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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické Casti zabyva diagnézou mentéalni anorexie
v détském véku. Rozebira projevy choroby, diagnostiku, 1écbu a prevenci. Zabyva se
rizikovymi faktory, které mohou podpofit vznik mentdlni anorexie. Praktickd cast
obsahuje vysledky anonymnich dotaznikii, zpracovanych v grafech a tabulkach.
Dotazniky byly ur¢eny pro divky ve véku 11-15 let. Otazky zjist'uji spokojenost divek
se svym télem a informovanost o problematice mentalni anorexie. Rodi¢im
dospivajicich divek ma pftiblizit problematiku v této oblasti, a tim podpofit primarni

prevenci pfed diagndzou mentdlni anorexie.
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Annotation

The bachelor thesis in the theoretical part deals with the diagnosis of mental
anorexy in child age. It studies syndroms of the illness, diagnosis, treatment and
prevention. It handles risk factors which can support rise of mental anorexy. The
practical part contains results of anonymous questionnaires, processed into graphs and
charts. Questionnaires were given to girls in age 11-15 years. Questions find out how
girls are satisfied with their own body and how they are informed about the mental
anorexy. The thesis is meant to explain this issue to the parents of the teenage girls and

support the primary prevention from the diagnosis of mental anorexy.
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UvVOD

Mentalni anorexie je slovnim spojenim, které se stdva zndméj$im a zndméjSim.
V poslednich letech se s mentalni anorexii setkavame pievazné prostrednictvim médii,
ktera nas informuji o novych ptipadech diagnostikovani této zavazné choroby, prevazné
z prostiedi modelingu nebo u osob, které maji co do¢inéni s medialnim svétem. Slovo
mentalni anorexie je v dneSni dob¢ tak znamé, ze kazdy z nés jiz dokdze chorobu
zatadit mezi poruchy piijmu potravy, av§ak méné z nas vi, ze se jedna o psychiatrickou
poruchu. NaruSené vnimani sebe sama je pravé tim diivodem, pro¢ se nemocni dostavaji
na hranici zivota a smrti. Dnes$ni doba a spole¢nost ovliviiuje kazdého z nas, avsak ty,
které jsou nejvice nachylné pro propuknuti mentalni anorexie, jsou pievazné divky
V obdobi dospivéani. Puberta je kratkd ¢ast naseho Zivota, avSak nesmirné dilezitd pro
budouci zivot. Zmény psychické i fyzické mohou spole¢né s dalSimi vlivy a rizikovymi

faktory hrat roli pii vzniku mentalni anorexie.

Kazdy z nas jednou bude nebo uz je rodicem a pro své déti si preje bezstarostny
Zivot prozity ve zdravi. At si to uvédomujeme nebo ne, véty se slovy: ,,Nejez, budes
tlusta!, ,,UzZ zase jsi piibrala!®, ,Podivej se, jak vypadas!“, ,,Ty nechce$ byt §tihla?“,
pouZziva nejeden z nds. Rodice tato slova voli s imyslem chranit dité¢ pifed nadvahou,

mit doma dokonalejsiho potomka, avsak tato slova mohou byt pravé ta klicova.

Mentalni anorektiCkou muze byt i divka, jejiz pivodni vaha vykazuje zcela
optimalni hodnotu, avSak z jakéhosi divodu se citi byt silna, nehezka, pohledem na své
télo citi odpor k sobé samé. Objevuji se pocity: ,,Jsem si odpornd, nemam se rada,
Vv zivoteé jsem nic nedokdzala, citim beznad€j, mam deprese, nechci existovat, chci byt

hubend, chci byt krasna a nejsem, chci zhubnout, chei vazit 45, 35, 30 kg ...

Tato slova jsou jako stiela do srdce rodicii, kteti vychovavaji divku a cely zivot
touzi po jeji dokonalosti, bezstarostném zivoté a zdravi. A to je divod vybéru a
Zpracovani této prace, po nastudovani veskerych dostupnych materiali o mentélni

anorexii.

V teoretické¢ casti je vysvétlena zkoumand problematika, ptiznaky, projevy,

diagnostika a 1écba. V teoretické Casti jsou popsany mozné rizikové faktory vzniku,



progndzy a dilezitd prevence choroby. Dotaznikové Setfeni v praktické ¢asti je urceno
divkam v obdobi puberty, ve véku 11-15 let. Setfeni je zpracovano v péti kategoriich
dle vé€ku divek. Zvolenou metodou se stalo anonymni dotaznikové Setfeni zkoumané
problematiky. Vysledky byly znazornény v tabulkach a grafech. Dil¢im cilem této ¢asti
prace bylo zjistit, zda divky znaji tuto chorobu a dokazi ji popsat. Hlavnim cilem je
zjistit, kterd veékova skupina divek je nejrizikovéjsi pro vznik mentalni anorexie. Tato
prace by m¢la byt zdrojem informaci o problematice mentalni anorexie pro rodiCe
vychovavajici dospivajici divky. Snahou je preventivné pusobit na rodi¢e a varovat je
tak pfed vSemi moznymi riziky, které mohou ovliviiovat vznik této choroby a

informovat je o vysledcich dotaznikového Setteni.

Materidlii o této chorobé je mnoho, ale za vétSinou z nich stoji né¢kolik malo
autorti. PfedevSim je tfeba vyzdvihnout zasluhy ceskych 1ékarta prof. MUDr. Hany
Papezové, CSc. a PhDr. Frantiska Davida Krcha, ktefi se vénuji 1é€bé a zpracovavani

veskerych informaci. Jim patii velky dik za zachranu mladych Zivoti.



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V DETSKEM VEKU

Vyziva v détském veku a dospivani je velmi dulezitd pro vyvoj organismu.
Pro rdst a vyvojové zmény organil je nutny dostateény, pravidelny a pestry pfijem
stravy. Od narozeni jsou déti odkazany na péci rodi¢u a jejich tkolem je, aby u svych
potomki vybudovali zaklad spravnych stravovacich navyku, ktery se stane pevnym
bodem v jejich budoucim Zivoté. Uspokojovanim potieb ditéte se zaroven vytvari pouto
mezi ditétem a rodiCi. I pfes veSskerou péci rodic¢t vsak muze dojit ke vzniku nékteré
choroby tykajici se poruchy piijmu potravy.

S poruchami piijmu potravy se mizeme nejcastéji setkat u adolescentnich divek
a mladych Zen. Jsou v8ak znamy piipady i v obdobi détského véku a na pocatku
dospivani. Choroba Sse obtizn¢ diagnostikuje. Dé&ti Casto ucelné zamlcuji nékteré
ptiznaky a divody omezovani pfijmu potravy prezentuji v jinych terminech. (Koutek
In: Hort, 2008)

Poruchy pfijmu potravy jsou psychiatrickymi onemocnénimi. Tietina pacientt
je ohrozena smrti v dasledku zdvazného poskozeni organt a jejich fungovani. Na
procentu Umrti se podili i sebevrazdy. V obdobi dospivani zaujimaji poruchy piijmu
potravy tfeti nejcastéjSi psychiatrické onemocnéni. Nasledky poruch piijmu potravy
v détském véku jsou zavazné a maji Casto celoZivotni nasledky. ZasaZen je cely
organismus. Porucha pfijmu potravy muze vzniknout nejen V détském véku, ale i
Vv dospélosti. Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje dvé zékladni diagnozy, kterymi
je znamd mentdlni anorexie, mentalni bulimie a jejich atypické formy. Mentalni
anorexie je popisovana jako imyslné sniZzeni vahy, naproti tomu mentalni bulimie je
provazena neustdlym soustfedénim se na jidlo s obdobim piejidani a naslednym
zvracenim (télesna vaha mtze byt u mentalni bulimie nezménéna). Odhaleni poruch
pfijmu u déti je velmi obtizné. Vlivem rlstu, télesnych zmén v dob& puberty dité
nehubne, pouze se méni postava. Rodic¢e a okoli si nemusi zmén vS§imnout. Rodice by
méli byt v tomto sméru velmi v§imavi a obezietni. V§imat si postavy svych déti, ubytka
na vaze, stravovani a veSkerych varovnych signalt, které souvisi s jakoukoli formou

poruchy pfijmu potravy. (4sociace détské a dorostové psychiatrie, online, cit. 2012-11-09)
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2 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie se fadi mezi onemocnéni spojené s poruchou piijmu potravy.
Tuto diagnézu vyvolava nespokojenost se svou osobni hmotnosti nebo nespokojenost

s nekterymi proporcemi téla. Jedna se o narusenou piedstavu ve vniméni sebe sama.

,2Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovand zejména Umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Termin ,,anorexie* vSak mtize byt v mnoha ptipadech
zavadgjici, protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim
dasledkem dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vS§ech nemocnych.*
(Krch, 1999, s. 14)

Anorexie se projevuje patologickym strachem z tloustky a odmitanim jidla. Fobii
se stava strach z tlouStky a potravy. Za svoji hlavni metu povazuje nemocny Ubytek
télesné hmotnosti a sniZovani pfijmu potravy. Cilem je potlacit hlad, potvrdit si vlastni
silu, dosdhnout pocitu uspokojeni a vitézstvi. Potieba hubnout ma nutkavy charakter.
(Vagnerova, 1999)

Drastické hladovéni muze u nékterych jedinch vyvolat silnou potiebu jidla,
neovladnou se a pieji se. Tuto situaci nasledné povazuji za vlastni selhani, maji pocity
viny, deprese a trpi pocity zkosti. Aby se snédené potravy zbavili, vyvolaji si zvraceni
nebo pouZziji projimadla. Tyto stavy se mohou opakovat. Uvadi se, Ze t€mito stavy trpi
30-50% mentalnich anorekticek. (Kocourkova In: Vagnerova, 1999)

Snizovani hmotnosti je spojeno s télesnymi zménami pii malnutrici. Nékdy
dochazi ke zneuzivani medikamenti, jako jsou laxativa, diuretika, anorektika. Casto
byva piitomnost psychickych problému, depresivniho syndromu. Mentéalni anorexii
byvaji nejcastéji postizeny mladé divky a zeny. Pomér mezi muzskym a Zenskym
pohlavim je 1:10. (Hort, 2008)

Na Zeny jsou ve spolecnosti kladeny velké ndroky. Symbolem krésy a uspechu je
Stihl¢é t€lo. Tato spolecenska norma byva vnimana jiz v détském véku. Divky a Zeny na
své télesné strance sleduji nedostatky. Jsou nespokojené s hyzdémi, bfichem, stehny, ale
I S prsy. Rizikovym obdobim byva pravé puberta, kdy dochazi k t€lesnym zménam a
ristu sekundarnich pohlavnich znaki. Potlaceni téchto zmén miize vést k omezovani
jidla, n€ékdy az khladovéni a zaujimani anorektickych postoji, jako vyhybani se

urcitym jidlim, sledovani kalorické hodnoty potravin atd.
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U nékterych postizenych dochédzi k vymizeni hladu a chuti, nékteré vSak
s hladem a chuti bojuji po celou dobu choroby. Na jednu stravu se vyhybaji jidlu, ale
zaroven se o jidlo zajimaji, ¢asto sbiraji recepty, s oblibou vati pro druhé. Pfi vlastnim
stravovani dokdzi dimyslné skryvat své snahy o redukci hmotnosti. Vyhybaji se
spole¢nému stravovani, jak v kolektivu, tak doma. Je-li jim nabidnuto jidlo, vymysli si
historky, ze jiz jedli, Ze nemaji chut. Jestlize neni moznost vyhnuti se jidlu, S jidlem se
schovavaji a predstiraji pfijem stravy o samoté. O nesnédeném jidle dokazi vypravét
s takovou chuti, Ze si okoli nemusi v§imnout 1Zi, pfedstirani a pomalu se rozvijejici
choroby. Prubéh choroby neni spojen pouze s omezovanim jidla pod normu energetické
potfeby organismu. Vyuzivaji nejriznéjsi zpisoby, jak si udrzet nizkou hmotnost.
PredevSim se jednd o extrémni cviceni, kterému se vytrvale vénuji i nékolik hodin
denné. Nékteti zneuzivaji 1éCiva pro své ucely nebo si vyvolavaji zvraceni. (Hort, 2008)

Hubnuti ma za nasledek postizeni télesné a psychické schranky, poruchu
organovych funkcei az selhani orgénd. I pfes znacnou podvyzivu bojuji s pocity nadvahy
a se strachem z obezity. Vymanéni se z tohoto kruhu bez pomoci odbornikd je velmi

obtizné, nékdy téméf nemozné.

Obrazek 1: Divka v zrcadle

Zdroj: Priibéh a prognoza, online, cit. 2012-11-09
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2.1 Typy mentalni anorexie

Déleni mentalni anorexie podle pribéhu:

Akutni forma mentalni anorexie byva nazyvana jako pubertalni. Postihuje
pfevazné divky, které prochéazi obtiznymi chvilemi svého dospivéani. Pfiznaky jsou
odmitani jidla a rychlym snizovanim télesné véhy. I pfes podvyzivu se citi byt
nedokonalymi. Maji nutkani neustdle sniZovat svou vahu. 10% divek trpicich mentélni
anorexii zemfe na podvyzivu. Akutni mentalni anorexie Casto piechazi v chronickou
fazi choroby. Jedinec v akutni form¢é mentalni anorexie je pySny, Ze se dokaze ovladat a
ma nad sebou kontrolu. Ma pocit, Ze to co dé€la, je v naprostém poradku. Zatimco osoba
Vv chronické fazi, tusi nebo jiz vi, Ze to co déla, neni spravné. (Anorexie, online, cit. 2012-
10-28a)

Chronicka forma mentalni anorexie piinasi v zivoté velké mnozstvi
psychickych i t&lesnych problémi. Zit a pii tom vlastné piezivat. Poéitani kalorii,
nadmérné sportovani, lhani svému okoli. Nauceni se zit s minimalnim pfijmem energie.
Velmi nizky pifijem energie nastartuje tzv. adaptacni metabolismus. Organismus se
nauci hospodafit i s takovou minimalni energii, kterou ma a nékteré osoby dokazi i pres
to vSechno docilit lepsich vysledki, nez zdravy jedinec. Chronicka forma s sebou
piinasi také mnoho zdravotnich komplikaci. V této fazi, oproti akutni, si uvédomuji
potiebu jidla. Své jidlo odmétuji a jejich snahou je udrZet svou hmotnost na hodnotach
pro né piijatelnych. Jelikoz védi nebo tusi, ze jejich chovani a postoje nejsou
v poradku, Casto trpi depresemi, které mohou vést az k sebevrazdé. (Anorexie, online,
cit. 2012-10-28b)

U nékterych nemocnych v chronické fazi, mize 1écba trvat i nékolik let nebo i
cely zivot. Pii téchto pokusech o vyléCeni, organismus velmi strada. Béhem 1écby se
nauci jist, pravideln¢ se stravovat a po ndvratu do domaciho 1éceni, se zpét uchyluji
k anorektickym navykiim a pohybovym zvyklostem. Pfizpuisobuji se anorexii, aby byli
schopni existovat. Anorektické postoje se pro né stavaji zivotnim stylem. Hubenost
mentalnich anorekticek, je pro n€ velmi diilezita. Jsou hubengjsi nez ostatni Zeny, mysli

si, ze ji zdrave, a to jsou pro n¢ dilezité hodnoty, kterych se nechtéji vzdat (Krch, 2010)
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»pecifické typy mentalni anorexie:

Nebulimicky (restriktivni) typ - béhem etap mentdlni anorexie nedochdzi u

postizenych k opakovanym zachvatiim ptejidani.

Bulimicky (purgativni) typ — béhem pribéhu choroby mentalni anorexie u pacientii

dochazi k opakujicim se zachvatim piejidani. (Krch, 1999, s. 15)

2.2 Historie choroby

Termin mentalni anorexie se v minulosti vyskytoval v minimalni mite a pfili§ se
o této chorobé¢ nevédélo. Neda se s urcitosti fici, zda probihala latentn€ nebo jeji Cetnost
byla vyrazné nizs§i. V soucasnosti slychame o této diagndze ze vSech stran, at’ uz z médii

nebo z vyskytu nemoci v naSem okoli.

Ve 2. stoleti naSeho letopo¢tu Galén jako prvni v historii pouzil termin anorexie.
Ve 14. stoleti se objevuje prvni zminka o divce, ktera dobrovolné zemiela hladem.
V 17. stoleti byly popsany prvni klinické obrazy, které by mohly popisovat diagndézu
mentalni anorexie. V roce 1689 anglicky Iékar Richard Morton napsal knihu
,Phthisiologia®“ a timto dilem je ve svétové literatufe uvadén jako ,,prvni portrétista
mentalni anorexie®. V roce 1873 vydal francouzsky klinik Ernest-Charles Laséguem
¢lanek o ,,anorexia hystérique“. Nezavisle na tomto ¢lanku ptednesl Gull piednasku o
»anorexia hysterica“. V roce 1874 byla Gullova piednaska publikovana s terminem
»anorexia nervosa“. Oba popsali chorobu jako psychogenni, vyskytujici se u mladych
divek a zen. Oba popsali ptiznaky, které jsou popisovany i dnes, a to ubytek hmotnosti,
amenoreu, zacpu a neklid. Ve ctyficatych letech 20. stoleti byla mentalni anorexie
zafazena mezi duSevni choroby. V roce 1963 se zacal doc. MUDr. FrantiSek Faltus,
DrSc. vénovat studiu mentalni anorexie na prazské 1. lékarské fakulté¢ Univerzity
Karlovy. Vroce 1977 vydal publikaci snazvem ,,Anorexia mentalis. Anorektické
syndromy, jejich diagnostika a 1éba*. V roce 1983 zalozil specializované pracovisté,
jediné svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé. Byla to Jednotka specializované péce
pro nemocné trpici poruchami potravy na psychogennim podkladé. Stala se soucasti

Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze. V Ceské republice se poruchami piijmu
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potravy zabyva prof. MUDr. Hana Papezova, CSc., PhDr. F. D. Krch, Ph.D., doc. PhD.

Jana Kocourkova. (Faltus In: Papezova, 2010).

2.3 Vyskyt onemocnéni v populaci

Cetnost diagndzy mentalni anorexie v Ceské republice je srovnatelna se zemémi
zapadni Evropy, kde se uvadi jedna divka ze dvou set (0,5-0,8%). Dle poslednich
dostupnych studii bylo touto diagnézou postizeno az 4,5% zen. Na konci puberty se
mohou objevovat nékteré pfiznaky mentdlni anorexie az u 6 % divek. Toto ¢islo by
mélo byt pro viechny rodi¢e alarmujici. Sedesat procent stiedoskoladek si pieje snizit
svou t&lesnou hmotnost a zhubnout. V Ceské republice jsou zaznamenany piipady, kdy
se choroba rozvine az v dospélosti nebo naopak u divek ve véku 13 let. (Krch, 2010)

Mezi aktualni statistiky, zabyvajici se mentalni anorexii spole¢né s dalSimi
poruchami piijmu potravy, patii statistika, kterou vypracoval Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Byla uveiejnéna dne 20. 12. 2012 a vychazi ze
sledovani pacientil s diagnézami poruchy piijmu potravy, kteti byli hospitalizovani
Vv psychiatrickych lizkovych zafizenich. Sledované obdobi je rok 2006 az 2011. Jedna
se 0 osoby, které potiebovaly psychiatrickou 1é¢bu nebo byly lééeny ambulantné. Je
nutno fici, Ze mnoho piipadl probiha skryté a doposud nebylo diagnostikovano. V roce
2011 bylo v psychiatrickych lazkovych zafizenich (psychiatrické 1é¢ebny pro déti i
dospélé a psychiatrickd oddé€leni luzkovych =zafizeni) evidovano 339 ptipadi
hospitalizaci pro poruchy piijmu potravy u 272 osob. To znamena, ze né&ktefi byli
hospitalizovani i n€kolikrat. Vice nez 63% pacienti bylo 1éceno s diagnézou F50.0 -
mentalni anorexii, témét 20% s diagnézou F50.2 — mentalni bulimii a 7% s diagn6zou
F50.1 - atypickou mentalni anorexii. (PéCe o pacienty s diagnézami F50.0 — F50.9 -
poruchy pfijimani potravy v psychiatrickych lizkovych zafizenich CR, online, Cit.
2013-01-20)

Béhem sledovaného obdobi klesl podil hospitalizaci pacientd s diagnézou F50.0
(mentalni anorexie) z 59% v roce 2006 na 54% v roce 2010, vroce 2011 doslo ale
k vyznamnému nartistu podilu na vice nez 63%. (Aktudlni informace ¢. 62/12, online,

cit. 2013-01-20a)
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V roce 2011 bylo hospitalizovéano pro diagn6zu mentalni anorexie nejvice zen ve
véku 15-19 let, celkem 118. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou byly divky ve véku 10-14 let,
Vv poctu 59. Vysledky tabulky (viz Ptiloha C) dokladaji, Ze pubescence a adolescence je
rizikovym obdobim pro vznik mentalni anorexie. (4ktudlni informace ¢. 62/12, online,

cit. 2013-01-20b)

2.4 Projevy a priznaky

Ve chvili, kdy dojde k rozvoji mentalni anorexie, dochdzi k mnoha zménam
V oblasti stravovani a chovani. U postizenych mize byt spoustécim mechanismem jedna
udalost, situace nebo souhra nékolika faktori, avSak projevy a pfiznaky choroby
mentalnich anorekti¢ek maji spole¢né znaky.

Kdyz se divka rozhodne drzet dietu, omezuje piijem stravy, omezuje urcité
skupiny potravin. Jeji dietni opatfeni se stavaji drastictéj§imi. Uchyluje se
k vegetarianstvi a makrobiotické stravé. Postupné dochazi ke kachexii. (Hort, 2008)

Dé&ti mohou omezovat i ptijem tekutin, mohou mit obavy, Ze pii napiti ¢isté vody
mohou pfibrat. Pfi kritickych dotazech na jidelni¢ek dochazi k bagatelizaci a
K vymluvam o zdravém stravovani, vymlouvaji se na somatické obtize. Nékdy mohou
tyto obranné mechanismy vymanit ptani zhubnout. Dé&ti Casto sleduji energeticky
ptijem, kalorickou hodnotu potravy, maji ptehled o moznych dietdch. (Kocourkova,
1997)

Rodina a okoli miiZze z pocatku télesné zmény pozitivné hodnotit a tim utvrdi
divku, ktera experimentuje s dietami nebo u ni jiz anorexie propukla, ze déla spravnou
vec, ze ji to slusi, a tim ji nechténé podporuji v jeji chorobe. Pii hladovéni dochdzi
k mnoha somatickym potizim a to v disledku podvyzivy. (Vagnerova, 1999)

Postizend osoba je nutkavé zaméfena na vlastni postavu a na jeji redukci.
Extrémné sportuje, cvi¢i. Ne&které osoby podporuji vahové ubytky pouzivanim
anorektik, diuretik, projimadel. (Hort, 1998)

Pohybové navyky anorektic¢ek se poji s nutnosti vydat energii, Casto si pocitaji
vydané kalorie. Pohybové ritudly slouzi ke zmirnéni Gzkosti. Urcitd pohybova aktivita,
ktera je ritualem, napft. pted jidlem, cviCeni, beh slouzi ke zmirnéni vnitiniho napéti a

azkosti. (Krch, 2010)
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Osoby s mentalni anorexii, na rozdil od zdravych jedinci, kteti se rozhodli
zhubnout, nemaji  pocity uspokojeni pifi  poklesu té€lesné  hmotnosti.
Z psychopatologické symptomatiky jsou popisovany piiznaky anxidzni, fobické,
depresivni, hysterické a obsedantni. Ze somatickych pfiznakl je pfitomen ubytek
hmotnosti az kachexie, suchd, bleda pokozka, lagunovité ochlupeni, ztrata vlasu,
onemocnéni chrupu, snizena télesnd teplota. Pfi tézké podvyzivé dochazi
k metabolickému rozvratu a u divek k vymizeni menarche. Méné ¢astymi piiznaky byva
zéacpa a zvraceni. (Faltus In: Zvolsky a kol., 1996)

Kardidlni potize se objevuji u témét 90% postizenych. Jedna se o bradykardii
(nizky puls) a hypotenzi (nizky krevni tlak), zpisobenou snizenim metabolismu,
snizenim télesnych tekutin. Nasledné trpi zavratétmi a ndhlymi ztratami védomi.
Ledvinné komplikace se objevuji az u 2/3 anorektickych divek. Divky trpi otoky
dolnich koncetin. Pti pouzivani diuretik hrozi selhani ledvin. (Krch, 1999)

Komplikace na kosternim aparatu byvaji u divek s ¢asnym pocatkem mentalni
anorexie, kdy divky byvaji mensiho vzrustu nez vrstevnice. (Crips In: Krch, 1999)

Casta byva osteopordza a riziko zlomenin. (Krch, 1999)

Hormonalnimi komplikacemi dochazi k amenoree (ztraté menstruace), ktera se
objevuje pfi ztraté vice nez 15% optimalni té€lesné hmotnosti. (Sharp a Freeman In:
Krch, 1999)

Mezi neurologické ptiznaky patii svalova slabost, bolest hlavy, poruchy
hybnosti. (Patchell et al In: Krch, 1999)

,Anorektické postoje

— nadmérné zaobirani se pfedstavou o vlastnim téle (naruSena predstava,
vnimani se jako pfili§ tlustd, tvare, prsa, stehna, hyzdé, biicho)

— nadmérné zaobirani se jidlem (starost, Ze ji ptili§ mnoho)

— znacné zaujeti jidlem (jidlo je Spatné, kalorickd hodnota jidla, co si
vybrat, velké zaujeti vafenim pro druh¢)

— schovavani, potieba jist o samoté (Cohen, 2002, s. 96)
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK MENTALNI
ANOREXIE

Faktory ovliviiujici vzniku a prub¢hu, je mozno délit na predispozicni, spoustéci a

udrzovaci. Jak je psano, mentélni anorexie je ovlivnéna multifaktorialng. (Ri¢an, 2006)

Tabulka 1: Faktory predisponujici, spoustéci a udrzujici onemocnéni
(dle Shawa a Raje, 1984)

predisponujici faktory spoustéci faktory udrzujici faktory
Individualni Separace a ztrata syndrom hladovéni zvraceni
rodinné naruseni rodinné rovnovahy zmény v endokrinni oblasti
Sociokulturni zZména v narocich prostredi percep¢ni poruchy
ohrozujici ztrata sebevédomi | oslabené ego fungovani
specifické pozadavky nefeSené predispozi¢ni
vyvojovych obdobi (napf. faktory
puberta) sekundarni zisk
sociokulturni zaujeti Stihlosti
iatrogenni faktory

Zdroj: Hort, Détska a adolescentni psychiatrie, 2008, s. 267)

»Predispozi¢ni faktory zahrnuji sociokulturni kontext, v némz se poruchy piijmu
potravy vyskytuji, charakteristiky rodinného fungovani a vyvoj osobnosti ditéte.*
(Kocourkova, 1997, s. 253)

Faktort, ovlivitujicich vznik choroby, mtze byt cela fada. Spoustécim faktorem
se mize stat rodina nebo rodinné okolnosti, traumatické zkuSenosti, sexualni
zneuzivani, obdobi adolescence, separacné — individuacni procesy, akceptace sexuality
a zenské role. (Ri¢an, 2006)

Pti¢innym faktorem byva Casto strach z dospélosti a strach z pfijeti matetské role.

Tyto stavy Casto vznikaji po menarche a sristem sekundarnich pohlavnich znaki.
(Hort, 2008)

3.1 Obdobi dospivani

Obtiznym obdobim je obdobi puberty a adolescence, kdy dochazi ke zménam
télesnym, ale 1 psychickym. Div¢i télo pomalu piebird zenské rysy. Mezi osmym a

Sestnactym rokem dochazi ke zméné télesné hmotnosti z 16 na 19 BMI. BMI (body
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mass index) je statisticky nastroj pro zjisténi podvahy, normalni télesné hmotnosti,
nadvahy a obezity. Pro vypocet se pouziva hmotnost a vyska). V obdobi puberty se
divky stydi za zménu svého vzhledu a Casto se stavaji centrem posméesklt opacného
pohlavi. U divky mlze obdobi puberty a télesného zrani nastoupit dfive, nez u ostatnich
divek z jeji socidlni skupiny. Brzké zrani divky miize zvySovat riziko poruch piijmu
potravy, véetné mentalni anorexie. (Krch, 1999)

Dospivani je pfechod mezi détstvim a dospélosti. Na jedince jsou kladeny
vysoké naroky pusobenim spolecnosti. Od dospivajicich je vyzadovano chovani dle
platnych norem, pfipravuji se na osamostatnéni od rodic, vytvaii prvni partnerské
vztahy s opaénym pohlavim. Chystaji se na dilezity krok v jejich Zivoté, a to je volba
budouciho zamé&stnani. S témito spoleCenskymi vlivy se dostdva do konfliktu piisobici
vlivy biologické a psychologické. U dospivajicich jedinchi dochézi k rozkolisanosti a
konfliktnosti. Pro toto obdobi je typickd zména ve fyzickém vyvoji. OdlisSny nastup
zmén je nejen mezi divkami a chlapci, ale t€Z mezi jednotlivym pohlavim. Fyzické a
psychické zmény ptichazeji u divek diive nez u chlapct. Nastup dospivani i rychlost
dospivani je individualni. Obdobi dospivani je v literaturach déleno riznymi zpusoby.
Nekteré literatury uvadéji fazi puberty a fazi adolescence, nékteré literatury déli
dospivéani na ¢asnou a pozdni adolescenci, jiné déli vyvojovou etapu na prepubertu,
pubertu a adolescenci. (Simic¢kova - Cizkova, 2010)

Prepuberta nastupuje u divek kolem 10. roku. Dochézi k somatickym zménam,
ptedevSim v proporcich téla, dochézi k ristu koncetin i1 trupu. Vlivem endokrinnich
zmén a produkci pohlavnich hormonti dochéazi k rGstu pohlavnich znakii. Biologicky
toto obdobi kon¢i u dév¢at prvni menstruaci. Fyzicky vyvoj je rychlejsi a neni v souladu
S psychickym. Tato rozdilnd vyvojova akcelerace piinasi prechodné projevy, které jsou
typické pro prepubertu. (Simi¢kova - Cizkova, 2010)

,Pusobenim sexualniho pudu se objevuje rozkolisanost v chovani, labilita citi,
Casté stiidani nalad od vybuchu agresivity a hlu¢nosti az po nezdjem a apatii.*
(Simigkova - Cizkova, 2010, s. 116)

Objevuje se kriti€nost k dospélym. Emocidlni zmény se projevuji v chovani.
Divky byvaji labilni, chovani je vybusné. V disledku i nepatrného podnétu, se kterym
se jedinec at’ uz ztotoznuje nebo ne, dojde k intenzivni reakci, vzteku, smichu nebo

smutku. Citové projevy jsou zavislé na zkuSenostech, na rodiné, vrstevnicich. V obdobi
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prepuberty dochazi k citlivosti na nespravedinost a kritiku. V disledku zmény téla
dochdzi k proméné citl k sobé samym. Soustiedi se na fyzické zmény, které je ovliviiuji
a pusobi jim zmatek, jsou nespokojeny se sebou samymi. Prepubescenti se brani citiim
Kk nejblizs§im, chovaji se odmitavé az hrubé. Neznamena to, ze nemaji potiebu citi
napiiklad s rodici, naopak citi potfebu uznani a akceptovani. Vlivem socidlniho vyvoje
se osamostatiiuji od rodiny, uvoliuji se citové vazby. Navazuji kontakty s vrstevniky,
Casto stidaji kamarady, dochéazi k ¢astym konfliktim mezi nimi. (Simi¢kova - Cizkova,
2010)

Puberta u divek zacina kolem 12,5 roku. V tomto obdobi dochazi k vyrovnavani
zmén mezi somatickymi zménami a psychickym vyvojem. Fyzicky rtst je pomalejsi a
jedinec se vyviji hlavné po psychické strance. Dochéazi k pohlavnimu dozravani. Obdobi
puberty je velmi zavislé na piistupu rodic¢l a dospélych k jedinci. Pokud ve vychové
neprobihaly konflikty, dité¢ nebylo poniZzovano a netrpélo pocity ménécennosti, rodice
dit¢ akceptuji, obdobi puberty nemusi probihat bouflivé. Z fyzickych zmén se postava
méni na dospélou, i kdyz rist muze pokracovat i v adolescenci. V emocialnim vyvoji
dochazi ke znaénym vykyvim nalad s negativnim a agresivnim chovanim. City
k vlastni osobé jsou nevyrovnané, kritické, pochybuji o svych kvalitach, jsou piecitlivéli
na kritiku ke své vlastni osob¢. Tyto pocity mohou vést k pocitim osaméni a izolace. V
socidlnim vyvoji touzi po nezavislosti, nezdvislém rozhodovani, vlastnim ndzoru.
Pubescent se snazi nazorové odlisit od osob, které ho vychovéavaji a dochazi ke

konfliktim. (Simickova - Cizkova, 2010)

3.2 Biologické faktory

Prenatalni a perinatalni komplikace

Cely prubéh téhotenstvi je dulezity pro dalsi vyvoj novorozence v kojence,
batole atd. Snahou kazdé budouci matky je vytvofit svému dosud nenarozenému
potomkovi takové podminky, které zabezpedi bezproblémovy vyvoj plodu. Spatna
Zivotosprava, koufeni béhem tehotenstvi, nerespektovani rad 1ékate, pozivani alkoholu
muZze negativné ovlivnit nejen vyvoj jedince, ale pfispét téz k pfedCasnému porodu, na

ktery se vaze mnoho dalSich komplikaci.
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Velkym rizikem pro dité je pribéh téhotenstvi a porodu. Témito komplikacemi
se zabyva studie ze Svédska. Studie uskutetnéna v letech 1973 az 1984 sledovala
perinatalni komplikace a ze vSech narozenych dévcatek v tomto obdobi, byly u 781
dévcat, které byly nasledné hospitalizovany pro mentalni anorexii v letech 1987 az 1994
zjistény komplikace pii porodu. Mezi perinatalni komplikace byly povazovany gestacni
staii plodu, predCasny porod, porod za pomoci klesti, porodni traumata atd. PiedCasny
porod zvysSoval riziko vzniku mentalni anorexie 3,2 krat, porodni hematom hlavicky 2,4
krat. Nejvétsi riziko vzniku mentalni anorexie (5,7 krat) bylo zjisténo u pied¢asného
porodu, v kombinaci snizkou porodni hmotnosti novorozence, s piihlédnutim ke
gestacnimu stafi plodu. Studii bylo prokdzano, Ze perinatalni komplikace jsou
predispozici tézkych forem mentdlni anorexie. Zavér studie ukazal, ze komplikace
béhem téhotenstvi a béhem porodu zvysuji riziko rozvoje mentalni anorexie a bulimie.
(Papezova, 2010)

Zenské pohlavi

Zenské pohlavi skryva i spoustu predpokladi, které mohou ovlivnit divky
V obdobi dospivani. Od Zenského téla se predpoklada, Ze bude hubené a krasné. Krasa
znamena uspéch, zajem ostatnich, chvalu a pfitazlivost opacného pohlavi. Sou¢asnym
idealem je byt hubena a pékné se oblékat. Jestlize se v narocném obdobi puberty a rané
adolescence objevi nespokojenost a prehnand touha potlacit Zenské rysy, jsou divky jen
kricek od experimentovani se sniZenim hmotnosti nebo snahy o docileni zmény

télesnych proporci, se kterymi nejsou spokojené.

Télesna hmotnost

Tak jako neexistuji dva jedinci se stejnym kdédem DNA a se stejnym tvarem
papilarnich linii, neexistuji na svét€ dva lidé, ktefi by méli stejnou stavbu téla a stejné
proporce. Jenom stézi by se také hledal jedinec, ktery je se svoji télesnou schrankou
spokojen. Jednomu ¢lovéku se na druhém libi jeho proporce, avsak ten druhy s nimi
spokojen neni.

»Soucasti identity kazdého jedince je jeho telo, pfesnéji feceno jeho predstava o
vlastnim téle — télové schéma. Télové schéma neni jenom mentdlnim obrazem, ale
zahrnuje 1 hodnotici sloZku, postoj, ktery vychazi z kognitivnich schémat a emoc¢niho
zpracovani pfislusné informace. V tomto sméru plisobi zkuSenosti se sebou samym, s

télovymi pocity, s obrazem vlastniho téla, s reakcemi ostatnich lidi, jez se vztahuji
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K télu, srovnani sebe sama sjinymi lidmi, s pfedpokladanou normou i S idedlem
prezentovanym napf. v médiich. ZevngjSek cloveka, tj. jeho télo, je nejsnaze
identifikovatelnou soucasti jeho osobnosti, a proto je i jejim sociadlnim reprezentantem.
Je prvni informaci, kterou o jedinci dostava jeho socialni partner.” (Vagnerova 1999, s.
227)

To, jaky si ¢loveék pifipada ve svych ocich, je jeho subjektivni nahled, ktery je
ovlivnén fadou okolnosti béhem Zzivota. Jestlize naptiklad jako dité trpél nadvahou nebo
obezitou a svymi vrstevniky byl vytlaovan kvili zevnéjsku z kolektivu, nese si v sobé
tyto negativni udalosti az do dospélosti, pfestoze se vlivem puberty, redukéni diety nebo
diky sportu jeho télesné proporce zménily. (Vagnerova, 1999)

S narGstem télesné hmotnosti u Zen vyznamné roste jejich nespokojenost
s vlastnim télem a je zde vyssi nebezpeci redukénich diet. Je prokdzand souvislost mezi
télesnymi mirami a mnozstvim ulozené¢ho tuku v bocich a v pase se spokojenosti
s télem a moznym vznikem jidelni patologie u sledovaného vzorku zen. Za vyznamnou
hodnotu, spojenou se sebevédomim, tyto Zeny povaZovaly ,spravnou® télesnou
hmotnost. Mdlo se toho vi o opakovaném kolisani té€lesné hmotnosti vlivem diet, kdy se
pii nasledném zvySovani hmotnosti uklada v téle mnohem vice tuku. Tyto opakované
zmény té€lesné hmotnosti nesou pro télo stejna rizika jako obezita a mohou znamenat

zvySenou psychopatologii. (Krch, 1999)
Menstruacni cyklus

Neexistuje shoda, zda poruchy pfijmu potravy ovliviluje Casny nastup
menstruacnich cykli. Podle nékterych studii tomu tak je, jiné tato tvrzeni vyvraci.
Pokud se menstruace objevi v dobé Casné puberty soucasné s negativnimi zivotnimi
udalostmi, neni vliv na mozné komplikace v oblasti pfijmu potravy vyloucit. (Papezova,
2010)

,Podle n¢kterych autord (Newman a Halmi, 1988) muze nepravidelnost
menstruacniho cyklu v nékterych ptipadech ptedchazet pocatku anorexie. I kdyz u
veétSiny anorekticek po amenoree nasleduje pokles télesné hmotnosti, Hsu (1990)
pfipomind, Ze asi v 10 az 20 % ptipadli amenorea piedchéazi poklesu télesné hmotnosti.
Protoze uz sebemensi omezeni v piijmu energie vede k endokrinnim zménam, jsou tyto

abnormality spiSe dusledkem diet.*“ (Krch, 1999, s. 63)
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3.3 Osobnost jedince

,Hilda Bruch (1973) identifikovala tfi zakladni rysy mentalni anorexie: narusené
uvédomovani si vnitinich pocitii (porucha interorecep¢niho Citi), naruseni télesné¢ho
schématu (porucha body-image) a silny pocit vnitini neefektivnosti. (Krch, 1999, s. 74)

Kazdy clovék na celém svéte je osobnost. Kazdy jsme jiny, kazdy z nés se
vyznacuje urcitym chovanim, jednanim. Kazdy z nas reaguje na stejné véci odliSnym
pod vlivem biologickych, psychologickych a socidlnich aspektd. Prestoze na kazdého
jedince pasobi uvedené faktory odlisn€, pii pohledu na diagn6zu mentélni anorexie jsou
patrné spole¢né osobnostni rysy vSech postiZzenych.

Postizené divky byvaji bezproblémovymi dcerami, studentkami. Maji snahu byt
takovymi divkami, jaké je chce mit okoli. Jsou ovlivnény uznavanymi osobami a
autoritami a rady by se jim vyrovnaly, aby doséhly stejného uznani. Maji snahu byt co
nejvykonngjsi, aby byly pozitivné hodnoceny, a tim si potvrzovaly svij uspéch. U
vétSiny se objevuje maximdlni zodpovédnost, svédomitost, snaha o splnéni veskerych
socidlnich oc¢ekavani. Byvaji vybornymi sportovkynémi s velkou vytrvalosti. Divky
nemocné mentalni anorexii byvaji inteligentni a usp&sné. Casto studuji vysoké skoly.
Vsechny spojuje snaha dosdhnout téch nejlepsich vysledkii. Nékdy se snazi byt lepSimi
a lepSimi, protoze jsou ovlivnéné rodici, ktefi po nich vyzaduji maximalni vykon pfi
vzdélavani a studiich. Ve vztahu k svému okoli byvaji odtazité, uzaviené a nemaji
divéru v navazovani jakychkoliv vztahti. Nenavazuji zndmosti s opacnym pohlavim,
jsou zaméteny do sebe, do svého svéta, osamoceny, bez ptatel a kamaradl. Maji strach
z negativniho hodnoceni od svého okoli, proto obtizné navazuji pfatelstvi. Sebemensi
vytku od okoli povazuji za nepftatelstvi. Pfestoze dosahuji ve Skole a mimoskolnich
aktivitdich vybornych vysledk, jsou Casto sebekritické a chybi jim sebevédomi. Byvaji
velmi citlivé a dovedou hluboce prozivat, kontroluji své emoce, které v sob& potlacuji.
Sebekontrola jim nedovoluje projevit radost nebo zlost. Jsou uzkostné a depresivni.

(Vagnerova, 1999)
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3.4 Rodinné okolnosti

»Rodina je prvnim a zékladnim Zzivotnim prostfedim clovéka, které zaroven
odrazi problémy doby. Organizace rodinné¢ho zivota je jakymsi psychologickym a
sociologickym modelem dané kultury a vztahy mezi manzely, mezi rodi¢i a détmi i
mezi sourozenci navzajem do zna¢né miry vyjadiuji zvlaStnosti dané tiidy, kultury,
doby, tradice a rasy. Clovék je nejen tvorem piirodnim, biologickym, ale predevsim
spolecenskym.* (Kohoutek, Viiv rodiny na rozvoj osobnosti ¢loveka, online, cit. 2012-
11-01)

Jak vi kazdy z nas, rodina je zaklad spole¢nosti. Rodina ma podporovat, chranit,
poskytovat lasku a hlavné pfipravovat jedince na Zivot a osamostatnéni se. Rodina ma
umoznit, aby se jeji ¢lenové piirozené vyvijeli. Dilezitym aspektem v kontextu rodiny
hraje komunikace mezi jednotlivymi ¢leny, ale pfedev§im mezi rodic¢i a détmi. Rodina a
rodinné prostiedi mize byt jednim z mnoha faktorti nebo ptimo hlavni pfic¢inou pro
vznik mentalni anorexie. Naro¢né¢ obdobi piichdzi v obdobi puberty, kdy dospivajici
jedinec hledd sdm sebe. Rodice i dalsi ¢lenové rodiny jsou vystaveni zméndm ndlad a
chovani dospivajici dcery, v jejimz téle probihd proces dospivani a zrdni v zenu.
V téchto momentech by to méla byt rodina, kterd diky pochopeni, vstficnosti a
trpélivosti bude oporou dospivajicimu ¢lovéku. Pravé v tomto obdobi by mél byt kladen
diiraz na pevné rodinné zazemi, ve kterém bude mozZno piipadné konflikty a problémy
s rozvahou a empatii fesit.

Za rizikovy faktor, podporujici vznik mentalni anorexie, drZeni diet v roding.
Mnoho divek drzelo dietu ve stejné dob¢ jako jejich matka. (Krch, 2010)

V rodinach, kde je kladen dlraz na diety, se snahou snizit vahu, jsou divky
v obdobi puberty ohrozeny timto postojem ke stravovani. Tento stav muze ovlivnit
jejich jidelni navyky. Iniciatorem pokusii o zhubnuti mize byt matka nebo sourozenec.
Pokud vyrtsta divka v tomto prostfedi, dietu mize povazovat za zcela béZnou véc a je
jen kriicek od svych dietnich pokust. Za dalsi rizikové Cinitele jsou povazovany kritické
komentate v rodiné, tykajici se obéznich lidi a lidi s nadvahou. Dit€ v puberté mize mit
strach z kritického jednani ze strany rodi¢t nebo sourozencu. Cilem ditéte mize byt
snaha dosahnout ,,ideélni* postavy. Pro rozvoj mentalni anorexie hraje vyznamnou roli
chovani rodicl, a to jejich naroky, kriti€nost a nedostatky v rodinné péci. V rodinach

anorekti¢ek byly zaznamenany problémy rodicti s alkoholem nebo onemocnéni dusevni
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poruchou. Takovi rodi¢e nejsou schopni své dcefi pomoci fesit vzniklé problémy, byt
dospivani. (Krch, 2010)

,»Rodiny s anorektickym ditétem velmi detailn€ popsal Minuchin, ktery spolecné
se svymi spolupracovniky charakterizoval jako rigidni, hyperprotektivni, obtizné
vyjadiujici své emoce, vyhybajici se konfliktim a konfliktnim rozhodnutim®. (Krch,
1999, s. 66)

U hospitalizovanych pacientek, 1écenych koncem osmdesatych let minulého
stoleti bylo zjisténo, ze 28% znich pochdzi zrozvracenych rodin, 17% bylo
vychovavano prarodi¢i, 60% vSech dotazovanych anorekticek hodnotilo rodinné
prostiedi ve svém détstvi jako konfliktni nebo neuspokojivé. Alkoholismus otce byl

zaznamenan u 17 % pacientek. (Krch, 1999)

3.5 Zivotni udalosti

Kazdy clovék zazije béhem Zzivota spoustu pozitivnich nebo negativnich
udalosti, které¢ ho urcitym zplisobem ovlivni. V détstvi, puberté nebo rané adolescenci
mohou byt vnimany mnohem intenzivnéji, neZ u dospé€lé osoby. Proziti silné emocni
negativni udalosti mize ovlivnit dal§i vyvoj osobnosti pfedev§im po duSevni strance
nebo zanechat stopu na cely zivot.

Jednim ze zkoumanych faktord pifi srovnavani osob postizenych nékterou
z poruch piijmu potravy byly udalosti prozité v minulosti. Bylo zjisténo, ze zazili
traumatické udalosti, které je negativné ovlivnily. Pacienti s mentalni anorexii prosli
jeden rok pted propuknutim choroby nékolika zazitky, které vyvolaly hanbu nebo stud
ve spojitosti se sexualitou. Mentalni anorexie byva také Castd u vleklych rodinnych
problémi, kdy rodice fesi partnerské neshody nebo vazné onemocnéni jednoho z rodica.
Je to situace, kterd narusila funkci rodiny. Spoustécim faktorem miize byt neadekvatni
tlak ze strany rodi¢ti. Snaha rodi¢l mit dceru, kterd ma vysokoSkolsky titul a ta ma
strach ze svého selhani, zklamani, prohry z nezvladnuti situace. Stejnym spoustécim
mechanismem miiZze byt neumérnd snaha vychovat z dcery ,,velkého sportovce®, ktery
v zivoté néceho dosahl, prestoze k tomuto nemusi mit talent a predpoklady. Dale snaha

piipravit dceru na sexualni zivot dfive, nez je k tomuto psychicky vyspéla. S mentalni
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anorexii ma souvislost i sexudlni zneuzivani v détstvi. Divky prozivaji pocity studu,
hanby, maji stavy deprese a tyto stavy se snazi né¢im zmirnit, az dospé&ji do diagnozy

mentalni anorexie. (Papezova, 2012)

3.6 Meédia a ideal krasy

Svét médii v drtivé vetsiné prezentuje divky a zeny postradajici zenskost a
typické zenské tvary. Trendem dnes$ni doby jsou hubené kiivky Zen i muztl, které plni
stranky Casopisu, porady v televizi a webové stranky. Pfedev$im na zeny jsou kladeny
vysoké naroky, co se tyce postavy v nejnovejSich modnich trendech. Kazda zena by se
rada libila a upoutala pozornost opacného pohlavi svou postavou a vzhledem.
Ovlivnény byvaji nejvice divky, které s touhou po idedlni postave a se zaujetim sleduji
soutéze krasy a modni prehlidky. Na téchto vystoupenich v pfevazné vétsing€ tcinkuji
divky nezdravého vzhledu a s takovymi proporcemi, Ze je na prvni pohled patrné, Ze
trpi podvyzivou. Podvyzivend téla takovych divek byvaji odstraSujicim piikladem. I
presto se stavaji vzorem pro spoustu divek a Zen, které touzi byt jako ony nebo se jejich
proporcim alespon pfibliZit a jsou ochotné podstupovat tvrdé diety a nezdravy Zivotni
styl.

Ve vnimani hubenych modelek se medialni svét rozdéluje na dva tabory. Jedni
preferuji Stihlost a nuti modelky k drZeni diet a jini se snazi zménit trendy ve svété
modelingu vyménou ,,podvyzivenych modelek* za zeny plnéjsich tvart. Do tohoto boje
se poustéji nejen nékteré modelingové agentury, ale i vyrobci odévil. Cil zménit symbol
krasy maji i centra mody jakymi jsou mésta Milano a Patiz, které udavaji tony v mode. 1
pfes dlouholet¢ kampané a boj za Zenskou krésu, se stile nedafi ukdzat svétu, jaké
problémy stoji za piehnanou §tihlosti modelek. Ze to neni krasa, ale odiikani si, fyzicka
namaha, nezdravy zivotni styl a pfedevsim boj se sebou samou.

V roce 2007 se objevily billboardy, varujici pred mentalni anorexii s fotografii
modelky Isabelle Caro. Fotograf Oliviero Toscani chtél ukazat, kam muze dojit touha
po ,.krasném téle. Isabelle svolila k foceni, se snahou pomoci ostatnim, kteti bojuji se
stejnou diagndzou jako ona. Billboardy byly pfedstaveny na veletrhu médy v Miléné.
Zaroven upozornily, Ze se mentalni anorexie netyka pouze svéta modelingu, ale jedna se

o svétovy problém. (Hermannova, online, cit. 2012-10-28)
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3.7 Diety

Vyziva déti je dulezitym clankem pro vyvoj a rtst déti. Ovliviiuje nejenom
vyvoj fyzicky, ale psychicky. Pfijem potravy souvisi se zdravotnim stavem déti.
Nenahraditelnou soucasti vychovy déti je i uspokojovani potieb a jidelnich zvyklosti.
V détském veéku mohou rodice nevédomky podpofit jidelni zlozvyky, pokud kladou
daraz na jidlo a dité je nuceno. Jidlo se stava nastrojem manipulace a vydirani po citové
strance. (Papezova, 2010).

Dle rodi¢ii, ma problémy s jidlem 25 — 28% déti do Sesti mésicii a 18% déti
¢tytletych. Problémy s jidlem maji vliv na fyzicky, emoc¢ni, kognitivni a socialni vyvoj.
(Unlii et al In: Papezova, 2010)

V prubéhu dospivani se divky pokousi snizit svou hmotnost omezovanim jidla a
ve véku 18 let mé s dietami zkusenost vétsina divek (Krch, Drabkova In: Krch, 1999)

,Podle Pattona tak (1988) vzrista riziko poruch pfijmu potravy v souvislosti
s drzenim diet osmkrat. Shisslak et al. (1995) shrnuji vysledky né€kolika dlouhodobych
studii se zavérem, ze v praméru 30% diet pfechazi v to, co autofi nazyvaji patologickou
dietou. U 20 az 30% téchto patologickych dietait se pozd¢€ji rozvine plny nebo ¢asteény
syndrom poruchy pfijmu potravy. To, Ze jsou diety dlouhodobé neucinné a Ze naopak
nevhodnéjsimi zpisoby kontroly télesné hmotnosti.“ (Krch, 1999, s. 47)

Za UCelem sniZeni vahy, drzi v dneSni dobé rizné druhy diet nadpoloviéni
vétSina Zen. Termin dieta je povaZovan za standard a chybné jim je ozna¢ovan normalni
stravovaci reZzim. Reduk¢ni diety se rozdé€luji na tfi druhy. Pokud jedinec urcitou dobu
nepiijima Zadnou potravu, jednd se plst. Dalsi je metoda usporna, pfi které je sniZeno
mnozstvi potravy za ucelem snizeni energetického pfijmu. Dale je redukce hmotnosti
mozna vynechanim nékterého jidla béhem dne, omezeni nebo vytazeni nékteré¢ho druhu
potravin ze svého jidelnicku. (Krch, 2010)

Ptestoze mentalni anorexie postihuje predevsim mladé Zeny, jsou ptipady zndmé
ptipady propuknuti choroby v pozd¢jSim véku. I v téchto piipadech se jedna o zeny,
které nebyly spokojené s hmotnosti nebo nékterou ¢asti svého té€la a vyzkouSely
nékteré redukéni diety. Jsou to zeny, neziidka vdané, které své zdravotni navyky
zavazné narusily neodbornym drzenim diet. Vlivem oslabeného organismu mysli stale

na jidlo, diety a zdravi a svou posedlosti té¢lem obtézuji rodinu a okoli. (Krch, 2010)
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4 DOPADY CHOROBY NA OSOBNI ZIVOT A SKOLNI
USPESNOST

Dopady choroby na osobni zivot souvisi s pfitomnou podvyzivou, malnutrici,
s celou fadou somatickych problémi, které s diagn6zou mentalni anorexie souvisi.

Nebezpeci podvyzivy a dehydratace tizce souvisi s vékem nemocné a télesnou
hmotnosti. Cim niz$i vék a hmotnost, tim je osoba vice ohrozena na zivoté. Anorekticka
si zvyka na minimdlni pfijem energie a zaroven diky nadmérnému energetickému vydeji
energii spotiebovava. Aktivity anorekti¢ek nespocivaji pouze v aktivnim sportovani, ale
nutkavé uklizeji, myji nadobi, vykrmuji ostatni. Jejich mySlenky se neustéale soustfed’uji
na jidlo, maji nutkani piejist se nebo naopak trpi nechutenstvim. Vzriistd zajem o jidlo
ve smyslu sbirani recept, sledovani potadii o vafeni. Postupné ztraceji zajem o veskeré
véci a soustieduji se na jidlo a t&lesny vzhled. Ziji s neustalym neuspokojenim. Trpi
uzkostnymi stavy, nejistotou a nizkym sebehodnocenim, ¢asto bojuji s depresemi,
pocity ménécennosti. Jejich soustfedénost na télesnou hmotnost zptisobuje znechuceni,
pocity viny, pocity beznad¢je aZ vyhybani se spolecnosti. Depresivni pfiznaky byvaji
zpusobeny obavami o postavu, télesnou hmotnost, pfijem potravy. Pocity uspokojeni
prichazeji pti zhubnuti a ziskani vétsi kontroly nad pfijmem potravy. Nalada je tedy
zavisla na t€lesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Anorekticky se obavaji selhani,
nedokonalosti. Ziji v neustalém napéti, drobné nedostatky nebo komplikace pro né
znamenaji dramaticky problém a jevi se jako nefeSitelné. Pii velkém napéti jednaji az
hystericky. Potykaji se s konflikty se svym okolim, které sleduje zmény jak psychické,
tak fyzické a tim vzbuzuji obavy o Zivot a zdravi blizkého clovéka. Konflikty byvaji
zpusobeny z divodu nuceni rodiny do jidla, hlidani postizenych osob na kazdém kroku,
pfemlouvanim. Ony se vyhybaji jidlu i spoleCenskym udalostem, které se s jidlem poji.
(Krch, 2010)

O mentalnich anorektickach se tikd, ze jsou vysoce inteligentni. Divky jsou i
pies t&zkou podvyzivu schopné vynikajicich $kolnich vysledkil. Casto bylo zji§téno, ze
si déti udrzovaly vysoky Skolni vykon, za kterym se skryvala nékolikahodinova prace.
Casto touto snahou touzi po uznani rodi¢i a sebetcté. Jelikoz se jedna o tézkou emoéni
poruchu, je tfeba, po probéhlé 1écbe, peclivé naplanovat ndvrat ditéte zpét do Skoly,

spolupracovat se Skolou a skolnimi oborniky. (Krch, 1999)

28



5 DIAGNOSTIKA MENTALNI ANOREXIE

V diagnostikovani choroby hraje dileZzitou roli okoli divky, které si za¢ne v§imat
zmén v chovani, ale pfedev§im zmény télesné stranky. Prvotnim ¢initelem je rodina,
ktera za¢ne shanét informace z knih, Casopist, internetu, aby se piesvédéila, zda je
domnénka pravdivd nebo ne. Rodice prichdzeji k lékaii s obavami o zdravi svého
potomka. Navstévuji obvodni 1€kaie nebo ptimo vyhledavaji psychiatrickou ambulanci.
Pozitivni roli pfi odhalovani mentalni anorexie hraji pravidelné preventivni prohlidky
déti od jejich narozeni do dosazeni véku 19 let. Preventivni kontroly jsou zaméteny
vzdy k danému véku dité a jsou natizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR. Preventivni
kontroly napomahaji k diagnostice mentalni anorexie. Na pozoru by se méli mit vzdy
vsichni odborni 1€kafi, ke kterym ptichazi divka se zdravotnimi problémy. At uz ptijde
Kk ortopedovi, ze trpi Castymi zlomeninami, ke stomatologovi, Ze ma abnormalni
problémy s chrupem atd.

Stanoveni poruchy piijmu potravy u déti je mnohem slozitéjsi, nez u dospélych.
Je zde spousta odlisnosti, ne vzdy Se Ize spoléhat na diagnosticka kritéria pro dosp¢lé.
Pro diagnostiku je diilezité zhodnoceni nutricniho stavu ditéte a pfitomnych obtiZi.
Dtlezitym zdrojem se stava psychiatrické a psychologické vySetieni. (PapeZova, 2010)

V praxi se pouziva pro diagnostiku MKN-10, coz je nejnovej$i mezinarodni
klasifikace nemoci. Mentalni anorexie se popisuje imyslnym snizovanim vahy, které si
pacient zpisobuje u dospivajicich divek a mladych Zen. Diagndza je potvrzena po

splnéni vSech diagnostickych voditek, dle nize uvedené tabulky. (Papezova, 2010)

Tabulka ¢. 2: Diagnosticka kritéria MKN-10 pro anorexia nervosa (MKN-10, 2006)

a) Télesna vaha je udrZzovana nejméné 15% pod piedpokladanou vahou (at’ jiz byla sniZena nebo ji
nikdy nebylo dosazeno nebo Queteletiiv index hmoty téla (body mass index): BMI vaha (kg)/vyska
(m)? je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem ristu ocekavany vahovy prirtstek.

b) Pacientka si snizuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik,
laxativ ¢i excesivnim cvicenim.

C) Specificka psychopatologie: pietrvavajici strach z tloustky pfi vyrazné podvaze, zkreslené predstavy
a vtiravé, ovladané myslenky na udrzeni podvéhy.

d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen amenorea (dnes ¢asto vaginalni
krvéaceni vyvolano hormonélni antikoncepci), u muzi ztrata sexualniho zajmu.

e) Zaéne-li pfed pubertou, je opozdén nebo zastaven riist, vyvoj prsou, primarni amenorea, détské
genitaly u chlapcl. Po uzdraveni dochazi k jejimu normalnimu dokonceni, ale menarché mize byt
opozdéna.

Zdroj: Papezova (2010, s. 126)
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Dulezitou ¢asti je téZ rodinnd anamnéza a diikkladnd osobni anamnéza ditcte.
Zjisténi stravovacich navykt, projevy odmitani jidla, chovani jedince, vSech projevi,
které¢ vykazovaly znamky mentalni anorexie a Casto se mohly skryvat pod obrazem
puberty a dospivani. Po diagnostikovani choroby mentalni anorexie se rozhodne, dle
zdravotniho a psychického stavu a dal§ich okolnosti, o typu l1écby. Cilem je navrat
divky do bézného zivota. Vcasna diagnostika je dilezitd pro v€asné zahdjeni 1écby.

Nasledky dlouhodobého hladovéni jsou fatalni.
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6 LECBA

Po diagnostikovani choroby zacind pro rodinu, lékaisky tym a hlavné
postizeného tézky a zdlouhavy boj s touto chorobou. Snahou vSech je u pacienta
vytvofit vhodné podminky pro motivaci k 1é€bé a aktivni spolupréci, kterda je tim
choroby u postizeného. Pti volbé 1écby vzdy zalezi na hloubce postizeni, na psychickém
a fyzickém stavu nemocného.

Lécba ambulantni je jist¢ méné zatéZzujici pro dité trpici mentdlni anorexii.
Zustava v rodinném prostiedi, dochézi na terapie a je pod pravidelnou kontrolou Iékafti.
Dulezitou tlohu zastavaji rodice a rodinni pfislusnici, na které¢ jsou kladeny vysoké
naroky v péci o postizené dité. Narocnym ukolem je téZ motivace ditéte jeho rodinou,
zména jidelnich navykd. Rodina je pod neustalym tlakem a v napéti. Jde o zivotni boj
jejich ditéte.

Dtlezitou tlohou pfi 1é€be je tymova prace. Nutri¢ni terapeut planuje jidelnicek.
Psychoterapeuti se pokouseji fesit a fesi osobni a interpersondlni problémy, provozuji
rodinnou terapii. Psychiatii se podili na psychoedukaci, moZnostech medikace.
(Papezova, 2010)

Hospitalizace je vyhodou pfi nutnosti vytrzeni ditéte z doméciho prostredi a to
Vv ptipadé, Ze rodice nezvladaji jidelni patologie svych déti, nezvladaji své emoce a svou
zodpovédnost. Velkou vyhodou jsou hospitalizace na psychiatrickych oddé€lenich, kde
je ditéti vénovana maximalni terapeutickd péce lékarskym tymem a kvalifikovanym
personalem, ktery je vySkolen na péci o klienty s poruchami piijmu potravy.
Hospitalizace na psychiatrickém oddé€leni podléhd pfisnym reZimovym opatfenim —
uceni, spanek, jidelni rezim, navstévy psychoterapie. Cilem je, aby se nemocné déti a
dospivajici naucili byt zodpovédnymi, ovladat své afekty, jidelni chovani a fyzickou
aktivitu. Pfi 1é¢bé je duilezita duslednost a dodrZzovani pravidel. (Papezova, 2010)

Neékdy vsak dité ptichazi do nemocnicniho prostiedi v dobé, kdy je v ohrozeni
Zivota pro metabolicky rozvrat, disfunkci nékterého orgédnu nebo téZkou malnutrici. Tito
détsti pacienti jsou hospitalizovani na jednotkdch intenzivni péce. Zde je prace

vvvvv

potravy a rezimova opatieni nejsou nastavena stejné¢ jako na psychiatrickych
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oddélenich. Zde se péce soustied’uje na télesnou stranku. Casto je nutnd uméla vyziva
cestou pfimé vyzivy do stieva nebo do vyzivy do krve. Anorekticky velmi dobie
chapou, Ze se jednd o vyzivu, energii, kalorie a Casto citi sebemensi zvysSeni vahy.
Vymysli nejriznéjs$i varianty, jak prelstit zdravotnicky personal jako je povysunuti
zavedené vyzivy ze stfeva do zaludku, s naslednym vyzvracenim nebo vypusténim
vyzivy do zachodovych mis. Jejich cilem je obelstit zdravotnicky personal. Jsou
schopné potaji cvicit, aby spotiebovaly néjakou energii. Po obnoveni Zivotnich funkci
byvaji ptelozeny na psychiatrické oddéleni k léCeni psychickych pfi¢in mentalni
anorexie. Hlavnim cilem vSech slozek pecujicich o zdravotni stav mentalni anorekticky
je zvyseni télesné hmotnosti a zaroven upraveni narusené¢ho postoje k jidlu.

Mezi hlavni psychoterapeutické metody patii rodinnd a individudlni
psychoterapie, nutricni poradenstvi a psychoedukace jak pacienti, tak rodicu.

(Papezova, 2010)

6.1 Doporuceni rodi¢im

Pfi podezieni choroby mentalni anorexie je nejsnaz$im zdrojem informaci
internetova sit’, kde je velké mnozstvi webovych zdroji, zabyvajicich se touto
tematikou. Existuje celd fada poraden, kde okamzité reaguji na dotazy a poradi nebo
pomohou. Kdyz ma rodi¢ podezieni na diagn6zu mentalni anorexie u svého ditéte, je
dilezity obezietny a rozvazny piistup a dal$i kroky ¢init po poradé s odbornym
lékafem. Necinit undhlené zavéry a postupy, které mohou problém jesté vice prohloubit.

Lécba v doméacim prostiedi je velmi narocna. Rodi¢e musi byt na jednu stranu
trpélivi a shovivavi, ale zaroven duasledni v pfistupu ke svému ditéti. Kontroly
spocivajici ve sledovani pfijmu potravy, rozsifeni jidelnicku, kontroly vahy a omezeni
energetického vydeje. Zaroven nesmi byt v roding fyzické donucovani a natlak. Kdyz je
v rodin€ citit napéti, je dilezité nevyvolavat konflikty a pokud vzniknou, ukoncit je a
v dal§im rozhovoru se k tomuto nevracet. Dulezité je, aby rodina pacienta pusobila
klidné, bez viditelnych emoci, i kdyz se jednd o velmi slozit¢ obdobi v Zivoté.
Negativnim ¢initelem u rodi¢t je vzajemné obvinovani a svalovani viny jeden na
druhého. Neni na misté, aby se rodice pted ditétem litovali nebo ho vydirali s tim, jak je

jeho nemoc unavuje, vysiluje a trapi. Dilezity je pocit podpory a sily v piekonavani
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zlozvyki. Pokud se rodi¢im nedaii po vycerpani vSech moznosti zménit jidelni navyky
a nedostavuje se zvysSeni t¢lesné hmotnosti, neni ¢as otalet a ihned dité hospitalizovat ve
specializovaném lékaiském zatizeni. (Krch, 2010)

Tento krok je pro rodice velmi obtizny. Jejich dité se vétSinou brani a jakoukoliv
1é¢bu odmita. Rodice se potykaji s obavami, zda na né jejich dité nezanevie, zda je

nebude odmitat a zda to neovlivni jejich vztahy a vazby.

6.2 Pomoc, poradenské sluzby

Obganské sdruzeni Anabell je nejznaméj§im sdruzenim v Ceské republice, které
vzniklo vroce 2002. Pomaha osobam, které bud’ bojuji s nékterou z forem poruch
ptijmu potravy, anebo jsou nékterou z téchto poruch vazné ohrozeny. Pomaha fesit
problémy, poskytuje pomoc. Kontaktni centra Anabell miizeme nalézt v Brné¢, Praze,
Ostrave, Plzni, Olomouci a Zling. Jejich webové stranky poskytuji pomoc nemocnym,
jejich rodinam, partnerim a kamaradum v boji s timto nepfitelem. Sdruzeni pomaha
navazovat kontakty s institucemi a odborniky, ktefi jsou specialisty v 1é€bé poruch
pfijmu potravy. Je zde zfizené diskuzni féorum, kde se postizeni mohou svéfovat se
svymi problémy a trdpenim a zaroven komunikovat s dalSimi osobami stejného
postizeni. Mohou se vzajemné podporovat, piedavat si své zkuSenosti. Na strankach
jsou zvetfejnény kontakty na poradny, lékafe a kliniky zabyvajici se touto
problematikou. Webové stranky nabizi odkazy na televizni potady, tykajici se poruch
pfijmu potravy. PostiZeni mohou navstivit rubriku, kterd doporucuje knizni publikace
k danym diagnézam, ale i ¢lanky, ptibéhy postizenych. Sdruzeni Anabell poskytuje
internetovou poradnu a provozuje poradenskou linku, kterd funguje anonymné
prostfednictvim telefonického kontaktu a poskytuje krizovou intervenci. (Anabell,

online, cit. 2012-11-10)
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7 PROGNOZA

Veskeré¢ dostupné informace, tykajici se progndézy u onemocnéni mentalni
anorexie, ukazuji, o jak zavaznou, zakeinou, az smrtici chorobu se jedna. Situace je o to
pokladaji pti diagnostikovani choroby, jsou zavazné. Vyléci se? Bude mit nasledky?
Ptezije? Jsou to otazky, na které neni nikdy mozno doptedu odpovédét. Nikdy nelze
fici, ze dojde Kk uplnému vyléceni, a ze se zakeina nemoc nevrati.

Umrtnost déti, trpicich poruchou piijmu potravy, se popisuje ve vysi 3%. Jestlize
ma choroba nastup pied jedendctym rokem veku, tedy v dobé prepubertalni, ma pritbéh
hor$i prognoézu. Mortalita postizenych je popisovana mezi 5 az 10%, Vv zavislosti na
mnoha okolnostech — zavaznost onemocnéni, hodnota BMI, doba trvani choroby pied
zapocetim 1é¢by. (Papezova, 2010)

Prognédza je ptizniva u 40% vSech pacientll s mentalni anorexii, a to predev§im
pokud jsou ve veéku 12-15 let a podstoupili 1é€bu. 25-30% pacientt se uzdravi jen
CasteCn¢ a stavaji se rizikovymi. Ob¢ tyto skupiny pacientli jsou ohrozeny vysokym
rizikem recidivy, a to az v 50%. Zbyvajici ¢ast pacientti (posledni tfetina) ma prognozu
velmi nepfiznivou, a to pifi pocatku choroby pied 12. rokem véku ditéte.
(Farmakoterapeutické informace, online, cit. 2012-11-10)

Mortalita u déti nad 10 let se uvadi 5-15%. Jen 10% ze vSech pacientek ma to
Stésti, ze dojde k jejich uzdraveni v pribéhu dvou let. U vylécenych anorektic¢ek jsou
patrné jidelni navyky z doby pfed vylécenim. Problém mortality u diagndzy mentalni
anorexie je nejvyssi ze vSech psychiatrickych onemocnéni. Hor$i prognoza, ale i
umrtnost je vySsi u divek, u kterych choroba trva po nékolik let a jejichz BMI je pod

hranici normalni hmotnosti. (Kiehnag, online, cit. 2012-10-25)
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8 PREVENCE

Prevence mentalni anorexie je velmi slozitou zalezitosti, ne-1i nemoznou. Toto
onemocnéni zasahuje do vSech slozek, a to biologické, psychologické 1 socialni. Tak,
jako je obtizna 1écba, je velmi obtizna i prevence. Obtiznost spoc¢iva 1 v tom, ze doposud
nebyly piesné definovany a jednoznacné stanoveny rizikové faktory ovliviljici vznik
této zaketné choroby. Nelze vSak fici, ze se nedd délat nic. Zakladem by méli byt
rodice, kteti vStipi svym détem jidelni navyky a vytvoii u ditéte pozitivni vztah k jidlu.
Je dulezité, aby dit¢ od utlého veéku vnimalo jidlo a stolovani jako rodinny a
spoleCensky ritudl a nebyla to pouze nutna potfeba organismu, zajist'ujici dodani energie
télu za ucelem pieziti.

Prevenci mizeme rozd¢lit do tfi skupin primarni, sekundarni a tercialni. Do
primarni prevence spada predevSim rodina, ktera by méla ditéti vytvofit prostor pro
vhodné zdjmy a koniCky. Ochranit dit¢ pfed nezadoucimi vlivy médii, vychovat ze
svého potomka sebevédomou osobnost s vlastnim nazorem, ktera dokaze rozhodnout a
za své rozhodnuti nést odpovédnost. Rodice musi umét dit€ pochvalit, komunikovat
S nim, respektovat jeho ndzory, aby se v rodiné vytvofila oboustranna divéra. Nenutit
dité k rizikovym aktivitam, jejichZ Gi€elem je udrZzovani hmotnosti a péstovani vzhledu.
Nemalou mérou se na vychové ditéte podili Skola, kterd by méla zajistit kulturu
stolovani, rozloZeni vyucovani tak, aby méli Zaci dostate¢ny €as na jidlo a zvySovani
sebevédomi. Spolecnost by se méla postarat o propagaci zdravého Zivotniho stylu,
chranit pred negativnim vlivem médii, klamavych reklam v televizi a na internetu a
nabidnout vhodné kulturni vlivy.  Sekundarni prevence zahrnuje vyhledavani
rizikovych skupin, s v€asnou diagnostikou a naslednou 1é¢bou pacientd s poruchou
pfijmu potravy a dale prekonani obav z oboru psychiatrie, kde jsou poruchy piijmu
potravy léceny. Tercidlni prevenci rozumime komplexni 1é¢bu poruch piijmu potravy.
Nutnost €init takova opatieni, kterd zabrani recidivé onemocnéni. Pomoci reklamy a
osvety oslovit pacienty, aby si vyhledali zajmy, ve kterych naleznou novy smysl Zivota.
Vytvofit takova opatfeni, kterymi lze zabranit mezigeneracnimu pfenosu nemoci. Snazit
se u pacientek sporuchou pfijmu potravy dosahnout plného zdravi s moznosti
reprodukce, pfipadné pomoci fesit alternativu umélym oplodnénim. (Uhlikova, online,

cit. 2012-10-28)
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Cilem vSech by m¢l byt aktivni boj proti anorexii. Tieba pravé tak, jako vyjadfil
svllj nesouhlas a probudil vefejnost znamy kontroverzni italsky fotograf Oliviero
Toscani, ktery umistil na billboardy snimek Isabelle Caro, ktera trpéla mentalni anorexii
a na nasledky této diagndzy poté i zemtela. Billboardy, které vystavil na rusna mista,
odstartoval kampan, s cilem pomoci a zastavit ,,Sifeni* této choroby. (Zemrela modelka
Isabelle Caro znama z billboardii proti anorexii, onling, cit. 2012-10-28)

Svét by se mél méné zaobirat dietou a posedlou péci o zevnéjsSek. Prevence by
méla byt komplexni a snahou nas vSech. M¢li bychom preventivné pusobit tam, kam
déti a dospivajici zaméfuji svilj zajem a volny Gas. Ze se o mentalni anorexii mladé
divky zajimaji, doklada piiklad zakyné ze ZS V. K. Klicpery (viz Piiloha E).

Vhodnou intervenci je napf. internet, ktery pouziva vétSina déti a studenti.
Internet je pro n¢ zdrojem informaci a prvni volbou pfii jakychkoliv nejasnostech.
Televizni médium je velmi ¢astym spolecnikem k vyplnéni volného ¢asu mladeze. I zde
je nutna opatrnost a aktivni prevence. Je nutné pomoci détem vytvorit hodnotovy

zebticek, ktery neni zalozen na vnéjsi krése.

Obrazek 2: Isabelle Caro

Zdroj: French "No Anorexia" model dies at age of 28, online, cit. 2013-01-29
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9 EMPIRI’CKé CAST - INFORMOVANOST DiVE;K 0
MENTALNI ANOREXII A VNIMANI VLASTNIHO
TELA

Bakalarska prace je zamétena na chorobu mentélni anorexie. V dnesni dob¢ tato
choroba postihuje mladsi a mladsi divky, a to nejen u nas, ale i po celém svéte.
Zakladnim cilem, stanovenym v uvodu prace, bylo zjistit, ktera vékova skupina divek,
Vv obdobi puberty, je nejrizikovéjsi pro vznik mentdlni anorexie, z pohledu zaujeti
vlastnim télem. Dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda se divky orientuji v zakladnich
informacich tykajici se problematiky mentdlni anorexie. Na zdklad¢ prostudovani
materiall 0 mentalni anorexii z oboru psychologie, psychiatrie a interni mediciny byly
stanoveny rizikové faktory, které ovliviiuji vznik mentalni anorexie. Nasledné byl
vypracovan dotaznik s otdzkami, které se tykaly vniméni vlastniho téla u divek ve véku
11-15 let. Obdobi puberty je obdobim zmén fyzickych a psychickych, dochazi dotvaieni
osobnosti divek a tyto zmény mohou ovlivnit cely zivot divky. Nejvhodné&jsi zptsob,
jak seznamit rodi¢e dospivajicich divek s vysledky préace, byla jeji prezentace na

zkoumanych skolach.

9.1 Vyzkumné hypotézy

Na zakladé prostudovani materiald, dostupnych zdroji a po seznadmeni se
S problematikou mentélni anorexie, byly pro dotaznikova Setfeni stanoveny vyzkumné
otazky a nasledné hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Cely zkoumany vzorek respondentek je vice informovan o mentalni
anorexii z rodinného prostiedi a od rodi¢u, nez z prostiedi Skoly a uditelt.
Hypotéza €. 2: Divky ve véku 15 let maji nejvétsi znalosti o mentalni anorexii.
Hypotéza €. 3: Vice znalosti o problematice mentalni anorexie by chtély védet 151eté
divky.
Hypotéza €. 4: Nejvetsi procento divek nespokojenych se svym télem je ve véku 13 let.
Hypotéza €. 5: 13leté divky trpi nejvétS§im strachem z tlouStky oproti ostatnim
zkoumanym vékovym kategoriim.

Hypotéza €. 6: Nejveétsi procento 13letych divek touzi byt hubenéjSimi.
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Hypotéza €. 7: Kroky ke zméné svého téla podnikaji 14leté divky.

9.2 Vyzkumny vzorek

Dotazniky vyplnilo celkem 260 respondentek zenského pohlavi ve véku 11- 15
let. Celkem 6 dotaznikli bylo vylouc¢eno ze Setieni pro neuplnost. Celkem 254 dotaznikti
bylo zahrnuto do vyzkumného vzorku. Dotaznikové Setfeni probéhlo na ZS Hlugice, ZS
Karla IV. a na ZS V. Kl. Klicpery v Novém Bydzové. Pro dostatek respondentii bylo
piisobi§té Setfeni rozsifeno na ZS Méstec Kralové. Dotazniky pro $etieni byly rozdany
na zékladni Skoly, které jsou situovany v pfiblizn¢ stejnych méstech, co do poctu
zakladni Skoly. Dlvodem volby mista Setfeni, je moZznost rozdilnych odpovédi
respondentll ve velkych méstech a malych méstech vesnického charakteru. Celkovy
pocet vyplnénych dotaznikl u 11letych divek je 45 dotaznikd, u 12letych 58 dotaznikd,
dotaznikii od 13letych divek bylo vyhodnoceno 57, dotaznikového Setieni 14 letych
divek se ucastnilo 62 divek a 15 letych divek 32.

Graf 1: Pocet respondentek dle véku
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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9.3 Metodika

K vypracovani praktické casti bakalafské prace bylo pouzito dotaznikového
Setfeni, a to kvantitativni metodou (viz Ptiloha A). Dotazniky byly rozdany na
zékladnich Skolach, jelikoz tato volba vysla jako nejvhodnéjsi k ziskani dostatecného
mnozstvi respondentek. Rozdani dotazniki probéhlo po pfedchozim souhlasu feditela
vSech zucastnénych Skol, na zakladé osobniho kontaktu. Otazky byly zvoleny
jednoduché, jasné a stru¢né, vzhledem k véku respondentek. V tivodu dotazniku nebyl
zamérné uveden nazev zkoumané problematiky, naplii ani smysl celého dotazniku,
jelikoZz by uvedeni nédzvu bakalatské prace mohlo negativné ovlivnit respondentky pfi
vypliiovani dotazniku. Dotaznik obsahuje 19 otdzek. Jeho vyplnéni probihalo béhem
vyucovaci hodiny, s cilem zamezit moznosti kolektivni prace respondentek a zabranéni
zkreslenych vysledkl prvni ¢asti dotazniku, kterd se zabyva orientaci a informovanosti
ve zkoumané problematice.

Prvni otdzka dotazniku zjistuje v€ék respondentek 11 az 15 let. Tato otazka je
klicova pro zkoumani dané problematiky.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni (otazky 2-8) méla za cil zjistit informovanost a
zakladni orientaci respondentek v problematice mentalni anorexie, o jejich znalostech a
zaroven zdroje zajiSt'ujici informovanost.

Druhé ¢ast dotazniku (otdzky 9-19) zjistuje, zda jsou respondentky spokojeny se
svym télem, télesnymi proporcemi, hmotnosti a jakymi by si ptaly byt.

Dotaznik jako celek a jednotlivé otazky byly sestaveny tak, aby odpovidaly
cilim prizkumu. VSechny otazky byly uzaviené, vzdy s jednou moznou odpovédi.
Dotaznik byl anonymni a respondentkam bylo zaru€eno vyuziti vysledkl Setfeni pouze

pro bakalafskou praci.

9.4 Casova organizace vyzkumu podle jeho fazi

Na zéklad¢ prostudovani materidlii, dostupnych zdroji a po sezndmeni se
s problematikou mentalni anorexie, byly pro dotaznikova Setfeni stanoveny vyzkumné

otazky a nasledné hypotézy:
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zaii 2012 - Fijen 2012

Sbér materialii a informaci ke zkoumané problematice, navstéva Statni védecké
knihovny v Hradci Kralové a knihovny Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

listopad 2012 — prosinec 2012

Vypracovani teoretické Casti bakalarské prace, prubézné konzultace se zpracovavanim
osnovy, teoretickych kapitol a podkapitol s PhDr. Marii Farkovou.

leden 2013

Distribuce dotazniki na zékladni $koly v Novém Bydzové (ZS Karlova a ZS V. K1
Klicpery), na ZS Hlusice a pro ziskani dostateéného mnozstvi respondentii byly
dotazniky rozdany na ZS Méstec Kralové, nasledné byly vysledky zpracovany a
vyhodnoceno $etieni.

unor 2013 - brezen 2013

Konec¢né upravy stylistiky a gramatiky, vazba prace a odevzdani bakalarské prace.

9.5 Vysledky vyzkumu

Dotaznik (viz Ptiloha A)

otazka 1: Skladba respondentek znazornéna v oddilu vyzkumny vzorek.

otaizka 2: SlySela jsi o mentidlni anorexii od svych rodi¢i nebo rodinnych
prislusnika?

Tato otdzka zjiStovala informovanost divek o problematice mentalni anorexie od
rodict nebo rodinnych pfislusnikii. Informovanost divek z rodinného prostiedi stoupa
sveékem. Od rodiny slySelo o mentalni anorexii llletych respondentek 44,44%,
12letych  50,0%, 13letych 52,63% a 1l4letych 59,68%. Nevysvétlitelny zlom
Vv informovanosti od rodiny je u 1S5letych, které udavaji nejmens$i informovanost
zrodinného prostiedi mezi vSemi zkoumanymi skupinami, dokonce mensi
informovanost nez 11lleté divky. Nejvice informované, o této chorobé, jsou 14leté
divky, a to 59,68% (rodina informovala celkem 37 divek ve véku 14 let z celkového
poctu 62 divek).
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Graf 2: SlySela jsi o mentalni anorexii od svych rodi¢ti nebo rodinnych
prislusnika?

ano ne
W11 let 44,44% 55,56%
W12 let 50,00% 50,00%
013 let 52,63% 47,37%
014 let 59,68% 40,32%
@15 let 43,75% 56,25%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 3: SlySela jsi o mentalni anorexii ve §kole od ucitela?

Tato otazka zjiStuje, ktera skupina respondentek ziskala informace o mentalni
anorexii ze $kolniho prostfedi. Informovanost procentualné stoupa do véku 14 let, ale
opét 15leté divky 56,25% maji mensi informovanost nez 14leté divky, které slysely o

mentalni anorexii z prostiedi Skoly v 62,9%.

Graf 3: SlySela jsi o mentélni anorexii ve Skole od ucitelti?
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ano ne
W11 let 24,44% 75,56%
W12 let 29,31% 70,69%
013 let 49,12% 50,88%
O 14 let 62,90% 37,10%
W15 let 56,25% 43,75%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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otazka 4: Hledala jsi nékdy informace o mentalni anorexii (napr. pies internet)?
Na rozdil od pfedchozich dvou otazek tato zjistuje, zda respondentky aktivné

vyhledavaly informace o mentéalni anorexii. Nejméné vyhledavaly informace o této

chorob¢ 12leté divky, v 10,34 %. Nejvice informaci hledaly divky 13leté, v 26,32%.

Vysledky vSech dotazovanych skupin se od sebe nijak zdsadné nelisily.

Graf 4: Hledala jsi nékdy informace o mentélni anorexii (napf. pfes internet)?

100%b-
80%-
60%-
40%+
20% 1
0%-
ano ne
W11 let 13,33% 86,67%
W12 let 10,34% 89,66%0
013 let 26,32% 73,68%
B 14 let 22,58% 77,42%
W15 let 21,88% 78,12%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 5: Kdo mentalni anorexii nejcastéji trpi?

Pti pohledu na vysledky této otazky je patrné, Ze vétSina divek vSech
zkoumanych vékovych skupin vi, koho nejvice postihuje choroba mentalni anorexie. Ve
zkoumaném vzorku se nevyskytla ani jedna odpovéd’, Ze by touto chorobou vice trpéli
chlapci. Nejvice informovanymi jsou 15leté divky, které v 93,75% uvedly, Ze chorobou

vice divky. Nejméné informovanymi se ukazaly byt 11leté divky, a to v 73,33%.
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Graf 5: Kdo mentalni anorexii nejcastéji trpi?
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divky chlapci nevim
W1llet| 73,33% 0,00% 26,67%
W12 let| 7414% 0,00% 25,86%
O131let| 87,72% 0,00% 12,28%
@14 let| 83,87% 0,00% 16,13%
@15let| 93,75% 0,00% 6,25%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 6: Je mentalni anorexie smrtelna choroba?
V této otdzce spravné odpovédélo nejveétsi procento divek 14letych 82,26%
spole¢né s divkami 15letymi 78,12%. Je mozno fici, Ze se vzristajicim vékem nartstalo

procento spravnych odpovédi.

Graf 6: Je mentalni anorexie smrtelna choroba?
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ano ne nevim
W11 let 35,56% 11,11% 53,33%
W12 let 43,10% 10,34% 46,56%
013 let 63,16% 1,75% 35,06%
014 let 82,26% 3,23% 14,51%
@15 let 78,12% 9,38% 12,50%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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otazka 7: Ktera odpovéd’ je spravna o chorobé mentilni anorexie?

Tato otdzka zjiStovala, zda maji respondentky védomosti o pfi¢indch vzniku
mentalni anorexie. Spravné¢ odpovédélo 65,63% 15letych divek a 14letych divek
61,29%. Uvedly, Zze se tato choroba tykd drzeni pfisnych diet a nespokojenosti
s vlastnim télem. Nejmensi informovanost o této problematice maji 12leté divky, které
znaly odpoved’ v 46,55%. 40% divek, jak 11letych, tak 13letych, se myln¢ domniva, ze
mentalni anorexie je diagnoza, zpisobena onemocnénim zaludku. Tato otdzka dopliuje
otazky Cislo 5 a 6 tykajici se informovanosti o dané problematice. Opét se vzrustajicim

veékem je patrny nardst orientace v dané otazce.

Graf 7: Ktera odpovéd’ je spravna o chorobé mentalni anorexie?
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60%0-
40%0+
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0%
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spravna Spatna
odpovéd odpovéd’

Willet| 4889% 40,00% 11,11%
W12 let| 46,55% 27,59% 25,86%
O13let | 50,88% 40,35% 8,77%
@14 let| 61,29% 27,42% 11,29%
@i5let| 65,63% 25,00% 9,37%

nevim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 8: Chtéla by ses dozvédét o mentalni anorexii vice informaci?

U této otazky bylo zaznamenano nejvice kladnych odpovédi u 13letych divek,
v 56,14%. Naproti tomu 15leté divky v nejmensi procentu 25,00% touzi po ziskani
novych informaci a zarovenn 56,25% divek odmita rozsifit svou informovanost, coZ je

nejvyssi vysledek ze vSech kategorii.
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Graf 8: Chtéla by ses dozvédét o mentalni anorexii vice informaci?
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W11 let 44,44% 40,00% 15,56%
W12 let 37,93% 34,48% 27,59%
013 let 56,14% 28,07% 15,79%
D14 let 32,26% 48,38% 19,36%
W15 let 25,00% 56,25% 18,75%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 9: Je néjaka Cast téla, se kterou jsi nespokojena?

Z vysledku této otazky je patrné, ze nejvice nespokojené, S nékterou ¢asti svého
téla, jsou divky 13leté, 14leté a 15leté a mira nespokojenosti se pohybuje mezi 64,91% -
70,97%. Tato vysoka procentualni ¢isla ukazuji, ze divky trpi nespokojenosti a nad
svymi proporcemi piemysli. Divky ve veéku 11 let dle odpovédi v 33,33% trpi
nespokojenosti a oproti ostatnim skupinam jsou v 57,78% spokojené s tvarem svého téla

a télesnymi proporcemi.

Graf 9: Je n&jaka ¢ast téla, se kterou jsi nespokojena?

80%

60%1

40% ¥

20%1

0% ,
ano ne nevim

W11 let 33,33% 57,78% 8,89%
W12 let 48,28% 41,38% 10,34%
013 let 64,91% 28,07% 7,02%
014 let 70,97% 24,19% 4,84%
@15 let 68,75% 18,75% 12,50%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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otazka 10: Jsi spokojena se svou hmotnosti?

Tato otdzka zjisStovala spokojenost respondentek se svou hmotnosti. Nejvice
negativnich odpovédi, a to 59,65% uvadeji 13leté divky, které o 19% trpi vétsi
nespokojenosti s hmotnosti v porovnani s 15letymi divkami, které jsou nespokojeny

v 40,62% v poradi za 13letymi. Nejvice spokojenou vékovou skupinou jsou 1lleté

divky a to v 57,78%.

Graf 10: Jsi spokojena se svou hmotnosti?
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W11 let 57,78% 24,44% 17,78%
W12 let 55,17% 37,93% 6,90%
013 let 33,33% 59,65% 7,02%
014 let 54,84% 40,32% 4,84%
W15 let 53,13% 40,62% 6,25%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 11: Chtéla bys byt

Odpoveédi 13 - 15letych divek na tuto otazku byly velmi vyrovnané, témét
shodn¢, na hranici 60% odpovédély, ze by chtély byt hubengjsimi. 11leté divky jsou

nejvice spokojené se svou hmotnosti v 53,33% a zaroven v nejmensi mife touzi po

hubeng;jsi postave, a to v 37,78%.
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Graf 11: Chtéla bys byt
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Willet| 37.78% 8,89% 53,33%
B12let| 50,00% 6,90% 43,10%
O13let| 59,65% 8,77% 31,58%
D14let| 59,68% 4,84% 3548%
B15let| 59.38% 9,37% 31,26%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 12: Chtéla bys mit postavu

Tato otazka méla zjistit, jaké procento respondentek by chtélo mit détskou
postavu, coz je jeden z pfiznakli onemocnéni mentalni anorexie. Stale détskou postavu
chce mit 2,22% 11letych divek, 1,72% 12letych, 1,75 13letych divek a 1,61 14letych

divek. 0% 15letych divek chce mit détskou postavu. Postavu pfiméfenou svému veéku

chtji mit respondentky v rozpéti 83,87% - 96,56%.

Graf 12: Chtéla bys mit postavu
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stale détskou ja ov ospéla pr{merelvlou
Zena svému véku
W11 let 2,22% 4,44% 93,34%
W12 let 1,72% 1,72% 96,56%
013 let 1,75% 8,77% 89,48%
014 let 1,61% 14,52% 83,87%
W15 let 0,00% 15,63% 84,37%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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otazka 13: MaS strach z tloust'’ky?

U této otazky byly, ze vSech vé€kovych skupin, piekvapivé odpovedi 12letych
divek, které v 63,79% uvedly, Zze maji strach z tloustky. NejmenSim strachem z
tloustky trpi 11leté divky 35,56% a nasledné 15leté v 37,50%. Zaroven 15leté divky

nemaji strach z tloustky v 53,13%.

Graf 13: Mas strach z tloustky?
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W11 let 35,56% 37,78% 26,66%
W12 let 63,79% 18,97% 17,24%

013 let 52,63% 31,58% 15,79%

014 let 50,00% 33,87% 16,13%
@15 let 37,50% 53,13% 9,37%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 14: Myslis si, Ze je v Zivoté dulezité byt Stihla?

Tato otazka méla zjistit, zda jsou ovlivnéné idedlem Zenské krasy. Nadpoloviéni
vétsina vSech vé€kovych skupin uvedla, ze v zivoté neni dulezité, byt Stihla. Piekvapive
odpovédely 1lleté divky, z celkového poctu 45 divek zadna nepovazuje Stihlost za
dalezitou. 14leté divky V nejvysSim procentu 27,42% uvedly Stihlost za dulezitou.
Viditelny rozdil, oproti 14letym, je u 15letych, které se se stejnym nazorem ztotoziuji

v 9,37%.
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Graf 14: Myslis si, Ze je v zivoté dileZité byt §tihla?
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Willet| 000% 84,44% | 1556%
m12let| 1724% | 6897% | 1379%
O13let| 2280% | 5440% | 2280%
Ei4let| 2742% | 5645% | 16,13%
mi5let| 9,37% 6875% | 21,88%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 15: Jak se citi§ ty?

Cilem otazky bylo zjistit vnimani sebe sama, samoziejme jde o subjektivni nazor
respondentek. Nadpoloviéni vétSina vSech dotazovanych divek uvadi, ze svou postavu
vnima jako zcela normalni. S nejvétSsim procentem kritiky na svou postavu se potykaji

13leté divky, které se citi silné ve 24,56% a obézni 7,02%.

Graf 15: Jak se citis ty?
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W1llet| 11,11% | 68,89% | 20,00% 0,00%
W12 let| 6,90% 72,41% | 13,79% 6,90%
O13let| 1,75% 66,67% | 24,56% 7,02%
@14 let| 11,29% | 61,29% | 20,97% 6,45%
mi15let| 12,50% | 62,50% | 21,88% 3,12%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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otazka 16: Jak casto se vazis?

Tato otdzka je doplilujici pro otazky tykajici se nespokojenosti s télem nebo
hmotnosti respondentek. Snahou bylo sledovat ,,anorektické* chovani nespokojenych
divek. Prekvapivé 1lleté divky se vykazuji tendence casté kontroly své télesné
hmotnosti. 11leté¢ divky se vazi ve 13,33% 1x denné¢ a ve 40,0% 1x tydné, coz je

extrémni hodnota v porovnani s ostatnimi skupinami respondentek.

Graf 16: Jak Casto se vazis?
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W11 let | 13,33% [ 40,00% | 33,33% | 13,34%
W12 let | 12,07% | 12,07% | 53,45% | 22,41%
O13let| 5,26% | 19,30% | 57,90% | 17,54%
@14 let| 6,45% [ 24,19% [ 40,33% | 29,03%
@15 let | 12,50% [ 15,63% | 31,25% | 40,62%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 17: Piemyslis nad tim, jak byt hubenéjsi, Stihlejsi?

S nejmensi intenzitou pfemysli nad hubnutim 11leté divky, ze kterych se 53,33%
témito mySlenkami nezabyva a v nejmensi mife premysli nad hubnutim obcas 37,78% a
neustale v 8,89% ze vSech zkoumanych skupin. Nejvice se témito mysSlenkami zaobiraji
12leté divky, které v 70,69% ptemysli nad hubnutim obcas a 10,34% divek nad
hubnutim pfemysli neustale. Nadpolovi¢ni vétsina 12, 13, 14 a 15letych divek uvadi
velmi vysoké procento, od 51,61% - 70,69%, Ze obcCas piemysli nad hubnutim a stejné

veékové skupiny neustale premysleji nad hubenosti a stihlosti, a to v 10,34% - 12,90%.
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Graf 17: Pfremyslis nad tim, jak byt hubeng;jsi, Stihlejsi?
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W11 let 37,78% 8,89% 53,33%
W12 let 70,69% 10,34% 18,97%
013 let 61,40% 10,53% 28,07%
D14 let 51,61% 12,90% 35,49%
W15 let 56,25% 12,50% 31,25%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

otazka 18: CviciS nebo sportujes, abys zhubla?

Tato otdzka méla zjistit, kterd v€kova skupina ma nejvétsi potiebu snizovat
hmotnost. Nejméné maji potfebu hubnout cestou sportu 1lleté divky ve 44,44%.
VSechny ostatni zkoumané vékové skupiny sportuji, za ucelem hubnuti, v rozpéti

50,88% - 66,13%.

Graf 18: Cvic¢i$ nebo sportujes, abys zhubla?
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W11 let 44,44% 55,56%
W12 let 63,79% 36,21%
013 let 50,88% 49,12%
D14 let 66,13% 33,87%
@15 let 56,25% 43,75%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
otazka 19: DrzZela jsi nebo drzi§ néjaké diety s cilem zhubnout?

Tato otazka méla za ukol odhalit pokusy o hubnuti za pomoci diet. Opét shodné

s ptedeslou otazkou ¢islo 18, se 11leté divky nejmensim podilem 11,11% pokousi o
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hubnuti prostfednictvim diet. 12leté divky maji nejvétsi potfebu drzet diety, a to

v 31,03%.

Graf 19: Drzela ji nebo drzi§ néjaké diety s cilem zhubnout?
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W11 let 11,11% 88,89%
W12 let 31,03% 68,97%
013 let 22,80% 77,20%
014 let 25,81% 74,19%
@15 let 21,88% 78,12%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

9.6 Interpretace a diskuse vysledkii

Vyhodnoceni otazek tykajicich se informovanosti respondentek
0 problematice mentalni anorexie - pro tuto problematiku byly zpracovano 7 otazek
s oznacenim Cislo 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, které¢ by mély potvrdit nebo vyvratit stanovené

hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Cely zkoumany vzorek respondentek je vice informovan o
mentalni anorexii z rodinného prostiredi a od rodic¢i nez z prostiedi §koly a uditeli.
Tato hypotéza se potvrdila. Z celkového vzorku 254 respondentek, 130 divek (tj.
51,18% ) slySelo o mentalni anorexii z prostiedi rodiny, zbyvajicich 124 (tj.48,82%)
respondentek o anorexii od rodiny neslySela. Ze Skolniho prostfedi je ze vSech
veékovych skupin informovano 113 divek (tj. 44,49%) a 141 (tj. 55,51%) respondentek
ve Skole od ucitelti neslySelo o mentalni anorexii. Pfekvapujici je vysoké procento
informovanosti respondentek ze Skolniho prostfedi, jelikoz problematika mentalni

anorexie neni v o0snovach vyuky. Naopak informovanost zrodinného prostiedi je
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nedostate¢na, vzhledem Kk zvySujicimu se procentu pacientll stimto onemocnénim.
Primarni prevenci z prostiedi rodiny je nutno povazovat, z vysledku tohoto Setfeni, za
velmi dilezitou a potfebnou. Otazka cCislo 4 méla zjistit, zda se mezi respondentkami
nachazi i takové, které informace vyhledavaji aktivné napf. cestou internetu. Vysledky
dokladaji, ze aktivné mentalni anorexii vyhledavalo od 13,33%-26,32% respondentek,
vice jak % divek informace nevyhledavalo. Z celého vzorku respondentek ziskava
informace pasivni cestou 51,18% divek z rodiny, 48,82% ze Skolniho prostfedi a
18,88% divek aktivnim vyhleddvanim informaci. Jak bylo Setfenim zji$téno, nejvice
informované ze Skolniho prostiedi jsou 14 leté divky. Tyto vSak ve znalostech
problematiky mentalni anorexie uvadéji mensi informovanost, nez vékova kategorie 15

let. 15 leté divky tedy musi ziskavat informace z jinych zdroji nez je rodina nebo skola.

Hypotéza ¢. 2: Divky ve véku 15 let maji nejvétSi znalosti o mentalni
anorexii.
Tato hypotéza se potvrdila. Pfedpokladem bylo, Ze se vzristajicim v€kem respondentek
informovanost o chorobé mentalni anorexie stoupa. 15leté divky v 93,75% (tj. 30 divek)
vi, Ze mentalni anorexii trpi pfevazné divky, coz je témét 100% znalost. Pouze 6,25%,
tj. 2 divky, odpovéd neveédély. 15leté divky, taktéz spravné, definovaly tvrzeni, ze se
mentalni anorexie tyka hubnuti, drZzeni ptisnych diet a nespokojenosti s vlastnim télem.
Tyto dvé otazky povazuji za zdsadni. V odpovédi, zda je mentalni anorexie smrtelna
choroba, odpovédely kladné v nejvyssim procentu 14leté respondentky (82,26%) a
pouze o 4% méné 15leté¢ respondentky (78,12%). I ptfes nepatrné nizs$i procento

odpovédi 15letych divek, Ize povazovat tuto hypotézu za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 3: Vice znalosti o problematice mentalni anorexie by chtély
védét 15leté divky.
Tato hypotéza byla vyvracena. Piedpokladem bylo, Ze tato vékova kategorie bude mit
nejvetsi zdjem o rozSifeni védomosti z problematiky, kterd je aktudlnim tématem
v médiich a bulvaru. Zajem 15letych o informace, tykajici se mentalni anorexie, je
nejmensi ze vSech zkoumanych skupin. Pouze 25% divek by mélo zajem dozvédét se
vice informaci, 56,25% 15letych divek vsak odpovéd€lo negativné a 18,75% nebylo

rozhodnuto. Vékovou skupinou divek, které by se o problematice rady dozveédely vice
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informaci, jsou 13leté respondentky, které maji zajem rozsitit znalosti a to v 56,14%.
Prekvapujici zéjem o ziskani znalosti projevily 1 11 leté divky, a to ve 44,44%, které

maji o znalostech problematiky nejmensi informovanost.

Vyhodnoceni otazek tykajicich se spokojenosti a zaujeti vlastim télem -
touto problematikou se zabyvaji otazky cislo 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
celkem tedy 11 otazek, které by m¢ly potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.

Hypotéza ¢. 4: Nejvétsi procento divek, nespokojenych se svym télem, je ve
véku 13 let.

Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢asteéné. Potvrzena byla v otazkach 10, 15 a
Castené potvrzena byla v otazkdch 9 a v otazce Cislo 11 doslo ke shodé¢ 13, 14 a
15letych srozdilem 0,3%. Na otazku cislo 10 projevuji 13leté divky markantni
nespokojenost s vlastni hmotnosti téla, a to v 59,65%, coz je o 19% vé&tsi nespokojenost
oproti 15letym respondentkam, které se umistily v nespokojenosti s vahou na druhém
misté. Nespokojenost s hmotnosti téla potvrzuje otazka ¢islo 15, kde se 13leté divky v
nejvetsim procentualnim poctu citi byt silnymi a to v 24,56% a v 7,02% se taktéz 13leté
divky citi byt obéznimi. Tézko fici, zda jde o jejich subjektivni pocit nebo vykazuji
znamky télesné nadvahy. Na otazku Cislo 9, kterd méla za kol zjistit nespokojenost
s nékterou ¢asti téla, vyjadrily nespokojenost 13leté divky v 64,91%, oproti 14letym,
které trpi nejveétsi nespokojenosti v 70,97% ze vSech zkoumanych vékovych skupin. Na
otazku c¢islo 11 odpovéd€ly divky procentudlné téméef shodné, Ze by chtély byt
hubengjsimi a to jak 13leté (59,65%), 14leté (59,68%) tak i 15leté (59,38%).

Hypotéza €. 5: 13leté divky trpi nejvétsim strachem z tloust’ky oproti
ostatnim zkoumanym vékovym Kkategoriim. Tato hypotéza byla vyvracena.
Predpokladem bylo, ze v obdobi 12 — 13 let dochéazi k nejvétSim télesnym zménam.
Nejvetsi obavy z tloustky nemaji 13leté divky, ale 12 leté, a to v 63,79%. Paradoxné
12leté divky uvadéji v 72,41%, Ze se citi byt normalni postavy a 6,9% se citi byt
hubenymi, ale i pfes tato vysoka procenta se obavaji nadvahy. Zaroven 12leté na otazku

¢islo 14 uvadéji v 68,97%, ze v zivote neni dilezité byt Stihla.
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Hypotéza ¢. 6: Nejvétsi procento 13letych divek touzi byt hubenéjSimi. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Téméf stejnym procentem odpoveédély respondentky ve veku
13let (59,65%), 14let (59,68%), 15let (59,38%). Otazkou c¢islo 15 bylo zjisténo, ze
13leté divky se v nejvétsim procentu citi byt silnymi, a to ve 24,56% a Vv nejvétSim
procentu se citi byt obéznimi oproti ostatnim veékovym skupindm. Tyto vysledky
dokladaji, ze 13leté touzi byt hubenéjSimi a zaroven se citi byt silnymi a obéznimi, coz

muze byt rizikovym faktorem pro vznik mentalni anorexie.

Hypotéza ¢. 7: Kroky ke zméné svého téla podnikaji 14leté divky. Tato hypotéza
byla ¢astecné potvrzena. 14leté divky 66,13% V nejvétsi mife cvici nebo sportuji
(otdzka ¢islo 18), prekvapiveé dalsi v€kovou skupinou s nejvyssim procentem pokust o
hubnuti jsou 12leté divky, a to v 63,79%. V otazce Cislo 19 pfiznavaji 12leté
respondentky v 31,03% a nasledné 14leté divky v 25,81% drzeni diet za ucelem
hubnuti. Zarazejici je vysoké procento 12letych divek, které¢ se snazi zhubnout, at’
cestou diet nebo sportem, jelikoz v otazce ¢islo 10 (Jsi spokojena se svou hmotnosti?)
celého zkoumaného vzorku, ale sportuje za u€elem hubnuti 63,79% divek. 14 leté divky
Vv otazce Cislo 17 v nejvétsim procentu 12,90% neustale premysleji, jak byt hubenéjsimi
a 12leté divky obcas premysleji, jak byt hubengjsi v 70,69% coz je nejvyssi vysledek ze

vSech v€kovych skupin.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, ktera v€kova skupina je rizikova
pro vznik mentalni anorexie u dospivajicich v obdobi puberty, se zamétfenim na vnimani
vlastniho t€la a ovliviiovani télesné hmotnosti. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je
informovanost o problematice mentalni anorexie. Snahou bylo poukazat na
problematiku mentalni anorexie, pfedev$im podat obraz rizikovych faktort této choroby
za Gcelem prevence. Prace byla rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to na teoretickou a
praktickou.

Teoretickd cast byla zpracovana po nastudovani literatury, tykajici se tématu.
Publikace, pouzité pii tvorbé prace, pfinaseji obraz, o jak zavaznou chorobu se jedna,
jak je obtizné docilit Gplného uzdraveni po strance télesné i duSevni. JelikoZ tato
choroba je podminéna multifaktorialné, predchazeni jejimu vzniku je velmi obtizné.

Prakticka cast byla vypracovdna po stanoveni vyzkumnych otdzek a hypotéz.
Nasledné byl vytvofen dotaznik pro prizkumné Setieni. Touto praci byly splnény
zadané vyzkumné cile a z vysledki prizkumného Setieni vyplyvaji nésledujici zavéry.

Neda se s urcitosti stanovit, ktera v&€kova skupina v obdobi puberty je tou
nejrizikovéjsi. Kazda vekova skupina vykazuje znaky, které by se mohly stat rizikovymi
pro vznik mentalni anorexie. Pfi vyhodnoceni otazek ¢. 11 a 15 bylo zjiSténo, Ze
z celkového poctu 254 respondentek, se citi byt 61 divek bud’ silnymi, nebo obéznimi a
soucasn¢ touzi po hubengjsi postavé. Nehled€ na to, zda se jednd pouze o subjektivni
nebo i objektivni nadvahu, stavaji se tyto respondentky rizikovymi pro vznik mentalni
anorexie. Pfi komplexni analyze matice bylo zjisténo, ze dvanactileta respondentka
s ¢islem 52, ve vSech svych odpovédich, vykazuje znamky mentalni anorexie.

Znalost o problematice mentalni anorexie se zvySuje se stoupajicim veékem.
Informovanost vsech divek, jak z rodinného prostiedi, tak i skoly, je srovnatelna.
Potésujici jsou znalosti ze skolniho prostfedi, ackoliv vyuka s timto zaméfenim neni
v osnovach zakladnich $kol. Pfesto pedagogové provadi osvétu a zvysuji povédomi déti.
Informovanost z rodinného prostiedi povazuji za nedostatecnou, predevsim z vysledkt
11letych a 12letych divek, které v dotaznikovém Setfeni uvedly nedostatek informaci od
rodiny. Tyto dvé v€kové skupiny maji zaroven nedostatek znalosti o problematice

mentalni anorexie. Z vysledkl Setieni vyplyva, ze nejméné informované z rodinného
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prostiedi jsou 15leté divky. AvsSak jejich znalosti a orientace v problematice jsou
nejvyssi.

Ptinosné vysledky, pro dalsi zkoumani problematiky mentélni anorexie, by jisté
piineslo provedeni obdobného priizkumného Setfeni na zakladnich Skolach ve méstech
nad 100 tisic obyvatel nebo Prahy a nasledné srovnani se zkoumanymi zéakladnimi
Skolami maloméstského typu. Srovnanim vysledkd by se dalo zjistovat, zda je
zkoumana skupina z velkych mést vice socio-kulturné ovlivnéna idealem krasy nez
skupina déti z malych mést nebo vesnickych skol.

Aktivni prevenci rodicli, kamaradskym a nekonfliktnim jednanim a ,tiché
v§imavosti“ mohou rodi¢e ptedejit mnoha rizikovym faktorim, které mohou déti
negativné ovlivnit. Dostate¢nd informovanost rodic¢ti mize ptispét k v€asné diagnostice
choroby, kterd je zasadni pro Uplné vyléCeni. Prezentace prace, o kterou pozadali
vSichni feditelé zkoumanych Skol, by méla slouzit rodi¢im jako zdroj informaci a
podpora primarni prevence.

Pfi seznamovani se s problematikou na metabolické klinice ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové, kde jsou léCeny pacientky s mentalni anorexii, projevil

1ékaisky personal zdjem o prednasku vysledkd dotaznikového Setfeni.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Pavel Ort a studuji 3. ro¢nik bakalaiského studia na
Univerzité¢ Jana A. Komenského v Praze. Obracim se na Vias s prosbou o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik je anonymni, nepodepisujte se. Je uréen pouze pro zavérecnou
praci.

Dotaznik je urcen pouze pro divky ve véku 11, 12, 13, 14, 15 let.
U kazdé otazky zakrouZzkujte pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji Vam za pomoc a spolupraci.

1. Kolik je ti let?
11 12 13 14 15

2. SlySela jsi o mentalni anorexii od svych rodic¢i nebo rodinnych prislu$nika?
Ano Ne

3. SlySela jsi o mentalni anorexii ve Skole od u¢itelii?
Ano Ne

4. Hledala jsi nékdy sama informace o mentalni anorexii (napr. pres
internet...)?
Ano Ne

5. Kdo mentalni anorexii nejcastéji trpi?
Divky Chlapci Nevim

6. Je mentalni anorexie smrtelna choroba?
Ano Ne Nevim

7. Ktera odpovéd’ je spravna o chorobé mentalni anorexie?
a) Hubnuti, drzeni pfisnych diet, nespokojenost s vlastnim télem

b) Hubnuti zplisobené onemocnénim Zaludku, kdy ¢lovék neni schopen
jist z diivodu nechutenstvi a zvraceni

¢) Nevim



8. Chtéla by ses dozvédét o mentalni anorexii vice informaci?
Ano Ne  Nevim

9. Je néjaka cCast téla, se kterou jsi nespokojena?
Ano Ne Nevim

10. Jsi spokojena se svou hmotnosti?
Ano Ne Nevim

11. Chtéla bys byt

a) hubeng;jsi
b) silné;si
c) stejnd, jsem spokojena

12. Chtéla bys mit postavu
a) stale détskou

b) jako dospéla zena
¢) pfimefenou svému veéku

13. Mas strach z tloust’ky?
Ano Ne  Nevim

14. MysliS si, Ze je v Zivoté diilezité byt Stihla?
Ano Ne  Nevim

15. Jak se citis ty?
a) hubena

b) normalni postavy
c) silnd

d) obézni



16. Jak ¢asto se vazis?

a) 1x denné
b) 1x tydné
¢) 1x mésicné
d) nevazim se
17. Pfemyslis nad tim, jak byt hubenéjsi, Stihlejsi?
a) obcas premyslim
b) neustale pfemyslim
C) nepiemyslim

swrw

18. Cvidis nebo sportujes, abys zhubla?

Ano Ne

19. Drzela jsi nebo drzi§ néjaké diety s cilem zhubnout?
Ano Ne
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Piiloha C — Po¢et ambulantnich pacienti s dg. F50 podle kraje, pohlavi a
vékovych skupin v roce 2011

i Wékova skupina z celku nové
Kraj Celkem Muzi Zeny Zjisténa
0-14 let 15-18let | 20 let a vice onemocnani
HI. m. Praha 1270 129 1141 85 320 865 540
StfedoCesky 172 27 145 ] 49 "7 96
Jihocesky 131 17 114 10 33 &8 53
Plzefisky 119 8 11 1 29 79 K}
Karlovarsky 41 1 40 3 14 24 16
Ustecky 102 7 95 12 38 52 58
Liberecky 112 17 95 7 35 70 15
Kralovéhradecky 123 4 119 ] 33 84 39
Pardubicky 183 2 151 17 83 53 67
Vyso€ina 85 12 13 15 27 43 K]
Jihomoravsky 554 96 458 73 187 294 140
Olomoucky 242 1 231 32 68 142 99
Zlinsky 103 10 93 6 35 62 48
Moravskoslezsky 182 16 166 25 80 7 56
Celkem 3389 357 3032 308 1031 2050 1296

UZIS CR, Aktuaini informace ¢&. 62/2012

kod diagnozy F50 — mentalni anorexie (dle MKN-10)
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Piiloha D — Poéty hospitalizaci v psychiatrickych liZzkovych zaiizenich podle
jednotlivych diagnéz, pohlavi a vékovych skupin v roce 2011

Vekova skupina | F50.0 | Fs50.1 | F502 | F50.3 | Fs0.4 | F505 | F50.8 | F50.9 | Celkem
muZi
59 - - - - - - - - -
10-14 3 - - - 1 - - - 4
15-19 1 - 1 - 1 - - 1 4
20-24 4 - - - - - - 4
25-29 - - - - - - - - -
30-34 = = - . 1 - - _ 1
35-39 1 - - - - . 1 - 2
40-44 - - - - - - - - -
45-49 - - - - - - - 1 1
50-54 - - - - - - - - -
55-59 - - - . 2 - - _ 2
60-64 - - - - - - - - -
65-69 - - - - - - - - -
70+ - - = = = = - - -
Celkem 9 - 1 - 3 - 1 2 18
Zeny
59 1 - - - - - - - 1

10-14 53 3 1 - - - 1 1 59
15-19 81 11 21 3 1 - 1 - 118
20-24 17 5 16 - - 3 - 2 43
25-29 22 2 9 - - 1 - - 34
30-34 13 1 6 - 2 - - = 22
35-39 11 2 4 1 - - - 18
40-44 6 1 4 1 - - - 1 13
45-49 1 - 1 - - - 1 . 3
50-54 1 - 2 1 1 - 1 - ]
55-59 - - 1 - - - 2 . 3
60-64 - - - - - - - - -
65-69 - - - - - - - - -
70+ - - - - - - - 1 1
Celkem 206 25 65 6 4 4 6 4 321

Prehled pouzitych diagnoz MKN-10

Kod diagnozy Nazev diagnozy

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie

F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

F50.8 Jiné poruchy pfijimani jidla

F50.9 Porucha pfijimani jidla, NS

UZ1S CR, Aktuaini informace & 62/2012
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Piiloha E — Uvaha 14 leté divky na téma mentilni anorexie ze ZS V. K. Klicpery z

Nového BydzZova
Veronika Zr’lkovc’n, 8.B.

Anorexie
(Uvaha)

Co je anorexie? Anorexie patri spolu s bulimii mezi poruchy prijmu potravy.
Anorexie je charakterizovand zejména Umysinym sniZzovdnim télesné hmotnosti.
Samotné slovo anorexie znamend ztrdtu chuti k jidlu, nechutenstvi. Je viak
ponékud zavddéjici, protoZze samotnd ztrdta chuti k jidlu je az sekunddrnim
disledkem toho, ze divka dlouhodobé hladovi.

Ptdte se proc¢? Odpovéd je jednoduchd, divky chtéji vypadat jako ty
krdsné zeny v modnich casopisech. Mit krdsné lesklé vlasy a Gzasné hubenou
postavu. Ale kdyz se podivaji do zrcadla, zjisti, Ze pravda je jind. Vlasy nejsou
tak dokonalé a postava taky nic moc. A proto si nié¢i téla drastickymi dietami
(snizovanim prijmu tekutin a potravy), zvysovdnim energetického vydeje (cviceni),
eventudlné dalSimi postupy jako je zamérné vyprovokované zvraceni (bulimie) a
zneuzivdni |€ki (projimadel, nebo Iéki na obezitu). A to je jen proto, aby
splfiovaly ten pomysiny .idedl krdsy". V dnesni dobé stdle vice pribyva
anorekticek.

Jaké jsou priznaky? Predstava pacienta, Ze je tlusty, strach z tloustky,
zkreslené predstavy o svém téle. Nespavost, pacient se Spatné soustredi, ztrdta
menstruace u Zen. Anorexie se projevuje velmi casto i psychickymi problémy,
priznaky pocitu osamoceni, zoufalstvi, smutku, bezmoci, deprese, sebevrazednymi
sklony nebo sklony k sebeposkozovani.

Napomdhaji tfomu taky muzi? Ano, kdyz vypusti z dst ta hnusnd slova:
.Prosim té, neméla bys uz se sebou néco zacit délat? Ty dvé kila navic jsou na
tobé hrozné vidét!"

Jak hodné za to miZe internet? V této dobé velmi. Na internetu se
objevuji tak zvané Pro-ana blogy, kde divky ziskdvaji podporu a pocit, ze vlastné
délaji sprdvnou véc. Jejich castd hesla jsou: ,Anorexie neni nemoc, ale Zivotni
styll" nebo ,Radéji budu mrtvd nez tlustd."

Jak probihd Ié¢ba? Lé&ba probihd bud” ambulantné, u vdznych pripadd, kde
je vyraznd ztrdta hmotnosti a kde jsou ovlivnény organové funkce, je
nevyhnutelnd hospitalizace, vétsinou na klinice gerontologické a metabolické. Zde
se |ékari snazi zabezpelit a zajistit zvyseni energetického prijmu v podobé
nitrozilni potravy a zvlddnutim psychického stresu.
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V dalsi fdzi je potfebnd izolace (preruseni kontaktl z domdcnosti) a
vypracovdni nového stravovaciho porddku s cilem postupného zvysovdni
hmotnosti.

Zatim nejsou zndmy léky, které jsou specidlné na lé¢bu anorexie. Ale mohou se
poddvat vitaminy, antidepresiva, anabolika (steroidy) a Iéky podporujici chut’

k jidlu.

A mdj ndzor? Myslim, Ze divky by nemély byt prehnané hubené. Nemély by
se vzhlizet vmodelkdch a jinych _krdsnych" Zendch a divkdch na titulnich
strandch casopisl. Mély by si uvédomit, Ze to je jejich zdravi a mély by se starat
o to, aby na tomto svété zlstaly co nejdéle a neniily si zdravi jenom kvdli tomu,
Ze Eetly o modelkdch, co maji 170em a 40kg a jsou dle kritikd idedlem krdsy.

XV



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Pavel Ort

Obor: Vzdélavani dospélych

Forma studia: Kombinovana

Nazev prace: Puberta, hrozba mentalni anorexie
Rok: 2013

Pocet stran textu bez priloh: 50

Celkovy pocet stran priloh: 14

Pocet titulti €eskych pouzitych zdroja: 10
Pocet titulti zahrani¢nich pouzitych zdroja: 0
Pocet internetovych zdroja: 13

Pocet ostatnich zdroji: 0

Vedouci prace: PhDr. Marie Farkova



