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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva kvalitou informaci o mentalni anorexii, které jsou
prezentované V internetovych c¢lancich. Teoretickou cast tvofi zékladni informace
0 mentalni anorexii, jako je jeji historie, definice, pfi€iny vzniku, symptomy, prab¢h,
komplikace a dusledky, lécba. Tato ¢ast slouzi jako zaklad pro vyzkum.

Vyzkumna ¢ast zjistuje, jak je mentalni anorexie prezentovana v internetovych
¢lancich a jaké informace z nich mohou pfedevSim adolescenti a jejich rodice ziskat.

Vyzkum je spojenim kvantitativniho i kvalitativniho designu.

Klicova slova: mentalni anorexie, internet, prevence, informace



ANNOTATION

This bachelor thesis explores quality of information about Anorexia Nervosa,
which is presented on the Internet. The theoretical part is comprised by basic
information about Anorexia Nervosa as history, definition, causes, symptoms, course,
complications and consequences, treatment.

The research investigates how is Anorexia Nervosa presented in the Internet
articles and which information can especially adolescents and their parents gain from it.
The research is combination of quantitative and qualitative design.

Keywords: Anorexia Nervosa, Internet, prevention, information
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UvVOD

Mentélni anorexie je velmi rozsifenym onemocnénim, a proto je dalezita jeji
prevence. K primdrni prevenci zasadné pfispiva informovanost vefejnosti o této
problematice. Vzhledem k tomu, ze nejen dne$ni adolescenti, ktefi jsou touto poruchou
nejvice ohrozeni, ale také jejich rodi¢e vyuzivaji k vyhledavani informaci predevsim
internet, rozhodla jsem se zjistit, jak je vlastné mentalni anorexie V internetovych
¢lancich prezentovana a jaké informace z nich mohou ¢tenati ziskat.

Ma prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti se zaméfim na vymezeni zdkladnich informaci o mentalni
anorexii, které mi budou slouzit jako pfedloha pro vyzkumnou cast. Nejdiive vymezim
historii mentalni anorexie, dale jeji definici, mozné pfiiny vzniku, symptomy, prib¢h
a komplikace, které z ni mohou vyustit a v neposledni fadé také jeji 1écbu. Vyuzivat zde
budu pouze literarnich zdroji (s vyjimkou statistickych dat) pro moznost porovnat tyto
informace s informacemi na internetu. Zaméfim se pouze na divky, protoze touto
nemoci trpi v naprosté vétsiné praveé ony.

Ve vyzkumné ¢asti se budu zabyvat kvantitativni i kvalitativni analyzou
internetovych clank, které se zabyvaji teorii mentalni anorexie. Vénovat se budu pouze
¢eskym ¢lankim z divodu orientace na ¢eskou populaci.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem nena$la zadny Cesky vyzkum, kterym by se timto
tématem zabyval, mohou mé vysledky slouzit jako pilotni studie pro Ceskou republiku.
Vysledky mé prace mohou byt vyuzity jako zprava pro celou vetejnost. Mohou slouzit
jako varovné sdéleni, pokud by informace v internetovych ¢lancich byly nekvalitni nebo

naopak jejich ¢teni mize byt dale podporovano.



TEORETICKA CAST

1 Historie mentalni anorexie

Formy naruseného pfistupu k potravé byly popisovany jiz ve starovéku.
V 5. stoleti pfed naSim letopoétem je popisuje Hippokrates pod nazvem asithia
a ve 2. stoleti naseho letopoctu Galén, ktery poprvé uziva terminu anorexie (Papezova
ed., 2010).

Zpocatku nebylo anorektické chovani povazovano za patologicky jev, ale spiSe
za jakousi soucast Zivotniho stylu. Napiiklad ortodoxni kiestané dodrZovali extrémni
pusty na dikaz asketismu. Pozdéji bylo odmitani potravy spojovano s nadptirozenymi
silami. V obdobi pozdniho stiedovéku byly vysoce cenéné mladé svaté divky, které pry
S boZi pomoci nemusely skoro jist. Lékati v této dob¢ byli také velmi véfici, a proto
témto svatym divkam véfili a vysvétlovali si tento stav jako bozi pfi¢inéni (Krch et al.,
2005).

Prvni 1ékaisky popis anorexie provedl v roce 1694 Richard Morton, ktery byva
piezdivany jako ,,prvni portrétista mentalni anorexie* (Papezova ed., 2010, 2000).

V prvni poloving 19. stoleti byl anorexii pfisuzovan biologicky ptivod a zabyvali
se ji predev§im francouzsti I€ékafi. Fleury Imbert tuto nemoc rozdélil na dva typy.
Gastricky a nervovy. Prvni typ byl zpiisoben poruchou traveni a druhy poruchou
nervového systému (Papezova ed., 2010).

V roce 1860 Louis-Victor Marcé popsal ve svém ¢lanku prvni piipady této
nemoci. Ve druhé poloviné 19. stoleti popsali Whitey Gull a Ernest-Charles Laségue
nezavisle na sob¢ anorexii jiz jako psychogenni chorobu, ktera se vyskytuje predevSim
u mladych divek a Zen. Tato choroba se projevuje velkym hmotnostnim ubytkem,
amenoreou, zacpou, neklidem a neni zplsobena organickymi pfi¢inami. Gull pozdéji
tuto nemoc pojmenoval jako anorexii nervosu (Papezova ed., 2010).

Ptiblizné v poloving 20. stoleti byla tato nemoc zafazena mezi dusevni poruchy a
to predeviim diky praci psychoanalyzy a psychosomatické mediciny. V Cesku byly
prvni ptipady a lécba popsany Vratislavem JonaSem a Otakarem Janotou (Papezova ed.,
2010, 2000).

V pritbéhu pojmenovavani této poruchy se objevovaly pochybnosti o spravnosti

nazvu anorexia nervosa. Anorexia pochdzi z feCtiny a je piekladéna jako nechutenstvi,
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i kdyz ve skuteCnosti jde u této poruchy o zamérné odmitani potravy, které by
s nechutenstvim nikdy nemélo byt zaménovano. V ¢eském jazyce se pouziva pojem

vvvvvv

nechutenstvi (Papezova ed., 2010; Leibold, 1995).

1.1 Zmény idealu Zenské postavy

V této ¢asti se budu zabyvat pouze idedlem zenské postavy ve 20. stoleti, které
povazuji za rozhodujici ve vlivu na dnes$ni populaci. Mizeme si vSimnout, Ze ideal
se ménil ze Stihlého na kypry a naopak. Vzhledem k tomu, Ze dnes stale pfevazuje
Stihlost, mohl by nastat zvrat a dal$i generace by mohly nachazet zalibeni spiSe
Vv oblejSich tvarech, coz by na poruchy piijmu potravy jisté melo pozitivni vliv.

Na zacatku 20. stoleti zacina zensky ideal postupné zvySovat vySku a zuzovat
sviij obvod pod vlivem francouzského navrhare P. Poireta. Za¢ina se objevovat stéle
vétsi kritika obezity a to predeviim u Zen. Zeny tak novy ideal zacaly pfijimat a snazily
se mu piibliZit. Propagaci Stihlého téla napomohla televize, které se zacala rozsifovat do
béznych domacnosti (Novak, 2010; Krch, Malkova, 1993).

Tématika zenskych kiivek ustoupila do pozadi béhem hospodaiské krize
a za druhé¢ svétoveé valky. Po tomto obdobi se stala hitem postava ve tvaru piesypacich
hodin a symbolem krasy Marilyn Monroe (Novak, 2010).

V 60. letech se pfedevS§im v USA opét vratila moda Stihlych divek, ktera byla
umocnéna extrémné¢ vyhublou modelkou Twiggy. Dochazi také k velkému rozmachu
riznych diet a pfipravki na hubnuti. Tlak na Stihlost zen od této doby vydrzel
az dodnes. V 90. letech doslo k rozmachu fitness-center a idolem se stala supermodelka
a navrharka Kate Moss (Novak, 2010; Krch, Malkova, 1993).
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2 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci (MKN-10,

2000) i v Diagnostickém a statistickém manualu mentalnich poruch (DSM-1V, 1994)

zatazena mezi poruchy pfijmu potravy.

Dle MKN-10 (2000) a DSM-1V (1994) je definovana jako porucha, pii které

pacient umysln¢ sniZzuje svoji vahu, ma intenzivni strach z ptibyvani hmotnosti

a objevuje se u n¢j naruSené vnimani tvaru nebo velikosti jeho téla. V dusledku nizké

vahy je tato porucha provazena sekundarnimi endokrinnimi, metabolickymi zménami

a poruchami télesnych funkci. U Zen dochazi k amenorei. Tato porucha se vyskytuje

predevsim u dospivajicich divek, ale mize postihnout i muze a jiné vékové kategorie.

DSM-1V (1994) dale mentalni anorexii rozd€luje na dva specifické typy:
Restriktivni typ — u tohoto typu je hubnuti dosahovano piedev§im
prostiednictvim diet, pisti nebo nadmérného cvifeni. K zachvatim piejidani
nedochazi.

Purgativni typ — béhem onemocnéni probihaji opakované zachvaty ptejidani
nebo CiSténi organismu prostiednictvim laxativ, diuretik, vyvolaného zvraceni,

klystyru.

2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

Podle MKN-10 (2000, s. 173-174) musi byt pro definitivni diagnézu piitomny

v§echny tyto body:

a)

b)

»I¢lesnd védha je udrZzovana nejméné 15% pod pfedpokladanou trovni (at’ jiz
byla sniZena nebo ji nikdy nebylo dosaZeno) nebo Queteletiv index hmoty t&la*
je 17,5 nebo méné. Prepubertdlni pacienti nesplituji beéhem rastu ocekavany
vahovy piiristek.

Snizeni vahy si zpusobuje pacient sdm tim, Ze se vyhyba jidlim ,,po kterych
se tloustne” a uz wuzivd jeden nebo nékolik z nésledujicich prostiedku:
vyprovokované zvraceni, vyprovokovanad defekace, uZivani anorektik®

a diuretik®, nadmérné cviceni.

'Queteletiv index hmoty t&la — Body Mass Index = vaha (kg)/[vyska (m)]* (MKN-10, 2000)
2 Anorektikum — 1¢k ke snizeni chuti k jidlu (Hartl, Hartlova, 2000)
® Diuretika — 1éky na odvodnéni (Krch, 2002)
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c)

d)

Specifickd psychopatologie, piicemz stile pretrvavaji strach z tloustky
a zkreslena ptedstava o vlastnim téle jako vtiravd, ovladava myslenka a pacient
si sdm sob¢ uklada za povinnost mit nizkou vahu.

Rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-gonadovou osu,
se projevuje u zeny jako amenorea, u muze jako ztrata sexualniho zajmu
a potence (ziejma vyjimka je vagindlni krvaceni u anorektickych zen, které jsou
na nahradni hormonalni terapii, obvykle ve form¢ antikoncepéni pilulky).
Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny riistového hormonu, zvysené hladiny
kortizolu, zmény periferniho metabolismu tyreoideo hormoni a odchylky
ve vylucovani inzulinu.

JestliZze je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rist, u divek se nevyvijeji prsa a dochazi
K primarni amenorei, u hocht zustavaji détské genitaly). Po uzdraveni ¢asto

dochazi k normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarche je opozdéna.

2.2 Diagnosticka kritéria podle DSM-1V

Pro Klasifikaci mentalni anorexie jsou podle DSM-1V (1994, s. 544-545)

stanovena tato kritéria:

a)

b)

d)

,,Odmitani udrzeni vys$si t€lesné hmotnosti, nez je minimalni vaha pro dany vék
a vysku, nebo nedostatecny priristek hmotnosti béhem obdobi rtistu. Ob¢ tyto
situace vedou k dosazeni odpovidajici urovné hmotnosti z 85% a méné.
Intenzivni strach z piibirani na vaze a ze ztloustnuti, 1 kdyz je pacient/ka
podvyziveny/a.

Narusené vnimani vlastniho téla a hmotnosti, nepfiméieny vliv tvaru postavy
a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznosti vlastni nizké
télesné hmotnosti.

U Zen amenorea, coZ je absence minimdalné¢ tii za sebou nasledujicich
menstruacnich cykli. (Za amenoreu se povazuje i stav, kdyz ma Zena menstruaci

pouze pii podavani hormonti, naptiklad estrogenu.)*
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Kli¢ova kritéria pro diagnostiku mentalni anorexie mizeme tedy shrnout
do téchto bodi:

Cilené snizovani vahy pod troven normy.

Strach z tloustnuti a zkreslena piedstava o vlastnim téle.

Ztrata menstruacniho cyklu u Zen.

Obtize v diagnostice se objevuji pii zjistovani strachu z tloustnuti. Divky
ho velmi Casto popiraji nebo strach omlouvaji snahou jist zdraveé (Krch, 2002).

Pti diagnostice mentalni anorexie by méla byt vylouCena jind psychicka
¢i somatickd onemocnéni. K zdméné muize dojit napiiklad s depresi. Pfi mentalni
anorexii se miZe objevit sekundarni depresivni syndrom a naopak pii depresi
sekundarni anorekticky syndrom. Pro rozeznéni téchto dvou diagnéz je u pacienta
klicova aktivni snaha zhubnout, branéni ptibirani a typické zachazeni s jidlem. Pokud
se tyto aktivity u pacienta vyskytuji, jedna se o mentalni anorexii. Dale se mohou
objevit obtize pii rozliSeni mentalni anorexie 0d schizofrenie, somatizaci poruchy

a obsedantné-kompulzivni poruchy (Hort et al., 2008).

2.3 Epidemiologie

Epidemiologie se zabyva zjistovanim prevalence a incidence konkrétni poruchy
¢i nemoci, zde tedy mentélni anorexie, a dale zkouma, jaké zakladni determinanty tuto
poruchu mohou urcovat (Krch et al., 2005).

Prevalence popisuje aktudlni rozSifeni poruchy a jeji zastoupeni u raznych
populacnich skupin. Prevalence byva vyuzivana pro planovani péce a moznosti sluzeb
pro dané onemocnéni. Incidence piedstavuje pocet novych ptipadt (udavanych vétSinou
na 100 000 obyvatel) za urcité obdobi, zpravidla za jeden rok. Je vyuzivana pfedevSim
pro pochopeni pfi¢in vzniku onemocnéni (Papezova ed., 2010; Krch et al., 2005).

Epidemiologické studie ziskdvaji incidenci a prevalenci riznymi metodami
a jsou z raznych prostiedi, proto by pii jejich interpretaci mél byt bran zietel na zdroje
dat a metodu vyzkumu. Mechanické srovnavani riznych studii by mohlo byt zavadéjici.
Naptiklad u studii vyuzivajicich data podle poc¢tu hospitalizaci je nutné si uvédomit,
7e realné existuje mnohem vice ptipadul, které vSak hospitalizovany nebyly a incidence
¢i prevalence se mize zdat byt mensi (Papezova ed., 2010; Krch et al., 2005).

Mentalni anorexie postihuje predevsim divky a mladé Zeny. Pomér postizenych

divek a chlapct touto nemoci byva udavan 10:1 (divky:chlapci). Prevalence se pohybuje
13



mezi 0,5 — 1% mladych divek, vzdy zalezi na typu a metodach vyzkumu. Incidence
od Sedesatych do devadesatych let méla rostouci tendenci. Ze 2 ptipadt na 100 000
obyvatel na 6-8. U divek ve véku mezi 15. a 18. rokem se incidence pohybuje dokonce
kolem 60 piipadd na 100 000 obyvatel. Incidence i prevalence v Ceské republice
je srovnatelna se zemémi zapadni Evropy (Hort et al., 2008).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce
2010 v psychiatrickych luzkovych zatfizenich evidovano 303 hospitalizovanych osob
S poruchami pfijmu potravy. Témét 54 % z téchto pacientd bylo 1éeno s diagnézou
mentalni anorexie. 95% ze vsSech ptipadii mentalni anorexie bylo zenského pohlavi.
Nejvice hospitalizovanych divek s mentalni anorexii (38%) bylo ve véku 15-19 let
(UZIS CR, 2011).

Poruchy piijmu potravy se objevuji po celém svété. Castéji se oviem vyskytuji
vV ekonomicky vyspélych zemich a v takovych kulturach, které jsou zamétené
na prosazovani vykonu, uspéchu a sebeovladani a tam, kde se vyskytuje nadbytek
potravin (Papezova ed., 2010; Jandova, 20006).

Studie z Ceské republiky zjistily, Ze proZivani a postoje nasich divek jsou
ovladany strachem znezdravé vyzivy, znadvahy, nadmérného piisunu potravy

a to ovliviiyje jejich sebehodnoceni a celkovy zivotni styl (Krch et al., 2005).
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3 Priciny vzniku mentalni anorexie

Moznych pfi¢in vzniku této poruchy je velké mnozstvi. Bylo vytvotfeno nékolik
teorii, ovSem zadnd zatim nedokazala vysvétlit vSechny varianty poruchy. VétSina
autord se dnes tedy shoduje na bio-psycho-socialnim modelu. Tento model zahrnuje
soubor riznych pfi¢in, které na zdkladé vzajemné interakce mohou anorexii vyvolat
(Krch et al., 2005). Nize jsou uvedeny skupiny faktort, které se na vzniku této poruchy

mohou podilet.

3.1 Biologické a genetické faktory

a to predevs$im v adolescentnim véku. V tomto obdobi se zrychluje télesny vyvoj, ktery
je spojeny s pribyvanim hmotnosti a télesného tuku. Divky se tak mohou citit ohrozeny,
protoZe se s nabyvajici postavou vzdaluji dneSnimu pojeti idealu krasy. Pokud tedy
roste télesna hmotnost, tak roste 1 pravdépodobnost vzniku anorexie. S dalSimi kily
vznikd nespokojenost s vlastnim télem a potieba svou vahu redukovat (Krch et al.,
2005).

Vyssi riziko onemocnéni anorexii dale plati pro sourozence a pro rodiny, kde
se vyskytuje alkoholismus, afektivni porucha nebo samotnd porucha piijmu potravy
(Hort et al., 2008).

Vznik anorexie néktefi 1ékafi pripisuji poruse hypotalamu. Tato teorie ovSem
neni potvrzena. Neni jisté, zda vlivem poruchy hypotalamu vznika anorexie, nebo zda
je hypotalamus poruSen az sekundarn¢ vlivem hladovéni a ztraty hmotnosti (Sladka-
Sevéikova, 2004 in Janebova, 2006). S timto stejnym problémem se potyka také teorie
tykajici se ztraty menstruac¢niho cyklu. Opét neni jisté, zda amenorea anorexii pfedchazi

nebo ji nasleduje (Kocourkova et al., 1997).

3.2 Individualné-psychologické faktory

Prediktorem mentalni anorexie mohou byt i urCité osobnostni rysy. Podle
Strobera (1981 in Krch et al., 2005) uvadim nékteré z nich: vyssi stupen spolecenské
konformity, nadmérnd emoc¢ni kontrola, negativni sebehodnoceni, zamé&fenost

na dosazeni uspéchu, nedostatek fantazie a nezavislé vile, rigidita.
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S témito zavéry se shoduje napiiklad i Sladka-Sevéikova (2003 in Janebova,
2006), ktera uvadi jako spole¢né rysy anorektickych divek neadekvatni nadmérnou
regulaci afektt, perfekcionismus, Gizkostnost, zamétenost na vykon.

Rizikovym povahovym rysem dale mulze byt zranitelnost, puritanstvi
a asketizmus, sebetrestani. Zranitelnost je myslena jako nejistota divek se sebou
samymi, puritanstvi a asketizmus jako odmitani potteb potravy a nasyceni. Sebetrestani
muze nastat u perfekcionistickych divek, které¢ za sviij neuspéch ¢i nedokonalost maji
pocit, Ze musi byt potrestany (Papezova, 2000).

Dal§im vyraznym rysem mentdlni anorexie je negativni body image. Tento
pojem zahrnuje negativni vnimani vlastniho téla, které zpisobuje 1 nespokojenost
S télesnymi proporcemi (Novak, 2010).

Leibold (1995) ptifazuje mezi psychologické faktory také odpor k dospivani.
Nekteré dospivajici jedince dési predstava byt dospélym a pfijmout vSechny stranky
dospélosti, predev§im sexualitu. Mentdlni anorexie tak mtiZze slouzit jako prostfedek
k oddaleni dospivani.

Samy pacientky Casto hodnoti jako spoustéci faktor mentalni anorexie rtzné
zivotni udélosti (Krch et al., 2005). Dle Hsu (1990 in Krch et al., 2005) jsou témito
udalostmi nejcastéji narazky na télesny vzhled, konflikty (napt. sexudlni), vyznamné
zmény, osobni neuspéch, nemoc ¢i potize v rodin€.

Velmi Casto byva anorexie provazena depresemi nebo obsedantné kompulzivni
poruchou. Napiiklad dle vyzkumi Halmi (1974, 1994 in Kocourkova et al., 1997) byly
nalezeny znamky deprese u 79% nemocnych a obsedantné-kompulzivni rysy u 61%.
VétsSina autortt se vSak priklani k tomu, Ze deprese vznika sekundarné. Nejasné

je i obdobi vzniku obsedantné-kompulzivni poruchy (Kocourkova et al., 1997).

3.3 Rodinné faktory

Rodinny systém hraje v oblasti mentalni anorexie vyznamnou roli. Riziko
vzniku této nemoci muze nastat, pokud rodi¢e kladou zvySeny diraz na vykon svého
ditéte a pokud maji tendenci pred konflikty spiSe zavirat oci nez je oteviené vyfeSit
(Hort et al., 2008). V takové roding je na déti vytvoren velky tlak na jejich vykony. Ony
jich v8ak nejsou schopny dosdhnout a pocituji vyrazné selhani. Prostfednictvim

anorexie mohou rodi¢iim dokazovat svoji vyjimecnost a schopnost. Soucasné jim
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anorexie miiZe slouZit jako obrana proti vysokému o&ekavani ze strany rodi¢t. Cim jsou
hubeng;jsi, tim méné vykonti se od nich poté ocekava (Leibold, 1995).

Dalsim rizikovym faktorem je velkd soutézivost v rodiné. Zvlast¢ pokud
se v roding objevuji dvojcata, vice déti, a nebo je cela rodina sportovné zalozena (Krch,
2002).

Nevhodné prostfedi vytvari také hyperprotektivni rodi¢e, predevSim matky.
O své déti se staraji az pfes miru. VSe za n¢ vyresi, zafidi a organizuji jim cely volny
¢as. V obdobi ptechodu do dospélosti uz vSak takové dit€¢ musi €init vlastni rozhodnuti
a samostatné uvazovat, coz doposud v podstat¢ nedé€lalo. Timto zplisobem je u n¢j
vyvolan vnitini konflikt. Hladovéni a kontrola vlastni postavy mu mize umoziovat
rozhodovani, alespon v nékteré oblasti a miize tim projevovat vlastni vuli (Hajny, 2004
in Janebova, 2006).

Pokud jsou v rodiné nevhodné jidelni zvyklosti, jako je neustalé drzeni diet
rodi¢i, pfehnana péce o télo nebo néjaka dysfunkce, je pravdépodobné, Ze se tyto

navyky a problémy pienesou 1 na déti (Janebova, 2006).

3.4 Sociokulturni faktory

Jednim z pfedpokladl vzniku mentalni anorexie i dalSich poruch pfijmu potravy
je nerealna socidlni konstrukce téla zen. Idealni obraz zeny se v riznych dobach ménil.
Ovsem az dnes vyrazné ovliviiuje podstatnou ¢ast populace. Ve spolec¢nosti se stava
nevsimava k ptirozenosti a odliSnosti riznych lidi a soustiedi se predevsim na Stihlost.
Divky se snazi tomuto idedlu vyrovnat, a proto se mohou uchylovat k drastickym
dietdm (Janebova, 2006; Krch, Malkova, 1993).

V dnesni dobé se také objevuje vyssi tlak na zeny. Zaroven by mély zastivat
tradi¢ni Zenskou roli V domacnosti, ale také by mély byt profesné¢ vykonné a socidlné
uspésné. Tyto pozadavky si ¢asto odporuji a vyvolavaji tak v Zenach nejistotu a stres.
Unik do anorexie jim miize vratit potiebnou jistotu, kdy se prostfednictvim $tihlosti
stanou uspeSnymi (Janebova, 2006; Krch, Malkova, 1993).

Mentalni anorexie je typickou nemoci pouze v zemich s dostatkem
az nadbytkem potravy, tedy v ekonomicky vyspélych statech. Tam, kde je potravin

malo, symbolizuje nadvéha zdravi a vyssi socialni postaveni (Krch, 2002).
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V poslednich letech dochazi k stale vétsi propagaci zdravé vyzivy. Klade
se velky ddraz na to, co je a neni zdravé, co je tucné a podobné. Divky tedy mohou
nabyt milné piedstavy o spravné vyzivé (Krch, 2002).

Dalsim vlivnym socialnim ¢initelem je rozmach estetické chirurgie.
Ta ptedstavuje starnuti, obezitu a jakékoliv dalsi nedokonalosti jako by to byly nemoci,

které jsou tieba vylécit a nabourava tak sebevédomi zen (Wolf, 2000).
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4  Symptomy mentalni anorexie

U mentalni anorexie se objevuje velké mnozstvi moznych ptiznakld. Nekteré

jsou patrné, viditelné, jiné mohou byt velmi dobfe skryvany. Nize popsané ptiznaky

jsou uvedeny podle Krcha (2002), Leibolda (1995), Maloneyho a Kranzové (1997).

Zména jidelniho chovani

o Postupné se méni sestava jidelnicku. Nejdiive jsou z néj vyrazovany
takové potraviny, které jsou povazovany za nezdravé a tucné.
S postupem cCasu je zakazovano stale vice potravin, az jich zbyde jen
malé mnoZstvi. Tyto zmény anorekticky raciondlné vysvétluji, z jidla
se rizn€¢ vymlouvaji a své vymluvy stale zdokonaluji. Sviij problém tak
popiraji.

o Zména nastava V poctu porci za den. Ty se postupné také omezuji.

o Pii spole€ném stravovani s ostatnimi lidmi se s nimi stdle srovnavaji
a usiluji o to, aby mély ze vSech co nejmensi porci.

o Postupné také snizuji své jidelni tempo. Ji po malinkych kouskach
co nejdéle.

o O jidle bud’ mluvi velmi ¢asto (tfeba i velmi rady vaii pro celou rodinu),
nebo se této tématice vyhybaji.

o Bud hodné piji — snazi se pitim nahradit potravu, nebo nepiji skoro
vitbec.

o Ve spolecnosti se jidlu vyhybaji, vétSinou jedi samy.

Zvyseni aktivity

o VétSinou jsou 1 vice aktivni, cvi€i, sportuji.

o Aktivitu zvySuji 1 béhem stravovani, napf. piechazeji pii jidle, aby
zmirnily ucinky potravy.

o Zvysena aktivita byva praktikovana s cilem zhubnout, a nebo s cilem byt

V né¢em vyjimecnym.

Zmény v psychice a na kognitivnich funkcich

o

Uzaviraji se do sebe, vyhybaji se kontaktu s lidmi a to i s rodinou
a prateli. Nalady se méni spiSe na horsi, jsou piecitlivélé a podrazdéné,

nejisté a tizkostné.
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o Stoupa potieba sebekontroly nejen v oblasti jidla.

o Postupné se zhorSuje schopnost soustfedit se, objevuje se vetsi
unavenost, vycerpanost, apati¢nost.

o Klesa intelektova vykonnost.

o Ve svych myslenkach se piehnané soustiedi na svoji postavu a hmotnost.

Casto svoji postavu zkoumaji, méfi, vazi nebo se naopak vaze vyhybaji.

Télesné obtize
o Popirani télesnych signali a télesnych potieb.
o Objevuji se zdravotni komplikace (viz kapitola ¢islo 5).

o Muze se vyskytnout zvraceni, zneuzivani projimadel a diuretik.
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5 Prubéh mentalni anorexie

Toto onemocnéni ma velmi riiznorody pribéh. Muze se rozvinout ve chronickou
formu, a nebo se miize objevit jen jedna epizoda (Papezova ed., 2010).

Pocatecni anorektické chovani se vétSinou pro okoli jako porucha nejevi. Zacina
byt znatelné drzeni diet ¢i nadmérné cviceni, ale neni tomu piikladan ptilisny diraz.
Naopak (pfedev§im pokud je divka siln¢jsi) byva snaha o zhubnuti pozitivné
hodnocena. Tato ocenéni motivuji divky k pokraCovani v hubnuti. Kdyz anorektické
chovani stale pokracuje, zacne o ném okoli pochybovat a vyjadiuje nesouhlas. V tento
okamzik uz je ale pfesvédcCit anorekticku o nesmyslnosti jejiho chovani velmi obtizné
(Vagnerova, 2004).

Vagnerova (2004) pfirovnava anorektické chovani k chovani zavislého ¢lovéka
na drogach. Takovy ¢lovek si nepfipousti moznost, ze ma néjaké potize, vymlouva se na
zdravou vyzivu a svoji vykonnost. Cim je vaha anorekti¢ek nizsi, tim se objevuje vice
zdravotnich, psychickych 1 socidlnich komplikaci jejich Zivota. Napln a smysl Zivota
se soustiedi pouze na hubnuti a pozorovani svého téla.

Prognoza se u jednotlivych autora lisi. U vétSiny dochazi k ¢aste¢nému zlepSeni,
pfiblizné 30% se vyléci apln€, 20% zistane jiz téZce postizenych a kolem 5%
anorekticek na tuto nemoc umird (Davison a Neale, 1986; Smolik, 1996; Gelder a kol.,
1996 in Vagnerova, 2004). Papezova ed. (2010) uvadi, ze nejcastéjsi pfi¢inou smrti
je srde¢ni arytmie a malnutrice (podvyziva). I kdyz jsou divky vyléené, Casto jsou
nespokojené, pretrvavaji u nich pocity osamocenosti a selhani. Stava se, Ze uz nikdy
nedokazou fungovat jako partnerky. Miizou se objevit problémy i v matetské roli
a to predevsim pii krmeni déti (Graham a kol., 1999 in Vagnerova, 2004).

Pti 1é€beé je dllezité predevsim peclivé posouzeni stavu pacientky a stanoveni
vhodného postupu, diky kterému je mozné napravit ndsledky nemoci co nejvice. Pokud
je lécba neadekvatni nebo se ji pacientka dlouhodobé vyhybd, zvySuje se pocet

zdravotnich komplikaci, dochdzi k socidlni izolaci a ¢astym relapsim (Papezova ed.,

2010).
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6 Komplikace a disledky mentalni anorexie

Vlivem hladovéni a nezdravého zivotniho stylu se u anorektiCek objevuji
zdravotni, psychické i socialni komplikace, které ptispivaji k jejich zvySené umrtnosti.
Pokud se pacientka navrati k normalni zdravé stravé a télesné hmotnosti, mohou byt
tyto komplikace reverzibilni. VSe ovSem zalezi na rozsahu naruseni télesnych funkci
(Krch et al., 2005).

Nize jsou uvedené skupiny moznych komplikaci s jednotlivymi piiklady, které
mohou vlivem mentalni anorexie nastat. Informace jsou shrnuty dle téchto zdroji: Krch
(et al. 2005, 2002), Leibold (1995), Papezova (ed. 2010, 2000).

6.1 Zdravotni komplikace

Kardiovaskularni komplikace
o Snizeni hmoty myokardu
o Abnormality diastolické a systolické funkce
o Zmény V tepove frekvenci
o Selhani srdce

o Poruchy ob¢hu

Gastrointestinalni komplikace
o Zaludeéni viedy
o Zpomaleni funkce stfev — zacpa
o Poskozeni jater

o ZmenSeni zaludku a z toho vyplyvajici pocity nevolnosti

Renalni komplikace
o Metabolické odchylky
o Ledviny jsou ohrozeny infekci a tvorbou kamenti

o Slaby mocovy méchyft, ¢astéj$i nuceni na moceni

Hematologické komplikace
o Selhavani funkce kostni diené
o Hypoglykemie (miZe ptinaset stavy paniky a zmatenosti)
o Chudokrevnost
o Nizky krevni tlak
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o Zmény krevniho obrazu

Komplikace respira¢niho systému
o Zmény plicnich funkci a plicni tkdné

o Plicni infekce

Neurologické komplikace
o Poruchy védomi, zavrateé, mdloby, dvojité vidéni nebo bolesti hlavy
o Celkova unavnost a svalova slabost. Vyraznéjsi kiece byvaji spojeny

s narusenim rovnovahy v dusledku zvraceni a naduzivani projimadel.

Kosterni komplikace
o Ubytek mnozstvi a kvality kostni hmoty
o Vétsi lamavost kosti

o Odvapnéni kosti

Metabolické komplikace
o Zvyseni cholesterolu v krvi
o Vétsi citlivost na chlad, poruchy termoregulace

o Poruchy spanku, nespavost

Dermatologické komplikace

o Zesedla ¢i zazloutla plet’, mize i praskat

o Supinata kiize

o Akné

o Léamavé a kiehké nehty

o Podlitiny — kosti jsou nedostatecné obaleny tukem, proto se podlitiny
snaze vytvori

o Suché, lamavé vlasy — kvili nedostatku bilkovin

o Nartst jemného ochlupeni na téle

o Mohou se vyskytovat riizné vyrazky

o Zvysena kazivost zubll, zdnéty dasni

NaruSeni reprodukéni schopnosti
o Porucha menstrua¢niho cyklu

o SniZeni ¢innosti pohlavniho systému a zajmu o sex
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o

o

Rizikovy ¢i patologicky pribéh téhotenstvi

Naruseni porodni ¢innosti a poporodniho chovéani

6.2 Psychické a socialni diisledky

o

Zhors$eni intelektové vykonnosti, koncentrace pozornosti a pracovniho
tempa

V myslenkéch se neustéle zabyvaji jidlem

Euforie a deprese — kolisani nalady, v tézkych piipadech nastupuje
depresivni stupor (strnulost)

Nélada je zavisla na aktudlni té€lesné hmotnosti a stupni sebekontroly
Sebekontrola se pfenasi z jidla 1 na jiné oblasti Zivota (potfeba mit vSe
srovnané, nutkavé uklizeni...)

Sebevrazedné ohrozeni — sama anorexie muze byt povazovana za druh
Lpomalé” sebevrazdy, v depresivni fadzi mize dojit 1 k ,rychlé*
sebevrazde

Nejistota, uzkostné prozitky

Postupna dezorientace ve vlastnich pocitech

Snizuje se zajem o okoli, vzrista egocentrismus, vztahovacnost

Casta socialni izolace
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7 Lécba mentalni anorexie

Lécba mentdlni anorexie je zaloZzena pfedevSim na diagndéze konkrétni
pacientky. Zalezi, v jak zavazném stavu se nachazi jeji psychické i fyzické zdravi.
Lécba musi byt komplexni (psychickd 1 somatickd) a méla by byt zalozena
na spolupraci nékolika odbornikli, jako jsou psychologové, psychiatii, internisté,
gynekologové, endokrinologové a vyzivovi poradci (Papezova ed., 2010).

Terapeut a pacient musi mit vymezené shodné cile spoluprace, aby terapie
mohla fungovat. Zakladem je také psychoedukace, coz je pouceni pacientky o vhodné
stravé, hmotnosti, moznych dusledcich apod. Pokud jsou jednodussi postupy neucéinné,
pfidavaji se k nim dal$i. Primérné 1écba trva 5-6 let, ale mizZe trvat delsi 1 kratSi dobu
(Papezova ed., 2010).

Russell a Brnes (1998, s. 289 in Papezova ed., 2010) uvadi tyto terapeutické cile
lécby:

o ,,Navozeni normalni vahy k obnoveni reprodukcnich funkci — menstruace
a normalni ovulace u Zen.

o Navozeni normalniho télesného rastu a sexudlniho vyvoje u déti
a adolescenttl.

o Zastaveni demineralizace kosti.

o Odstranéni dalsich biologickych i psychologickych nasledki malnutrice.

o Psychoedukace o zasadach zdravé vyzivy a nasledcich hladovéni a diet.

o Stanoveni a dosazeni ,,zdravé“ cilové vahy, tydenniho narGstu vahy
(soucast pisemné smlouvy pacientky s terapeuty).

o Zména maladaptivniho mysleni, postojii a pocitii tykajicich se pfijmu
potravy.

o Léfba dalsich psychopatologickych projevli, poruch nalady,
sebehodnoceni a chovani.

o Podpora rodiny nebo partnerti, poradenstvi nebo terapie v indikovanych
ptipadech.

o Prevence relapsu (realimentace beze zmény postoji k jidelnimu reZimu

ma vétSinou kratkodoby efekt).
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7.1 Hospitalizace a ambulantni péce

Po stanoveni diagnozy je tieba uvazit, zda je v daném piipadé nutna
hospitalizace, nebo je mozna ambulantni péce (Hort et al., 2008).

Indikace hospitalizace byvd z divodu nutnosti lékaiské stabilizace. Nastava,
pokud je vahovy ubytek vétsi nez 25% stanovené vahy pro konkrétni vysku a vek,
objevuji-li se zavazné zdravotni komplikace, depresivni syndrom nebo sebevrazedné
sklony, dale pokud je pacientka socialn¢ izolovana nebo neni schopna fungovat
v bézném zivoté. Pokud pacientka s hospitalizaci nesouhlasi a je v akutnim ohroZeni
zivota, byva hospitalizace natizena i proti jeji vali (Hort et al., 2008; Leibold, 1995).

Lécba v nemocnici neni zaméfena pouze na zdravotni komplikace, ale pracuje
ina psychickych problémech. Castou obtizi byva odpor pacientky ke spolupraci
a je nutné ji nejdiive k 1é€bé motivovat (Krch et al., 2005).

Caste¢na hospitalizace ¢i denni stacionaie jsou vhodné u leh&ich forem nemoci.
Tento typ lécby je ekonomicky vyhodnéjsi nez hospitalizace plnéd a umoziuje snazsi
pfechod k ambulantni péci. Nabizi moZnost stejné intenzivni terapii, ale zaroven
pacientka neni upIné vytrZena ze svého zivota. (Krch et al., 2005; Papezova ed., 2010).

Ambulantni péCe se soustfedi predev§im na navraceni pacientky do bézného
zivota a zaméfuje se na dosazeni psychické a somatické stability. Probihd ve formé

terapii a 1ékatskych vySetfeni (Krch et al., 2005).

Jak jiz je vySe zminéno, léCba probiha na nékolika urovnich. Probihd pomoci

realimentace, psychoterapie, farmakoterapie a u leh¢ich piipada i ve formé svépomoci.

7.2 Realimentace

Vétsina pacientek, které jsou doporuceny k hospitalizaci, jsou vyrazné
podvyzivené, a proto dochazi k realimentaci, coZ je zlepSovani jejich stavu vyzivy.
Nejdtive je nutné zjistit pomoci vySetfeni, jaky je u dané pacientky stav metabolismu
a hydratace. Pokud je metabolismus vazné& poskozen, musi se pfistoupit k infuzni terapii
(Hort et al., 2008; Kocourkova et al., 1997).

Realimentaci je nutné provadét pozvolné a s opatrnosti. Nejdiive je divkam
podavana strava o menSich porcich v CastéjSich intervalech. Postupné se mnoZstvi

potravy zvySuje. Tato strava by méla byt bohatd na bilkoviny a vitaminy. Béhem
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realimentace je nutnosti alespofi mirnd svalova cinnost, aby mohlo dojit o obnoveni
svalové tkané (Hort et al., 2008; Kocourkova et al., 1997).

Jak rychle bude realimentace probihat, zaleZi na spolupraci pacientky. Casto
potravu odmitaji nebo se ji snazi rizné zbavit. V téchto pripadech je dulezity dohled
na pacientky pfi jidle. V pfipad¢ ze pacientka jidlo stdle odmita, zavadi se vyziva

sondou (Hort et al., 2008; Kocourkova et al., 1997).

7.3 Psychoterapie

Terapie se soustiedi pfedevsim na eliminovani faktort, které poruchu ptizivuji.
Neni kladen dliraz pouze na propracovani pii€in vzniku poruchy, protoze jejich
zjisStovani je velmi obtizné. Je nutné vytvortit terapeutické prostiedi takovym zplisobem,
aby bylo zaroven pfijimajici, ale také disledné k pacientéinu pfistupu (Krch et al., 2005;
Kocourkova et al., 1997).

Cilem terapie je vytvofeni novych schémat, kterd se tykaji jidelniho chovani
a akceptace sebe samé 1 sjistymi nedokonalostmi. Dale se Vterapii pracuje
na piiméfené  sebekontrole, Ssebepercepci, samostatnosti, zlepSeni sebejistoty
a sebevédomi, na schopnosti navozovani socialnich kontaktti a vztaht. (Krch et al.,
2005; Trenckmann, Bandelow, 2005).

K terapii je vétSinou nutné pacientku motivovat a postupné ziskat jeji spolupraci,
protoZe s lé¢bou souhlasi ¢asto pod tlakem okoli a ne ze své vlastni vile (Krch et al.,
2005).

Existuje n€kolik druhii psychoterapeutickych piistupti. Jejich vybér je u kazdé
pacientky individudlni. Zalezi na jejim ve€ku, osobnosti, zdvaznosti poruchy
a na motivaci ke spolupraci. Nejcastéji byvaji vyuzivany tyto psychoterapeutické
ptistupy: psychoanalytickd a psychodynamické psychoterapie, kognitivné-behavioralni
terapie, rodinna terapie a skupinova psychoterapie. Tyto zdkladni typy mohou byt
dopliovany 1 dal$imi zplsoby terapii, jako je naptiklad arteterapie nebo muzikoterapie

(Hort et al., 2008; Kocourkova et al., 1997).

Psychoanalyticka a psychodynamicka terapie
Tento pfistup se soustiedi pfedev§im na odkryvani nevédomych obsahl
a fantazii, které maji vliv na naSe proZivani, mysleni a chovani. Cilem je odstranéni

symptomull poruchy a zména v osobnosti pacientky (Kocourkova et al., 1997).
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Tyto typy terapie napomahaji porozumét hlub§im pti¢inam onemocnéni. Nemoc
dle nich vznika na zékladé nevyieSené rané vazby k pecujici osob¢, diky které vznikaji
problémy ve vyvoji. Terapie probiha na zéklad€ pfenosu mezi terapeutem a pacientkou

(Krch et al., 2005).

Kognitivné-behavioralni terapie

Tento typ terapie byva vyuzivan predevSim u divek se stiedné¢ tézkymi
az vaznymi ptiznaky a u starSich divek, u kterych jiz neni vhodna rodinna terapie (Krch
et al., 2005).

Terapeut se nezabyvé pti¢inami poruchy, ale usiluje o zménu patologickych
vzorcl ve vztahu k jidelnimu chovani, dale o zménu postoji k vlastnimu télu a zptisobu
mysleni. V terapii se klade diraz na sebemonitorovani (pfedevsim jidelniho chovani),
aktivni ndcvik spojeny s domacim cvi¢enim a na konfrontaci s kritickymi situacemi

(Papezova ed., 2010; Hort et al., 2008).

Rodinna psychoterapie

Vzhledem k tomu, Ze pfi¢iny vzniku mentalni anorexie byvaji také v rodinném
prostiedi a tato porucha dale vytvari konflikty vrodiné a nasledné¢ ji ovliviiuje,
je vhodna (piedevsim pro pacientky, které Ziji spoleéné se svoji rodinou) i terapie pro
celou rodinu. Sezeni se ucCastni pacientka, jeji rodi¢e a sourozenci. Nejdiive je terapie
soustiedéna na odstrafiovani symptomu, poté na vztahy a strukturu rodiny (Hort et al.,
2008; Kocourkova et al., 1997).

Vytvoreni pozitivniho klimatu v rodiné pusobi pro divku s touto poruchou jako

ochrana pied recidivami, a proto ma rodinnd terapie vyznamny vliv na trvalou Gspé$nost

1é¢by (Leibold, 1995).

Skupinova psychoterapie

Skupina umoziuje nacvik vhodnych zplsobl chovéni, které pak pacientky
vyuzivaji v bézném Zzivoté. Lécebny efekt je zalozeny také na podpote ostatnich ¢lenti
skupiny, pacientka neni osamocena, navazuje vztah se Cleny, ziskava informace
ze zkuSenosti druhych. Terapeut tidi smér, kterym by se skupina méla ubirat a zamezuje
¢1 oSetfuje vznik problému (Kocourkova et al., 1997; Leibold, 1995).

Do skupiny anorektickych divek je velmi pfinosné zaclenéni Caste¢né
vylécenych pacientek. Ty jsou schopny se 1épe vyjadfovat a slouzi ostatnim jako vzor.

(Krch et al., 2005).
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7.4 Farmakoterapie

V této dobe je jako nejefektivnéjsi 1é¢ba povazovana dlouhodoba psychoterapie
spojena s kratkodobou intenzivni farmakoterapii. Farmakoterapie by méla byt uzivana
pouze jako dopln€k k psychoterapii, nikdy by neméla byt vyuzivana samostatné¢ bez
jinych druhti 1é¢by. Nase moznosti medikace ovliviiuji pfiznaky této nemoci, ale ne jeji
podstatu. Cilem farmakoterapie je uprava télesné hmotnosti pacientek a lécba
somatickych a psychickych poruch, zplisobenych touto nemoci (Krch et al., 2005;
Kocourkova et al., 1997).

Jsou wuzivany psychofarmaka, léky k nutricni podpotfe a Iéky navozujici
menstruacni cyklus. Pokud dochazi k depresivnimu syndromu, vyuzivaji se predev§im
antidepresiva. Dal§imi Castymi l€ky je skupina antipsychotik. V nékterych piipadech
jsou indikovany také léky zvySujici chut’ k jidlu (Hort et al., 2008; Krch et al., 2005;
Kocourkova et al., 1997).

7.5 Svépomoc a svépomocné skupiny

Pro vétsinu pacientek tato metoda neni dostate¢na, ale je mozna u pacientek
S mirnymi pfiznaky mentalni anorexie, u kterych mize mit ozdravné u¢inky. Svépomoc
je vhodna jako doprovod k psychoterapii a dalsim Ié¢bam, nebo jako dodate¢ny zptisob
1écby po dokonceni odborné terapie (Krch et al., 2005; Leibold, 1995).

Kladem svépomoci je dobrovolna volba pacienta na sobé pracovat, diky které
muze byt uzdraveni mnohem rychlejsi. OvSem béhem nekontrolované svépomoci
mohou vyvstat potlacené zkuSenosti souvisejici s nemoci, které by mohly
zpusobit psychickou krizi. Je tedy vhodné, aby byla svépomoc kontrolovana
a prodiskutovavana s odbornikem (Leibold, 1995).

Hojné rozsifené jsou také svépomocné skupiny. Jejich Iécebny efekt je postaven
na sdileni spole¢né¢ho problému celé skupiny. Neékteré jsou vytvofené a vedené
odborniky, jiné si pacientky vytvafeji samy. Tyto skupiny umoziuji svym c¢lenim
nahlédnout na tuto poruchu u ostatnich lidi, ziskat kontakty a piekonat izolaci, zjistit
moznosti 1é¢by a podobné (Krch et al., 2005).

V dnesni dobé se také rozvijeji svépomocna hnuti na internetu. Na internetovych
strankach se také zvySuje pocet proanorektickych webu, které anorexii propaguji jako
ur€ity zivotni styl. Divky si zde vyménuji napady jak ,.efektivné” zhubnout a jak byt
anorektickou (Krch et al., 2005).
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VYZKUMNA CAST

1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jaké informace jsou o mentalni anorexii
na internetu dostupné, zda se shoduji s vySe vymezenou teoretickou ¢asti, jakym
zpusobem jsou informace zpracované, co je v nich zdiraznéné a jaky vystup si z nich
vlastn€ adolescenti, které vnimadm jako nejrizikovejsi skupinu, a pfipadné jejich rodice
mohou odnést.

Tento cil jsem zvolila z divodu Sirokého rozsifeni této poruchy u adolescent.
Smérovan do svéta internetu je proto, Ze dneSni adolescenti vyuZzivaji k vyhledavani
a ziskavani informaci ptfedevsim elektronickou nezli literdrni podobu a stejné tak 1 jejich
rodi¢e. Tento predpoklad jsem vyvodila na zakladé dat z Ceského statistického ufadu
(2012). Bylo zjisténo, ze v roce 2012 ve vékové skupiné 16-24 let vyuziva internet 96%
dotazanych. Ve véku 35-44 let 89% z dotazanych a v 45-54 letech az 79,4%.

Vidim tedy jako dileZzité zjistit, zda internet poskytuje dostate¢né informace,
protoze dostate¢na informovanost vefejnosti dle Krcha et al. (2005) velmi piispiva
K prevenci této poruchy.

Pokud jsou teoretické informace dostate¢né, neméla by se mentalni anorexie
prostiednictvim tohoto sméru rozsifovat. Pokud ovSem dostatecné nejsou a objevuji
se mezi nimi klamné informace, méla by byt ucinéna dalSi opatieni, kterd by jejich

negativni U€inek omezila ¢i v nejlepSim ptipade zamezila.

1.1 Vyzkumné otazky

Stanovila jsem si hlavni vyzkumnou otazku a ¢tyfi podotazky:

Jak je mentalni anorexie prezentovand v internetovych ¢lancich?

1) Které informace se o mentalni anorexii vyskytuji v internetovych ¢lancich
nejcasteji?

2) Jaké informace z internetovych ¢lankd mizeme o mentalni anorexii ziskat?

3) Jakym zpisobem jsou informace o mentalni anorexii V internetovych
¢lancich podavéany?

4) Na jakych webech jsou tyto ¢lanky prezentované?
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2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila jeden ze zékladnich pfistupd ve vyzkumu,
a to analyzu dokumentt (Miovsky, 2006). V této metodé budu vyuzivat kvalitativniho
I kvantitativniho pfistupu.

Vyhodou této metody je, Ze data nejsou ovlivnéna subjektivitou vyzkumnika.
Vyzkumnik se nepodili na vzniku dat, podili se na jejich vybéru a zpracovani. Timto
je snizend moznost zkresleni dat a proto kazdy, kdo by s nimi pracoval, by mél
prakticky stejné moznosti. Tato vlastnost se milZze zaroven jevit 1 jako nevyhoda,
protoze nemtize byt ovlivnéna podoba dat (Miovsky, 2006).

Analyzu dokumentii rozdéluje Mayring (1990, s. 103 in Miovsky, 2006) na tyto
faze:

1. ,Jasna formulace problému, cili a vyzkumnych otazek.

2. Nutnost definovat, co v kontextu dané studie povazujeme za dokument. Uréime
tedy, co je vychozim materidlem a popiSeme zpusoby, jak je hodlame ziskat.

3. Shromazdéni dokumentt a revize.

4. Kritika prament. Podle zakladnich kritérii pro hodnoceni dokumentl se pokusime
zhodnotit, co mohou dokumenty vypovidat a jak jsou relevantni pro zodpovézeni
formulovanych vyzkumnych otazek.

5. Analyza a interpretace dokumentu ve smyslu formulovaného problému a otazek.

6. Zpétna reflexe a kontrola (uplatnéni technik kontroly a zvySovani validity).

7. Navrh a realizace zavérecné zpravy.

Cile vyzkumu obsahuji to, ¢eho chceme ve své praci dosahnout. M¢ly by byt
srozumitelng, jasné a vystizné. Vyzkumné otazky jsou jaddrem celého vyzkumu. Dale
zaostiuji a konkretizuji vyzkumny problém (Miovsky, 2006; Svaticek, Sedova,
2007).

Kritika prameni nam pomaha posoudit validitu zdroji dat a provadime
ji pomoci téchto 6 kritérii (Hendl, 2005; Miovsky, 2006):

Druh dokumentu — hodnotime typ dokumentu a obdobi, ve kterém dokumenty

vznikly.

Vngj$i znaky dokumentu — sledujeme stav, vzhled a vngj$i zpracovani

dokumentii, posuzujeme, zda také predstavuji to, za co jsou vydavany.

31



Vhitfni znaky dokumentu — zabyvame se obsahem dokumentd, spolehlivosti
a presnosti informaci, které ndm podava, stylistikou, uzivanymi terminy...
Intence dokumentu — posuzujeme ucel, za jakym byl dokument vytvofen a jak
se tento ucel promitl do jeho podoby.

Blizkost dokumentu — hodnotime ¢asovou, prostorovou ¢i socialni blizkost
dokumentu k pfedmétu zkoumani.

Ptivod dokumentu — sledujeme, kde byl dokument nalezen

Pro analyzu dat jsem zvolila obsahovou analyzu. V obsahové analyze
po definovani a shromazdéni vhodnych dokumenti nasleduje definice zékladnich
jednotek, tvorba systému kategorii a odpovidajicich kodd. Pomoci kddovani
zpracovavame cely text (Miovsky, 2006). Jako zakladni jednotka byl zvolen
internetovy ¢lanek.

Pfi tvorbé kategorii se fidime nékolika pravidly: ,Kategorie musi byt
vycerpavajici (musi pojmout vSechny identifikované jednotky), musi se vzajemné
vyluCovat (zamezeni vziajemnému piekryvu kategorii), kazda jednotka musi byt
zataditelna pouze do jedné kategorie, kategorie by mély byt vytvotfeny tak, aby se pti
zafazovani do nich shodovali nezavisle na sob¢ rtizni vyzkumnici® (Kerlinger, 1972,
S. 240 in Miovsky, 20006).

Kategorie je mozné mit pfedem piipravené, ale také je 1 vytvaret v pribchu
analyzy textu. J4 jsem méla sadu predem vytvotfenych kategorii (viz ptiloha cCislo 1),
které jsem vzhledem ke svym cilim vidéla jako klicové, ale v priabéhu kodovani textu
jsem piidavala i kategorie nove, které by mohly vyzkum déle obohatit.

Analyza byla provadéna jak kvalitativné, tak kvantitativné. Z kvantitativniho
hlediska bylo zjistovano, které kategorie se objevuji nejc¢astéji a na jakém druhu webu
jsou ¢lanky dostupné. Kvalitativné byl hodnocen obsah a forma textu (Miovsky, 2006):

Obsah — hlavni téma textu, komu je text uréen, ¢eho ma byt jeho

prostiednictvim dosazeno

Forma — struktura textu, zdiraznéni, stylistika

Miovsky (2006) dale uvadi, ze v obsahové analyze zjiStujeme také namét (proc
dokument vznikl, co bylo zdrojem inspirace k jeho zpracovani). Coz ov§em v ramci

mého vyzkumu nelze zjistit, protoZe nejsem schopna kontaktovat autory texti.
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1) Kvantitativni ¢ast
Po zakodovani textu jsem secetla pocet kodu kazdé kategorie a tyto Cisla spolu
potom porovnavala. Dale jsem zjistovala, které kategorie se ve ¢lancich objevuji
nejcastéji spolecné.
K hodnoceni webil, na kterych se ¢lanky vyskytovaly, jsem si vytvofila tuto
typologi:
A. Informacéni (vSeobecny) web — objevuji se na ném informace razného typu,
Z riznych oblasti
B. Web o poruchach pfijmu potravy — je na ném piimo uvedeno, ze se zabyva
poruchami ptijmu potravy
C. Lékatsky web — obsahuje clanky o nemocech, zdravi, uvedeno,
Ze je zpracovava lékar ¢i skupina 1ékait
D. Web o zdravi — zabyva se zdravim, nemocemi, ale i jinou tématikou, neni
uvedeno, Ze autory jsou lékari
E. Web pro rodinu — obsahuji rizné informace pro rodice a celou rodinu
Web o vyzivé €1 hubnuti — zabyva se spravnou vyzivou ¢i hubnutim

G. Ostatni — soustiedi se na jednu oblast, ktera nepatii do vyse uvedenych

2) Koyvalitativni ¢ast
V obsahu textu jsem se zaméfila na obsahy mnou prfedem stanovenych kategorii
a porovnavala jsem je jak mezi sebou, tak s informacemi v mé teoretické Casti. Z nové
ziskanych kategorii jsem hodnotila ty, které se ve ¢lancich objevovaly nejcastéji.
Formu textu jsem hodnotila dle srozumitelnosti, stupné¢ odbornosti informaci

a strukturovanosti textu.
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3 Vyzkumny soubor

3.1 Zpisob vybéru vzorku

Jelikoz jsem chtéla vybirat ¢lanky prostfednictvim internetového vyhledavace,
udélala jsem si nejdiive maly prizkum, abych zjistila, ktery z mnoha internetovych
vyhledavaci populace adolescentll vyuziva.

Vytvoftila jsem tedy listeCky s otazkou: Jaky internetovy vyhledavac nejcastéji
vyuzivas? Celkem jsem ziskala 75 odpovédi, pramérny veék respondentt byl 17,7 let.
86% respondentli nejcastéji vyuziva vyhledava¢ Google, 12% Seznam a po jednom
procentu Centrum a Yahoo. Na zdklad¢ téchto vysledkil jsem se rozhodla vyuzit pouze
vyhledavace Google.

Do tohoto vyhledavace jsem zadala heslo: mentalni anorexie, nastavila
si vyhledavani odkazti pouze v ¢eském jazyce, z divodu orientace na ¢eskou populaci.
Bylo nalezeno ptiblizné 123 000 odkaz, ja jsem prosla prvnich 100 z nich. Nakonec
se mi toto mnozstvi zdalo dostatené, protoze postupné byly ¢lanky stéle kratsi, nékteré
se opakovaly a uz nepfindSely zddné¢ nové informace. Také jsem piedpokladala,

ze vétSina si precte nékolik prvnich ¢lankt a dal nepokracuje.

3.2 Zakladni charakteristiky vzorku

Jednotlivé Clanky jsem vybirala na zéklad¢ téchto kritérii. Muselo se jednat
piimo o teoreticky clanek tykajici se mentdlni anorexie. Z pivodniho vzorku (100
odkazli) jsem vyradila odkazy na videa, knihkupectvi, ¢lanky tykajici se Zivotnich
prib¢hti anorekticek a odkazy, které se opakovaly.

Celkem mi tedy zbylo 53 riznych ¢lanku, které tvofily mij kone¢ny vzorek.

Data jsem ziskala na pfelomu fijna a listopadu roku 2012.

3.3 Kiritika prament
Klady
Nejvétsim  kladem mych pramentt je velkd blizkost dokumentl
k pfedmétu zkoumani. Vzhledem k tomu, Ze chci zjistovat prezentaci mentalni
anorexie Vv internetovych c¢lancich, tak jsem i zvolila nejbliz§i mozny typ

dokument a to internetové ¢lanky.
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Dokumenty pochazi z volné ptistupnych internetovych stranek, a mize

si je tak precist kazdy, kdo ma ptistup k internetu.

Zapory

U internetovych ¢lankli nemame nikdy jistotu, zda jsou uvedené
informace davéryhodné ¢i ne, vzhledem k tomu, Ze kdokoli z nas tam muze
vkladat jakékoli informace. Piesto vSak nékteré Clanky mulizeme hodnotit
za jistéjsi, pokud je napsal odbornik na ptislusnou oblast. U 28 ¢lanku z 53 bylo
uvedeno konkrétni jméno autora. U 25 z nich se mi podatily dohledat informace
o ném. VSichni byli bud’ I¢kati, psychologoveé, psychiatti ¢i vyzivovi poradci.
Coz znamenad, Ze necelou polovinu ¢lankd mizeme hodnotit jako divéryhodnou,
ale to se mi zda nedostatecné.

Ptedpokladam, Ze dokumenty vznikly za ucelem informovat ostatni
uzivatelé¢ internetu o této problematice, ovSem motivy autori mohly byt

jakékoliv a nejsem schopna je dohledat.

Vnéj$i a vnitini znaky dokumenttt budu hodnotit podrobnéji dale
ve vysledcich své prace.
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4  Vysledky

1) Které informace se o mentalni anorexii vyskytuji v internetovych ¢lancich
nejcastéji?
Zjistila jsem pocet kodu ke kazdé kategorii a dale vypocitala jejich procentualni

zastoupeni ze vSech kédi dohromady.

Umisténi Nazev kategorie Pocet koda | %
1. Definice MA 38 18,8
2. Priibéh 29 14,4
3. Komplikace a disledky 28 13,9
4. Lécba 27 13,4
5. Symptomy MA 25 12,4
6. Ptiiny vzniku MA 22 10,9
7. Epidemiologie 18 8,9
8. Diagnosticka kritéria 10 5,0
9 Historie MA 5 2,5

Tab. 1 (Ptehled kategorii dle poctu kodu)

Z tabulky ¢islo 1 mizeme vidét, Ze pfedem vybrané kategorie byly zastoupeny
vSechny. Nejcastéji se objevila kategorie Definice. Druhou nejcastéjsi kategorii byl
Pribéh. Dale byly tésné¢ za sebou kategorie Komplikace a dusledky, Lécba
a Symptomy.

Kategorii Definice povazuji za nejdulezitéjsi z nich, protoze predstavuje uvodni
informace, které pojem mentalni anorexie vysvétluji. Pro kazdého ctenafe je dulezité,
aby si nejdfive ujasnil, co tento pojem vlastné znamena.

Historie byla zastoupena nejmén¢. Nemyslim si, ze by tato skute¢nost vSak mé¢la
negativni vliv na dostateCnou informovanost o problematice mentalni anorexie. Spise
je to bod navic k ucelengj§imu piehledu.

Diagnosticka kritéria jsou také malo zastoupena, jsou to vSak dle mého nazoru
informace spiSe pro odbornou vefejnost. Sir§i vefejnost bude vyhledavat spise
jednotlivé symptomy.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze Lécba a Symptomy jsou malo zastoupeny,
a to pfiblizné€ v poloviné ¢lankl. Nekteré clanky byly vSak zaméfené pouze na jednu
konkrétni oblast mentalni anorexie (napi. hospitalizace), a tak i jejich zastoupeni

hodnotim jako dostate¢né.
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Dale jsem hodnotila, které kategorie se spolu ve ¢lancich vyskytuji nejcastéji.
Zjistila jsem, ze nejCastéji se spolu vyskytuji tyto kategorie: Definice, Komplikace
a dusledky, Lécba a Symptomy.

Z takovychto ¢lanka se kazdy dozvi zdklad o mentalni anorexii. Jeji definovani,
popis symptomtil, moznych nasledkii a moznosti 1éCby. Tento vysledek povazuji
za velice pozitivni. Je dulezité, aby se ve clancich objevovaly pfedev§im podstatné
oblasti mentalni anorexie a ne jen samostatné detaily, které Ctenafi poskytnou
neucelené informace. Tato skupina kodua se spolu vSak objevila pouze v 9 ¢lancich.

Oproti individudlnimu umisténi si mizeme vSimnout, ze ve skupiné nejcastéji
se vyskytujicich kategorii pospolu se neobjevila kategorie Prubeh, ktera je individualné
na druhé pozici. Rozestupy mezi pocty kodi jsou vSak u kategorii velmi malé, proto
se kone¢né vysledky od sebe mohou liSit.

Vsechny mé kategorie dohromady se neobjevily v Zadném ze ¢lank.

Z hlediska podkategorii vypadaji vysledky takto:

Pric¢iny vzniku
Umisténi Podkategorie Pocet kodu| %
1. IndividudIné psychologické faktory 19 31,7
2. Sociokulturni faktory 18 30,0
3. Rodinné faktory 14 23,3
4 Biologické a genetické faktory 9 15,0

Tab. 2 (Pticiny 'Vzniku — podkategorie)

Pokud jde o pfi¢iny vzniku mentalni anorexie (Tab. 2), tak nejcastéji
se ve ¢lancich objevuji individualné psychologické a sociokulturni faktory. Je tedy
kladen daraz ptredevSim na vliv uréitych osobnostnich ryst, Zzivotnich udalosti

a socidlniho prosttedi, ve kterém divky Ziji.

Symptomy
Umisténi Podkategorie Pocet kodi| %
1. Zména jidelniho chovani 21 30,9
2. Zmény v psychice a na kognitivnich funkcich 17 25,0
3. Zvyseni aktivity 16 23,5
4 Télesné obtize 14 20,6

Tab. 3 (Symptomy — podkategorie)
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Nejcastéji zminovanymi symptomy (Tab. 3) byla zména jidelniho chovani.
Tento ptiznak je pro tuto nemoc typicky a spousti celou sérii zdravotni problémi. Proto

je dobré, zZe je i ve ¢lancich nejvice zdiraznén.

Komplikace a dusledky
Umisténi Podkategorie Pocet kodia | %
1. Zdravotni komplikace 29 70,7
2. Psychické a socidlni disledky 12 29,3

Tab. 4 (Komplikace a dusledky — podkategorie)

Jako nejcasté;si komplikace a disledky mentalni anorexie (Tab. 4) jsou uvadény
zdravotni komplikace. Je dilezité zdlraznit, Ze tato nemoc mize mit i velmi zavazné
disledky na naSe zdravi, ovSem ani psychické disledky by nemély byt tolik opomijeny,

protoze zplsobuji zvySené riziko sebevrazd.

Lécba
Pocet
Umisténi Podkategorie kodu %
1. Psychoterapie 9 31,0
2. Farmakoterapie 6 20,7
3.-4. |Svépomoc a svépomocné skupiny 5 17,2
3. - 4. | Hospitalizace a ambulantni péce 5 17,2
5. Realimentace 4 13,8

Tab. 5 (Lécba — podkategorie)

Velice pozitivné hodnotim, ze z hlediska 1éCby (Tab. 5) byla nejvice zastoupena
podkategorie Psychoterapie. Je to velmi dulezitd soucast léCby, bez které by nebylo
mozné dojit k celkovému uzdraveni. Naopak negativni je Realimentace na poslednim
misté, kterd u vétSiny zahajuje lécbu a pro navrat do normalniho zdravého zivota

je nutnosti.
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2) Jaké informace z internetovych ¢lanki miZeme o mentalni anorexii ziskat?
Historie

Ze zakladnich informaci se ve c¢lancich vyskytuje, ze prvni zminky o této
nemoci pochazeji jiz ze starovéku. Casto byva zmitiovana cisafovna Alzbdta Bavorska
(19. stoleti) jako nejzndmé¢jsi anorektiCka. Prvni popis nemoci je pfipisovan Richardu
Mortonovi.

Zminovana je i historie 20. stoleti, kdy se pocet nemocnych zacal zvySovat
spole¢né s rozSitovanim kultu Stihlosti.

Ve clancich se vyskytla jedna chyba, kdy byl Hippokrates Casové zafazen az
po Galénovi a byl mu pfisouzen nazev anorexia nervosa, ktery vSak popsal az Gull

v 19. stoleti.

Definice

V jednotlivych  definicich je zdlraziiovdano, Ze mentdlni anorexie
je charakterizovana piedev§im Umyslnym snizovanim hmotnosti a naruSenym
vnimanim vlastniho téla. Je zafazena mezi poruchy pfijmu potravy.

V n€kolika ¢lancich byl také vymezen rozdil mezi anorexii (= nechutenstvi)
a mentalni anorexii. Vyskytl se zde ¢lanek pfimo z MKN-10, obsahujici ptisluSnou
definici.

Objevilo se zde také deleni mentdlni anorexie, a to vzdy na restriktivni
a purgativni typ.

Nalezla jsem jednu chybu. Mentalni anorexie byla zafazena mezi poruchy

osobnosti, kam ovSem dle uznavanych klasifikaci nemoci nepatii.

Diagnosticka Kkritéria

Diagnosticka kritéria ve c¢lancich pievladaji pfedevs§im podle MKN-10, ale
zastoupeny jsou i podle DSM-IV ¢i jsou spojeny v jedno. Objevily se také kritéria dle
Russella a Feighnera. Russellova kritéria jsou velmi podobnd informacim v MKN
a DSM. Feighnerova jiz trochu vybocuji. Vymezuji mentalni anorexie navic za¢atkem
pfed 25 rokem, ubytek hmotnosti musi byt 25% oproti stavu pfed zacatkem nemoci.
Shoduje se v patologickém vnimani postavy, chorobném strachu z tloustky. Dale musi
byt vyloucena psychiatrickd onemocnéni jako schizofrenie, obsesivni, kompulzivni

nebo fobické neurdzy a také dalsi jind onemocnéni, kterd by mohla vysvétlovat pfiznaky
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anorexie. Nutna je i pfitomnost alesponi dvou z téchto pfiznaki: K potvrzeni diagnézy
je nutna piitomnost asponn dvou z uvedenych klinickych ptiznakt: amenorea, epizody
bulimie, zvraceni, vysoka aktivita, bradykardie, vyskyt lanuga.

Z kritérii celkové je nejvice zdliraznovan strach z tloustky, zkreslena piedstava
o vlastnim téle a dale snizeni vahy pod 15% odpovidajici normy.

Chyba se objevila jedna a to pouze v pieklepnuti, kdy bylo misto Feighnerova

kritéria napséno Feighterova.

Epidemiologie

Naprosta vétSina informaci o epidemiologii se zmifiuje o tom, Ze mentalni
anorexie je typickym onemocnénim piedev§im pro divky a zeny v pubertalnim
¢i adolescentnim veéku a vyskytuje se spiSe v industrializovanych zemich a ve stfednich
a vyssich socioekonomickych vrstvach.

Clanky také uvadi konkrétni rozmezi véku, ve kterém se mentalni anorexie
objevuje nejCastéji. Tato rozmezi se od sebe vSak dosti 1i$i. Nejsirsi vymezeni bylo 12 —
30 let, nejuzsi 13 — 16 let.

Prevalence je vétSinou uvadéna mezi 0,5 az 1 %, ovSem jeden €lanek uvadi
dokonce 6%.

Rozdily v ¢islech jsou pravdépodobné zpusobeny rozdilnymi zdroji, ze kterych
tyto informace pochdzeji. Vzdy zalezi na typu studie a také roku, ze kterého pochazi.
Tyto informace ve ¢lancich obsazeny nejsou, a proto nelze rozhodnout, zda jsou

nekteré z nich signifikantnéjsi nez jiné.

Pri¢iny vzniku

Clanky se shoduji, Ze na pfi¢inach vzniku mentélni anorexie se podili soubor
bio-psycho-socialnich faktora.

Z biologickych a genetickych faktorti je uvadéno zvySené riziko vzniku
mentéalni anorexie, pokud je dana osoba Zenou, je pravé v puberté. Déle pokud jeji
matka, sestra (¢i ptimo dvojce) také trpéla poruchou piijmu potravy. Zvysené riziko
také nastava, kdyz je pfitomna amenorea. Nalezena byla také souvislost mezi timto
onemocnénim a nizkou hladinou mozkové bilkoviny BDNF.

V individualn&-psychologickych pfic¢inach je jako rizikovy faktor zdiraziiovan

perfekcionismus, nespokojenost sama se sebou, nizké sebevédomi, strach z dospélosti,
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nizkd odolnost vici stresu. DalSim rizikem je drzeni diet a vyskyt vyznamnych
zivotnich udalosti jako je st¢hovani, nemoc ¢i nevhodna poznamka o div¢iné téle.

Rodinné faktory jsou zminovany predevsim z hlediska nedostatku nebo naopak
nadbytku pozornosti a lasky poskytovanou rodi¢i svym détem. Zvysené riziko
se objevuje v rodinach, které se zamétuji na piijem potravy, tvar téla nebo na vykon.
Problémova situace muize také nastat, je-li rodi¢i preferovan néktery ze sourozencd.
Jinym Castym faktorem byla uvadéna zavislost divek na matce a nuceni jidla détem.

Pti vymezovani sociokulturnich faktort se ¢lanky jasné shoduji na vlivu kultu
Stihlosti, ktery je propagovan v médiich a reklaméach jako symbol krasy a uspéchu.
Velky vliv na moZny vznik mentdlni anorexie je také pfipisovdn profesim, kde
je kladen diaraz na Stihlost a dobry vzhled jako je napiiklad modeling, herectvi nebo
sportovnim odvétvim jako je gymnastika Ci tanec.

Ve ¢lancich jsem nenalezla zddné chybné informace.

Symptomy

Z hlediska zmén jidelniho chovani byl ve ¢lancich nejcastéji uvadén symptom
odmitdni potravy a uprava jidelnicku. Dale zména jidelniho tempa, manipulace
S jidlem, vymlouvani se z jidla, Casté sledovani kalorickych hodnot potravin, ¢teni
recept a vafeni pro druhé, dlouha doba travena po jidle na toaleté. V kontextu
se socialnim okolim dochézi k vyhybani se jidlu ve spolecnosti a srovnavani porci
divek s ostatnimi.

Zvysovani aktivity je ve Cclancich zdiraznovano nadmérnym cvicenim,
piechazenim pfi jidle, provadénim zbyte¢nych ¢innosti nebo také omezovanim spanku.

Zmény v psychice a na kognitivnich funkcich jsou uvadény pifedevsim jako
zkreslend predstava o vlastnim téle a nespokojenost sama se sebou. Dal§im castym
zminovanym symptomem byla deprese, poruchy nalad, poruchy koncentrace
a pozornosti, neustalé myslenky na jidlo, uzavirani se do sebe, plachost, podrazdénost,
ztrata zajmu nebo naopak zvySeny zajem o erotiku.

Z télesnych obtizi mimo zdravotni komplikace c¢lanky popisuji ubytek

hmotnosti, uZivani diuretik, anorektik a projimadel. Casté je i zvraceni.
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Pribéh

Pribéh mentalni anorexie je ve ¢lancich hodné utrzkovity a vétSinou je z této
oblasti zminovana hlavné prognéza nemoci.

Na zacatku onemocnéni jsou ve ¢lancich popisovany prvni poznamky okoli,
které si vSimlo nekterych zmén v divéiné chovani. Okoli bud’ reaguje obdivné
a podporuje hubnuti nebo zafind mit pochyby, které vSak divka popira za vyuziti
riznorodych vymluv. Postupné dochazi k ubytku hmotnosti, zdravotnim komplikacim
az ke smrti. Casto byva mentalni anorexiec kombinovana s bulimii nebo
i se schizofrenii, depresi ¢i jinou psychickou poruchou. Objevuje se i zminka
0 srovnavani priabchu této nemoci se zavislostnim chovadnim. Dale je uvadéna Casta
recidiva, az u 50% ptipada.

V progndze vétSina ¢lankl uvadi procentudlni imrtnost anorekticek. Toto Cislo
se pohybuje od 3 do 20%. Zminovano je také velké riziko sebevrazdy a to az 200x vétsi
nez u jinych psychiatrickych poruch. Dale je popisovana uspéSnost 1é¢by. Vylécenych
je udavano kolem 40%, castecné vylécenych kolem 30% a pacientek s chronickym
prabéhem, kdy uz nejsou schopny udrzovat zdravou hmotnost asi 20%.

Opcét tato Ciselna data nemohu rozdé€lovat na pravdiva ¢i 1ziva. V ostatnich

informacich chyba nalezena nebyla.

Komplikace a dasledky

Ve clancich se objevuji jak zdravotni komplikace tak i psychické a socialni
dasledky.

Zdravotni komplikace jsou podrobné zpracované a obsahuji velké mnozstvi
informaci. Nejvétsi diraz byl celkoveé kladen na dermatologické komplikace, jako jsou
such¢ a lamavé vlasy a nehty, tenkd zeSedld ¢i zazloutld plet. Dale byly casto
zminovany poruchy menstruac¢niho cyklu, zvySeni citlivosti na chlad, zpomaleni funkce
sttev a ztoho vyplyvajici zacpa, nizky krevni tlak a zmény v tepové frekvenci.
Zastoupeny byly vSak i ostatni oblasti komplikaci.

Nejcastéjsim  psychickym  disledkem byla uvddéna deprese. Dale
nesoustiedénost a poruchy koncentrace, stavy Uzkosti, zvySena drazdivost, sklony
k sebeposkozovani a sebevrazedné sklony, pocity smutku, osamoceni a bezmoci.

Z hlediska socidlnich dasledkd, které se objevovaly spiSe vyjimecné, byla zastoupena
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socidlni izolace, naruseni vztahti s blizkymi osobami a neschopnost navéazat partnersky

vztah.

Lécba

Clanky se shoduji, Ze pfi 1é¢bé mentalni anorexie je nutny komplexni
a individualni ptistup. Cilem je nutricni rehabilitace, navozeni normalniho jidelniho
rezimu a odstranéni somatickych a psychologickych nasledkd malnutrice. Dale ¢lanky
zdUraziuji, ze ¢im dfive se s 1é€bou zacne, tim 1épe, ovSem i tak je 1é€ba hodné narocna
a muze trvat az 5 let. Spoluprace s pacienty je ¢ast komplikovana. Zakladnimi prvky
1écby je uvadéna psychoterapie a 1éCebna vyziva.

Z hlediska hospitalizace a ambulantni pé€e ¢lanky pfedevSim popisuji, v jakych
ptipadech je nutna ta ¢i ona forma.

Realimentace je uvadéna jako prvni faze 1écby. Vede K pfirastku hmotnosti
a tprave vnitiniho prostredi.

Cilem psychoterapie je uvadéna zména chovani a postoje k jidlu. Terapeut
divku musim motivovat, respektovat ji a podporovat. Péce je nejen individudlni, ale
pokud je to mozné, tak je potiebna i spoluprace celé rodiny. Z psychoterapeutickych
pristupt je nejcastéji uvadéna kognitivné-behaviordlni terapie, skupinova, rodinna
a interpersonalni terapie, psychoanalytickd a psychodynamicka terapie.

Farmakoterapie se vyuziva soucasné s jinymi lééebnymi postupy. Uvadi
se vyuzivani piredevsim antidepresiv a neuroleptik. Dale vitamini a 1€kt podporujici
chut kjidlu. Clanky zdUraziji, Ze neexistuji léky specialné na 1é¢bu mentalni
anorexie.

Z hlediska svépomoci a svépomocnych skupin se ve clancich objevuji
predevsim rady, které maji divkadm slouzit jako navod, jak si pomoci. Napiiklad jaka by
méla byt jejich optimalni vdha, jakym zplisobem by mély jist a také obsahuji podplrna
a chapajici slova k jejich situaci.

Nékteré ¢lanky obsahuji vétsi mnozstvi odbornych vyrazii, a proto mohou byt
pro SirS§i vefejnost nesrozumitelné. OvSem objevuji se 1 ¢lanky jednoduSe a jasné

zpracované, kterym miize porozumét kazdy.

Z hlediska nové nalezenych kategorii se ve clancich nejcastéji vyskytovaly
ukdzky ze zivotnich piibéhii divek trpicich touto nemoci, odkazy pro dalsi informace,

informace o prevenci a o mentalni bulimii.
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Zivotni piib&hy popisuji priibéh nemoci, co se divkam honilo hlavou, jaké mély
pocity a jaké nasledky tato nemoc méla. Jsou to predevs§im vynatky z ucelenych
odpovédi, ale polovina z nich popisuje vyléceni a Stastny konec.

Jako prevenci ¢lanky nejcastéji uvadi laskyplné a stabilni rodinné prostiedi
a informovanost o zdravém pftistupu k jidlu, uiskali diet a poruchéach ptijmu potravy.
Odkazy se objevily na odborniky, dalsi ¢lanky a na prislusné knihy k tomuto tématu.

Tyto odkazy vidim jako velmi dileZité. Ctenat se mize dozveédét dalsi potiebné
informace a ptipadné se se svymi problémy obratit na odbornou pomoc.

Mentalni bulimie je ve Cclancich charakterizovand neustdlym zabyvanim
se jidlem, touhou po jidle, zvracenim st¥idaném hladovkami a zneuZzivanim 1ékt. Casto

byvéa kombinovana s mentalni anorexii.

3) Jakym zpiisobem jsou informace o mentalni anorexii v internetovych ¢lancich
podavany?

Na zacatku c¢lanka se vétSinou objevoval bud’ néjaky uvod, anebo definice
mentalni anorexie.

VétSina ¢lankt byla srozumitelna 1 pro S$irSi vefejnost, ovSem vyskytlo
se i n€kolik velmi odbornych ¢lankt, se kterymi by tato skupina lidi mohla mit potize.
Mezi tyto Clanky patfily predevsim ty, které se tykaly zdravotnich komplikaci nebo
jinych informaci z medicinského hlediska.

Nenalezla jsem gramatické chyby. Vyuzivana je spisovna Cestina.

Strukturovani textu je u vétSiny dodrZzeno. Jednotlivé kapitoly jsou od sebe
oddéleny a maji sviij nadpis. Je tedy snadné si v textu vyhledat to, co zrovna konkrétni
Ctenar potiebuje.

Nékteré clanky obsahuji také fotografie divek s mentdlni anorexii, které
informace dopliiuji o vizualni pfedstavu, nebo také mohou slouzit jako odstrasujici
ptipady.

Zduraziuji, Ze je potteba ¢lankt projit vice nez jeden nebo dva, protoze n€které
obsahuji jen velmi strohé informace nebo jsou naopak tzce zaméfeny jen na jednu

konkrétni ¢ast této problematiky.
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4) Na jakych webech jsou tyto ¢lanky prezentované?
Celkem se ¢lanky objevily na 36 ruznych webech. Nékteré z nich se tedy
opakovaly.

Ve vymezenych typech webil bylo takovéto zastoupeni:

Oznaceni Typ webu Pocet
A Informacni (vSeobecny) web 7
B Web o poruchach ptijmu potravy 15
C Lékarsky web 11
D Web o zdravi 5
E Web pro rodinu 3
F Web o vyzive €1 hubnuti 5
G Ostatni 7

Tab. 6 (Zastoupeni typt webii)

Nejvice byly zastoupeny weby, které se zabyvaji pfimo poruchami piijmu
potravy. Na téchto webech se ¢tenat mize dostat k velkému mnozstvi informaci, které
jsou €lenény do jednotlivych kapitol.

Na druhém misté byly weby, které zpracovavaji 1ékati. Informace jsou tedy
podlozeny znalostmi odborniki a ¢tenaf se tak na n€ muze s jistotou spolehnout.

Skupina informacnich a ostatnich webi se dé¢li o tfeti pozici. Informacni weby
obsahuji informace z mnoha obord a zabyvaji se mnoha tématy, proto o mentalni
anorexii poskytuji pouze krat$i ¢lanky, pro zakladni orientaci. V typu webu ostatni
se objevil napiiklad web pro Zeny, osobni blog, web Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR atd. Nikdy se v§ak neobjevily takzvané proanorektické stranky, které
mentalni anorexii podporuji a vyznavaji ji jako urcity zivotni styl, coz pokladam

za velmi dulezity vysledek.
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4.1 Shrnuti

Z vysledkli mizeme usoudit, Ze internetové ¢lanky jako celek popisuji mentalni
anorexii velmi dobfe. VSechny podstatné informace jsou zpracovany tak, Ze jim muize
rozumét uplné kazdy a neni k nim potteba odborné vzdélani.

Clanky samostatnd se v mife dostate¢né informovanosti lii. V nékterych
je informaci jen malo, jiné jsou hodné odborné a uzce zamétené. Pro ucelené informace
je tedy nutné procist si ¢lankt vice.

Ve clancich se téméf neobjevuji chyby, a pokud ano jedna se vétSinou
0 informace, které nemaji zasadni vliv na porozuméni této problematice.

Nejcastéji je ve Clancich popisovdna definice mentalni anorexie, dale pribéh,
komplikace a disledky, 1é¢ba a symptomy.

Velmi dilezitym vysledkem podle mé je, Zze zadny z ¢lankd se nevyskytl
na proanorektickém webu. Pokud by si tedy napiiklad divka se zacinajici mentalni
anorexii chtéla o této nemoci vyhledat informace, neméla by se prvotné o tomto typu
stranek dozvédét a tim padem by neméla byt takovymto smérem ve svém chovani

podporovana.
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5 Diskuze

Na tomto misté¢ bych chtéla porovnat mé vysledky s jinymi studiemi a dale
se vénovat moznym limitim své prace.

Nenalezla jsem zadnou ceskou studii, ktera by se zabyvala timto tématem.
Nalezla jsem vSak jednu zahrani¢ni, kterd provadéla podobny typ vyzkumu.

Tato studie na internetu zkoumala dostupnost a kvalitu informaci o poruchach
piijmu potravy. Vyuzity byly 4 internetové vyhledavace (jeden z nich byl Google).
Zadavano bylo 7 termint v angli¢tin¢ jako naptiklad anorexia nervosa, bulimia nervosa,
poruchy piijmu potravy. Hodnoceny byly I€kaiské oblasti této problematiky jako
diagnosticka kritéria, lécebné postupy, zdravotni komplikace. Tato studie povazuje
informace na internetu za nedostate¢né (Smith et al., 2011).

Tento vyzkum se od mého lisi v metodach, kdy podle urcitych kritérii hodnotily
kazdy ¢lanek zvlast, ja je naopak hodnotila pfedevsim jako celek. V téchto Iékaiskych
oblastech v jednotlivych ¢lancich se vsak mohu shodnout stémito vysledky jako

S nedostacujicimi.

Jednim z limitd jsou samotné vlastnosti internetu, jelikoz internet se neustale
méni a tak i jednotlivé ¢lanky ptibyvaji nebo mizi. Ja jsem pracovala pouze s jednou
sadou ¢lanki, kterd se s postupem casu zméni. M¢é vysledky tedy plati pouze pro tuto
konkrétni sadu a bylo by tedy uzite¢né za néjaky ¢as podobny typ vyzkumu zopakovat.

Uskali pro mé nastalo pii koédovani. Tuto metodu jsem aplikovala poprvé,
a proto jsem narazila na néjaké problémy. Ze zacatku jsem si presné nevymezila obsahy
jednotlivych kategorii, a tak mezi nimi vznikaly rozpory. K vymezeni kategorii jsem
se tedy vratila a snazila se je fddn¢ definovat. I piesto jsem kddovani nékolikrat
prochazela a ptipadné upravovala ve snaze byt co nejpfesnéjsi.

Nékteré informace se ale 1 pfesto daly zafadit do dvou kategorii. Tato situace
nastavala predev§im u podkategorii télesné obtize a zdravotni komplikace nebo
u podkategorie zmény Vv psychice a na kognitivnich funkcich a u psychickych
a socidlnich dusledkt, vzhledem k tomu, ze vlastné¢ symptomy a néasledky této nemoci
se hodn€ prolinaji. Snazila jsem se rozdéleni do téchto kategorii také ptizplsobit
samotnym ¢lankiim, podle toho, u jakého typu nadpisu informace byly, ovSem jiny
¢lovék by mohl informace do téchto podkategorii zaradit jinak. Pfisté by tedy bylo lepsi
si zvolit kategorie trochu jinak. Z tohoto dtivodu jsou pocty kodu tedy u téchto kategorii
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spise orienta¢ni. Obsah ¢lankt se ov§em neméni a podle mého nazoru ma vétsi vahu nez
samotné pocty kategorii.
Tento problém by mohl byt vyfesen vyhledavanim v internetovém vyhledavaci

ptimo konkrétnich oblasti, jako naptiklad Pfi¢iny vzniku mentalni anorexie a zhodnotit

jednotlivé oblasti zvIast'.
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ZAVER

V teoretické casti jsem shrnula dulezité informace tykajici se mentalni anorexie
a vytvofila jsem si tak teoretickou zédkladnu pro vyzkumnou cast.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zjiStovala, jak je mentdlni anorexie prezentovana
Vv internetovych ¢lancich a jaké informace zde miizeme ziskat.

Spravné provedend prevence prispivd ke snizovani rozSifovani mentalni
anorexie. A také dostateCnd informovanost k prevenci patii. Tim paddem je velmi
dalezité zjistit, zda tolik vyuZivané internetové informace zastupuji preventivni
¢1 naopak Skodici ulohu.

Ziskala jsem odpovéd’ na vSechny vyzkumné otazky. Cile mé prace byly tedy
splnény. Zjistila jsem, ze mentalni anorexie je ve ¢lancich jako celku dobfe zpracovana
a Vv naprosté vét§ingé obsahuje pravdivé informace. OvSem c¢lanky samy o sobé jsou
Casto nedostatecné a obsahuji jen malo informaci. Je tedy nutné upozornit Ctenate, ze
pokud chtéji zjistovat informace o mentalni anorexii pouze z internetu, aby necerpali
pouze zjednoho ¢i dvou clankt, ale aby jich prosli vice a tak dosahli kvalitnich
a ucelenych informaci.

Nenasla jsem zadnou ceskou studii, ktera by se zabyvala takovymto typem
vyzkumu. Moje prace tedy piisSla s novou tématikou, ktera je dle mého nazoru velmi
dilezita.

Vysledky mohou byt vyuzity pro sdéleni vefejnosti o opatrném nakladani
s informacemi z internetu o mentalni anorexii. Internetové ¢lanky jim muzou slouzit
jako ptehled o tomto onemocnéni, ale konkrétni informace a pomoc by méli vzdy hledat
u odbornikd.

Ma prace je také vyzvou pro odborniky, aby publikovali zji§téné poznatky

a nabyté zkuSenosti na internetu, a tak rozsitili informace pro internetové ctenare.
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Priloha 3 (Ukazka kodovani — ¢lanek ¢islo 26)

Mentalni anorexie
Definice

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména imyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Termin ,.anorexie" (nechutenstvi) ale muze byt do znaéné miry zavadéjici,
protoze nechutenstvi nebo_oslabeni chuti k jidlu je spi§ az druhotnym dusledkem
dlouhodobého _hladovéni. U _vétSiny nemocnych je omezovani v jidle naopak

Nemocni_casto_konzumuji_sva dfive oblibena skrze rodinu a pftatele, které nékdy
az .vykrmuji". Typickym znakem je také obava z tloustky, kterd ma charakter
az nutkavé myslenky.

Diagnosticka kritéria
e Ubytek vahy nebo u déti nepfibirdni na vaze vedouci k télesné hmotnosti nizsi
nejméné o 15 % oproti ocekavané hmotnosti pro dany veék a vysku.

e Intenzivni obava z piibirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v ptipad¢. ze jsou
nemocni velmi hubeni.

4

e Narusené vnimani vlastniho téla - télesné hmotnosti a tvaru postavy (nemocni
se vidi_o_mnoho_tlustéjsi, jsou piesvédceni o _tom, Zze by jesté meéli _hodné
zhubnout).

e Rozsdhld hormondlni _porucha, kterd se u _zen projevuje _vymizenim
menstruaéniho _cyklu - pro diagnostiku _se hodnoti absence minimalné tii
Za sebou nésledujicich cykli,

Pribéh

Pro_mentélni anorexii je charakteristické, ze pies ztratu télesné hmotnosti se citi velmi
bie. Po zhubnuti prvnich kilogrami ma nemocny pocit uspéchu ofeny chvalou
bdivem okoli. VétSina nemocnych enné vénuje sportovani

ndorfinu, a t 1 rou naladu. Zpodatku nemocnv nechce a pozd€ii nemuze, n

neni_schopen, prijimat potravu. Dochazi k pokl télesné hmotnosti, kterv se pozdéii
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poruchou tvorby hormonil_souvisi_porucha termoregulace. Nemocni_jsou zimomiivi
a maji chladné ruce a nohy.
Komplikace a diisledky — zdravotni komplikace

Typickym dusledkem dlouhodobého hladovéni je pokles bazalniho metabolismu (télo si
postupné¢ zvyka na nizky pfijem energie a k dalSimu hubnuti je potieba dal$i omezeni
Vv jidle a vys$si vydej energie). Soucasné dochdzi k poruse sexualniho zivota a potlac¢eni
imunity. U pokrocilych stavii je naruseno hojeni koznich defektd a operacnich ran.
Postupné dochazi ke ztenceni kiize, ktera je porostla drobnymi chloupky. ubyvaji vlasy,
nehty jsou lamavé a $tépi se. Na kiizi se mohou vyskytnout modfiny a drobné petechie,
které jsou dusledkem nedostatkem krevnich desti¢ek a vitaminu K.

U_mentalni_anorexie se Casto vyskytuji zmény kardiovaskularniho systému, z nichz
nejcastéjsi jsou zrychlend srdecni Cinnost, nizky tlak, snizeni srde¢niho vyvkonu, snizeni

tepového objemu, poruchy srde¢nich chlopni apod. Zménv EKG jsou typické pro 80 9

pacientek s anorexii.

Komplikace a diisledky — psychické a socialni dusledky
Zavaznym_disledkem onemocnéni_je rozvoj osteopordzy. Dochdzi k tibytku kostni
hmoty, coz pfinasi riziko Castych zlomenin a vzhledem K naru$ené imunité, i velmi
dlouhodobou a komplikovanou 1é¢bu. Z psychickych poruch jsou nejcastéjsi deprese.
Zhorsi_se schopnost radovat se z véci, ze kterych se radovali diive, zhorSuje

se koncentrace, spanek. narusta pesimismus. unava a myslenky na sebevrazdu. Neustale
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