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ABSTRAKT

vV

mentalni anorexii. Nemoc ve vétsiné piipadt postihuje dospivajici divky a mladé Zeny,

neni vSak vyjimkou, ze anorexii trpi desetileté déti ¢i zeny po tiicitce.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje pfi¢indm vzniku anorexie, nasledkiim, druhim léc-

by a také prevenci.

Soucasti praktické ¢asti je sbér dulezitych dat od konkrétnich respondentek, které
maji s anorexii osobni zkuSenost. Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci

dotaznikového Setfeni.

Cilem prace je sezndmeni se s problematikou mentalni anorexie a rovnéz zpracova-
ni vysledkii dotaznikového Setfeni zjistujici vék anorekti¢ek, hlavni pfic¢iny, délku trvani

nemoci pred zahdjenim 1é¢by, zmény v chovani a mnohé dalsi.

Ziskané vysledky pfispéji k hlubsimu porozuméni problematice anorexie u soucas-

né Zenské populace.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, ptiiny, disledky, 1écba, pre-

vence

ABSTRACT

The bachelor thesis is focusing on one of the most serious eating disorders —
anorexia nervosa. In most cases, the illness affects teenage girls and young women.
However, it is not unusual for ten years old children or women in their thirties to suffer

from anorexia.

The theoretical part examines the cause and consequences of anorexia and also the

types of treatment and prevention.

The practical part includes a collection of important data from particular respon-
dents who have personal experience with anorexia. The quantitative research method of

questionnaire survey was used.



The purpose of this thesis is the introduction to the problem of anorexia nervosa as
well as processing of the survey questionnaire’s results determining age of anorexics, main

causes, length of illness before starting treatment, behaviour changes and many others.

The collected data and achieved results will contribute towards a deeper understan-

ding of problems with anorexia within the current population of women.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, causes, effects, treatment, prevention
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UvVoD

Tématem bakalafské prace je mentalni anorexie u soucasné zenské populace. Jedna
se 0 velmi zavaznou poruchu piijmu potravy postihujici zejména dospivajici divky a mladé
Zeny. S anorexii je spojeno mnoho zdravotnich komplikaci, a v téch nehorsich pfipadech,
muze koncit smrti.

Jak v televizi, tak ve skute¢ném zivoté se muzeme setkat s nejednim, a¢ $tastné ¢i
méné Stastn¢ konCicim piibéhem mladé divky ¢i zeny, ktera prodélala zdkeinou nemoc
jménem anorexie. To je hlavni diivod, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma - touha dozvé-
dét se o dané problematice co nejvice. Zjistit, jaké pfiCiny mohou za vznik nemoci, jeji

nasledky, mozZnosti 1écby a prevence.

Jiz v utlém ve&ku na déti pusobi ruzné faktory, které mohou v budoucnu zapficinit
vznik anorexie. Napiiklad pohadky, ve kterych byvaji ,tloustici prezentovani jako li-
ni a hloupi 1idé, v nich mohly vytvotit urcité predsudky, diky kterym se nyni na obézni lidi

divaji skrze prsty.

Protikladem je panenka ,,Barbie®, ktera mtze byt faleSnych idealem krasy mnoha
mladych divek, pro jeji dokonalou tvar a soumérnou postavu. Vypadat vSak jako tato pa-

nenka, s mirami 92-46-84, snad neni ani mozné.

V duasledku téchto skutecnosti si dité vytvoii zkreslené piedstavy 0 tom, jak by me-
lo vypadat a sebemensi vyboceni miize mit neblahé nasledky. Proto je dilezitd spravna
vychova a vedeni déti tak, aby byl ¢lovék hodnocen ne podle vzhledu, nybrz podle toho,
jaky je.

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Stézejni litera-
turu, pouzitou K vypracovani teoretické ¢asti, tvotily knihy: ,,Mentalni Anorexie* Frantiska
Davida Krcha, ktery patii k odbornikim v daném oboru, stejnojmenna kniha Gerharda
Leibolda ¢i ,,Mentalni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani®, jejiz autorkou je

Jana Kocourkova a dalsi.

Soucasti praktické ¢asti je dotaznikové Setfeni predloZené piimo divkam postize-
nych anorexii.

Cilem prace je zjistit vék postizenych divek, hlavni pfi¢iny vedouci ke vzniku men-

talni anorexie, délku trvani nemoci pted zahdjenim 1écby, psychické zmény a mnohé dalsi.



Zamérem mé prace je zhodnotit pribeh onemocnéni u soucasné zenské populace za pomo-

ci dalezitych informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Poruchy prijmu potravy

wPoruchy prijmu potravy jsou komplexnim onemocnénim, které postihuje se vzrus-
tajici frekvenci predevsim dospivajici divky a mladé Zeny, pritom vékova hladina pacientek
Jje stale nizsi** (Zamecénikova a Hrdlicka, 2003).

Pro sviij chronicky pribéh, zavazné psychické, somatické a socialni diisledky jsou
Vzhledem Kk tomu, ze ohrozenou populaci jsou zejména divky v pubertalnim véku a mladé
zeny, budeme mluvit o nemocnych v zenském rodé (Kocourkova a kol., 1997; Krch a kol.,
1999).

Nespokojenost se svym télem, nevhodné jidelni navyky, strach z tloustky a pie-
hnana ,.kontrola“ télesné hmotnosti, to v§e znaci nevhodny jidelni postoj, ktery zasahuje do
fyziologie organismu a tim muZze vést k psychologickym a dlouhodobé social-
nim dtsledkiim. Rozvoj PPP byva ¢asto pomaly a nenapadny, ztraceny v nevhodnych stra-

vovacich navycich rodiny a vrstevnikd.

Mezi poruchy piijmu potravy se predev§im fadi mentalni anorexie (MA), mental-

ni bulimie (MB) a psychogenni ptejidani.

entalni anorexie a mentalni bulimie maji mnoho spole¢ného. Pro zminéné -
Mental talni bul h le¢ného. P oru
chy je pfiznacné neustalé zabyvani se svym vzhledem, strach z tloustky a vytrvalé snazeni

zhubnout nebo alespoii udrzet Si stavajici télesnou hmotnost (Maradova, 2007).

Z obecnéjsi psychopatologie pak nizké sebevédomi, socialni problémy ¢i somatické

obtize, které zejména zavisi na zpusobu kontroly télesné vahy (Krch a kol., 1999).

Odlisné ptiznaky pozorujeme piedev§im v zavaznosti podvyzivy a v metodach po-
uzivanych ke kontrole vahy. Mira podvyZivy a intenzita uZivanych metod na hubnuti sou-
visi s dalSimi psychickymi a zdravotnimi problémy.

Ptiznaénym obdobim pro vznik téchto poruch byvéa dospivéni, které negativné

ovlivituje formovani osobnosti postizené a vyrazné ovliviluje jeji pracovni a socialni do-

vednosti (Krch, 2007).



1.2 Zakladni charakteristiky

1.2.1 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha projevujici se opakovanymi zachvaty prejidani (pocit
pfejedeni mize byt relativni), nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti provazené tmysiné
navozenym zvracenim, zneuzivanim projimadel nebo 1€kt na odvodnéni. S timto onemoc-
nénim je také spojeno opakujicimi se hladovéni a nadmérné cviceni (Krch, 2002).

Bulimie se mize vyskytnout i u anorekticek, které se rozhodly jist. Stale u nich
vSak pretrvava nevhodny postoj k jidlu (Leibold, 1995).

Na rozdil od anorexie, kdy dochazi k ubytku télesné vahy, se vaha u bulimicek ni-

jak zvlast neméni (Krch a kol., 1999).

1.2.2 Mentalni anorexie

,,Mentalni anorexie je charakterizovana postupnym ubyvanim na vadze, které je

umysliné vyvolané a udrzované“ (Navratilovd a Hamrova, 2009).

Postizené odmitaji jidlo z divodu, Ze jist nechtéji, ne proto, ze by na jidlo nemély
chut’. Pravé naopak, v nékterych piipadech je omezovani v jidle doprovazeno zvySenou

chuti, naptiklad na sladké (Maradova, 2007).

Az dlouhodobgjsi hladovéni ma za nasledek vyrazné oslabeni chuti K jidlu nebo ne-

chutenstvi, které se v§ak u nékterych pacientek objevit nemusi (Krch a kol., 1999).

1.2.3 Psychogenni prejidani

Onemocnéni se mize objevit od dospivani v podstaté v jakémkoliv véku a postih-
nout jak Zeny, tak muZe. Nevyvazené stravovani je Castou piiinou tohoto onemocnéni.
Omezovani v jidle (aZ hladovéni) ¢i jednostranny jidelnic¢ek je vysttidan touhami se prejist
a tyto stavy se s pravidelnosti opakuyji.

Po zkonzumovéni vysokého mnozstvi potravy se u nemocného dostavuji fyzicky
nepiijemné pocity z piejedeni, které nejsou zpravidla doprovazeny zvracenim. Dochdzi
K narGstu hmotnosti a Stim nartstd i nespokojenost Se sebou samym. Reakce na
stres, citové stradani nebo depresivni ndlady mohou dale tuto poruchu rozvijet (Kulhének,

2014).



1.3 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa (naruziva abnormalni snaha zhubnout) je vaznou nemoci postihu-
jici ptfedevsim divky ve véku tfinacti az dvaceti let. Nevylucuje se vS§ak moznost setkat se
S pocatkem poruchy po tficatém, ve vyjimecnych ptipadech, i po Ctyficatém roce veéku
(Krch a kol., 1999; Leibold, 1995).

Samotny nazev ,,anorexie” v piesném vyznamu odkazuje ke ztraté chuti. U anorek-
ti¢ek se ale nejedna o pravou ztratu chuti k jidlu, aspon ne zpocatku. Jedna se o boj mezi
chuti a hladem, vitéz je jasny. Schopnost kontrolovat se, ovladat se a zhubnout jim pfinasi
potéSeni. Tam, kde Clovék obvykle nachazi slast a relaxaci, jak je bézné v piipadé jedeni Ci
sexuality, tam divka trpici anorexii proziva pocity ohroZeni a tzkosti. Témto pocitim se
snazi ubranit tim, ze jesté zesili své kontrolujici chovani (Kocourkova a kol.,1997).

Snaha anorektic¢ek o snizeni vahy se vSak lisi od zen drzicich rizné redukéni diety,
protoze ty po dosdhnuti svého cile jist opét zacnou. Je provazi neustaly strach z tloustky
spojeny se zkreslenou predstavou o vlastnim téle a zejména tyto divody piiméji ze-
nu kK rozhodnuti zhubnout (Papezova, 2003; Krch, 2002).

Dusledkem hladovéni jsou zdravotni problémy, které si vyzaduji odbornou diagnos-
tiku a terapii. S anorexii je spojeno mnoho zdravotnich komplikaci a jeji neléceni muze

vést do anorexie chronické nebo konéit smrti (Papezova, 2003; Leibold, 1995).

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

e tdlesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou trovni nebo BMI!

17,5 (kg/m?) a nizsi,

e snizeni vahy si postizena zplsobuje sama tim, ze se vyhyba potravinam, po kterych
se ,.tloustne* nebo nadmérné cvici, uziva laxativa (projimadla), anorektika (latky
potlacujici chut’ k jidlu), diuretika (latky zvySujici vylucovani moc¢i a odvodnéni
organismu), ¢i zvraci,

e neustaly strach z tloustky a zkreslena ptredstava o vlastnim téle jako neustupna vti-
rava obava z dalSiho tloustnuti,

e endokrinni poruchy, projevujici se u zen jako amenorhea (vynechani menstruacni-

ho krvaceni), délozni krvaceni pietrvava u anorektic¢ek uzivajicich antikoncepci,

1 BMI (Body Mass Index) = hmotnost (kg)/vyska (m)?
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e pubertalni projevy jsou opozdény nebo uplné pozastaveny, divka piestava rast, za-

stavi se vyvoj prsou a dostavuje se primarni amenorhea (Kocourkova a kol., 1997).

U dospélych se k méfeni télesné hmotnosti vyuziva BMI, zatimco u déti a ado-
lescentt se pouzivaji specialni percentilové tabulky z diivodu vyrazné se ménicich hodnot

spojenych s narGstajicim vékem (Blaha, 2002).

Tabulka |: Tabulka telesné hmotnosti podle BMI (Zdroj: Navrdtilova a Hamrovda, 2009)

BMI (kg/m?) STAV VYZIVY
pod 16 tézka podvyziva
16-18,4 podvyziva
18,5-249 normalni stav
25—-299 mirna nadvaha
nad 30 obezita

1.3.1 Specifické typy mentalni anorexie

Rozlisujeme dva specifické typy mentalni anorexie. Bulimicky (purgativni) typ, je
typem anorexie, kdy u pacientky v pribéhu nemoci dochazi k ¢astym zachvatiim piejidani.
Opakem je typ nebulimicky (restriktivni), kde k opakujicim se zachvatim piejidani nedo-
chazi (Krch a kol., 1999).

1.3.2 Stadia mentalni anorexie

Chovani anorekticek mizeme rozdélit do 5 stadii:
1. Popieni — Hovofime o poc¢atecnim stadiu, kdy anorektické divky ani nenapadne, Ze
je néco V neporadku. Neveri, Ze by mohly mit problém a nechtéji nic ménit.
2. Uvaha — Divkam dochazi, Ze je néco v nepotadku. Zaé¢inaji pozorovat obtize spoje-
né S jidlem a jidelnim chovanim. Nékteré si uvédomuji, Ze je zapotiebi néco zme-
nit, odpovidaji na konfrontaci ¢i pouceni. Na druhé strané je stale doprovazi neroz-

hodnost a neini zddné aktivni kroky k tomu, aby néco zménily.

6



3. Piiprava — Postizené mohou chtit a pfat si néco zmeénit, nejsou si ale jisty, co se
muze stat, kdyz se zméni jejich jidelni chovani. Faktory, které zménu ztézuji, mo-
hou v tomto ptipad¢ hrat vyznac¢nou roli.

4. Akce — Ve ¢tvrtém stadiu se postizené mohou rozhodnout pro zménu, a jako prvni
zacit u zmeény svého chovani. Snazi se pozménit svou piisnou kontrolu nad dietami
a veti, Ze jsou schopny vydrzet, kdyz za¢nou jinak a vyuziji povzbuzeni a podpory
svého okoli.

5. Udrzeni — Dale pracuji na svém uzdraveni a vyhybaji se ptipadnému ,,uklouznuti*.

Divky témito fdzemi neprochéazeji postupné az k trvalému zlepSeni. N&které pro-

jdou vSemi fazemi i n¢kolikrat dokola, jiné uviznou ve fazi rané (Papezova, 2003).

1.3.3 Vyskyt onemocnéni v populaci

Jiz v minulosti byla Zenskému télu vénovana vétsi pozornost. Z dostupnych zdroju
je tedy dokédzédno, Ze mentéalni anorexii nejCastéji trpi mladé divky a zeny. V dnes$ni dobé
okolo 60 % zZen po celém svété neni spokojeno se svoji vahou. Voli ruzné zplso-

by hubnuti, které mohou odstartovat pravé mentalni anorexii.

Pocet anorektickych divek je v Ceské republice srovnatelny se zemémi zapad-

ni Evropy, kde nemoci trpi jedna z dvou set (0,5 — 0,8 %).

Nemoc ohrozuje divky v prubéhu puberty, kdy se vyrazné¢ méni jejich télo a vidi-
teln¢ vzrista jejich té€lesna hmotnost. Na konci puberty se mohou urcité ptiznaky nemoci
objevit az u 6 % vsech divek. To v§e miiZze byt zplisobeno zaménovanim diet za normalni
jidelni rezim, kdy jen maly pocet divek ma redlnou ptedstavu o tom, kolik by mély vazit.
Proto aZ u 10 % mladych Zen miiZeme pozorovat nevhodné jidelni postoje spolecné
s ohrozujicimi zpisoby, jakymi kontroluji svou télesnou hmotnost (Anders, 2007; Krch,
2002).

Dosavadni studie uvadi, Ze dieta zvySuje riziko vniku MA az osmkrat. Dodrzovani

diet je davano do souvislosti zejména s ménicim se moédnim idedlem a predstavou spolec-

ree
1

nosti o krase a zdravi. Soucasné, ,,idealni* proporce jsou vSak pro mnoho zen témef nedo-

ree

sazitelné, tudiz sebemensi pokus o dosahnuti tohoto ,,idealu
(Anders, 2007).

je 1 zdravotné ohroZzujici



1.3.4 Akutni pubertalni a chronické4 mentalni anorexie

Mentalni anorexie ma dvé formy — akutni a chronickou. Akutni anorexie postihuje
predevsim divky v obdobi puberty, proto se nazyva akutni pubertalni anorexie. V tomto
stadiu se rapidné snizuje vaha postizené a dochazi tak k zavaznému té€lesnému postizeni,
které bez okamzité 1écby mize koncit smrtelné z divodu vyCerpani organismu (Zamecni-
kova a Hrdlicka, 2003).

Mezi ptiznaky akutni pubertalni anorexie patii:
e odmitani potravy,
e rychlé snizovani hmotnosti,
e piehnand starost o druhé,
e ptehnand ¢inorodost,

e popirani t€lesnych signalu (Leibold, 1995).

Az u tfetiny pacientek je akutni anorexie vystfiddna chronickou formou. Na rozdil
od akutni formy anorexie se chronickd miize projevit v jakémkoli véku a jeji prabéh byva
Casto spojovan se socialni izolaci a pracovni invalidizaci postizené (Krch, 2007).

Zeny trpici touto formou anorexie potravu pfijimaji, pouze viak v miniméalnim
mnozstvi dostacujicim K jejich pieziti. To ale neznamena vyléceni, nybrz prosty kompro-
mis, jak se vyhnout nucenému lé¢eni nebo smrti. Nicméné s pfichodem neptijemnych

okolnosti se akutni anorexie mize znovu objevit (Leibold, 1995).

Typické zptsoby chovani chronickych anorekticek u jidla:
e piijem potravy na akceptované minimum K udrzeni stanovené télesné hmotnosti

(mnoho z nich také zneuziva Iéky ¢i imyslné zvraci),

e pfesnd kontrola mnozstvi konzumované potravy (odhadem, pomoci vahy nebo ka-
lorickych tabulek),

e upiednostiovani jidel s nizkym obsahem kalorii.

Rozdil mezi akutni a chronickou anorexii je v postoji pacientky k jidlu. Zatimco
postizend akutni formou piedpokladd, ze pro sebe d€la jen to nejlepsi, pacientka trpici

chronickou anorexii tusi, ze jeji chovani neni normalni (Leibold, 1995).
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1.4 Pri¢iny mentalni anorexie

Podle vyzkumnych a klinickych pracovnikii doposud neexistuje jednoznacna pfi-
¢inna udalost ¢i specificky etiologicky faktor, ktery by nam vysvétlil obtize, jimiz anorek-
ticky trpi. Pfevazna vétsina odbornikd ale véfi, ze na vzniku nemoci spoluptisobi vice fak-
tort (Krch a kol., 1999).

Podle Maradové (2007) a Cerné (2008) je strach z tloustky tizce spjat s narugenym
vnimanim vlastniho téla a popiranim zévaznosti nizké t€lesné hmotnosti. Za nespokojenost
s obrazem vlastniho téla mohou rizné faktory a vztahy mezi nimi (geneticka predispozice,
vnimani vlastniho téla, sebehodnoceni, celkova Zivotni spokojenost, rodinné problémy,
rychly nértst télesné hmotnosti, spolecensky tlak a tlak médii, nemistné poznamky oko-
Ii,...). Je zjevné, ze az v piipad¢, kdy na ¢lovéka zacne plsobit vice Cinitelll, nemoc muze

propuknout.

1.4.1 Socialni pri¢iny

Jiz v détském véeku je ¢lovek vystaven tlakiim a pozadavkiim spolecnosti, s nimiz se
musi krok po kroku vyrovnavat. Takto se pomalu dostava do spolecnosti a uci se, jak se
opravnénym a odiivodnénym pozadavkiim podiizovat a neopravnénym naopak odporovat.
To jim umoziuje v dospélosti vést naplnény Zivot.

Jak ispésny tento proces bude, ¢astecné zavisi na vychove, ¢astecné je ur€ovan tim,
jaké piedstavy o spolecnosti dité v pribéhu svého vyvoje nabude. AvSak nepfiznivé soci-
konfliktem se potykaji nejenom déti, ale 1 pubescenti v pribéhu jejich socidlniho dozrava-
ni. ReSenim je pfizpiisobeni se nebo odmitani, a pravé odmitnuti pak casto kon¢i ut€kem

do mentalni anorexie (Leibold, 1995).

Nadbytek potravy

Dtivodem zvysSeni vyskytu jidelnich poruch se udava nadbytek a snadna dostupnost
potravy. Nadmérna nabidka potravin podporuje ty formy chorobné zavislosti, které souvi-
seji s pojidanim nadmérného mnozstvi jidla. AvSak podle individualnich podminek tato
situace muze také vést k pravému opaku — odmitani potravy (Koutek a kol., 2000; Koutek
a Kocourkova, 2014).



V tomto piipadé€ je u mnohych anorekticek typicka Uplna kapitulace, projevujici se
tim, Ze uz vibec nic nejedi. Pfimo to netikaji, av§ak tato spole¢nost v nich svou marnotrat-
nosti vyvolava silny pocit nechuti a odmitaji pfevzit odpovédnost za jeji stavajici zlorady.
Jako odpovéd’ voli hladovéni, ¢imz odmitaji dospivani a spolu s tim davaji na védomi svou
solidaritu vuc¢i hladovéjicim lidem tfetiho svéta a uklidiuji si své Spatné svédomi

s ohledem na mnozZstvi nabizenych potravin u nas (Leibold, 1995).

Ptehnany idedl Stihlosti

Po fyzické strance se organismus dospivajicich divek nahle a Casto dosti radikalné
méni. Tuto skute¢nost nekteré z nich nedokazou akceptovat, zvlasté v ptipade, kdyz se tim
vzdaluji od sou¢asného idealu krasy (Svédova a Mi¢ova, 2010).

Predevsim Zeny jsou ty, co chtéji dobie vypadat, a tak lehce podléhaji prehnanému
idealu stihlosti. Jen n¢které z nich se této predstavé podiidi natolik, Ze u nich vypukne
mentalni anorexie (Leibold, 1995).

Nemalou roli zde hraje tlak médii (televize, ¢asopisy), které neustale vysilaji do
svéta obrazky vyhublych modelek zdiraziiujici idedl krasy.

Co také nemtzeme opomenout, JSOU piipravky na hubnuti, které jsou neustale pro-

pagovany jak v televiznich reklaméch, tak v ¢asopisech ¢i na internetu (Rizickova, 2008).

Ptedpojatost vii¢i obezité

Obézni 1idé byvaji Casto popisovani jako hloupi, lini a osklivi. Toto zaujeti vici
obezité posiluje obavu z tloustky, na kterou mohou néktefi jedinci reagovat odmitanim

potravy, coz v nejhor$im ptipadé muze vést ke vzniku anorexie (Krch a kol., 1999).

1.4.2 Individudlni pFi¢iny

Mezi individualni pfic¢iny, podporujici vznik mentalni anorexie, se fadi rizné chyb-

wrwe

negativnimi zkuSenostmi, ziskanymi v pozd¢jSim zivot€ a caste¢né se vysvétluji jiz popsa-

%

nymi socialnimi pticinami (Leibold, 1995).
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Odpor k dospivani

V priabéhu dospivani jsou divky vyraznou mérou zranitelné a ¢asto se tézce vyrov-
navaji se strachem z dosp¢losti (Anorexie, 2009).

Zpusob, jak nékteti lidé Ziji, mize u mnohych z nich vyvolat domnénku, Ze se ne-
vyplati dospét. Jejich negativni uvazovani zavisi predevs§im na vzoru rodi¢u, ke kterému
postupné piistupuji jiné zkusenosti a pozorovani. Svoji ulohu zde také hraje strach pied
vlastni zodpovédnosti, kterou by divky m¢ly v budoucnu nést. Nékterym z nich se tuto
obavu nepodaii prekonat, nasleduji pocity beznadéje, na které reaguji riznymi zpusoby.
Jednim z moznych feSeni, jak oddalit dospivani, je inik do mentélni anorexie (Leibold,
1995).

Claude-Pierre (2001) ve své knize uvadi, ze anorexie se vytvoii, kdyz se divky
obavaji své budouci sexuality. Sexu se neboji jako takového, obavaji se spiSe dalSich se-
lhani a pocitl viny, které z nich vyplynou. Proto zac¢atek menstruace, potvrzujici fyziolo-
gickou normalnost, pro anorekticky neni vitanym meznikem na cesté k dospélosti jako pro

zdravé divky.

Zkreslena predstava o vlastnim téle

Riizné negativni zazitky, pocity, kliCové okamziky v zivoté maji nemaly vliv na
mysl postizené. Vysledkem je zcela jind piedstava 0 vlastniho vzhledu, kterd neodpovida
realnému obrazu skute¢nosti. Divky trpici anorexii své télesné proporce nékolikandsobné
nadhodnocuji, a to zejména v oblasti bficha, hyzdi a stehen (Svédova a Mi¢ova, 2010; Ko-
courkova a kol., 1997).

To uvadéji jako ,,rozumny* divod, pro¢ alespon ¢asteéné nebo upln€ odmitat po-
travu. Zminény stav je umocnovan neustalym vazZenim i n¢kolikrat za den. Snaha o udrZeni
nizké hmotnosti se pro postizené stava posedlosti. Sebemensi nartist na vaze je diivodem
K nesnesitelnym pocitim tloustky, coz u anorekti¢ek komplikuje 1é¢bu a také motivaci ke

spolupraci (Svédova a Micova, 2010).
Usilovani o vyjimecnost
Anorekticky touzi po né€em mimoiadném, neobvyklém. Zkousi byt ,,dokonalé®,

kladou si zcela nerealistické cile a nevhodné vzory, piredevs§im proto, aby potésily své oko-
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li. Snazi se pozvednout nad ostatni, coz je snahou mnohych z nés, avSak v jejich piipade se
hovoii 0 piehnaném stupni (Claude-Pierre, 2001; Krch a kol., 1999).

Velky duaraz je kladen na vliv vychovy, kterym mizeme vysvétlit také to, Ze rodice
postizenych divek patii pfevazné do vysSich spolecenskych vrstev. Do této pozice se
mnohdy vypracovali diky své pili a pracovitosti, jsou na to nalezit¢ hrdi, a pravé hrdost
prenaseji na své déti. Ty maji byt nejméné tak uspésné, jako byli oni sami. Tento zpuisob
vychovy nerozviji individualni schopnosti ditéte, pouze slouzi k uspokojovani ambici rodi-
¢l skrze své potomky.

Z téchto divodi se divky snazi o néco neobycejného. I kdyz svého cile tispésné do-
sahnou, pro rodie je to stile malo. Cim vice se divka snazi, tim dfive dochazi
K ptepéti a poklesu vykonnosti. U nékterych z nich se objevi vycitky a pocity zklamani, ze
nedokézaly splnit o¢ekavani a hledaji riizna vychodiska, jak tuto situaci vytesit. Napada je
mysSlenka, ze kdyZ piestanou jist, coZ je néco neobvyklého ve svété, kde mezi nejzaklad-
né&jsi lidské potieby patii prave jidlo, uspokoji tak ocekavani rodi¢i a presvédci je o své
vyjimec¢nosti (Leibold, 1995).

Na druhou stranu Claude-Pierre (2001) uvadi, Ze rodice jsou sice zodpovédni za
formovani postoji a nazord svych déti, avSak vznik anorexie neni samo o sobé reakci na
konkrétni rodinné prostiedi. SpiSe vznika z dobrovolné pohnutky samotné obéti. Tyto div-
ky jsou odhodlané vytvofit ty nejlepsi podminky pro své nejblizsi, aniZ by je o to n€kdo
zadal ¢i je k tomu dokonce nutil. Problém pak miZze nastat v ptipadé riznych rodinnych
traumat, jako naptiklad rozvod rodi¢t ¢i nemoc v roding, jeZ mohou fungovat jako spous-

téci mechanismus pro vznik anorexie.

1.5 Priznaky mentalni anorexie

Odmitani potravy

SniZeny pfijem potravy je prvnim symptomem mentalni anorexie, kterého si ¢leno-
vé rodiny mohou povsimnout. Na prvni pohled se to miiZze zdat normalni, nebot’ mnozi lidé
maji ¢as od ¢asu mensi chut’ k jidlu, nez byva zvykem (Leibold, 1995).

Praveé proto mize byt zacinajici nemoc u jejich blizkych zprvu velmi nenépadna.
Postoje k jidlu a projevy chovani se vSak krok od kroku zhorsuji a stupnuji se ve své nepfi-
rozenosti a extrémnosti. Méni se jidelni¢ek, ve kterém dochazi k redukci, postupné
az k aplnému vynechani energeticky pfili§ vydatnych jidel (Krch, 2002).
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Divky zprvu odmitaji sladkosti a jakakoli tu¢na jidla. Pozdéji omezi piijem i méné
kalorickych potravin a pfi piedstaveé, ze by mohly pfibrat napitim se vody ¢i hotkého caje,
snizi i ptisun tekutin (Kocourkova a kol., 1997).

Anorekticky si vymysleji razné divody, aby nemusely jist: ,,...vymlouvala se, Ze
jedla jinde a ze je tak plnd, ze uz nemiize, nebo zZe se tak prejedla u obéda, ze vecer vitbec
nema hlad* (Claude-Pierre, 2001).

Postizené se vyhybaji spoleénému stolovani. Pokud se vSak jidla ve spole¢nosti zu-
Castni, pfehnan¢ reaguji v piipadé, Ze jsou pii jidle nékym pozorovany nebo nékdo napii-
klad mlaska (Krch, 2002).

Muzeme si povSimnout, Ze jedi velmi pomalu a obtadné. Potraviny si kouskuji na
malé dilky, vybiraji, co snédi a co naopak na talifi nechaji, Vv jidle se nimraji. To vSe pak
svadéji na to, Ze si jidlo ,,vychutnavaji* nebo Ze musi ,,jist v klidu* (Maradova, 2007).

Pii jidle vypadaji napjaté, dokonce az vydéSené. Za normalnich okolnosti se vsak
konzumaci jidla pted zraky druhych lidi vyhybaji a jidlo si pfipravuji sami, aby mély pod
jist se jim vraci v podobé odporu a podvadéni, scilem vyhnout se piilisné kontro-

le a natlaku (Krch, 2002).

Bulimicky typ mentélni anorexie

O bulimicky typ mentalni anorexie se jedna v piipadé, kdy registrujeme ztracejici
se potraviny, anorekti¢ka si kupuje pochutiny, které pfedtim nechtéla viibec pozftit nebo se
s vybérem jidla tak nezaobira, jak bylo zvykem. Poté se na del§i dobu zavie na toaleté nebo

Vv koupelng, kde zvraci. Mohou také vyuzivat riznych projimadel ¢i diuretik (Maradova,
2007).

Rapidni snizovani hmotnosti

Odmitani potravy ma za nasledek rapidni snizovani télesné hmotnosti. Jak rychle se
vaha bude sniZovat, zavisi na mnoZstvi potravy, které nemocna jesté hodla piijimat a kolik
kalorii spali napf. pfehnanym cviéenim (Svédova a Mi¢ova, 2010).

Zde je dulezita také pocatecni vaha pacientky. Pokud byla jiz v dobé pied onemoc-
nénim na spodni hranici normy, o to snadnéji se miiZe sniZit aZ na Zivot ohrozujici hodnotu

(Leibold, 1995).
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Neda se vSak odhadnout, kdy se ubytek vahy mulze stat nebezpecnym. Zalezi na
mnoha okolnostech - latkové preméné, délce pietrvavani potravy ve stievech, rozdilné
rychlosti vstiebavani a zhodnocovani potravy, které se piipad od ptipadu lisi.

Jakmile vsak vaha klesne o vice jak 15 % pod pfedpokladanou tiroven, je nutné na-
stolit odbornou 1é¢bu, diive nez dojde k vaznéjsim télesnym komplikacim (Leibold, 1995;
Krch, 2002).

Piehnana starostlivost o druhé

Postizené anorexii ¢asto kompenzuji nedbalost o vlastni télo s piechnanou starostli-
vosti o druhé. Tento zptisob chovani se vysvétluje riznymi motivy. Anorekticka mize ko-
pirovat chovani své pfili§ starostlivé matky, ¢imZz Casto piekryva své obavy a zaroven se
brani pifed obdobnym chovanim své matky. Je také pravdépodobné, ze ptehnana starostli-
vost pomaha nemocnym pfetrvat svou chorobnou zavislost, neustalé myslenky na jid-
lo a v§e s nim spojené (Leibold, 1995).

., Listuji v kucharkach, divaji se na televizni porady 0 vareni a pripravuji jidla pro
vSechny okolo sebe, ale sami je nejedi.” Nucenim, aby druzi jedli, odvadi pozornost od

jejich vlastnich problémi (Claude-Pierre, 2001).

Piehnana ¢inorodost

I ptes velkou vyhublost byvaji anorekticky aktivni, ¢ilé, mnohé excesivné cvici.
Dokazou chodit nebo cvi€it az n€kolik hodin s cilem zbavit se vSech pfijatych kalorii. Je
va, apatie a vycerpanost (Kocourkova a kol., 1997; Krch, 2002).

Pti prvnim viditelném poklesu vahy dochézi k narastu sebevédomi a k zlepSeni na-
lady. Nemocné v tomto obdobi vyhledavaji spole¢nost. Postupné vSak tento zajem upada,
izoluji se od svého okoli a za¢inaji se zaméfovat na sebe, na své télo a jidlo. Nasledkem je

zhorseni nalady, podrazdénost a precitlivélost (Claude-Pierre, 2001).

Popirani télesnych signala
To, Ze neni néco v potradku, dava télo své majitelce znat, avSak tyto signa-
ly jsou ignorovany. Hlady sice divky ¢i zeny trpi, ale ve vétSiné piipadit mu nepodléhaji.
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Podvyziva se jen tak lehce skryt nedd, a tak dochazi ke konfliktim s rodici, ktefi se snazi
dceru do jidla nutit. Nicmén¢ divky tvrdi, Ze jejich téla tuto potfebu nemaji (Koutek a kol.,
2000).

1.6 Nasledky mentalni anorexie

Odmitani potravy, hladovéni ¢i zneuzivani prostfedka na ,,hubnuti ma za nasledek
fadu obtizi vazné ohrozujicich zivot anorekticek. Nemoc postihuje jak fyzickou, tak psy-
chickou stranku clovéka. Ze vSech PPP pravé anorexie nejcastéji konci smrti
(Krch a kol., 1999).

1.6.1 Fyzické nasledky

Mezi zdravotni disledky nedostate¢né vyzivy a vyhublosti patii:

e Abnormalni citlivost na chlad a zvySena pravdépodobnost prochladnuti.

e Nedostate¢na vyziva postihujici kiizi, vlasy a nehty — kiize je vysuSend, nazloutla,
na pleti Casto popraskand. Zejména po stranach oblieje a na zadech je pokryta
jemnym ochlupenim, tzv. lanugem. Tenkd, Supinatd kiize se snizenym mnozstvim
kolagenu se vyskytuje asi u tfetiny postizenych podvyzivou. Vlasy jsou oslabené,
lamou se a fidnou. Nehty méknou.

o Cast&jsi kazivost zubd.

e Nepravidelnost ¢i uplné pozastaveni menstruace, zptisobené z¢asti télesnymi na-
sledky podvyzivy a z€asti psychicko-nervovymi vlivy na hormonalni systém, ktery
fidi menstruaci. Zjistilo se, ze u zen vazicich jen o 10 % méné, nez je jejich opti-
malni vaha stanovena dle vypoctu BMI, dochazi k porucham v menstrua¢nim cyk-
lu, které mohou vést az k neplodnosti. Tato poskozeni mohou néjaky ¢as pietrvavat
1 v pfipade¢, jestlize se pacientka navrati k normalni vaze.

e MozZnost zastaveni télesného ristu, opozdény nastup puberty a zpomaleni sexudlni-
ho zrani.

e Se snizovanim ¢innosti pohlavniho systému dochazi k oslabeni zajmu o sex.

e Funkce stfev se zpomaluje (zacpa).

15



e Anémie (chudokrevnost), pomaly puls, sniZzena hladina cukru v krvi (hypoglyke-
mie), nizky krevni tlak a omdlévani.

e ZvySena hladina cholesterolu v krvi.

o Téméf 90 % anorekticek se potyka se srdecnimi obtizemi, pfedevs§im s bradykardii
(pomala srde¢ni akce) a arytmii (porucha srdecniho rytmu).

e Pocity nevolnosti z malého mnozstvi jidla v disledku zmenseného zaludku. Zvyse-
né pusobeni zalude¢nich §t4v ma za pfic¢inu vznik zaludecnich viedu.

e Poskozena jatra nemohou produkovat télesné proteiny, vznikaji otoky kolem kotni-
k@ a na nohou.

e Poruchy funkce ledvin se mohou objevit az u dvou tietin anorekticek. Ledviny jsou
ohrozeny infekcemi, tvorbou kament i iplnym selhanim.

e Slaby mocovy méchyft a casté moceni.

e Zlomeniny, deformace patete ¢i bolesti zpiisobeny osteopordzou (zeslabeni kosti).

e Oslabend celkova obranyschopnost vedouci k zvySené nachylnosti k nemocem.

e Celkova tnavnost a svalova slabost. Vyraznéjsi kieCe spojeny s naruSenim vnitini
rovnovahy v diisledku zvraceni a ptilisSného uzivani projimadel.

e Poruchy spanku, nespavost (¢asté probouzeni, désivé sny aj.).

e PriliSna citlivost na zvuky a svétlo.

e V nékterych pfipadech se objevuji zavraté, mdloby ¢i poruchy védomi (Maradova,
2007; Krch, 2002; Koutek a kol, 2000).

Anorekticky se nedostatecnou vyzivou ochuzuji o diileZité vitaminy, mineralni lat-
Ky a stopové prvky, které jsou pro zivot nepostradatelné. Organismus si je nedokaze sam
vytvofit a ziskava je praveé z potravy (Anorexie, 2009).

wrwe

ma za nasledek poruchy nervové ¢innosti. PostiZzené trapi Casté kiece, kterych by se pomo-
ci potravin bohatych na vapnik a hot¢ik mohly zbavit. Dalsim problém muze nastat nedo-
statecnym mnozstvim jodu V téle, ktery vede k nespravné funkci S§titné Zlazy (Leibold,
1995).

Zvraceni je dalsi zivot ohrozujici diisledek mentalni anorexie, pfi némz asi u tfetiny

pacientek dochdzi k otokiim slinnych Zlaz pod €elisti umociiujici pocit opuchlého, kulatého

obliceje. Asi u poloviny Castéji zvracejicich dochazi k naruSeni rovnovahy télesnych teku-

24
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kterém je nadmérné zatézovano srdce a ledviny. Nizka hladina drasliku, tzv. hypokalemie,
je nejvetsim problémem zplsobujici nepravidelnost srde¢niho tepu. Tyto abnormality mo-
hou zapficinit i rizné neurologické komplikace, naptiklad jiz zminénou ztratu védomi,
zéavraté Ci kieCe. V dusledku zvySeného plisobeni zaludecni $tav dochdzi ke vzniku zanéta
a viedd jicnu, k poskozeni zubni skloviny a zvySeni kazivosti zubli navozujici celkovy
neesteticky vzhled chrupu (Kocourkova a kol., 1997; Krch, 2002).

Vnitini rovnovahu télesnych tekutin a soli narusuje nejenom zvraceni, ale 1 uzivani
projimadel a diuretik. Nadmérnym uzivanim projimadel mize byt poSkozena stfevni sténa
a naru$eno vstiebavani bilkovin. Na téchto pfipravcich byva pacientka Casto zavisla, ordi-
nuje si stale vyssi davky, které vedou k zadvaznym komplikacim v oblasti tlustého stfeva -

zacpa, nevolnost a zvraceni, zadrZzovani vody v téle zpisobujici narust télesné hmotnosti

(Krch, 2002).

Abnormality biologickych funkci

U 0sob s pokrocilejsim stadiem MA 1ze nalézt vedle psychickych poruch i fadu po-
ruch organovych funkci - sniZzenou tepovou frekvenci, sniZzeny krevni tlak, sniZzeny energe-
ticky vydej a hladinu estrogenti (zplsobujici zastavu menstruace). ,,Ndlez fyziologickych
poruch u 0sob s poruchami prijmu potravy vedl ke spekulacim, Ze abnormalita chovani je
u téchto osob podminéna abnormalitami biologickymi, napriklad v regulaci prijmu potravy

na vrovni centrdlni (mozkové) . (Stich in Krch, 1998).

Mezi latky, regulujici pocit sytosti a pocit hladu na tirovni mozkovych center, se
fadi napf.: serotonin a dopamin. Hormon serotonin, ktery v mozku pftebira roli neuro-
transmiteru - pfenasece podnétu, slouzi jako zprostiedkovatel pocitu sytosti a ¢aste¢né se
podili na regulaci pfijmu sacharidi. Je-1i kuptikladu podan do periferni krve, jeho funkci je

potlacit chut’ k jidlu navozenou jak deprivaci, tak noradrenalinem.

Dopamin ma komplexnéj$i vliv na pifijem potravy. Nizkd davka této latky chut’
kjidlu stimuluje, zatimco vyssi davka ji inhibuje. Béhem jidla mnozstvi dopaminu
Vv hypotalamu stoupa a je tedy ziejmé, ze k dosazeni pocitu sytosti je nezbytny (Kocourko-
va a kol., 1997).
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1.6.2 Psychické nasledky
Dtsledkem mentalni anorexie jsou i psychické a socidlni poruchy, které mo-
hou v nejhorsim piipadé koncit pokusem o sebevrazdu. V centru téchto poruch stoji pocity

nadfazenosti, hanby ¢i viny doprovazené depresivnimi a euforickymi stavy (Leibold,

1995).

Socialni izolace

vV v

ka byla diive do kolektivu bez problému zapojena. Stranéni se okoli mtize mit za nasledek
vazné psychické poruchy, jeZ onemocnéni jestd zhorsuji (Svédova a Micova, 2010).
Pacientky nejsou schopny dale skryvat svou posedlost jidlem a nedostatek sebeve-
domi. Castym feSenim je pak izolace od svého okoli, které jejich problémy nechépe, véetng
rodiny, pratel — celé spolecnosti. Uvédomi si, Ze se nemohou chovat normalné, a jak se
jejich nemoc rozviji, doprovazi je stale vétsi osameélost. Pro postizenou tak nastava obdobi

v

Pierre, 2001).

Pocity nadfazenosti, viny a hanby

Mezi dalsi psychické poruchy patii pocity nadfazenosti. Ty jsou vyvolany odmita-
nim potravy. Odpirani jidla je pro zdravé lidi bez PPP neobvykla ¢innost, u divek ¢i Zen
trpici anorexii je spojena S pocity vyjimecnosti a nadfazenosti (Kocourkova a kol., 1997).

AvS$ak muze dojit k rychlému obratu, kdy pacientka podlehne hladu nebo natlaku
svého okoli a zacne trochu jist. V tomto piipad€ je rizikovy pravé perfekcionismus, ktery
Zasto petrvava i po uzdraveni. Projevuje se piisnym dodrzovanim jidelni¢ku (Svédo-
va a Micova, 2010).

Porusenim zékladniho postoje kontrolovat se a ovladat pfinasi pocity viny, hanby,
selhani, kterych se snazi zbavit jest¢ vétsi zarputilosti vuci jidlu. Tato faze mtize prejit do

stadia ohrozujiciho zivot a ¢asto byva doprovazena pokusy o sebevrazdu (Leibold, 1995).

Euforie

Pocit euforie je vysvétlovan biochemickymi zménami malo vyzivovaného té-

la a pocitem nadfazenosti, ktery vznika u nékterych anorekticek. Naoko se muzeme do-
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mnivat, ze divky ptekypuji dobrou naladou, napady a plany a vypadaji, ze dokonce ani
spanek ke svému zivotu nepotiebuji. Tato domnénka je vSak mylna, nebot’ se nakonec ob-
jevi neschopnost koncentrace ¢i vykonu. Jednou jsou aktivni a ¢inorodé¢, vzapéti vsak pie-
kvapi svou aroganci a agresivitou. Napadnym znakem u pacientek muze také byt piecitli-

vélost viici svétlu a hluku, ktera u nich vyvolava neovladatelnou agresi (Leibold, 1995).

Deprese

V prabéhu nékolika hodin se euforie mize zménit v hlubokou depresi, ktera byva
rekticky nejsou schopné myslet na nic jiného, jsou lhostejné, apatické, bez schopnosti se
z ¢ehokoliv radovat. Jidlo je jejich ,,jediny pritel, ale i nepritel “ (Claude-Pierre, 2001).

Né&kdy se divky zaviou do svého pokoje a po nékolik dni jej odmitaji opustit. Snaha
blizkych o opétovné povzbuzeni je vSak ignorovana, a to ml¢enim nebo agresivnim chova-
nim. V téch nejhorsich ptipadech se mizeme setkat s depresivnim stuporem (strnulosti).
Ten se projevuje pacientéinou nehybnosti, jez vzbuzuje dojem, Ze se o Zivot uz vice neza-
jima. V dal§im ptipadé¢ mohou deprese probihat skryté, a to podrazdénosti, neklidem a té-
lesnymi potizemi, kdy si Casto ani pacientky nejsou védomy, ze depresi trpi (Leibold,
1995).

Prevaha depresivnich ptiznakl ustoupi za predpokladu, Ze se postizené podaii zis-
kat kontrolu nad pfijmem potravy a navrati se k normalnimu jidelnimu rezimu (Krch,
2002).

Sebevrazedné ohrozeni

Anorekticky Casto pronasleduji myslenky na sebevrazdu a sviij Zivot konci timto
zpusobem mnohem c¢astéji nez v dasledku jinych dusevnich poruch. Divodem k tomuto
jednéni je nejenom deprese, ale 1 velmi destruktivni vztah k sobé samé a prohlubujici se

odlouceni od okolniho svéta (Kulhanek, 2014).
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1.7 Mentalni anorexie a téhotenstvi

V pribéhu onemocnéni se mnohym zendm vytraci menstruace, a tak ztraci schop-
nost ot€hotnét. Navic se snizuje hladina hormonu serotoninu, ktery ovliviiuje libido,
z ¢ehoz vyplyva, ze zeny v tomto obdobi nemaji chut’ na sex.

Jsou zeny, které se z anorexie vyléCily, otéhotn€ly a porodily zdravé déti. Je
zde i skupina zen, kterym se dlouhou dobu otéhotnét nedafilo, nebo neotéhotnély vibec.

Aby Zena, kterd prosla MA, uspésné donosila dité, je pro ni nezbytnd prace mnoha
odbornikti (1ékaf, psycholog). Vychovavat dité, které pro svij zivot potiebuje jak dostatec-
né mnozstvi vhodné stravy, tak spravné stravovaci navyky je pro matku, ktera si prosla
touto nemoci, zatézova situace.

Otehotnét, porodit a vychovat dité je pro Zenu, kterd prod€lala mentalni anorexii
nebo ji stale trpi, rizikova situace. I pfesto se s t¢hotnymi anorektickami setkdvame, avSak

jejich prognodza byva nepiizniva (Vichova, 2008).

1.8 Lécéba mentalni anorexie

Lécba anorexie je nelehkym ukolem, nebot’ pfevazna vétSina pacientek odmita spo-
lupracovat. Onemocnéni podle zavaznosti mizeme rozdélit na dvé formy, na lehkou formu
anorexie, ktera se 1é¢i ambulantné a formu tézkou, pro kterou je pobyt v nemocnici ne-
zbytnym feSenim. (Anders, 2007). ,, U nékterych pacientek, jejichz télesnd vaha je tak niz-
ka, Ze to ohroZuje jejich Zivot, miize byt nezbytna hospitalizace a nucend vyziva“ (Cohen,

2002).

Do 1écby by méla byt zahrnuta také psychiatricka 1écba a péce psychologa. Avsak
ne vzdy je 1écba Gspésna. Priblizn€ 30 % zen nemoc piekona, 20 % piechéazi v chronickou
formu anorexie a 10 % se potyka s té€zkym psychiatrickym onemocnénim (napf. schizofre-
nii ¢i endogenni depresi). Alarmujici je zjiSténi, Ze 1 v dneSni dob€ na tuto nemoc umira
okolo 7 % postizenych. Proto by neméla byt anorexie v zddném piipadé podcenova-

na a vzdy by se m¢la vyhledat 1€katska pomoc (Anders, 2007).

Vzhledem k tomu, ze mentalni anorexie je nemoci, ktera je znama jiz delsi dobu,
mame k dispozici nejrizngjsi 1€cebné postupy. Ty jsou neustale dopliiovany o nové druhy
terapii. Lécba musi byt celkova, psychicka i somatickd. Zalezi na rozhodnuti vySetfujiciho

1ékare, ktery posoudi jak mentalni, tak fyzicky stav postizené a podle kvalifikovaného od-
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hadu rozhodne, zda je nutna hospitalizace nebo postaci ambulantni péce (Ml¢och, 2012;
Leibold, 1995).

Cilem 1écby u anorexie je navodit normalni télesnou hmotnost, obnovit reprodukéni

funkce, normalni télesny rist a sexualni vyvoj (Papezova, 2007).

1.8.1 Hospitalizace

U pacientek, které jsou k nemoci nekritické, vyvolava hospitalizace znacny odpor.
Obavy rodici hraji také vyznamnou roli. Boji se, Ze je jejich déti pfestanou milovat, pokud
si budou stat za svym a trvat na hospitalizaci. Pfed zahajenim rodinné terapie tyto obavy
rodi¢e zranuji, stejné tak jako sebeobvinovani pro mylné piesvédceni, ze jako rodice selha-
li (MI¢och, 2012).

Ptedpokladem uspésné 1éCby je zbavit rodice pocitu provinéni za problémy svého
ditéte a ptimét je ke spolupraci (Maradova, 2007).

Béhem hospitalizace je zaznamenan velky pocet pozitivnich zmén v jednom caso-
vém useku. Pacientka se dostane do odlisného prosttedi tomu domacimu, kde ona i rodice
dale nezvladaji jidelni patologii a ritualy, své emoce, komunikaci a mnohé dalsi (Ml¢och,

2012).

Hospitalizace je doporucovéna:
e je-li vahovy tbytek vice nez 25 %,

e hrozi dehydratace,

e pomaly tep, nizky krevni tlak, Spatny periferni ob¢h (znamky ob&hového selhava-
ni),

e pfetrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve,

e tézka deprese, sebevrazedné chovani (Maradova, 2007; Ml¢och, 2012).

1.8.2 Postup lécby

Lécba mentalni anorexie je dlouhodobou zalezitosti vyzadujici pravidelnou psycho-
terapii. Ta probih4 pod vedenim psychologa, psychiatra ¢i psychoterapeuta a jejim cilem je
odhalit mechanismy nemoci, naucit se novym postojim k sobé samé, ke svému té-

lu i k jidlu a najit zdrav&jsi zpasob feseni svych problémi (Cerna, 2008).
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Pacientky, které nejsou schopné castnit se ambulantni psychoterapie, musi 1é¢bu
podstoupit ze zac¢atku na klinice (Leibold, 1995).

V okamziku, kdy vstoupi na odd¢€leni, za¢ind rezimova terapie. Vse probiha podle
pravidel v daném case — uceni, psychoterapeutické ¢innosti, spanek. Zde postizena musi
dodrzovat jidelni a stravovaci navyky, je kontrolovdno nadmérné cviceni, usmériuje
se i nevhodna komunikace (Ml¢och, 2012).

Na lécbé se podili cely tym vyskolenych odbornikii, na které dohlizi oSetiujici 1¢-
kat. U dospélych se hned zpocatku 1écby apeluje na vlastni zodpovédnost, zatimco na dét-
ském a adolescentnim oddé¢leni se anorekticky uci prebirat zodpovédnost z dospélych na
sebe, ovladat své afekty a volni chovani. Tento proces probihd i v domacim prostiedi,
avSak zna¢né€ pomaleji a nedokonale, z divodu, ze se jedna o ,valku emoci®, ktera
Vv nemocnici odpada anebo je minimalni (Kulhanek, 2014; Mlcoch, 2012).

K velkym vyhodam hospitalizace se fadi moznost kontroly piijmu potravy a Gprava
stravovacich ritudlti pacientek, kterd je povazovana za nejvétsi rodinny konflikt tykajici
se pfijmu potravy. Ma za nésledek pasivni agresivitu, dals$i zhorSovani jidelni patologie,
mimo jiné dochézi i k zhorSovéani vSech mezilidskych vztahli. V nemocnici si anorekticky
postupné osvojuji zdravé postoje ke stravovani vedouci k vytvoreni spravnych jidelnich
navykt. Kone¢nym dusledkem téchto zmén je dosazeni pfijatelné hmotnosti (Ml¢och,
2012).

Je také tfeba zdlraznit vyznam profesionalni a interdisciplinarni spoluprace. Soma-
tické potiZze (kosterni, gynekologické, imunologické aj.) jsou chronické a zavazné proble-
my, S nimiz se anorekticky potykaji. Zakladem pro uspé$nou 1é€bu je pacientéina zvySena
motivace ke spolupraci, informovanost o nasledcich odpirani si jidla a zdsadach zdravého
stravovani, stejné tak jako vypracovani terapeutického kontraktu mezi postizenou a terape-
utem (Kocourkova a kol., 1997; Mlcoch, 2012).

Micoch (2012) uvadi, Ze zdkladnim principem Ucelné 1écby je piedejit metabolic-
kému rozvratu. Zacina pozvolnou a opatrnou realimentaci, vytvarenim novych jidelnich
navykd a omezovanim piilisného cviceni a zvraceni. Mezi nezbytné stavebni kameny 1écby
patii podptirné vedeni, racionalni psychoterapie pusobici na pacientku prostfednictvim
logickych myslenkovych postupll, pozdéji 1 kognitivné-behavioralni terapie.

Posledni mozZnosti, ktera pfichazi v tvahu je farmakoterapie. Je nutné uvést, ze ten-
to druh 1écby je pouze pomocny, a i kdyZ ma svou dllezitost pti 1écbé MA, zédkladem 1écby

jsou zejména psychoterapeutické a rezimové pristupy (Kocourkova a kol., 1997).
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Cile terapie se tykaji jidelniho chovani (véetné normalniho postoje k jidlu), moni-
torovani hmotnosti a odpovidajiciho ristu. Dulezité je také vytvoteni fyziologické reakce
na hlad a nasyceni. Pii spravné vedené 1é€bé je mozno pocitat s navySenim hmotnosti pfi-
blizn€ o0 0,5 kg za tyden (Ml¢och, 2012).

Hospitalizace je pouze jednou z fazi 1é€by mentalni anorexie, psychoterapie musi

nadale pokra¢ovat v ambulantnich podminkéch (Kocourkova a kol., 1997).

1.8.3 Moznosti lécby

Dle Kocourkové a kol. (1997) jsou nejéastéji uzivanymi psychoterapeutickymi pti-
stupy: behavioralné-kognitivni terapie, rodinna terapie a skupinova terapie. Zde jsou po-

psany metody, o kterych se autofi nejvice zmifiuji ve svych knihach.

Kognitivné-behavioralni terapie

Je kratkodobou psychoterapeutickou metodou, ktera vznikla z kognitivni a behavio-
ralni psychologie. Pracuje pfedevsim s teorii uceni. Jednoduse feceno, v urcitych situacich
je naSe chovani a prozivani naucené, stejné tak je naucené chovani a prozivani, které je
soucasti symptomu dusevni poruchy (napt. nauc¢eny odpor K jidlu u anorekticek). Kogni-
tivné-behavioralni terapie (KBT) pracuje s motivaci pacientky, jejim ukolem je zménit
zab&hlé stereotypy, které nejsou funkéni a najit pficiny (stavy, situace), které spousti prave
zminéné chovani. Poté ptfichazi faze nacvikova, ve které se postiZzené uci zvladat zatézove
situace pomoci konkrétnich tikolti (Kulhanek, 2014).

Individualni KBT se doporucuje tém pacientkdm, pro které neni vhodna rodinna te-
rapie vzhledem Kk jejich véku a které maji stiedné t€Zké az vazné piiznaky (Krch a kol.,
1999).

Rodinna terapie

,,Rodinna terapie byva diilezita v pripadech, kdy jsou rodinné vztahy hlavnim fakto-
rem vzniku poruchy* (Benson, 2010).

U mladych pacientek je 1écbou prvni volby pravé rodinnd terapie. Pokud se

v rodin€ vyskytuji konflikty, i u starSich pacientek by méla byt rodinna terapie povazovana
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za zadouci dopln€k k terapii individualni. Podle rodinnych terapeutdi mohou poruchy
pfijmu potravy odrazet dysfunkéni role, dale pak konflikty, spojenectvi ¢i interakéni vzor-
ce Vv rodiné.

Mladym pacientkdm se doporucuje tato terapie ze dvou ditvodl - z diivodu praktic-
kého a teoretického. Prakticky je vysvétlovan tak, ze pacientka bydli se svymi rodici ¢i
opatrovniky, jenz maji odpovédnost za jeji zdravi a pohodu. Bez ohledu na teoretickou
orientaci 1é¢by, ¢lenové rodiny potiebuji poradit, jak spravné zachazet s divkami trpicimi
mentalni anorexii (Krch a kol., 1999).

Podstatou terapie je pozitivni zména v socialnich rodinnych vztazich a to z divodu,

aby uz divky nemusely od téchto problému utikat do mentalni anorexie. (Leibold, 1995).

Skupinové psychoterapie

Je metodou, kterou nalézame prakticky ve vSech 1é¢ebnych programech pro paci-
entky s jidelnimi poruchami v ramci dennich stacionai a nemocni¢ni 1é¢by (Krch a kol.,
1999).

Skupinova psychoterapie pacientkam poskytuje bezpecné prostiedi, ve kterém mo-
hou bez obav vyjadfit své vlastni pocity, pozorovat reakce jak k sobé navzijem, tak
K terapeutovi a rozpracovavat vztahy mezi vrstevniky a autoritami.

Pti vytvareni skupiny se Casto zvazuji vyhody a nevyhody homogenni ¢i hetero-
genni skupiny, sestavené podle diagnozy.

U homogenn¢ sestavené skupiny maji divky moznost hloubéji prozkoumat vlastni
problémy kolem jidla a vahy a pokusit se nalézt vyznamna spojeni mezi prozivanim, ob-
jektivnimi vztahy a jidelnimi problémy. V nékterych pifipadech je vSak skupina zaplavova-
na typickymi rozepfemi mezi pacientkami kolem jidla na daném odd¢leni ¢i spravedlivosti
nebo naopak nespravedlivosti zdravotnického personalu.

V heterogenni skupiné je méné prostoru pro tato témata, mohou vsak nastat situace,
ve kterych se probiraji ,,adolescentni témata* (sexudlni, opozi¢ni vii¢i rodi¢iim nebo tera-
peutovi), kterd u nekterych pacientek vzbuzuji uzkost a nejistotu.

Z hlediska techniky skupinové psychoterapie je mozno pokladat za vyhodné uziti
neverbalnich technik, jako muzikoterapii, praci s télem ¢i arteterapii.

Skupinova psychoterapie se uplatituje 1 ve spolupraci s rodi¢i anorekticky. Nutnosti
je, aby se rodice ve skuping citili bezpecné a bez pocit viny. Jedin¢ za téchto predpokladi

mohou uspésné pracovat na podobnych vyvojovych ukolech stejné jako jejich dcera — pro-
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pracovavat separacni procesy, kterymi rodina s adolescentni divkou musi projit (Kocour-

kova a kol., 1997).

Svépomocné skupiny

Jedna se o dobrovolnou skupinu lidi, které spojuje stejné onemocnéni. Cinnost pro-
biha predevsim mezi samotnymi uc¢astniky, bez odborného vedeni. V nékterych skupinach
si mohou vyménovat své zkuSenosti, socidlni kontakty a prohlubovat sebepoznani. Jiné
nabizeji pravidelnou terapeutickou ¢innost, do které se fadi i skupina pro mentalni anorek-
ticky. Z praktickych zkuSenosti ze svépomocnych skupin je dokazano, ze 1é¢ba psychické
poruchy laiky mtize byt uspésna stejné tak, jako odbornymi terapeuty.

Alespont ze zacatku anorexie vyzaduje odbornou pomoc. V okamziku, kdy
je pacientkou 1écba akceptovana, se ji doporucuje svépomocna skupina jako doprovodna
terapie pii odborné 1é¢bé nebo dolécovani. Je vhodnou formou terapie i u chronické formy
onemocnéni. Zda v tomto ptipadé staci svépomoc, nebo je nutna i odborna terapie, se po-
suzuje individualné (Leibold, 1995).

Svépomocna skupina pacientce umoziuje ziskat zakladni informace o poruse, jejich
priznacich a moznostech intervence, zorientovat se v dané problematice, seznamit se
s problémy a feSenimi jinych lidi, pfekonat osamocenost a ziskat socidlni kontakty a im-

pulzy do dal$iho Zivota (Krch a kol., 1999).

Hlubinné psychoterapeutické rozhovory

Jedna se o cilené¢ vedeny rozhovor mezi pacientkou a terapeutem. Podminkou
uspésného rozhovoru je atmosféra plnad porozuméni, ndklonnosti, bez jakéhokoli kritizova-
ni a poucovani. Je velmi dileZzité, aby mezi oSetfujicim lékafem a pacientkou pievladaly
vzajemné sympatie, pokud tak neni, m¢la by se pacientka svému terapeutovi svéfit a ten ji
pak podle potfeby milize prevést k jinému oSetfujicimu. Jen diky vzajemné divére pacient-
ka dokéaze oteviené mluvit o svych problémech, které ji Zenou do anorexie.

Terapie ma za ukol anorekticce pomoci poznat sama sebe a prostiednictvim nauce-
nych postupit zménit své chovani. Na rozdil od neustalych rad a poucovani rodiny a zna-
mych si v pribéhu léCeni pacientka sama vypracovava zplisoby, jak teSit své problé-

my a konflikty.
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Nevyhodou je dlouhotrvajici proces prosazovani naucenych postupii chovani
Vv bézném zivote. Tento nacvik Ize urychlit tim, Ze se hlubinna terapie doplni dal$imi psy-

choterapeutickymi metodami (Leibold, 1995).

Farmakoterapie

Farmakoterapie se nikdy nevoli jako prvni zplsob 1é¢by mentalni anorexie (MI-
¢och, 2012). Lécba medikamenty je na misté v ptipadée, kdy je potieba zajistit spolupraci
vyrazné negativistické pacientky. Zahajit by se méla, podle fady autort, az v piipadé, kdy
se pacientka navrati ke své pfiméiené télesné vaze. V téchto ptipadech je zaznamenan po-
zitivni pfinos farmakoterapie a zda se, ze hraje vyznamnou roli v prevenci relapsu one-
mocnénti.

V psychofarmakoterapii se pozornost zaméfuje na piiznaky mentalni ano-
rexie a ¢etné pridruzené psychiatrické komplikace, které ¢ini 1é¢bu obtiznou. Mnoho far-
mak miZze mit uzite¢ny piinos v 1é¢bé mentalni anorexie, avSak je obtizné predpovédét,
kdo bude na jakou 1é¢bu pozitivné reagovat. Kviilli moznym vedlej§im a¢inktim je dilezité
peclivé zvazit jejich nasazeni (Zamecnikova a Hrdlicka, 2003).

Bézné uzivana jsou antidepresiva, ktera ovliviuji psychické ptiznaky, z nichz nej-
Cast&jsi je depresivni syndrom. Mezi antidepresiva 1. generace lze doporuéit dosulepin
(Prothiaden) jak z divodu jeho dobrého tucinku, tak s divodu ekonomickych. Je mozno
pouzit Amitriptylin pro jeho vyssi tlumivy G¢inek a pro pacientky s nutkavou télesnou ak-
tivitou napiiklad klomipramin (Anafranil, Hydiphen). Farmaka 2. generace maji vy-
znam u stavt spojenych se somatickymi obtizemi, napt. maprotilin (Ludiomil, Maprotilin).
Pti 1é€beé poruch piijmu potravy ziskavaji stale vétsi vyznam antidepresiva 3. generace, jeZ
selektivné inhibuji zpétné vychytavani serotoninu (SSRI).

Soucésti 1écby mohou byt neuroleptika, vhodné predevsim u siln€ negativistickych
pacientek Vv ohrozujicim stadiu nemoci, napiiklad thioridazin (Thioridazin, Melle-
ril) nebo anxiolytika podavana kratkodobé vzhledem k moznosti vzniku navyku. Mezi
ostatni medikace se fadi zinek, hormonalni substituce a mnohé dalsi (Kocourkova a kol.,

1997; Zamecnikova a Hrdlicka, 2003).
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1.9 Prevence mentalni anorexie

Abychom snizili riziko vzniku poruch pfijmu potravy (v naSem piipad¢ anorexie),
je jiz od tlého veéku nesmirné dualezitd prevence (Ruzickova, 2008).

Kli¢ovym ukolem rodi¢ii je vytvofit spravné stravovaci navyky u svych potomkd.
Pokud dité zcela nevyprazdni tali z diivodu nasyceni, pokud se u jidla louda, dité¢ se ne-
tresta ani neuplaci. Timto chovanim by se mohla vytvofit vhodna ptida pro pozdéjsi vznik
nékteré z poruch piijmu potravy. Dilezity je trpélivy pfistup pfizpisobeny individudlni
osobnosti ditéte. Strava by méla byt podavana v pravidelnych, mensich porcich alespon
petkrat denn€. Dulezitou roli hraje také pestrost a vzhled pokrmu, které navozuji a povzbu-
zuji chut’ k jidlu. Cilem takového postoje je ,,naucit dité jist, také vSak zabranit mozné
manipulaci okolnich lidi ditétem ¢i dospivajicim pravé odmitanim potravy.

Neprejidat se, naucit brat sport jako pfirozenou soucast zivota, mit konicky a kolem
sebe skupinu ptatel — tyto podpurné prostiedky jsou dualezité k tomu, aby se ¢lovék ve
svém vlastnim téle citil dobfe, aby byl sam se sebou spokojeny. Je dilezité se chvalit a byt
chvdalen za vSechny dosazené pokroky, provadét naplitujici Cinnosti, které nam délaji ra-
dost, véetné studia a zaméstnani. Vysledkem bude spokojeny jedinec, ktery nema potiebu

si ubliZzovat a uz viibec ne odpiranim potravy (Anorexie, 2009).

Nejenom rodice, ale 1 $kola by se méla vyuzit vSech svym moZnosti:
e poskytnout divkam dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i dusledcich
poruch pfijmu potravy,
e vést ke zdravym stravovacim navykim,
e podporovat pozitivni socidlni klima ve skole,

e vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj, pro posilovani sebedivéry s cilem ome-

zovat projevy sebedestruktivniho chovani (Maradova, 2007).

Pokud se vSak objevi sebemensi znamka Spatného jidelniho rezimu (napi. odmitani
jidla, vynechavani hlavnich jidel, hubnuti a neprospivani, pfehnané cviceni, Spatna nalada,
psychické problémy aj.) rodice by se méli neprodlené obratit na obvodniho I¢kate, ke kte-
rému dité chodi na pravidelné preventivni prohlidky. Zné zdravotni stav ditéte nejlépe a je
schopen posoudit, zda je ¢i neni v potadku. Pokud se vyskytne problém, sepise doporuéeni

na specialni oSetieni k obvodnimu psychiatrovi (Leibold, 1995).
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Také pedagogové, ktefi travi s détmi vEtSinu Casu ve Skole, maji dobry nahled na je-
jich psychickou a fyzickou stranku, proto i oni by méli reagovat na jakékoliv neobvyklé
chovani a okamzité informovat rodi¢e. Cim dfive se porucha objevi, tim vyssi je pravdé-

podobnost K jejimu aspésnému vyléceni (Ruzickova, 2008).
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2 METODIKA

Teoreticka cast bakalarské prace je sepsana z dostupnych knih, ¢asopist a interne-
tovych zdroju. Praktickou ¢ast prace tvofi anonymni dotaznikové Setfeni a néasledné zpra-
covani ziskanych informaci. Dotaznik je zaméfen na zjisténi pticin a podminek vedoucich
ke vzniku mentalni anorexie u soucasné zenské populace, fyzickych i duSevnich zmén,

zpusobu 1écby a prevence.

Vyzkumné Setfeni mi bylo umoznéno realizovat na Psychiatrické klinice Fakultni

nemocnici Brno v obdobi od 14. dubna 2104 do 31. ledna 2015.

2.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro zmapovani soucasn¢ho stavu dané problematiky byl zvolen kvalitativni vy-

zkum technikou dotazniku. ,,Dotaznik je nejfrekventovanejsi metodou zjistovani uda-

ju“ (Gavora, 2000).

Vlastnimu dotazniku pfedchazelo blizsi seznameni s problematikou mentalni ano-
rexie. Po sestaveni kone¢né verze dotazniku byla zaslana Zzadost ke sbéru dat do FN Brno,

ktera byla nasledné schvalena.

Dotaznik byl osobné rozdan pacientkdm Psychiatrické kliniky FN Brno a nékolika
Zenam, které se jiz z anorexie vylécily. Obsahoval 14 polozek — sedm otazek s moznosti
oteviené odpovédi, sedm s moznosti vybeéru odpovedi. Pocet vyplnénych dotaznikl zavisel
na poétu hospitalizovanych pacientek v okamziku sbéru dat, stejné tak na jejich ochoté
svefit se se svymi problémy. Z diivodu omezenosti lizek urcenych pro pacienty s PPP na
oddéleni Krizového centra Psychiatrické kliniky FN Brno, byl sbér dat provadén opakova-

né, vzdy po nastupu novych pacientek.

Celkem bylo rozdano 22 dotaznikl a jejich navratnost byla 100%. Po shromazdéni
vyplnénych dotaznikti nasledovala analyza dat a jejich zpracovani do tabulek a grafu

v Excelu.
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3 VYSLEDKY

Prakticka ¢ast prace je zaloZena na anonymnim dotaznikovém Setfeni. Ukolem bylo
zjistit jednotlivé informace od divek/zen postizenych mentalni anorexii. Navratnost dotaz-

niku byla 100% (22 z 22).

Vyhodnoceni dat bylo provadéno v programu MS Office Excel. Otazky jsou dopl-

nény tabulkami, grafickym zndzornénim ¢i podrobné slovné popsany. Pro ptehlednost bylo

Cv v

né v dotaznicich. VSechna uvedena data jsou zdrojem vlastniho zpracovani.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Vék dotazovanych respondentek

E15-19let
H20- 24 let
Ld25-29 let
E30-34let

i 35 a vice let

Obrdzek 1: Vek dotazovanych respondentek
Véekové rozmezi respondentek je znadzornéno na obr. 1. Jiz na prvni pohled lze vi-
dét, ze mezi dotazovanymi jsou jak dospivajici divky, tak zeny starsi 35 let.

Z celkového poctu 22 dotazovanych jsou nejvice zastoupeny zeny ve veéku 20 -
24 let (45 %), 23 % respondentek se pohybuje ve véku 35 a vice, 18 % mezi 25 — 29 roky,
9 % divek ve véku 15 — 19 a pouze jedna respondentka (5 %) vékem spada do rozme-
zi 30 — 34 let.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas soucasny stav?

Tabulka 11 Soucasny stav

Soucasny stav Pocet odpovédi | Procentudlni vyjadieni
studentka 9 41 %
pracujici 7 32 %
nezamestnana 6 27 %

Tab. Il zobrazuje soucasny stav dotazovanych. Nejvice respondentek zucastnénych
dotaznikového Setteni stale studuje (41 %). Zaméstnani navstévuje 32 % Zen a zbylych

27 % postizenych z neuvedenych duvodt nepracuje.

Otazka ¢. 3: Trpite/trpéla jste mentalni anorexii?

Trpici mentalni anorexii
(v dobé sbéru dat)

M ano

H ne

Obrdzek 2: Trpici mentalni anorexii (v dobé sbéru dat)

Z grafického znazornéni odpovédi dotazovanych je zjevné, ze 17 zen (77 %)
V soucasné dob¢ trpi mentalni anorexii a pouze 23 %, tedy pét respondentek, Se z anorexie

jiz vylégilo.

Otazka ¢. 4: Jaka byla hlavni pric¢ina + dalSi moZné diivody, které vedly k onemocné-
ni?
Otazka ¢. 4 patii mezi oteviené otazky, zde méla kazda z respondentek moznost

uvest klicové divody, jez vedly ke vzniku mentalni anorexie.
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Nejcastéji zaznamenanou odpoveédi divek bylo ,,odmitani Zenské postavy*, jinymi
slovy, odmitaly dospét. Dale také ,,snizeni télesné hmotnosti®: ,,chtéla jsem byt §tihla a tim

i krasna pro okoli“, odpovédéla jedna z divek.

Opakované udavanou pii¢inou byl i ,,perfekcionismus®. Zena, vék 34 let, uvadi:
,hlavni divody, které mé vedly k onemocnéni, byla touha byt perfektni a tlak na bezchyb-
nost doma“. Z této odpoveédi mizeme vycist dalsi z nejCastéji zminovanych divodia men-
talni anorexie, a to ,,problémy v rodiné*, se kterymi se setkala napiiklad 16ti-leta student-
ka.

Posledni odezvou byly partnerské problémy, ptesnéji ,,rozchod s pritelem*, ktery

m¢él neblahy vliv na psychiku dvou respondentek.

Mezi vyroky, které se vyskytly pouze jednou, ale i pfesto stoji za zminku, patii —
nizké sebevédomi, problémy se zaclenénim do kolektivu, Kritika postavy, posedlost jidlem

¢i tlak médii.

Otazka ¢. 5: Setkala jste se v minulosti s néjakou z téchto poruch nervové soustavy?

(moZnost i vice odpovédi)

Tabulka Ill: Poruchy nervové soustavy

Poruchy nervové soustavy Pocet odpovédi | Procentuilni vyjadreni

uzkost 3 14 %
deprese 3 14 %
uzkost, deprese 6 27 %
uzkost, neurdza 2 9%
deprese, neur6za 2 9%
deprese, neur6za, uzkost 1 5%
deprese, jiné 1 5 %
neurdza, jiné 1 5%
bez poruchy NS 3 14 %

Na zakladé¢ otazky, zda se respondentky v minulosti osobné setkaly

s n¢kterou z vybranych poruch nervové soustavy, je patrnd variabilita odpovédi.

Nejcastéji zaznamenanou poruchou byla uzkost spolecné s depresi (27 %). Stejny

pocet Zen se v minulosti setkal s uzkosti anebo depresi (14 %). Uzkost - neuréza a uzkost -
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deprese postihly taktéz stejny pocet odpovidajicich (9 %). Ostatni kombinace poruch, uve-
dené v tabulce, byly zaznamenany vzdy pouze jednou respondentkou.

Dvé odpovédi zahrnovaly i moznost ,,jiné, kde jedna z dotazovanych uvedla, ze tr-
pé€la uzkostné-depresivni poruchou. Druh4 podobné odpovidajici Zena vSak konkrétni po-
ruchu neuvedla. U ti odpovidajicich (14 %) se zadna z poruch nervové soustavy v minu-

losti neprojevila.

Otazka €. 6: Ovlivnila Vas kritika Vasi postavy v rozhodnuti, Ze musite zhubnout?

Reakce na kritiku postavy

M ano
M ne

Ld ¢astecné

Obrdzek 3: Reakce na kritiku postavy

Na otazku, zda respondentky ovlivnila kritika postavy v rozhodnuti, Ze musi zhub-
nout, bylo odpovézeno nasledovné: 12 zen (55 %) uvedlo, ze hlavnim diivodem, pro¢ se
rozhodly pro snizeni hmotnosti, byla nevhodna poznamka jejich zevnéjsku. Varianta ,,¢as-

te¢né* a ,,ne byla zvolena stejnym poctem zen (23 %).
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Otazka ¢. 7: Myslela jste si, Ze kviili Vasi postavé byste mohla byt vyFazena napf.

Z kolektivu Vasich pratel, znamych?

Tabulka IV: Mozné vyrazeni z kolektivu pratel kviili postave

Mozné vyrazeni z kolektivu pratel

kviili postavé Pocet odpovédi | Procentudlni vyjadieni
ano 10 45 %
ne 9 41 %
mozna 3 14 %

Cilem otazky bylo zjistit, zda se respondentky domnivaly, Ze by mohly byt vycle-
nény z kolektivu svych blizkych kvuli své postavé. Odpoveéd’ ,,ano byla nejcastéji zvole-
nou variantou (45 %). Témef stejny pocet odpoveédi, 41 %, byl vSak zaznamenan i u druhé
mozné varianty, tedy ,,ne“. Pouze tfi zac¢astnéné (14 %) byly toho nazoru, Ze jejich posta-

va by mohla byt diivodem pro vyfazeni z kolektivu.

Otazka €. 8: Jak dlouho nemoc trvala, nez doslo k 16¢bé?

Délka nemoci pred zahdjenim lécby

0,5 - 2 roky
E3-5let
M6-8let
H9-11let
i 12 avice let

i neodpovédély

Obrdzek 4: Délka nemoci pred zahdjenim léchy

Obr. 4 znazoriuje délku trvani mentalni anorexie pred zahajenim 1écby. Presné po-
lovina (50 %) vsech odpoveédi spada do rozmezi 0,5 — 2 roky. Pocet odpovédi se shodu-
jevrozmezi od9 —111let a 12 a vice let (14 %). Lécba byla nastolena po 3 — 5 letech
u 9 % dotazovanych, po 6 — 8 letech u jedné respondentky (5 %). Dvé zeny (9 %) se odpo-

védi Z neznamych divodl zdrzely.
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Otazka ¢. 9: K jakym zméndam chovani doslo v prubéhu nemoci?

Cilem bylo zjistit a poté stanovit nejcastéji se vyskytujici odezvy na otazku,

k jakym zménam chovani doslo v prub&hu nemoci.

Nejcastéjsi odpovedi:

- opakované vazeni, - naladovost,
- ztrata chuti do Zivota, - deprese, uzkost,
- stranéni se spolecnosti, - precitlivélost, podrazdénost az agrese.

- lhani sama sobé i okoli,

Otazka ¢. 10: Jak reagovalo VasSe okoli?

Z porovnanych odpovédi vyplynulo, Ze ptiblizné 50 % okoli (rodice, pfatelé, zna-

mi) reagovalo pozitivné, zbylych 50 % spiSe negativng.

,otrach® a ,,snaha pomoci“ pattily mezi pozitivni reakce okoli, které se casto
v dotazniku vyskytovaly. Zde je vyrok jedné z respondentek: ,,byli zmateni, nevédéli, jak

mi pomoct, hledali pomoc*.

,Negativni reakce* a ,,nepochopeni okoli* byly opakované vypovéedi respondentek,
patiici mezi zaporné odezvy. Zena, 25 let, uvadi: ,,0koli mi nerozumélo, odsuzovali mé,

tvrdili, ze kdykoliv mohu se svym problémem pfestat, ale nejsem dostatecné silna“.

Dalsi castou reakci okoli byla kritika vzhledu, jak jedna z odpovidajicich napsala:

»hejdiive jsem se jim libila, fikali, Ze jsem krasna, pozdéji, Ze jsem moc hubena®.

Jina negativni odezva, se kterou se divky setkaly a Casto v dotazniku uvadély, byl
natlak okoli: ,,nutili m&, abych zvysila hmotnost™ jak se svéfila 20ti-leta studentka trpici

anorexii.

Otazka €. 11: Pro¢ jste se zacala 1é¢it?

Na otazku odpoveédélo vsech 22 dotazovanych. Pievazna vétSina respondentek
uvedla jako divod k1éCeni ,,Spatny zdravotni stav*. Zena, 23 let, uvadi: ,za¢inalo mi

jit 0 Zivot, objevovaly se komplikace®.
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Druhou nejéastéji zaznamenanou odpovédi byla ,,touha byt zdrava®, s doslovnou ci-
taci jedné vypovédi: ,,zacala jsem se 1éCit, protoze se chci uzdravit, byt spokojend a st'ast-
na“. Dale udavaly ,,strach ze smrti* a ,,natlak rodi¢u“. Pouze jedna respondentka uvedla

svou rodinu: ,,mam ¢tyfletou dceru, to je divod, pro¢ byt zdrava!®

Otazka €. 12: Jak dlouho trva/trvala 1é¢ba?

Tabulka V: Délka lécby

Délka lécby L étici se | Lédici se (s recidivou) | Vylé€ené (bez recidivy)?
2 - 6 tydnu
2 - 6 mésict
1 -3 roky

4 -6 let

7 a vice let -

NIN|N

1
NIBDINDIW|

Naésledujici otdzkou jsme se snazili zjistit, jak dlouho probihala 1écba ve tfech na-

sledujicich situacich:

Respondentky, 1é¢ici se na Psychiatrické klinice FN Brno poprvé (bez recidivy)
uvedly, ze délka 1é¢by se pohybovala v rozmezi od 2 — 6 tydni do 1 — 3 let.

Doba trvani 1é¢by u Zen s recidivou, které se v dobé zadavani dotazniku 1é¢ily na
stejnojmenné klinice FN Brno, se li§i. Tti respondentky uvedly délku Iéceni na 2 — 6 mési-
ct, dvé zeny zvolily rozmezi 1 — 3 roky. Nejcastéji oznacenou odpovédi byly 4 — 6

let a dvé dotazované oznacily 7 let a vice.

Pé&t Zen z 22 se jiz z anorexie vylécilo. Jedna z respondentek uvedla, ze k uzdraveni

ji postacilo ,,pouhych® 2 — 6 tydnt, u zbylych ¢tyt trvala 1é¢ba 1 — 3 roky.

2 Vylégené (bez recidivy) — vylécené respondentky uvedly, Ze se Zadna z nich s recidivou nesetkala
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Otazka €. 13: Kdo Vam v 1é¢bé pomaha/kdo Vas podporuje? (moZnost i vice odpoveé-

di)

Podpora v prtibéhu lécby

M rodina

H rodina, pratelé

i rodina, pratelé, partner
H jiné (Iékar, terapeut)

M rodinag, jiné

Obrdzek 5: Podpora v pribéhu lécby

Na nasledujici otazku, kdo respondentky pti 1é¢bé podporuje/podporoval, nam da-
va odpoveéd’ obr. 5. Z n&j vyplyva, Zze piesné 10 zen (45 %) naslo podporu u své rodi-
ny a ptatel. Druha nej¢astéji zaznamenana odpoveéd’ (18 %) spada na rodinu, ptatele a part-
nera. Zbylé moznosti se shoduji v poctu odpovédi. Z toho vyplyva, ze 9 % vSech Zen se
v dob¢ nemoci mohlo obratit na rodinu, dalsi 9 % uvedlo rodinu a jiné, mezi které zahrnuly
oSetfujiciho 1ékate a terapeuta. Stejné procentualni vyjadieni (9 %) ma i odpoveéd’ ,,rodina,

pratelé, partner, jiné* stejné tak odpoveéd’ ,,jiné*.

Otazka €. 14: Trpite recidivou/opakovanym onemocnénym?

Tabulka VI: Recidiva

Recidiva Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ano 11 50 %
ne 11 50 %

Vysledna tabulka k otazce ¢. 14 nam znazornuje vyjadieni respondentek, zda tr-
pi/trpély recidivou. Z 22 dotazovanych 11 (50 %) odpovédeélo ,,ano®, stejny pocet odpovedi

byl zaznamenan U moZnosti ,,ne* (50 %).
29
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4 DISKUZE

Prakticka Cast bakalarské prace predstavuje vyzkum provedeny za pomoci dotazni-
ka (viz Ptiloha ¢. 1). Dotaznik byl rozdan 17ti pacientkdm na oddéleni Krizového centra
Psychiatrické kliniky FN Brno a péti jiz vylé¢enym Zzenam. Dohromady se Setieni zacastni-

lo 22 respondentek.

Po vyhodnoceni vysledkll jsme dospéli k t€émto zavérim: vékové rozmezi zen, které
se osobn¢ s anorexii setkaly, se pohybuje od 16 — 54 let. Z vysledki je mozno vycist, ze
anorexie neni nemoci postihujici pouze mladé divky, jak se Ize do¢ist v nékterych publika-
cich, ale nemoci vSech vékovych kategorii. Anorexie je typicka pro obdobi dospivani (13 —
20 let), ale velmi ¢asto se s ni mizeme setkat jak v détstvi (u déti mladsSich 10 let), tak

rovnéz ve stafi (Galova, 2013; Krch a kol., 1999).

Z tabulky vypovidajici o soucasném stavu respondentek vyplyva, Ze devét Zen stale
studuje, sedm navstévuje zaméstnani a Sest Zen z neuvedenych diivodu nepracuje. Po pro-
studovani dotaznikl bylo zjisténo, ze respondentky, které¢ zvolily moZznost ¢) nezamé&stna-
na, patfily mezi ty, které se s anorexii pravé 1éCily. Lze tedy predpokladat, ze je nemoc
(dlouhotrvajici 1écba) o praci pfipravila nebo byly v pokrocilejsi fazi anorexie, kterd za-

méstnani neumoznovala.

Tteti otazka podava prehled o tom, kolik respondentek v dobé sbéru dat anorexii tr-
pélo a kolik se jiz zdarng vylécilo. Jak bylo zminéno v tivodu diskuze, 17 odpovidajicich
zen bylo hospitalizovano ve FN Brno, péti respondentkam se z anorexie podafilo vylédit -

u téchto Zen vSak nevime, jaky druh 1écby podstoupily.

Lécba anorexie miZe trvat nékolik let a 1 pfesto se ji vylé€it nepodafi. VSe zavisi na
véku postizené a na jeji skutecné moznosti spoluprace. Zakladnim klicem uspésné 1écby je
pacientCina motivace (Galova, 2013).

Prevazna vétsina odborniktl véfi, ze za vznikem MA nestoji pouze jediny urcity
faktor, spiSe se hovoii o koexistenci rtiznych faktord zplsobujici toto onemocnéni
(Krch a kol, 1999). Respondentky byly tazany na hlavni pficinu a dal$i mozné duvody,
které vedly k onemocnéni. Jednim z uvedenych diavodi bylo ,,odmitani Zzenské postavy*.

S timto problémem se divky setkdvaji béhem puberty, v pribéhu které dochazi k zasadnim
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zménam V proporcich t¢la. Ptibiraji zejména na tukové hmoté a tim se vzdaluji od svych

ptredstav o ,,idealni* postavé (Maradova, 2007).

Uvadely také ,,snizeni télesné hmotnosti““. Nartst vahy v obdobi puberty ma za na-
sledek, ze se divky stanou obét'mi nevhodnych poznamek spoluzakt a tim si vytvoii do-
mnénku, ze by mély zhubnout. Na druhou stranu jsou zde divky, které i pies extrémni vy-
hublost ziji v domnéni, ze jsou tlusté a mysli si, ze by mély zhubnout — trpi zkreslenou

ptredstavou o vlastnim téle (Kocourkova a kol., 1997).

Dalsi ptic¢inou byl perfekcionismus, ktery se v kontextu poruch piijmu potravy pro-
jevuje piedevs§im snahou o ptisné dodrzeni jidelnicku. Pokud anorekticky selzou, ptichazi
pocity viny a dalsi zpfisnéni jidelniho rezimu s cilem byt co ,.nejstihlejsi. (Svédo-
va a Micova, 2010).

Poslednimi nej¢astéji uddvanymi ditvody byly problémy v rodiné (hadky, rozvod
rodict, vysoké naroky na dité apod.) a rozchod s partnerem, které patii mezi stresujici zi-

votni udalosti Casto spojované se vznikem mentalni anorexie.

Otazkou, zda se respondentky v minulosti setkaly s né€kterou z poruch nervové sou-
stavy, jsme chtéli zjistit mozné psychické nestalosti, které se projevily jiz pted propuknu-
tim mentalni anorexie. Mohlo poté dojit k siln€j$i udalosti, jeZ méla za nasledek vznik
onemocnéni. Z 22 dotazovanych se 17 respondentek s nékterou z uvedenych poruch NS
v minulosti setkalo. V dusledku vétsi psychické zatéze 1ze usoudit, Ze s pfichodem nepfi-
jemnych udalosti hrozi témto pacientkdm vyssi riziko propuknuti anorexie. Pouze u tii se
zadna z poruch NS neprojevila, to vS§ak neznamend, ze se nemohla dostavit v priab&éhu ne-
moci. Podle Claude-Pierre (2001) je jednou z psychickych nasledkt anorexie pravé depre-

se, ktera vnika v disledku dlouhotrvajici podvyzivy.

Vyhodnocenim otazky, zda respondentky ovlivnila kritika postavy k rozhodnuti
zhubnout, jsme dospéli k zavéru, ze pravé nemistna poznamka zevnéjsku patii mezi hlavni
pfi¢iny rozvoje mentalni anorexie. VEétsi polovina odpovidajicich se kritikou okoli ovlivnit
nechala a zacala hubnout, Sest respondentek uvedlo, ze jen ¢astecné a stejny pocet Zen zvo-
lilo moznost b) ne. U téchto Zen neni jasné, zda kritizovany byly, avsak Kritika postavy
nebyla hlavnim divodem, pro¢ se rozhodly zhubnout ¢i se s kritikou nesetkaly vibec. Je
ziejmé, ze zalezi na psychickém rozpolozeni jednotlivce, zda se kritikou necha ovlivnit

nebo ne.
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Dalsi otazkou jsme zjistovali nazor respondentek na fakt, zda by mohly byt vyta-
zeny napf. z kolektivu pratel, znamych kviili své postavé. Jedna kritickd poznamka postavy
totiz sta¢i k tomu, aby se divka rozhodla zhubnout a doséahla tak nizké hmotnosti, aby ji
byla diagnostikovana anorexie. To je pravdépodobné piipad vSech 12ti Zen, jez zvolily
moznost a) ano, zbylych deset se pfiklonilo bud’ k moznosti b) ne anebo k c) ¢astecné. Pro-
to by se okoli mé¢lo drzet pfipadnych kritickych ¢i posmésnych pozndmek a predejit tak

moznému zapii¢inéni mentalni anorexie.

U respondentek anorexie trvala v rozmezi 0,5 — 12 let a vice, neZ byla nastolena
lécba. Jeden z diivodd, pro¢ anorexie trva i nékolik let bez zasahu I1ékari, je popsan tak, ze
nemoc je Casto zaménovana za snahu o zdravy Zivotni styl, kdy se divka zprvu vyhyba
sladkym a tuénym jidlam az do stadia, kdy postupné zredukuje vSe, z ¢eho by mohla
ztloustnout (Krch, 2002). Dalsim divodem nelééeni se je moznost, Ze si divky a s nimi

Casto i rodi¢e odmitaji pfiznat, Ze jsou nemocné (Anders, 2007).

V prubéhu anorexie dochdzi k mnoha zménam jak na téle, tak na dusi. Podle vy-
sledkli Setfeni mezi nejcastéji se vyskytujici zmeény v chovani patii: opakované vazeni,
ztrata chuti do Zivota, stranéni se spolecnosti, deprese a dal$i. VétSina téchto pfemén je
zpusobena zaméfenosti anorekticky pouze na své télo a jidlo. Zacinaji se stranit svému
okoli, 1zou jak sob¢, tak ostatnim, jsou naladové, podrazdéné. V horSim piipadé mohou
upadnout do hluboké deprese (Douchova, 2014). Odpoveédi respondentek nebyly piekvapu-
jici - vSechny zde uvedené zmény v chovani patii mezi typické disledky anorexie a pise se

0 nich v teoretické ¢asti prace.

Podle Douchové (2014) jsou reakce okoli na anorexii rizné, jednou mohou pomoci,
podruhé ublizit. Mezi negativni odezvy se fadi vy¢itani nemoci, kladeni si anorexie za vi-
nu, ignorovani ¢i zlehovani problému, nuceni do jidla aj. Timto chovanim okoli reaguje
na vlastni pocity zoufalstvi, bezmoci ¢i hnévu. Po zhodnoceni odpovédi respondentek je

zjevné, ze se témér ve vSech piipadech shoduji s uvedenymi reakcemi citovaného ¢asopisu.

K pozitivnim reakcim patfil zejména ,,strach* a ,,snaha pomoci‘. Jinak feceno, re-
akce rodiny a znamych jsou kladné v tom smyslu, Ze se snazi anorektickou divku podporo-

vat, dodavat ji motivaci a pfi [éCbé€ stat po jejim boku.

Na otazku, pro¢ se respondentky zacaly 1éCit, nejCastéji odpovidaly: Spatny zdra-
votni stav, touha byt zdrava, strach ze smrti, natlak rodi¢. Mnohé publikace, zamétujici se

na tuto problematiku uvadi, ze divky si ve velké vétsiné piipadd nechtéji pfiznat, ze by
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mohly byt nemocné a k 1é€b¢ je donuti az Spatny zdravotni stav. Z toho plyne, Ze pfevazna
¢ast respondentek se potykala pravé s timto problémem. Predevsim u mladSich divek ma

vSak hlavni slovo rodina, kdy az pod natlakem anorekticka svoli k prvni navstéve 1€kare.

Lécba MA je nesnadny a zpravidla dlouhotrvajici proces. Podle celosvétového vy-
zkumu anorexie v priméru trva Sest let, avSak vzdy zalezi na situaci a konkrétnim jedinci.

V ptipadé ¢asného zachyceni miize byt zvladnuta i za kratkou dobu (Cerna, 2008).

Délka 1éceni se u respondentek viditeln¢ lisila. Divodem byla skutecnost, ze mezi
zuCastnénymi byly zeny, které se s anorexii 1éCily poprvé, nékteré z nich nemoci trpély
opakovang (trpély recidivou) a v neposledni fade se do Setfeni zapojily i zeny, které se
Z anorexie jiz vylécily.

Z vysledkt je zjevné, ze nejkratSi dobu 1é€by uvadi Zeny, které se s anorexii setkaly
poprvé. Pifedpoklad, Ze nejdéle se budou 1é¢it ty Zeny, které nemoci trpi opakovang, se takeé
potvrdil. U zminénych dvou skupin respondentek 1é¢ba patrné stale pokracuje, proto jsou

uvedena rozmezi pouze orientacni.

K zamysleni je odpoveéd jiz vyléCené Zeny, ktera uvedla, Ze se s anorexie vylécila
za ,,pouhych® 6 tydnd. Vzhledem k tomu, ze u vSech péti vylécenych Zen nevime, kde 1&¢-
ba probihala, miizeme pouze spekulovat, zda se jedna o skute¢né uzdraveni ¢i jen o zkres-

leny nahled zeny na svlij dosavadni stav.

V pribéhu 1€¢by je pro postizenou velmi diilezitd podpora okoli. Nas zajimalo, na
koho se mohly respondentky obratit béhem nemoci. Odpovédi nebyly piekvapivé. Vsechny
respondentky uvedly svou rodinu, partnera, ptatele, oSetiujici 1ékafe a terapeuty. Nenasla

se respondentka, kterou by v prib&hu nemoci nikdo nepodporoval.

Posledni otdazka dotazniku zjiStovala, zda respondentky trpi/trpély recidivou (opa-
kovanym onemocnénim). Tim, ze se pacientka vyléci, neznamend, ze se nemoc nemuze
vratit. V. mnoha ptipadech hrozi vysoké riziko recidivy — az 50 % (Ml¢och, 2012). To vy-
svétluje, pro¢ 11 z 22 dotazovanych respondentek odpovédélo, Ze se s recidivou osobné

setkalo.
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5 ZAVER

Mentalni anorexie je zakeinad nemoc postihujici zejména Zeny touzici po stihlé po-

stave témer za jakoukoliv cenu.

Cilem prace bylo poskytnout uceleny popis pficin, fyzickych a dusevnich zmén v

priabéhu nemoci, zptisobu 1écby a prevence tykajici se mentalni anorexie Zen.

Pro studium dané problematiky jsme vyuzili odborné publikace a oficialni interne-
tové zdroje poskytujici cenné informace, které byly poté pouzity ke zpracovani nejenom

teoretické, ale i praktické ¢asti bakalarské prace.

Teoreticka Cast prace se vénuje tématu mentalni anorexie. Prakticka ¢ast je realizo-
vana na zaklad¢ dat ziskanych od divek a zen, které se s anorexii setkaly na vlastni kazi.
Informace ziskané pomoci dotaznikového Setfeni nam poskytly celkovy néhled na pribéh

anorexie u soucasné zenské populace.

Za nejvetsi prinos prace je mozné povazovat informace ziskané z velké c¢asti od
anorektickych divek 1é¢icich se na oddéleni Krizového centra FN Brno a také divek, které
se jiz vylécily.

S ohledem na vysledky dotaznikového Setfeni jsme dosli K zavéru, ze mentalni ano-
rexie je nemoci postihujici Zeny vSech v€kovych kategorii. Neexistuje jednozna¢na pficina
anorexie, ale podili se na ni vice faktort. Nékdy muze trvat i n€kolik let bez povSimnuti,
protoze je zaménovana napiiklad za zdravy zivotni styl. V pribéhu onemocnéni dochazi ke
zménam jak v oblasti psychiky, tak v oblasti téla. K Gispésnému vyléceni je velmi dilezita
podpora rodiny a blizkého okoli. I po vyléCeni vSak existuje riziko recidivy, pokud se ob-
jevi ¢i zhorsi néktery z vnéjsich nebo vnitinich zatézovych faktord.

Faktem je, Ze pocet nemocnych stale stoupd, proto je potieba vénovat vice pozor-
nosti jakymkoliv zménam v jidelnim chovani déti v rodinach i ve Skolach a pokusit se tak

ptedejit vzniku tohoto onemocnéni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body Mass Index = Index télesné hmotnosti
KBT Kognitivné behavioralni terapie

KC Krizové centrum

MA Mentélni anorexie

MB Mentélni bulimie

NS Nervova soustava

PPP Poruchy pfijmu potravy
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik zjist'ujici pribéh mentalni anorexie u sou¢asné Zenské popula-

ce
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Renata Bednatfikovd a jsem studentka JihocCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik mi pomize zjistit dileZité informace, které naslednd
vyuziju ve své bakalaiské praci. Bez Vasi pomoci by milij vyzkum nebyl mozny, proto jsou

pro mne Vase odpovédi velmi cenné. Dékuji.

Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro studijni Ucely. Obsahuje 14 otazek, cast

S moznosti vybéru, ¢ast otazek je otevienych.

1) Kolik je Vam let?

2) Jaky je Vas soucasny stav?
A) student
B) pracujici

C) nezaméstnany

3) Trpite/trpéla jste mentalni anorexii?

A) nyni
B) v minulosti

4) Jaka byla hlavni pric¢ina + dalSi mozné diivody, které vedly k onemocnéni?

5) Setkala jste se v minulosti s poruchou nervové soustavy? (moznost i vice odpo-
védi)
A) uzkost
B) deprese
C) neurdza
D) jiné



6) Ovlivnila Vas kritika Vasi postavy v rozhodnuti, Ze musite zhubnout?
A) ano
B) ne
C) castecné

7) Myslela jste si, Ze kviili Vasi postavé byste mohla byt vyiazena napi-.
Z kolektivu Vasich pratel, znamych?
A) ano
B) ne
C) mozna

8) Jak dlouho nemoc trvala, nez doslo k 16¢bé?

9) K jakym zménam chovani doslo v pritbéhu nemoci?

10) Jak reagovalo okoli?

11) Proc¢ jste se zacala 1é¢it?

12) Jak dlouho trvala lécba?

13) Kdo Vam v 1é¢bé pomaha/ kdo Vas podporuje? (mozZnost i vice odpovédi)
A) rodina
B) pratelé
C) partner
D) jiné

14) Trpite recidivou/ opakovanym onemocnénim?
A) ano
B) ne



Priloha €. 2: Vzor vyplnéného dotazniku
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B} Ondivoila Ve heilika Vo postsvy ¥ rozhodouti, ¥ musfe zhnhnont?
SAY ano
TBY ne
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8) K jak§m zménim chovini do¥lo v pribéhu nemoci? .

WAL s |, STty Iy SE PO
10) Jak reagovalo Vae okoli?

NECATIVIE: MENAPAUL HE
11) Proé jste se zaala 1egit?

EA He Jopuiea
12) Jak dlouho trviftrvala lééha?

o

< LOeY

13) Kde Vim v leébé pomahd/ kdo Vis podporuje? (moinost i vice odpovédi)
7A) todina
B) pritelé
C) partner
D) jiné

14) Trpite recidivow/ opakovanym onemocngnim?
/Ay amo
““B) ne
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Piiloha €. 3: Zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni ucely

z : =
FAKULTNI [ oo
5 EE%IIOCN ICE Jihlavska 20, 625 00 Brno e ova. bk

tel: 532 231 111
tel : 532 232 108 , fax: 532 232 203

e-mail: atoblas@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci.studentii skol

Vyplituje zadatel:

Presny nazev $koly/fakulty:
Obor swudia: ..........4 %,
Forma studia: 5| prezenéni [ kombinovana

Zadatel ve FN Brno kon obornou praxi:

[JANO MaGIVAIUL ... ¥ terminuod) «ooinavense Aoty
NE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance FN Brno:

[J ANO Utvar/Jméno zaméstnance FN Bro:
EINE

Téma zivéreéné price:

PoZadavek na (zaskrtnéte):
Dotaznikova akce pro pacienty FN Bmo [] pro zaméstnance FN Brno

2

Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat:

[T] V¥pis ze zdravotnické dokumentace....

Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):




Budete FN Brno uvidét jako .zdroj dat* ve své praci?: [] ANO [X] NE

Pouieni:

Zadatel souhlasi s¢ zpracovanim jeho osobnich udaju v souladu se zakonem ¢. 10172000 Sb., o ochrane osobnich udaju, v platném znéni pro ugely éto
Zzadosti. Zavazuje se zachovat micenlivost o skuteenostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V pripade. ze
zadatel uvadi FN Bro jako .zdroj informaci®, j¢ jcho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni prislusnému vedoucimu zaméstnanci pfimo
podtizenému fediteh FN Brno. Ktery 2adost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Bro povolil, Prezentace vysledku s uvedenim jména Fakultni nemocnice

Bmo je moZna pouze s jeho souhlasem Y

18131117 LR R POODIES. 5 s ol e e s R s s e S o AR A RS S

ni:

Odbor organizatnich, pravoich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fiz

Zaevidovéano na OOR dne:

referent/vedouci OOR

Vyijddieni vedouciho zaméstnance v primé podrizenosti Feditele Brno

Vyjadfeni v elektronické dib. Zadosti o sber dat

Komentér vedouciho zaméstnance v piimé podrizenosti feditele FN Brno k zadosti

Medicinskému/nemedicinskému utvaru zddost postoupena dne ..

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢. 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
poZadavek na storno Zidosti ze strany Zadatele

Zpusob platby: [] na pokladné FN Brno
[J fakturou na u¢et FN Brno
CASRR) e v nton POIPSANANAEEt ENIBIOONES o oivsssmemsavione s aes v s ot

PoZadovand data medicinského/nemedicinského atvaru dorucena na OOR

Pozadovana data [[] postoupena

[ prevzal zadatel osobné dne . . v potu

Prevzal::..c.cccniniviais
(podpis zadatele)

.............. Fakultn pemocnice Broo
lihlayska 20, 625 60 Bmo

Zadost uzaviena dne:

podpis vedouciho/referenta OOR

5-2921313



