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Uvod

Psychogenni poruchy pifijmu potravy (dale také PPP) piedstavuji zavazné
onemocnéni, které méa ve svych duasledcich dopad na oblast jak psychickou, tak
somatickou. Pfestoze bylo toto onemocnéni patrné jiz ve starovéku, néktefi autofi jej dnes
vSak oznacuji za ,,nemoc nasSeho stoleti”. Prudky vzestup PPP, ktery zaznamendvame od
druhé poloviny 20. stoleti, mé& souvislost s nadbytkem jidla a jeho deritualizaci, neni jiz
nahlizeno jako ,,dar bozi“, jak tomu bylo v dobach minulych, nybrz jako néco, co je
samoziejmé a &eho je vzdy dostatek (Kocourkova, Koutek, 1999). Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky bylo vroce 2010 hospitalizovano 363 piipada
s diagnozami poruch ptijmu potravy u 303 osob, téméi 54 % z téchto pacientt bylo 1éceno
s diagndzou mentalni anorexie.

Téma psychogennich poruch piijmu potravy, respektive mentalni anorexie, jsem si
vybrala proto, Ze je tato problematika jiz dlouhou dobu oblasti mého zajmu. S mentalni
anorexii jsem se poprvé piimo setkala u své blizké kamaradky ze stfedni Skoly a od té doby
jsem se nedokézala zbavit mySlenek a otazek, pro¢ se mladé a pohledné divky dobrovolné
vydavaji cestou hladovéni a sebetryznéni a kde viibec vzniké ta myslenka, ten pomyslny
»cerve, ktery se divky snazi presvédcit o jejich nedostatecnosti a nedokonalosti a veli jim
promeénit se v bezchybné, soumérné a dokonalé panenky. Nedokazala jsem pochopit, jak se
béhem relativné kratké doby dokéze divka, ktera je krasna, vtipna a plna Zivota, proménit
v bledou a vyhublou trosku, zcela ovladnutou a posedlou svym vzhledem, kterd veskerou
svou energii a myslenky investuje do striktni sebekontroly, pocitani kalorii a dalSich
¢innosti, jimiZ pomalu a jist¢ pachid dobrovolnou sebevrazdu. Tato zkuSenost mé
nasmérovala k problematice PPP a ovlivnila natolik, ze bych se této problematice rada
vénovala i ve svém budoucim studiu.

Cil bakalatské prace se zrodil pfi reSerSi odborné literatury, kdy jsem pii Cetb¢é knihy
F. D. Krcha ,, Poruchy prijmu potravy “ narazila na kapitolu vénujici se epidemiologii PPP
v Ceské republice, kde jsou rozebirany uskuteénéné studie. Zaujala mné studie zamétend
na zivotni styl ¢eské mladeze uskutecnénd F. D. Krchem vroce 1997, pfi niZz byla
signifikantné nejvyssi frekvence naruSenych jidelnich postojii, nadmérna sebekontrola
vijidle a sklon ke kontrole télesné hmotnosti zjiStén u mimoprazskych studentek
a studentek odbornych ucilist’. Z tohoto diivodu jsem si stanovila za cil bakalarské prace
zjistit miru informovanosti Ziku a pedagogi odborného wucilisté v Pribrami

o mentalni anorexii. Chtéla jsem zjistit, na jaké Urovni bude na piibramském ucilisti



informovanost u této potencialné rizikové skupiny zaki 1 u jejich pedagogti. Tento vyzkum
jsem pojala jako dotaznikové Setfeni, pro které byly vytvofeny dotazniky zjiStujici miru

informovanosti u zakii a pedagogti OU v Ptibrami.

Bakalai'ska prace je rozdélena do dvou ¢asti — Gasti teoretické a ¢asti praktické. Cast
teoretickd ma za ukol poskytnout teoretickou zdkladnu k problematice psychogennich
poruch pfijmu potravy, predev§im k problematice mentalni anorexie. V Casti teoretické
vénuji prvni kapitolu vymezeni PPP, uvadim jejich etiologii, rizikové faktory, ptfi¢emz
a mentalni bulimii (MB). Nésledn& zmifiuji historii PPP a popisuji jejich vyskyt v Ceské
republice. Ve druhé kapitole se zabyvdm vyznamem potravy z biologického
a psychosocidlniho hlediska. Tieti kapitola je vénovana pouze mentdlni anorexii,
v podkapitole ,Jak rozpoznat mentalni anorexii“ upozoriiuji na typické ,anorektické
chovani“, jehoz znalost by v nékterych piipadech mohla pomoci odhalit MA, dale
upozorituji na mozna rizikova prostiedi pro MA, mozné zdravotni nasledky, typické
vlastnosti, které jsou popisovany jako vyznacné pro MA a uvadim i psychologické modely
vzniku MA. Ctvrta kapitola je vénovéana terapii MA a nejriznéj$im piistuptim, jeZ se
uplatnuji v 1écbé MA. V paté kapitole pojednavam o vyznamu, jaky ma rodina pro vznik,
vyvoj a terapii MA a ptiblizuji i mozné typické rodinné prosttedi divek s MA. Teoretickou
¢ast uzavira Sesta kapitola, ktera vyklada prib¢h a prognézu MA.

Sedma kapitola je jiz vénovana praktické Casti prace — vyzkumnému projektu, ve
kterém zkoumam miru informovanosti o MA u zdk a pedagogli odborného ucilisté
v Pfibrami. V osmé kapitole jsou prezentovany vysledky dotazovani zakli a pedagogii
a vposledni, devaté kapitole, nasleduji tvahy o pribéhu dotazovani, vysledcich,

perspektivach dal$iho vyzkumu a o moznych doporucenich do praxe.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni psychogennich poruch pfijmu potravy

Psychogenni poruchy pifijmu potravy se v priabchu poslednich desetileti staly
ohniskem z4jmu, a to nejen z hlediska psychologické a psychiatrické diagnostiky, ale staly
se rovnéz predmétem sociokulturni analyzy, kterd usiluje o porozuméni stylu a hodnotam
doby, vztahu k télu, vykonu a slasti. Nejvice ohrozenou skupinu ¢ini zejména adolescentni
divky a mladé zeny, které se s PPP potykaji nejcastéji (Kocourkova et al., 1997).

., Poruchy prijmu potravy jsou povazovany za kontinuum patologického jidelniho
chovani od nejzavaznéjsi jednotky mentalni anorexie a mentdlni bulimie po psychogenni
prejidani, nocni prejidani a s nimi spojenou obezitu. “ (Papezova, 2010, s. 126).

Obvykle popisované diagnézy psychogennich poruch piijmu potravy ¢ini mentalni
anorexie a mentalni bulimie. PfestoZe je néktefi autofi povazuji za diagndzy odliSené, jini
je povazuji za ur€ité varianty zékladniho onemocnéni. Ob¢ diagndézy maji spolecné
extrémni zaujeti vlastnim télem a strach ztlouStky, typické jsou rovnéz patologické
projevy v piijimani potravy a nejriiznéjsi zpusoby kalorické redukce (Kocourkova et al.,
1997).

U obou diagnoz Ize najit spolecné psychopatologie jako je nizké sebevédomi,
socialni problémy ¢i somatické obtize, které jsou zavislé pifedev§sim na zplisobu kontroly
télesné hmotnosti. Zasadni rozdil mezi obéma diagnézami spociva v té€lesné hmotnosti.
Zhruba u jedné tietiny pfipadii mentalni anorexie se vSak Casem rozvine mentalni bulimie
s normalni télesnou hmotnosti.

Pro sviij chronicky pribéh a zadvazné somatické, psychické a socidlni disledky, se
a mladych zen. ,, Strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem, nevhodnymi jidelnimi
navyky a zpusoby jak ,, kontrolovat*“ svou télesnou hmotnost dnes trpi mnoho dospélych Zen

i muzi. “ (Krch et al., 1999, s. 11).

1.1 Etiologie psychogennich poruch pFijmu potravy

Vyzkumni a kliniéti pracovnici, kteti se dlouhodobé zabyvaji problematikou

psychogennich poruch pfijmu potravy, se dnes ve vétsiné shoduji v nazoru, ze s vyjimkou



redukénich diet neexistuje zaddny vyluény etiologicky faktor ¢i jednoznacnd pficinna
udalost, jez by se vyskytovala u vSech pacientli a vysvétlovala jejich potize. V osobni ¢i
rodinné anamnéze pacientd trpicich MA ¢i MB miiZzeme nalézt n&které nespecifické
rizikové faktory, které vSak lze nalézt rovnéz u jinych duSevnich poruch. Dle Fairburna se
jedna zejména o negativni sebehodnoceni, alkoholismus a sklony rodi¢ti k depresim
(Fairburn a kol. in Krch, 1999).

VétSina autorGt dnes poukazuje na koexistenci riznych faktorti a hovoifi o bio-
psycho-socialni podminénosti psychogennich poruch pifijmu potravy. Tento
multifaktoridlni koncept se v poslednich letech stal obecné piijimanym standardem pro
interpretaci, popis 1 terapii PPP (Garfinkel, Garner, 1983; Vandereycken, 1996; Fairburn
a kol., 1997 a dalsi in Krch et al., 1999).

Pavod psychogennich poruch piijmu potravy lze tedy s nejvyssi pravdépodobnosti
oznaCit za multifaktoridlni. Podileji se na nich vlivy sociokulturni, individudlné
psychologické, rodinné i biologické. Svou roli jako pozadi problému zde hraji rovnéz
faktory spolecenské, tzv. zdpadni hodnotovy systém — napt. idedl zdravého a Stihlého téla
zamefeny na vykon a uspech. PPP se objevuji zejména v zemich, které disponuji snadnou
dostupnosti a nadbytkem potravy.

Onemocnéni pfichdzi nejcastéji ve vyvojovém stadiu adolescence, kdy jsou na
jedince kladeny zvySené ndroky. V tomto obdobi je klicové psychosexudlni zrani jedince
a snaha zbavit se zavislosti na rodin¢. Propuknuti onemocnéni zptisobuje pieruseni vyvoje
hlavné v téchto Ustfednich oblastech. N&kteti autofi povazuji strach z dospélosti a z piijeti
mateiské role za jeden z etiologickych faktorti onemocnéni. Casto se proto prvni piiznaky
objevuji po prvni menstruaci, spoleéné s pocinajicim rozvojem sekundarnich pohlavnich
znakd. Rodiny postizenych divek byvaji zpravidla také zaméfeny na pracovni vykony
a uspéchy a spiSe nez k otevienému feSeni problému tenduji k jejich zastirani; rodina je
¢asto rovnéZz zaméfena na vahu a drZeni riznych diet. DalSimi rizikovymi faktory mohou
byt genetické predispozice, vyskyt poruch nalad ¢i alkoholismus v roding. Pro vznik

onemocnéni je rovnéz vyznamné samotné hubnuti (Koutek, 2001).

1.2 Rizikové faktory u psychogennich poruch prijmu potravy



Vyzkumy vzniku patogeneze u PPP byly zaméfeny predevSim na mentélni anorexii
a mentalni bulimii. Nejrizn&jsi rizikové faktory' se lidi ve své podstaté a jsou specifické.
Nekteré se vyvijeji z negativnich zkuSenosti pacienta jest¢ pfed vznikem PPP a souvisi
s nejrizngj§imi psychickymi poruchami — ptikladem muze byt sexudlni zneuzivani jedince
v obdobi détstvi. Jiné hraji dilezZitou roli predev§im u MB — piikladem je détska obezita
a obezita rodicl, piedcasny zaCatek menstruacniho cyklu nebo sklony k alkoholismu
u nékterého z rodici. Nekteré z nich nuti jedince velmi intenzivné vnimat své télo, coz
ptispiva k myslence zacit drzet dietu. Tento jev byva k vidéni pifedevS§im u zen, jelikoz
byvaji nejvice vystavovany spolecenskému diktatu, ktery jim veli byt Stihlymi. Dalsi
faktory predstavuji charakterové rysy jedince, za dva nejvyraznéjsi jsou povazovany nizka
sebetcta a sklony k perfekcionismu. Perfekcionismus byva povazovan za tu nejprostsi
formu MA v minulosti.

Role genetiky a faktory genetické se zdaji byt velmi diskutabilnimi rizikovymi
faktory; PPP se mohou castéji objevit u piibuznych nezli u bézné populace, avSak tento

fakt autofi nehodnoti jako nutné geneticky podminény (Fairburn, Harrison, 2003).

vvvvvv

(pfevzato a upraveno dle Fairburna a Harrisona).

Tab. ¢. 1 — Rizikové faktory pro MA a MB (Fairburn, Harrison, 2003, s. 410)

- byt Zena

Faktory obecné - nachazet se ve fazi dospivani ¢i na pocatku dospélosti

- Zit v prostiedi zapadni spolecnosti ¢i uznavat a fidit se jeji ideou
a) faktory rodinné

- PPP u ¢lena rodiny

- sklony k depresim u n¢kterého ¢lena rodiny

- zneuzivani navykovych latek u nékterého ¢lena rodiny

- obézni jedinec v rodin¢ (nejmarkantnéjsi u MB)

b) zazitky jedince pied nastupem PPP

- dysfunkéni rodina (zejména ¢asto nedostatek komunikace v roding,
kladeni vysokych narokti na jedince, hadky rodici)

- sexualni zneuzivani

- kritika jedince ze strany rodict (kritika ohledn¢ stravovani, vzhledu
a dalsi tlaky napt. ze strany kolegt ¢i okoli na Stihlost jedince)

c¢) charakterové rysy jedince pred nastupem PPP

- nizké sebehodnoceni

- sklony k perfekcionismu (nejmarkantnéjsi u MA, mén¢ vyrazngjsi
u MB)

- izkost a uzkostné poruchy

- obezita (nejmarkantnéjsi u MB)

- ptedCasny zacatek menstruacniho cyklu

Faktory individualné
specifické

' Rizikovym faktorem“ miZe byt uritd udalost &i charakteristika, kterd zvySuje riziko vyskytu
onemocnéni. Rizikovym faktorem neoznacujeme pticinu choroby. (Pavlova, 2010).



Podle Jacobi et al. (2006) musi existoval signifikantni a klinicky relevantni spojitost
mezi rizikovym faktorem a zacatkem onemocnéni, kterd je prokazatelna. Rovnéz musi byt
prokazatelné, ze se faktor vyskytoval jiz pfed zacatkem poruchy. Toto je platné v ptipadé,
ze jsou faktory (s vyjimkou nékterych — napt. pohlavi, etnicka ptislusnost ¢i rok narozeni)
ovéteny longitudindlnim vyzkumem.

Nasledujici tabulka €. 2 piehledné shrnuje potencionalni rizikové faktory sestavené

z vysledki patnécti longitudinalnich vyzkumi.

Tab. ¢. 2 — Potencionalni rizikové faktory PPP (Jacobi et al., 2006, s. 26)

Psychosocialni faktory Biologické faktory

pohlavi e genetické faktory: vyzkumy dvojcat
spolec¢ensky ideal stihlosti
drzeni diet/pfehnany vyznam postavy e genetické faktory: molekularné-
rodinné vztahové a komunikaéni vzory biologické nélezy

PPP v rodin€ postizeného
naruseny sebekoncept e spojitost mezi depresemi, serotoninem

psychiatricka komorbidita, depresivita, a PPP
uzkostné poruchy

nadvaha jedince pred pocatkem PPP
nadvaha rodict

sexualni zneuzivani

tézké zivotni udalosti
perfekcionismus

vykonavani vrcholového
sportu/extrémni télesna aktivita
nedostatecna interocepce

e PPP ¢i gastrointestinalni problémy
v détstvi

1.3 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie je vymezovana jako ubyvani na vaze, které je umyslné vyvolané
pacientem. Objevuje se pfi ni specifickd psychopatologie v podobé obav z tloustky
a ochablosti télesnych kontur, tyto obavy jsou neustale ve stiedu zajmu pacientovy
pozornosti, jako vtirava a neodbytna myslenka. Pacienti se snazi dosdhnout nizké télesné
hmotnosti, kterda ma za nasledek obvykle podvyzivu rlzné zavaznosti, sekundarni
endokrinni ¢i metabolické zmény a také naruseni télesnych funkci (amenorea).

Hlavnimi ptiznaky byva dietni omezovani, nadmérné cviceni, vyvolavané zvraceni

a prijmy, rovnéz i uzivani diuretik a anorektik. Tato porucha se nejCastéji vyskytuje



’ ’ ’ > 2 » o v . . vr v
u adolescentnich divek a mladych Zen,” avSak miiZze postihnout i star§i Zeny po menopauze
¢1 adolescentni chlapce a mladé muze.
, . . 3. v v ’ ’ I . oy
Samotny pojem ,, anorexie “ je ponékud neptesny, nebot’ naprosta ztrata chuti k jidlu

se ve vétsing piipadl objevuje az v pozdnim stadiu onemocnéni (Smolik, 1996).

V nékterych ptipadech je omezovani se v jidle naopak doprovazeno narGstem zajmu
o n¢j. Pacientky na jidlo Casto mysli, sbiraji recepty, rady travi ¢as vafenim (Krch et al.,

1999).

Diagnosticka kritéria Mentalni anorexie (F 50.0) podle Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10):

a) Ubytek vahy, &i u déti chybéni prirastku vahy, vedouci k tdlesné véaze nizsi
nejméné o 15 % oproti normalni ¢i ofekavané vaze pro dany veék a odpovidajici
vysce.

b) Ztrata hmotnosti je zptisobena vyhybanim se jidlim, ,,po kterych se tloustne®.

¢) Jedinec se sam vnimd jako pfili§ tlusty a trpi neodbytnou obavou z dal§iho
tloustnuti, ktera jej vede k vymezeni si nizkého vahového prahu.

d) Rozsdhlad endokrinni porucha zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu, se
projevuje u zen jako amenorea a u muzu jako ztrata potence a sexualniho zajmu.
Vyjimku tvofi pfetrvavani délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji
nahradni hormonalni 1€cbu, nejcastéji v podobé antikoncepcnich tablet.

e) Porucha nenapliiuje kritéria A a B pro mentalni bulimii (F50.2).

Diagnézu F50.0 podporuji také nésledujici rysy: vyprovokované zvraceni,
vyprovokovany prijem, nadmérné cviCeni a uzivani anorektik ¢i diuretik, poptipade
obojiho.

Zapocne-li mentdlni anorexie pied pubertou, postup pubertdlniho vyvoje byva
opozdén ¢i dokonce zastaven. To pozorujeme jako zdstavu rastu, u divek se nevyvijeji

nadra a je primarni amenorea, u chlapct pretrvavaji juvenilni genitalie.

* Podle Papezové (2000), ptipada 90 — 95% piipadit MA adolescentnim divkam a mladym Zenam, proto budu
v praci hovofit o postizenych predevsim v zenském rode¢.
3 Z fec. ,,an* — nedostatek a ,, orexis “ — chut, znamena nechutenstvi, ztratu chuti k jidlu.



Diagnosticka kritéria Mentalni anorexie dle Diagnostického a statistického manualu

mentalnich poruch (DSM-IV):

a) Jedinec si odmitd udrzet t€lesnou hmotnost na Grovni ¢i nad trovni normalni vahy
vzhledem ke svému véku a vySce, napt. vahovy ubytek, ktery udrzuje télesnou
hmotnost na nizsi Grovni nez je 85 % vahy ocekdvané, ¢i zcela chybi piirtstek na
vaze v obdobi ristu, coz vede ktélesné hmotnosti niz§i nez 85 % vahy pro
normalni dany vek.

b) Intenzivni strach z pfibyvani na vaze nebo z tloustnuti a to i v pfipad¢, Ze je vaha
niZz8i neZ normalni.

¢) Jedinci maji naruseny zplsob vnimani télesnych proporci ¢i télesné hmotnosti
a jejich prehnany vliv na sebehodnoceni ¢i popirani rizika soucasné nizké télesné
hmotnosti.

d) U Zen se objevuje amenorea, tedy absence minimalné tti menstruac¢nich cykli. Za

amenoreu jsou povazovany i periody uméle vyvolané hormony, napt. estrogenem.

DSM-IV vycletuje nésledujici formy mentalni anorexie:

Typ restriktivni (nebulimicky): B&hem soucasné epizody mentalni anorexie se
neobjevuji zachvaty ptejidani ¢i provokovaného vypuzovani, tj. vyprovokovaného zvraceni
¢1 zneuzivani laxativ, diuretik nebo klyzmat.

Typ zdchvatovitého prejidani/vypuzovani (bulimicky): B&hem soucasné epizody
mentalni anorexie se u jedince vyskytuji zachvaty piejidani ¢i vypuzovani, tj.
vyprovokovaného zvraceni ¢i zneuzivani laxativ, diuretik nebo klyzmat.

Divky trpici mentalni anorexii byvaji pted jejim pocatkem okolim hodnoceny jako
vyrazn€ piizpisobivé, Uspésné ve Skolni 1 zdjmové oblasti, perfekcionistické a odpovédné.
S rozvojem patologie v oblasti jidla vSak pocinaji konflikty se svymi rodi¢i, kterym casto
1Zou a uchyluji se k podvodiim ve spojitosti s jidlem. RovnéZ si odmitaji pfipustit, Ze je

s nimi néco v nepotradku (Kocourkovi et al., 1997).

1.4 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie je vymezovana opakovanymi zachvaty pfejidani a nadmérnym

zabyvanim se a kontrolou télesné vahy, kterda vede k charakteristickému piejidani
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s naslednym zvracenim ¢i uzitim projimadel. Opakované zvraceni zpusobuje casto
elektrolytické poruchy a somatické komplikace. Pfed mentélni bulimii se mize vyskytnout
béhem nékolika mésict ¢i let epizoda mentalni anorexie.

Piivodné byla tato porucha popsdna koncem padesatych let jako soucdst chovani
obéznich jedincti. Béhem Sedesatych a na pocatku sedmdesatych let zaCala byt
diagnostikovéna jako priivodni jev n€kterych forem mentéalni anorexie. V soucasnosti byva
jiz vétSinou definovana jako samostatnd porucha, kterd se objevuje u osob s normalni

hmotnosti, které nejsou obézni ani netrpi mentalni anorexii (Smolik, 1996).

Pacientky s mentalni bulimii se obvykle po urcitém obdobi, ve kterém ptevladala
snaha jidlo omezovat, tajné¢ piejidaji a tato ,selhdni byvaji nésledovana Umyslné
navozenym zvracenim, kterym usiluji o sniZeni kalorického pfijmu (Kocourkova et al.,

1997).

Diagnosticka kritéria Mentalni bulimie (F 50.2) podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10):
a) Opakované epizody piejidani (minimaln¢ dvakrat tydné po dobu tifi mésicl), pti
kterych jedinec v kratkém case zkonzumuje velké mnozstvi jidla.
b) Neustalé zabyvani se jidlem a silné az zachvatovité puzeni k jidlu (zddostivost).
¢) Snaha potlacit ,,vykrmujici* ucinek jidla jednim ¢i n€kolika z téchto zpisobt:

e vyprovokované zvraceni,

e vyprovokovany prijem,

e stfidava obdobi hladoveéni,

e uzivani ¢kt typu anorektik, syntetickych hormont §titné zlazy nebo diuretik;
pokud se bulimie vyskytne u diabetiki, mohou se pokusit vysadit lécbu
inzulinem.

d) Vlastni pocit nadmérné tloustky s neodbytnou obavou z tloustnuti (nasledkem byva

obvykle podvaha).

Diagnosticka kritéria Mentalni bulimie dle Diagnostického a statistického manuélu
mentélnich poruch (DSM-IV):
a) Opakované epizody zachvatovitého prejidani (binge eating), které jsou

charakterizovany nésledujicimi okruhy piiznakii:
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e Konzumovani velkého mnozZstvi jidla béhem rtiznych ¢asovych tsekd, pfi¢emz
mnozstvi jidla je rozhodné vétsi, nez by vétsina jedincli dokazala zkonzumovat
v pribéhu podobnych casovych tseki a za podobnych okolnosti.

e Jedinec béhem této epizody citi pocit ztraty kontroly nad jidlem.

b) Opakované nevhodné kompenzacni chovéni, kterym se jedinec snazi preventivné
zabranit pfibyvani na vaze, napf. vyprovokované zvraceni, naduzivani projimadel,
diuretik, klyzmat ¢i jinych 1€k, drzeni piistu, nadmérné cviceni.

¢) Zachvatovité piejidani a nevhodné kompenzacni chovani se objevuji v priméru
nejméné dvakrat tydné po dobu tii mésicti.

d) Sebehodnoceni jedince je nepfiméfené¢ ovlivnéno télesnymi proporcemi
a télesnou hmotnosti.

e) Porucha se neprojevuje vyhradné béhem epizod mentélni anorexie.

DSM-IV vyclenuje nasledujici typy mentalni bulimie:

Vypuzujici typ (purgativni): v priibéhu soucasné epizody mentalni bulimie si jedinec
pravidelné vyvolava zvraceni ¢i naduziva projimadla, diuretika nebo klyzmata.

Nevypuzujici typ (nepurgativni): v prubéhu souCasné epizody mentdlni bulimie se
jedinec uchyluje kjinému nevhodnému kompenzaénimu chovani, napi. k plstu ¢i
nadmérnému cviceni, avSak nevyvolava si zvraceni, neuzivd nadmérné projimadla,
diuretika nebo klyzmata.

Divky trpici mentalni bulimii jiZ nebyvaji pted jejim pocatkem hodnoceny jako tolik
pfizptisobivé, maji vSak stejn€ jako divky s mentédlni anorexii perfekcionistické rysy

a byvaji velmi zavislé na tom, jak je jejich okoli hodnoti (Kocourkova, 1997).

1.5 Atypické a nespecifické psychogenni poruchy prijmu potravy

V posledni dobé¢ byl zaznamenan masivni narast ptipadd PPP a rovnéz ptibyva
nemocnych, ktefi nespliuji kritéria pro mentéalni anorexii ¢i mentalni bulimii. Tato
kategorie poruch byva casto podceniovana pro zanedbatelny pocet jedinct (Krch et al.,

1999).

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

Sem fadime atypické formy mentalni anorexie.
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F50.3 Atypicka mentalni bulimie
Do této kategorie jsou zahrnovany atypické formy mentalni bulimie, napi. s normalni ¢i
nadmérnou véhou

U atypickych forem mentélni anorexie (F 50.1) a mentalni bulimie (F 50.3) chybi
jeden ¢i vice kliCovych ptiznakil poruchy, avSak vykazuji témét typicky klinicky obraz.
U atypickych forem je dostupnych daleko méné¢ informaci. Soucasna klinickd doporuceni
pro pacientky s podvyzivou radi postupovat jako u mentalni anorexie. U pacientek se
zvracenim a dal$imi purgativnimi postupy je doporucen postup jako u mentalni bulimie.

Tito jedinci pfedstavuji vyznamnou ¢ast pacientli s PPP, ktera vyhleda 1écbu.

V DSM-IV najdeme atypické formy pod zkratkou ,,EDNOS* (eating disorders not
otherwise specified), do této kategorie podle Papezové (2010) zahrnujeme:

a) pacientky, které spliiuji kritéria pro mentalni anorexii, avSak maji pravidelnou
menstruaci,

b) jedince, u kterych doslo k vyznamnému poklesu télesné hmotnosti a jsou naplnéna
kritéria pro mentalni anorexii, ale jejich hmotnost stale odpovida rozmezi normy,

¢) jedince, ktefi splnuji kritéria pro mentalni bulimii, k zdchvatim ptejidani vSak
dochazi mén¢ casto,

d) jedince, ktefi se pravidelné uchyluji kuzivani neadekvatnich kompenzaénich
technik po poziti malého mnozstvi potravin a jejich hmotnost se pohybuje v pAsmu
normy,

e) jedince, ktefi jidlo Zvykaji a vyplivuji, aniz jej polykaji,

f) jedince, ktefi prochédzeji opakovanymi epizodami piejidani, avSak neuZzivaji

kompenzacni techniky charakteristické pro mentalni bulimii.

Pod EDNOS Ize zatadit takeé:

Syndrom noéniho prejidani (,,NES“ — night eating syndrome), tuto poruchu
pozorujeme u nékterych pacientl, ktefi trpi obezitou. Pro NES je charakteristické
vynechavani jidel béhem dne, coZ je nasledovano zéachvaty piejidani ve vecernich
hodinach. V nékterych piipadech je tato porucha nasledovana poruchami spanku

(Schlundt, Johnson, 1990).

Zachvatovité prejidani (, BED“ — binge eating disorder) je psychogenni porucha,

pii které se jedinci prejidaji, avSak neuchyluji se k Zddnému kompenzaénimu chovéni. Toto
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onemocnéni je diagnostikovano podobné jako zachvatovité prejidani pii mentalni bulimii.
Pacienti, jejich rodiny i 1€ékafi zachvatovité pfejidani Casto oznacuji za pouhy nedostatek

vile a odhodlani ze strany pacienta (Andersen, Mehler, 1999).

F50.4 Prejidani spojené s jinym psychickymi poruchami
Ptejidani ptedstavuje reakci na stresové udalosti, napf. Graz, zarmutek ¢i narozeni

ditéte, které mohou byt propojené s jinymi rusivymi duSevnimi piiznaky.

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami
Opakované zvraceni se muze objevit rovnéz u disociacnich poruch ¢i v ramci reakce
na tézky stres (psychogenni zvraceni). U poruchy hypochondrické miize zvraceni

predstavovat jeden z n€kolika télesnych symptomii.

F50.8 Jiné poruchy prijmu jidla
Kromeé jiz zminénych poruch spadaji do kategorie poruch piijmu jidla rovnéz nékteré
dalsi, sem tadime piku neorganického pitvodu u dospélych (nutkavé pozivani latek, které

nejsou urceny ke konzumaci) ¢i psychogenni ztrdatu chuti k jidlu.

1.6 Historie psychogennich poruch pfijmu potravy

JiZ po staleti se setkdvame s nejriznéjSimi formami naruSené¢ho pfijmu potravy.
Dlouho zndma je tzv. ruminace, tedy vraceni rozzvykaného sousta zpét do ust; ¢i pica,
tedy touha po bizarnich jidlech, které nejsou vhodné ke konzumaci. Stejné tak obezita byla
znama jiz v plastikach pochazejicich z doby kamenné (Krch et al., 1999).

Nejrazn€j$i poruchy piijmu potravy jsou popisovany jiz od staroveéku, v 5. stoleti
pf. n. 1. Hippokrates zmifluje poruchy piijmu potravy a dava jim nazev asithia. Termin
anorexie byl poprvé uzit Galénem ve 2. stoleti pf.n.l. Prvni zminka o zen¢, kterad
dobrovoln¢ zemfela hladem, je datovana do 14. stoleti. Jednalo se o Sv. Katefinu ze
Sienny, ktera od 16 let konzumovala pouze chléb, vodu a zeleninu. Motivaci pro jeji
dobrovolné hladovéni byla vira — Kristus, ktery se ji zjevil ve snu.

Prvni klinické obrazy, které mohly odpovidat diagnoze mentalni anorexie, pochézeji
ze 17. stoleti (Robbes, 1668; Reynolds, 1669; Morton, 1689 in Faltus, 2010).
Nejdokonalejsi popis choroby je pfisuzovan anglickému lékafi Richardu Mortonovi,

ktery ji popisuje terminem ,nervové opotiebeni®. Tento termin najdeme zejména ve
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francouzské literatufe, kde se v 19. stoleti zasluhou Fleuryho Imberta zacalo rozliSovat
mezi anorexii ,,gastrickou”, ktera znamenala pfedevSim poruchu traveni, a anorexii
,,nervovou “, pii které pacienti odmitali jist, jelikoz jejich mozek nevysilal pocity hladu
a signdly chuti k jidlu. Prvni v€rohodné ptipady MA se v literatufe objevuji ve druhé
poloviné 19. stoleti, kdy lékati William Stout Chipley a Louis-Victor Marcé popsali
nekolik piipadi divek trpicich nechuti k jidlu, avSak jejich pozorovani nevyvolala
v odbornych I¢katskych kruzich Zadnou odezvu.

Az ve druhé poloviné 19. stoleti anglicky lékat Gull a francouzsky lékar Laségue
nezavisle na sobé podavaji zevrubné vyli¢eni této nemoci nazvané ,, anorexia hysterica*.
Pozdéji se jiz vyhradné uzivalo terminu ,,anorexia nervosa“. Oba lékati tuto chorobu
definovali jako psychogenni®, kterd se vyskytuje zejména u mladych divek a Zen. Za
zakladni ptiznaky, které jsou aktudlni i dnes, oznacili velky hmotnostni tibytek, amenoreu,
zacpu, neklid a nepfitomnost jakychkoliv znamek organické etiologie.

Do roku 1914 byl platny nazor, ze MA je duSevni poruchou. V témze roce vSak
zacaly diagnostické spory poté, co patolog Simmonds objevil u nékterych vyhublych
nemocnych 1éze v hypofyze, zacala byt anorexie spojovana s kachexii. Ve ctyficatych
letech 20. stoleti diky psychosomatické medicin€ a psychoanalyze byla opét zafazena mezi
dusevni poruchy (Faltus, 2010).

Vyraz mentalni bulimie je vyrazem novym, av§ak zminky o chorobném hladu se pod
klinického obrazu mentélni bulimie jsou pozoruhodné zejména historické popisy piejidani
ve spojeni se zvracenim. Tato jidelni abnormalita je v medicin€ popisovana jako fames
canina (psi hlad). Od staroveéku az do 19. stoleti byla timto pojmem oznacovéana nenasytna
zravost, kterd byla pfipodobilovana chovani psa, néasledovand spontannim zvracenim.
Predpokladalo se, ze pfic¢inami je dysfunkce a abnormalita Zaludku. Piejidani a zvraceni
byla fazeno k symptomim casto zminovanych zejména v popisech hysterie; nékdy bylo
rovnéz oznacovano jako hysterické zvraceni.

Dle Plutarcha pojem ,,bolimos“ oznacoval zlého démona, pivodné mél znamenat
velky hlad. Pozdéji se vSak filologové domnivali, ze vyraz vzesel z feckych slov bous (vil)
a limos (hlad), mél tedy popisovat takovy hlad, pii kterém je Clov€k schopen snist celého
vola. V lékafském prostiedi byla bulimie uzce spojena s dysfunkci ¢i abnormalitami

zazivaciho ustroji. Jesté ve 20. stoleti se francouzsti a némecti internisté domnivali, Ze se

* Porucha psychického piivodu zpiisobena dugevnim procesem.
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prvoradné jedna o projev Spatného zazivani. Teprve nedavno ziskala charakteristicka
forma bulimie status uznavané psychiatrické diagnézy. Roku 1979 byl psychiatrem
Russelem poprvé pouzit termin , bulimia nervosa“, ktery oznacoval , silné
a neovladatelné nutkani prejidat se, ve spojeni s chorobnym strachem z tloustnuti
a vyhybanim se ztloustnuti jako nasledku jidla vyvolanym zvracenim nebo zneuzZivanim
procistujicich prostredkii nebo obojim, u Zen s normalni télesnou hmotnosti “. (Krch et al.,
1999, s. 30).

Ptejidani bylo v minulosti nékdy popisovano ve spojitosti s anorexii a pravé v této
souvislosti byla poprvé odhalena mentalni bulimie jako entita. Roku 1847 popsal Gull
nenasytnou chut’ k jidlu u jedné ze svych anorektickych pacientek, stejné¢ tak i Lasegue
pozoroval zachvaty piejidani u pacientek, které se zotavovaly zanorexie. Nejlépe
popsanou kasuistiku v té dob¢ vytvortil Svycarsky psychiatr Binswager, ktery popsal piib&éh
zeny, ktera neustéale bojovala se Stihlosti a potykala se 1 s bulimii.

Pocatkem 70. let 20. stoleti byla rozpoznana relevantni skupina symptomi, ktera
byla odlisné od klinicky popsaného obrazu MA i obezity. Vzristal pocet ptipadi, kdy se
zeny prejidaly a pfesto si byly schopné udrZet svou hmotnost v mezich normy pomoci
zvraceni, drzenim diet, uzivanim laxativ ¢i diuretik. V mezinarodnich klasifika¢nich
systémech se ujal termin ,, bulimie®. V revidované verzi DSM-III° zroku 1987 byla
diagndza bulimie sjednocena s britskou terminologii a byl pfijat novy nazev — ,, mentalni

bulimie “ (bulimia nervosa) (Krch et al., 1999).

1.7 Psychogenni poruchy p¥ijmu potravy v Ceské republice

V roce 1941 popsal Vratislav Jonas® nékolik p¥ipadéi mentélni anorexie, které byly
léceny koncem tficatych let na oddéleni vnitiniho l€katstvi Univerzity Karlovy. Dalsi
ptipady MA zaznamenal rovnéz profesor Janota (1946), ktery 1écil ¢i ptijal do terapie
nékolik pacientd s diagnézou MA. Prvni naznak o zjevné rostoucich ptipadech PPP
pochazi z osmdesatych let (Faltus, 1985 in Krch et al., 1999), kdy se vyznamné zvysil
pocet pacientl hospitalizovanych na psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Podle odhadi vychazejicich z poctu hospitalizovanych na této klinice, byla

v Praze roku 1973 cetnost vyskytu MA 1,08 ptipadu na 100 000 obyvatel, roku 1985

> Mezinarodni klasifika¢ni systém dusevnich poruch, publikovany Americkou psychiatrickou asociaci v roce
1980.

6 Svétové uznavany Gesky kardiolog, pozd&jsi profesor Univerzity Karlovy a pfednosta 1. interni kliniky
Vinohradské fakultni nemocnice.
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vzrostl pocet ptipadi na 4,1. Informace pochazejici z jinych zdravotnickych organizaci
ovéfeny nebyly. Vroce 1985 bylo vcelé Ceské republice zaznamenana 10 piipadt

hospitalizace pfi diagn6ze mentalni bulimie.

Pro naznaceni dynamiky vyvoje PPP mezi lety 2005 az 2010 uvadim aktudlni
informace vyzadané od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Uvadi poéty
hospitalizaci s diagndézami F50.0 az F50.9 v psychiatrickych zdravotnickych zatfizenich dle

jednotlivych diagndz a pohlavi.

Tab. & 3 — Pocty hospitalizaci s diagnézami F50.0 — F50.9 podle pohlavi (UZIS CR, Aktudlni
informace ¢. 60/2011, s. 3)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Kéd diagnozy

muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem| muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem
F50.0 7| 248 255 | 14| 217 231 3| 253 256 8| 234 242 12| 197 209 7| 189 196
F50.1 5| 25 30 4] 25 29 4| 45 49 41 M 38 3| 39 42 1 41 42
F50.2 2| 127 129 2] 9 98 5[ 101 106 1] 97 98 -| 100 100 - 91 91
F50.3 - 5 5 - 12 12 -1 10 10 2] 10 12 3 i 10 - 7 7
F50.4 - 4 4 4 4 - 3 3 1 7 8 1 3 4 2 5 7
F50.5 - 2 2 - 1 1 - 3 3 - 2 2 - < & - 2 2
F50.8 1 8 7 3 9 12 4 4 8 11 1 12 1 7 8 2 8 10
F50.9 1 4 5 5 5 1 3 4 - 7 7 1 5 6 7 1 8
Celkem 16| 421 437 23| 369 302| 17| 422 439 | 17| 402 419 21| 361 382| 10| 344 363

Vroce 2008 cinil celkovy pocet pacientli hospitalizovanych s diagnézami PPP
(F50.0 — F50.9) v psychiatrickych 1écebnach a psychiatrickych oddélenich nemocnic 419
piipadii. Za jeden ptipad hospitalizace je povazovano kazdé¢ ukonceni hospitalizace na
jednom oddéleni v psychiatrické 1écebné ¢i nemocnici. Pokud je jeden pacient béhem
sledovaného obdobi podroben hospitalizaci vicekrat, pocet hospitalizovanych osob
a hospitalizaci bude vyssi. Témet 58 % pacientti, z celkového poctu 419 jedinct, bylo
hospitalizovano s diagnézou mentalni anorexie (F50.0), vice neZ 23 % ptipadi Cinili
pacienti s diagndzou mentalni bulimie (F50.2) a 9 % ptipadalo diagnoze atypické mentalni
bulimie. Ostatnimi diagndézami trp€lo necelych 10 % z celkového poctu pacienti s PPP.
S PPP byly cast&ji diagnostikovany Zeny, muZi ve sledovaném obdobi €inili v priméru
pouze 5 % piipadi.

Roku 2009 cinil pocet ptipadi hospitalizovanych v psychiatrickych ltuzkovych
zatizenich celkem 382 ptipadii. Témét 55 % z téchto piipadi ptfipadalo diagndéze mentalni
anorexie (F50.0), vice nez 26 % diagnéze mentalni bulimie (F50.2), s atypickou mentalni
anorexii (F50.1) bylo diagnostikovano 11 % pacientd. Ostatni ze sledovanych analyz
tvofili 8 % z celkového poctu jedincti s PPP. Muzi se v tomto roce podileli zhruba na 5 %

ptipadl hospitalizace (Nechanska, 2010).
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Vroce 2010 bylo na tuzemi Ceské republiky hospitalizovano 363 piipadi
s diagnozami PPP (F50.0 — F50.9) u 303 osob v psychiatrickych 1écebnach
a psychiatrickych oddélenich nemocnic. Zuvedenych 363 ptipadi bylo téméer 54 %
pacienti 1é¢eno s diagnézou mentalni anorexie (F50.0), vice nez 25 % pacientl
s diagndzou mentalni bulimie (F50.2) a 12 % s diagnoézou atypickd mentalni anorexie

(F50.1). Muzi €inili v priméru 5 % ptipadi hospitalizaci (Nechanska, 2011).

2. Biologicky a psychosocialni vyznam potravy

,,Je treba si uvédomit, Ze vyZiva je soucasné faktorem biologickym, psychologickym
i socidlnim, je soucasti kulturniho Zivota spolecnosti. Ztoho vyplyva komplexita
problematiky a velka rada oblasti do nichz pronika. Vztahy mezi vyzivou a psychikou jsou
obousmeérné: vyziva piisobi na clovéka, ale ten svoji cinnosti zamerné i neumysiné
modifikuje nutricni zdroje, nabidku potravy i jeji vyuziti. “ (Fraitkkova, 1996, s. 7).

Jidlo nés provazi po cely zivot, od poceti az do nasi smrti. Nejprve jej pfijimame jako
vyvijejici se embryo, které potiebuje Ziviny a latky nezbytné pro spravny vyvoj a stavbu
organizmu prostfednictvim matky. Po narozeni je dité jesté¢ dlouho zavislé na matetském
mléce a rovnéz osobach, které mu jej poskytuji, postupné se vSak osamostatiiuje.
S postupem Casu je dit€¢ schopno samo si kontrolovat zakladni kvalitu jidla i jeho
senzorické vlastnosti. Dité zacina rovnéz rozliSovat rizné chuté¢ — sladké, hotké, kyselé
a slané. Spolu s rozSifovanim repertoaru jidel se rovnéz poc¢ina vyvijet individualita ditéte
— néco zacind mit rddo a néco odmita. Jidlo se pro dité¢ stava s postupem casu vice nez
biologickou potiebou, uspokojuje jeho emocni i psychosocidlni potieby (Frankova,
Odehnal, Patizkova, 2000).

Vlastni pfijem potravy zacind u novorozence sanim, jehoZ zaklad tvofi vrozeny saci
reflex. Prvotni pfedstavy o procesu kojeni se domnivaly, Ze dit€ pouze pasivné pfijima
tekutinu, avSak etiologickd pozorovani pfinesla nové poznatky a potvrdila, Ze dité je
v procesu piijmu potravy aktivnim Cinitelem a jiZ prvni dny po narozeni se demonstruje
jeho individualita. Proces kojeni je soucasné fazi, kdy jsou navazovana a upeviovana
emocni pouta mezi kojencem a matkou (Frankova, 1996). Podle Freuda prochdzi vyvoj
psychiky fazemi libidézniho vyvoje — ordlnim, andlnim a falickym stadiem. Oralni obdobi

(0 — 1 rok) se vyznacuje tim, ze je ditéti pfijemné sani a kousani, poruchy v oralnim obdobi
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mohou vést k fixaci osoby do tohoto obdobi, kterd se v pozdé¢jSim veéku miize projevit jako
piehnana orientace na jidlo ¢i sklony k ptejidani.

Proces krmeni hraje také roli v psychickém vyvoji. Dité v procesu krmeni navazuje
vztah s pe€ujici osobou. V procesu krmeni se odrazi i dalSi projevy psychického zrani
ditéte. V obdobi sebeuvédomovani, pro které je charakteristicky typicky negativizmus, dité
testuje hranice a principalné¢ odmita vSe — vcetné potravy. Rodi¢e mohou v tomto obdobi
dit¢ do jidla nuti a vytvarej z n¢j tak néstroj pro manipulaci a citové vydirani (Uhlikova,
2010).

Pro dit¢ ptedstavuje kazdé jidlo psychologickou a socidlni situaci. Dospéli davaji
détem behem jidla détem najevo jaky k nim maji vztah — prostfednictvim pochval, karanim
¢i jen neverbalné svym emoc¢nim stavem. Psychologicky dulezita je rovnéz reakce rodicii
na to, pokud dité jidlo odmita, pfili§ velka pozornost ¢i uzkostné reakce dospélého na
odmitani potravy mohou zplsobit odpor ditéte mechanismem negativni zpétné vazby
(Fraikova, 1996).

Dospélost se vyznacuje mimo jiné i plnou samostatnosti v rozhodovani o vybéru
a opatiovani si potravy. Dospély jedinec vyuziva potravu k navazovani, upeviiovani
1 usmériovani svych socidlnich vazeb, stava se soucasti jeho pracovni ¢innosti i rekreace,
vybird jeji slozeni pro obdobi zdravi, nemoci i uzdravovani. Pomoci jidla uspokojuje své
nejen nutriéni, ale také emoc¢ni potfeby, obohacuje ¢i ochuzuje svlij duSevni Zivot. ,,Jidlo
se stava integrovanou soucdsti zZivota rodiny, kterou si buduje.* (Frankova, Odehnal,
Patizkova, 2000, s. 9).

Starnuti je charakterizovdno zvysSenou zavislosti na druhych osobach, pokud si jiz
star§i osoba z nejruznéjsich diivodii nemlze opatfovat potravu sama, prestdva mit moznost
v plném rozsahu ovliviiovat svou vyzivu i1 dal$i atributy jidla dle vlastniho ptéani
a rozhodovani. V mnoha starSich kulturach nebyla ani smrt divodem konce svazku jidla

s jedincem. Zesnulym bylo do hrobu ddvano jidlo na cestu do zéhrobi.

Lze tedy fici, Ze jidlo je svym zpiisobem centrem naseho Ziti, bez jidla neexistuje
Zivota. Je spojeno s lidskou ¢innosti, chovanim, komunikaci 1 interakcemi s dal§imi jedinci
ve spolecnosti, souvisi s naSim zaméfenim, osobnosti, aktivitami a kulturnimi, socidlnimi

1 ekonomickymi poméry ve spolecnosti (Fraikova, Odehnal, Patizkova, 2000).
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3. Mentalni anorexie

Ustfednim tématem pro tuto praci je mentilni anorexie, po uvodnim seznimeni
a nadefinovani je ji vénovédna celd nasledujici kapitola, kterda se pokouSi o co
nejkomplexngjsi vyklad MA, pficemz jsou zde zminovany jak teoretické pfistupy, tak
1 prakticky vyuZitelné informace.

Termin mentalni anorexie byl pfijat koncem 19. stoleti a byl uzivan k oznacovani
chorobného stavu, ktery se vSak Casto symptomatologicky liSil. Oznaceni tohoto stavu
terminem anorexia mentalis ¢i anorexia nervosa, které jsou ve svétové literatuie
nejrozsifené;si, se vSak nékterym jevi jako ne pfili§ $tastnym, jelikoz anorexii vykladal jiz
Platon jako osvobozeni od Zadosti a chtivost, ¢i Hippokratés jako nedostatek pozitku z jidla
a nyni je timto terminem oznaCovana ztrata chuti k jidlu. N&ktefi se domnivaji, Ze uzivani
terminu anorexia nervosa svadi k chybnému piesvédceni, ze hlavni podstatou onemocnéni
je nechutenstvi a nikoliv zamémé a védomé odmitani potravy zobavy z mozného

tloustnuti a z touhy byt chorobné vyhubly (Faltus, 2010).

3.1 Jak rozpoznat mentalni anorexii

Pro rodinné pftislusniky, ptatele ¢i okoli je nékdy velmi obtizné odhalit, Ze né€kdo
z blizkych trpi mentalni anorexii. Jedinci trpici MA své hladovéni Casto velmi UspéSné
skryvaji. Mnoho z nich se vyhyba veskerym spolecenskym kontaktim jesté pred tim, nez
za¢nou s hladovénim. MA se Casto vyviji pomalu a téméft bez jakykoliv varovnych signald,

které by mohly varovat okoli.

MozZnymi privodnimi znaky mentilni anorexie mohou byt nésledujici charakteristiky

(Krch, 2002):

e Me¢ni se jedinciv jidelnicek, ze kterého nejprve zmizi jidla energeticky ptili§ vydatna ¢i
,hezdrava®“. Zakaz se postupné rozSifuje na dal$i potraviny, az zbudou pouze dietni
»l1ght* potraviny.

e Me¢ni se jidelni rezim jedince, nebere si nic, co by bylo ,,navic*, za¢ina pod zdminkami
vynechdvat 1 hlavni jidla.

e Jidelni zmény jsou dodrzovany se stale vétsi duslednosti. Piibyva vymluv a podvodua

kolem jidla.
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Pii jidle se srovnavaji s ostatnimi, vyZaduji co nejmensi porce. Hodné zvykaji,
,»uzdibuji, Casté je koufeni.

Meéni se jidelni tempo a chovani. Jedi pomalu, vybiraji si co nesnédi, toto chovani
omlouvaji tim, Ze si jidlo musi ,,vychutnat®.

Meéni se jejich chuté, v nékterych piipadech hodné soli, piji kdvu, nadmérné piji, aby
zapili hlad, ¢i naopak nepiji téméft viibec a hrozi jim dehydratace.

Vyhybaji se jidlu ve spole¢nosti, ptipravuji si pro sebe jiné, méné vydatné jidlo. Pti
jidle vypadaji napjaté a strnule, snadno se citi pfejedeni a mluvi o tom, kolik toho
snédli.

Casto vzrista jejich aktivita, neustile nékde pobihaji, maji potiebu si ,.dat do t&la“,
zpotit se. Nedokdzi se uvolnit a jen tak sedét, zhorSuje se jejich schopnost soustiedit se
na uceni. Se stale vEétsi podvyzivou se miiZze dostavit apatie, inava a vyc¢erpani.
Pfehnané se zaobiraji svou télesnou hmotnosti a postavou, prohlizeji se v zrcadle
a neustale se vazi, nebo se vazeni naopak vyhybaji. Zahaluji se do volného obleceni, ¢i
naopak nosi oblecenti, které ukazuje jejich vyhublou postavu. Casto hovoii o jidle, ¢i se
naopak tomuto tématu vyhybaji.

Objevuji se zdravotni obtize — nejprve zacpa, poruchy menstruaéniho cyklu
a zimomiivost. Zacinaji jim vypadavat vlasy, kazi se plet’ a na téle se objevuji drobné
chloupky.

Prvni zhubnuti byva spojeno s nartistem sebevédomi a zlepSenim nalady. V tomto
obdobi byvaji postizeni aktivni a spolecensti. Postupné se vSak stale vice zamétuji na
sebe, své telo a jidlo.

Zacina vyhybani se ptratellim i rodiné, postiZeni se uzaviraji do sebe. Roste mira jejich
precitlivélosti a podrazdénosti, zhorSuje se jejich nalada.

Pokud se n¢kdo snazi donutit je jist, reaguji jedinci trpici MA rozhodnym odporem,
vyhrozuji a emoc¢né vydiraji, na kazdy argument maji protiargument. Pokud jsou

nuceny jist, snazi se podvadet, nékdy podvadi proto, aby ,,uklidnili* své rodice.

3.2 Rizikova prostredi pro mentalni anorexii

Pro nékteré lidi predstavuje §tihlé télo nastroj obzivy, jednd se zejména o osoby

pracujici jako baletky, gymnastky ¢i modelky. Studie, které se zabyvaly rizikovymi

prostiedimi, jsou ve vétSin¢ piipadi prifezoveé, neurCuji tedy s jistotou, zda tato
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zaméstnani skutecné zvySuji riziko propuknuti PPP. Alternativnim vysvétlenim je, ze tyto
obory lakaji zeyména divky, které byly na své télo vzdy zamétené (Pavlova, 2010).

Ve studii, kterd byla zvefejnéna roku Garnerem a Garfinkelem (1980), byly
testovany studentky tane¢nich Skol a zacinajici modelky. Ob¢€ tyto skupiny divek musi
kvali svému povolani vénovat zvySenou pozornost své postave. Vysledky této studie
naznacuji, ze se mentalni anorexie castéji vyskytuje u studentek tanecnich Skol
a zacinajicich modelek nez u Zen, které jsou stejné staré a pochazeji ze stejného socidlniho
zazemi. U té€chto skupin byla zji§téna prevalence 7 %, kteréd potvrzuje, Ze divky, které musi
vénovat zvySenou pozornost sv€ postave, prokazatelné riskuji onemocnéni MA.
Alternativné je také mozné, ze divky, u kterych je velkd pravdépodobnost propuknuti MA,
mohou byt pfednostné vybirané mezi profesiondlni modelky a tanecnice (Garner,

Garfinkel, 1980).

3.3 Zdravotni komplikace u mentalni anorexie

Nekteré projevy mentalni anorexie jsou prakticky totozné s tim, jak se na nasem tcle
projevuje dlouhodobé hladovéni. Pacientky s MA byvaji az rachiticky vyhublé
a v extrémnich ptipadech ,,vypadaji jako pouha kostra potazena kiizi“. (Morton 1694 in
Garfinkel, Garner, 1982, s. 14).

Casto maji velmi fidké vlasy, objevuje se u nich tzv. lanugo’, zejména v oblasti
obliceje, krku, pazi, zad a nohou; objevuji se rovnéz zmény na kuzi, kiize pacientek
ziskava Zlutavy nadech, jelikoz Casto konzumuji potraviny obsahujici velké mnoZstvi
karotenu. Jejich pokoZka je suchéd a z divodu nedostatecného piijmu bilkovin maji kiehké
a lamavé vlasy i nehty. Objevuje se také ,,down regulace*® autonomniho nervového
systému, kterd se projevuje jako zpomaleni srde¢ni frekvence; snizeni krevniho tlaku
a snizena telesna teplota, které se mohou projevovat jako nizka odolnost vii¢i chladnému
pocasi a neschopnost organismu pfizpisobovat se teplotnim vykyvim. V nékterych
piipadech se objevuji edémy, zejména v oblastech kolem o¢i a na kotnicich. Ruce

a chodidla postizenych jsou &asto purpurové modré barvy nasledkem cyandzy’ a objevuji

7 Jemné ochlupeni, typické u novorozencl.

¥ Regulace smérem dolil, sniZeni odpovédi na stimulaci v disledku poklesu az chybéni slozek zodpovédnych
za prenos této stimulace k vykonnym slozkam. Napf. ubytek receptortt pro urcitou latku hormon,
neurotransmiter, k némuz dochazi pfi jeji zvysené koncentraci.

? Cyanbza je modravé az modrofialové zbarveni kiize a sliznic, které se objevuje pii nedostate¢ném
okyslic¢eni krve.
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se 1 abnormality pfi procesu regulace télesné teploty. Ojedinéla neni ani zacpa, neptijemné
pocity plného Zaludku a neidentifikovatelné bolesti biicha. Mozna je i polyurie'”.

Pacientky s MA casto trpi téZkou nespavosti, bolestmi hlavy, byvaji podrazdéné
a trpi depresemi. Potykaji se s neustalou tinavou a pocitem absolutniho vy€erpéni a slabosti
(Andersen, Mehler, 1999).

Pacientky trpici MA se snazi pozastavit vyvoj svych sekundarnich pohlavnich znakaii,
vyjimku zde ptedstavuji nadra, ktera se spolu s procesem hubnuti rovnéz zmenSuji.
Charakteristickym rysem MA je amenorea, zatimco v tomto piipad€é se jednd o tzv.
sekunddrni amenoreu v zavislosti na v€ku postizené pii propuknuti nemoci, u nékterych
Zen se muze objevit amenorea primarni. U vétSiny pacientek trpicich MA souvisi amenorea
s poc¢tem kilogramd, které zhubly a s jejich aktualni hmotnosti, av§ak nejedna se o jediny
a rozhodujici faktor. V né¢kolika vyzkumech bylo zjisténo, Ze amenorea daleko vice souvisi
s procentem télesného tuku, s tim, jak intenzivné se postizeni vénuji cviceni, ¢i jak moc je
zena pod vlivem stresu. Aktualni véha tedy predstavuje pfi amenoree jednu z proménnych,
avSak rozhodné neni jedinym faktorem (Garfinkel, Garner, 1982).

Zavazny stav podvyzivy, ve kterém divky s MA casto setrvavaji, je ptimo ohroZuje
na zivoté fadou duasledkti. VétSina studii se shoduje v tom, ze timrtnost pacientek s MA je
v disledku vyssi nez v bézné populaci (Birmingham et al., 2005; Derman a Szabo, 2006 in
Starkova, 2010). Americky diagnosticky manual DSM-IV uvadi, Ze mortalita
u MA je vyssi nez 10 % (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1994 in
Starkova, 2010).

3.4 Osobnost a mentalni anorexie

., Vétsina divek trpicich mentalnich anorexii pochdzi ze stiedni i vyssi vrstvy,; tyto
divky maji casto velmi dobré socialni postaveni a jsou materidalné zabezpecené “. (Bruch,
1978, s. 24).

Néktetfi autofi se domnivaji, Ze ur€ité rysy osobnosti zvySuji nachylnost ke vzniku
patogeneze psychogennich poruch pfijmu potravy. Slabinami vyzkumu, ktery se
psychickymi rysy u PPP zabyva, je vSak jeho retrospektivni charakter, maly rozsah
sledovaného vzorku a také schemati¢nost popisu osobnosti v zavislosti na pouzité¢ metode¢,

ktera je Casto zaloZena na subjektivnim sebeposouzeni nemocného (Krch et al., 1999).

' Polyurie je stav, pro ktery je charakteristické, ze vydej mogi je vyssi nez 2-3 litry za 24 hodin.
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Existuje skupina lidskych vlastnosti a pfedstav, které jsou posuzovany jako vyznacné
pro mentalni anorexii.

Perfekcionistické rysy. Chovani divek trpicich anorexii n¢kdy odrazi ptresvédceni,
ze veskerd laska je podminéna, a Ze si ji ¢lov€k musi néim zaslouzit. Povazuji tedy za
nutné, aby se vyborn¢ chovaly, mély ve vSem skvélé vysledky, a aby jejich zevnéjSek byl
rovnéZ dokonaly. Domnivaji se, ze neschopnost dosdhnout dokonalosti nutné povede
k odmitnuti. Casto lze pozorovat i tzv. Gernobilé mysleni. Veskeré myslenky a udalosti
mohou byt bud’ pouze $patné ¢i pouze dobré, existuje pouze uspech ¢i pad a Zena mize byt
v kulturnim  stereotypnim pojeti bud’ ,svatou” <¢i ,padlou” (Papezova, 2000).
Perfekcionistické rysy se u divek, které v pozdé€jsim v€ku onemocni MA, vyvijeji jiz
v détském veku; snazi se mit vSe piesné tak, jak to ma byt — vzorné uklizeny pokojicek,
uces 1 doméci kol (Anderluh et al., 2003 in Pavlové, 2010).

Druhy zpisob chovani, typicky pro mentalni anorexii, se tykd sebekontroly
a dodrzovani discipliny. Pacientky se chovaji, jakoby vSechny touhy, pocity a radosti
byly nepovolené a musi byt tedy drzeny na uzd€. Toto chovani ptispiva k asketickému
chovani, které se u MA vyskytuje velmi Casto. Pacientky jsou pfesvédceny, Ze je jejich
povinnosti vyhybat se vS§em smrtelnym hiichtim a hlad, bolest i inavu ignorovat.

Touha zalibit se. Chovani sméfujici k tomu, abychom se n&€komu zalibili ¢i
zavdec€ili vychazi z pocitil vlastni ménécennosti a smefuje k zamaskovani vnitfniho pocitu
Spatnosti.

Vnitini ménécennost. Jednim ze schémat, které se mize skryvat za touhou
anorektickych pacientek byt perfektni a zavdéecit se, je vnitini pfesvédceni, Ze néco v nich
je v nepotadku. Domnivaji se, ze kdyby jejich okoli védélo, jaké ,,ve skutecnosti jsou®,
nikdo by je ,,nemél rad“. Tyto vzorce chovani napomahaji k udrzeni anorektického
chovani. Pacientky Ziji v pfesvédceni, ze nizké sebehodnoceni mize byt zamaskovano,
pokud je vnéjSek pro spolecnost piijatelny. Extrémni dopad takovych postoji piindsi vSak
opak (Papezova, 2000).

Impulzivita. Navzdory piisné sebekontrole a dodrzovani discipliny mohou pacientky
s restriktivnim typem mentalni anorexie vykazovat impulzivni chovéani. Pfi zkoumani
pacientek trpicich nejriiznéjSimi psychogennimi poruchami piijmu potravy bylo zjisténo,
ze navzdory Siroké Skéale impulzivniho chovani, je toto chovéni Castéjsi mezi témi, které
trpi MB, neZ u pacientek s MA, pfesto vSak patologickd impulzivita neni u restriktivni
formy MA rozhodné zanedbatelna (Nagata, Kawarada, Kiriike, & Iketani, 2002 in Fessler,
2001).
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Obsedantné-kompulzivni porucha. V mnoha pfipadech se potvrdilo, Zze se
u pacientek s mentdlni anorexii projevuji obsedantni rysy (Dally, 1969; Solyom et al. in
press in Garfinkel, Garner, 1982). Dtive se rovnéz objevovaly ndzory, ze MA je pouze
druhem kompulzivniho chovani (Palmer and Jones, 1939; Solyom et al., in press in
Garfinkel, Garner, 1982). AvSak obsedantni mySlenky na jidlo a kompulzivni chovani,
stejné jako zvySena obsese, se mohou stejné¢ tak objevit u hladovéjicich jedincii; pravé
hladovéni se vyznamné podili na rozvoji obsedantnich ryst (Garfinkel, Garner, 1982).

Za spole¢ny rys obsedantni poruchy u PPP lze pokladat vnitini nejistotu a nizké
sebehodnoceni, které piispiva k potfebé nezbytnosti nadmérné sebekontroly nejen v jidle.
Pfemitani o vlastni bezcennosti vede k vyhybani se jidlu a ritualizaci jidelniho chovani.
Paradoxem je, Ze mySlenky na jidlo jsou posilovany hladovénim. Ptejedeni, které Casto
nasleduje hladovéni, posiluje vychozi pocit bezcennosti (Krch, 1999).

Rysy hrani¢ni osobnosti. Tyto rysy osobnosti jsou patrnéj$i u mentalni bulimie,
avSak mizeme je pozorovat i u purgativni formy mentalni anorexie. Tito pacienti rovnéz
trpi pocity Uzkosti a ta se ndsledné projevuje jejich sebedestruktivitou a labilitou. Toto
chovani je jiz velmi naro¢né pokud jim trpi jedinec bez diagnézy MA, pokud se vSak tyto
rysy ptidaji ke zdravotnim a psychickym komplikacim MA, znamen4 to daleko vétsi riziko
(Lock et al.,, 2001). Hrani¢ni osobnost je nejCastéji charakterizovana impulzivitou,
zavislosti na psychoaktivnich latkach, ztratou zdjmu o kontakt slidmi, schizofrenii
a histrionskymi rysy osobnosti (Schlundt, Johnson, 1990).

Negativni emocionalita. Stice oznacCuje negativni emocionalitu jako rizikovy faktor
pro problémy s jidlem. (Stice, 2002 in Pavlova, 2010). Castou komorbidni diagnoézou
u MA je deprese, nékteré studie uvadeji, ze mira celozivotni prevalence €ini u deprese az
63 % (Herzog, Keller, Sacks, Yeh, & Lavori, 1992 in Lock et al., 2001).

Dusevni onemocnéni se samo o sob¢ ukazalo byt predikatorem pro propuknuti PPP

(Patron et al., 1999 in Pavlova, 2010).

Hilde Bruch (1978) vymezila tii oblasti naruSeného psychického fungovani pfi
mentalni anorexii:
1) poruchy télesného schématu — poruchy v tom, jak pacientky s MA vidi samy
sebe;
2) poruchy v interpretaci vnéjSich a vnitrnich podnétii — nejzietelnéjSim
ptikladem je chybné vnimani pocitu hladu;

3) paralyzujici pocit interni neefektivnosti.
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Bruch také dodava, ze treti bod byl pro ni samotnou neocekdvanym zjisténim,
jelikoz: ,, Pacientky s mentadlni anorexii byvaji tvrdohlavé a vzpurné a od prvniho kontaktu

pusobi silnym a energickym dojmem. “ (Bruch, 1978, s. x).

DalSimi rysy, které se u pacientek s MA objevuji, jsou rysy neurotické, hysterické
(Dally, 1969, Halmi, 1974 in Krch et al., 1999), egocentrismus, ptecitlivélost ¢i senzitivita
(King, 1963 in Krcha et al., 1999), narcistickd porucha osobnosti ¢i socidlni tzkost

a excesivni zavislost (Morgan & Russel, 1975 in Krch et al., 1999).

3.5 Psychologické modely vzniku mentalni anorexie

3.5.1 Psychoanalyticky pohled na mentalni anorexii

Psychoanalytické a psychodynamické hypotézy vzniku mentdlni anorexie prameni
z teorie Sigmunda Freuda a jim vytvofeného modelu mysli, ktery na ni nahlizel jako na
soubor psychickych struktur — id, ega a superega; kdy vyvoj lidské psychiky prochazi pies
faze libidozniho vyvoje''. Pud (libido) zde &ini nejsiln&j§i motivadni silu, kterd stoji
v pozadi lidského chovani a prozivani. Pokud se superego postavi proti nedovolenym
pfanim, vedou obranné mechanismy ega k formaci symptomu. K této ,,pudové teorii* se
piiklan€l naptiklad Waller, ktery vyslovil tezi, Ze imyslné hladovéni lze chapat jako
obranu pfed sexudlnimi fantaziemi ordlniho otéhotnéni. Berlin vidél v odmitani potravy
obranny mechanismus, ktery piisobi proti ambivalentnim kanibalistickym a oralnim
sadistickym piedstavam (Berlin et al., 1951 in Kocourkov4 et al., 1997).

Na psychoanalyzu navéazala Sperlingovd, ktera povazovala nevyfeSeny
a ambivalentni vztah s matkou za dualezity dynamicky a geneticky faktor. Boj proti jedeni
podle ni zahrnoval i1 boj proti piijeti Zenské role a sexudlni identifikaci. Silny dynamicky
faktor zde &ini intenzivni oidipovsky komplex'? v pubert& a adolescenci, tato obdobi jsou
pro projev této patologie kritickymi (Sperlingova, 1983 in Kocourkova et al., 1997).

V etiopatogenezi MA hraje vyznamnou roli Zenska sexualita. Bernsteinova
upozornila na jednu bazalni uzkost u Zen, ktera koresponduje s kastraéni tizkosti"> u muzi

— na moznost, Ze na zaklad¢ uspofadani zZenského genitdlu hrozi nebezpeci proniknuti do

" Orélni, anélni a falické stadium, které stoji pfed zralou genitalni organizaci.

"2 Cilem viech détskych tuzeb se stiva genitalni styk s rodi¢em opaéného pohlavi. Rodi¢ stejného pohlavi se
stava nebezpecnym soupeiem (Mitchell, Blackova, 1999).

" Oidipovsky komplex je dle Freuda feSen pod hrozbou kastratni tizkosti. Kvilli hrozbé& kastrace, ktera
prichézi od rodice stejného pohlavi, se dit€¢ vzdava svych oidipovskych ambici (Mitchell, Blackova, 1999).
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lina, ¢emuZ se zejména v détském veku nemohou mladé divky branit. Toto zminéné
piekro€eni intimnich hranic se mlZe spojit s fantazii difuzni symbidzy, neohranicenosti,
z ¢ehoz udajné vznika i typické difuzni mysleni Zen oproti muzim. Vyslednd uzkost miize
zpusobit potlaceni sexuality, kterd se vSak znovu prosadi na regresivné-oralni urovni — ve
form¢ zachvatli konzumovani jidla. To je nasledovéno vitézstvim uzkosti a potlacenim,
divka potravu vyzvraci (Bernsteinova, 1993 in PonéSicky, 2004). Divky jsou také vice nez
muzi vychovavany k posluSnosti, v pozdéj$im veéku i k sexualni zdrZenlivosti, coZ je patrné
1 dnes.

Bruch kritizovala klasickou psychoanalyzu a popsala charakter raného
interpersonalniho vztahu anorektickych pacientek s jejich matkami, ktery povazovala za
malo pfizplisobeny pro potieby ditéte; podle ni slouzi dit¢ matkam pouze k uspokojeni
svych narcistickych potfeb (Bruch, 1973 in Kocourkova et al., 1997).

V 80. letech byla pozornost vénovana celkovému sebeprozivani — ,,self*. Tato teorie
nahlizi na anorexii jako na jednu z hlavnich forem self-patologie, kde je dulezita chronicka
porucha v empatickém spojeni rodi¢-dité. U téchto divek je nedostatecné vyvinuta oblast
separace a individuace, byvaji vdzdny na ocenéni z vnéjSku a nedisponuji vlastni
narcistickou rovnovahou. Prozivaji pocity neefektivnosti, prazdnoty a neadekvatnosti

(Kocourkova et al., 1997).

3.5.2 Mentalni anorexie jako psychosomatické onemocnéni

Anorexii lze povazovat za ,, psychosomaticke “ onemocnéni z n¢kolika divodii. Prvni
je zastoupen skutecnosti, Ze pacientky pfedstavuji obraz mimotadného rozporu mezi mysli
a télem, jsou zcela rozhodnuty, Ze silou své mysli musi potlacit té¢lesné zadosti. Nejedna se
zde o sebevrazednou touhu, hladovéni vtomto ptipadé predstavuje snahu vyjadfit
pacient¢inu autonomii a nikoliv pokus o sebeznieni. Anorektické divky maji zvlastni
smysl pro anhedonii'®, ktery je spojen stouhou eliminovat fyzické ,J&* a zit jen
prostfednictvim svého dusevniho ,,Ja*.

Dalsim zdivodnénim pro zafazeni MA mezi psychosomaticka onemocnéni je
hladovéni, které podstupuje naprosta vétSina pacientek, a které nasledné vyvolava celou
Skalu psychickych ptiznakl. Psychickd uzkost mize tudiz zptsobit fyzické zmény, které

s sebou pfinaSeji dal§i psychické ptiznaky. Tyto pfiznaky maji pozdé¢ji sklon udrzovat

'4 Neschopnost prozivat kladné emoce a city, neschopnost t&it se z prijemnosti, neschopnost radovat se.
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anorexii a to také casteéné vysvétluje, pro¢ je tak obtizné piibrat zpét na optimalni
hmotnost (Garfinkel, Garner, 1982).

Shaw a Raj (1984 in Kocourkova et al., 1997) koncipovali model jidelnich poruch na
zdklad¢ uvah o mechanismech, které pusobi pii psychosomatickych onemocnénich.
Klicové je zde spoluptisobeni predisponujicich, spoustéjicich a udrzujicich faktorti. Do
skupiny predisponujicich faktorli fadime faktory individualni, rodinné a sociokulturni.
Spoustéci faktory znamenaji ur€itou formu stresu, ktery je vétsi, nez jaky je jedinec
schopen zvladnout. Patii sem i psychotrauma, které je spojené s pozndmkami o ménici se
postavé divky béhem obdobi puberty. Dal§im typem muze byt ndpodoba. Udrzujici faktory
jsou faktory souvisejici s rozvojem, symptomaticky napojené na PPP. Jedna se o dulezity

okruh faktorti, které jsou spojeny se syndromem hladovéni.

3.5.3 Mentalni anorexie jako psychobiologicka krize dospivani

Crisp (1970 in Garfinkel, Garner, 1982) se domnival, ze uUstiedni psychopatologie,
ktera se skryva za panickou obavou z hmotnosti, souvisi se snahou anorektickych divek
vyhnout se psychosexualni zralosti. Tvrdil, ze pfestoze jsou specifické ptiznaky MA
z velké ¢asti zaméfeny na jidlo a hmotnost, zakladni a skryty problém zde piedstavuje
silny odpor k sexualni a psychické dospélosti.

Podle Palazzoliho (1974 in Garfinkel, Garner, 1982) se anorektické divky jednoduse
touZi navratit do obdobi détstvi. SpiSe se vSak chtéji stat autonomnim dospélym jedincem,
v ponékud vSak posunutém vyznamu — odmitdnim téch aspekti Zenského téla, které podle
nich pfedstavuji potencidlni problémy.

Adolescentni divky se velmi Casto zabyvaji problémy télesného obrazu, vahou
a dietami. Udajné 60 % divek ve véku mezi 17 a 18 lety se vidi jako pfili§ . tlusté*
a uchyluji se k dietnimu chovani. Rada dospivajicich divek hodnoti svou prepubertalni
hmotnost jako idedlni. Zmény télesného schématu v obdobi dospivani s sebou nesou
naroky na propracovani pohlavni identity a piijeti sexuality, patologickym vysledkem

feSeni tohoto konfliktu miize byt mentalni anorexie (Kocourkova et al., 1997).

3.5.4 Stresovy model vzniku mentalni anorexie

Aktuélni studie zdiraznuji roli aktualniho 1 vyvojového stresu a traumat pii vzniku,

priubéhu 1 pii pfipadnych relapsech PPP. V nékterych pfipadech mentalni anorexie pfinasi
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hladovéni pacientkdm zpocatku zdanlivé vyteseni stresovych situaci (Serpell et al., 1999 in
Papezova et al.,, 2010). Dopad stresu je nejmarkantnéj$i u jedinc s narusenymi
adapta¢nimi schopnostmi, lécba by méla byt zaméfena na pochopeni dopadu stresu
a posileni zdravé¢jSich adaptacnich mechanizmil, neZ jakym je manipulace s jidlem.

Stres se muze projevovat tak, ze jedince mobilizuje, ¢i v ném naopak vyvola pocity
nepiekonatelnosti, bezmocnosti a vede k nejriznéjSim psychickym obtizim. Schmidtova
a kol. (in Papezova, 2004) popsala klinické poznatky, které dokazuji, Ze vzniku MA i MB
predchézi stresova zivotni udalost. Mnozi autofi, kteti pokladaji stres za spoustec PPP, jej
kladou do souvislosti zejména s urcitymi rysy osobnosti, nejcastéji s perfekcionismem.
Stres zodpovida za zménu chovani u dospélych i zdravych jedinci, 1isi se vSak reakce mezi
Zenami a muzi, pfi¢emz Zeny Castéji zmifiuji neschopnost dodrzet pfi stresu urcita jidelni
pravidla (Papezova, 2004).

Stresorem mohou byt jakékoliv Zivotni udélosti, udalosti vnéjsi, stejné tak jako
prozitky vnitini. Maze jim byt i samotné obdobi puberty, potieba separace od rodiny,
problémy vztahové i problémy vztahujici se k ispéchu ve studiu. V obdobi dospivani jsou
na jedince kladeny zvySené naroky a velmi citlivé osobnosti se nimi hiife vyrovnavaji. Za
téchto okolnosti se stres stdva chronickym a pokud ma4 jedinec 1 genetické dispozice, vyusti

v nezdravé jidelni chovani, drzeni diet a hladovéni (Starkova, 2005).

4. Terapie mentalni anorexie

Podminkou uspéchu pii 1é€bé mentdlni anorexie je zejména kvalitni terapeuticky
vztah a shoda cild, jeZ stanovi terapeut, s o¢ekavanimi, kterd mé pacientka. Pacientky ¢asto
vyhledaji odbornou pomoc jen proto, aby vyhovély prosbé své rodiny a aby
demonstrovaly, Ze jejich obavy jsou zbyte¢né. Primérni ulohu pro terapeuta piedstavuje
poskytnuti informaci a vytvoteni podminek, které zlepsi pacient¢inu motivaci ke zméné

a 1écbé (Papezova, Novotnd, 2010).

Hospitalizace a casteCna hospitalizace. Divodem pro hospitalizaci pacientky
pti PPP byva cCasto potieba jejich 1ékarské stabilizace. V téchto ptfipadech je nemocni¢ni
1écba z 1€karského hlediska nezbytnd a neni nutné vyzadovat zadvazek aktivni spoluprace.
Ten je vSak nezbytny v ptipad€, Ze je hospitalizace brana jako zésadni krok v procesu

uzdraveni (Andersen, Bowers a Evans, 1997 in Krch et al., 1999). V tomto ptipad¢ se
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pobyt v nemocnici zamétfuje nejen na fyzické stranky onemocnéni, ale 1 na psychické
problémy, které nemoc udrzuji. Pfi rozhodovéni o vhodném typu lécby je klicové zvazit
stav pacientky z lékatského hlediska a to, zda je nezbytna hospitalizace. K té se vSak 1ékati
mohou uchylit i v pfipadé€, Ze je pacientka doposud imunni na dosavadni psychologickou
lécbu.

Hospitalizace pacientek probiha obvykle na psychiatrickém odd¢leni a trva zpravidla
nekolik mésicl. Psychoterapeuticky proces spociva v pozitivni terapeutické alianci, kterou
lze s nemocnymi navazat velmi obtizné. Objevuji se pro né typické vztahové manipulace,
kter¢ spadaji do vlastni symptomatiky onemocnéni. S otdzkami spoluprace
s psychoterapeutem souvisi tfi stadia mentalni anorexie, kterd vymezila Horne (1985 in
Kocourkova et. al., 1997). Prvni stadium ptfedchdzi vahovému ubytku a je spojeno
s traumatem a stresem vedoucimu ke ztrat€¢ sebeocenéni. Druhé stadium vede
k omezovani pfijmu potravy a tbytku na vaze, ktery je provazen pocity hrdosti, zvySuje se
vSak rovnéz uzkost z mozného pfibirdni na vaze. Ve tretim stadiu se objevuji somatické
komplikace, zvySuje se mira depresivity, zhorSuje se pacientina pamét, pozornost, a to
vSe vede k neshodam s blizkymi osobami. V tomto stadiu mé pacientka vEét$i motivaci pro
spolupraci pfi terapii (Kocourkova et al., 1997)

Pro vétSinu pacientek je vyhodnéjsi formou terapie denni stacionaf ¢i CasteCna
hospitalizace (Kaplan a Olmsted, 1997 in Krch et al., 1997). Rozdil spociva v tom, Ze
pacientkdm jsou nabizeny terapeutické sluzby, avSak nezlistdvaji v nemocnici pfes noc.
Tyto programy jim umoznuji dat jidelnimu rezimu urcitou strukturu a rovnéz i intenzivni
terapii, aniz by musely vynechat ukoly mimo nemocnici. Pro nemocnou znamenaji
prospésny piechod mezi hospitalizaci a ambulantni péc¢i a vyhodou je i jejich ekonomicka
stranka.

Ambulantni lékarska péce. Tato 1¢kaiska péce se vyuziva v ptipadech, kdy se
lékatfi nezaméfuji na prekonani PPP, nybrZ pouze na navraceni pacientky do stavu
somatické a psychické stability. Jednd se zejména o chronické pacientky, které jiz
absolvovaly béhem n¢kolika let nejriznéjsi formy léceni a nyni dospély k rozhodnuti, Ze
jiz nechtéji absolvovat dalsi 1écbu, ¢i uznavaji, ze dalsi psychoterapie ma jiz jen minimalni

Sanci na uspéch (Krch et al., 1999).

Svépomoc. Pies pozitivni zkuSenosti se svépomoci patii mentdlni anorexie mezi

onemocnéni, ktera alesponn ze zacatku vyzaduji odbornou pomoc. Svépomocna l1écba ve
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skuping je Casto doporucovana k doplnéni terapie provadéné odbornikem ¢i k dolécenti,
které brani ptipadnym recidivam.

V prvni fadé je vhodné pfistoupit ke svépomoci jakoZto k doprovodné terapii pii
odborném léceni a jako k dodatecné poléebné péci. Zde je velmi Zadouci pozitivni
sebeovlivitovani a dobrovolna spoluprace ve skuping; rovnézZ je vhodna pro ty pacientky,

4

které v rizikové chvili pfed pfechodem do findlni €asti vyhubnuti v€asné zménily své
chovéni, vtomto piipadé¢ svépomoc pomulzZe odstranit pfi¢iny nemoci. Svépomoc se
v neposledni fad¢ uplatituje rovnéz u chronické zavislosti na hubnuti. Lécba télesnych
poruch pii MA je vzdy ponechavana odbornikovi, jelikoz nebezpeci svépomoci je v tomto
pfipad¢é netimérné vysoke.

Obrovskou vyhodu zde pfedstavuje skutecnost, Ze pacientka se k ni uchyluje Cisté
z vlastniho pochopeni, miiZze za ni tedy stat s plnym nasazenim a své chovani v pribéhu
1é€by meéni v souladu se sebou samou. Za nevyhodu miizeme povazovat potencialni
nebezpe€i, Ze se chorobna zavislost pifipadnou nedostate¢nou 1é€bou pouze zmirni
a protahne a miiZe pfejit do Zivotu nebezpecného stadia (Leibold, 1995).

Kognitivné-behavioralni terapie. Hlavnim problémem u mentilni anorexie je
strach pacientek z ptibyvani na vaze. Pti terapii je hlavnim cilem nartst té€lesné hmotnosti,
a to 1 pres pacientCinu silnou touhu udrzet si nizkou hmotnost. Kognitivni intervence jsou
zde zaméfovany pfedevsim na osobni a interpersonalni oblasti (Garner et al., 1997 in Krch
et al., 1999); pracuje se zejména s presvédcenimi, ktera se tykaji interpersonalnich
konflikti, pocitd neschopnosti, zdpasu s autonomii a uzkostmi, které jsou spojeny
s psychosocialnim vyvojem (Garner a Bemis, 1982; Garner et al., 1997 in Krch et al.,
1999). Do dlouhodobé kognitivné behavioralni terapie jsou zacleiovany i prvky
interpersonalni a rodinné terapie.

Primérnim cilem klinické intervence je zména mysSlenkovych procesii. Kognitivni
zkresleni u MA ma spojitost s extrémnim stylem mysleni ,,vSechno nebo nic*. Tento styl
mysleni se postupné od oblasti jidla pfenesl 1 na ostatni oblasti Zivota. Toto Cernobilé
mysleni souvisi se sebehodnocenim a jeho vétSinou negativni zavéry vedou k negativnimu

citéni a prozivani (Kocourkova et al., 1997).
Psychoanalyticka a psychodynamicka psychoterapie. Psychodynamicka Iécba je

doporucovana predevsim v piipadech, kde se neosvédcily kratkodobé intervence, zejména

vSak v pfipadech s psychiatrickou komorbiditou, hrani¢ni osobnosti ¢i anamnézou
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traumatizace a sexualniho zneuziti a posttraumatické stresové reakce (Papezova, Novotna,
2010).

Psychoterapeut by mél mit pted sebou cil skute¢né individuace a vytvoreni jaskych
struktur, které by zaclenovaly do nového sebepojeti silné oralni, agresivni i sexudlni
impulzy a tim by posilily koherenci a akceptanci své vlastni osoby. Je rovnéZ nutné mit
porozuméni pro symbiotické pfani €i pfani po nosném vztahu a celit znacné nediivére
1 tendenci k absolutni nezavislosti. Tento vztah je typickym vztahem mezi matkou
a dcerou; vznikd na zdkladé naruSené¢ho sebehodnoceni matky postizené divky, jejiho
vlastniho neuspokojeného Zivota ¢i neuspokojujiciho manzelstvi. Terapeut ma Casto potize
uspesné cCelit silnym symbiotickym ptanim pacientky. Pacientka se pohybuje na pomezi
pfani po symbidze a tendencemi tuto symbidzu piekonat absolutni autonomii, terapeut
musi pocitat s témito extrémnimi vykyvy. Na zakladé vyhublosti terapeut pacientku Casto
,,Setfi’, pro tu to v§ak znamena nabidku harmonického a nekonfliktniho vztahu.

Anorektické pacientky usiluji o pfevedeni vSeho neuchopitelného a nejasného
(emoce, mezilidské vztahy) v konkrétni a viditelné, tim je totiz moZno lépe manipulovat, ¢i
naopak se od toho distancovat. Néco mit a vlastnit je pro né snaz$i, neZ né¢im byt
a spolehnout se na svou osobu. Jejich obranou je negativismus, ktery jediny jim zbyva
vjejich pokusech o nezavislost. Tento konflikt mezi sobéstacnosti, osvobozenim,
ohranicenim se proti moznosti pudovosti, symbidzy i splynuti je naprosto nesmifitelnym
a nefeSitelnym a jeho nutnou externalizaci a vyjadfenim je hltani jidla, hladovéni ¢i
zvraceni. Pacientky jsou piesvédCeny, Ze télesno je nutné zkrotit nebo dokonce znicit.
Cilem terapie je nahled, dokonceni vyvoje, individuace a ziskani piiméfené¢ho

sebehodnoceni a sebekontroly (Ponésicky, 2004).

Rodinna terapie. Rodinni terapeuti se domnivaji, ze PPP mohou odraZet jisté
dysfunkéni role, spojenectvi, interakéni vzorce €1 konflikty v rodin€ (Minuchin et al., 1978
in Krch et al., 1999). Rodinna terapie je hojné¢ vyuzivana piredev$im u mladych pacientek
a u n€kterych pacientek, které ziji se svou rodinou (Krch et al., 1999).

Symptomové chovani pacientky s MA je vyulsténim komplexnich procesti v rodiné,
které¢ zodpovidaji za udrZzeni rovnovahy rodiny. Jednd se zejména o ambulantni

terapeutickou metodu, kterou je mozné vyuzit 1 v prabéhu hospitalizace pacientky

(Kocourkova et al., 1997).
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Zde bych rada ve stru¢nosti zminila pfistup a podobu rodinné terapie podle PhDr.
Ludmily Trapkové'> a MUDr. Vladislava Chvaly'®, ktefi v roding vidi jistou analogii
délohy z hlediska biologického a oznacuji ji jako ,,socidlni delohu*. Stejné tak 1 pojem
,,socialni porod“ pokladaji za analogii pro vyjadieni procesu separace dospivajiciho
z puvodni rodiny. Podle jimi vytvofené hypotézy se: ,, Proces zrani plodu v téle matky na
vyvojové vyssi — psychosocialni — urovni ve svych zakladnich parametrech opakuje.
(Trapkova, Chvala, 2004, s. 87). Tyto metafory nastoluji zasadni otdzku, tedy jakym
zpusobem se dostava dospivajici jedinec z vnitiniho a socidlné uzaviené¢ho prostoru ven
k Zivotu, ve kterém bude moci byt samostatnym a na rodi¢ich nezavislym. Socialni porod
je obdobim, kde zalezi na tom, ktery z obou rodict je ditéti vice k dispozici a zda druhy
rodi¢ umi a je schopen ustoupit do pozadi, anizZ by tim utrpélo pouto s ditétem ¢i druhym
rodicem. Nese-li si rodina z minulosti znatelné nedostatky a ,dluhy”, jsou zde
pravdépodobné komplikace a jedinec je ohrozen somatizaci emocnich konflikti a dopomoc
»Zvenci® je Casto primo nezbytna. Tento separacni proces mé odliSny charakter u dcery
ausyna.

Pro divku je vztah s matkou v kontextu dosahované sexudlni zralosti klicovym. Je
pro dceru jakousi ,,pruvodkyni® v Zenském svété. Toto sblizeni muze byt naruseno rychle
rostoucimi sekundarnimi pohlavnimi znaky u divky. Pokud se divka rozhodne uchovat
si obdobi détstvi a k tomu odpovidajici péci okoli a pokud se div¢in organismus postavi na
stranu choulostivosti proti témto ristovym silam a zacne si pé¢i vymahat hubnutim mimo
védomou vuli dévcete, konflikt se vyhroti v podob& mentalni anorexie.

Drtive €1 pozdéji dojde mezi matkou a dcerou ke konfliktu a dcera se odklani od
matky smérem k otci, ktery je vtéto fazi nejpodstatnéjSim aktérem, coz je znadmkou
spravné probihajicitho socidlniho porodu. Otec méa za tUkol pfivést dceru jako Zenu
vybavenou zenstvim od matky do muzZského svéta, aby zde pozdéji pfijala prvniho
sexualniho partnera. Nyni je potieba, aby dcera travila ¢as s otcem bez pfitomnosti matky.
Poslednim ukolem otce je, aby dal dcefi zakusit svého muzského partnerstvi, zde maji
autofi namysli silny intimni vztah, ktery je srovnatelny se zamilovanim, a ktery je pod
pfisnou ochranou incestniho tabu. Jeho ukolem je zasit v dcefi moznost partnerstvi

s muzem. Vztahu s otcem se divka po Case nasyti a po jeho naplnéni z néj touzi odejit.

"> Psycholozka a psychoterapeutka zabyvajici se zejména narativni rodinnou terapii, pracuje ve Stfedisku
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci.

'® Vedouci 1ékaf Strediska komplexni terapie psychosomatickych poruch. AngaZuje se v organizaci rodinné
terapie a psychoterapie ve zdravotnictvi.
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U porodu se mohou vyskytnout nejriznéj$i komplikace, které ovlivni vyvoj plodu
a stejné tak je tomu 1 u porodu socidlniho. Nésledujici komplikace jsou typické pro
mentalni anorexii. Prvni komplikace miize nastat, pokud dit€¢ pii porodu postupuje
obracen¢ a jde tedy o porod koncem panevnim. Riziko pro dité pfedstavuje rodina, kde si
rodice obratili role — otec se chova mateisky a dit€ se sblizuje nejprve s nim, a matka
naopak zastavd muzské funkce, dité se s ni sblizuje az druhotné. Autofi tuto situaci ilustruji
na kazuistice divky, kterd onemocnéla MA a pro jeji terapii bylo bezpodminecné nutné,
aby se rodice alespoil docasné¢ vratili k rolim, které jim piivodné nalezi. Tuto komplikaci
lze pozorovat i v rodinach, kde je dospivajici divka zaujata vnéjSim muzskym svétem
a s ocekavanimi k nému vzhliZi, na matku se jiz neohlizi a ta se ji snazi pfivolat zpét. Dité
se zde zacne pfili§ ohliZet na svou matku a tim se proces porodu zastavuje.

Dalsi komplikaci pfi procesu separace mlize byt tzv. pri¢na poloha ditéte, tedy stav,
kdy dospivajici divka nutkavé spojuje oba rodice. Snazi se udrzet rodiCe, ktetfi spolu
nekomunikuji, a obava se ztraty jednoho z nich. Nemoznost dospivajiciho jedince byt
v danych fazich pouze s jednim z rodi¢li zpomaluje plnéni ristovych ukold.

Za nejcastgj$i komplikaci, se kterou se autofi setkdvaji ve své klinické praxi,
povazuji piipady, kdy ma rodina potize s dokoncenim separace nckterého z Cleni.
Poruchy separace mohou nastat, pokud néktery z rodic¢ti nedovoluje détem dokonCovat své
socialni porody, ¢i dit€¢ samo do dospélosti nespécha. Pro toto obdobi jsou typické
psychogenni poruchy piijmu potravy, v ramci kterych autofi rozliSuji dvé faze procesu
separace, fazi anorektickou a fazi bulimickou. Kazdy dospivajici jedinec pii svém vyvoji
projde obéma fazemi, a pokud se v nich proces nezastavi, vSe je v pofadku. Pokud se vSak
rodinny systém zastavi v prvni fazi, jednd se o projevy anorektické stagnace a pokud se
tyto projevy plné€ rozvinou, mize byt naplnéna diagnéza mentélni anorexie. Pokud dojde
k pozastaveni ve fazi druhé, hovofime o stagnaci bulimické, symptomy mentéalni bulimie
pfedstavuji extrémni vyjaddfeni neschopnosti rodinného systému pokracovat v procesu

separace. K témto porucham inklinuji zejména divky (Trapkova, Chvala, 2004).

Farmakoterapie. Lécby farmaky se uziva jako 1é€by pomocné, zaklad 1écby vSak
spo¢iva v multidisciplinarnim pfistupu k mentdlni anorexii. Pii 1é€bé MA bylo uzivano
nejriznéjSich skupin 1ékd, které mély za kol zejména povzbudit chut’ k jidlu, usnadnit
pfibyvani na vaze, napomoci pii rekonvalescenci ¢i minimalizovat hlavni pfiznaky MA
a s ni souvisejici psychopatologii. Navzdory absenci diikazii o i€innosti farmak je naprosta

vetSina pacientek s MA v klinické praxi 1é€ena za pomoci psychotropni medikace — k 1€¢bé
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komorbidnich diagnéz, k piekonani strachu z jidla diky anxiolytickym u&inkéim'’ t&chto
1€kt ¢i z diivodu jejich kladného plisobeni na chut’ k jidlu a/nebo na hmotnost (Rossi et al.,
2007 in Carlos M. Grilo, James E. Mitchell, 2010).

Kromé vySe zminéné terapie psychofarmaky jsou uzivany rovnéz lé€iva k nutri¢ni
podpofe, jedna se o skupinu preparatd, ktera je vyuzivana pii 1€cbé hyponutri¢nich stavii
pii PPP. Uzivaji se nejriznéj$i vitaminy, minerdly a rizné dopliujici léky, napf.
Espumisan'®. Dalii skupinu 16&iv tvori l6&iva gynekologicka, kterd se vyuzivaji z divodu
symptomu amenorey. V posledni dobé je doporucovana substitucni hormondlni terapie,
ktera by meéla zapocit jiz po ne€kolika mésicich bez menstruace 1 pfi nizké hmotnosti

pacienta (Kocourkova et al., 1997).

4.1 Vyznam Skoly pro prevenci a terapii mentalni anorexie

I skoly mohou byt ndpomocné ucinénim nekterych opatieni, kterd pomohou bojovat
proti mentalni anorexii. Problém MA byva vzdy néjakym zpiisobem spojen s nejruznéjSimi
»strachy*. NejcCastéji se jednad o strach zjidla, ptipadné nadvahy, v nékterych piipadech
hraje roli i strach z dosp¢losti ¢i z piijeti sexualni role. Jako nejlepsi prevenci hodnoti Krch
(2005, s.4): ,,zbytecné neposilovat v détech strach z nékterych potravin a nadvahy.*
Zaroven je vSak nutné vytvaret zaklim prostor pro stabilizaci vhodnych jidelnich navykd.
V ptipad€ PPP je nejlepSim feSenim pfedchazet moZnosti zakl drZet redukéni diety, které
predstavuji pfimy etiologicky faktor pro vznik PPP. V §irSim pojeti prevence PPP vzdy
souvisi s prevenci obezity. Skoly by tedy mély dbat na to, aby zde nebyly snadno dostupné
nevhodné potraviny (napi. automaty srtiznymi lahidkami, slazenymi ndpoji) a dalsi
potraviny, které mohou vést k obezité. Také je vhodné, aby zaci méli vZzdy dostatek ¢asu se
v klidu najist.

Dulezita je také fyzickd aktivita, které se zaci ve Skole vénuji. Méla by vSak byt
zaméfena méné na vykonnost a spiSe na relaxaci. V téchto situacich jsou nebezpecné
nemistné pozndmky spoluzdki na pfipadnou nadvahu a télesny vzhled nékterého ze
spoluzdkli. Mnoho postizenych divek vypovédélo, ze propadlo nevhodnym jidelnim

navykiim po nékteré nevhodné poznamce ze strany spoluzidka ¢i dokonce ucitele. Je

7" Anxiolytika jsou psychofarmaka, rozvoliujici tizkost, piisobici na svalovou relaxaci, antikonvulzivng,
hypnoticky a tlumivé na CNS (zejména benzodiazepiny). Jejich hlavni indikaci jsou predev§im tzkostné
stavy.

'8 Lék uzivajici se k 16¢b& priznaki zazivacich obtiZi zpisobenych plyny, napf. plynatosti (meteorismus)
a pocitu plnosti.

35



naprosto nezbytné, aby Skola nikdy nezvetejiiovala udaje zakii o télesné vaze a rovnéz
nikterak nekomentovala jejich télesny vzhled a proporce.

Piimé varovani pied nekterou z PPP se ukdzalo byt neefektivni, proto je vhodné, aby
pedagogové zaky varovali, Ze drZzeni diet, zvraceni a uzivani projimadel je nejen zdravotné
nebezpecné, ale také z dlouhodobého hlediska net€inné. Je vhodné zejména divky poucit
o tom, jak t€lo reaguje na zvraceni, tedy, Ze cukry se zacinaji §tépit jiz v ustech a zvraceni
proto rozhodné¢ neznamena zaruceny ubytek vahy. Vhodné je zminit i efekt uZzivani
tlustého stfeva a nikoliv o ubytek tukt.

Z dlouhodobého hlediska muze byt pro zdky pifinosny mensi diraz na vzhled
a soutézivost zakl, ocenéni jejich rGznorodosti a rozmanitosti a také vhodné dietni

poradenstvi (Krch, 2005).

Pro participaci Skoly pfi terapii MA je dulezitd angazovanost toho vyucujiciho, ktery
vi jak komunikovat s postizenymi, napt. ucitel obcCanské vychovy ¢i psychologie
(Papezova, 2010). Nevhodny zplsob komunikace, at' jiz ze strany rodict, uciteld,
spoluzakii ¢i dokonce zdravotnikli, miize divkdm zpisobit trauma a jejich stav jeSté
vyrazn¢ zhorsSit a vést k jejich dalSimu odcizeni.

Skola se miize spole¢né srodinou podilet na nastaveni uréitych pravidel, ktera
pomohou zabranit rozvoji anorektického chovani. Jednim z takovych opatteni by mélo byt
zakazat postizené divce télesnou vychovu (divky jsou zavislé na fyzické aktivité), mél by
byt néjakym zpiisobem kontrolovan jeji ptijem potravy (jist se ¢lenem ucitelského sboru ¢i
s kamaradkou). Vhodna je také komunikace mezi rodi¢i a uciteli, napf. na téma domadcich
ukolt a sestaveni ¢asového planu pro domaci studium, jelikoZ postizend divka ma sklony
k perfekcionismu a domacimi ukoly miiZe travit nepfimétené mnozstvi ¢asu. Protoze MA
ma vliv 1 na kognitivni procesy, je vhodné, aby rodi¢e informovali vyucujiciho
o zdravotnim stavu postizené. Takova divka miiZe potiebovat pfipadnou prestavku pfi
zkouseni aj. Pedagogové mohou pomoci postizené i s vybérem budouciho povolani,
hladovéni totiZ Casto zplisobuje zajem postizenych o profese, které se vénuji potrave, coz

neni tim nejlep$im feSenim (Papezova, 2010).
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5. Vyznam rodiny pro vznik, vyvoj a terapii mentalni anorexie

Stanovisko, Ze rodina hraje v problematice psychogennich poruch piijmu potravy
ustfedni roli, je patrné zhruba od konce 19. stoleti, ndzory na roli rodiny byly rozlicné
a sahaly od Laségua, ktery m¢él k rodiné spiSe neutrdlni postoj a zohlednoval starosti, které
méli piibuzni o nemocné divky, pies Gulla, ktery rodiCe povazoval za obecné
vliv rodi¢t je mimotadné Skodlivy. Tyto prvotni nazory rozhodn€ nepovazovaly rodinu za
instituci, ktera by byla schopna své dcefi jakkoli pomoci pii boji s MA a jednim
z prvotnich problémt, o kterych pojednavaly prvni spisy vénujici se MA, byla otazka, zda
je vitbec mozné jedince vylécit bez docasné izolace od své rodiny.

Béhem prvni poloviny 20. stoleti byla rodina stale povazovana za hlavni prekazku pii
1é€beé MA, toto stanovisko spolecné s obecnou piedstavou, Ze rodinné prostiedi se
minimaln€ podili na vyvoji nemoci, vedlo k naprostému vylouceni rodict z procesu 1éCby.
Toto ptesveédéeni bylo ptfekonédno az roku 1960, kdy nastal zdsadni obrat v uvazovani o roli
rodiny v PPP, zejména v dile Bruch, Palazolliho a Minuchina. Jimi navrZzena teoreticka
vychodiska ptedpokladaji existenci specifickych ,,rodinnych mechanisma®, které podporu;ji
rozvoj MA, a na které by bylo vhodné se pfi 1écbé zaméftit.

Tento model ,,psychosomatické rodiny“ navrzeny Minuchinem et al. (Minuchin,
Baker, Rosman, Liebman, Milman, Todd, 1975 in Grange, Eisler, 2008), vyslovuje
hypotézu, ze ptedpokladem pro rozvoj MA je rodina, pro kterou je vyznacna rigidita,
enmeshement", neschopnost participace a vyhybani se konfliktiim; tyto vlastnosti se
objevuji spolecné s fyziologickou zranitelnosti ditéte a roli ditéte jakozto prostfednika
v tomto mezigeneraénim souziti. Minuchin pfimo nevini rodife, nybrz poukazuje na
vyvijejici se interaktivni povahu tohoto procesu a zduraziuje, Ze jeho model je nécim
hlubokomysIné€jsim, neZ prostou snahou oznacit rodinu za ptivodce MA. Presto vSak stale
zastava nazor, ze psychosomaticky proces v rodin€ je nezbytnym kontextem pro rozvoj
MA a lécba by méla byt zacilena na zménu funkci rodiny. Tento koncepéni posun pro
vysvétleni MA vyznamné ovlivnil smér vyvoje 1écby.

Hlavni zména v koncepci 1é€by vzesla z promény pohledu na rodinu, kterd zacala byt
povazovana za nezbytnou slozku, aktivné se podilejici na 1é€bé, proto aby byla usnadnéna
zména nékterych modelt rodinné interakce, které se v tomto prostiedi rozvinuly a zacaly

se prolinat s trvajici PPP. Stézejnim cilem tohoto lécebného modelu bylo posileni

1% Zapleteni ditéte do rodinného sporu.
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rodicovského subsystému a tim 1 zpochybnéni toho, co bylo dosud povazovano za
problematické mezigeneracni souziti s ptilis uzkymi a propletenymi vztahy, které rodi¢iim
znaéné ztéZzovaly mozZnost reagovat na obavy o svou dceru jednotné a aktivné (Dare,
Eisler, Russell, Szmukler, 1990 in Grange, Eisler, 2008).

JiZ od prvotnich studii (naptiklad Minuchinovych a dalSich prikopnickych d¢l)
vénujicich se rodinné terapii, zaCala byt postupné uznévana jakozto dulezity 1écebny
pfistup pro dospivajici divky trpici MA, tato uznani byla navic podloZena dikazy o jeji
uspésnosti, které prinesl empiricky vyzkum. Tato vyvojova tendence je zcela urcité jednim
z klicovych faktor ve znaénych proméndch ptistupu k lé€beé PPP, které se odehraly
v pribéhu poslednich 15 let (Kotler, Boudreau, Devlin, 2003 in Grange, Eisler, 2008).

Paradoxné se vSak ve stejném obdobi objevuje i rostouci pocet ditkazil, ze teoreticka
vychodiska, ze kterych koncept rodinné 1é€by vychazi, jsou chybna (Eisler 2005 in
Grange, Eisler 2008). Vyzkum vedeny témito ,,odptrci se snazil odhalit specifické
vlastnosti rodin, jejichz potomci onemocnéli PPP a rovnéz testovali konkrétni predpovedi,
stanovené modelem psychosomatické rodiny, pficemz doSlo k obecné neuspokojivym
a proménlivym zjisténim (Kog, Vandereycken 1989; Rojen 1992; Schmidt, Treasure).
Ukazuje se, Ze rodiny, v nichZ néktery ze ¢lent trpi PPP, pfedstavuji heterogenni skupinu
a to nejen s ohledem na socio-demografické charakteristiky, ale také pokud jde o povahy
rodinnych vztahd, emoc¢ni klima v rodiné a modely rodinné interakce (Eisler, 1995 in
Grange, Eisler, 2008).

Zatimco se potvrdily jist¢ zmény, které rodinna terapie vnasi do fungovani rodin,
tyto zmény nemusi byt v souladu s ideou modelu psychosomatické rodiny a nemusi nutné
platit ve vSech rodindch. Tato zji§téni kladou do poptedi otazku jaké cile by tedy méla mit
efektivni rodinnd intervence a jaky proces je zakladem vysledné zmény. Tento stav
vyzaduje druhy koncepcni posun, ktery sméefuje od kladeni diirazu na rodinnou etiologii
PPP k pochopeni vyvoje dynamiky rodiny v souvislosti srozvojem poruchy piijmu
potravy, ktera zde muze fungovat jako udrzujici mechanismus (Eisler, 2005; Schmidt,
Treasure, 2006 in Grange, Eisler, 2008). Tyto myslenky jsou v souladu s vyvojem piistupu
k rodinné terapii dospivajicich divek trpicich MA, ktery rodinu pifimo neobviiuje
a nenahlizi na ni jako na pfi¢inu onemocnéni, nybrz ji vidi spiSe jako zdroj pomoci divce
pii procesu uzdravovani (Eisler, 2005; Dare, Eisler, 1995; Dare, Eisler, Colahan, Crowther,

1995; Lock, Grange, Agras, Dare in Grange, Eisler, 2008).
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5.1 Rodinné prostredi

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, rodinné¢ prostfedi figuruje jako jeden
z rizikovych faktorti pro rozvoj PPP. H. Bruch (1978) ptipodobnuje rodinné prostiedi
divek s MA, které se podle ni vyznacuje kladenim nedosazitelnych cili a vysokych
oc¢ekavani ze strany rodicl, ke zlaté kleci a ,,obéti* MA, tedy dospivajici divky a mladé
zeny, charakterizuje jako ,,déti z lepSich rodin®“, které se zminénou zlatou kleci citi byt
uvéznéné a dusi se v ni.

H. Bruch (1973 in Garfinkel, Garner, 1982) také (jako jiz diive ucinil Piaget)
rozliSuje dvé formy chovani matky k ditéti — ty, které jsou iniciovany jedincem a ty, které
jsou reakci na vnéjsi podnét. Obé dvé pokladd za nezbytné pro zdravy vyvoj jedince.
Vyslovuje také myslenku, ze divky trpici MA maji zavazné nedostatky v chovani, které
vychézi z jejich iniciativy. To vSak castecné souvisi s nedostatkem vhodnych vnéjSich
odpovédi na vnitini stavy ditéte. Bruch se domniva, Ze strach, ktery maji anorektické divky
z nedostatecné sebekontroly, miize néjak souviset s t€émito zkusenostmi divek v détskému
veku. ,, Takové dite nema pocit, ze Zije sviij viastni zivot, citi, Ze je zbaveno svych vnitrnich
ukazatelu, ze je bezmocné a pod vlivem vnitiniho nutkdani a zaroven vnéjsSich narokii,
jakoby bylo majetkem svych rodicii.“ (Bruch, 1979, s. 107 in Garfinkel, Garner, 1982).
Bruch se dale domniva, Ze u divek, které nyni trpi MA, nebyla dostatecnd pozornost
vénovana jejich koncepénimu rozvoji a Ze tato skuteCnost jesté vice pfispiva k rozvoji

onemocnéni.

Rodiny divek s MA byvaji ¢asto orientovany na vnéjsi hodnoty a vykon, typické
»anorektické matky* byvaji popisovany jako hyperprotektivni, obtéZujici a dominantni,
jelikoz matka ptedstavuje zdroj potravy ditéte, byva castéji spojovana se vznikem
1 rozvojem jidelni poruchy. Jako pfiCina jidelni patologie byl v nékterych ptipadech
zmiflovan 1 otec, ktery byva nékdy popisovan jako jedinec (Kog a Vandereycken, 1989 in
Krch et al., 1999) pasivni, slaby, ktery si udrzuje emo¢ni odstup, n€kdy je vSak naopak
osobou dominantni (Krch, 1999).

Rodiny, ve kterych se vyskytuje divka trpici MA detailn¢ charakterizoval Minuchin
et al. (1978 in Krch, 1999) jako rigidni, hyperprotektivni, obtizné vyjadiujici své emoce

a vyhybajici se konfliktiim i konfliktnim rozhodnutim a vymezil je ¢tyfmi zakladnimi znaky:
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1. Slozitost pfehnané blizkych vztahl v roding, kde je blizkost a loajalita cenéna vice
neZ samostatnost a seberealizace.

2. Obtizné vyrovnavani se s konflikty, coz vede ke snaze vyhybat se jim a zplsobuje
nasledné neschopnost rodiny fesit konflikty.

3. Nadmérnd citlivost k potfebam ostatnich ¢lenti vede knadmérné ochrané.
Anorektickd divka cCasto citi potiebu chranit svou rodinu (pfed ptipadnym
rozpadnutim).

4. Rodina ma ve své rigidité¢ limitované a jasné stanovené modely interakce. Potieby

dospivajiciho ditéte, které se méni, se spise snazi absorbovat, nez se jim piizpusobit.

Za velmi piinosné povazuji nasledujici studie, které zjistovaly jak sama pacientka
s MA vnima vztahy se svou rodinou. Berezin et al. (1989 in Tozzi et al., 2003) uskutecnil
interview se tfindcti Zenami, t& doby jiz vyléCenymi z MA, jez vSechny vypovédély, ze
konflikty v rodiné povazuji za mimotadné Skodlivé faktory pro rozvoj MA. Respondentky
dale oznacily své matky jako osoby obtézujici, neschopny smifit se se skutecnosti, ze jejich
dité roste a vyviji se, a jako pfilisné zaujaté svym vzhledem. Otec byl nej¢astéji popisovan
jako odméfeny, travici vétSinu Casu praci, casto byly popisovany také sklony
k alkoholismu. Respondentky vypovédély, Ze Zivotni zkuSenosti, jakymi je separace od
rodiny, Uspéchy ve Skole ¢i zaméstndni a existence smysluplnych vztaht, pro né€ hraji pfi
procesu uzdravovani stejné ditlezitou roli jakou zaujima terapie a cely 1écebny proces.

V dalsim vyzkumu (Hsu et al., 1992 in Tozzi et al.,, 2003) vypovéd€lo Sest
repondentek, v t€¢ dobé& jiz po uspesné terapii MA, ze za hlavni faktory pro svou uspéSnou
1écbu povazuji psychoterapii, silnou vili, skutenost, Ze se vdaly a maji déti, a zvySené
sebevédomi. V obou vySe zminénych studiich respondentky zdiraznily, Ze pro cely
lécebny proces je nezbytné mit kolem sebe trpelivé osoby, které maji pro jejich problémy
pochopeni.

Vyzkum, ktery provedl Tozzi et al. (2003), zkoumal 69 Zen, které mély v pribéhu
svého Zivota zkuSenost s MA. Tento vyzkum odhalil, Ze vice nez tfetina Zen povaZuje
dysfunkci rodiny za faktor, ktery vyznamné pfispiva krozvoji MA. Tato kategorie
zahrnovala nasledujici rodinné rysy: Spatnd rodicovska péce ¢i deprivace v détstvi, Spatny
vztah s rodi€i, neustalé napéti uvnitt rodiny véetné€ hadek a citové tyrani.

Vyzkum na obdobné téma byl uskutenén také v Ceské republice T. Steckovou
(2007), ktera mapovala rodinné vztahy a jejich dynamiku z pohledu divek a mladych Zen

s MA. Vyzkum odhalil pozoruhodna zjiSténi, kterd se tykaji vztahu mezi problémem MA
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a rodinnym prostiedim. Témét vSechny respondentky pochdzeji z nefunkénich rodin,
v nichz panuje Spatna atmosféra, ktera je disledkem disharmonického vztahu rodici,
nedostate¢né vazby mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a negativni komunikaci, ktera
prevazuje. V kontextu socidlni sit€¢ se rodiny jevi jako uzaviené systémy, bez snahy

navazovat pratelské vztahy s okolim.

6. Priibéh a prognoéza mentalni anorexie

Mentélni anorexie obvykle pocina ve veékovém rozmezi mezi Ctrnadctym az
osmnactym rokem. Casto se objevuje v nové Zivotni situaci, pii niz se divka neni schopna
s ni vypofadat. Tato Zivotni situace mize znamenat nejriiznéjs$i zmény — biologické (nastup
puberty), psychologické (rizna stadia adolescence) ¢i socidlni (ndstup na stiedni Skolu).
Vyjimkou neni ani nastup MA po naruSeni piibuzenskych vztahi ¢i1 umrti nékteré
z blizkych osob. Typicky pocatek MA je u osob, které maji svou télesnou hmotnost
v mezich normy ¢i osob, které jsou mirné az stfedné obézni. Nastupu akutnich piiznakt
obvykle predchéazi obdobi drzeni diet, které jsou podporovany trenéry, uciteli ¢i kamarady,
a které se postupné stupiiuji. Divka je chvalena za zhubnuti a v drzeni diety pokracuje 1 po
dosazeni normalni hmotnosti, jelikoZ chce i nadéle ziskavat uznani od okoli (Smolik,
1996). Nastup MA je ¢asto velmi nendpadny, s postupem casu se vSak méni jidelni postoje
1 chovani nemocné krok za krokem a stupiiuji se ve své neptizplisobivosti, nepifimétenosti
a extrémnosti. Misto zcela pfirozené¢ho pfizpisobovani pifijmu potravy svému zivotu,
pfizplsobuji nemocné stale vice svilij Zivot nevhodnym jidelnim pozadavkiim a navykim
(Krch et al., 1999).

Pokud pacientky vyhledaji 1€kate, pak je to z divodu amenorey, udajné ,,alergie na
jidlo*, edémt, zacpy Ci bolesti bficha. Velmi vzacné byva vyhleddni lékafe z diivodu
ibytku hmotnosti. Casto Z4daji o predepsani laxativ &i diuretik a v nékterych piipadech
kon¢i na jednotkach intenzivni péce kvili télesnym obtizim vyvolanym dehydrataci ¢i
porusenim elektrolytické rovnovahy, ktera je nésledkem zvraceni a uzivani laxativ Ci
diuretik. Casté jsou rovnéz piipady, kdy lékafe navstivi mladistvi, ktefi jsou privedeni
svymi rodic¢i, jez se obavaji viditelného ubytku hmotnosti ¢i zmeény chovéani ve vztahu
k jidlu (Smolik, 1996). Casto se také objevuji epizody zachvatovitého piejidani a zhruba
v polovin¢ pfipadi pln¢ propukne mentdlni bulimie (Eddy et al., 2002 in Fairburn,

Harrison, 2003).
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MA miize probéhnout jako jedind epizoda s Gplnou remisi, s velmi dlouhodobym
prubéhem, ¢i ve formé epizod, které se po mnoho let opakuji. Jedina epizoda MA, stejné
tak jako jeji chronicky pribéh, miZze vést k imrti. Podle soucasnych tdaji se 40 %
pacientek s MA uzdravi uplné, u 30 % se stav zlepsi a piiblizné 20 % z nich zistava bez
zlepSeni Ci se jeSté zhorSuji. 2 az 5 % pfipadi pii chronickém pribéhu MA konci
sebevrazdou (Smolik, 1996). V 10 az 15 % piipadl se jedna o obtizn¢ feSitelnou
a permanentni poruchu (Sullivan et al., 1998; Steinhausen, 2002 in Fairburn, Harrison,
2003). Theander vroce 1985 (in Krch et al., 1999) uvetejnil vysledky dlouhodobého
sledovani 94 pacientek s MA. Po uplynuti péti let od pocatku onemocnéni trpélo MA jesté
18 % sledovanych Zen a 8 % Zen na nasledky MA zemfelo. Po 33 letech trpélo MA pouze
6 % zen, pocet umrti vSak vzrostl na 18 %. V riiznych studiich kolisala tmrtnost pacientek
v disledku MA mezi nulou a 17 %. Nejcastéjsi pfic¢inou umrti zde byla oznacena
vyhublost a sebevrazda. Mentalni anorexie je jako jedind z PPP spojovédna se zvySenou
mirou Gmrtnosti, standardizovany pomér mortality”® se b&hem prvnich deseti let od
pocatku onemocnéni uvadi deset (Nielsen, 2001 in Fairburn, Harrison, 2003). V¢tSina
umrti vznikd bud’ pfimym dasledkem zdravotnich komplikaci nebo néasledkem sebevrazdy.

Pro nastinéni klinick€ého obrazu a pribéhu MA uvadim nésledujici tabulku.

Tab. ¢. 4 — Klinicky obraz a pritbéh mentalni anorexie (Krch, 2007, s. 321)

Klinicky obraz a pribéh mentalni anorexie

Pokles hmotnosti vyrazny nebo zastaveni vdhového piiristku u déti
Amenorea 60—100 % podle poklesu hmotnosti a horm. substituce
Navozené zvraceni 15-30 %

Sebekontrola vystupfiovana

Jidelni chovani pomalé jidelni tempo, mala sousta, vybiravost, malo pije
Pocatek obtizi 12-20 rok, vyjime¢né pozdéji

Pohlavi pacientli (Zeny:muzi) 10-15:1

Prevalence (Zeny, 15-30 let) 0,5-0,8 %

Deprese 10-60 %

Uzivani alkoholu vyjimeéné

Sebeposkozovani vyjimecné (u bulim. formy)

Vyznamné zlepSeni 20-75 %

Y SMR - standardised mortality ratio — tento ukazatel se vztahuje k zakladni p¥i¢ing smrti, kterou je — podle
definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) — ,,nemoc nebo poranéni, kterym zacal fetézec udalosti
vedouci ptimo k imrti; nebo okolnosti nehody nebo nasili, které zpiisobily smrtelné poranéni®.
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Umrtnost do 10 az 20 let od pocatku | 2-8 %

Nahled chorobnosti minimalni, vzrista s prejidanim

Motivace k 1é¢bé z donuceni obtizemi nebo okolim

v

divky pfi nastupu onemocnéni a jeho kratké trvani, zatimco neptiznivé faktory zahrnuji
dlouhé trvani onemocnéni, tézky ubytek na vaze, epizody zachvatovitého piejidani
a zvraceni (Steinhausen, 2002 in Fairburn, Harrison, 2003). Walford a McCune (1991),
Bryant-Waugh, Knibbs, Fosson, Kaminski a Lask (1988) (in Krch et al., 1999) uvadéji, ze
zacatek onemocnéni pfed jedenactym rokem znamend velmi nepiiznivy prognosticky
faktor. [Indikatory dobré prognozy shrnuje Smolik (1996) jako dobrou turoven
psychosocialniho ptizpiisobeni pacientky pfed nastupem onemocnéni, za¢atek onemocnéni
v ¢asném veéku, méne extrémni Ubytek hmotnosti a mensi odmitani pfipustit si sviij stav
jako onemocnéni. Za indikatory sSpatné prognozy oznacuje Spatnou prizplsobivost
pacientky pfed ndstupem onemocnéni, nizky socioekonomicky status, extrémni ubytek
hmotnosti, kategorické odmitani eventuality nemoci, pfitomnost bulimie, zvraceni
a zneuzivani laxativ. Krch et al. (1999) jesté dopliuje tyto faktory o nedostatek pozitivniho
programu (nemocna je v invalidnim diichodu) a nizky intelekt. Dal§imi faktory, které 1ze
povazovat za rizikové, je zavislost na alkoholu, sebevrazedné jednani a deprese
v anamnéze pacientky (Fichter a Quadflieg, 1995 in Krch et al., 1999).

VSechny zminéné indikatory lze vSak povazovat spiSe za relativni, jelikoz Zadny
jednotlivy rys ¢i soubor faktori nedokédze spolehlivé predikovat progndézu u postizené

pacientky.
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PRAKTICKA CAST

,,Obdobi dospivani je pro jedince prechodnym obdobim mezi détstvim a dospélosti.
V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vsech oblastech: somatické,
psychické i socialni. “ (Vagnerova, 2005, s. 321).

Obdobi dospivani je vyznamnou zivotni etapou spojenou se samotnym vstupem do
spole€nosti. Pro budouci osobnostni rozvoj dospivajicich jsou klicovymi socidlnimi
skupinami rodina, Skola, volno¢asov¢ instituce a vrstevnické skupiny. Rodina ptfedstavuje
pro jedince Ustfedni socialni zazemi, prestoze se od ni jedinec v této dob¢ zacina separovat.
Separace od rodiny znamend pro jedince moznost rozvinout jiné vztahy, které se stanou
zdkladnou jejich nového zazemi. Skola je vyznamna ptedevsim z hlediska budouciho
socidlniho zadzemi, spéSnost jedince ve Skole je nutnou podminkou pro budouci profesni
pfipravu. Na pocatku tohoto obdobi prochazi jedinec zménou Skoly a zaroven s ni
i zménou okruhu spoluzakd. Skola vtomto obdobi znamena pro jedince sjednocujici
prostiedi, jejim hlavnim ukolem je rozvijet u Zaka pfedevsim takové zkuSenosti, které jsou
spolecnosti hodnoceny jako dulezité. Vztah, jaky ma jedinec ke Skole lze vyjadfit jako:
., transformovany vztah jedince k celé spolecnosti, jejim normam, hodnotam i k viastnimu
postaventi, ktery zde jedinec zaujima. ““ (Vagnerova, 2005, s. 370).

Specifickou a vyznamnou vrstevnickou skupinu piedstavuje Skolni tfida, jelikoz zde
dospivajici travi hodné ¢asu. Tuto skupinu jedinec nemiize vyménit za jinou a pokud je pro
n¢j nevyhovujici, mize ho to velmi zaté¢zovat. Velmi diillezitou soucéast osobni identity

tvoti v tomto véku prave pozice jedince ve tride.

Rodina hraje v mentalni anorexii nepochybné klicovou roli, ¢asto vSak neni jeji
participace na 1é€b&é moznd, na coz jiz upozoriuji v teoretické Casti prace, a pravé v této
situaci mohou byt velmi dllezitymi a ndpomocnymi Ciniteli riznd socialni prostiedi,
zejména vsak Skola, kde travi zdk kazdy den nejvice Casu. Na Skolach vSak Casto panuje
Spatnd a nedostateCna informovanost o problematice psychogennich poruch piijmu
potravy. Z tohoto dlivodu jsem se rozhodla vést dotazovani v prostfedi odborného ucilisté,
abych se sama presvedcila, do jaké miry jsou Zaci a rovnéz 1 pedagogové, jez se mi zdalo
piinosné také zahrnout do vyzkumu, informovani o psychogenni poruSe piijmu potravy —

mentalni anorexii.
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7. Vyzkum

7.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného projektu bakaléaiské prace je zjisténi informovanosti o mentalni

anorexii u zaki a pedagogti Odborného uéili§té P¥ibram, Pod Sachtami 335, P¥ibram IV.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vzorek respondentil ztad zakid je tvofen 40 zaky, ktefi byli ndhodné vybréni
(u kazdého jedince byla stejna pravdépodobnost, Zze bude vybran), z nichz bylo 32 divek
a 8 chlapcii. Primérny vék zaka cinil 17,7 let. Zaci, ktefi vypliovali dotaznik, pochézeli
z prvnich, druhych i tfetich ro¢nikl tfi u¢ebnich obor Odborného ucilisté v Piibrami.
Respondenty z oboru Kuchatské prace (kod oboru 65-51-E/01) tvoii zaci 1. ro¢niku. Tito
7aci se s problematikou PPP maji moZnost setkat v hodinach pfedmétii Rodinna vychova ¢i
Potraviny a vyZziva. Respondenti z oboru Prodavacské prace (kod oboru 66-51-E/01)
pochézeji z 1. a 2. rocniku. S problematikou PPP se seznamuji pfi pfedmétu Zboziznalstvi.
Respondenty oboru Pecovatelské prace (koéd oboru 75-41-E/01) zastupuji zaci 1., 2. a 3.
roéniku. Zaci tohoto oboru se maji moznost o PPP dozvédét z hodin predmétu Zdravovéda.
Zaci viech oborti odborného uéili§té prochazeji jesté predmétem Obganska vychova. Prave
tento pfedmét je dle pedagogl pro zaky hlavnim zdrojem informaci o PPP. Vzhledem ke
konceptu této Skoly je vSak téma PPP ve vyuce spiSe okrajové a je zminovano vicemén¢ za
ucelem seznamit Zaky s jejich existenci.

Vzorek respondentti z fad pedagogt je tvofen celym pedagogickym sborem, jenz ¢ita
28 pedagogii — 25 Zen a 3 muzi. Primérna délka pedagogicka praxe pedagoga €inila 17,5

roku.

7.3 Diagnostické metody

Data byla od respondentl ziskdvana pomoci anonymniho dotazniku, jeden byl uréen
pedagoglim, druhy zdkim. Dotaznik byla zaméfen na zjiSténi miry informovanosti
o mentalni anorexii u zaki a pedagogii Odborného ucilisté Pribram. Metodu dotaznik jsem
volila proto, jelikoZz umozZiuje ziskdni velkého mnoZstvi informaci b&hem relativné
kratkého casového udobi a je relativné mélo nédkladny. Za vyhodu povazuji i to, ze

zkoumané osoby maji pfi jeho vypliovani vice ¢asu zvazit své odpovédi a jsou vystaveny
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mensimu tlaku, nez je tomu napiiklad u rozhovoru. Dotaznik mé rovnéz mensi pozadavky
na pocet vyzkumnikii. Za nevyhodu lze oznacit nizkou validitu, kterd je zapiicinéna
znacnou subjektivitou odpovédi. Dalsi nevyhodou miize byt i moZnost respondenta
preskocit nékterou z otdzek, coz se naptiklad pfi rozhovoru nemiize stat. Dotaznik pro
pedagogy obsahoval 20 otdzek a dotaznik pro Zaky 17 otdzek. U obou dotaznikli byly
vyuzity vSechny tii druhy otdzek, tedy otazky uzaviené, kde ma respondent na vybér
nékolik variant odpovédi, otazky oteviené, které respondentovi umoznuji volnou tvorbu
odpovédi, a rovnéz i otdzky polooteviené, kde ma respondent moznost doplnit i svou
vlastni variantu odpovédi. Povazovala jsem za vhodné pouzit vice druhii otazek, nebot

uziti raznych druhti otazek 1épe udrzi respondentovu koncentraci a soustfedénost. Uplné

znéni dotaznikil je soucasti ptilohy.

7.3.1 Konstrukce dotazniku pro pedagogy

Otazka ¢. 1
Dokazal/a byste stru¢né vysvétlit, co znamena pojem ,,mentalni anorexie*“?
Otéazka je zaméfena na obecnou znalost pojmu ,,mentalni anorexie®. Volila jsem otevienou

otazku, protoZe jsem chtéla zjistit, jak kazdy respondent MA definuje.

Otazka ¢. 2

Vite do jaké skupiny poruch tento pojem patri?

Otazka je zaméfena na znalost toho, do jaké skupiny poruch mentélni anorexie patii. Zde
jsem volila otevienou otazku, jelikoz jsem chtéla zjistit, kolik respondenti MA spravné

zafadi.

Otazka ¢. 3
Kdo podle Vais trpi timto onemocnénim ¢astéji?
Otazka je zaméfena na znalost toho, zda se vyskytuje onemocnéni Castéji u zen ¢i muza.

Zde se jednalo o otazku uzavienou.

Otazka ¢. 4
Dokazal/a byste takovou osobu rozpoznat?
Otéazka je zaméfena na zjisténi toho, zda by byl respondent schopen odhalit osobu trpici

mentalni anorexii. Zde byla pouzita otdzka uzaviena.
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Otazka ¢. 5
Setkal/a jste se nékdy s osobou trpici mentalni anorexii?
Otdzka je zamétena na subjektivni zjiSténi toho, zda respondent né¢kdy pftisel do styku

s osobou trpici mentalni anorexii. Zde byla pouzita uzaviena otazka.

Otiazka €. 6
Bylo to u Vas ve skole?
Otazka zjiStuje, zda se respondent setkal s osobou trpici mentdlni anorexii pii své

pedagogické ¢innosti. Zde se jednalo o uzavienou otazku.

Otazka €. 7

Jaké jsou podle Vs hlavni priznaky (symptomy) mentilni anorexie?

Otazka je zaméfena na znalost hlavnim symptomil mentalni anorexie. Zde jsem volila
otevienou otazku, protoze jsem chtéla dat respondentim prostor, aby uvedli symptomy,

které pokladaji oni sami za hlavni. Zde respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Otazka ¢. 8
Bude podle Vas jedinec trpici mentalni anorexii spiSe introvertni ¢i extrovertni?
Otazka byla zaméfena na znalost toho, zda mentalni anorexii trpi spiSe extroverti ¢i

introverti. Zde byla uzita uzaviend otazka.

Otazka ¢. 9

Co povazujete za nejlepsi zptisob pomoci pro Zika s mentalni anorexii?

Otazka zjistovala, ktery zplisob pomoci povazuje respondent za nejlepsi pro zaka, ktery
trpi mentalni anorexii. Zde jsem volila polootevienou otazku, abych dala respondentovi

prostor pro rozsifeni Skaly moZnosti. Respondent vybral jednu moZnost.

Otazka ¢. 10
Je vam k dispozici dostatek informaci a materiali o této poruse?
Otazka zjistuje, zda ma respondent pii své pedagogické Cinnosti k dispozici dostatek

informacnich materidlti o mentalni anorexii. Zde byla pouzita uzaviena otazka.

Otazka ¢. 11

Miyslite si, Ze je tomuto tématu vénovan dostatek pozornosti ve Skolnich osnovach?
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Otéazka zjistuje, zda je podle respondenta vénovana adekvatni pozornost mentalni anorexii

ve Skolnich osnovach. Jednalo se o uzavienou otazku.

Otazka €. 12
Muze podle Vas dysfunkéni rodina prispét k propuknuti mentalni anorexie?
Otazka zjiStuje, zda respondent poklada existenci dysfunkéni rodiny za mozny ptispivajici

faktor pro vznik mentalni anorexie. Byla pouZita uzaviena otazka.

Otazka ¢. 13

Co je podle Vas hlavni pri¢inou propuknuti mentilni anorexie? Pozn.: zde nejsou
jednotni ani odbornici.

Otazka je zamé&fena na znalost hlavnich pficin vzniku mentélni anorexie. Zde jsem zvolila
otevienou otazku, vtomto pifipadé jsem se obavala neefektivity pii snaze definovat

vSechny mozné odpovédi. Zde mohli respondenti uvést vice odpovedi.

Otazka ¢. 14
Jak si myslite, Ze je vazné, kdyZ nékdo trpi mentalni anorexii?
Otazka je zaméfena na znalost zavaznosti mentalni anorexie. Jednalo se o uzavienou

otazku.

Otazka ¢. 15

Miyslite si, Ze existuji tzv. ,,rizikova povolani“ pro vznik mentalni anorexie?

Pokud ano, uved’te jaka.

Otazka je zaméfena na znalost ,rizikovych povolani“ pro mentdlni anorexii. Pro

specifikaci povolani respondenty jsem zvolila polootevienou otazku.

Otazka ¢. 16
Co povazujete za hlavni pri¢inu naristu pfipadii mentalni anorexie?
Otazku je zamé&fena na znalost hlavni pficiny ndrGstu pfipadli mentalni anorexie. Volila

jsem otevienou otazku, jelikoz mé zajimal nazor vSech respondentt.

Otazka ¢. 17
Znate néjaké konkrétni zdravotni specializované pracovisté, kam byste se v pripadé

potieby obratili? Pokud ano, prosim, uved’te.
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Otazka byla zamétfena na znalost konkrétniho zdravotniho specializovaného pracoviste,
kam je mozné odkazat osobu trpici mentalni anorexii. Pro vycet zafizeni respondenty jsem
zvolila polootevienou otazku.

Otazka ¢. 18

Uved’te, prosim, sviij vék.

Otazka ¢. 19

Uved’te, prosim, své pohlavi.

Otazka ¢. 20

Uved’te, prosim, délku své pedagogické praxe.

Otazky ¢. 18, 19 a 20 piimo nesouvisi s tématem dotazovani, avSak jsou dulezité pro

charakteristiku sledovaného souboru.

7.3.2 Konstrukce dotazniku pro zaky

Otazka ¢. 1

Mozna jsi uz slySel/a pojem ,,mentalni anorexie“, dokazal/a bys stru¢né vysvétlit co
znamena?

Otazka je zaméfena na obecnou znalost pojmu ,,mentalni anorexie®. Volila jsem otevienou

otazku, protoZe jsem chtéla zjistit, jak kazdy respondent MA definuje.

Otazka ¢. 2
Kdo podle tebe trpi timto onemocnénim castéji?
Otazka je zaméfena na znalost toho, zda se onemocnéni vyskytuje Castéji u zen ¢i muza.

Zde byla uZita uzaviena otazka.

Otiazka ¢. 3
Rika ti néco zkratka ,,BMI“? Pokud ano, vysvétli, prosim.
Otazka byla zaméfena na znalost zkratky BMI, tedy body mass indexu. Pro doplnéni

odpovédi jsem zvolila polootevienou otazku.

Otazka ¢. 4
Dokazal/a bys Fict diileZité projevy (znaky) mentalni anorexie?
Otazka je zaméfena na znalost dulezitych znaki mentalni anorexie. Zde jsem volila

otevienou otazku, jelikoZ jsem nechtéla respondenty omezovat jiz piedepsanymi
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odpovéd’'mi a chtéla jsem jim dat prostor pro uvedeni téch znakt, které oni sami povazuji

za dulezité.

Otazka €. S

Jaké jsou podle tebe typické osobnostni vlastnosti jedince s mentalni anorexii?

Jaky takovyto jedinec je?

Otazka byla zaméfena na znalost typickych osobnostnich vlastnosti jedince s mentalni
anorexii. Zde jsem volila otevienou otazku, protoZe jsem se snazila respondenty podnitit

k hlubSimu zamysleni nad poloZenou otazkou.

Otazka ¢. 6
Vidél/a jsi n€kdy/nebo znas néjakého jedince trpiciho mentalni anorexii?
Otazka je zaméiena na subjektivni zjisténi toho, zda respondent nékdy ptisel do styku

s osobou trpici mentalni anorexii. Zde jsem zvolila uzavienou otazku.

Otazka ¢. 7

Kde jsi se poprvé dozvédél o této poruse?

Otazka je zameéfena na zjiSténi toho, kde se respondent poprvé dozvédél o mentélni
anorexii. Zde se jednalo o uzavienou otazku, ptfi¢emz respondent mohl zaznacCit vice

odpoveédi.

Otazka ¢. 8
Setkal/a jsi se nékdy s timto tématem p¥i Skolni vyuce?
Otazka zjist'uje, zda se respondent setkal s tématem mentalni anorexie pfi Skolni vyuce.

Zde jsem pouzila uzavienou otdzku.

Otazka ¢. 9

Jakeé jsou podle tebe pri¢iny mentalni anorexie? Pro¢ viibec vznika?

Otazka je zaméfena na znalost pfi€in mentdlni anorexie. Zde jsem zvolila otevienou
otazku, jelikoz jsem se obavala neefektivity pfi snaze definovat vSechny mozné odpovédi.

Respondent mohl uvést vice odpovédi.

Otazka ¢. 10

Miize podle tebe nefungujici rodina prispét k propuknuti mentalni anorexie?
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Otazka zjistuje, zda respondent poklada existenci nefungujici rodiny za mozny piispivajici

faktor pro vznik mentalni anorexie. Volila jsem uzavienou otazku.

Otazka ¢. 11

Dokazal/a bys vyjmenovat mozné dlouhodobé nasledky, které miiZze mentalni
anorexie zanechat?

Otazka je zamé&fena na znalost moznych dlouhodobych nésledki mentalni anorexie. Zde
jsem zvolila otevienou otazku, abych dala respondentim prostor k vyjadieni se.

Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Otazka €. 12
Jak si myslis, Ze je vazné, kdyZ nékdo trpi mentalni anorexii?
Otéazka byla zamétena na znalost zavaznosti mentalni anorexie. Tato otazka byla uzaviena,

respondent zde vybral jednu moznost.

Otazka ¢. 13
Jak by ses zachoval/a, kdyby tviij kamarad/ka trpél/a anorexii?
Otéazka zjist'uje, jak by se respondent zachoval, kdyby jeho/jeji kamarad/ka trpél/a mentélni

anorexii. Jednalo se o uzavienou otazku. Respondent vybral jednu odpoved’.

Otazka ¢. 14

V jakych profesich bys prednostné hledal/a osoby trpici mentalni anorexii?

Otazka je zaméfena na znalost profesi, které jsou vyznacné pro mentalni anorexii. Zde
jsem zvolila otevienou otdzku, jelikoz jsem se chtéla dozvédét, jaké odpovédi sami

respondenti uvedou. Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Otazka ¢. 15

Uved’, prosim, sviij vék.

Otazka ¢. 16

Uved’, prosim, své pohlavi.

Otazka ¢. 17

Uved’, prosim, ro¢nik a obor, ktery studujes.

Otazky €.15, 16 a 17 jsem zatadila pro zjiSténi charakteristiky sledovaného souboru.
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7.4 Sbér dat

Dotaznik pro Zéky byl zaddvan v hodin¢ pfedmétu Obcanska vychova pedagogem
prislusného predmétu. Pedagog pied zadavanim dotazniku proSel kratkou instruktazi a byl
seznamen s jednotlivymi otdzkami a s pozadavky na n¢€, aby byl schopen v ptipad¢ potieby
poskytnout Zzdkim vysvétleni. Pedagog sezndmil Zdky sanonymitou dotazniku
a informoval je o jeho Gielu a pouziti, které bude jen pro Gcely bakalaiské prace. Zaci méli

na vyplnéni dotazniku ¢as podle své potieby.

Dotaznik uréeny pedagogiim byl zadavan mnou. Setieni probihalo ve sborovng, kam
jsem po domluvé s feditelem Skoly pfiSla v rannich hodindch pfed zacatkem vyuCovani.

Pedagogy jsem stru¢né seznamila s i¢elem mého dotazniku a ujistila je o jeho anonymité.

7.5 Metody zpracovani dat

Ziskand data byla nésledné¢ kodovanim pievedena do elektronické podoby.
U otevienych otdzek jsem ze ziskanych odpovéedi utvorila nékolik kategorii (kodu), tak aby
bylo mozné kazdou odpovéd’ do né€které z nich zaradit. U dotaznikii pedagogt se jednalo
o otazky €. 1, 2, 7, 16. U zaku to byly otazky €. 1, 4, 5, 9, 11, 14. Data byla zpracovana

pomoci programu MS Excel s pouzitim kontingen¢nich tabulek.
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8. Vysledky

Pro interpretaci vysledkli byla pro kazdou otazku sestavena tabulka, ktera je

doprovazena grafem a naslednym verbalnim komentaiem.

8.1 Vysledky dotazovani pedagogii

Otazka ¢. 1
Dokazal/a byste stru¢né vysvétlit, co znamena pojem ,,mentalni anorexie*?

Pocet z ot. 1 psych. porucha ve
ot. 1 Celkem | Celkem Ve »
odmitani potravy 13 46% cemitel potiay
PPP/psych. porucha 10 36%

sych. porucha ve
b atahu ijl’dlu 5| 18%
Celkovy soudet 28| 100%

46 % respondentli vysvétluje MA jako odmitani potravy, resp. hladovéni, ke kterému se
divky/Zeny uchyluji v obavach z mozné tloustky. 36 % respondenti MA zatadilo bud’ do
skupiny PPP nebo mezi psychické poruchy. 18 % vymezuje MA jako poruchu jednak ve

vztahu k jidlu a jednak upozoriiuji na psychicky ptivod tohoto onemocnéni.

Otazka ¢. 2
Vite do jaké skupiny poruch tento pojem patri?

Pocdet z ot. 2 nekasifik. 1%
ot. 2 Celkem | Celkem
PPP 15 53%

psych./psychiatr. 10 36%

onemocnéni

neklasifik. 2 7%

neodpov. 1 4%

Celkovy soucet 28| 100%

Zde 54 % respondentl zafadilo MA mezi poruchy pifijmu potravy. 36 % respondentil
uvedlo, ze se jedna o psychické/psychiatrické onemocnéni. 7 % respondenti uvadélo
odpovédi neklasifikovatelné, jeden respondent zaradil MA mezi: ,,poruchy osobnosti*,
dalsi naptiklad uvedl, ze se jedna o: ,,poruchu traveni”. Jeden respondent otazku

nezodpoveédel.
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Otazka ¢. 3
Kdo podle Vas trpi timto onemocnénim ¢astéji?

Pocet z ot. 3
ot. 3 Celkem | Celkem
Zeny 26 92%
muZi 1 4%
neodpov. 1 4%
Celkovy soucet 28| 100%

93 % respondentli uvadi, ze se MA castéji vyskytuje u Zen. Jeden respondent uvedl, ze se

MA castéji objevuje u muzi, jeden neodpovedél.

Otazka ¢. 4
Dokazal/a byste takovou osobu rozpoznat?

Pocet z ot. 4

ot. 4 Celkem | Celkem
ano 24 86%
ne 4 14%
Celkovy soucet 28| 100%

86 % zde uvedlo, ze by bylo schopno takovou osobu odhalit. 14 % respondentil
odpovédélo, ze by osobu trpici MA nebylo schopno poznat.

Otazka ¢&. 5
Setkal/a jste se nékdy s osobou trpici mentalni anorexii?

Pocet z ot. 5

ot. 5 Celkem | Celkem
ano 19 68%
ne 9 32%
Celkovy soucet 28| 100%

68 % respondentli vypovédélo, ze se jiz s osobou trpici MA setkalo. 32 % respondentil

uvadi, ze zatim s osobou trpici MA nepiislo do styku.

Otazka ¢. 6
Bylo to u Vas ve Skole?
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Pocet z ot. 6

neodpov.

ot. 6 Celkem | Celkem 2%
ano 10 36%
ne 9 32%
neodpov. 9 32%
Celkovy soudet 28| 100%

36 % respondentl uvedlo, Ze se s osobou trpici MA setkalo pii své pedagogické Cinnosti.
32 % respondentti uvedlo, ze se s osobou trpici MA setkalo pii jiné pfilezitosti, 32 % na

otazku neodpovédélo.

Otazka ¢. 7
Jaké jsou podle Vas hlavni priznaky (symptomy) mentalni anorexie?

Celkem | Celkem sz;:»f::\,’:ﬁ:.ve
ot. 7 (N=28) (N=28) apostavé 68%
zmény chovani ve
vztahu k jidlu a postavé 19 68%
télesné priznaky 16 57% PRI QIR
psychické pfiznaky 10 36% oot
neodpov. 1 4% J %

68 % respondentii uvedlo, ze se méni jedincovo chovéni a to ve vztahu k jidlu a postavé.
Uvadéli odpovédi jako: ,,odmitani jidla“ ¢&i ,,chorobny strach z tloustnuti®. 57 %
respondent uvedlo pfiznaky vyhradné télesné, pificemz uvadéli odpoveédi jako:
., hormonalni zmeny* Ci ,,vyhublost*. 36 % respondentil zde uvedlo ptiznaky vyhradné
psychické, jedna odpovéd napiiklad znéla: , nespavost”, dals§i respondent uvedl:

»roztékanost . Jeden respondent otazku nezodpovedél.

Otazka ¢. 8
Bude podle Vas jedinec trpici mentalni anorexii spiSe introvertni ¢i extrovertni?

neodpov.

Pocet z ot. 8 1%

ot. 8 Celkem | Celkem

introvert 23 82% o
extrovert 2 7%

neodpov. 3 11%

Celkovy soucet 28| 100%

82 % respondentii uvedlo, Ze se jedna o introvertni jedince. 7 % respondenti se naopak

domniva, Ze se jedna o jedince extrovertni. 11 % respondentt tuto otazku nezodpovédélo.
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Otazka ¢. 9
Co povazujete za nejlepsi zpisob pomoci pro Zaka s mentalni anorexii?

Poclet z ot. 9

ot. 9 Celkem | Celkem

navstéva PronlaEZake 14% navétéva
psychologa 12 43% psy:g;:)ga
promluva s rodici 7 25%

jiné 3 11%

promluva s zakem 2 7%

neodpov. 4 14%

Celkovy soudet 28| 100%

43 % respondentii oznacilo za nejlepsi zplisob navstévu psychologa. 25 % respondentil
pokladd za nejlepSi zplisob pomoci promluvit si srodi¢i Zéka, ktery MA trpi. 11 %
respondentli zvolilo odpovéd’: ,jiné“, kde uvedli naptiklad, ze by zaka doprovodili do
specializovaného centra. 7 % respondentii by si nejprve promluvilo pfimo s postizenym

zakem. 14 % respondentil na otazku neodpovédélo.

Otazka ¢. 10
Je vam k dispozici dostatek informaci a materiali o této poruse?

Pocet z ot. 10

ot. 10 Celkem | Celkem
ano 23 82%
ne 5 18%
Celkovy soucet 28| 100%

82 % respondentil uvedlo, Ze ma k dispozici dostatek material o MA. 18 % uvedlo, Ze

jim neni k dispozici dostatek materiali o MA.

Otazka ¢. 11
Miyslite si, Ze je tomuto tématu vénovan dostatek pozornosti ve §kolnich osnovach?

ot. 11 Celkem | Celkem 5%
ne 21 75%
ano 7 25%
Celkovy soucet 28| 100%
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75 % respondent se domnivd, Ze MA neni pii vyuce vénovan adekvatni dostatek
9
pozornosti. 25 % respondenti uvadi, Ze MA neni ve Skolnich osnovach vénovéna

dostatecnd pozornost.

Otazka €. 12
Miize podle Vas dysfunkéni rodina prispét k propuknuti mentalni anorexie?

Pocet z ot. 12

ot. 12 Celkem | Celkem

ano 27 96% ano
ne 1 4% £oa
Celkovy soudet 28| 100%

96 % respondent se domniva, Ze existence dysfunkéni rodiny miiZze piispét ke vzniku

MA. Jeden respondent se domniva, ze dysfunk¢ni rodina nema vliv na vznik MA.

Otizka ¢. 13
Co je podle Vas hlavni pri¢inou propuknuti mentalni anorexie?

Celkem | Celkem

ot. 13 (N=28) | (N=28)
touha po dokonalosti 23 82% [EHUEGRE St
nizké sebevédomi 18 64%
reklamy 18 64%
rodinna situace 15 54% _
chtit disté jen o rodlnr;i:/ltuace
ZhUbnOUt 9 32 /0 chtit zhubnout
, , 32%
touha byt ,svym 6 21% ST

pénem“ 21%
problémy

5 18% probl.v128a021.l§kole
v zameéstnani/Skole
problémy 4 14% %]
s partnerem/-kou nadmira vonsho Sasu
nadmira volného ¢asu 2 7%

82 % respondentll uvedlo jako hlavni pfi¢inu vzniku MA touhu nemocné osoby po
dokonalosti. 64 % respondentll oznacilo nizké sebevédomi postizené osoby za hlavni
pficinu vzniku MA. 64 % respondentll uvedlo za hlavni pfi¢inu vzniku MA reklamy
propagujici Stihlost. 54 % respondenti poklada za hlavni pfic¢inu vzniku MA nepfiznivou
rodinnou situaci. 32 % respondentil se domniv4, Ze postizend osoba chce Cisté jen
zhubnout. 21 % respondentti se domniva, ze hlavni pfi¢inou vzniku MA je touha postizené
osoby ,,byt svym panem* a tedy rozhodovat sam o svém téle. 18 % respondenti uvedlo

problémy v zaméstndni/Skole. 14 % respondentl uvedlo za moznou pfi¢inu onemocnéni
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problémy s partnerem/partnerkou. Dva respondenti uvedli, ze MA vzniké v dasledku toho,

7e se postizend osoba ,,nudi®.

Otazka ¢. 14
Jak si myslite, Ze je vaZné, kdyZ nékdo trpi mentalni anorexii?

Pocet z ot. 14

ot. 14 Celkem | Celkem
mozné umrti 22 79%
dlouhodobé

nasledky 6 21%
lehké nasledky 0 0%
bez nasledku 0 0%
Celkovy soucet 28 100%

Zde se 79 % respondentll domniva, Ze osobé, ktera trpi MA hrozi timrti. 21 % respondentt
pokladd MA za onemocnéni, které mize zanechat zdravotni nasledky téZzSiho razu. Zde
bylo ptekvapujici, ze ani jeden respondent neoznacil odpovéd’, ze MA miiZe zanechat

lehkeé ¢i zadné nésledky.

Otazka ¢. 15
Myslite si, Ze existuji tzv. ,,rizikova povolani* pro vznik mentalni anorexie?
Pokud ano, uved’te jaka.

Pocet z ot. 15
ot. 15 Celkem | Celkem
ano 20 71%
ne 7 25%
neodpov. 1 4%
Celkovy soucet 28| 100%

71 % respondentl uvedlo, ze existuji rizikova povolani pro vznik mentalni anorexie. Jako
nejCastéj$i priklady uvadéli: ,,modelky*, , herecky” ¢&i , zpévacky*. Casto také

poznamendvali, Ze jsou to povolani, kde je vzhled osoby povazovan za diilezity.

Otazka ¢. 16
Co povazujete za hlavni pri¢inu naristu pripadi mentalni anorexie?
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Celkem | Celkem media, feklama
ot. 16 (N=28) | (N=28)
média, reklama 12 43%
madni diktat 11 39%
krize rodiny 9 32% spolecensi tak
spolec. tlak 5 18% e
neodpov. 2 7% ﬂ

Mrwe

43 % respondentli povazuje za pri¢inu naristu piipadi MA média a reklamu. 39 %
respondentli uvedlo, Ze za hlavni pfi¢inu nartistu piipadit MA povazuji jakysi médni diktat,
pricemz uvadeli naptiklad tyto odpovédi: ,,modni trendy*, ,,modni ideal “ ¢i ,,vliv zapadni
spolecnosti“. 32 % respondentli oznacilo za hlavni pficinu narGstu MA krizi rodiny,
naptiklad jedna odpovéd’ znéla: ,,vysoka mira rozvodovosti v poslednich letech*. 18 %
respondentli oznacilo za hlavni pfi¢inu narist ptipadi MA spoleCensky tlak a soucasnou
dobu, ktera se vyznacuje vysokymi naroky, jez jsou na osoby kladeny, vysokym zivotnim

tempem a ¢astym pusobenim stresu. Nékteti respondenti uvedli vice odpovédi.

Otazka ¢&. 17
Znate néjaké konkrétni zdravotni specializované pracovisté, kam byste se v pripadé
poti‘eby obratili? Pokud ano, prosim, uved’te.

Podet z ot. 17
ot. 17 Celkem | Celkem
ne 16 57%
ano 10 36%
neodpov. 2 7%
Celkovy soucet 28| 100%

36 % respondentl uvedlo, Ze znaji konkrétni pracoviste, kam by se obratili. NejcastejSimi
odpovéd'mi zde byly: ,, Anabell “, ,, Détska psychiatricka klinika Motol* ¢i ,, Psychiatricka

klinika VEN na Karlové namésti “.

Otazka ¢. 18
Uved’te, prosim, sviij vék.

Pocet z ot. 18 )

ot. 18 Celkem | Celkem Bael " 2535
25-39 9 32%

40-54 11 39%

55 a vice 7 25%

neodpov. 1 4%

Celkovy soucet 28| 100%

Primérny vék je 45 let.
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Otazka ¢. 19
Uved’te, prosim, své pohlavi.

Pocet z ot. 19
ot. 19 Celkem | Celkem
zena 25 89%
muz 3 11%
Celkovy soucet 28| 100%
Otazka ¢. 20

Uved’te, prosim, délku své pedagogické praxe.

Pocet z ot. 20
ot. 20 Celkem | Celkem 2layiee et

0-10 10 35%

11-20 8 29%

21 avice 9 32%

neodpov. 1 4%

Celkovy soucet 28| 100%

Primérna délka pedagogické praxe je 17,5 let.
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8.2 Vysledky dotazovani zaki

Otazka ¢. 1
Mozna jsi uz slySel/a pojem ,,mentalni anorexie“, dokazal/a bys stru¢né vysvétlit co
znamena?

Pocet z ot. 1

ot. 1 Celkem | Celkem

naruseny pfijem heodpov. T
potravy 15| 37% ;:':n’ ooty
a sebevnimani 18% ey Ll
hubenost 13 32%

PPP/psycvh., 18%

onemocnéni

neodpov. 5 13%

Celkovy soudet 40| 100%

37 % respondentii uvedlo, Ze se jednd o urCitym zpiisobem naruSeny pfijem potravy
a sebevnimani, nejcastéji se objevovaly odpovédi jako naptiklad: ,,jedinec neji a vidi se
Jjako tlusty“, ,, jedinec ji malo“ Ci ,,jedinec neji viibec . 32 % respondentl vypovedélo, ze
MA znamena piedevs§im hubenost, nejcastéji se objevovalo spojeni, ze takovy jedinec je:
,,hubeny na kost“. 18 % respondenti MA zatfadilo bud’ do skupiny PPP nebo mezi
psychické poruchy. 13 % respondentti neodpovedélo.

Otazka ¢. 2
Kdo podle tebe trpi timto onemocnénim castéji?

Pocet z ot. 2

ot. 2 Celkem | Celkem
Zeny 40| 100%
muzi 0 0%
Celkovy soucet 40| 100%

Zde byly odpovédi jednoznacné, vSichni respondenti uvedli, Ze se MA castéji vyskytuje

u zen.
Otazka ¢. 3
Rika ti néco zkratka ,,BMI*“? Pokud ano, vysvétli, prosim.
Pocet z ot. 3 neodpov.
ot. 3 Celkem | Celkem 13%
ano 18 45%
ne 17 42%
neodpov. 5 13%
Celkovy soucet 40| 100%
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45 % respondenti uvedlo, ze se stouto zkratkou jiz setkalo. Ve vysvétleni nejcastéji
zminovali, Ze: ,, pomoci BMI zjistime, zda je jedinec hubeny, ma normalni vihu ci
nadvahu “, také uvadéli, ze jej: ,, vypocitame z udajii télesné vysky a hmotnosti*. 42 %
respondentl uvedlo, Ze se s timto terminem jeste nesetkalo. 13 % respondentd na otazku

neodpovédelo.

Otazka ¢. 4
Dokazal/a bys Fict diileZité projevy (znaky) mentalni anorexie?

Celkem | Celkem tlesné projevy
ot. 4 (N=40) | (N=40) %
télesné projevy 28 70%
psychické
projevy 18 45%
neodpov. 5 13% 13%

70 % respondentd uvedlo znaky télesné, ¢astymi odpovéd'mi zde byly naptiklad: ,, Fidke

I3

viasy*“, , oteklé oci“, , absence menstruace*. 45 % respondentll uvedlo znaky psychické,
naptiklad: , unava®, , narusené sebevnimadni“. Neéktefi respondenti uvedli jak znaky

télesné, tak 1 psychické. 13 % respondentli na otazku nedopovédelo.

Otazka ¢&. 5
Jaké jsou podle tebe typické osobnostni vlastnosti jedince s mentalni anorexii?
Jaky takovyto jedinec je?

Pocet z ot. 5

ot. 5 Celkem | Celkem introverini charakter
introvertni charakter 13 33% neodbov:

narusené sebevnimani 6 15%

vy_hvublpst, nadmérné > 59

cviceni

neodpov. 19 47%

Celkovy soucet 40| 100%

33 % respondentli uvedlo, Ze za typické osobnostni vlastnosti jedince s MA povazuji
vlastnosti charakteristické pro jedince s introvertni povahou. Nejcastéji zde zaznivaly
odpovédi, ze takovy jedinec je: ,,tichy“, , uzavieny*, , samotar*, , strani se kolektivu*.
15 % uvedlo, ze typickymi osobnostnimi vlastnostmi jedince s MA je ur€itym zplisobem
naruS$ené sebevnimani. Odpovidali naptiklad takto: ,, mysli si, Ze je tlusty i kdyz neni*. Dva
respondenti uvedli jako charakteristické vlastnosti osoby s MA vyhublost ¢i skutecnost, Ze

takovato osoba pfehnané cvici. 47 % respondentli na otadzku neodpovédelo.
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Otazka ¢. 6
Vidél/a jsi nékdy/nebo znas néjakého jedince trpiciho mentalni anorexii?

Pocet z ot. 6

ot. 6 Celkem | Celkem
ano 26 65%
ne 14 35%
Celkovy soucet 40| 100%

65 % respondentl uvedlo, Ze se s osobou trpici MA jiz setkalo. 35 % si mysli, Ze se

s jedincem trpicim MA dosud nesetkalo.

Otazka ¢&. 7
Kde jsi se poprvé dozvédél o této poruse?

Celkem | Celkem
ot. 4 (N=40) | (N=40)
na internetu 23 58%
v televizi 22 55%
z knih, ¢asopisu 21 53% Knihy, Easopisy
ve Skole 19| 48% "
jinde 14 35% 48%
informovali mé 1 39 sy

rodiCe lod;;:iz’:ﬁ
58 % respondentl zde uvedlo, ze se 0 MA dozvéd€lo z internetu. 55 % respondentd se
s MA poprvé setkalo v televizi. 53 % respondentt uvedlo, ze se s MA poprvé setkalo pfi
cetbé knih ¢i Casopisti. 48 % se o MA dozvédélo pii Skolni vyuce. Jeden respondent byl
0 MA informovan rodi¢i. 35 % respondentl se s MA setkalo jinde, uvadéli naptiklad:

L, venku®, ,,na dovolené”, , od kamaradii “.

Otazka ¢. 8
Setkal/a jsi se nékdy s timto tématem p¥i Skolni vyuce?

PocCetz ot. 8

ot. 8 Celkem | Celkem
ano 32 80%
ne 8 20%
Celkovy soucet 40| 100%

Zde 80 % respondenti uvadi, ze se s MA pii vyuce setkalo. 20 % respondentil

vypoveédélo, Ze nikoliv.
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Otizka €. 9
Jaké jsou podle tebe pri¢iny mentalni anorexie? Pro¢ viibec vznika?

Pocdet z ot. 9

ot. 9 Celkem | Celkem

psychické pficiny 14 35% e i
zhubnout/zkrasnét 6 15% ERd
média 5 13% romn

rodinné problémy 3 7% 13%

neodpov. 12 30%

Celkovy soudet 40| 100%

35 % respondentl zde uvadi, Ze MA vznika v disledku psychickych ptic¢in. Uvadéli zde
nasledujici odpovédi: ,,osamélost”, ,, nespokojenost se sebou*, ,divka se mylné domniva,
Ze je tlusta*”. 15 % respondentl uvedlo jako hlavni pfi¢iny MA snahu divek zhubnout ¢i
zkrasnét. 13 % respondentli vypovédélo jako hlavni pficinu MA ¢innost médii. Jeden
respondent zde uvedl naptiklad: ,, chtéji vypadat jako modelky . 7 % respondentii uvedlo

jako pti¢inu MA rodinné problémy. 30 % z dotazovanych neodpovédélo.

Otazka ¢. 10
Miize podle tebe nefungujici rodina prispét k propuknuti mentalni anorexie?

Pocet z ot. 10

ot. 10 Celkem | Celkem
ano 34 85%
ne 5 12%
neodpov. 1 3%
Celkovy soudet 40| 100%

Zde 85 % respondenti uvedlo, Ze rodina muze pfispét k propuknuti MA. 12 %
respondentli se domnivd, Ze dysfunk¢ni rodina nikterak nepfispiva k propuknuti MA.

Jeden respondent na otdzku neodpoveédel.

Otazka ¢. 11
Dokazal/a bys vyjmenovat mozZné dlouhodobé nasledky, které miize mentalni
anorexie zanechat?

Celkem | Celkem
ot. 11 (N=40) | (N=40)

i A fyzické nasledky
fyzicke 24|  60% w0
nasledky
p§ych|cke 8 20%
nasledky odoor
neodpov. 12 30% s0%
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60 % respondentii se domniva, Ze MA zanechava piedevSim fyzické nasledky. Uvadéli
naptiklad: ,, ztrata viasii“, ,,neplodnost* ¢i ,,7idké kosti“. 20 % respondentti se domniva,
7ze MA zanechiava néasledky predevsim v oblasti psychické, uvedli napfiiklad:
., problematické vztahy s pritelem, pribuznymi“. Nékteii respondenti uvedli jak nasledky

fyzicke, tak 1 psychické. 30 % respondentli na otdzku neodpovédeélo.

Otazka ¢. 12
Jak si myslis, Ze je vazné, kdyZ nékdo trpi mentalni anorexii?

lehké nasledky
3%

Pocet z ot. 12

ot. 12 Celkem | Celkem

mozné umrti 29 72% o
dlouhodobé nasledky 9 22%

lehké nasledky 1 3%

bez nasledku 1 3%

Celkovy soudet 40| 100%

73 % respondentil uvedlo, ze pti MA hrozi jedinci timrti. 23 % respondentli se domniva,
ze pifi MA hrozi jedinci dlouhodobé nasledky. Jeden respondent povazuje MA za
onemocnéni, pii kterém hrozi lehké nasledky, jeden respondent se domniva, ze MA

nezanechava zadné nasledky.

Otazka ¢. 13
Jak by ses zachoval/a, kdyby tviij kamarad/ka trpél/a anorexii?

Pocet z ot. 13

ot. 13 Celkem | Celkem

promlu’va S 18 45% lnevédél bych.i ji.lé

kamaradem lakm% pomoci 4

Sna.hav klo vpre,SV?dCIt 12 30% oznameni rodiglim "51":5::"'

k naVSteve Iekare 15% promll'lvas
oznameni rodi¢im 6 15% amersdem
jiné 0 0%

nevede_-l bych, jak mu 0%

pomoci

neodpov. 4 10%

Celkovy soudet 40| 100%

45 % respondentti by se v tomto piipade pokusilo si s kamarddem promluvit a pomoci mu.
30 % respondenti by se pokusilo kamarada ptresveédCit, at’ navstivi lékate. 15 %
respondentil by o vzniklé situaci informovalo kamaradovi rodi¢e. Zadny z respondenti
neuvedl jinou moznost, rovnéz nikdo nezvolil moZnost, Ze by si v takové situaci nevédél

rady. 10 % respondentli na otazku neodpovédelo.
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Otazka ¢. 14
V jakych profesich bys pirednostné hledal/a osoby trpici mentalni anorexii?

Poclet z ot. 14

ot. 14 Celkem | Celkem ——
profese, kde je o 37%
dulezity vzhled 24| 60%

profese, kde o

neni ¢as jist 1 3%

neodpov. 15 37%

CelkOVy SOUéet 40 1 00% profese, kde neni

&as jist 3%

60 % respondentl uvedlo, Ze se jedna o povolani, ve kterych je kladen velky diraz na
vzhled. Nejcastéji uvadeéli nasledujici profese: ,, modeling*, , herectvi®, , zpev“. Jeden
respondent uvedl, Ze se jednd o profese, kde pracujici nemaji Cas se najist, uvedl:

., zdravotnictvi “.

Otazka ¢. 15
Uved’, prosim, sviij vék.

Pocet z ot. 15

ot. 15 Celkem | Celkem

15-16 9 22% 19 a vice let
17-18 20 50% 28%
19 a vice 11 28%

Celkovy soucet 40| 100%

Priimérny vék je 17,7 let.

Otazka ¢. 16
Uved’, prosim, své pohlavi.

Pocet z ot. 16

ot. 16 Celkem | Celkem
zena 32 80%
muz 8 20%
Celkovy soucet 40| 100%
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8.3 Shrnuti vysledki

° Uspokojivym zjisténim byla u pedagogii znalost pojmu ,mentalni anorexie®,
naprosto vSichni dokazali tento pojem né&jakym zplisobem charakterizovat, at uz
zminénim, Ze tato osoba odmita potravu, ¢i alesponi zafazenim mezi PPP ¢&i psychické
poruchy, kazdy z pedagogt si vSak s vysvétlenim tohoto pojmu poradil.

Znalost pojmu MA u zaki byla jen nepatrné horsi, 90 % z nich bylo schopno pojem
vice ¢1 méné vysvétlit, nejvice z nich uvedlo, ze u MA je néjakym zpiisobem naruSen
pfijem potravy a sebevnimani jedince, druhou nepocetnéjsi skupinou bylo zminéni
hubenosti u osoby trpici MA, zbytek zakii MA alesponi zatadil mezi PPP &i psychické
poruchy.

e  Znalost toho, zda se mentalni anorexie vyskytuje Castéji u Zen ¢i muzi, byla
prekvapivé lepsi u zaku, kteti zcela vSichni uvedli, Ze vétsi vyskyt MA je u Zen. Téméf

vetSina pedagogii vSak rovnéz vypoveédéla Castejsi vyskyt u Zen.

° Témet vétSina pedagogli dovedla zatadit mentalni anorexii do skupiny PPP, pfipadné

ji fadili mezi psychické poruchy.

° Ptekvapujici skutecnosti bylo, Ze vice neZ polovina zakl neznala a nedokazala

vysvétlit pojem ,,BMI“.

° Pti otazce na diilezité znaky mentalni anorexie, kterou obsahoval dotaznik pro Zaky,
se potvrdilo mé ocekavani, Zze Zaci budou jmenovat hlavné znaky télesné, tedy ty
,viditelné*“ (pfes dvé tietiny zaku), psychické projevy uvedla neceld polovina. Z vlastni
zkuSenost ze stfedni Skoly si pamatuji, Ze pfi vyuce o PPP jsou akcentovany zejména
projevy fyzické.

Pedagogové u otazky na hlavni symptomy MA v nejvétSim poctu uvadéli zmeénu
chovani jedince jednak ve vztahu kjidlu a jednak ve vztahu ke své postavé (napf.

,odmitani jidla® ¢i ,,chorobny strach z tloustnuti*), takto odpovédély dvé tietiny pedagogt.

° Pouze polovina zaki dovedla jmenovat nékteré z typickych osobnostnich vlastnosti

jedince s mentalni anorexii, pfi¢emz tfetina ze vSech 74kl uvedla vlastnosti typické pro
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osobu s introvertnim charakterem. Téméf vSichni pedagogové uvedli, ze MA postihuje

spiSe introvertni jedince.

e  Dvé tretiny zakl uvedlo, Ze se jiz setkalo s osobou trpici mentalni anorexii, zde je
vSak potieba brat v tivahu, ze si zaci mohli spojit osobu velmi hubenou s osobou trpici
MA, ¢emuz napovida i Casté zminovani hubenosti v otdzce €. 1, kdy zaci méli vysvétlit

obecny pojem MA.

° Témeét devét z deseti pedagoghi uvedlo, ze by dokdzalo rozpoznat osobu trpici
mentalni anorexii, coz je velmi pozitivnim zjisténim, jelikoz tato dovednost je u pedagoga
velice Zadouci; vice nez dvé tietiny uvedlo, Ze se s MA jiZ setkalo, tato skuteCnost se jevi
jako pravdivéjsi u pedagogii nezli u 74k, vzhledem k jejich pedagogickym zkuSenostem,

polovina z pedagogii zde uvedla, ze se s MA setkalo pfimo ve Skole.

e  Nejvice zakl se o mentalni anorexii poprvé dozveédélo z médii, zejména z internetu
a televize. Za vyznamny zdroj informaci o MA Zaci oznacili rovnéZ Skolu, tato skute¢nost
je podlozena i odpovédi na dalsi otdzku, ve které pres tii Ctvrtiny zakid uvedlo, ze se
s tématem MA setkalo pfi Skolni vyuce.

Vice nez tfi ¢tvrtiny pedagogl v souladu s vySe zminénou vypovédi zaki uvedlo, ze
maji k dispozici dostate¢né mnozstvi materialii a informaci o MA, tfi Ctvrtiny pedagogii

vSak nasledné uvedlo, Ze pro téma MA neni ve stanovenych osnovach dostatecny prostor.

° Poné¢kud ptrekvapivym zjisténim bylo, Ze pies tietinu zaka oznacilo za hlavni z pficin
mentalni anorexie pficiny psychické. Vzhledem k medializaci PPP v souvislosti
s modelkami a reklamami byla média Zaky zmiflovana v zanedbatelné mife, zminil je
pouze jeden z osmi dotazovanych zak.

Pedagogove také ve vétsi mife (dv€ tfetiny z nich) zminovali psychické pficiny,

avSak oproti zdkiim zminovali i média jako jednu z hlavnich pfi¢in mentalni anorexie.

° Naprosta vétSina zakl 1 pedagogii se domniva, ze dysfunkéni rodina mize piispét

k propuknuti mentélni anorexie.

e Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze téméf tii Ctvrtiny Zakl vidi mentdlni anorexii jako

onemocnéni, které muze skonlit smrti. Zde jsem ocekavala, ze zaci budou MA spise
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zlehcCovat. Stejné tak vice nez tfi Ctvrtiny pedagoglh povazuje MA za onemocnéni, které

muze vést az k umrti. Zaci 1 pedagogove jsou si tedy védomi zavaznosti onemocnéni.

e  Témer tfi Ctvrtiny pedagogli je seznameno s existenci rizikovych povolani pro
mentalni anorexii. Vice nez polovina 74k uvedla, ze by osoby trpici MA hledali
prednostné v profesich, kde je vzhled hodnocen jako dualezity. Jeden respondent z fad zakt
uvedl, Ze by osoby trpici MA hledal ptfednostné v profesich, kde nemaji zaméstnanci ¢as na

jidlo, coZz mi pfiSlo jako zajimava myslenka.

° SpiSe negativnim zjiSténim bylo, ze pouze 10 z 27 pedagogii zna konkrétni zdravotni
specializované pracoviSté, kam by se v pfipadé potieby obratili. Nejcastéji uvadéli

Obcanské sdruzeni Anabell.

° Vsichni Zaci by v pfipadé mentdlni anorexie u kamarada volili vhodny zpisob
pomoci. Pfi¢emz Zaci by spiSe volili pfimou promluvu s kamarddem a snazili se ho
presvédcit ke konkrétnim krokiim, naproti tomu pedagogové by se spiSe uchylili
k razantnéjSim kroktim, naptiklad by s zakem navstivili psychologa nebo zapojili do

problému rodice.

° Pongkud prekvapivym zjisténim je, Ze za hlavni pfi¢inu nartstu piipadd mentalni
anorexie oznacili pedagogové v prvé fadé média a mddni diktat, kterému jsou divky a Zeny

vystavovany.

9. Diskuze

Vysledky svého vyzkumu jsem porovnala s vysledky vyzkumu bakalaiské prace
Petry Zemankové Janki, u které bylo jednim z cilli zjistit informovanost studentii stfednich
Skol ve Valasskych Kloboukach o poruchach pfijmu potravy. Tuto praci jsem dohledala
pomoci databaze vysokoSkolskych kvalifikacnich praci Theses. Autorka zde zkoumala
respondenty z gymnazia, obchodni akademie a stfedniho odborného ucilisté, vzhledem
k tomu, Zze se v praci zabyvam vyhradné¢ odbornym ucilistém, vyfiltrovala jsem pouze

odpovédi studenti SOU, kterych bylo 62 z celkového poctu 115.
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Zde uvadim vybrané otazky z vySe uvedené prace v komparaci s mnou vedenymi
otazkami, které jsou v nckterych aspektech obdobné. Pfipomindm jesSté, ze autorka
zkoumala poruchy pfijmu potravy jako celek, zatimco ja se vénuji pouze mentalni anorexii.
V uzaviené otazce na informovanost o PPP odpovédélo 66 % respondentil, Ze jiz o PPP
slySelo. V mém vyzkumu jsem se v oteviené otazce ptala respondentti, zda se jiz setkalo
s pojmem mentalni anorexie a co pro né¢ znamena. 90 % respondentl pojem znalo
a dokazalo ve vétsi ¢i mensi mife vysvétlit.

39 % respondentll se o PPP dozvédélo z médii, rodina informovala respondenty
o PPP pouze u 6 %. V mém vyzkumu vice nez polovina respondentii uvedla rovnéz média
jako primarni zdroj o MA. Rovnéz pouhé 3 % poucili o MA rodice.

Pfi uvadéni znakti PPP uvedl v uzaviené otdzce nejveétsi pocet respondentt (44 %),
ze se jedna o psychické onemocnéni spojené s umyslnym hladovénim a umyslnym
prejidanim. V oteviené otazce svého vyzkumu jsem se zajimala o dilezité znaky MA, kde
pies dvé tietiny uvedlo znaky spadajici do kategorie télesnych znakl, ptipadné
v kombinaci se znaky psychickymi. Samostatné psychické znaky volilo o poznani méné
dotazovanych.

Znalost pojmu BMI prokazalo 55 % respondenti. Obdobné tomu bylo 1 v mém
pfipadé, kdy pojem znala neceld polovina 74ki. MoZné nebezpeci PPP vypovédélo
v uzaviené otdzce 40 % respondentd. V mé rovnéz uzaviené otazce na zavaznost MA 96 %
uvedlo, Ze pti MA hrozi minimaln¢ dlouhodobé nésledky ¢i tmrti.

Nejveétsi podil na vzniku PPP ptisuzuji respondenti ve 40 % médiim. V mém piipadé
naopak nejvice respondentit (35 %) zminilo jako hlavni pfi¢iny MA pfi€iny psychické

(napf. osamélost, nespokojenost se sebou). Média uvedlo pouze 13 % zak.

9.1 Perspektivy dalSiho vyzkumu

Jelikoz se dotazovani uskute¢nilo na jediné Skole a Ucastnil se jej spiSe mensi pocet
respondentli, nelze jej povazovat za reprezentativni. Urcit€¢ jej vSak hodnotim jako
pfinosné, vyplyva z néj doporuceni zvysit informovanost Zakli o mentéalni anorexii. Na toto
téma by bylo urcité zajimavé uskuteCnit ploSnou studii, kterd by zahrnovala vybrana
udilisté z celé Ceské republiky. Bylo by zajimavé sledovat, jak se 1i§i mira informovanosti
naptiklad u Zakl prazskych a mimoprazskych ucilist’ ¢i zda jsou rozdily v informovanosti
u zaka ucilist’ z vétSich a menSich mést. Zajimavé by rovnéz bylo provést dotazovani na

ucilistich, kde neptevazuje pocet divek nad poctem chlapcil.
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Za metodologicky nedostatek povazuji u nckterych dotazniki uréenych Zzakam
nekteré nezodpovézené otazky, z tohoto divodu bych pii pfiStim dotazovani uvazovala
o kombinaci dotazniku s n€kterou z ostatnich vySetfovacich metod, nejspiSe o kombinaci
dotazniku s rozhovorem. Pfi rozhovoru je totiZz pro respondenta t&éz§i na otazku
neodpovédét a je k odpovédi motivovan vice nez pii vypliovani dotazniku, kdy neni

v piimé interakci s tazatelem.

9.2 Doporuceni do praxe

Pojem ,,mentalni anorexie* pro zaky obecné znamena analogii k pojmu ,,hubenost®.
Naprosta vétSina zakl si pfedstavuje osobu trpici mentalni anorexii jako vyhublou Zenu
suzovanou nejrazngj$imi télesnymi obtizemi. Vhodné by bylo zaméfit se také na
seznameni zakd s duSevni podstatou mentalni anorexie, aby byli schopni pochopit, Ze
zminénd hubenost, patologické jidelni chovani a ostatni nevhodné navyky, které zminily,
znamenaji v MA jen Spicku ledovce a tyto ,,nezdravé* myslenky odnékud prameni a nerodi
se jen z div¢ina ndhlého pocitu tloustky a nedokonalosti. Vhodné by zcela urcité bylo pfi
vykladu MA podat zakiim komplexné;jsi vyklad.

Vzhledem k tomu, Ze zhruba polovina zakl se 0 MA dozvédélo ve skole a osvojuji si
tedy informace, které jim byly pfedany pedagogy, bylo by vhodné, aby pedagogové, ktefti
tuto oblast vyucuji, meli a vychazeli z vhodnych informaci. Pedagogové totiz v dotazovani
ve vEétsi mife zminovali vliv médii a reklam, ktery je Casto Sirokou vefejnosti piecefiovan,
avSak odborniky je hodnocen spise jako faktor pfispivajici k MA nezli jako faktor klicovy.

Jako zajimava forma jak zvysit u 74kl informovanost v této oblasti se mi jevi také
alternativa, Ze by se Skola pokusila oslovit nékteré divky, které prosly mentalni anorexii
a jsou jiz uspésné vyléceny a schopny o této epizodé mluvit, aby uskutecnily s zaky
besedu. Pokud Zaci uslysi o této problematice mluvit nékoho, kdo se s ni skutecné setkal
a tato osoba je sama upozorni na nejriiznéjsi uskali a rizikovd chovani, kterd mohou vést
k tomuto onemocnéni, budou jist¢ naslouchat pozornéji, nez kdyz se jedna o béznou
vyucovaci hodinu, kterd neni ni¢im vyjimec¢na.

Pokud nema skola tyto mozZnosti, volila bych pfi vyuce o PPP spiSe interaktivni
metody, vhodné by bylo zafadit nejriznéj$i dokumentarni potady a tiSténé materialy
(brozury). V hodinach by bylo vhodné vice zapojit zaky do vyuky, naptiklad formou

diskuze. Vétsi participace zakt v hodinach €ini latku 1épe zapamatovatelnou.
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Zavér

Tato bakalarska prace, na téma ,,Informovanost zakl a pedagogli odborného ucilisté
v Piibrami o mentalni anorexii“, v teoretické Casti popsala a shrnula poznatky
o psychogennich poruchach pfijmu potravy se zaméfenim na mentéalni anorexii. Podala
a vyvoj, popsala mentalni anorexii z nejriiznéjSich hledisek a podala i praktické rady — jak
odhalit mentalni anorexii, jaké jsou lécebné postupy pfi mentalni anorexii a aktudlni
statistické tdaje.

Cilem bakalafské prace bylo dotaznikovym Setfenim zjistit aktudlni miru
informovanosti o mentalni anorexii u Zaki odborné¢ho ucilisté¢ v Pfibrami a jejich
pedagogti. Uroveii informovanosti u zakt hodnotim jako primérnou. Zaci védi zékladni
véci, jako co je mentalni anorexie, jak se projevuje, koho postihuje a dalsi zakladni tidaje.
Obtizngjsi jsou pro né& otazky, které se ptaji na mentalni anorexii do vétsi hloubky, Zaci
neznaji zadsadni pfi€iny jejiho vzniku, projevy mentalni anorexie vétSina zazila pouze na ty
télesné — zaci opomijeji dusevni pozadi mentalni anorexie. Pfesto jsou si vSak védomi
zavaznosti této poruchy a jak jsem se dozvédéla od pedagogl pii zadavani dotaznikd, Zaci
(pfedevsim divky) maji o tuto problematiku zajem a chtéji se dozvidat nové informace, coz
je pon€kud problematické, jelikoz v hodinach je na tuto tematiku prostor jen okrajové.

Uroveil informovanosti u pedagogti hodnotim jako nadprimérou. Pedagogové maji
o mentalni anorexii velmi dobré teoretické znalosti, a to i u otazek, které se ptaji na
mentalni anorexii vice do hloubky, dovedou uvést jeji pficiny, jsou si védomi jeji
zavaznosti. Jednim z postiehil je skuteCnost, ze pedagogové ptikladaji pfehnané velkou
vahu médiim a reklamam a pon€kud opomijeji roli rodiny a dal$i dilezité faktory, které
hraji roli vtomto onemocnéni. Jako men$i nedostatek hodnotim zji$téni, Ze vice nez
polovina pedagogli nezna konkrétni pracovisté, kam by se v ptipadé potieby obratili.

Zvysit informovanost o psychogennich poruchach piijmu potravy u zaka je véci
ponékud slozitou, jelikoz jak vypoveédéli sami pedagogové, neni na tuto problematiku
dostatecny prostor ve Skolnich osnovach, tudiZ nelze nikterak apelovat na pedagogy, aby
zaky s problematikou 1épe seznamili, kdyZ k tomu nemaji ptidéleny adekvatni prostor.
Vhodnym feSenim se mi jevi alternativa, aby se Skola zapojila do nckterého

z preventivnich programd, které nabizi napiiklad sdruzeni Anabell. U téchto preventivnich
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programi jsou ve vetSing piipada pfitomni 1 pedagogové, kteti se také mohou dozveédét
mnoho cennych a prakticky vyuZzitelnych informaci.

Za velmi dllezité také povazuji, aby bylo u Zzak zvySeno povédomi o zdravém
zivotnim stylu. Zaci by méli byt ve $kole seznamovéni se zasadami spravné vyzivy,
vhodnou skladbou potravin a dtleZitosti pohybové aktivity. Obezita u nékterych déti miize
¢asto vyvolavat nevhodné pozndmky ze strany spoluzaki a dité se nasledné mtze odhodlat
k nekteré extrémni redukeni dieté, od které je jiz jen kricek k nékteré z psychogennich
poruch pfijmu potravy.

Vhodné mi rovnéz piijde rozvijet u zakl zdravé sebevédomi a sebedivéru, jelikoz
tyto dovednosti jim pomohou zvladat a vyrovnavat se s nejriznéjSimi problémy, které
souvisi bud’ s Gskalimi dospivani, ¢i které vznikaji v nejriznéjsich situacich a prokazatelné
1épe se budou fesit jedincim, ktefi véfi v sami sebe a své schopnosti a nemaji sklony se

podceniovat.
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Prilohy

DOTAZNIK PRO PEDAGOGY

Vézeni pedagogove,

jsem studentkou posledniho ro¢niku Fakulty humanitnich studii UK a pisi bakalatskou
préci na téma informovanosti zakl a pedagogl o ,,mentalni anorexii“ a z toho diivodu jsem
vytvorila tento dotaznik. Nemusite mit obavy, je naprosto anonymni. Zaddm Vas
o upfimné a pravdivé odpovédi, aby splnil sviij ucel.

Nyni k technice vypliiovani: zakrouzkujte vzdy odpoveéd’, kterou povazujete za spravnou.
Pokud neni jinak feceno, jedna se o jednu spravnou odpovéd’. U otazek, kde je napséano, ze
existuje vice pravdivych odpovédi, jich samoziejmé muizete zakrouzkovat vice, ptipadné
muzete odpovéd’ napsat na vyhrazené misto.

Dekuji za spolupréci.

Tereza Sornova

1) Dokazal/a byste stru¢né vysvétlit, co znamena pojem ,,mentalni anorexie*“?

3) Kdo podle Vas trpi touto poruchou ¢astéji?
a) Zeny

b) muzi

4) Dokazal/a byste takovou osobu rozpoznat?
a) ano

b) ne

5) Setkal/a jste se nékdy s osobou trpici mentalni anorexii?
a) ano

b) ne

(Pozn. Pokud bude Vase odpovéd’ ,,ano*, pokracujte prosim, otazkou €. 6.
Pokud odpovite ,,ne*, pteskocte na otdzku €. 7.)
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6) Bylo to u Vas ve Skole?
a) ano

b) ne
7) Jaké jsou podle Vas hlavni priznaky (symptomy) mentalni anorexie?

8) Bude podle Vas jedinec trpici mentalni anorexii spiSe introvertni ¢i extrovertni?
a) introvert

b) extrovert

9) Co povaZujete za nejlepsi zpiisob pomoci? (vyberte jednu moznost)
a) promluva s rodici

b) navstéva psychologa
¢) promluva s zdkem
d) jiné moznosti:

10) Je vam k dispozici dostatek informaci a materiali o této poruse?
a) ano

b) ne
11) Myslite si, Ze je tomuto tématu vénovan dostatek pozornosti ve Skolnich
osnovach?
a) ano
b) ne
12) MiiZe podle Vas dysfunkéni rodina prispét k propuknuti mentalni anorexie?
a) ano

b) ne
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13) Co je podle Vas hlavni pFi¢inou propuknuti mentalni anorexie? Pozn.: zde nejsou
jednotni ani odbornici. (u otdzky lze oznacit vice moznosti)
a) rodinna situace
b) nizké sebevédomi postizené/ho
¢) touha byt ,,svym panem* — rozhodovat sdm/sama o svém téle
d) reklamy propagujici Stihlost
e) problémy v zaméstnani/Skole
f) problémy s partnerem/partnerkou
g) touha po dokonalosti
h) chtit Cisté jen zhubnout
1) nadmira volného Casu — ,,nudéni se*
14) Jak si myslite, Ze je vazné, kdyZ nékdo trpi mentalni anorexii?
a) jedinci nehrozi zadné vétsi nebezpeci
b) jedinec mize mit néjaké leh¢i nasledky
¢) jedinec mize mit dlouhodobé nasledky
d) jedinci hrozi umrti
15) Myslite si, Ze existuji tzv. ,,rizikova povolani“ pro vznik mentalni anorexie?

Pokud ano, uved’te jaka.
a) ano
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17) Znate néjaké konkrétni zdravotni specializované pracovisté, kam byste se
v pripadé potreby obratili? Pokud ano, prosim, uved’te.
a) ano

19) Uved’te, prosim, své pohlavi.
a) zena
b) muz
20) Uved’te, prosim, délku své pedagogické praxe.

Deékuji za Vas cas.
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DOTAZNIK PRO ZAKY
Mili Zaci,

zaddm Vas o upfimné a pravdivé odpovédi, aby dotaznik splnil sviij Gi€el. Nemusite mit
obavy, je anonymni a slouzi jen pro ucel bakalatské prace, nikdo se nedozvi vase
odpovédi.

Nyni k technice vypliiovani: zakrouzkujte vzdy odpoveéd’, kterou povazujete za spravnou.
Pokud neni jinak feceno, jedna se o jednu spravnou odpovéd’. U otazek, kde je napséano, ze
existuje vice pravdivych odpovédi, jich samoziejmeé muizete zakrouzkovat vice, ptipadné
muzete odpovéd’ napsat na vyhrazené misto.

Deékuji za spolupraci.
Tereza Sornova

1) MozZna jsi uz slySel/a pojem ,,mentalni anorexie*, dokazal/a bys stru¢né vysvétlit co
znamena?

2) Kdo podle tebe trpi timto onemocnénim castéji?
a) muzi

b) Zeny

3) Rika ti néco zkratka ,,BMI“? Pokud ano, vysvétli, prosim.
a) ano

5) Jaké jsou podle tebe typické osobnostni vlastnosti jedince s mentalni anorexii?
Jaky takovyto jedinec je?
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6) Vidél/a jsi nékdy/nebo znas néjakého jedince trpiciho mentalni anorexii?
a) ano

b) ne

7) Kde jsi se poprvé dozvédél o této poruse? (1ze oznacit vice moznosti)
a) v televizi

b) na internetu

c) ve skole

d) informovali me rodice

e) z knihy / asopisu

f) jinde, uved’, prosim, Kde: ....... ..o

8) Setkal/a jsi se nékdy s timto tématem p¥i Skolni vyuce?
a) ano

b) ne
9) Jaké jsou podle tebe pri¢iny mentalni anorexie? Proc¢ viibec vznika?

10) MiiZe podle tebe nefungujici rodina prispét k propuknuti mentalni anorexie?
a) ano

b) ne

11) Dokéazal/a bys vyjmenovat moZné dlouhodobé nasledky, které miiZe mentalni
anorexie zanechat?

12) Jak si mysliS, Ze je vazné, kdyZ nékdo trpi mentalni anorexii? (vyber jednu
moznost)

a) jedinci nehrozi Zadné vétsi nebezpeci

b) jedinec mlze mit n¢jaké leh¢i nésledky

¢) jedinec muze mit dlouhodobé nésledky

d) jedinci hrozi tmrti
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13) Jak by ses zachoval/a, kdyby tviij kamarad/ka trpél/a anorexii? (vyber jednu
moznost)

a) oznamil/a bych to jeho/jejim rodi¢iim

b) zkusil/a bych si s ni/m o tom promluvit

c) nevédél/a bych, jak mu pomoci

d) ptimé¢l bych ho, at’ navstivi 1ékate

€) jiné moznosti:

16) Uved’, prosim, své pohlavi.
a) Zena

b) muz
17) Uved’, prosim, ro¢nik a obor, ktery studujes.

Deékuji za Tviyj Cas.
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