlosti.
Ve sdélovacich prostiedcich je neustale propagovana stihlost u Zen jako projev krasy a
zdravi, zatimco tloustka symbolizuje jeho ohrozeni. U dospivajicich divek vede pak
touha po dokonalosti, po tom, aby vyhovovaly ptedstavam vefejnosti a byly za kazdou
cenu §tihlé a krasné, az k vySe zminénym poruchdm. Hodnoceni spole¢nosti je pro fadu
divek zasadni otazkou. Rada pacientek uvadi za po&atek svych problémi pravé reakce
okoli, hodnoceni kamaradii a podobné. Je ziejmé, ze u rizikové skupiny divek stoji v
pozadi také urcCité individualni dispozice. V pubertadlnim obdobi pocituje fada divek
zmatek, jejich rozhodovéni je naruseno a podfizuje se tlakiim okoli. Tyto divky maji
problémy s piijetim a pozitivnim hodnocenim sebe sama, naopak, pfevazuje u nich
negativni sebehodnoceni a pocity vlastni nedokonalosti. U nékterych se projevuje jakasi

,heochota dospét™ a prijmout tak zodpoveédnost za vlastni rozhodovani a jeho nasledky.
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Svou roli bezesporu hraje rodinny Zivot, celkova rodinna pohoda, nebo naopak Zivot v
rodin¢ problémové, kdy mé jeden z rodici napiiklad problémy s alkoholem, je
cholericky, méa psychické problémy, ma nebo mél problémy s pfijmem potravy, drzi
redukéni diety aj. Za vznikem rozvoje anorexie ¢i bulimie mlzou stat i prodélana
traumata, zejména pak sexualniho charakteru, at’ uz jde o nevydafenou prvni sexualni
zkuSenost, nebo, coZ je bohuzel pomérné casté, pohlavni zneuziti. Obdobné& se
poustécem poruchy miize stat rozchod s ptitelem, ztrata jednoho z rodict apod.(15)
Mezi kulturni faktory, které posiluji strach ztlouStky patfi tlak médii na
piedstavy a zivotni vzory soucasného ¢lovéka, hubnouci ideal krasy, vyhubly mddni
vzor, médii a komercni reklamou posilovana ptedstava, ze ¢lovék mlze ziskat v§echno,
co chce, povrchni a jednostranné spojovani vyhublosti se zdravim, skandalizace obezity
(spojovani nadvahy s lenosti, osklivosti a zdravot.problémy), velky diraz kladen na
konformitu (lidé se nechtéji lisit) a mala tolerance k riznorodosti, diraz na fyzicky
vykon, sebekontrolu a soutézivost, diraz na télesny vzhled, na to, jak kdo vypada, velky
daraz na to, co se ji, jestli je to zdravé, tucné, obezita a diety v rodiné ¢i nevhodné

jidelni navyky rodict a sourozencu. (10)
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1.6.3 Rodinny systém

V souvislosti s mentalni anorexii se ¢asto hovoii o nevhodnych ocekavanich
soucCasného svéta (ohrozujici modni trendy, komeréni vlivy ve vyzive) a rodiny, ktera je
prili§ orientovdna na vné¢j$i hodnoty a vykon. Pfedmétem sdéleni jsou ale predevSim
nevhodnd ocekavani pacientek a jejich rodiny, ktera bezprostfedné souvisi s
nevhodnymi zptisoby chovani nemocné a pied terapeuta klade pozadavek nabizet
primétenou korektivni zkusenost, at’ uz jde o informace tykajici se bézného standardu
(jidelni chovani, télesna hmotnost) a poruchy (jeji vyvoj a logika), nebo jeho aktualniho
jidelniho chovani (nezbytnost monitorovani) a nevhodnych osobnich aspiraci, které

maji Casto charakter negativni myslenky. (3)

vrwe .

Existuji pficiny anorexie, které mohou pochézet z rodinného systému.V rodinach

divek s mentalni anorexii se totiz daji nalézt urcité spole¢né rysy:

e Clenové téchto rodin jsou prehnané ochranujici a pecujici o sebe navziajem,
nerespektuji osobni hranice

o rodiny izolované, uzaviené, které maji pocit ohrozeni, jsou semknuté, jako
kdyby zvenku ptichazelo nebezpeci

e rodiny rigidni, nepfizplisobujici se vyvojovym zméndm v rodin€¢ (udrZovani
dospélého v roli ditéte)

e rodiny nevyjadiujici emoce (zvlast€¢ negativni) a tak nedostateCné feSici

konflikty

e vztahy rodicl jsou méné vyznamné partnersky

Pokud k témto vzorciim chovéani a stereotyplim v rodiné pfistoupi néktery z dalSich
vlivli, mentalni anorexie se muze pln¢ rozvinout.Vliv médii je v soucasné dobé

obrovsky, stranky Casopisu jsou plné "idealnich tél" a navodu, jak dosahnout Stihlosti.

3)
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1.6.4 Anorekticka komunikace

Neékdy se mluvi o anorexii jako o zptisobu komunikace. Divka svym hubnutim
opravdu muZze volat o pozornost, kterd ji chybi a kterou takto drasticky ziskava.
Startovaci obdobi anorexie byva nejcastéji puberta, kdy pravé komunikace dospivajici
divky s rodi€i narazi na nejriznéjsi prekazky. Velmi Casto se miize zdat, Ze divka nema
zajem komunikovat, mluvit o sob¢ s rodi¢i a ti ji tedy nechavaji zit podle svého. Rodina
by méla dospivajici divce pomoci vyjadiit negativni 1 pozitivni pocity, neshazovat ji za
jeji pubertalni projevy a obezietné posuzovat jeji vzhled a promény téla. Zavirani oci
pfed naznaky konfliktl, mize divku posunout k "ndhradnimu" feSeni, které mize byt
tteba pravé touha po Stihlosti a dokonalosti. Komunikace se samoziejme jesté ztizi,
pokud se anorexie u divky plné rozvine. Rodice Casto byvaji naprosto bezmocni a
bezradni, jak s dcerou mluvit a presvédcit ji, aby jedla. Patologicka touha po Stihlosti
nuti divku lhat a podvadét své blizké, coz i sama mnohdy téZce nese a trpi vycitkami
svédomi. Snaha nejist a dale hubnout je ale mnohem silnéjsi, divka by proto neméla
slySet slova vycitek jest¢ ze strany rodicl, protoze uz takto je pod obrovskym
psychickym tlakem. Anorekticka ¢asto odmitd o jidle a svych stravovacich navycich
mluvit, tvrdi, Ze mé vSe pod kontrolou a veSkeré debaty tocici se okolo jidla a pfipadné
1écby zavrhuje. I pies to vSechno by se rodi¢e méli snazit s dcerou komunikovat,

nezastavovat rodinny Zivot a nesoustfedit pozornost jen na jidlo. (3)
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1.6.5 Anorekticka matka

Matky anorekticek jsou vétSinou hyperprotektivni, dominantni, ale malo
empatické ke skute¢nym potiebam ditéte. Uzkostlivé prepocitavani kalorii a Zivot todici
se kolem diet mize diky napodobé matky dceru velmi ovlivnit. BohuZzel i obezita matky
muze byt spoustéem anorexie. Dcera se ze strachu, Ze ji ¢eka stejna postava jakou ma
matka, mize zacit tvrdé omezovat v jidle. Fyzicky i psychicky se pak po néjakou dobu
muzZe citit na vysi, Ze pravé ona to zvladla a dokdze se v jidle kontrolovat 1épe nez jeji
dospé€ld matka. Dulezitym dynamickym a genetickym faktorem vzniku anorexie miize
byt nevyfeSeny, ambivalentni vztah s matkou. Boj proti jidlu zahrnuje i boj proti
akceptovani zenské role a sexudlni identifikaci. Divky mivaji tendenci k rivalité s
otcem o pozornost matky, vici niz maji divky vlastnické, kontrolujici a omezujici
chovani. Tyto zmény cCasto nésleduji po zklaméani otcem nebo jinou symbolickou
otcovskou postavou, jeho kritikou nebo emo¢nim odmitnutim. Matky anorekticek byly
malo schopné porozumét kli¢hm a signadlim kojence a zachéazely s ditétem podobné
jako s panenkami - krmily dit¢ vzorné€, ale tehdy, kdyZ m¢ly hlad samy. Dité¢ se pak
snazilo pfizplisobovat matce, rezignovalo na vyjadieni vlastnich potfeb a vyhybalo se
stietim s matkou. Bylo ohrozeno v budovani vlastnich hranic, neprochazelo optimalné
separa¢né-individua¢nimi procesy a zustavalo psychologicky vazano na svoje rodice,

kterym se naucilo vyhovovat. (3)
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1.7 Priznaky mentalni anorexie

Typickou anorekti¢ku nevidite jist, o jidle ale mluvi, mnohdy je to sbératelka
receptl, byt nemusi, nosi volné obleceni, ovSem nikoliv proto, aby zakryla svoji
vychrtlost, ale svoji domnélou tloustku.(2,11)

Anorektické pacientky mivaji v anamnéze rodice trpici depresi, poruchou nalady
¢i zavislosti na psychoaktivnich latkdch, nesoulad mezi rodi¢i a véazné sexudlni
zneuzivani. Spatné vztahy k rodi¢tim jsou povazovany za negativni prognosticky faktor.
Casto anorexie nastavé, je-li matka dominantni, zasahujici do Zivota lidi okolo sebe a
profesi — gymnastika, krasobrusleni, balet, modeling. Pacientky s mentalni anorexii
potiebuji dokonalost, fad a presnost, a to i kdyz jsou zdravé. (2)

Pti anorexii se - meéni jidelni¢ek — vynechavani sladkosti a tucnych jidel,
postupné se vynechdvaji dalsi potraviny, az zistanou jen dietni ,,light* potraviny

- méni se jidelni rezim — pod zdminkami mizi hlavni jidla,
neberou si nic, co by bylo ,,navic*
- jidelni zmény dodrzovany s velkou dislednosti a obhajovany

s veétsi rafinovanosti

- méni se jejich jidelni tempo a chovéani — jedi pomalu, obfadné,
vybiraji, co sni

- citlivé reaguji na to, kdyz je nékdo pii jidle sleduje

- pti jidle vypadaji napjaté, strnule, vydéSené; snadno se citi
prejedené

- vzrustéd jejich aktivita — neustdle nékde pobihaji, maji potiebu
néco délat

- prilis se zaobiraji svou postavou

- objevuje se zacpa, porucha menstruacniho cyklu a zimomfivost;
vypadévaji jim vlasy, kazi se jim plet’, po téle se objevuji jemné chloupky

- zaCinaji se vyhybat rodin¢ i pratelim, uzaviraji se do sebe,

vzrustad u nich precitlivélost, podrazdénost, zhorSuje se nalada.(10)
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Mentalni anorexie nejcastéji postihuje dévcata v dobé jejich dospivani, kdy
dochazi k vyraznym zménam ve vyvoji jejich téla. Nekteré divky nedokazi akceptovat
zenské telo. Proto jejich snaha vyhnout se télesnym zménam usti v omezovani potravin
s vice kaloriemi, aby si udrzely vzhled jako pfed pubertou a nizkou vahu. Omezovani
piijmu potravy, zvraceni, nadmérna aktivita, cviceni ma za nasledek kontrolu hmotnosti
a n¢kdy az zastaveni procesu dospivani. Velmi casto se u divek vyskytuji depresivni
projevy v chovani, které jsou vdzany na stav hladovéni. Divky jsou drazdivé, trpi
poruchami spanku, S$patn¢ se koncentruji, socialné se izoluji. Pacienti s mentalni
anorexii jsou velmi citlivi na psychickou a fyzickou zaté¢z, na naruSené vztahy a
komunikaci v rodin€, mezi vrstevniky, na pozadavky Skoly. Anorektici Casto trpi
zimomfivosti (studené ruce, nohy..). Oznacuji se jako perfekcionisti. V pozdé¢jSim

stadiu, uz si neuvédomuji svou vahu a stale si ptipadaji tlusti. (10)

Divky, u kterych se mize rozvinout mentalni anorexie, byvaji poslusné, tispésné
v oblasti skolni i zajmové, Casto usiluji o dokonalost a jsou velmi zodpovédné. S
rozvojem nemoci se dostavaji se svymi rodi¢i do konfliktd, ¢asto podvadi, ve spojitosti
s jidlem 1zou. Snahu druhych osob zménit jejich chovéani vnimaji velmi Spatné, reaguji
vzteky, litosti a pocity viny. Rodice tuto situaci ¢asto nedokazou pochopit. Dostavaji se

navzajem mezi sebou do konfliktd.. (11,12)
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1.8 Pribéh mentalni anorexie

Akutni forma mentalni anorexie zac¢ind pievazné v souvislosti s pubertou a
postihuje témét vyhradné divky. Vede rychle k zdvaznému télesnému poskozeni, které
nelécené miize koncit smrtelné. Mentalni anorexie vede k vaznym psychickym a
socialnim problémim. Mezi n¢€ patii spolecenské osamoceni, euforické stavy a
abnormalné vystupnovany pocit nadfazenosti, ale také deprese s pocity viny, hanby a
selhani. Tyto problémy se v pribéhu nemoci mohou stat tak zdvaznymi, Ze nékteti
pacienti vidi pro sebe vychodisko v pokusu o sebevrazdu. (18)

Lidé trpici mentalni anorexii si postupné zvykaji na snizeny piijem energie,
prazdny talit i zaludek, nadmérnou sebekontrolu v jidle, zapadlé bficho a vystouplé
kosti. Dési se kazdého vétsiho nebo energeticky hodnotnéjsiho jidla a snadno se citi
piejedeni. Podobné nekriticti jako k velikosti porci jsou i ke svému télu. (10,16)

Vse vétSinou zaina drZzenim urcitého typu diety, zpravidla jde pfitom o dietu
striktné redukéniho charakteru. Jakékoliv pfisna redukéni dieta ale ptfedstavuje zvyseni
rizika pro nasledny rozvoj poruchy.Pfipomenime fakt, ze zeny se sklonem k anorexii
maji na zacatku zpravidla zcela pfiméfenou hmotnost. V takovém ptipad¢, nebo maji —li
1 mirnou nadvédhu, neni prvni faze zeStihleni zpravidla zdravotnim problémem. Naopak,
po prvnim véhovém ubytku jsou pacienti zpravidla velmi spokojeni sami se sebou,
projevuji se velice spoleCensky a hyti dobrou ndladou. Potom se ovSem, jiz bezdivodné,
vrhaji s novou energii do dal§iho, z vnéjSiho pohledu zcela nepochopitelného hubnuti.
Jidelni¢ek anorektickych pacientll se zpoc¢atku méni jen nenapadné, dokonce se zd4 byt
rozumnou zmeénou stravovacich navyki. Nejprve mizi konzumace sladkosti a tu¢nych
jidel, postupné si pacient zakazuje i konzumaci dal§ich druhG potravin, naptiklad
knedlikd, bilého peciva a tak dale, az do faze, kdy konzumuji pouze potraviny dietniho
charakteru. Nasledné se z denniho rezimu vytraceji 1 hlavni jidla, nemocni tento fakt
komentuji nejriiznéjsimi vymluvami a vymyslenim rozlicnych zdminek pro své chovani.
Striktni dodrZzovani novych jidelnich navykti spocivajicich v drasticky omezeném
pfijmu potravin se nadale upeviiuje. Pti tdzavych reakcich okoli si pacienti s mentalni

anorexii vymysleji stale nové vymluvy, pfi jidle podvadéji, tajné se jej zbavuji, tvrdi, ze
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meéli ptiliS mnoho prace nez aby se stihli najist a podobné. Dale mizeme pozorovat
zménu jidelniho tempa. I malou porci anorektici jedi velice pomalu, déli jidlo na
droboucké kousky, rozhoduji se, co snist a co nesnist, neustale presouvaji jidlo po talifi
a cely proces ,najezeni se* jim trva neumérné¢ dlouho. Déle lze pozorovat uréitou
zménu chuti, kterd se projevuje napi. nadmérnym solenim a mnoZstevnim vzriistem
konzumace kévy. N¢kdy je jidlo nahrazovédno vysokym piijmem tekutin, v jinych
pfipadech pacient témét vibec nepije a dochdzi k dehydrataci. I pfes oslabeni
organismu v disledku nedostate¢né vyzivy se u anorektikii Casto objevuje potfeba
neustale vyvijet néjakou ¢innost. Postizeni jsou schopni napiiklad nékolik hodin tvrdé
posilovat, béhat, nebo podnikat mnohakilometrové tary. K tomu velmi casto dochazi
zvlasté pokud maji pocit, ze toho snédli ptili§ mnoho, ackoliv v jejich pfipad€ muze jit
pouze o malé jablko nebo hrst rybizu. S narlstajici podvyzivou piichdzi sniZeni
schopnosti soustiedéni, mliZze se objevit apatie a pocity celkové vycCerpanosti. Na
pokusy rodiny, nebo jinych osob pfinutit je vice jist a dojidat jidlo, reaguji anorekticti
pacienti az s piehnanou hysterii a odporem, n¢kdy i agresi. V jinych ptipadech sice jidlo
zkonzumuji, ihned po jidle ovSem zpravidla odchazi do soukromi a vyvoléavaji zvraceni
jeste nestravené potravy. DalSim zplisobem jak se zbavit jidla je naduzivani projimadel,
nckdy 1 1€kil na odvodnéni. I ptes jiz extrémné nizkou hmotnost jsou pacient s mentalni
anorexii neustale posedli vlastni vahou a vzhledem, Casto se prohlizeji v zrcadle, kde si,

1 ptes vystouplé kosti a evidentni znamky podvyzivy, mohou stale piipadat tlusti.(15)

29



1.9 Lé¢ba mentalni anorexie

Pohledy odbornikii na 1é€bu mentdlni anorexie se rtizni, zatim neni jasné
stanoveno, ktery terapeuticky model v praci s anorekti¢kou je nejlepsi. Lécba mentalni
anorexie vyzaduje komplexni pfistup a spolupraci jak Iékaie s pacientkou, tak rodici s
Iékarem a dalSiho SirSiho okoli.(3)

Lécba mentalni anorexie je zavisla na véku nemocného ditéte a jeho skute¢nych
moznostech spoluprace. Nékteré kroky nelze odkladat jako u starSich pacienti, vice se
klade diiraz na spolupraci s rodici, piipadné i se Skolou a s vrstevniky. Na jedné strané
jsou nékdy nezbytna pro dité bolestivdi omezeni a dohled, na druhé stran¢ je vSak
nezbytna otevienost, respekt k postoji rodiny a emocionalnim potiebdm ditéte. Neni
prilis produktivni patrat po ,,hlavni pti¢iné“ poruchy. O to dulezitéjsi je zbavit rodice
pocitu provinéni za problém ditéte a pfimét je ke vzdjemné spolupraci a spojenectvi
v boji s anorexii. (11)

Mentalni anorexie neni problém, ktery by nebylo mozné vyftesit a kterému by
nebylo mozno porozumét. Skupina pacientek s touto poruchou je velmi riznorodad a
kromé& divek, které v zasad¢ dokéazi zvladnout sviij problém svépomoci, je mozné se
setkat s nebezpe¢n¢ vyhublymi anorektickami, které vyzaduji hospitalizaci. Ani jejich
dramatické zdravotni a psychické obtize vSak nepostrddaji srozumitelnou logiku a
ptekvapivé ustoupi, jakmile se jim podafi znovu ziskat kontrolu nad jidlem.
S pfiméfenym stravovacim rezimem a odpovidajici t€lesnou hmotnosti deprese, napéti,
podrazdénost a egocentrismus mizi, soustfedéni se zlepSuje a staré zdjmy se vraceji.
Vyznamnou roli vtom samoziejmé hraje aktivita nemocného, jeho motivace a
trpélivost. (7,11)

Mentalni anorexie je zavazné psychické onemocnéni, kterého se neni mozné
zbavit ze dne na den. Pacientka sama musi chtit se svou poruchou skoncovat, jinak
vyléeni neni mozné. Prvni krokem je vysazeni vSech prostfedkil, které podporuji
hubnuti, jako jsou projimadla, I€ky omezujici pocit hladu apod., a navstéva odbornika —
psychiatra. Zlenivélym stfeviim pomohou lehce stravitelnd jidla s vysokym obsahem

vlakniny. Dulezity je také dostateCny piijem tekutin. (11)
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wewvr

zména nevhodnych jidelnich a pohybovych navyka. Lécba mentalni anorexie znamena,
ze pacient musi jist vic, nez jedl v posledni dob¢; musi jist i potraviny, které si diive
zakazoval. Nékdy se bude citit prejeden. Bude se snazit jist i v pfipadé, Ze na to nema
chut’ a nema ani hlad. Bude se snazit jist mechanicky. Pacient se nebude vyhybat jidlu
s ostatnimi. Pokusi se jist rychleji a bude dojidat. Pocatek vykrmného rezimu také muize
byt spojen s otoky a s bolestivou zacpou. Tato nemoc se neda vylécit, ziistdva schovana
v nitru ¢lovéka a proces uzdraveni je velmi dlouhy, prvnim uspéchem je normalni
pozivani jakékoliv potravy. Nikdy bychom tomuto ¢lovéku pokud ho potkdme neméli
tikat, Ze ma ptibrat. Ale snazime se s nim co nejvic sblizit, pomahat mu v depresich a
natoc€it ho tim lepSim smérem. Nemd smysl dnes nikoho pfesvédcovat, Ze nema byt
stihly. Smysl vSak méa podat mu pomocnou ruku a ukdzat, jak hubnout a udrzet si
pozadovanou véahu zcela bezpecné.(10)

Zakladem uspéchu 1écby je lécba celé rodiny. Velkou roli hraje intenzivni
psychoterapie. Psycholog ¢i psychiatr musi s pacientem navazat dobry kontakt a
postupné jej vést ke zméné ndhledu na sebe a své okoli. Pacientky jsou vétSinou
hospitalizovany na psychiatrickych oddélenich. OSetiujici persondl musi byt s touto
problematikou seznamen a musi byt diisledny v dohledu na pacientku. Internista vylouci
jinou pfi¢inu onemocnéni a zah4ji program nutri¢ni intervence. Zavére¢né slovo v 1é€bé
ma opét psycholog ¢i psychiatr, ktery nejen pfipravi pacienta k béznym zivotnim
podminkam, ale vede k tomu i jeho rodinu. Rodina by méla byt disledna, méla by
odstranit nespravné navyky, které byly dosud zafixovany a podminily rozvoj
onemocnéni.(11,12)

Pii 1é€bé nejde o hledani vinika - kdo nebo co za to mize, ale o rozpleteni uzlt
osobnich zkusenosti, diky kterym se ¢loveék dostane do takovéto situace. Vyplati se pfi
tomto dobrodruzném a casto 1 bolestném prizkumu soustfedit se na vztahy s
nejbliz§imi, na détské zazitky, na rodinnd pravidla, v nichz tento ¢lov€k vyrustal. Pti
terapii je dilezité podporovat zodpoveédnost nemocného za vlastni osobu, jeho aktivni
pristup a motivaci ke zménég, dale je dulezité davat nemocnému informace souvisejici

s jeho onemocnénim, vychazet z nynéjsi situace nemocného a poskytovat mu podporu
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pii naro¢nych zménach, kterymi pfi uzdravovani prochazi. Je tfeba brat ohled na
individudlni potfeby nemocného.(17)

Lécba mentalni anorexie mize byt zpocatku velmi svizelna. Na rozdil od fady
jinych onemocnéni, kdy pacient sam vyhleda 1ékatskou pomoc, u této poruchy pacienti
vetSinou zasadné odmitaji piipustit, ze by s nimi bylo néco v nepotadku. Prvotni impuls
tak zpravidla vychazi ze strany rodiny, kterd je znepokojena stavem postizené¢ho. I v
ptipadé, kdy si pacient onemocnéni uvédomuje, neni schopen jeho priibéh sam zvratit.
Muze sice slibovat, Zze opét zacne jist, ale vétSinou toho neni schopen a drzi se svych
navyki a zasad. Casto je proto jedinou moznosti nucend hospitalizace. Cilem 16¢by je,
samoziejm¢ kromé& okamzité pomoci pii vaznych, zivot ohrozujicich komplikacich,
navratit pacientovi ptivodni stravovaci navyky a zvySeni jeho hmotnosti na zdravotné
unosnou mez. Jakékoliv zvySeni hmotnosti je vSak pravé to, ¢eho se pacienti nejvice
obavaji. Je tedy tfeba velmi komplexniho pfistupu k t€émto pacientim, zapojeni celé
rodiny do lé¢ebného procesu a snaha pfesvédcCit pacienta o nutnosti 1é€by. Na tadu
ptichazeji skupinové terapie a také somatoterapie, kterd si klade za cil v dlouhodobém
procesu naucit pacienta spravn¢ vnimat své télo a jeho potfebu pfijimat dostatecné
mnozstvi potravy a obnovit jeho psychickou pohodu. Je dulezité, aby pacient pochopil
zavaznost svého onemocnéni a nesmyslnost vlastniho pocinani, coz je vSak Casto velice
obtizné. Bohuzel i v soucasné dobé moderniho Iékafstvi kon¢i fada piipadd mentalni

anorexie smrti pacienta.(15)
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2. Cil prace

2.1 Cil prace

Cilem préce je zjistit roli vlivu spole¢nosti na pacienty trpici mentalni anorexii.
Cil byl stanoven na zakladé studia sekundarnich zdroji vztahujicich se k problematice
mentalni anorexie a na zakladé zjisténych informaci o zvysujicim se poc¢tu pacientek

trpicich mentalni anorexii, kde literatura jako klicovy prvek uvadi socialni vlivy.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro zmapovani soucasného stavu zvolené problematiky byla zvolena sekundéarni
analyza dat, obsahova analyza zdroji zabyvajicich se problematikou poruch piijmu
potravy. Pro sbér primarnich dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani,
technika oteviené¢ho rozhovoru.

Problém mentalni anorexie je velmi osobnim a citlivym tématem, proto byl pro
sbér dat zvolen kratky fizeny rozhovor s pacientkami trpici mentalni anorexii. Rizeny
otevieny rozhovor umoziuje respondentovi volné odpovidat na tazatelovi otazky
tykajici se predmétu vyzkumu. Respondent neni omezovan ve vypovédi, tazatel vede
rozhovor za ucelem ziskani podstatnych informaci potiebnych pro vytvotreni hypotézy.
Otazky pokladané respondentovi byly zaméfeny na zjisténi pficiny a pribéhu mentalni
anorexie. Byly formulovdny struéné¢ a tak, aby vystihovaly podstatu. Podstatou
vedeného rozhovoru bylo potvrzeni ¢i vyvraceni vlivu spole¢nosti na vzniku mentalni

anorexie.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Sledovany soubor tvofilo 8 pacientek trpicich mentalni anorexii. Cilovou
dotazovanou skupinou byly pacientky trpici mentélni anorexii. Jedna dotazovana byla
hospitalizovana na détské klinice v Ceskych Budg&jovicich, pét divek bylo 1é&eno
ambulantné ve stejném zafizeni, dvé divky byly zmého okoli, nebyly vsak lécCeny.
S divkami jsem délala rozhovory v dubnu. Ro¢né projde ambulantni ¢i hospitalizovanou
1é¢bou piiblizné 20 pacientek. VSechny pacientky pochéazely z Jihoceského kraje.

Rozhovory byly vedeny s pacientkami, které byly na ambulantni 1écbé u

psychologa, s jednou pacientkou v prib¢hu jeji hospitalizace. Se dvémi pacientkami,
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které se neléci v zddném zatizeni, byl rozhovor veden v prostiedi, které si samy zvolily.
Pomoci ptedem piipravenych otdzek jsem provedla vyzkum. Rozhovor byl proveden
tak, aby byla zcela zachovana anonymita. Rozhovor probihal tak, aby se pfili§ nedotykal
osobnich véci pacientky. Pacientky byly vzdy upozornény, ze pokud nechtéji na

nekterou z otazek odpoveédet, nemusi. Termin rozhovoru byl vzdy pfedem domluven.
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4. Vysledky

Rozhovor 1.

1. Pacientce 1éCici se z mentélni anorexie je 17 let.

2. Potize s anorexii se u ni objevily ve 12 letech.

3. Jeji soucasna vaha je 58kg a vyska 175cm.

4. Ve 12 letech vazila 80kg a metilal 64cm.

5. Studuje sttedni S8kolu cestovniho ruchu.

6. Pri¢inou vzniku anorexie bylo posmivani se spoluzak jeji silnéjsi postave.

7. Na ZS zadalo ve 12 letech posmivani, zpo¢atku ji to nevadilo, ale pak ji za¢alo mrzet,
jak si ji spoluzéci dobirali kvilli jeji vaze. Do té doby jedla hodné, chutnalo ji. Rodina
bydlela v domku spolecné s babickou, kterd vnuc¢ku vykrmovala. Pacientka pak pfisla
domd, kde ji dala jidlo i matka, protoze dcera zapftela, Ze jiz jedla u babicky. Kdyz se
rodice dozveédéli, ze babicka dcefi dava jidlo a sladkosti, snazili se babi¢ce domluvit,
aby ji nedavala tolik jidla, ale babicka nechtéla vnucku omezovat. TudiZz se matka
snazila snizit dcefi ptijem jidla alespoiit doma. Dcera se pozd¢ji dostala do party, kde se
kouftila trava, zacala mit rozpory srodi¢i a v této dobé ji 1 zacaly vadit nardzky od
spoluzakti a kamarada ohledné jeji siln€jsi postavy. Rozhodla se zhubnout.

8. Projimadla ¢i jiné 1€ky ke snizeni hmotnosti neuzivala.

9. Sportovala rada, ale ne zavodné. Spojitost vzniku mentalni anorexie a sportu nebyla.
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10. Masmédia se nepodilela na vzniku anorexie.

11. Narédzky od spoluzakti a kamaradii byly diivodem vzniku anorexie.

12. Srodic¢i do 11 let vychéazela velmi dobte, pak se ji narodil mladsi bratr, kterému
rodice vénovali spoustu ¢asu, ona chodila €asto k babicce, kterd se ji vénovala, povidala
si s ni. Pak se dostala do nevhodné party, zacala koufit, vztah srodi¢i se zacal
zhorSovat. V boji s mentalni anorexii ji ovSem rodi¢e velmi pomahaji a podporuji,
dochdazi s ni na ambulantni [é¢bu k psycholoZzce.

13. Nikdo z rodiny netrpél Zadnou z poruch ptijmu potravy.

14. Rodice jiz nemohli pfihlizet jejimu drastickému hubnuti, odvedli ji k détské

doktorce, ktera doporucila navstévu psychologa.
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Rozhovor 2.

1. Pacientce trpici mentalni anorexii je v soucasnosti 15 let.

2. Potize s anorexii se u ni objevily pfed né¢kolika mésici.

3. Nyni se jeji vaha pohybuje okolo 54kg pti vyscel57cm.

4.V dobé, kdy se u ni objevila anorexie, vazila 64kg a metilal S7cm.

5. Je zakyni zékladni Skoly.

6. Hlavni diivod vzniku anorexie byl ten, Ze se ve svém téle necitila dobte. Vliv méla i

média-vSude v ¢asopisech modelky a tvrzeni, Ze kdo je hubeny, je i oblibeny a spésny.

7. Tu nemoc si ze zacatku ani neuvédomovala. Své pocity popisuje, jako by ji ovladalo
jidlo a svét se netocil kolem ni¢eho jiného. Zacala s tim ze dne na den. Jidlo pro ni
zacalo byt nepfitelem, kterym se ji lidi snazi ublizit. Po kazdém jidle méla vycitky
svédomi, jako kdyby provedla néco Spatného. Kdyz zacala mizet prvni kila, byla
Stastna. Okoli si toho zacalo vSimat a ji to svym zpiisobem délalo dobte. Neméla diivod
svoje stravovaci navyky meénit. Postupem Casu ji ptipadalo GpIn€ normalni lhat rodi¢im
kvili jidlu. Nebylo ji lito vyhazovat kazdou svacinu do koSe. Byly dny, kdy nejedla
vibec nic, jindy méla za den jednu celozrnnou housku. Dv¢ hodiny denné cvicila. Pak si
matka vSimla, Ze s ni neni néco v pofadku. Zacala dcefi hlidat vecete. Nejvice se ji
nemoc rozjela kolem jarnich prazdnin. To zacala opét hodné hubnout. Jenomze télo uz
to nevydrzelo. Neméla na nic naladu, chodila jen do Skoly a ze Skoly domu. Ztratila
vSechny zajmy. Jediné co ji zajimalo, byla jeji vaha. Tyden pied hospitalizaci nechodila

ani do Skoly. Byla fyzicky i psychicky vycerpana.

8. Neuzivala projimadla ¢i jiné 1éky.
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9. Zavodn¢ nikdy nesportovala.

10. Masmédia méla vliv na vznik mentalni anorexie. V kazdém Casopise jsou k vidéni

jenom hubené holky a lez, ze kdo je hubeny a krasny bude urcité oblibeny .

11. Narazkami vznik anorexie moc ovlivnény nebyl, i kdyz urcité sehraly svoji roli.

12. S rodi¢i nema zadné vazné konflikty, vychazi s nimi bez problémd.

13. V rodiné nikdo netrpé€l poruchou piijmu potravy.

14. Matka ji vzala k psycholozce do nemocnice.Ta usoudila, ze nejvhodnéjsi bude
hospitalizace. Zakazala ji ndvstévy a mobil. Podle svych slov byla absolutné odfiznuté
od svéta. Byl to pro ni velky tlak na psychiku, byt bez rodiny, ktera ji pomahala.
Nejdiive pro ni bylo velmi psychicky naro¢né to, ze zacala ptibirat. Jenze pak si
uvédomila, Ze kdyz piibere, bude se moc stykat s nejbliz§imi a bude moci byt
propusténa domt. JenZe ptibirani kil §lo velmi pomalu, takze prvni navstévu mohla mit
az po 14 dnech. Nyni mé véhu, kterou po ni v nemocnici vyzadovali, tudiz byla

propusténa domt a bude dochézet na ambulantni 1écbu.
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Rozhovor 3.

1. Pacientce trpici mentalni anorexii ve 16 let.

2. Potize s anorexii se u ni objevily ve 14 letech.

3. Jeji soucasna vaha je 56kg, vyska 162cm.

4. Na pocatku anorexie vazila 60kg a métila 160cm.

5. Studentka gymnazia.

6. Pricinou vzniku mentalni anorexie byl rozvod rodict .

7. Rozvod rodic¢a byl pro ni velky psychicky tlak. Matku i otce miluje, neuméla si
predstavit, ze nebudou zit pohromad¢ jako dosud. Ze smutku a stresu neméla chut’ na
jidlo. Nejdiive zaCala vynechavat vecete, pak i obédy a nakonec i snidan¢. Hodné
sportovala. Bavilo ji to, a zbavovalo izkosti. Diivodem vzniku anorexie nebyla piivodné
touha po zhubnuti, ale izkost z rozvodu rodicii. Jenze hubnuti se ji zalibilo, zacala byt
spokojen¢jsi se svym télem.

8. Posledni dva mésice uzivala projimadla.

9. Délala zavodné aerobic, predtim balet, kvlili tomu ale nehubla.

10. Urcité stihlym holkam zéavid¢la, libily se ji, ale hlavni dGvod pro vznik anorexie to

nebyl.

11. Narazky okoli nebyly.
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12. Vztah s rodi¢i ma vyborny.V soucasnosti zije s matkou.
13. V rodin€ nikdo netrp€l poruchou piijmu potravy.
14. Pro 1éCbu se rozhodla sama, pfedevSim ze zdravotnich divoda -brala vétsi davky

1€kt na prijem nez se smi, objevily se u ni zdravotni komplikace. Rodice ji ovS§em na

1é¢bu doprovazi a pomahaji ji.
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Rozhovor 4.

1. Divce Ié¢ici se v soucasnosti z mentalni anorexie je 18 let.

2. Problémy s anorexii se u ni objevily v 16 letech.

3. Jeji soucasna vaha je 45kg a méfi 153cm.

4. Na pocatku anorexie vazila 48kg a métila 151cm.

5. U¢i se na ucilisti.

6. Pri¢inou anorexie byla nespokojenost se svym biichem.

7. Rozhodla se zhubnout v oblasti bficha. Pivodné zacala jen cvicit, jenze zjistila, Ze
ubytek neni ani tak velky ani rychly, jak by si piedstavovala, tudiz se zac¢ala omezovat i
v jidle. Nejdiive zacala vynechavat sladkosti, postupné zacala vyhazovat skolni svaciny.
KdyZ rano nebyli rodi¢e doma, nesnidala. Ve Skolni jidelné si k obédlim vybirala co
nejmensi porce. K vedefi jedla jen néco malého. Casem si toho viimli rodie, za¢ala
tedy vic jist, ale vaha se nezvysovala.

8. Neuzivala projimadla ani jiné 1éky.

9. Nesportovala nikdy zdvodné.

10. Masmédia se nepodilela na vzniku anorexie.

11. Narazky okoli se neobjevily.

12. Vztah s rodici velmi dobry.
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13. Nikdo z rodiny netrpé€l poruchou piijmu potravy.
14. Kdyz rodice zjistili, Ze ma dcera potize s jidlem, nejdiive ji donutili vic jist,

kontrolovali ji, jenze véha se nezvySovala. Zjistili, ze sami dcefi nezvladnou pomoci,

tudiz se obratili na pani doktorku.
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Rozhovor 5.

1. Pacientce 1é€ici se z anorexie je 16 let.

2. Potize s anorexii se u ni objevily ve 14 letech.

3. Jeji soucasna vyska je S1kg na 158cm vysky.

4. Na pocatku hubnuti vazila 49kg a métila 155cm.

5. Studentka gymnazia.

6. Pricinou anorexie byla Sikana a problémy v pubert¢.

7. Pacientka sama sebe popisuje jako hystericky typ. Dé¢la si ze vSeho starosti, je
uzkostliva. Spoustu Casu travi ucenim, ve Skole je povazovana za Sprta. I tak oznacila
sama sebe. Jesté kdyZ navitévovala gymnazium v Ceském Krumlové, stala se obéti
Sikany. Diky témto psychickym problémim v puberté¢ se u ni rozvinula mentalni
anorexie. Nyni navitévuje gymnazium v Ceskych Bud&jovicich. Zde uz Sikanovéna
neni. Pfiznaky mentélni anorexie se u ni objevovaly 1 rok, jedla 3x denné malé porce-k
snidani ovoce, mald porce obéda ve Skolni jideln€, k vecefi vétSinou jogurt nebo néco
lehkého. Béhala 3km denn€, normdalné ale nesportuje, neni sportovni typ. Aktivni
hubnuti u ni trvalo 4 mésice.V té dobé doslo k dal§imu ubrani jidla a ptidala si dalsi
télesné cviky.

8. Projimadla ¢i jiné 1€ky neuzivala.

9. Zavodné nesportovala.

10. Masmédia se nepodilela na vzniku anorexie.
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11. Narazky okoli nebyly pfi¢inou vzniku anorexie.

12. Vztah s rodi¢i vyborny.

13. V rodin€ nikdo netrpé€l poruchou piijmu potravy.

14. Pro 1é¢bu se rozhodla sama. Hospitalizace trvala 1 mésic.
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Rozhovor 6.

1. Pacientce 1é€ici se z mentalni anorexie je 16 let.

2. Potize s jidlem se u ni objevily ve 14 letech.

3. Jeji soucasna vaha je 56kg na 160cm vysky.

4.V dobé, kdy zacala hubnout, vazila 64kg a métila 158cm.

5. Studentka gymnazia.

6. Sama sob¢ se nelibila, pozndmky okoli, psychické problémy a Casopisy, to vSe bylo

pfi¢inou vzniku anorexie.

7. Postavu nejdiive nefeSila, pak se sama sob¢ piestala libit, ptidaly se urcité poznamky
z okoli ohledné jeji postavy. Rozhodla se zacit cviCit, miil jist. V malé mife se pii
anorexii objevil 1 vliv masmédii - pfi prohlizeni Casopisi jsou vSude krasné upravené
Stihlé modelky. Postupem casu se piidaly psychické problémy, které pribéh anorexie
jesté zhorsily. Nékdy drzela celodenni hladovku. Kdyz byla rano doma matka, tak
snidala. Vynechala obéd, svacinu. Vecetela jen tehdy, kdyz byli doma rodi¢e. Hodné

¢asu travila cvi¢enim.

8. Posledni pul rok uzivala projimadla.

9. Zavodné nesportovala.

10. Vliv masmédii pfipousti, ale nebyly spoustécim faktorem pro vznik anorexie.

Pridaly se spiSe az v pritbéhu potizi se stravovanim.
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11. Poznédmky v okoli byly.

12. S rodi¢i vyborny vztah, hodné¢ si s nimi rozumi. Velmi ji pomahaji pti lécbe.

13. V rodin¢€ nikdo netrpél poruchou pfijmu potravy.

14. Béhem navstévy u détské doktorky se ji svéfila s psychickymi potizemi, pfiznala i
potize sjidlem. Lékarka doporucila navstévu psycholozky. Domluvend schiizka
s psycholozkou byla dvakrat zruSena, protoze se pacientka z rodinnych divodii nemohla

dostavit. Za tu dobu se jeji potize jest¢ prohloubily. Od dubna je hospitalizovana

v nemocnici na détském oddéleni.

47



Rozhovor 7.

1. Divce, kterd ma potize s anorexii, je 17 let.

2. Problémy s anorexii se u ni objevily v 16 letech.

3. Nyni se jeji vaha pohybuje okolo 56kg a méti 172cm.

4. Na pocatku hubnuti vazila 61kg a métila 172cm.

5. Studentka obchodni Skoly.

6. Pricinou vzniku anorexie bylo popichovani ve Skole a drobné narazka od pfitele.

7. Pacientka si nikdy nepfipadala tlusta, spiS byla vEétsi a neplsobila tak détsky, jako
tteba jini. Na zakladce zazila popichovani ohledné svych "polstart". Dalsi drobna
nevinnd narazka na postavu ptisla od pfitele. Byla v té dobé vycCerpana i z malickosti,
byl v ni stres, ptipadalo ji, Ze potad ji, Ze mé potad hlad, a pfitom ve Skole nemohla jist
vibec. Pravé v t¢ dobé¢ zacala sledovat i to, kolik vazi. Neméla Spatnou postavu, mozna
vetsi zadek, ale celkoveé nebyla podle svych slov v dobré kondici. Zacala cvicit a hlavné
sledovat, co ji. Dé€lalo ji radost, Ze dokaze byt na sebe tvrda. Denné se vazila, méfila a
zacala chodit plavat. Nejvic jidla si ddvala k snidani: ovoce, cornflakes, ofechy,
seminka, susené ovoce s mlékem nebo jogurtem a kafe. Ale po té snidani nékteré dny
méla tfeba uz jen jednu miisli ty€inku. Zpoc¢atku mivala rdno i slabosti, nevolnost apod.,
coz ji tfeba vystrasilo a fikala si, Ze d€la néco Spatného, ale stejné¢ pokracovala v hubnuti
dal. Takto drasticky hubla 10 mésicti, pak uz ne tolik, ale potad platilo, ze vecer si vzala
akorat jeden kus ovoce. Pak méla i dny, kdy s kamarddy néco slavila, tak se téSila, ze
bude vic jist, tfeba i zmrzlinu, ale dal$i den o to méné zase jedla. Pred prateli nikdy

nedéavala najevo, ze ji jinak. Po zdravotnich komplikacich se rozhodla k 1é¢b¢. Zacala
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nejdiive vecefet, a potom pomalu znovu jist. Cvi¢i, ma pevné a svalnaté télo, ji zdravé a

je spokojena.

8. Projimadla ¢i jiné Iéky neuzivala.

9. Nesportovala.

10. Masmédia neméla vliv pfi vzniku mentdlni anorexie.

11. Narazky od spoluzékt a od pfitele.

12. Vztah s rodi¢i bezproblémovy.

13. Nikdo z rodiny netrpé€l poruchou piijmu potravy.

14. Kdyz se dostala na velmi nizkou vahu, tak méla fadu zdravotnich komplikaci a

nemocnice byla pro ni strasakem. Zacala tedy vic jist.
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Rozhovor 8.

1. Divce trpici mentalni anorexii je 15 let.

2. Jeji problémy zacaly ve 13 letech.

3. Nyni vazi 57kg a m¢efi 168cm.

4. Na pocatku hubnuti véazila 65kg a jeji vyska byla 165cm.

5. Zakyné zakladni §koly.

6. Pricinou anorexie byly narazky ze strany rodiny. Od détstvi velmi maly kontakt

s rodici, nikdy ji za nic nechvalili.

7. Ve 12 letech ji zacalo vadit jeji télo, bratr, matka i byvaly pfitel ji zahrnovali
posmesky o postaveé. Chtéla zhubnout. Zavedla si seSit, kam si zapisovala, co za den
snédla. Naucila se pocitat kalorie, urcovala si, kolik za den miize a nemuze snist. Kazdy
den béhala dlouhé trasy po parcich, Casto behala i n¢kolikrat denné. Postupné si okoli
zacalo vS§imat ubytku na vaze ale o jakou nemoc jde, vyslo najevo az na povinné détské
prohlidce. Od té doby se ji matka mnohem vic vénuje, jejich vztahy se zlepsily.

8. Projimadla uzivala.

9. Nesportovala zavodné.

10. Masmédia se nepodilela na vzniku anorexie.

11. Narazky ze strany rodiny.
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12. Vztah srodic¢i nebyl dobry. Nerozuméla si s nimi. Nevénovali ji dostatek Casu.

V soucasnosti je lepsi vztah s matkou.

13. Poruchou piijmu potravy nikdo v rodin¢ netrpél.

14. K 1é¢bé ji donutila détska Iekarka.
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Tabulka 1. Soucasny vek pacientek. Vek, kdy pacientky zacaly mit potize s mentalni

anorexil.
Pacientka 1 2 3 4 5 6 7 8
Soucasny vék 17 15 16 18 16 16 17 15
VEK pri
vzniku 12 15 14 16 14 14 16 13
anorexie

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je uveden soucasny vek divek, tedy veék, kdy probihd jejich 1écba, a kdy
s nimi byly vedeny rozhovory. Druhy tadek tabulky tvoii veék, kdy divky zacaly mit

potize s mentalni anorexii.
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Tabulka 2. Soucasna vaha a vyska pacientek. Vaha a vySka pacientek pri vzniku

mentalni anorexie.

Pacientka 1 ) 3 4 5 6 7 8
Soucasna 58 kg 54 kg 56 kg 45 kg 51 kg 56 kg 56 kg 57 kg
vyskaavaha | 175 0| 157 em | 162em | 153 cm | 158 em | 160 em | 172 cm | 168 cm
VySka avaha | 80 kg 64 kg 60 kg 48 kg 49 kg 64 kg 61 kg 65 kg

pri vzniku
anorexie 164cm | 157 cm | 160cm | 151 ecm | 155 cm | 158 em | 172 em | 165 ecm

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce je zaznamenana vaha a vyska divek v soucasnosti, kdy se 1é¢i z mentalni

anorexie. Druhou ¢ast tabulky tvoii vaha a vyska, kterou pacientky mély, kdyz se u nich

objevila mentalni anorexie.
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5. Diskuse

Rizeny rozhovor jsem vedla s 8 divkami, které se 16¢i z mentalni
anorexie.Vyzkum jsem zaméfila na divky ve v&ku 15-18 let. Divky byly
hospitalizovany &i lé¢eny ambulantng na détské klinice v Nemocnici v Ceskych
Budé¢jovicich. Dvé divky s anorexii zatim bojuji samy. VSem divkam jsem polozila 14
stejnych otazek.
let. U péti divek je trvani mentalni anorexie 2 roky. Jedna z pacientek zacala s anorexif
bojovat téméf ihned. Dalsi z divek se zacala z mentalni anorexie 1éCit rok po jejim
propuknuti. Z tabulky vyplyva, Ze pouze prvni pacientka byla na pocatku hubnuti
silngjsi postavy, pficina jeji anorexie vznikla diky narazkam okoli. Ostatni divky nebyly
siln€j8i postavy, mentalni anorexie u nich vznikla z riznych divoda.

Z uvedenych véki, kdy se u divek objevila mentalni anorexie se Ize domnivat,
ze nespokojenost s postavou se objevila v dob¢, kdy divky ptichazeji do puberty, tudiz
se jim zacCina ménit postava, zaobluji se zenské casti téla. Nékteré divky se s tim
neuméji vyrovnat, proto zatnou mén¢ jist, vic cvi€it, az nakonec skon¢i u mentalni
anorexie. Z tabulky s v€kovymi udaji je patrné, ze strach z tlouStky a dietni tendence
ovliviuyji zivot stale mladsich vékovych kategorii, predevsim divek. U jedné z divek
mentalni anorexie propukla uz ve 12 letech, u dalsi divky se objevila ve 13 letech, tfi
divky zacaly mit s anorexii problémy ve Ctrnacti letech, u jedné pacientky se anorexie
objevila v 15 letech a u dvou divek zacaly problémy s hubnutim v 16 letech. Z tohoto je
patrné, ze v soucasnosti je hranice pro vznik anorexie velmi nizka. Jak uvadi KRCH
(11), v pribehu dospivani dochazi ke zménam ve stavbé téla. Zatimco chlapci ptibyvaji
pfedevsim na svalové hmoté a tim se piiblizuji kulturnimu ideélu télesné krasy, dévcata
ptibyvaji pfedevsim na tukové hmoté. Jejich ménici se télesné proporce mohou byt dle
KRCHA(11) zdrojem nevhodnych komentait z okoli. Toto potvrdil i vyzkum — u péti
z osmi dotazovanych divek sehraly pti vzniku anorexie velkou roli praveé narazky okoli,
rodiny ¢i pfitele. Vznik anorexie v obdobi puberty miliZze vzniknout také na podkladé

urcitych psychickych problémt.
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Z tabulky s uvedenou véahou pii pocatku anorexie se lze domnivat, Ze pouze u
jedné divky byla patrnd obezita. U ostatnich divek nebyla jejich hmotnost napadné
vysoka, piesto nebyly se svym télem spokojené. Avsak pro vznik anorexie u nich
mohla stacit nepatrna narazka od okoli. Stacilo listovat v ¢asopise, kde jsou k vidéni
pocitacoveé upravené modelky. Tim, ze divky béhem vyvoje ptibyvaji pfedevSim na
tukové hmoté, se dle KRCHA(11) vzdaluji anorektickym proporcim soucasného svéta
moddy. Anorexie nemusi vzniknout pouze u divek silnéjsi postavy. I divka, ktera okoli
pripada stihla, miize sama sob¢ ptipadat tlusta.

Dv¢ divky z osmi dotazovanych navstévuji zakladni Skolu, tfi divky studuji na
gymndziu, jedna z dotazovanych se uci na ucilisti, dalsi divka navstévuje stiedni Skolu
cestovniho ruchu a posledni divka studuje obchodni Skolu. Z vyzkumu je patrné, Ze
nejvic divek s mentalni anorexii, nav$tévuje gymnazium. KRCH (11) uvadi, zZe
v minulosti byl proveden vyzkum, ve kterém se uvadi, Ze v rozporu s tradi¢ni
pfedstavou, Ze poruchy piijmu potravy jsou exkluzivni poruchou, nejcastéji drzely
diety, zvracely a meély problémy s jidlem studentky uciovskych Skol. Nejméné
problémi s pfijmem potravy uvadeély studentky gymnazii, které ale soucasné byly
v pruméru nejStihlejsi. Ve stejné studii nebyl zjiStén zadny vyznamny rozdil mezi
dévcaty v Praze a na men$im méste.

Z osmi dotazovanych divek po urcitou dobu uzivaly projimadla ¢i jiné latky tfi
divky. KRCH (11) uvadi, Ze nadmérné uzivani laxativ ¢i diuretik mize béhem anorexie
zpusobit zdravotni komplikace. Dotazované divky drobné zdravotni komplikace po
pozivani projimadel pfipustily.

Ani u jedné divky nebylo pfic¢inou vzniku anorexie, ze by se vénovala zdvodné
néjakému sportu, kvili kterému by byla donucena zhubnout. Pouze jedna z divek d¢lala
zavodné aerobic a diive balet, ale sport nebyl pfi¢inou pro anorexii. Ostatni divky
sportu pred vznikem anorexie nevénovaly piili§ mnoho Casu.

U tii dotazovanych divek méla masmédia urcity vliv béhem prib&hu mentalni
anorexie, ale ani u jedné ztéchto divek nebyl vliv Casopist ¢i televizi se Stihlymi
modelkami hlavnim spoustécim faktorem. Divky uvadi, Ze spisSe az v priab¢hu anorexie

se zaCaly zamyslet nad tim, co vidi v novinach. Diky masmédiim ziskaly pocit, ze pouze

55



ten, kdo je Stihly a hezky, je také oblibeny a uspéSny.To je utvrzovalo v tom, ze maji
v hubnuti pokracovat. Svét showbyznysu nam jako ideél krasy vnucuje vychrtlé divky.
Na kost vyhublé sleCny utoci na divky v puberté ze vSech plakatl, obalek casopist i
televiznich reklam. Neni divu, ze dévcata prochézejici citlivym obdobim vidi samy sebe
jako osklivé, tlusté a tudiz netispéSné. Proto se rozhodnou byt hubené a ud¢€laji pro to
cokoliv. Z vyzkumu vyplyvé, ze média v soucasnosti az ptili§ zasahuji do Zivota lidi,
zejména mladych divek, ale pro vznik mentalni anorexie pouze tento tlak nestaci. Na
vzniku mentalni anorexie se vzdy spolupodili n&kolik riznych faktori. SVANDOVA
(21) uvadi, ze masmédia zdlraznuji idealy krasy, modu, cviceni. Mohou tak vytvofit
zkresleny obraz reality, ktery ovlivituje dospivajici déti. Podle KRCHA (10) jsou
zejména zZeny vystaveny stale vétSimu tlaku sdélovacich prostfedki. To mize byt také
jeden z diivodi, pro¢ je muzl trpicich mentalni anorexii mnohokrat méné nez Zen.

U ctyt divek byly narazky od okoli ¢i od pfitele spoustécim faktorem pro vznik
mentélni anorexie, jedna divka uvedla, Ze narazky mély také podil na vzniku anorexie,
byly pficiny vzniku anorexie rizné. U tfi divek bylo divodem pro vznik anorexie to, Ze
se necitily spokojené se svym télem, necitily se ve svém téle dobte. V jednom piipadé
byl diivodem hubnuti rozvod rodi¢d, dalsi divka byla ve Skole Sikanovana, méla
psychické problémy v puberté, a ztohoto stresu prestala jist. KRCH(11) uvadi, ze
pocatek mentalni anorexie je témér vzdy spojen se souhrou né¢kolika neptiznivych vlivi.
Podle KULHANKA(17) az dvé tietiny nemocnych davaji vznik poruchy do souvislosti
s n¢jakou "zivotni udélosti". Nejcastéji jako pfi¢inu uvadéji rizné nardzky tykajici se
jejich télesného vzhledu, zivotni zmény nebo problémy v roding.

Pribéh mentalni anorexie byl u vSech 8 divek téméf stejny. Nejdiive zacaly
vynechavat sladkosti, pak svacdiny, snazily se jist jen ovoce, zeleninu a lehkd jidla,
zaCaly hodné cvicit, postupné zacaly odbouravat obédy, snidan¢, nakonec 1 vecefe.
Doma se pfi jidle vymlouvaly, Ze uz jedly. Nakonec jedly za cely den tfeba jen jednu
miisli ty¢inku, nebo jedno jablko. Cviceni vénovaly spoustu casu. Nékolikrat béhem dne

se vazily.
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Vétsina divek na otazku, jaky maji vztah s rodic¢i, uvedla, ze vyborny, vychézeji
snimi bez problémd, rodie jim poméhaji pifi 1é€bé mentdlni anorexie, navstévuji
spole¢né psychologa. Jedna divka je z rozvedené rodiny, pficemz rozvod rodi¢i, které
miluje, pro ni byl spoustécim faktorem pro vznik anorexie. Dalsi divka méla s rodici
vyborny vztah, dokud se v puberté¢ nedostala do party, kterd pro ni nebyla vhodna.
Rodic¢e nesouhlasili, aby se s témi lidmi dal stykala. Nechtéli, aby koufila. Jejich vztah
se zhorsil, ovSem v soucasnosti ji pomdhaji v pfekonani mentdlni anorexii. Jen jedna
divka neméla s rodi¢i dobry vztah. Nardzky ze strany rodiny byly také divodem, proc¢
zacala mit potize s mentalni anorexii. Nyni se pokousi z anorexie dostat, navazala Gplné
novy vztah s matkou, zacinaji si rozumét, povidat si spolu. K 1é€bé je ve 3 ptipadech
donutili rodi¢e. Tti divky se pro lécbu rozhodly samy, ptedevSim kvili zdravotnim
komplikacim, zpisobenym nedostatkem jidla. Dvé divky donutila k 1é¢b¢ jejich détska
1ékarka. Pti 1é€be mentélni anorexie je vzdy kladen velky diiraz na spolupréaci s rodici.
CERNA (3) ve své praci uvadi, Ze 1é¢ba mentalni anorexie vyzaduje komplexni piistup
a spolupraci jak Iékate s pacientkou, tak rodici s 1ékafem a dalSiho SirSiho okoli. Podle
KOCOURKOVE (7) pii 16¢bé hraje vyznamnou roli aktivita nemocného, jeho
motivace a trpelivost.

Ani u jedné z dotazovanych nebyla u Zadného z ¢leni rodiny mentalni anorexie.
KRCH(11) uvadi, ze pro divky, v jejichz blizké rodin¢ se anorexie vyskytla, je riziko
stejné poruchy az dvanactkrat vyssi. O vzniku anorexie ale v zadném ptipadé
nerozhoduje jen dédicnost. Pro rozvoj anorexie se krom dédi¢nych dispozic musi
ptipojit 1 dalsi faktory. U Zadné z divek ve vyzkumu tedy dédi¢né dispozice nebyly

spolupodilejicim se faktorem na vzniku anorexie.

Z vyzkumu vyplyva, ze v praxi byvaji poruchy pifijmu potravy ve svych
pocatcich podcenovany a bagatelizovany. Snad proto mé vyskyt tohoto onemocnéni u
dospivajicich divek v posledni dobé stale vzestupnou tendenci. Dne$ni tispé$ni hrdinové
jsou §tihli, pfili§ se mluvi o tom, kdo jak vypadd. Média pfili§ zasahuji do Zivota lidi.
Mladym divkam, které¢ jsou béhem svého vyvoje velmi ovlivnitelné, média nalhavaji, ze

ten kdo neni Stihly, nema Sanci uspét, byt oblibeny. Divky se v médiich dozvidaji, jaké
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zdravotni potize piinasi obezita. Ale ze anorexie muze zdravi posSkodit mnohem vice, se
divky nikde nedoCtou. AvSak pro rozvoj mentalni anorexie tento tlak spolecnosti
nestaci. Na vzniku anorexie se vzdy podili n¢kolik faktorli. V soucasnosti se hovofi o
bio-psycho-socidlni podminénosti poruch pfijmu potravy. Pii vzniku anorexie mohou
plsobit socialni a kulturni faktory, biologické faktory, zivotni udalosti, rodinné a
genetické faktory, emociondlni faktory, osobnost ¢i jiné psychické charakteristiky.
Tento fakt, uvadény ve vSech literaturach byl prokazan i béhem vyzkumu.

Tato prace usiluje o zamysleni se nad tim, jak velky diraz dneSni spolecnost
piipisuje piehnanému ideélu Stihlosti. Rada bych, kdyby tato prace ptispéla k tomu, aby
si spolecnost uvédomila, Ze je nutné pomoci divkam, aby byly spokojené se svym
télem. Aby se nefidily tim, co pfikazuje médni primysl. Dllezité je, aby doslo ze strany
spoleCnosti ke zméné postoji. Prace se opird jak o poznatky z odborné literatury, tak
vychézi z rozhovorii vedenych s divkami, které se potykaji s mentalni anorexii. Snazila
jsem se zjistit, zda pouze tlak masmédii mize vyvolat u divek vznik mentalni anorexie.
Vyzkum ukdzal, ze pouze tlak médii pro vznik anorexie nestaci, ale pfesto se da
predpokladat, ze pocet nemocnych mentalni anorexii jest¢ poroste. Proto je tieba
vSechny faktory, které mize spolecnost ovlivnit, eliminovat, aby nepfispivaly k tomu,

7e u divek vznikne mentalni anorexie.
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6. Zavér

V praci jsem se zaméfila na zdkladni vymezeni mentadlni anorexie a dale na
vznik a rozvoj tohoto onemocnéni. Cilem prace bylo zjistit roli vlivu spole¢nosti na
pacienty trpici mentéalni anorexii. Cil prace byl splnén. Vysledky této prace mohou
slouzit jako podklad pro preventivni opatfeni proti propuknuti poruchy ptijmu potravy
podminénému spole¢enskym vlivem.

Na zaklad¢ zhodnoceni primarnich dat byla stanovena hypotéza. Nejvyraznéjsim
socidlnim elementem ve vzniku mentalni anorexie jsou média. V soucasnosti uto¢i na
mladé divky ze vSech stran vyhublé modelky, které jsou uspésné. Mladé divky chtéji
byt stejné¢ jako modelky §tihlé a oblibené. Staci, aby se k tomuto ptidal dalsi faktor a
divky se potykaji s mentalni anorexii. Mezi socialni vlivy, které dnes mohou pusobit na
anorekticky, patfi zména pojeti ulohy zeny v nasi spolecnosti, pfehnany ideal Stihlosti
ve spole¢nosti a hojna nabidka potravin. Ménici se kultura nekriticky oslavuje Stihlost a
jednostrannou sebekontrolu. Spolecnost, kterd se prizptisobuje zapadnim standardim
krasy, velmi rychle zacne trpét pocitem tloustky. Mezi kulturni faktory, které posiluji
strach z tloustky patii tlak médii na pfedstavy a Zivotni vzory soucasné¢ho ¢loveka a

hubnouci ideal krasy.
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Piiloha 1.

Otazky pokladané pri rozhovoru s cilovou skupinou:

[u——

o ® N v bk wDN

—_
=]

11.
12.
13.
14.

V4as soucasny vek

V¢ek, kdy u vas zacaly potize s mentalni anorexii

Vase soucasné miry

Miry na poc¢atku mentalni anorexie

Co studujete

Jaké byly pfi¢ina vzniku mentalni anorexie

Pribéh mentalni anorexie

Uzivala jste projimadla ¢i jiné 1éky na snizeni hmotnosti

Provozovala jste zavodné néjaky sport

. Méla na vznik mentalni anorexie vliv masmédia (hubené modelky v ¢asopisech

¢i v televizi)

Objevily se narazky okoli

Jaky mate vztah s rodici

Trpél nékdo ve vasi rodin€¢ nékterou poruchou piijmu potravy

Co vas donutilo k 1é¢bé
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Piiloha 2.
Tabulka: Pocet pacientii s diagnézou mentdlni anorexie hospitalizovanych v Ceské

republice (informace ze statistického odboru MZ CR)

ROK ZENY MUZI CELKEM
1985 91 4 95
1989 122 13 135
1991 146 11 157
1994 164 10 174
1996 246 10 256
1998 577 24 601
2000 545 32 577
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Piiloha 3.
Tabulka: Prevalence rizikovych symptomui mezi ceskymi stredoskolaky (udaje v %,

dotazovano 614 muzii a 639 Zen)

MUZI ZENY

Nespokojenost se svym télem 34,3 57,4
Ptani zhubnout (vzdy,velmi Casto, Casto) 8,4 48,7
Snaha zhubnout (v minulosti) 16,6 56,2
Vynechavani hlavniho jidla (denn€, témét denné) 16 34,4
Preference vegetarianské,makrobiotické kuchyné 2,7 8,4
Nikdy neji maso 0,5 3,5
Omezovani se v jidle ve strachu z tloustky

- Castéji nez jednou tydné 4,1 18

- Cast€ji nez jednou mésicné 8,5 39,4
EAT -26=,>20 14 11,4

Na zéklad¢ vysledki mizeme usuzovat, Ze incidence a prevalence MA v CR je
srovnatelnd se zemémi zdpadni Evropy a ze méla v nékolika poslednich desetiletich

vzristajici tendenci.
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Piiloha 4.

Orientacni test jidelnich probléemii:

Vétsinou ano Nékdy VétSinou ne
1) Mam hrizu z nadvahy, i kdyZ objektivné nejsem ) 1 0
tlusty/a (mohu se ale tak citit)
2) Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad 2 1 0
3) Pied jidlem se m¢ ¢asto zmocnuje tzkost 2 1 0
4) Vynechavam nékteré hlavni denni jidlo(snidané,
obéd, vecete) nebo kategorii potravin(sladkosti, 2 1 0
maso,..)
5) Po jidle se citim provinile 2 1 0
6) Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla 2 1 0
7) Usilovné cvi¢im, abych spalil/a energii 2 1 0
8) Mam rad/a prazdny zaludek 2 1 0
9) Snadno se citim ptejedeny/a 2 1 0
10) Citim, ze jidlo ovlada mutj zivot 2 1 0

Vysledky: Po ohodnoceni svych odpovédi a po secteni bodi, byste neméli mit vice nez
5 bodii. V opaéném piipad¢ jste uz pravdépodobné piekrocili hranici ,,rozumné‘
redukéni diety a je vhodné piehodnotit svlj jidelni rezim a pifiméfenost télesné

hmotnosti.
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Piiloha S.
Zhodnocenti telesné hmotnosti pomoci BMI
BMI = BODY MASS INDEX — vyjadiuje velikost nadvahy; lze podle n&j urcit riziko

zdravotnich komplikaci obezity

BMI = hmotnost v kilogramech déleny druhou mocninou vysky v metrech

BMI< 18,5 podvaha -nizké riziko jinych zdravotnich komplikaci

BMI 18,5 - 24,9 normalni vaha - minimalni riziko zdravotnich komplikaci

BMI 25 - 29,9 nadvaha (< 26.9 nizké riziko) lehce zvysené riziko zdravotnich
komplikaci

BMI 30 - 34,9 obezita I.stupné — stiedné zvysené riziko zdravotnich komplikaci

BMI 35 - 39,9 obezita Il stupné — vysoké riziko vzniku zdravotnich komplikaci

BMI > 40 obezita Ill.stupné (t€zka, morbidni obezita)- velmi vysoké riziko

vzniku zdravotnich komplikaci
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Piiloha 6.

Test: Mam sklony k anorexii?

1. Velice si hlidam svou $tihlou linii a jim jen light potraviny. ANO x NE
2. Hodné lidi mi tikd, Ze jsem hubend, ale ja vim sama,

jak to s moji véhou je. ANO x NE
3. Jim tehdy, kdyz méam hlad, ale ¢asto vypiji i jen vodu,

abych se zasytila. ANO x NE
4. Moje maminka byla taky hodné $tihl4, a tak se snazim

byt jako ona. ANO x NE
5. Stihlost je pro mé to jediné, co ma v mém Zivoté smysl a ¢eho

urcité dosahnu. ANO x NE

Vysledky: Jestlize mate maximalné dvé kladné odpovédi, nemusite se anorexie obavat.

U tii a vice kladnych odpovédi byste méla poprosit své nejblizsi o pomoc.
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Ptiloha 7.

Fotografie divek trpicich mentalni anorexii
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	1.6.1 Souhra vlivů  
	Počátek mentální anorexie je téměř vždy spojen se souhrou několika nepříznivých vlivů, mezi kterými vystupují i ty, které jsou významné z hlediska držení diet. Kromě ,,dobrých důvodů k dietě“ (např.vzrůst tělesné hmotnosti, esteticky nevhodné rozložení tělesného tuku, matka nebo sestra drží dietu, v rodině se neustále komentuje jídlo a tělesný vzhled) hraje významnou roli i nejistota spojená se změnami v dospívání a v rodině, osobní zájmy (např.modeling, balet), zvýšený důraz na vzhled, výkon a sebekontrolu v rodině, ale i nešťastná náhoda. Neexistuje žádná specifická příčina mentální anorexie, jejíž odstranění by automaticky vedlo k vyléčení. (11)  
	Zřejmě  teprve tehdy, když na mladého člověka spolupůsobí více činitelů, může propuknout akutní náruživá snaha zhubnout. (11,18)  
	V současnosti se zdůrazňuje koexistence různých faktorů podílejících se na vzniku mentální anorexie, hovoří se o bio-psycho-sociální podmíněnosti poruch příjmu potravy. 
	Sociální a kulturní faktory - rychle se měnící kultura, módní ideál, negativní vliv reklamy a medií, předpojatost společnosti vůči obézním, tlak na ženy v souvislosti s profesí (modeling) či sportovní kariérou (balet, gymnastika, tanec)  
	BMI < 18,5    podváha -nízké riziko jiných zdravotních komplikací  
	BMI 18,5 - 24,9 normální váha - minimální riziko zdravotních komplikací  
	BMI 25 - 29,9 nadváha  (< 26.9 nízké riziko) lehce zvýšené riziko zdravotních komplikací  
	BMI 30 - 34,9  obezita I.stupně – středně zvýšené riziko zdravotních komplikací  
	BMI 35 - 39,9  obezita II.stupně – vysoké riziko vzniku zdravotních komplikací 
	BMI > 40 obezita III.stupně (těžká, morbidní obezita)- velmi vysoké riziko vzniku zdravotních komplikací 



