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Uvod

Téma ,Kvalita Zivota a problematika oSetrovani nemocnych s diagnézou menténi
anorexie jsem si vybrala zamérng, jelikoz jsem se v minulosti stouto zakernou nemoci
osobné setkala, kdyZ postihla jednu z mych spoluza¢ek ze Skoly a bohuZel této nemoci
podlehla

RovnéZ jsem méla moZznost se stimto onemocnénim setkat v rédmci praxe na
metabolické jednotce, kde jsem si pIné uvédomila o jak zavazny stav se jedna ataké jak je
dulezité rozpoznani véasnych symptomia mentélni anorexie.

V teoretické ¢asti se zabyvam z&kladni charakteristikou této choroby, etiologii,
acinky hladovéni na lidsky organismus a také diagnostickymi, lé&ebnymi a
oSetfovatel skymi aspekty.

V empirické ¢asti jsem se zabyvala kasuistikami obéti Mentalni anorexie, kde jsem
porovnavala jednotlivé a spolecné znaky postizenych divek a také, v éem se zmenila
kvalita jejich Zivota pied a v pribéhu onemocnéni.

Doufam, Ze tato bakalarska prace nebude jen ,kompendiem* zavaznosti tohoto
onemocnéni , ale také, Ze povede k uré¢itému ndhledu a zamysleni nad timto celosvétovym
problémem, a Ze se ndm v budoucnu podafi nejen zmirnit ¢i eliminovat pocty pripadi
postizenych, ale také jeho dusledky.



Cile teoretickeé ¢asti:

1.Seznamit ¢tendre s pojmem mentélni anorexie
2.Priblizit priciny a komplikace onemocnéni
3.0bjasnit moznosti I1é¢ebnych a oSetrovatel skych intervenci



1. Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha, charakterizovana zejména Umyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Termin ,anorexie” muzZe byt v mnoha piipadech zavéadgjici, protoze
nechutenstvi ¢i oslabeni chuti je spiSe az sekundarnim disledkem dlouhodobého

hladoveéni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych.

U nekterych pacienti je omezovani se v jidle naopak doprovézeno zvySenym
zgmem o jidlo (mysli na ngj, sbiraji recepty, rédi vari apod.) a nékdy i zvySenou di
zménénou chuti, napiiklad na sladké. Jde ziejmé o prirozenou adaptacni reakci organismu,
stejiné tak jako v pripadé vyrazného oslabeni chuti k jidlu po nékolika tydnech hladovéni.
Anorekti¢ti pacienti neodmitgji jist proto, Ze by neméli chut’, ale proto, Ze nechtéji jist.
Jejich averze k jidlu je projevem nesmititelného a naruseného postoje k télesné hmotnosti,

proporcim atloust'ce.

Pojem anorexie je matouci. Pacientky jsou obvykle inteligentni, se sklony
k perfekcionismu, nekteré lhavé, zjistime i drobné krédeze ¢i podvody. Casty je sexudlni

nezajem a nedostatecna identifikace se svoji Zenskou roli.

2.Historie poruch p¥ijmu potravy
Jiz po saeti jsou popisovany nejraznéjSi formy naruSeného prijmu potravy.
Odmiténi jidla pattilo v prabéhu dgjin k béznym priznakim tady ochromujicich

somatickych poruch.



V pozdgjsi dobé¢ vyvolavalo dlouhodobé odmitani jidla, pokud jej nedoprovazely
symptomy znamych chorob, naptiklad tuberkulézy, spiSe Gvahy o nadptirozenych siléch a
vlivu d'dbla. Prehnané ¢i nezvyklé formy odmitani jidla, zacaly byt postupem ¢asu

Termin anorexia nervosa (menténi anorexie) implikuje, Ze porucha prameni
z neurotické ztraty chuti k jidlu. Odkazy natermin ,anorexia* Ize ngjit uz ve starovékych
[ékarskych pramenech. V antickych dobach termin anorexie jednoduSe naznacoval stav
nedostatecné ,orexis‘, to znamena celkové Unavy,apatie. Hippokrates i Galén uZivali
pojem ,asitia“, kdyz popisovali odmitani potravy. Chdpani anorexie se az do zacatku
moderni doby priliS nezménila. Orientovala se zejména na poruchy funkce Zaludku.
Zaludek je oznadovan za pivodce vieho zla u anorexie v Iékarskych lexikonech znamych
nosologi osmnactého stoleti. Na pocatku devatenéctého stoleti byla anorexie stéle jesté
povazovana za symptom nékterych Zaludecnich obtizi a teprve pozdéji zaznamenal
prakticky neznamy francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert je&té dva druhy
anorexie: gastrickou anorexii a nervovou anorexii. Prvni typ je piedevSim poruchou
zazivéani, zatimco u druhého typu onemocnéni pacienti odmitaji jist, protoze mozek
nevyvolava chut’ k jidlu. Tato ,,nervova anorexie" je provazena neurotickymi symptomy,
jako je ,zména naladéni“, vyvolavajici melancholii, hnév a Uzkost. Imbertove préci se viak
nedostalo Zadné profesionalni odezvy atak utichla

Odmiténi jidla patiilo k béZnym znakim dévno znamych jevi — hysterie,
zamilovanosti, manie, melancholie, demence aj.psychotickych poruch. Vyznamna je
z tohoto hlediska chlor6za, neboli bledni¢ka, ¢asto zminovana v literatuie osmnéctého a
devatenactého stoleti. Tato choroba postihovala predevSim mladé a krasné Zeny a
projevovala se celou plejadou priznaki — bledosti, ztréou menstruace, ztrétou chuti k jidlu,
piejidanim. Na konci devatenactého stoleti bylo prokazéno, Ze piic¢inou této poruchy je
nedostatek zeleza.

V mistrovském dile Richarda Mortona,, Phthisiologia* z r. 1689 tento britsky |ékai
popisuje tzv. ,nervové opotiebeni“, coz je devastace a skomirani, zptisobené fyzickym
pietizenim, ale i emociondnim narusenim.
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Byl také prvnim portrétistou anorexie nervosy, kdy dospivajici divka trpéla
problémy s jidlem, vyhublosti, amenoreou , hypotermii a opakovanymi zachvaty mdloby.
Morton byl prekvapen jejim zbédovanym stavem, pro ktery nemél vysvétleni. Predepsal
razné léky, ale divka odmitala piijmout jeho |é&ebny postup a divka zemiela.

Trvalo vice nez deset let, nez se chorobné hladovéni stalo zvlastni klinickou
kategorii, uznavanou lékarskym svétem. Charakteristické znaky, popsané predchudci viak
plati dodnes.

3. Metabolické a hormonalni poruchy pii energetické malnutrici
3.1. fyziologické poznamky

V Zivém organismu probihd neustdle vyména hmoty a energie sokolnim
prostiedim. Kontinuita tohoto procesu je zakladni podminkou existence vySSich forem
Zivota. Je-li privod energie dlouhodobé niZsi nez vydej, zasoby se spotiebovavaji. Mérici
jednotkou energie je kalorie, nebo joul, které jsou ve vzgemném vztahu

1 kcal = 4,19kJ

Denni energeticky piisun se pohybuje v rozmezi 7-17 MJden. Optimalni sloZeni
potravy u zdravych dospélych pii lehké praci se uvadi 60% cukri, 25% tuka a 15%
bilkovin. K faktoram, které mohou podstatné ovlivnit nutri¢ni poZzadavky patii:

*|nfekce
*Teploty
*Trauma
*Operace
* Alkohol
*Malabsorpce
Spréavné vyziva musi splnovat tii z&kladni kritéria:
1. musi byt kvantitativné dostatecna /kryt energetickou poticebu organismul.
2. musi byt kvalitativné vyvaZzena /obsahovat fadu latek, které jsou pro organismus
nezbytné, ale které s nedoké&ze vytvorit shm — esencidlni: aminokyseliny, mastné kyseliny,
minerdly, vitaminy apod./.
3. denni dédvka ma byt rozloZena v ¢ase /vétSi pocet porci a ma mit svij denni rytmus/.
11



3.2. Energetick&d malnutrice

Pt mirném deficitu dochézi nejprve v mobilizaci glukdzy z glykogenovych zasob.
Zasoby glykogenu jsou omezené a béhem hladovéni se cca za 1-2 dny vycerpaji.
Vycerpani téchto zasob je spojeno s hmotnostnim poklesem asi 2,0-2,5 kg. Organismus
vyuziva sacharidy jako pohotovostni zdroj energie. Ani pii dlouhodobé malnutrici
nedochézi obvykle k vyraznému poklesu glykémie, a to diky glukoneogenezi, tedy
vyuZzitim jinych zdroji, predevdim aminokyselin a glycerolu.

Déletrvajici energeticky deficit vyvold mobilizaci tukovych zasob. Vzestup
ketolatek jako degradacnich produkti oxidace tuki mize dale potencovat anorexii a
vyvolat zvraceni. Ketoaciddza navic ztézuje vylucovani urétt a vyvola vzestup urikémie,
ktera maZe vyvolat zéchvat dny. V dal§i fazi provazi malnutrici katabolismus bilkovin ato
nejdiive bilkovin kosterniho svalstva a pozdgji i bilkovin viscerdlniho ptivodu. Dochézi téz
ke ztrdam drasliku a retenci sodiku a vody. Nizka hladina inzulinu a nedostatecny
energeticky substré pak vede k poklesu ATP (adenosintrifosfat= makroergni sloucenina),
coz prispiva k rozvoji myopatie kosterniho svalstva a vzniku kardiomyopatie ze ztré
drasliku a hor¢iku.

SniZeni syntézy mocoviny odrézi zvySenou reutilizaci (vyuziti) aminokyselin pfi
syntéza bilkovin. Pti dlouhodobém deficitu bilkovin pak vznika pokles albumini v krvi
(hypalbuminémie) a také dochézi ke snizeni mocoveé exkrece kreatininu a urey. Malnutrici

téZ provazi poruchy imunity, predevsim T-lymfocyti a fagocytdzy.

NiZsi glykémie se podili na utlumeni sekrece inzulint, zatimco sekrece glukagonu
stoupa. Stres, provézejici energeticky deficit vyvola piechodny vzestup sekrece

katecholaminu, kortizonu a rastového hormonu.

12



Pro anorexii je typicky Utlum osy gonadoliberin-gonadotropiny-gonady, projevujici
se poruchou funkce pohlavnich Zlaz, poklesem libida a u Zen amenoreou. Predpoklada se,
Ze Utlum gonédotropni funkce souvisi sredukci tukové tkané. Dusledkem sniZeni
estrogent a niZsiho prisunu kalcia dochazi k osteoporéze kosti. Pri dlouhodobém hladovéni
dochézi k Utlumu hypotalamohypofyzarni funkce, sniZzeni tonu sympatiku a sniZeni
plasmatického volumu pak vyvolava posturdni hypotenzi a kolapsové stavy. Rovnéz klesa
perfuze ledvinami, coZ vyvola pokles glomeruléarni filtrace a perfuze jétry, coz vede ke
zvySeni hladiny bilirubinu, miZe se objevit i jaterni steat6za. V3echny tyto poruchy,
vyvolané malnutrici se upravuji pti realimentaci.

3.3. Uginky hladovéni na lidské chovéani

,Cely miij Zivot se toci kolem jidla. Nedokdzu se na nic jiného soustredit, jsem
podréZzdena a u nic¢eho dlouho nevydrZim. Prrestalo me teSit negjenom jist, ale i pravidelné
se vidat s prateli a rodici, se kterymi se neustale hadam kwviili jidlu. Ztratila jsem veSkerou
sebediiveru a prrestala se mit réada. To, co me mélo povzbudit, dnes zcela oviada miij Zvot*

(Krch, 2002)

Dusledky dlouhodobého hladovéni a s nim spojenych problému jsou vnimany jako
néco, co k nemocnému patii, totiZ jako duSevni vlastnost a abnormalita, se kterou se neda
nic délat. Po n¢jaké dobeé se stim nauci Zit i nemocni. Nejsystematic¢téjsi studii Ucinki
hladoveni popsali v r.1950 A.Keys a jeho kolegové z Minnesotské univerzity. Experiment
zahrnoval omezeni piijmu energie u mladych, zdravych muzi. Nejdiive byly téi mésice
sledovani a v nésledujicich Sesti mesicich byl jejich piijem potravy omezen na polovinu a
muzi ztratili priblizné 25% své vahy. Nasledovala ttimesi¢ni rehabilitace v prabehu které
byli postupné ,,vykrmovani“ a nasledné byly zaznamenany dramatické psychické, télesné a

socidlni zmeny.
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*Stravovaci navyky: dramaticky se zvySil zajem o jidlo. Jidlo se stalo prakticky hlavnim
tématem konverzace (planovali, jak budou jist svij pridél jidla, snaZily se prodlouZit
polykani, uzit si jidla co nejdéle apod.). Taktéz vzrostla spotieba kévy, ¢aje a koieni.

*Emocionalni zmény: nektefi muzi pocitovali obdobi deprese a precitlivélosti, obcas
pozorovali povznesenou ndladu, ale ta byla nevyhnutelné nasledovana jejim zhorsenim.
Pred zacdtkem hladoveéni byly vztahy préatelské a tolerantni a v priabéhu hladovéni se
objevila popudlivost a jejich okoli trpélo ¢astymi vylevy zlosti. U vétSiny se zvyraznila
Uzkost. Behem pokusu se vyvinula apatie, muzi za¢inali zanedbévat osobni hygienu, byli
hédavéjsi, negativistictéjsi.

*Socidni zmeény: pavodné druzni muZi se stavali vice uzavienymi a izolovanymi.
Postupné se vytracel smysl pro humor i piaelstvi. DoSo u nich i k drastickému omezeni

sexuaniho zgmu. K obnové zdmu o sex dodlo a2 po osmi mésicich realimentace.

*Fyzicka aktivita: vyrazné poklesla, muzi byli unaveni, slabi, stéZovali si na nedostatek
energie. Postupné vykazovali mnoho zmeén, zahrnujicich poruchu traveni, zavraté, bolesti
hlavy, vypadavéni vlasi, niZzsi tolerance k chladu apod. TaktéZ dodo ke zpomaleni
fyziologickych procesi (snizend télesna teplota, snizena srdecni ¢innost a bazalni
metabolismus).

Zajimavé bylo zji&teni, Ze vétSina problémi sledovanych muzia nezmizela
hned po realimentaci, ale az v dob¢, kdy zagali pribirat na urcitou vahu.

4. Pri¢iny mentélni anorexie

14
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O moznych pri¢inach, podilgjicich se na vzniku anorexie bylo vysloveno mnoho
hypotéz. Studie u pacienti zatim nepotvrdily obecnou plathost modeld. V mnoha
piipadech Slo jen o koincidenci poruchy a ur¢itého jevu priznaéného pro danou populaéni
skupinu (strach z dospivani, problémy v rodiné apod.). Nékteri autoii si tyto modely
rozdéluji na psychogenni a organické nebo podle toho, zda zdaraziuji individuéni faktory
(od biologickych aZ po sexudlni zneuzivani a krizi dospivani), vliv rodiny ¢i sociokulturni
kontext. VétSna autort v3ak zduraziuje koexistenci raznych faktora a hovori
0 biopsychosocialni podminénosti poruch prijmu potravy.

4.1. Socidni akulturni faktory

Autori predpokladaji, Ze jadro problému poruchy piijmu potravy je v rychle se
meénici kulture, kterd nekriticky oslavuje vyhublou &ihlost a nadmérnou sebekontrolu.
V Japonsku, Hong Kongu, 1zraeli poukazovali na skutecnost, Ze idedlem zdpadni kultury je
zvySeny zdjem o télo a ¢asto ve spojitosti s pocitem tloustky.

Cinanky, zijici v Hong Kongu, zacaly trpét vyraznou nespokojenosti stélesnym
vzhledem a ¢asto i spocitem tloustky bricha, stehen, hyzdi. Na mozny vztah mezi
incidenci mentalni anorexie a socidnim tlakem na udrZzeni &ihlosti poukazali mnozi
badatelé, kteri upozornili na skutecnost, Ze mddni idedl ovliviiuje zejména snadno
zranitelné adolescenty. Ti pak vidi ve &ihlosti cestu ke krése a Uspéchu a sebekontrolu
spojuji s kontrolou télesné hmotnosti.

» Byla jsem normalni, hezkd, inteligentni divka. Nikdy jsem nebyla tlustd. Co se
stalo, Ze jsem nakonec skoncila jako nemohouci, vychrtla troska, kterd se ze vieho ngjvic
boji rohliku se Sunkou? Jak je mozné, Ze kazdou chvili nekomu /ikam, Ze musim pribrat a
pritom dokdzu primitivné Ihat a podvadet kviili kousku mada? Jak jsem se jenom mohla
takhle zmenit? Nebo jsem vzdycky byla néjak divnéd? | kdyZ se dobie zndm, nemohu na to
najit jasnou odpoved* . (Krch, 2002)
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Podle ¢etnych autorti riznych casopisi bylo objeveno, Ze nejenze jsou Zeny
neustdle konfrontovany se &ihlym idedlem krésy ve sdélovacich prostredcich, ale i
zobrazované modelky jsou stdle hubengjsi. Tyto trendy nakonec vedly tak daleko, Ze
soucasné idedlni proporce, silueta a hmotnost Zenského téla jsou pro vétSinu Zen
biogeneticky nedosaZitelné a zdravotné ohrozujici. V takovémto spolecenském klimatu
jsou pirerueni diet a mirna nadvaha vnimany jako selhani a v mnoha pripadech vedou
k socialni diskriminaci, izolaci a poklesu sebevédomi.

Vyznamnou roli hraje negativni vliv reklamy a sdélovacich prostiedkd, které
vzbuzuji ve ¢étendrich, posuchacich faleSnou predstavu, Ze ,,vSechno je mozZné*, respektive,
Ze je mozné snadno, bezpecné a dlouhodobé zhubnout, nebo si zvolit télesné proporce
stejné snadno jako barvu vlasi.

Redaktori zjistili, Ze v letech 1969-1978 se ve sledovanych Zenskych ¢asopisech
objevilo 0 70% vice ¢lanki o dietach nez v predchazejicich deseti letech.

Dietnim trendam se prizptisobuje také potravindisky pramysl, ktery stale vice
produkuje nizkotu¢né , light* vyrobky.

V rozporu stim, jak hubne kulturni idedl, roste pramérna hmotnost populace,
zejmeéna v zépadnich zemich. Predpojatost vic¢i obéznim se podle nekterych autora stalo
kulturnim fenoménem. Obézni jsou popisovani jako lini, hloupi a o3klivi. Socidlni a
kulturni tlaky jsou nejen v rozporu s biologickou variabilitou a prirozenosti lidského téla,
ale nutn¢ oslabuje sebediivéru mladych Zen, kterym predkléadaji zcela nerealistické cile a
nevhodné vzory. Posiluji jejich strach ztloustky, nadmeérny zgem, vénovany télesné
hmotnosti a nespokojenost s vlastnim télem, coz pak snadno vyusti v nadmérnou kontrolu
télesné hmotnosti.

4.2. Biologickeé faktory
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*Zenské pohlavi- jeden z ngjvyznamngjSich rizikovych faktori pro rozvoj anorexie.
K nejdramati¢téjSim télesnym i psychickym zméndm dochézi v pribéhu puberty a
adolescence. Velmi rychly télesny rast je spojen srostouci télesnou hmotnosti i
pribyvanim tukovych zasob. Pramérné télesnd hmotnost ¢eskych divek piirozené vzroste
v obdobi mezi osmym a Sestnactym rokem z BMI (Body Mass Index)16 na 19. V kontextu
soucasnych trendti Zenské krasy vSak tento prirastek tuku mize predstavovat pro mnoho
divek hrozbu.

V sowvislosti s Zenskym pohlavim nelze zapominat ani na ,,biologii byt
Zenou“, kterd muZe byt spojena se stejné vyznamnymi riziky vzniku poruch piijmu
potravy, jako jsou spolecenské a kulturni poZzadavky na Zenskou roli.

*Télesnd hmotnost — srostouci télesnou hmotnosti signifikantné vzrasta u Zen
nespokojenost stélem a roste i nebezpeti redukénich diet i bulimie. Vyznamnou roli pri
vzniku a rozvoji poruch piijmu potravy v3ak hraje predevdim distribuce télesného tuku.
Bylo prokézano, Ze mira v pase a pres boky vyznamné koreluje stélesnou spokojenosti a
vyskytem jidelni patologie u sledovanych Zen. Zjistilo se, Ze Zeny, u kterych je tuk ulozen
vice na bocich, stehnech a hyzdich vykazovaly vyznamné vySSi riziko poruchy piijmu
potravy nez ostatni Zeny.

*Menstruaéni cyklus— podle nékterych autortt muze nepravidelnost menstruacniho cyklu

v nékterych pripadech predchézet pocéatku anorexie.

| kdyZ u vétSiny anorekti¢ek po amenoree nasleduje pokles télesné hmotnosti, asi
v 10-20% piipadit amenorea piedchédzi poklesu télesné véhy. ProtoZze uZz sebemenSi
omezeni v prijmu energie vede k endokrinnim zméndm, jsou tyto abnormality spiSe
dusledkem diet. Krom¢ niZzSiho prijmu energie maze hré& vyraznou roli i niZz8i piijem

bilkovin, vySSi prijem uhlovodant a emoéni stres.
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*Puberta — typickym obdobim vzniku anorexie je prévé obdobi puberty. Autofi
zduraziuji, Ze nemalou roli pii zprosttedkovani adaptace dospivajiciho na pubertu hraje
jeho osobnost a Ze pubertdni dozravani je Ustrednim stimulem pii vzniku anorektické

symptomatologie.

Normalni puberta trva nggméné tii roky. U divek je zndmkou skonceni puberty
prvni menstruace. Malnutrice, spojena s mentélni anorexii, vSak ¢asto prerusi fyzicky
VyVvoj. Zastavuje se télesny rast a mohou se vyskytovat i jiné projevy zastaveni puberty
podle toho, kdy nemoc propukne.

Urcitd, zprostiedkujici role pii rozvoji poruch prijmu potravy je pripisovan i
negativnim emocim (podrazdénost, labilita ndlady), které mohou doprovazet hormonalni

zmeny v puberté.

Béhem dospivani vyrazné vzrista uvédomovani si sebe sama a piremysleni o sobg.
Z velké ¢asti je sebeuvédomovani zameéreno interpersonalné, kdy dospivajici divky si
uvédomuji sebe sama ve srovnani sostatnimi. Zda se, Ze divky jsou oproti chlapcam
vhitiné nejistéjsi, maji vétSi obavy o to, zda jsou ¢i nejsou oblibené, maji niZSi dctu

k vlastnimu télu i nizsi sebevédomi.

| kdyZ jejich sebevédomi se v prabéhu dospivani zlep3uje, nizké hodnoceni

vlastniho téla zistava aZ do dospélosti hlavnim zdrojem sebepodcenovani.

Podle autora je vnitini nejistota divek spojena se zvySenou sebekritikou,

néchylnosti k depresim, nizkym sebevédomim a sklonem k porucham piijmu potravy.

V souc¢asném socidlné-kulturnim kontextu pak nizka sebediveéra vyasti ve snahu
zlepSit svij vzhled a v drZeni diet. KdyZ redukéni dieta selZe, sebevédomi se opét sniZi.
Divky, které se snazily zhubnout, mély niZsi sebevédomi, nez ty, které o to neusilovaly.
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Na jedné strané ale puberta a dospivani jsou rizikovym obdobim pro poruchy
piijmu potravy a na druhé strané k rozvoji téchto poruch maze dojit i v dospélém veéku.
Pubertu a dospivani |ze povaZovat za obdobi kumulace tady rizikovych faktoru, které

mohou byt spojeny s mimoiadnym stresem.

4.3. Zivotni udalosti

Rizné Zivotni uddlosti a situace jsou povaZzovany za vyznamné predisponujici ¢i
spoustéci faktory poruch piijmu potravy. Z raznych klinickych studii vyplyva, Ze rozvoj
mentélni anorexie dava do souvislosti s n¢jakou Zivotni udalosti az dve tretiny pacient.

Nejcastéji jsou zminovany razné narazky natloustku a télesny vzhled (nékdo fekl
pacientce, Ze je silng, tlusta, nebo, Ze by méla zhubnout), taktéZ sexudlni nebo jiné
konflikty, vyznamna Zivotni zména, osobni nezdar ¢i nemoc a problémy vroding ¢i

odlouceni od rodiny.

Otézkou vSak zustéva, nakolik jsou tato data validni, nebot’ jind skupina pacientek
uvedla vyskyt mentdlni anorexie v jinych souvislostech, napiiklad v koincidenci

stéhotenstvim ¢i sexudlnim zneuzitim v détstvi.

4.4. Rodinné a genetické faktory

Vyskyt anorexie v rodinném kontextu nejblizSich pribuznych Zenského pohlavi je
pokladan za vyznamny rizikovy faktor. Casto byl zaznamenan vyskyt poruch prijmu
potravy mezi sourozenci pacienti v rozmezi 3-10% . Mezi matkami anorekti¢ek se v3ak
mohou vyskytnout poruchy piijmu potravy a snimi spojené ohrozujici jidelni postoje a
chovéani vyskytovat ¢astéji.
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~Anorektické matky" jsou nékdy popisovany jako hyperprotektivni, obtézujici a
dominantni, nebot’ matka je prvnim zdrojem potravy ditéte, byla sasmoziejmé spojovana i
se vznikem arozvojem jidelni poruchy. Neuspokojeni matky a jeji patologicka prani vedla
k patologickému poZadavku submisivniho a dokonalého ditéte.

Jako moZna pri¢ina jidelnich probléma divky byl ¢asto zminovan i otec, ktery byl
charakterizovan jako pasivni, slaby a udrZujici si emo¢ni odstup, jindy jako dominantni
osoba. TaktéZz mize vyplyvat i ze skrytého konfliktu mezi rodici, kdy divka je zavisla na

obou rodicich, aviak v té&o aimosféie si vytvari tajnou alianci s matkou proti otci.

DalSim typem je aktivni, aviak nedosazitelny otec, ktery je natolik skvély, Ze se mu
dcera nemiZe nikdy vyrovnat. Jest¢ vétSi pozornogt neZz jednotlivym ¢lenim
»anorektickych rodin“ byla vénovana jejich vzgemnému vztahu aroding jako celku.

Bylo zji&téno, Ze rodiny s anorektickym ditétem byvaji rigidni, hyperprotektivni a

obtizné vyjadiujici svoje emoce, rodiny, vyhybajici se konfliktim a konfliktnim
rozhodnutim. Z téchto, vySe uvedenych ¢asti, vyplynuly zakladni étyii znaky:

*Slozitogt prehnang blizkych vztaha v roding, kde blizkost a logjalita jsou cenény vice nez
samostatnost a seberealizace

*Obtizné vyrovnavani se s konflikty vede k tomu, Ze se jim rodina vyhyba a kdyZ uz k nim

dojde, pak je nedokaze resit.

*Nadmeérna citlivost k potrebdm ostatnich ¢lent rodiny vede k nadmérné ochrang

(anorektické dit¢ ¢asto citi nadmernou potiebu ochranovat svoji rodinu).
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*Rodina ma ve své rigidité limitované a pevné stanovené modely interakce (menici se

potieby ditéte se snaZi spiSe vstiebat, neZ se jim prizptsobit).

4.5. Emociondlni faktory

U pacientek s mentélni anorexii a bulimii se velmi ¢asto vyskytuji depresivni a
Uzkostné priznaky. Skutecnost, Ze ani téZka kachexie a nebezpeci smrti nevedou u
anorekticek k oslabeni strachu z tloustky a zméng jidelniho chovani vedla k ndhledu na

mentalni anorexii jako na formu sebevrazedného chovani.

Znamky deprese jsou vSak vyraznéjSi u bulimie — az 80%. VétSina depresivnich a
Uzkostnych priznaku je piimo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost. Pokud jde
0 bezprostiedni vztah u obou poruch, bylo prokédzano, Ze negativni ndlada je jednim
z faktort, vyvolavgjicich cyklus prejidani se a pro¢isovani u bulimicek, a Zze
pravdépodobné souvisi s nizkym energetickym piijmem u anorekticek.

Nekteré bulimicky, ale i obézni uvédgji, Ze pouzivaji prejidani ke snizeni hladiny
Uzkosti, vysledkem jsou vSak pocity viny a dalSi depresivni piiznaky. Zatimco Gzkostné
piiznaky pietrvavaji jesté dlouho po odeznéni anorexie a bulimie, jsou depresivni

symptomy spojeny zejména s po¢atkem onemocnéni a jeho prabéhem.

Cetné vysledky naznaduji, ze poruchy piijmu potravy a poruchy nélady spolu
souvisgji, ale Ze nejsou primo predavany ve spolecné genetické struktuie.
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4.6. Osobnost a psychické charakteristiky

Osobnogt, to je ¢lovek se vdemi biologickymi, psychickymi i socidnimi znaky.
Nekteri autori predpokladaji, Ze jadrem patogeneze poruch prijmu potravy jsou uréité
osobnostni rysy ¢i specifické poruchy osobnosti.

Typickou anorekticku obvykle popisuji jako divku, zamérenou na dosaZeni
Uspéchu, dodrZujici spole¢enské normy a rodi¢ovské hodnoty, avsak postradajici fantazii,
vynalézavost a nezavislou vili, jako divku zatizenou negativnim sebehodnocenim a

obavami z prizpasobeni se novym podminkam dospélosti, nejasnym vztaham i cilam.

Anorekticky neustale kontroluji své emoé¢ni chovani, vice si uvédomuji a respektuji
spolecenské a etické normy, vyraznéji vyjadiuji své pochybnosti o sob¢, projevuji vyssi
stupei spole¢enské konformity, jsou mirné asertivni a vice inhibované v interpersonalnich

vztazich. Vykazuji také signifikantné vySSi skére neuroticismu, introverze a Uizkosti.

V sowvislosti sonemocnénim mentélni anorexie se poukazuje na koincidenci
s obsedantné-kompulzivni chorobou (opakované se vtirgjici mySlenky a nutkave akty,
které se stereotypné vtirgji do mysli postizeného a vyvolavaji tisné. Nemocny se jej snazi
nelispésné potlatit). Zaroven vSak bylo prokazano, Ze po znovunabyti hmotnosti se mira

Uzkosti a obsedantni rysy vyrazné snizovaly.

Tryznivé premitani divek o vlastni bezcennosti pak vtomto kontextu vede
k vyhybani se jidlu aritualizaci jidelniho chovéani. Toto chovani pak ma slouzit ke snizeni
Uzkosti, alei k aniku pred témito nepiijemnymi myslenkami.
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Rizikové znaky populace:

1. Nutkani byt &ihly.

2. Bulimie.

3. Télesna spokojenost.

4. Pocity celkové nejistoty a bezcennosti.

5. Perfekcionismus.

6. Interpersonalni nedivéra (pocity odcizeni, nechuti vytvaret blizké vztahy a oslabeni
pozitivnich emoci vaci ostatnim).

7. Narugeni interoreceptivnich ¢iti (snizena schopnog orientovat se ve vnittnich pocitech a
emocich, v¢etné viscerdnich pocita hladu a sytosti).

8. Strach pied dospélosti (touha vrétit se do bezpeci détstvi).

Byly identifikovany tii z&kladni rysy mentalni anorexie:
* naruSené uvédomovani si vlastnich pocita
*narudeni télesného schématu

*silny pocit vnittni neefektivnosti

Dnes je v&ak uz dostatecné ziejmé, Ze neékteré osobnostni rysy a psychické
charakteristiky zvy&uji riziko vzniku anorexie a bulimie. Zejmeéna perfekcionismus a
obsedantni rysy pak snadno zapadaji do logiky poruchy, kterd jim dava konkrétni prostor i
vyraz ve vztahu k télesnému schématu, jidlu ¢i sebekontrole.

Jiné, jako naptiklad emocni labilita, strach z dospivéni ¢i neduvérav sebeave
vlastni vnitini pocity , pak odpovidaji problémam a pievaZujicim vzoram postoju a

chovani adolescent.

Nekteré psychické charakteristiky mohou byt specifickym projevem malnutrice
(napriklad Ubytek libida, obsedantni rysy), psychického afyzického stradani (precitlivélost,
nedaveéra ve vlastni pocity, egocentrismus apod.) nebo nespecifickym dasledkem
z&vazného onemocnéni spojeného s dlouhodobou psychosocidlni deprivaci, se kterym se
|ze setkat i u jinych chronicky handicapovanych pacient.
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Cim dtive prichdzi pocatek poruchy, tim vice byva zasazena osobnost
dospivgjiciho, tim vyraznéji mohou byt znamky nevyzralosti, obavy z dospivani, separace
a samostatnosti, tim snadnéji se mohou fixovat nekteré infantilni nebo ,anorektické”
osobnostni rysy, véetné manipulativnich postoja. Nekteré odezni s Ustupem zé&kladni
psychopatologie, se vzraistem véhy a spriméienou kontrolou jidelniho chovani a jiné

mohou dlouhodobg pretrvavat.

Podle nekterych lékart bylo potvrzeno, Ze pii nasledném sledovani pretrvavaji u
nékterych pacienti zeména zndmky deprese, socidlni fobie a Uzkosti a obsedantng-

kompulzivni rysy.

4.7. Zavislost na psychoaktivnich latkéch

Impulzivita, oslabeni sebekontroly, nutkavost, zdrZenlivost jsou psychické
charakteristiky, vyskytujici se stejné ¢asto jako v souvislosti sablzem psychoaktivnich
latek.

V podminkéch klinické praxe se ¢asto setkavame predevsim s kombinaci mentalni
anorexie a ablizu alkoholu. Obé poruchy naruduji psychicky a sociélni Zivot nemocného,
jsou spojeny s nadmeérnym zaujetim danou substanci (jidlo, alkohol) a vedou nemocného
do izolace a k podvadéni.

Rovnéz i zavislost na riznych typech psychofarmak, zejména hypnotik a analgetik,

je vysoka u anorekticek.

Dosud se nepodatilo zjigtit to, jaky vliv mé uzivani raznych psychoaktivnich latek,
krome¢ alkoholu a kouieni na ptijem potravy a jidelni patologii v béZné populaci. Vztah
mezi alkoholem atélesnou hmotnosti neni zcela jasny, jen |ze povaZzovat zarizikovy faktor
pro akumulaci télesného tuku.
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Vysoké energetickd hodnota alkoholu v3ak zvy3uje nebezpeci rychlého rozvoje

zévislosti u hladovéjicich divek.

5. Faktory posilujici strach z prirastku vahy

5.1. Kulturni

*tlak médii, zejména televize, jednostranné vykreslovani urcitych typa (kladni a Gspésni
hrdinové jsou &ihli, priliS se nemluvi o tom, kdo jak vypada, média piiliS zasahuji do
Zivotalidi..).

*hubnouci idedl krasy, vyhubly , heroinovy” ¢i ,, détsky modni vzor“.

*povrchni ajednostranné spojovani vyhublosti se zdravim

*skandalizace obezity (spojovani nadvahy slenosti, o3klivosti a zdravotnimi problémy

dané populace).

*priliSna orientace na vnéjsi vzhled a také na to, jak kdo vypada (Zeny, dospivajici
divky, nekteré profese apod.).

*reklama a média, kteti posiluji predstavu lidi, Ze ¢lovék miZe ziskat vSechno,co chee.
*prFilisny diraz na konformitu (lidé uznavaji podobné hodnoty a nechtéji se ptilis lisit od
odatnich) a mala tolerance k riznorodosti. Nejvétsi roli v priabéhu dospivani hraje
konformita s postoji vrstevnika.

*priliSny diraz na fyzicky vykon a sebekontrolu (postoje typu ,staci chtit, je tieba umét

zatnout zuby...") a soutéZivost (sportovni prostiedi).
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*velky diraz na télesny vzhled a vykon (umét ,néco dokazat“, vysoka hodnota

fyzického vykonu a sebeovladéni) v ramci rodiny.

*priliSvelky diraz nato,co seji, jestli to je nebo neni zdravé, tucné...

*priliS velkd soutézivost vrodiné (dvojcata, vice déti, sportovni zamy rodica a

sourozenct).

*obezita a diety v rodiné.

*nevhodné jidelni navyky rodi¢a a sourozenci.

5.2. Individudni

- Uzkost, pedanterie, dislednost a priliSna ctizédostivost,
- negjistota dospivani, zejména je-li posilena n¢jakym traumatem,
- tloust'’ka, nevhodna distribuce télesného tuku,

- zdravotni problémy spojené s dietou.

Strach ma velké o¢i a je nenasytny. Na télo zaméiena pozornost zkreduje
jednotlivé proporce a v pripadé jidla udéla z chudé hospodéiské porce obéd pro regiment.
Zivot je stéle vice ovladan starostmi o jidlo, vahu a tvar postavy. V téo situaci nezbyva
jiné feSeni nez prestat ustupovat strachu a skorcit s dietami, nezvracet, nebrat projimadia,
zacit pravidelné a dostatecné jist.

Strach neni nic piijemného a je srozumitelné, Ze se ho lidé chtéji zbavit. Pokud jde
o0 strach z tloustky, vétSinou to znamend, Ze ocekavaji, Ze jim nékdo nebo néco zaruci, Ze

neztloustnou.
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To jim samoziejmé nikdo nemuzZe zgjistit, zeiména ne tehdy, kdyZz maji velmi nizkou
télesnou vahu. Musi se proto Wit se svym strachem Zit a naucit se davérovat svému télu.
Moznd, Ze priberou (u téch vyhublych jde o nutnost), ale neznamena to, Ze budou stédle
pribirat. Strachu se zbavite aZ tehdy, kdyZ pied nim piestanete ustupovat.

6. Jak poznate mentalni anorexii?

*meéni se jidelnicek, ze kterého mizi nejprve jidla, ktera jsou povaZzovana za energeticky
piilis vydatna ¢i nezdrava. Anorekticky nejprve vynechavaji sladkosti a tu¢na jidla. Zakaz
je postupné rozSirovan na dalsi jidla, jako je bilé pecivo, knedliky, maso..., aZ nakonec
zbudou jen dietni , light" potraviny.

*meéni se jidelni rezim- nemocni si disledné neberou nic, co by bylo , navic*, pod raznymi
zédminkami mizi i hlavni jidla. Jidelni zmény jsou dodrZzovany se stéle vétsi duslednosti a
rafinovanosti. Na jidlo najednou neni ¢as ani chut’, pribyva vymluv a podvodu kolem jidla
Anorekticky rano uvédi, Ze nejsou zvyklé jist, nebo, Ze nemaji ¢as a vecer jsou uzZ vétSinou

O veceri.

*pii jidle se Uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby mély co nejméng. Casto hodné
2vykaji zvykacky, uzdibuji a kouti.

*meéni se jgjich jidelni tempo i chovéni. Jedi velmi pomalu a obradnég, v jidle se nimraji,
dlouho si jej prohliZeji, vybiraji, co snéni, potraviny si déli na miniaturni kousky, jidlo jim
vétSinou trvatak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou ngjist.

*meéni se jejich chut’ k jidlu, nékdy hodné soli, piji kévu a snadno se jim udéla po nécem
Spatneé. Nekdy hodné piji (zapijeji tak vlastné hlad), jindy nepiji vibec a hrozi jim tak
dehydratace.
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*vyhybaji se jidlam ve spole¢nosti, precitlivéle reaguji na to, kdyZ je neékdo pii jidle
sleduje. Pripravuji si pro sebe jiné, mén¢ vydatné jidlo. KdyZ jedi, vypadaji napjaté, strnule
a vydéSen¢é. Snadno se citi prejedené a mluvi o tom, kolik toho snédly. Jablka jsou
najednou obrovské arohlik se neda snist, jak je vydatny.

*Gasto nelmeérne vzrasta jejich aktivita, neustdle nékde pobihgji, chtéji si ,da do téla”,
zpotit se. Dokazou napiiklad chodit mnohakilometrové vzdalenosti pésky a posilovat
nékolik hodin. NedokaZou se uvolnit a jen tak sedét. ZhorSuje se jejich schopnost
soustiedéni se na uceni. Srostouci podvyZivou pak miZe prijit i Unava, apatie a

vycerpanost.

*priliS se zaobiraji svoji postavou a télesnou hmotnosti. Postavaji hodiny pied zrcadlem,
neustale se vaZzi nebo se naopak véze se strachem vyhybaji. Zahaluji se do volnych Zata ¢i
naopak nosi obleceni, které umoziuje predvadét jejich plochou a vyhublou postavu.

*ze zdravotnich obtiZi se objevuje zacpa, porucha menstruacniho cyklu, zimomrivost.
Z&ingji jim vypadavat vlasy, kazi se plet..

*prvni zhubnuti je zpravidla spojeno se vzrastem sebevédomi a zlepSeni ndlady. V této
dob¢ byvaji nemocné velmi aktivni a spolecensti. Postupné se vSak soustied’uji stale vice
na sebe, svojetélo ajidlo.

*zadingji se vyhybat prateliim i roding, uzaviraji se do sebe. Vzrasta jejich precitlivélost a
podrézdénost, zhoruje se jejich ndlada.

*na tlak donutit se jist reaguji anorekticky vétSinou kategorickym odporem. VyhroZuji,
emoc¢né vydirgji a nakazdy argument maji svoje protiargumenty.
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*dokézou hodiny mluvit o tom, jak se citi nafouklé, probirat jidelnicek a svoje pocity.
KdyZ jsou nuceny jist, snaZi se podvadét. Nékdy podvadgéji také proto, aby ,,uklidnily*

rodi¢e.

To, Ze anorekticka zvraci se miZe projevovat riznym zpuasobem. Zagingji se ztracet
potraviny, nemocna divka si sama kupuje rizné dobroty, kterym se piedtim vyhybala. Po
jidle odbiha natoaletu ¢i do koupelny, kde zistava dlouho zaviend Zneuzivany mohou byt
projimadla i diuretika. Nekteré divky jidlo vyplivuji a dokéZzou mit rozzvykané jidlo
v Ustech prekvapivé dlouhou dobul.

Nemocny ¢lovék pak byva stale vice sebestiedny, vyZaduje zgem a pozornost
okoli. Jeho problém, i kdyZ o to predem nestdl, mu tak prindSi urcité zisky, jejichz ztraa
muazZe byt nepiijemna.

» Byla vZdycky hodné Zvé dité. Rada mi poméhala a pletla se do v3eho, co se doma
delo. Obe jsme mely rady dadké, a tak jsme s casto neco uklohnily. Ja jsem byla kulatejSi
a Jaruska m¢la také pekné faldiky. Nevadilo ji to, dokud ji na to nezacali upozorriovat
spoluzaci a neviimla s toho detska |ékarka. Nechtéla jsem, aby mela ve Skole mindréky,
tak jsem souhlasila stim, Ze ji kveceri staci trochu zeleniny. KdyZ bylo neco dladkého,
schovali jsme ji to na rano. Nevim, jestli se budila hlady, nebo jestli vstavala tak brzy, aby
mohla zacit cvicit a povolila s napriklad kousek dortu k snidani. Bylo to ¢cimdal tim horsi.
Vesdl4, Ziva holka se ndm pred ocima menila v Sedivou trosku bez elanu. VSechno kolem
jidla se snazila mit pod kontrolou. Kdyz jsme ji chteli vysvétlit, Ze musi vic jist, mela tisice
vymluv. KdyZ jsme ji nutili, byla hystericka a jidlo po nas plivala. Po nav&éve |ékarky
souhlasila stim, Ze bude jist, ale Ze s sama bude jidlo hlidat. Jidlo s odvaZovala, kazdy
den se nekolikrat vazila, rozepisovala s kalorické tabulky. V naSi kuchyni to najednou
vypadalo jako v laboratori. Pokud nedokazala zamezit prijmu potravy, byla Uplné posedla
pohybem. Na televiz se divala vestoje a kdyz Sa vynést odpadky, klusala jako vojaci na
cvicaku. Ztratila smysl pro humor a rozeda se s vetSinou kamaradek..." .

(matka ctrnactileté anorekticky)
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7. Diagnostické kritéria mentalni anorexie

7.1. Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (mezinérodni klasifikace nemoci)

A.Télesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod piedpokléddanou Urovni, nebo BMI
(Body Mass Index, index télesné hmotnosti) pod 17,5. Prepubertani pacienti nespliuji
béhem rastu o¢ekavany hmotnostni prirastek.

B. Snizeni hmotnosti si zptisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlam ,, po kterych se
tloustne" a Ze uziva jeden ¢i nekolik nasledujicich prostredki:

*vyprovokovaneé zvraceni,
*uzivani laxativ,
*uzivani diuretik,

*nadmeérné cviceni.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava
obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho

prahu (optimalni ¢i ciloveé vahy).

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonddovou osu, se
u Zen projevuje jako amenorea, u muzu jako ztrata sexuélniho zamu a potence. Zietelnou
vyjimkou je pretrvdvani menstruacniho krvaceni u anorektickych Zen, které uZivaji
néhradni hormondlni terapii, nej¢astéji ve formeé antikoncepénich tabletek. Mohou se také
vyskytnout zvySené hladiny rastového hormonu, kortizolu, zmeny periferniho metabolismu

thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovéani inzulinu.
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E. Jestlize je zatatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdény ci
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyviji prsa a dochazi u nich k primarni
amenoree, u chlapci zustavaji genitalie détského typu). Po uzdraveni dochézi casto
k normalnimu dokonéeni puberty, avSak menarché je opozdéna.

7.2. Diagnostika dle DSM- 1V (Diagnosticky a Statisticky Manudl Americké psychiatrické

asociace)

A. Odmitani udrZet si vySSi télesnou hmotnost nez je minimalni Groven pro danou vékovou

skupinu a vy3ku, nebo nedostatecny prirtistek hmotnosti béhem rastu.

B. Intenzivni obava z pribyvani na vaze a ze ztloustnuti, ato i v pfipad¢, Ze jsou pacientky

velmi vyhublé.

C. NaruSené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepiiméieny vliv
tvaru postavy a hmotnosti na viastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti velmi nizké
télesné hmotnosti.

D. U Zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cykla, pokud neni
dalSi divod vynechani menstruace (primarni, sekundarni amenorea), kdy za amenoreu je
povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci jen pii podavani hormonu, napiiklad estrogenu.

8. Specifické typy mentalni anorexie

*nebulimicky (restriktivni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedochézi
k opakovanym zéchvatim piejidani
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*bulimicky (purgativni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi
k opakovanym zachvatam piejidani.

9. Vztah hladu a pre idani

Prejist se maZze znamenat, Ze:

*gnite vic, nez byste chtéli,

*snite vic nebo néco jiného, nezZ jste zvykli nebo nez je vam prijemné,

*snite skutecné velké mnozstvi jidla (neZ je obvyklé i pro ostatni) ¢i v nezvyklé kombinaci,
* ztrécite behem jidla kontrolu nad svym chovanim.

» Xacilo, abych snédla o trochu vic, a pripadala jsem s jako nepohyblivy Zok.
Vycitala jsem s kazdé sousto navic a premySela o tom, co musim udélat, abych to
odcinila. Za jeden c¢okoladovy bonbon jsem , zaplatila“ veceri nebo nékolikahodinovym
posilovanim. KdyZ jsem prekrocila sviij denni energeticky limit, propadala jsem panice.
Byla jsem zoufal4, musela jsem na to stale mydet, nemohla jsem spat. Obcas se mi stalo, Ze
jsem s vzala o trochu vic, pak jeste trochu, pak jeste trochu. Poradne prgjidat jsem se ale
zacala, aZz kdyZ jsem zacala zvracet. Nakonec jsem dokazala na posezeni snist deset
rohlike, kostku masla a jesté s vzt ¢tyri tatranky a vypit dva litry miéka.”

(Krch, 2002)

Mnoho pacientek popisuje obcasné piejedeni jako zé&chvat, jako néco
neovladatelného a zoufalého. Vyznamnou roli v tom hraje hladina krevniho cukru, na které
zévisi pocit hladu. Kdyz hladina krevniho cukru klesne pod ur¢itou hranici, citite hlad.
Najite se a télo zpracuje jidlo na krevni cukr. Hladina krevniho cukru stoupéa a asi po
dvaceti minutéch prestéavéte citit hlad. Krevni cukr je potom zpracovavan za pomoci
inzulinu. Zvy3Sena produkce inzulinu vede k rychlejSimu zpracovani krevniho cukru. Jeho
hladinu nejrychleji zvysi sladkosti a potraviny svysokym obsahem Skrobu (predevsim
pecivo), ale i alkohol nebo kofein. Na rychlé zvySeni krevniho cukru télo reaguje rychlym
piisunem velké davky inzulinu a ndsledné rychlym zpracovanim krevniho cukru.
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Pri prejidani se pecivem a sladkostmi vzrista produkce inzulinu, coZ vede k velmi
rychlému snizovani hladiny krevniho cukru, kterd snadno klesne na nepiijemné nizkou
hodnotu. Dusledkem je trvale vySSi produkce inzulinu a niZ&i hladina krevniho cukru, nebo
jinak feceno hypoglykémie.

Jestlize ¢lovek trpici hypoglykémii neji tieba jen nékolik hodin, miZe reagovat
velmi dramaticky. Objevuje se intenzivni pocit hladu, malatnost, zmatenost, neschopnost
se soustiedit se na cokoli jiného nez na jidlo, Uzkost, deprese, nékdy bolesti hlavy a jiné
fyzicke obtize. Lidé v hypoglykemickém stavu mohou mit pocit, Ze se viibec nedokézou
ovladat. Tito lidé ¢asto vyhledavaji kavu nebo sladka jidla a petivo, coZ jim sice rychle
zvySi hladinu krevniho cukru a zaZene nepiijemné priznaky, avsak posiluje produkci
inzulinu a zhorduje hypoglykémii. ReSenim je pravidelny jidelni rezim svy&im
zastoupenim ryb, masa, mlé¢nych a celozrnnych potravin. Vyhybat by se méli alkoholu,
kofeinu a sladkostem na lacny Zaludek. V Zadném piipadé neni rozumné hladovét a

ZVracet.

» Prvnim clovekem, kterému se prestala libit moje nizka vaha, byla gynekoloZka.
Prestala jsem menstruovat, ale to mi viastné ani tolik nevadilo. V duchu jsem s rikala, Ze
priberu, az budu mit deti. Tloukka mi pripadala mnohem nebezpecnéjSi. Byla mi sice
porad zima, alei to se dalo vydrZet. Opravdu m¢é vydesilo, az kdyZ mi zacaly padat viasy.
V té dobe¢ jsem také zacala otékat. Jednou jsem rano omdlela a v préci jsem nemohla psat
na stroji, protoZe se mi v&dijak kroutily prsty. V noci jsem viibec nemohla spét, jaké jsem
m¢la krece ve svalech. Dostala jsem hrozny strach, Ze umyu.”

(Krch,2002)

10. Zdravotni komplikace anorexie

10.1. Kardiovaskularni
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Témeéi u 90% pogizenych se nekdy v prubéhu onemocnéni muzeme setkat
skardidnimi obtizemi. NejcastéjSi byva sinusova bradykardie sfrekvenci mén¢ nez
Sedesét Udert za minutu, nachazime ji u vice nez 80% pacientek. Je to zptisobeno snizenim
metabolismu (Uspora energie) a vagovou hyperaktivitou. U obdobného poctu nemocnych
se Ize setkat s poklesem krevniho tlaku pod 90/60 mmHg, kterd je zpasobena chronickym
snizenim objemu télesnych tekutin a ortostatickymi zménami a vede ke stavim zavraté a

nahlé ztrate védomi.

Naduzivanim diuretik a projimadel muze vést k poruse elektrolytové rovnovéhy a
tim vyvolanym srde¢nim arytmiim. MuZe dojit také ke smrtelné srdecni zéstave, ktera
muaze byt zpasobena také rychlou realimentaci, jak se ukazalo u téch lidi, ktefi prezili
koncentracni tébory za druhé svétové valky. Pricina tohoto srdecniho selhéni nebyla plné
vysvétlena, ale predpoklada se, Ze nedostatek fosfatt, zpisobeny hladovénim se zhorSi pri
rychlé realimentaci bohaté na glukozu a rychlé nahradé tekutin mu oslabeny srdecni sval
muaze klast nadmerné poZzadavky. Elektrokardiograficky obvykle zjistime zmeény ST-Useku
aviny T, nékdy i viny U, vyvolané nizkou hladinou drasliku a hot¢iku. Dobre zndmé a
mnohdy Klinicky vyznamné jsou poruchy funkce mitralni chlopné levé komory srdecni a
horSeni vykonnosti srde¢niho svalu. N&hlé amrti je ale vétSinou zptsobeno pravé
arytmiemi v dasledku naruSeni elektrolytove rovnovahy.

10.2. Rendni

Zjistené rendni abnormality se mohou objevit aZ u dvou tietin pacientek, a protoze
vétSina z nich piijimé dostatecné mnozstvi bilkovin, miZe u nich dojit ke zvy3eni hladiny
mocoviny v krvi. Obzvla&te poruchy elektrolytove rovnovahy snimiz se u poruch prijmu
potravy setkdvame jsou hypokalémie, hyponatrémie, hypochlorémie, ¢ili pokles drasliku,
sodiku i chloridi v krvi a hypochlorni  metabolicka akal6za, kterou nachézime
u anorekti¢ek, dehydratovanych v dasledku zvraceni ¢i ablzu diuretik a laxativ.



Dehydratace, ablizus laxativ a diuretik pak maze zvySovat riziko vzniku mo¢ovych
kament. Asi u pétiny anorekticek se béhem realimentacni faze objevi mirny otok konéetin
pii normalnich plasmatickych hladinach bilkovin a albumina. TéZzké, rychle vznikajici
otoky se mohou objevit pii predavkovani laxativy, které vede k vyrazné hypoproteinémii
(poklesu bilkovin v krvi) a nasledné k hypovolemickému 3oku, ledvinnym infarktim a
kardiovaskularnimu selhani.

Muze jit o Zvot ohrozZujici stav, ktery je treba intenzivné |€&it pomoci
intravendzniho podéani proteini. Rychla realimentace v&ak muZe zpasobit nahly piestup
fosféta do bunék, coz miaze vylstit ve vyraznou hypofosfatémii  a ke generalizovanym

kiegim.

Chronické uzivani projimadel a diuretik miaze vést az k chronickému selhani ledvin
a hypokalemické neuropatii, proto je velmi dulezité dedovat rendni funkce, véetné hladin
urey, elektrolyta, kreatininu, clearence kreatininu a vydeji tekutin a to jak pri vstupnim
vySetieni, tak béhem pokracovaci 1écby.

10.3. Gastrointestinani

Dobie znamym piiznakem mentdlni bulimie je zduteny piiusnich a slinnych Zlaz,
které se objevuje cca u 25-50% postizenych, ale i u mentalni anorexie a jinych piipadi
chronické podvyZivy. Hodnoceni Ustnich a zubnich komplikaci ukazuje jasnou souvislost
mezi pravidelnymi zvracenimi a nalezneme charakteristické eroze zubni skloviny.

V dasledku vy3Siho vystaveni pasobeni Zaludecnich Stav dochézi ke vzniku zanétu
jicnu, erozi a viedi, proto se objevuji jako komplikace u bulimi¢cek a zvracgjicich
anorekticek. Jako vzécné komplikace byvaji ruptura jicnu a perforace Zaludku.

ZhorSena motilita tenkého stieva je ¢astd, asi u poloviny pacientek najdeme dilataci
duodena a asi u tietiny dilataci jejuna. V nékterych pripadech miZe byt pricinou i tzv.
2realimentacni pankreatitida“, proto sledujeme hladiny sérovych amylaz.

35



U podvyZivy s nedostatkem bilkovin se vyskytuji abnormality funkce jater, vedouci
ke steatdze (ukladani tuku v jaterni bunce) a hepatomegdlie (zvétSeni jater) u nemoci
kwashiorkor. Stavy hypoglykémie, které vidime u nékterych anorekticek, mohou souviset
snedostatkem zasob jaterniho glykogenu spolu snedostatecnou zésobou tuku pro
glukoneogenezu (tvorba glykogenu z jinych latek nez z cukru).

10.4. Kosterni

Pacientky s c¢asnym pocatkem mentélni anorexie byvaji o néco mensi neZ jejich
vrstevnice. Vyzravani kosti se v obdobi aktivni nemoci zpomaluje a vyvoj kosti se mize
zcela zastavit, kdyz vahovy Ubytek dosahne takového stupné, Ze dojde k zéstavé

menstruace.

Pokud pacientka zcela odmitad mlécné produkty, obsahujici vitaminy D a tuky,
mohou se objevit piipady osteomalacie, avsak ¢astéji byva osteoporéza. Dochazi téZ ke

sniZzeni minerdni denzity kosti.

10.4. Endokrinni

Endokrinni  abnormality jsou charakteristickym rysem anorexie. Vedoucim
piiznakem je amenorea, ktera se objevuje pri ztré&é vice nez 15% optimani télesné
hmotnosti, kdyZ obsah télesného tuku klesne pod Uroven kritickou pro daného jedince.

DalSim znamym piiznakem mentalni anorexie je hypogonadismus, doprovazeny
nizkymi plazmatickymi hladinami LH a FSH a klesa vydej estrogeni z vaje¢nikd.
Normalni funkce se obnovi az pii ndvratu k pavodni hmotnosti, nebo alespon k jeji urcité
arovni, ktera se pohybuje kolem 44 kg.
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TaktéZz klesd hladina tyroxinu, av3ak substituce hormony &itné Zldzy je zde
kontraindikovéna, protoZe sniZeni hladin téchto hormona je nutné povaZzovat za obranny
homeostaticky mechanismus.

U velmi podvyZivenych pacientek se jako ochranné mechanismy, vyvolané stavem
zdvazného stresu se objevuje infertilita (neschopnost otéhotnét), snizeni bazalniho
metabolismu, zvySeni hladiny kortizolu a rastového hormonu snizujici periferni spotiebu

glukdzy a podporujici glukoneogenezi.

10.6. Hematologické

Zmeény krevniho obrazu a kostni diené se vyskytuji u vice nez poloviny pacientek.
Byva piitomna anémie a pokles sedimentace erytrocyti. RovnéZz bily krevni obraz
vykazuje zmeny, dochézi k leukopenii (sniZzeni poctu bilych krvinek) , kterd je zietelna asi
u 40-60% pacientek.

Imunologické abnormality, zahrnujici dysfunkci neutrofil, zhorSenou bunécnou

imunitu a snizenou hladinu komplementu.

10.7. Neurologické

Akutni porucha elektrolytové rovnovéhy, vyvolana zvracenim, klystyry,
naduzivanim projimadel a diuretik mtzZe vyvolat fadu neurologickych komplikaci, véetné
generalizovanych tonicko-klonickych kieci, stavii akutni zmatenosti, tetanie, svalové
slabosti, prechodnych neurologickych priznaki, které se podobaji piiznakim prechodné

ischémie mozku.
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NaruSeni elektrolytové rovnovahy je rovnéZz odpovédné za abnormalni
elektroencefalografické zaznamy, které mohou byt pritomny témet u poloviny anorekti¢ek

i anorexii stiidajicich se s bulimii.

Nejcasté]i se vyskytuji:

*periferni neuropatie

*bolesti hlavy

*kiece

*nahla ztrdta védomi pri absenci ortogtatické hypotenze
*dvojité vidéni

*poruchy hybnosti

U mentdni anorexie nékdy zjistujeme Ubytek mozkového parenchymu a zvétSeni
mozkovych komor, které koreluje svahovym uUbytkem a mizi pfi navratu k normani

télesné hmotnosti.

10.8. Metaholické

DalSim dukazem o naruSené funkci hypofyzy a autonomnich funkci je zhorSena
regulace télesné teploty. Pri vystaveni se chladu u nich nedochézi ke zvySeni jadrove
télesné teploty a stejné tak nedochézi ke stabilizaci télesné teploty ani ke tresu. Pi
vystaveni horku u nich dochézi jen k minimalni vazodilataci a jadrova télesna teplota se

abnormélné zvyauje.

Také metabolismus glukdzy je naruen, takZze u anorexie i u jinych forem
podvyZzivy ¢asto nachazime v testu glukézové tolerance hodnoty sveédcici pro diabetes.

U mentdlni anorexie také existuji dostatecné Udaje, které svéd¢i pro naruSeni
metabolismu kalcia, kdy dochézi k jeho snizenému vstiebavani a zvySenému vydeji mogi.
Stim souvisi zpomaleni tvorby kosti a zvy3eni kostni resorpce.
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Zpomaleni bazdlniho metabolismu je zndmym adaptacnim mechanismem, ktery se
vyskytuje u mentalni anorexie i u podvyzZivy. Az u poloviny anorekticek zjistujeme
zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, i kdyZz rozpéti jeho hladiny miaze byt u rtiznych
pacientek pomérne Siroké.

Studie sledujici spanek ukézaly, Ze podvyZivené anorekticky spi méne hluboce,
Castéji se budi a celkova doba spanku je u nich kratsi, pricemz se budi brzy rano. Poruchy
spanku pak koreluji s Ubytkem na vaze a mizi pii Gprave télesné hmotnosti.

10.9. Dermatologické

Dermatologické obtiZze u pacientek s poruchami piijmu potravy mohou mit fadu
duvoda, veéetné nedostatecné vyzivy (napriklad sucha Supinata kaze, lanugo), umysiného
zvraceni (modfiny, mozoly, purpura). Tenkou Supinatou a suchou kuZi se snizenym
mnozstvim kolagenu ma asi tretina pacientek. Jemné, lanugu se podobajici ochlupeni se
objevuje natvérich, konéetinach a trupu téméi u jedné tretiny podvyZivenych anorekticek a

jeho pric¢ina neni znama.

Zvy%end hladina karotenu je piitomna asi u 72% anorekticek a v nékterych
piipadech pusobi jasné naZloutlé zbarveni kaze. Maze vznikat v disledku nadmérného
piisunu karotenu a vitaminu A v potravé ¢i v dasledku ziskaného defektu v metabolismu a

vyuzivani vitaminu A.

Kozni vyrazky, které se objevuji u pacientek pak vznikaji pasobenim Iéki, které

divky uzivaji, aby ubraly na vaze.

Je ztejmé, Ze poruchy piijmu potravy jsou spojeny stadou zdravotnich obtiZi, které
piedstavuji vazné ohroZeni Zivota pacientek a vyznamné tak prispivaji k jejich zvysené
amrtnosti.
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11. Lé&tebné postupy u mentalni anorexie

11.1. Hospitalizace

Hlavnim diavodem pro hospitalizaci je potieba stabilizace celkového stavu.
Nemocni¢ni |é&ba je v téchto pripadech zcela nezbytna a nemusi tedy nutné vyzadovat

z&vazek pacienta, Ze se vylé&i z poruchy piijmu potravy.

Pri rozhodovani se o potiebé hospitalizace pacienta existuje nékolik obecnych
voditek:
* nezbytnost ndvratu k normalni hmotnosti
* preruSeni zéchvatovitého piejidani, zvraceni ¢i zneuzivani laxativ, v pripadé, Ze jsou
spojeny svaznymi somatickymi komplikacemi, nebo, kdyz predstavuji vazné zdravotni
ohroZeni.
* zhodnoceni aterapie jinych potencialné zavaznych zdravotnich obtizi.
* |é&ba pridruZzenych stavi jako je téZka deprese, riziko sebeposkozovani ¢i zneuzivani
psychoaktivnich latek.
* nereaguje-li pacient na dosavadni psychologickou lébu.

11.2. Ambulantni péce

Existuji nekteri chronicéti ¢i nepoddajni pacienti, ktefi prodli béhem nekolika let
raznymi formami |écby aZ nakonec dospéli k bodu, kdy uz nechtéji podstoupit dalSi [écbu
nebo souhlasi stim, Ze dalSi psychoterapie ma jen velmi malou nad¢ji na Uspéch.

Tato péce se zaméeiuje hlavné na navréceni pacienta, trpiciho mentalni anorexii do

stavu somatické a psychické stability.
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11.3. Rodinna terapie

Casto byva lé&bou prvni volby u mladych pacienti, nebot’ byvaji v popiedi rodinné
konflikty. Porucha piijmu potravy miZe ¢leny rodiny odklonit od potencidlné ohroZujicich
vyvojovych ocekavani, které se objevuji ve fazi pirechodu k puberté. Muze také slouZit
jako maladaptivni FeSeni adolescencniho boje o dosazeni autonomie v dané rodiné. Nebo
na sebe muze obrétit pozornost, a tak umoznit rodicam a ditéti, aby se vyhnuli hlavnim
zdrojam konfliktu.

Rodiny se ¢asto dési toho, jak zacingji byt anorekti¢ce vidét kogti, a kolisaji mezi
zoufalymi pokusy o nadmeérnou kontrolu a neschopnosti ur¢it priméiené hranice bizarnich
dietnich ritual.

Rodinna terapie ma byt v¢lenéna do dlouhodobgjSiho Ié&cebného planu, nebot’” ma

kapacitu vyrazné podporit dosaZeni terapeutického cile.

11.4. Kognitivné behavioralni terapie

VhodnéjSi pro mentalni bulimii, kde u¢i racionalizované poznavat své pocity, které
vedou k zachvatovitému piejidani a vyprazdiovani. Uginky terapie jsou rychle viditelné.
U mentdlni anorexie se zamétuje na SirSi cile, obzvlasté téch, které se tykaji
interpersondlnich konflikta, pocita neschopnosti, zdpasi s autonomii a Uzkostmi, spojené

S psychosocianim vyvojem.
U podskupiny pacientek s anorexii, které se neprejidaji, a u téch, které nemaji zadné
zjevné somatické komplikace, se miZze objevovat velice silny odpor vici terapeutickému

cili zvySeni télesné hmotnosti. Pokud se nezlepsi, doporucuje se ambulantni [éba.

Terapeuticky nelispéch ma ¢asto podobu zdanlivého nahledu pacienta na problém,
ktery se ale nikdy nepodaii prevést do zmény chovani a Ustupu piiznakd.
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11.5. Interpersonalni terapie
Interpersonalni terapie byla pavodné vytvorena Klermanem, Weissmanem,
Rounsavillem a Chevronem (1984) jako krétkodoba lécba deprese. Lécebny postup byl

rozdglen do tii fézi:

* dochazi k identifikaci interpersondnich problémd, které vedly k rozvoji a udrZovéani

problému s jidlem.

* uzavird se terapeuticka smlouva o préci natéchto interpersondnich problémech

* zavéredna faze je zamérena na otazky spojené s ukonéenim terapie.

Tato interpersondni terapie by meéla zaclenovat do dlouhodobgjSi psychoterapie

pacienty s mentélni anorexii a s pretrvavajicimi priznaky.

11.6. Psychodynamické terapie

Dynamicky orientované pristupy k Ié¢bé poruch piijmu potravy byly dobie
popsany. Zdaraziuje, Ze pri vyvoji, udrzovani a léhe téchto poruch je dilezité se zabyvat

otézkami jako je pohlavni zneuzivani a dalsi formy diskriminace.

11.7. Poradenstvi v oblasti vyZivy

Zakladem dietni |&by mentalni anorexie je:
l.dosdhnout a udrzet normdni stav vyzivy u dospélych a normélni télesny rast u
adolescentu.

2. zavést normalni jidelni chovani.
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3. podporovat normalni postoj k jidlu.
4. vytvorit adekvétni reakce na podnéty hladu a nasyceni.

*dietni anamnéza (zefména z divodu ziskani informaci o pacientéinych nézorech na
VyZivu a jejich postojich k jidlu), taktéz je dilezité prozkoumat jidelni postoje a chovani
zbytku rodiny. Nutno je vytvorit davérny vztah.

*ocekavani tykajici se vahy a rastu (u dospélych ma byt index télesné hmotnosti mezi 20-
25, u déti a mladSich adolescentu se vychézi z pediatrickych rastovych tabulek). U vétsiny
pacienti je nutny energeticky piijem nad 12550 kJ.

*gloZeni jidla a jidelni chovani (u vétSiny pacient je zaZivaci trakt v zasadé neposkozeny,
hlavni prekazky v navratu k norménimu jedeni jsou prevézné psychického razu. Krmeni
pomoci sondy a parenterdni vyziva nebyvaji pri vyZivovani téchto pacienti obecné
UspéSnou metodou, jsou invazivni a pacientaim nepomahaji prevzit odpovédnost za vlastni
zdravi. Neumoznuji jim naucit se nabirat hmotnost a normalnimu jidelnimu chovani, které

by mohly sami kontrolovat.

Je treba anorektickdm poradit, aby se vyhybaly dietnim vyrobkam, umelym
sladidlim a u vysokoenergetické ndpoje jim pak mohou byt nabidnuty jako docasna
pomicka, dokud nedosahnou cilové hmotnosti. Jidelni chovani je dulezité, mélo by se
podporovat stravovani ve spolecnosti, nebot’ ¢lenové rodiny, kamaradi mohou slouZit jako

vzor amirnit Uzkost, vazanou na jidlo.

11.8. Terapie, orientovana na zakouSeni vlastniho téla

Terapie, orientovand na télo (Body-oriented therapy) zahrnuje vSechny formy
psychoterapii, které se zam¢ruji na télo a télesné pocity pacienta scilem zlepSit jeho
psychicky stav.
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Casto vyuziva pohybova cvigeni, hry, razné relaxacni techniky a jiné metody.
Cilem je znovuvytvoreni realistického obrazu sebe sama (pacienti se nau¢i uvédomovat si
svoje nerealistické poZadavky a podminky).

*utlumeni hyperaktivity, impulzivity a vnitiniho napéti (na zakladé teorie u¢eni mazeme
piedpokléadat, Ze fyzicka aktivita spojena suréitym pribiranim na vaze maze byt dobie
zpracovana Vv programu behavioralni terapie. Je Za&douci utlumit hyperaktivitu a
neposednost, tak charakteristickou pro mnoho anorektickych pacienti, a preménit je na
kontrolovangjsi formy pohybu v davkéach uré¢enych terapeutem. Dulezité je naucit pacienta,
jak omezit fyzickou aktivitu a vyrovnat ji odpocinkem a relaxaci. Zvladtnim cilem pak
muiZe byt dosaZzeni dobré fyzické kondice).

*znovuvytvoreni realistického obrazu sebe sama (kli¢covou podminkou uzdraveni je rozvoj
realistického a pozitivniho vnimani vlastniho téla). To znamend, Ze pacient musi naucit
uvédomovat si svoje nerealistické pozadavky a podminky. M¢l by byt piipraven na svoje
meénici se télo béhem obnovovani télesné hmotnosti a na pocity a potreby stim spojené.
Nasledujici krok spociva v prijeti téchto zmen, které konc¢i dosaZzenim fyzicky dospélého
téla. Pritom je tieba vénovat pozornost i ranym negativnim télesnym zkuSenostem.
Samostatnym krokem je jejich pretvoreni v pozitivni vniméni vlastniho téla. Zkreslené
postoje a hodnoceni tykajici se velikosti a télesné hmotnosti anorekticek, stejné tak jako
jgjich stravovaci zvyklosti by mély byt zméneny.

*vyvoj spolecenskych dovednosti: Anorekti¢ti pacienti se musi naucit komunikovat se
svym télem prostiednictvim svého téla. To znamena naucit se ,jazyk“ svého téla, coz
zahrnuje i télesné vyjadrovani pociti a podrazdéni ve vztahu k okoli. Pri spolecenskych
kontaktech anorekticek je totiz napadny nedostatek sebevédomi a neschopnost asertivniho
jednani.



*naucit se mit rad své télo (kdyZ pacienti viceméné prijali své télo a jsou schopni vyjédrit
svoje pocity, musi se naucit relaxovat a své télo primérené prozivat. To se tykd hlavné
hodnoceni smyslovych zézitka, napiiklad vané jidla a taktilniho kontaktu. V nimani dotyku
piitom muze byt blokovano negativni sexudlni zkuSenosti ¢i fyzickym zneuZitim

VvV minulosti.

K dosazeni uvedenych cila miZzeme pouzit raznych technik ze Sirokého spektra
moZnosti od sebekonfrontace aZ k sebepiijeti.

*relaxacni a dychaci cvic¢eni (ngjrozSirenéjsi je Jacobonova progresivni relaxaéni metoda a
autogenni trénink podle Schulze). Dechova cviceni, zefména ta, kterd jsou zaméiena na
snizovani dechové frekvence, zvySeni brisniho dychani a na prodlouzeni vydechu, jsou
Casto soucasti relaxa¢niho tréninku. Cilem neni jen regulace respirace, ale také ulehceni

vnimani vlastniho téla

*masédze. Pri 1écbé mentdlni anorexie je s Uspéchem pouZivana relaxaéni masaz, aktivatni
maséz zad a nohou a pasivni mobilizace Gdd. Nejcastéji pouzivané techniky jsou
poklepavani, jemné doteky a hnsteni. Ugelem je relaxace a vnimani téla.

*hrani role. Hlavni diraz neni na dramatické technice, ale spiSe na prohloubeni
emociondlni zkuSenosti prostiednictvim U¢asti, kontaktu, interakce a neverbalni
komunikace pacienta. Krom¢ vyieSeni drivéjSich konfliktt mohou byt zvyraznény
ptitomné a budouci problémy. UZivaji se dvé formy: zdvojovani a vymeénaroli. Zdvojovani
je technika, pri které terapeut ¢i jiny ¢len skupiny sedi vedle pacienta a napodobuje jeho
neverbalni projev. Srovnatelné je partnerské cviceni ,Ja jsem Séf“, pri kterém jsou dva
pacienti instruovani, aby prostiednictvim vyrazu, pdzy, gest a pohybi jeden druhému

ukazali, Ze jsou dominantni.
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Pii vymeéné roli se pacient vciti do reané ¢i imaginarni osoby, aby tak posilil i
piimérené ,sebevciténi“. Tato technika pomaha otestovat spréavnost vniméni sebe a
druhych, rozpoznat svoje omezeni a vyzkouSet s nové chovani v bezpetném prostiedi.
Vyjédieni vztaha uvniti rodiny nebo v ramci skupiny pacientt prostrednictvim Zivé sochy
muiZe byt pouzito pro analyzu kompletnich mezilidskych vztaha.

*fyzické aktivity, sporty a hry: Fyzické aktivity jako posilovani, aerobik a kalanetika,
sporty (plavéani, volejbal, zapas, jizda na koni) a gymnastika jsou pouzivany pii [écbé
pacienti sporuchami piijmu potravy, ktefi jsou zapojovani i do kontrolovanych
progresivnich program.

*tanec a kreativni pohyb (zde zahrnujeme v3echny tanecni a pohyboveé formy, které se
zaméiuji na vyjadreni urcité myslenky prostrednictvim téla, jako jsou rytmicka cvicéeni,
tanec, aerobik, vyjadieni volnym pohybem, improvizace a pantomima. Pri téchto aktivitéch
maZe pacient vyjadiovat riazné emocionani zkuSenosti a pocity jako smutek, radog,

bezpeci, hanbu, agresi, zavislost, bojacnost a podobng).

*cviceni smyslového vnimani (objevovani téla prostrednictvim smysli zpisobem, ktery
neni pro pacienta nepiijemny ani stresujici). Je to krok k uvédomeni si vzgemného vztahu

mezi télesnymi vjemy a duSevnimi pocity.

*Fizené predstavy: vysvétluji cviceni fizeného zobrazovani. Pacienti jsou vedeni k tomu,
aby si predstavili situace cilené k vyvolani smyslovych a citovych skutecnosti. Mtuzeme
tak objevit ¢asti téla, o kterych smysli negativng.

11.9. Skupinovaterapie
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Skupinova terapie je soucésti mnoha Ié&cebnych programt pro pacienty s poruchou
piijmu potravy. Upiednostiiujeme ji v rdmci dennich stacionéii i nemocni¢ni [éby. Schazi
se vice pacientti a dochazi ke konzultovani problému a pocitd mezi sebou i psychologem.
Doporucuje se pii zotavovani.

Skupinova terapie byva kombinovana sindividudlni terapii. Soucasti jsou
edukativni skupiny (jejichz smyslem je poskytnout pacientovi relevantni a srozumitelné
informace o poru3e prijmu potravy v ramci mentalni anorexie a doporuceni, jak zvladnout
jejich za&kladni priznaky.

Velmi nezastupitelnou roli hraji jidelni skupiny, které jsou zaméreny na postoje a
chovéani spojené s jidlem, umoZzaujici pacientam Iépe se orientovat v nutri¢nich a jidelnich
aspektech poruchy, nebo si prakticky vyzkouSet urcité situace spojené spripravou a
konzumeaci jidla (n&kupy, skladovani potravin, stolovani).

11.10. Farmakoterapie

Farmakoterapie byva spiSe podpirna, uzivaji se nejvice antidepresiva, zejména ze
skupiny SSRI (Selective serotonine reuptake inhibitors), ¢ili 1&iva, kterd vychytéavaji
neurotransmiter z neurondni synapse a vraceji ho zpét do presynapticke ¢asti neuronu, kde
je pripraven pro dalsi vyuziti (Citalopram).

Také ucinnost tricyklickych antidepresiv byla prokézana v nékolika kontrolovanych
studiich (Krch, 1999).

Pacienti s mentalni anorexii ¢asto trpi opoZzdénym vyprazdinovanim Zalude¢niho
obsahu. To se stava problémem piedevSim v obdobi, kdy je zapotiebi, aby zvysen¢ jedli a
zvySovali tak svoji hmotnost, proto jsou vhodnd léciva, kterd stimuluji peristaltiku
zazivaciho traktu (Metoclopramid, Domperidon).
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11.11. Hipoterapie

Léba, vyuzivajici kong, kdy vyznamny je vztah ¢lovéka a zvitete, nebot’ je odliSny
od vztahu mezilidského.

11.12. Arteterapie

Léba, ktera je vhodna pro viechny télesné a duSevni nemoci. Jedna se 0 manuélni
préce, zejména malovani (vodovkami, temperami, pastelkami) na libovolné nebo urcené
téma.

12. Problematika oSetiovatelského pristupu u mentalni anorexie

Pacienti se mohou |&Cit jednak ambulantné (specializovana ambulantni péce pied
hospitalizaci) nebo jsou hospitalizovani (obvykle po netcinné ambulantni 1&bé na
psychiatrickych oddélenich). Na psychiatrické klinice VFN v Praze existuje jednotka
specializované péte pro poruchy piijmu potravy, kter4 byla zaloZena vroce 1983.
Hospitalizace na psychiatrickém oddéleni trva jeden az dva mésice. K hospitalizaci jsou
prijimani pacienti, ktefi jsou v kompenzovaném somatickém stavu. Pacienti, ktefi jsou
v bezprostiednim ohroZeni Zivota jsou hospitalizovani na metabolickych jednotkéach ¢i
jednotkach intenzivni péce. Ne&kteri pacienti, ktefi jsou léCeni se zavislosti na
psychoaktivnich latkéach a trpi souc¢asné poruchou prijmu potravy, jsou hospitalizovani na
psychiatrickém oddéleni po dohodé se zatizenim, kde probihd |écba zavislosti. Pacienti po
sebevraZzedném pokusu jsou nejprve hospitalizovani na uzavieném oddéleni a pozdgji jsou
zarazeni do n¢které z forem lécby na oddéleni.

Vysledky lécby jsou lepsi u pacientti, motivovanych k [&cbg, proto se davé prednost
pravé jim. Pacienti, trpici poruchou piijmu potravy potiebuji pomoc v nékolika smeérech:
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* zmenit vztah k jidlu.
* vyreSit emociondni problémy.

* zmenit svij vztah k roding .

Cilem |é&ebné a oSetiovatelské péte je naucit pacienta spravnym stravovacim
navykim a dodrzovéani jidelniho rezimu. Systém péce je zaloZzen na rezimové écbé a
vychazi z biopsychosociainiho chdpani duSevni poruchy. Pristup k pacientam je
komplexni. Oddéleni funguje na principu terapeutické komunity, kde jsou pacienti
zaclenéni do terapeutického, jidelniho, socidniho a pracovniho programu na
psychiatrickém oddéleni.

Pri prijmu k hospitalizaci na jednotce prazské specializované pé&te pro poruchy
piijmu potravy je uzaviena smlouva, kterd zavazuje k vdhovému priristku a tyka se
dodrZovani jidelniho rezimu a dodrZovéni pravidelné rezimové 1écby na oddéleni.

Strava je pri |&¢bé povaZzovana za zakladni biologickou potiebu i za lék. Vybér jidel
a jegjich objem je v kompetenci zdravotnického tymu (psychiatr, psycholog, nutri¢ni
terapeut g).). Bez vyslovného souhlasu nesmi mit pacient u sebe Zadné jidlo.

Pacient dostéva jidlo obvykle Sestkrat denn¢ (snidang, presnidavka, obéd, svacina,
vecere, druha vecere). Soucédti je psychoedukace, kterd se tyka spravného stravovani. Na

psychoedukaci se podili sestra, speciainé vyskolena pro tuto ¢innost.

Specidn¢é vyskolend sestra seznamuje pacienty sbiologickym i psychologickym
dusledkem hladovéni a dohlizi na kazdé jidlo, které mé pacient poziit (pacienty nekrmi
nasilim! ), vyjimkou je kriticka hranice télesné hmotnosti, kdy se uziva krmeni sondou a
parenterdni vyZiva, ktera byva provadénav ramci jednotek intenzivni péce — JIP.
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Sestra velmi bedlivé sleduje, zda pacient jidlo odmita, zvraci ¢i rafinované ukryva.
Musi se obrnit velkou trpélivosti, protoZe pacienti se sjidlem loudaji a podobné. Dohled

nad stravovacim rezimem je doprovézen i sledovanim télesné hmotnosti.

Pacienti dostanou za Ukol pribrat na ur¢itou hmotnostni hodnotu. Pokud nedosahne
ur¢itého vahového prirastku, jsou mu zakézany nékteré ¢innosti nebo nedostane propustku
doma.

Pacienti se obvykle denn¢ rano v&Zi ve stejném odévu, je jim branéno v nadmérne
télesné aktivité a jsou jim odebirdna nekterd nevhodna Iéciva ke kterym patti diuretika a

laxativa.

Pokud sestra nachyté pacienta, jak schovava jidlo, méla by zistat klidna a vystiihat
se jakékoli vyeitce. Trpélivé by mela trvat na tom, aby pacient vSechno jidlo snédl. Muze

pacienta ubezpecit, Ze vi, Ze to ,,nedéla schvane* a Ze se nangj proto nezlobi.

Stolovani spacienty se zOcastnuji v uréitych intervalech i dalsi ¢lenové
zdravotnického tymu (psycholog).

Sestra sleduje vedlgjSi G¢inky podavanych léka. Do léebného rezimu je zarazena
individudlni a skupinova psychoterapie, relaxacni cviceni, |écebna télesna vychova,
arteterapie a jiné. Nejcastéji se realizuje pravé vyse zminovana kognitivné-behavioralni
psychoterapie. Pacienti se u¢i béhem lécby poznéavat své pocity, které vedou k tomu, Ze
doma. ,,vypleni* lednici, sporédaji obrovské mnozstvi potravy a pak ji vyzvraci. Vysledkem
tohoto pristupu k pacientovi by méla byt jejich schopnost kontrolovat a postupné navrétit
svij stravovaci rezim do norménich kolgji.

Sestra muze byt také vroli terapeutky (vedle psychologa) ve skupinové
psychoterapii, béhem niz pacienti hovori o svych pocitech i potizich. Problémem muize byt
to, Ze si pacienti béhem terapeutického sezeni vymeéni zkuenosti, jak méng jist, kam jidlo
schovavat ajak U¢inngji zvracet.

V zavéredné fazi hospitalizace je |é&tba pacienti zamérena na jejich piechod do
béZného prostiedi. Je vSak nadale nezbytna spoluprace srodinou a néktefi pacienti mohou
pokracovat formou nésledné péce ve specializovanych ambulantnich zarizenich.
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13. Empiricka ¢ast

13.1. Cile vyzkumu

Cil 1: Zmapovat kvalitu Zivota nemocnych s poruchou piijmu potravy v téchto oblastech:

psychologické oblast
somatickd, kognitivni oblast
finan¢ni oblast

zaméstnani, Skola

Cil 2: Zjistit, do jaké miry toto onemocnéni zhorduje celkovou kvalitu Zivota.

Cil 3: Zjistit zda existuji rozdily v kvalité Zivota u nemocnych s mentélni anorexii v
zé&vidlosti na Gstavu socidlniho zatizeni.
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14. METODIKA VYZKUMU

14.1. PouZité metody

Metodou vyzkumu jsem zvolila originalni dotaznik, ktery se sklada ze vstupni ¢ésti a ze
4 ¢&sti vlastniho dotazniku. Tento dotaznik je prevzaty z amerického origindlu. Vytvoreny
v Severni Dakoté¢ a Severni Karoling autory Engel, Wittock, Crosby et a. (2006). Dotaznik
byl anonymni a dobrovolny. Dotaznik je strukturovan do 25 hlavnich otézek. Na kazdou
otézku odpovidali respondenti pomoci 5 stupiiové skaly, kde nula znamenala nikdy a ¢étyika
vzdy. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki. Radné vyplnénych se jich vrétilo 51, navratnost
tedy byla 42,5 %.

Cést |: obsahuje identifikaéni Gdaje- vék, pohlavi je predem specifikovano, nebot
dotaznik byl uréen pouze pro Zeny. V téo oblasti se zabyvam psychologickymi aspekty.
Il. ¢&st obsahuje otézky z oblasti somatické a kognitivni. Ve Il1.¢&sti je probrana finanéni
problematika a | V.oblast je zaméiena na otazky, tykajici se zaméstnani a skoly.

Predpoklédany ¢as na vyplnéni dotazniku nebyl nijak limitovan. Na otazky v tomto
dotazniku bylo mozné uvést jen jednu odpovéd’. Uplné znéni dotazniku je uvedeno v priloze

W

¢.l.

Vyhodnoceni dotaznikti bylo zpracovano pocitatovym programem Microsoft Office
Excel. Odpoveédi pak byly pro lepsi piehlednost zpracovany do grafii. Na grafické znazornéni
vysledki byl pouzit u odpovédi na kaZzdou zadanou otézku vysecovy graf.

14.2. Participujici osoby

Vyzkum probihal v kontaktnim centru Anabell, které jsem oslovila pisemnou Z&dosti o
povoleni vyzkumného Setfeni formou anonymniho a dobrovolného dotazniku. Bylo jim
prislibeno, Ze jejich data nebudou zneuZita. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny ve vékove
kategorii 18 — 25 let.
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15. SOUBOR RESPONDENTU

Pro vyzkum jsem vybrala Zeny-pacientky raznych vékovych kategorii v rozmezi 18 az 25
let.

Graf 1 : Rozdéleni nemocnych dle véku

Rozdéleni odpovédi dle véku

18 let
W19 let
020 let
021 let
W22 let
23 let
W24 |et
025 let

8%

15%

14% 12%

21%

8%

Nejvice dotazovanych bylo ve vékové skupiné 23 let, coZ je 21% z celkového poctu
respondenti. NejmenSi zastoupeni je ve vékové skupiné 18 a 19 let, tato skupina je
zastoupena 8% ze v3ech dotazovanych.
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16. Analyza vysledki vyzkumu

16.1. Analyza dil¢ich vysledka

Celkoveé vysledky jsou rozdéleny do ¢étyt oblasti, majici celkem 25 otazek

|.oblast psychologicka:

1.otézka: Citite se osam¢lé, opudené?

2.otézka: Mate divny pocit?

3.otézka: Zjist'ujete tendence se vyhybat lidem?

4.otézka: Citite se trapne?

5.otézka: Citite se dobie?

6.otazka: Objevila se u Vas ztréta zajma a schopnosti se radovat?
7.otazka: Vyhybate se jidlu spolecné s ostatnimi?

8.otazka: Zjistilajste, Ze uz o sebe nepecujete jako diive?
9.otazka: Méate ze sebe Spatny pocit?

Il. oblast somaticka, kognitivni:

10.otézka: Mate problémy s porozuménim uciva?

11.otézka: Objevily se u Vas problémy s udrzenim pozornosti?
12.otézka: Mate problémy se soustiedénim?

13.otézka: Mate pocit sudenych rukou a nohou?

14.otézka: Mivéte bolesti hlavy?

15.otézka: Pocit'ujete slabost, vycerpani?

[11. finanéni oblast:
16.otézka: Méate problém vyjit s finan¢nimi prostiedky?

17.otézka: Objevily se u Vas problémy s Uhradou Ucta a poplatka?
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18.otézka: Méate problémy se splacenim pripadnych dluha?

19.otézka: Objevil se u Vés problém s nadmérnym utracenim hotovogti ¢i prostiednictvim
platebnich karet?

20.otézka: Mivéte potiebu si pujcovat stale penize?

V. oblast Skola, prace:

21.otézka: Méte zmeSkané hodiny ve 3kole?
22.otézka: Zacaly se u Vas objevovat Spatné znamky?
23.otézka: Mivéte absence v zaméstnani?

24.otézka: PriSla jste béhem nemoci o zaméstnani?

25.otézka: Zaznamenala jste celkové studijni netispéchy?

Ciselné hodnoty predstavuji pocet odpovedi respondenti dle pétistupiiové skaly /0-nikdy, 1-
ztidka, 2-obcas, 3-¢asto, 4-vZzdy/ v procentudnim vyjédieni.
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l. PSYCHOLOGICKA OBLAST

V oblasti tykajici se otazky,zda se citi osaméle a opusténé odpovidali respondenti
nasledovné :

Graf 2 : Citit se osamély, opudény

Citite se osamélé a opusténé ?

O nikdy
W zfidka
Oobéas
O ¢asto
14% 6% % myidy

16%

60%

Na tuto otézku, Ze se citi opusténé a osameélé ¢asto, odpoveédelo 60% respondentt, 16%
obcas, 4% ztidka, 6% nikdy a 14% vzdy. Z hora uvedeného grafu se potvrdilo, Ze vétSina
pacientek se citi osamele a opusténg.
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V oblasti otdzky, zda maji pacientky divny pocit, byly odpovédi nasledujici :

Graf 3: Mit divny pocit

Mate divny pocit ?

@ nikdy
B zfidka
Oobéas
2% % O éasto
10% W vzdy

25%

55%

Pri odpoveédich pacientek natuto otédzku vyplynulo nésledujici :
55% setak citi ob¢as, 25% ztidka, 10% ¢asto, 6% nikdy a 4% vzdy.

Z tohoto grafu je vidét, Ze divnym pocitem ob¢as trpi vétSina pacientek.
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Na otazku , zda pacientky maji snahu vyhybat se lidem ve svém okoli odpoveédély
nasledovng :

Graf 4: Tendence vyhybat se lidem

Zjistujete tendence vyhybat se lidem?

@ nikdy
B ziidka
Oobéas
O ¢asto
W vzdy

12%

52%

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze naprosta vétsing, coz je 52% , se snazi vyhybat lidem ve
svém okoli. 20% takto ¢ini ¢asto, 12% obcas, 10% ziidka a 6% pacientek tento pocit
nesdili.
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V dalsim grafu, ktery se zamétuje na otazku, zda se pacientky citi trapné odpovidalo
nasledovne :

Graf 5 : Citit setrapné

Citite se trapné ?

O nikdy
W ziidka
Oobéas
O ¢asto
W vzdy

50%

Tento graf dokazuje, Ze tento pocit prevazna vétSing, coz je 50%, pocit'uje ziidkaa
dokonce 24% dotazanych odpovédélo, Ze tento pocit nema nikdy. 16% ob¢as, 6% ¢asto a
4% vzdy.
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V dotazu, zda se respondentky citi dobie, odpoveédély nasledovné ...

Graf 6 : Citit se dobre

Citite se dobfe ?

Enikdy
B ziidka
Oobéas
O ¢asto
Bvzdy

4%

6%

16%

58%

Jak z uvedeného grafu vyplyva, tak se 58% pacientek citi Spatne, 16% setak citi ziidka
nebo obc¢as. 6% ¢asto a 4% vzdy.
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V dalSim grafu se zabyvam pocitem ztréty zajmu a schopnosti se radovat.

Graf 7 : Ztréta z§mu a schopnosti se radovat

Objevila se u Vas ztrata zajmua a schopnosti se radovat ?

@ nikdy
W zfidka
Oobéas
6% O ¢asto
10% W vzdy

8%

V dusledku onemocnéni odpovédéla naprosta vétSina pacientek, Ze ztréci zajem i
schopnost se radovat. Z celkového poétu dotazanych je to celkem 41%. 35% obgas, 10%
ztidka, 8% ¢asto a pouze 6% pacientek timto pocitem netrpi.
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Na otazku, zda se pacientky vyhybaji jidlu s ostatnimi lidmi ? Odpovidaly nasledovng :

Graf 8 : Vyhybat se jidlu spolecné s ostatnimi

Vyhybate se jidlu spoleéné s ostatnimi ?

@ nikdy
B ziidka
Oobéas
O ¢asto
6% Hvidy

4%

12%

68% v3ech dotazanych odpovédélo, Ze se vZdy vyhybaji spolecnému jidlu. Pouze 4%
pacientek tak necini nikdy.10% obcas, 12% casto a 6% ziidka.
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DalSim aspektem bylo zjisténi, zda pacientky v priabéhu svého onemocnéni, prestaly dbét o

svij zevngjSek.

Graf 9 : Nepecovat 0 sebe

Zjistila jste, Ze uz o sebe nepecujete jako dfive ?

@ nikdy
W ziidka
Oobéas
4% 2% O ¢asto
W vzdy

54%

Z vyzkumu vyplyva, Ze naprosta vétSina ve vysi 54%, ziidka zaznamenala,Ze by o sebe
piestala pecovat. Naopak 24% dotézanych odpovédélo,Ze je nemoc natolik ovlivnila, Ze
Casto prestaly dbét o sviij zevnéjSek. 16% obcas, 4% vzdy a 2% nikdy.
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Na otazku ,zda mivéte ze sebe Spatny pocit, odpovedély respondenty nasledovng :

Graf 10 : Mit ze sebe Spatny pocit

Mivéte ze sebe Spatny pocit ?

O nikdy
B ziidka
Oobéas

6% 4% 16% O &asto

Wvzdy

22%

Z grafu vyplynulo, Ze $patny pocit ob¢as miva 52% , ziidka 22%. Naproti tomu 16% tento
pocit nemiva viibec, 6% ¢asto,4% vZzdy.



Il. SOMATICKA, KOGNITIVNI OBLAST

Na dotaz, zda maji klientky problémy s porozuménim uciva, odpovédély nasledovné :

Graf 11 : Problémy s porozuménim uciva

Méte probémy s porozuménim uéiva ?

@ nikdy
W zfidka
Oobéas
O ¢asto
6% 6% W vzdy

62%

Tento graf jednoznacné nepotvrdil, zda se objevuji problémy s porozuménim uciva, 62%
respondentek udava obcas, 20% ziidka a po 6% ¢asto, vZdy a nikdy.

65



Na otézku, zda se v pribéhu onemocnéni objevily problémy sudrZenim pozornosti,

odpovédély klientky nasledovné :

Graf 12 : Problémy s udrZzenim pozornosti.

Objevily se u Vas problémy s udrzenim pozornosti ?

@ nikdy
B zfidka
Oobéas
O ¢asto

2% 9
12% 6% W vzdy

22%

58%

Casty problém s udrzenim pozornosti udavalo 58% dotézanych. 22% pacientek mélo tento
problém ob¢as, 12% vzdy, 6% ziidkaa 2% tento stav nikdy nezaregistrovala.
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DalSi otézkav dotazniku znéla, zda maji pacientky problémy se soustiedénim ?

Graf 13 : Problém soustiedénosti

Méte problémy se soustfedénim ?

O nikdy
W zfidka
Oobéas
O ¢asto

6% B vzdy
22% 10%

58%

Jak shora vyplyva, vétSina pacientek méla problémy se soustiedit a to konkrétné 58%
Casto, 22% se nemohlo soustiedit vzdy. 4% obcas, 10% ziidka a 6% tento problém

nezpozorovalo.
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DalSi otazkou byl problém, zda se pacientky setkaly s pocitem studenych rukou a nohou.

Graf 14 : Pocit studenych nohou a rukou

Mate pocit pocit studenych nohou a rukou ?

@ nikdy
B ziidka
Oobéas
O ¢asto
W vzdy

8%

44%
22%

20%

Z odpovedi se potvrdilo, Ze vétSina klientek méla pocit studenych rukou a nohou.
Konkrétne : 44% vzdy, 20% casto, 22% obcas, 6% ziidka a 8% nikdy.
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Otézkou, zda v prabéhu onemocnéni trpi pacientky bolestmi hlavy, odpovédély
v dotazniku takto :

Graf 15: Bolesti hlavy

Mivate bolesti hlavy ?

@ nikdy
W zfidka
Oobéas
O ¢asto
8% 4% 6% W vzdy

Z tohoto grafu vyplyvd, Ze ob¢asnymi bolestmi hlavy trpi celkem 62% dotazanych, 20%
¢asto, 8% vzdy, 6% ziidka a 4% bolestmi hlavy netrpi nikdy.
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DalSim bodem dotazniku je otédzka zabyvajici se pocitem stavu vycéerpani a slabosti.

Graf 16 : Pocit slabosti a vycerpani

Pocitujete vy€erpanost a slabost ?

O nikdy
B ziidka
Oobéas
O ¢asto
8% vy

82% dotazanych odpovédélo, Ze problém vycerpanogti a slabosti maji vZdy, nebo ¢asto.
6% obcas, 4% ziidka a 8% nikdy.
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1.  FINANCNi OBLAST

V této oblasti jsem jako prvni poloZila otdzku, zda maji pacientky v pribéhu onemocnéni,

problém vyjit se svymi finanénimi prostiedky.

Graf 17 : Problém, jak vyjit s penézi

Mate problém vyjit s finanénimi prostfedky ?

O nikdy
W zfidka
Oobéas
O ¢asto
2% 6% W vzdy

47% 41%

47% v3ech dotazovanych melo ¢asto problém vyjit s financnimi prostiedky. 41% ob¢as,

6% ztidka, 4% vzdy a 2% tento problém nemélo.
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DalSim tématem byl problém, zda maji pacientky potize s Uhradou U¢ti a poplatkad,
Konkrétni odpovédi ukazuje graf.

Graf 18 : Problémy s Uhradou poplatkt a G¢ta

Mate problémy s GUhradou poplatki a uéti ?

@ nikdy
W zfidka
Oobéas
O ¢éasto
W vzdy

8% 12%

12%
10%

58%

Potize s Ghradou poplatka a Ucti mélo obcas 58% dotézanych, 10% ziidka, 12% casto,
12% nikdy. Pouze 8% z celkového pocétu, mélo tento problém vzdy.
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Na piedchozi otdzku navazuje dotaz, zda meély respondenty problémy s Uhradou
piipadnych dluhu.

Graf 19 : Problém se splacenim dluha

Mate problém se splacenim svych dluha ?

Enikdy
B ziidka
Oobéas
6% 4% 12% O é&asto
W vzdy

Tento graf vyloZené nepotvrdil, Ze by pacientky mély problém s Ghradou svych pripadnych
dluhi. 58% ztidka, 20% ob¢as, 12% nikdy, 6% ¢asto a 4% vzdy.
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Dalsi dilezita otazka byla poloZena pacientkdm v souvislosti s nadmérnym utrécenim
hotovosti, nebo prostiednictvim platebnich karet.

Graf 20: Problém s utrécenim hotovosti, nebo prostiednictvim kreditni karty.

Méte problém s utracenim v horovosti,nebo prostfednictvim kreditnich karet ?

O nikdy
B zfidka
Oobéas
10% O ¢asto
W vzdy

6% 2%

24%

58%

24% dotézanych timto problémem v prubéhu onemocnéni trpéla ¢asto, 58% obcas, 10%
ztidka, 6% vzdy a 2% timto problémem netrpi vibec.
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Poslednim dotazem v oblasti financi bylo zjisténi, zda respondenty maji potiebu si stdle

pujcovat penize.

Graf 21 : Potreba stale si ptjcovat penize

Mivéate potfebu puj¢ovat si stale penize ?

Enikdy
W ziidka
Oobéas
Ocasto

6% Wvzdy
8%

22%

33%

64% dotézanych odpovédélo, Ze maji nutkani si neustdle ptijéovat penize. Konkrétné 33%
Casto, 31% vzdy. Déle pak 22% obcas, 8% ztidka a 6% nikdy.

75



IV. SKOLA, PRACE

Prvni otédzkou v této oblasti jsem se zabyvala problémem, zda pacientky zanedbavaji

dochézku do Skoly.

Graf 22 : Zmeskané hodiny ve skole

Mate zmesSkané hodiny ve Skole ?

O nikdy
B ziidka
Oobcas
O ¢asto
Wvzdy

6%

Da se ftici, Ze timto problémem trpi obc¢as 35%, ¢asto 33%, 14% nikdy, 6% ziidka a 12%
timto trpi vzdy.
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DalSi dulezitou otazkou, které byla respondentkam poloZena se tykala prospéchu ve Skole.

Konkrétné, zda se v priibéhu onemocnéni u nich zagaly objevovat zhorSené znamky.

Graf 23 : Spatné znamky

Zacaly se u Vas objevovat Spatné znamky ?

O nikdy
W zFidka
Oobéas
O ¢asto
6% B vzdy

24%

62% ze vSech dotézanych objevila v souvislosti se svou nemoci problém se zhorSenym
prospéchem. Konkrétne dle grafu je to 42% casto a 20% vzdy. Déle pak 24% obcéas, 8%
ztidka a 6% dotézanych timto problémem netrpélo nikdy.
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Vzhledem k vékovému sloZeni respondentek byl poloZen i dotaz, zda mivaly absence

Vv zaméstnani.

Graf 24 : Absence v préci

Mivéate absence v zaméstnani ?

O nikdy
W ziidka
Oobgas
O¢asto
8% B vzdy

20%

28%

Z vySe uvedeného grafu vyplynulo nésledujici : 28% timto problémem trpi obcas, 24%
Casto, 20% ztidka, 20% nikdy a 8% vzdy.
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Nedilnou soucésti testu byla i otazka, zda néktera z respondentek piisSla béhem nemoci o

své zaméstnani.

Graf 25 : Ztrdazamestnani

Prisla jste béhem nemoci o své zaméstnani ?

V¢étSina respondentek v prabéhu své nemoci neprisla o své zaméstnani. Z celkového poctu
dotézanych je to 76%. 14% ziidka, 4% vzdy, 4% obcas a 2% casto.
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Podedni  otézkou v dotaznikovém Setieni bylo zjisténi, zda klientky zaznamenaly
v prubéhu nemoci celkové studijni nelispéchy.

Graf 26 : Celkové studijni netispéchy

Zaznamenala jste celkové studijni netispéchy ?

O nikdy
| ziidka
Oobéas
O ¢asto
W vzdy

12%

18%

48% dotézanych sdélilo, Ze mely problém s celkovymi studijnimi netispéchy.
Konkrétné 34% vzdy, 14% casto, 22% oh¢as, 18% ztidka a pouze u 12% dotézanych tento
problém nevznikl nikdy.
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DISKUZE

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jakd je kvalita Zivota u diagndzy mentalni anorexie
z pohledu pacientek, v jaké, z uvedenych oblasti spatiuji nejvétsi Uskali a jak vnimaji kvalitu
Zivota v souvislosti stimto zavaznym onemocnénim a také zjisténi, zda a do jaké miry je

kvalita zivota zhorSena.

Mentalni anorexie je onemocnéni, které se vyskytuje v relativné ¢asném obdobi a to
nejcastéji mezi 15-24 rokem, jak vyplyva z odborné literatury.

Vlastni vyzkum jsem provadéla metodou dotaznikového Setteni. Dotaznik byl uréen
Zendm od vékoveé kategorie 18 let. Celkem bylo rozdano 120 dotazniku, zpét se mi dostalo 51
dotazniki, navratnost tedy byla 42,5 %.Zasadnim problémem, se kterym jsem se setkala, byla
obava a mnohdy aZ odmitavy postoj klientek tohoto centra k vypliovani dotaznikt. Pavodné
jsem ke svému vyzkumnému Setieni chtéla pripojit i pripadovou studii, formou rozhovoru
spacientkami, |éticimi se pro poruchu piijmu potravy, bohuzel vSak tato studie nebyla
schvalena etickou komisi.

Pouzity dotaznik byl prevzat z amerického originalu a byl rozdélen do ¢tyr oblasti a
mél celkem 25 otazek. Shrnu-li pocet odpovédi v jednotlivych oblastech a porovnam-li
jednotlivé grafy, tak 1ze vidét, Ze odpoveédi nejsou jednoznacné.

V |.psychologické oblasti vySlo nagjevo, Ze nejvice respondentek trpélo nejcastéji
pocity osamélosti v 60%, vyhybani se jidlu s ostatnimi v 68% a v 58% zaznamenaly zhorSeni
svého celkového stavu. V Il.oblasti somatické a kognitivni se prokézalo, Ze nejvice klientek
udavalo problémy sporozuménim uciva a stéZzovaly si na bolesti hlavy v 62% a v 58%
zaznamenaly zhorSenou schopnost pozornogti a soustiedéni. Ve Ill.oblasti, kde jim byly
poloZeny otézky, ohledné financi, prevliadal problém s dhradou poplatkt a G¢th, se splacenim

dluhi a utrécenim hotovosti i utracenim prostiednictvim kreditnich karet v 58%
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dotazovanych. Problém vyjit spenézi mélo 47% respondentek. V posledni IV.oblasti Skoly a
préce se potvrdilo, Ze 76% pacientek nikdy nepiislo o své zaméstnani béhem své nemoci,
zameskané hodiny ve 3kole potvrdilo 35% respondentek a zhorSeny studijni prospéch 42%.
Celkové studijni nelspéchy zjistilo 34% dotazovanych.

Jak vyplyva zuvedenych graft, velkAd Skala pacientek ma obtize ve vétsing
deklarovanych oblastech a vzhledem k tomu, Ze ¢etné publikace uvadgji, Ze pacientky,trpici
mentélni anorexii maji sklon k drobnym podvodam a lhani, nemyslim si, Ze respondentky
odpovidaly nepravdiveé. Je tudiZ patrno, Ze kvalita Zivota u lidi s poruchou piijmu potravy —
mentalni anorexii je zhorSena ve vSech uvedenych oblastech a tedy koreluje sodbornou

literaturou, ze které jsem cerpala.

Myslim si, Ze tento dotaznik by mohl byt zarazen i do bézné praxe, aby se jeho
prostiednictvim mohly vytipovat nejcastéjSi problémy a hlavni oSetiovatelskou péci pak
zamefit na jednotlivé oblasti, které jsou nejvice zasazeny a tim zlepSit kvalitu Zivota osob,

|é&icich se s mentalni anorexii.
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Ve své bakaldiské préci jsem se zamétila na posouzeni kvality Zivota u pacientek,
|&ticich se s diagndzou mentalni anorexie.

V teoretické ¢a&sti jsem se zabyvala pri¢inami, projevy, komplikacemi i [é&ebnymi
intervencemi. Zvl&&tni pozornost jsem vénovala i oSetrovatelské problematice, kterd ma sva
dana specifika. Bohuzel jsem zde narazila na hlavni problém, kterym byl nedostatek odborné
literatury, zabyvajici se prévé vySe zminénymi oSetiovatelskymi zasahy.

Hlavnim cilem empirické oblasti bylo zmapovat kvalitu Zivota u pacientek, Iécicich se
pro poruchu piijmu potravy. Zde byl nejvétsim Uskalim pravé odmitavy postoj klientek
k vyplhovani dotaznikti a tim i ziskani dostatecného pocétu respondentek, které by byly

ochotné se na vyzkumu podilet.

Porucha piijmu potravy — mentalni anorexie je velmi zavazné onemocnéni, které je
celosvétovym problémem. Diky medializaci atakeé fady odbornych publikaci, které upozoriuji
na nebezpetnost této nemoci , se dostala do podvédomi také Siroké verejnosti. Vzhledem
k tomu, Ze dosud jedté nebyla stanovena hlavni pri¢ina onemocnéni, nebyl objeven zptsob,

jak tuto nemoc spolehlive eliminovat i [&cit.

Kvalita Zivota u pacientek, trpicich mentalni anorexii je zhorsena ve vSech oblastech,
deklarovanych v prilozeném dotazniku. V budoucnu by bylo potieba se zaméfit na
problémové oblasti a vénovat jim dostate¢nou pozornost, véetné osetiovatelské péce.

Domnivam se, Ze pokud nebude v budoucnu objasnéna hlavni pri¢ina tohoto vézného

onemocnéni, stéle vice pacientek bude tomuto onemocnéni podiéhat.

83



Anotace

Autor: Pavla Vyhnankova

Instituce: Ustav socidlniho lékaistvi LF UK v Hradci Krélové
Oddgleni oSetiovatelstvi

Nazev prace:  Kvalita Zivota a problematika oSetiovani nemocnych sdiagnézou
mentalni anorexie

Vedouci prace: MUDr.Jarmila Razov4, Ph.D.

Pocet stran: 87

Pocet priloh: 2

Rok obhajoby: 2008

Klicovadova: mentalni anorexie, G¢inky hladovéni na lidsky organismus, varovné

symptomy, priciny, Ié¢ebné a oSetiovatelska problematika,dotaznik

Tato bakaléiska préace pojednava o kvalité Zivota lidi se zavaznym onemocnénim,
tykajicim se poruchy prijmu potravy- mentalni anorexii.

V teoretické Césti se zabyvadm otazkami pricin,projevii, moznosti &by a
problematikou oSetiovatelského piistupu.

Tezisteé préce tvori kvantitativni vyzkumné Setieni ve form¢ dotazniku, které se

zabyva zkoumanim kvality Zivota v pribéhu onemocnéni.

This bachelor dissertation concentrates on the quality of life of the people with the
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Prilohal.
o

DOTAZNIK ED@OIL

Autofi : Engel,Wittock,Crosby et al.(2006)
Experimentdlni ¢eska verse : MareS,Hadas (2006)

VaZeni respondenti,

Jmenuji se Pavla Vyhnankova a studuji obor o3etiovatelstvi na L ékarske fakulté v Hradci
Krélové. Svoji zavéretnou bakalarskou préci jsem si zvolila na téma ,Kvalita Zivota a
problematika oSetiovatelstvi u diagnézy mentélni anorexie.“ Tento dotaznik je urceny pro
Zeny a divky od vékové hranice osmnécti let. Z uvedeného divodu se na Vés obracim
sprosbou o0 vyplnéni priloZzeného dotazniku, ktery bude soucasti mé bakaléiské prace.
Dotaznik je rozdélen do ¢tyt oblasti a jednotlivé otézky jsou o¢islovany. Zpisob odpovedi
je v pétistupniové Skdle /0-nikdy,1-ziidka,2-ob¢as,3-¢asto,4-vzdy/. Odpovédi prosim
zakrouzkuijte.

Ujistuji Vés, Ze veSkeré Udaje Vami uvedené v dotazniku jsou zpracovany cisté pro
védecke Ucely a data nebudou zneuZita. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.

Dékuji Vam
V ¢k respondentky :

|. PSYCHOL OGICKA OBLAST NIKDY | ZRIDKA | oBCAS| CASTO | VZDY
1. Citite se osamél € opusténé? 0 1 2 3 4
2. Mate divny pocit ? 0 1 2 3 4
3. Zji% ujete tendence vyhybat se lidem ? 0 1 2 3 4
4. Citite setrapné ? 0 1 2 3 4
5. Citite se dobre ? 0 1 2 3 4
6. Objevila se u Vés ztrata zajmi a schopnosti se radovat 0 1 2 3 4
7. Vyhybéte sejidlu spoletné s ostatnimi ? 0 1 2 3 4
8. Zjidtila jste, Ze uz o sebe nepetujete jako diive ? 0 1 2 3 4
9. Mivate ze sebe Spatny pocit ? 0 1 2 3 4
I1. SOMATICKA, KOGNITIVNI OBLAST
10. Méte problémy s porozuménim ugiva ? 0 1 2 3 4
11. Objevily se u Vas problémy s udrzenim pozornosti ? 0 1 2 3 4
12. Méte problémy se soustiedénim ? 0 1 2 3 4
13. Méte pocit studenych rukou anohou ? 0 1 2 3 4
14. Mivéte bolesti hlavy ? 0 1 2 3 4
15. Pocit'ujete slabost, vyéerpani ? 0 1 2 3 4
[11. FINANCNi OBLAST
16. Mate problém vyjit s finanénimi prostiedky ? 0 1 2 3 4
17. Objevily se u Vas problémy s Ghradou G¢th a poplatki ? 0 1 2 3 4
18. Mate problémy se splacenim piipadnych diuha ? 0 1 2 3 4
19. Objevil se u Vés problém s nadmérnym utracenim 0 1 2 3 4

hotovosti, nebo prostiednictvim platebnich karet ? 0 1 2 3 4
20. Mivate potiebu pijcéovat S stéle penize ? 0 1 2 3 4
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IV. SKOLA,PRACE

21. Mate zmeskané hodiny ve kole ?

22, Za¢aly se u Vas objevovat Spatné znamky ?

23. Mivéte absence v zaméstnani ?

24, PriSajste béhem nemoci 0 zaméstnani ?

o|o|o|o|o
PRk
N[N[N[N[ N
w|w|w|w|w

25. Zaznamenala jste celkové studijni nelispéchy ?

Dékuji Vam, za ¢as vénovany tomuto dotazniku. Pokud jste ochotné mi cokoliv sdélit a
tyk& se to VaSich probléma, vyplyvajici z VaSi nemoci budu velice rada, kdyZz mi to sdélite
zde:
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Pfiloha II.

Kontaktni centrum ANABELL

Areal Stanice pfirodovédcd DDM hi.m.Prahy
Drtinova 1a

150 00 Praha 5§

V Praze dne 10.3.2008
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v centru Anabell hl.m.Prahy

VaZena pani Parolkova,

dovoluji si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vadem centru
Anabell v ramci me zaverecéne bakalarske prace. Jmenuji se Pavla Vyhnankova
a jsem posluchatka 4. roéniku bakaldfského studijniho programu
oSetfovatelstvi na LF HK.

Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota a problematiku oSetfovatelstvi u
pacientll s diagnézou mentalni anorexie. Vyzkumné Setfeni bude provedeno
formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je souéasti této zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbormym vedenim MUDr. Jarmily
Razové, Ph.D., ze Statniho zdravotniho Ostavu hl.m.Prahy.

Deékuji za sdéleni Vaseho rozhodnuti a jsem s pozdravem

Studentka bakalarského studia
osetiovatelstvi LF HK Bellusova 1822
155 00 Praha 5
e-mail: pviper@centrum.cz
tel: 775 151 778

/";7- A Bt

Vedouci zavérecne bakalafské prace: MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.
Statni zdravotni ustav
Srobarova 48
11000 Praha 10

e-mail: jarmila.razova@szu.cz
tel: 267 082 500
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Vyjadfeni instituce:
;";snuhlasirn
RS

—n:s:} asim

Oddvoednéni:

Datum: 44, 3. 25042
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