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ABSTRACT

This paper deals with eating disorders, especially with mental anorexia and
mental bulimia. This topic is very up to date and it is important to pay attention to it
especially because those who suffer from eating disorders suffer not only physically but
also psychically. It should also be mentioned that they may succumb to the disease.

There are many factors influencing the origin and course of the disease. It is
mostly social and cultural factors and also biological, family and genetic factors. A
higher risk of this disease is in women.

It is also important that this illness is fostered by the current fashion trends and
the whole life style. Extortionate diets, spring hunger-strikes and purificatory cures can
easily become a life style. This chase for health influences especially young school girls
who do not have a healthy idea on diets. They slip easily into bad eating habits and the
fashionable magazines with skinny models persuade them that they act correctly and
that anorexia and bulimia are but frights that one doesn’t have to be afraid of and if
there is someone suffering from it, it shall suffice to start to eat and he/she will be all
right again.

Yet the health complications triggered by these diseases are significant. They are
a consequence of long term hunger, vomitting and use of diuretics and laxatives. Eating
disorders may cause chronic fatigue, they deteriorate quality of skin, they cause loss of
hair, and harm circulation of blood. The liver disfunction may occur as well as
immunodeficiency of the whole organism. Mental anorexia and bulimia influence in a
significantly negative way the psychologic well being, personal and social life of the
patient. The treatment is very difficult and it should be carried out in a complex way.
Cognitiv behavioral therapy, pharmacotherapy and self aid groups are of great
importance in this field.

The paper aimed at proving that people suffering from these diseases suffer from
a worse quality of life as well as their family members. A questionnaire of the SF-36

type was used for the research part.
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Uvob

Téma poruch pfijmu potravy jsem si vybrala hned zné¢kolika divodi. Prvni
znich je jeho aktudlnost. DneSni doba tuto tematiku s sebou piindsi v riznych
podobéch, at’ v novinaiské, casto dosti zkreslené, tak i v odborné literatuie se do¢teme
spoustu zajimavych, poucnych a zna¢n¢ odstrasujicich informaci.

Povédomi vetejnosti o poruchach piijmu potravy se mi z laického pohledu zda
vSak stale velmi nedostatecné. Zejména proto, ze toto onemocnéni duse i téla neni brano
tak vazng, jak by si zaslouzilo. Casto se dnes hovofi o zdravé vyzivé a spravném
zivotnim stylu. Nékteré zeny se otazkou svého zdravi zaobiraji natolik, ze v zapalu boje
s kaloriemi si ani nev§imnou, ze uz davno zdravé nevypadaji. Co v dnesni dobé chybi,
je natolik presvéd¢iva prevence, aby divky v mladSim Skolnim véku pochopily, ze
zvykani si na Spatné stravovaci ndvyky a drzeni drastickych diet neni legrace, ale hazard
se zdravim.

Dospivajici sleCny maji Casto zkresleny pohled na ideal krasy, predev§im diky
modnim Casopisim, které pisi o zpévackach a hereckach, s kterymi se identifikuji.
Moédni ikony dneSniho showbyznysu vystavuji na obdiv své nezdravé vypadajici télo a
zoufale volaji po obdivu.

Na druhé stran¢ ne kazda divka, kterd je stihla, musi byt nezbytné postizena
poruchou piijmu potravy. Casto se takto mylné domnivaji neinformovani pozorovatelé a
1 zdravé divky dostavaji nalepku anorekti¢ek. Chtéla bych ve své praci nastinit stfizlivy
pohled na tuto problematiku a objasnit nékteré myty, o kterych dnes a denné tolik

slychame.
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1. SOUCASNY STAV

1.1  Poruchy piijmi potravy

Poruchy piijmu potravy se staly za poslednich deset let centrem zajmu. A to
nejen z hlediska psychiatrické a psychologické diagnostiky a terapie, ale také se staly
predmétem sociokulturni analyzy, kterd se snazi rozumét stylu doby, jejim hodnotam,
vztahu k t€lu a vykonu. Z pohledu na patologicky postoj k jidlu vidime zaujeti dietami,
Stihlosti, fyzickou dokonalosti a vykonem. Na druhé strané pocituji divky panicky
strach z tloustnuti, maji problém s percepci téla a u extrémnich piipadt dochazi
k letdlnim koncim. Poruchou jsou ohrozeny piedevsim divky v adolescencnim véku a
také mladé zeny. Pomér dévcat a chlapct postizenych poruchou je 10:1. Ackoliv se
prabéh poruch pfijmu potravy casto prolind, déli se na dvé zdkladni, a to mentalni

anorexii a mentalni bulimii.(16)

1.2  Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha obzivného (nutri¢niho) pudu, kterou charakterizuje
umyslné snizovani télesné hmotnosti. Anorekticti pacienti neodmitaji jidlo proto, ze by
argument pro¢ jist nemohou. Jejich averze k jidlu je projevem naruSené¢ho postoje
k vlastni telesné hmotnosti a proporcim. Je mozno dosdhnout az patologického
nechutenstvi.(6, 18)

U mentélni anorexie nejde ani tak o nechutenstvi, ale spiSe o pfemahani hladu a
redukci veskerého piijmu jakékoli potravy ve snaze radikalné snizit svoji hmotnost.
Divky zacinaji omezovanim vydatnych potravin a postupné redukuji i pfijem potravin
s minimalni kalorickou hodnotou. Né¢kdy omezi 1 pfijem tekutin a navzdory své
vyhublosti jsou pfesvédcené o tom, Ze jsou tlusté. Pfedevsim se jedna o partie bficha,
hyzdi, bok a stehen. Paradoxem je zvySeny zdjem o jidlo, typické je sbirani receptl a

vateni pro ostatni ¢leny rodiny. DalSim paradoxem je, ze i pfes znacnou vyhublost jsou
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divky stale aktivni, chodi b¢hat a cvici, ve Skole prospivaji a vykonné jsou i v oblasti
zajmu.(10,16)

Anorexie (mentalni anorexie, anorexia nervosa) patii mezi poruchy piijmu
potravy. Pro pacienty trpici timto onemocnénim, je udrzeni si stalé télesné hmotnosti
nesmirn¢ obtizné. Nemoc postihuje Castéji zeny a divky, nartst jejich vahy je pro né
désivou predstavou. Pro postizené mentalni anorexii se ztrata vahy stava tizivou,
smutnou zivotni cestou. Existuji rizné divody, pro¢ se hladovéni stane problémem.
Nékdy vede k vyusténi jinych problémt, které pacient fesi timto zpiisobem. Existuji
rizné zpusoby, kterymi pacientky snizuji svou vahu. Asi polovina z nich nadmérné
cvici a rapidné omezuji svlij pfisun potravy. V ostatnich piipadech pacientky zvraceji,

uzivaji odvodiiujici a projimavé latky.(13)

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F 50.0)

Télesna hmotnost je nejméné 15% pod trovni ¢i BMI 17,5 (kg/mz) a

nizsi.

e SniZeni hmotnosti si zpiisobuje pacient sdm. Vyhyba se jidlim a uziva
jeden nebo nékolik prostfedkii jako je napt.: vyvolané zvraceni,
naduzivani laxativ, diuretik a anorektik nebo nadmérn¢ cvici.

e Pietrvava strach ztloustky a zkreslena piedstava o svém téle jako
neodbytna, vtiravd obava zdal$iho tloustnuti, ktera vede pacienta
k velmi dramatickému hubnuti.

e Rozsahlad endokrinni porucha se projevuje u Zen jako amenorea. Muzi
toto pocituji v sexudlni oblasti a to ztratou zajmu o sex a sexualni
potenci.

e Jestlize onemocnéni propukne pied pubertou, jsou projevy puberty
opozdény ¢i zastaveny. Po wuzdraveni casto dochazi k dokonceni

puberty.(7)
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Specifické typy:

Nebulimicky typ (restriktivni) — béhem epizody mentdlni anorexie u pacienta
nedochazi k opakovanému zachvatovitému prejidani.

Bulimicky typ (purgativni) — bc¢hem epizody MA k zachvatovitému piejidani
dochazi.(7)

1.3  Mentalni bulimie

Bulimie (vI¢i hlad) znamena nezfizené a nevybiravé pozivani potravy. Divky
s mentalni bulimii, se vétSinou po ur€itém obdobi drzeni diet, zacinaji potaji piejidat a
nasledné¢ zamérné vyvolavat zvraceni, ve snaze snizit kaloricky pfijem po takovémto
zachvatu prejidani. Dochéazi k zatézovani psychiky, kdy se divky tryzni strachem
z tloustky, pocitem viny pokazdé, kdyz néco sni, pocituji stud a vztek za své
chovani.(16,18)

Bulimia nervosa casto navazuje na epizodu anorexia nervosa, tj. obdobi
hladovéni a diet. Pfi vzniku tohoto onemocnéni jde spiSe o souhru vice okolnosti nez o
jednu pficinu. Tyto okolnosti pak mohou onemocnéni udrzovat a prohlubovat. Na
internetu jsou propagovany anorektické zpiisoby zivota jako novodoba nabozenstvi
dospivajicich. Jako ptiklad postaci nejrozsifenéjsi panenka na svété — Barbie. Détem uz
nikdo nevysvétli, ze pokud by realna divka méla stejné proporce jako zminovana
panenka, neudrZela by se ani na nohou a musela by chodit po c¢tyfech. Na trhu a
v obchodech s moédnimi odévy jsou k dostani velmi casto jen malé velikosti, kuptikladu
nejmensi velikost XS. V reklamach na diety propaguji hubnouci prostiedky nejen
modelky s nadvéhou, ale 1 ty, které maji postavu normalni. Pfes vSechny programy a
potady o zdravém Zzivotnim stylu se pocet ptipadi obezity i poruch pfijmi potravy stale
zvysuje. Stihlost je povazovana za vysledek usp&né sebekontroly a je jedno, jakym
zpusobem ji bylo dosazeno. Ideal krésy je natolik Stihly, Ze nemald ¢ast Zen se uchylila
k jeho dosazeni pomoci techniky. Naptiklad fotomodelky jsou v reklamach upravovany

pomoci pocitacové techniky a své misto v boji o krasu Zeny ma z velké cCasti také
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plastickd chirurgie. Pouzivaji se 1 techniky, které odporuji potfebam zdravého

organizmu, napiiklad vyjmuti posledniho paru zeber.(5,14)

Mentalni bulimii charakterizuji zachvaty piejidani spojené s prehnanou obavou

ze zvySeni té€lesné hmotnosti. Pro vymezeni mentalni bulimie navrhl Gerard Russell tfi

zékladni kritéria:

silnd, nepotlacitelna touha se prejidat
snaha zabranit ,tloustnuti“ vyvolanim zvraceni nebo zneuzivanim
purgativ ¢i obojim

chorobny strach z tloustky

1.3.1 Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F 50.2)

Stale se opakujici epizody zachvatovitého ptejidani. Touto epizodou se
rozumi:

Konzumace mnohem vétstho mnozstvi jidla béhem urcitého Casového
useku, nez by vétSina lidi dokazala zkonzumovat za stejnou dobu.

Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této doby. Naptiklad se nemohu
kontrolovat ve mnoZstvi snédené¢ho jidla nebo nedokazi ovlivnit to, co
snim.

Kompenzac¢ni chovani, které se opakuje a je nepfimétené, pricemz jeho
cilem je zabranit zvySeni hmotnosti. Mezi typy tohoto chovéni patii
napfiklad opakované vyvoldvané zvraceni, hladovky, nepiimérené
cviceni, zneuzivani diuretik, laxativ a jinych 1éki.

V dobé tii mésicti musi dojit minimalné¢ ke dvéma epizodam piejidani
tydné.

Sebehodnoceni je nepfiméiené¢ zavislé na télesné hmotnosti a tvaru
postavy.

Porucha se vyskytuje 1 mimo epizody mentalni anorexie.
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Specifické typy:

Purgativni typ. Pacientka pravidelné uziva zvraceni a laxativa ¢i diuretika, aby
zabranila nardstu hmotnosti.
Nepurgativni typ. Pouziva velice pfisné diety a hladovky, nadmémné cvici. Nezvraci

pravidelné.(7)

1.4  Atypické poruchy p¥ijmu potravy
1.4.1 Syndrom noc¢niho prejidani

Nocni piejidani znadme jiz od roku 1955 zejména u obéznich pacientti. Jeho
kritérii jsou kuptikladu: konzumace minimalné ctvrtiny celkového mnozstvi kilojoulti
konzumovanych béhem jednoho dne po vecefi a nespavost. Nespavost chapeme v tom
smyslu, ze nemtize spat minimaln¢ polovinu ¢asu pied pul noci a polovinu ¢asu po ptl
noci. Rano vétsSinou nesnidaji. Vyrazny je nartist vahy a stresu. Disledkem je viditelné

selhani v dietnim rezimu.

1.4.2 Syndrom zachvatovitého prejidani

Je charakterizovano zachvaty prejidani. Zda se jedna o zachvatovité piejidani, ¢i
jen o prosté jedeni, zjiStujeme podle naplnéni urcitych parametrt;
e béhem kratké chvile, asi tak do 2 hodin, poziti vétsiho mnozstvi jidla, nez je
normalni pro vétSinu lidi ve stejnych podminkach
e pocit ztraty kontroly nad jidlem (nelze kontrolovat druh, ani mnoZzstvi snédené¢ho

jidla)
Pocit ptijemny, ktery u jidla vétSinou pocitujeme, vystiida pocit znechuceni a

viny. Je dokazano, Ze Zeny s bulimii jedi 2x rychleji nez Zeny s béznymi stravovacimi

navyky. Lid¢, ktefi se piejidaji, mohou pocitovat i neklid. Aby nasytili svou touhu po
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jidle, jsou schopni jidlo snist ¢i ukrast i ostatnim lidem ¢i jist odhozené zbytky. Sami
své chovani hodnoti jako nevkusné a stydi se za néj. Nékteti jsou pii jidle jako v transu.
Vétsina téchto lidi se snaZi svoje piejidani utajit a mnohdy se to dafi i cela 1éta.
Piejidani se mize po delSim cCase stat smutnou soucasti zivota, bez pocitu ztraty

kontroly.(14,17)

1.5 Priibéh a prognoza

Ackoliv se poruchy pfijmu potravy pohybuji ve vékovém rozmezi od 10 az 40
let, jednéd se ptedev§im o poruchu dospivani. Nejbéznéjsi vek, ve kterém se mentalni
anorexie probouzi, je mezi 13. a 20. rokem zivota. U mentalni bulimie je to obvykle
mezi 16. a 25. rokem. Ob¢ poruchy, predevsim bulimie, se ¢asto objevuji nenapadné a
pomalu. Zacina to nevhodnymi stravovacimi navyky pacienta a jeho rodiny, okoli a
obCasnymi dietami. Jidelni postoje se pomalu stavaji nepfimétené, az extrémni. Misto
toho, aby nemocny pfizpisoboval pfisun potravy svému zivotu, ¢ini opak. Stale vice
prizptisobuje svlij zivot nevhodnym stravovacim zvykiim, jenz si jiz vytvoril.

Poruchy piijmu potravy méni kvalitu Zivota nemocného. Pii dlouhodobém
pribéhu onemocnéni oteviraji prostor dalSim negativnim prozitkim nemocného.
S dlouhodobym priibéhem nemoci pfibyvaji 1 zdvazné depresivni piiznaky. Velké
nebezpeci predstavuji drogy a alkohol, pfedevsim pro bulimicky. Predpoklada se, ze
prubéh mentalni bulimie 1 ptes tryznivé obdobi, je ve srovnani s anorexii dlouhodobé
piiznivéjsi a u vétSiny pacientt dojde k uzdraveni.

Nékteti nemocni vSak mohou relativné dobfe fungovat a stabilizovat se 1 pii
nizké hmotnosti. Dlouhodob¢& nemocni vyzaduji odbornou 1écbu a specificky ptistup. O
chronicité u poruchy pfijmu potravy muzeme hovofit, pokud nemoc trva dlouhodobg,
10 az 15 let. Faktory, které mohou mit vliv na dals$i pribéh nemoci a prognézu poruch
piijmu potravy jsou:

e Faktory demografické (pocatek onemocnéni, socidlni postaveni, pohlavi,

manzelstvi, chronicita)
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e Klinické pfiznaky (zvraceni a zneuZzivani laxativ, nizkd télesnda hmotnost,
obezita anamnéze, stresujici faktory, Spatné vysledky ve Skole);
e Psychologické faktory
Bylo zjisténo pét vyznamnych faktort, které mohou ptedpovidat Spatnou prognozu:
e dlouhé trvani nemoci
¢ nizk4 minimalni télesna hmotnost
e premorbidni osobnost
e naruSené vztahy s rodinou
e predchazejici 1écba
Z klinickych zkuSenosti se také uvadi nedostatek pozitivniho programu a nizky intelekt,

zavislost na alkoholu, sebevrazedné jednani a deprese v anamnéze.(7)

1.6 Historie poruch piijmu potravy

Po tadu staleti toto chovani samo o sob¢ nebylo pokladano za patologicky jev.
Extrémni dodrzovani putstu bylo pivodné soucasti sebetrestajicich ¢i asketickych
praktik mnoha zboznych kiestanti. Pfehnané a nezvyklé zptisoby odmitani jidla zacaly
byt pozdéji pokladany za projevy duSevni choroby. Extrémni plst mél velkou roli
v zivot¢ mnoha hluboce véficich Zzen a to hlavné v dobach pozdéjsiho stfedoveku. Tyto
svaté Zeny tvrdily, Ze je pii Zivoté bez jidla udrzuje bozi pomoc. Rada 1ékait tehdy byla
jeste presvédCena o tom, Ze abstinence jidla je zazrak a je zpisobena bozim piic¢inénim.
Oznacovali ji jako ,,anorexia mirabilis*. Jedna z nejoblibenéjsich teorii byla postavena
na myslence, ze lidské bytosti mohou byt zivé z ,,vyzivnych €astic, které jsou obsazeny
ve vzduchu. Az v priibéhu devatenactého stoleti bylo na odmitani jidla nahliZzeno jako
na patologicky ¢i zcela nemozny jev. Lékafi se soustfed’ovali pfedev§im na somatické
pfi¢iny a to zejména na poruchy funkce Zaludku. Na pocatku devatenactého stoleti byla
anorexie jeSt¢ stdle pokladdna za symptom nékterych ZzaludeCnich potizi nez za
psychiatrické onemocnéni. Ve Francii se od devadesatych let 19. stoleti mentalni
anorexie stala béznym I¢kafskym terminem. AvSak az William Gull, britsky 1ékar,

zavedl zcela novy pojem anorexia nervosa.
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Tato choroba postihovala predev§im mladé a krasné divky, které mély celou
fadu pfiznakl. Zejména bledost, ztracely menstruaci a chut’ k jidlu nebo se piejidaly.

(5,6,7)

1.7  Poruchy piijmu potravy v détstvi a rané adolescenci

Poruchy piijmu potravy se vyskytuji nejcastéji u divek v adolescentnim véku. Je
vSak mozné, ze se tato nemoc objevi jiz v détstvi. Toto obdobi je velice citlivé na
vyvojové zmeény. Porucha piijmu potravy destruktivné ptlisobi na psychologicke,
biologické i socialni slozky. Porucha u déti byva huie identifikovatelnd, protoze déti
nechut’ k jidlu casto nevyjadii nebo se jejich nechutenstvi promitne do somatickych
potizi. Déti, které trpi mentalni anorexii, se jidlem a hubnutim zaobiraji stejné jako
adolescenti. U déti se stava, ze strach z tloustky neni vyjadien pfimo. Znamena to, ze
mohou byt napiiklad extrémné vybiravé. To se objevuje mezi 8. — 12. rokem, je tedy
obtizné v tomto veku naucit dité spravné stravovaci navyky. Mentalni bulimie se do

¢trnactého roku vyskytuje jen ziidka.(3)

1.8 Dopady na rodinu

Rodiny pacientl s poruchou piijmu potravy se v nékterych piipadech podobaji
rodindm s psychosomaticky nemocnym pacientem. VétSinou to byvaji rodiny, které
mivaji problémy s tim, jak vyjadfovat emoce a pfimo fesit konflikty. Tyto rodiny jsou
ohroZeny separa¢nimi procesy, které prichazeji s obdobim dospivani u ditéte a narusuji
umélou stabilitu takovéto rodiny. Tento typ rodin se vétSinou vyskytuje u typu
anorekticek Ip&jicich na extrémni kontrole jidelniho chovéani. U bulimickych pacientek
jsou rodiny popisovany jako méné usporadané a hlfe organizované. Mohou se zde
vyskytovat i transparentni problémy nebo zavislosti jednoho ze ¢lenii rodiny.(16)

Ukolem dospivani je vyrtist a opustit domov. Je to doba, kdy se mladi lidé maji
rozhodnout, jaké pfilezitosti si cht&ji vyzkouset, co to znamend byt dosp€ly a jaké to je

nést odpovédnost sam za sebe. Je pozoruhodné, jak divka s poruchou pfijmu potravy
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dokéze své rodice pfimét k tomu, aby se o ni starali. Pecuji o ni jako o malé dité, které
neji a pfi tom na né z plnych plic kfici, aby ji dali pokoj, Ze je v naprostém poradku. Je
zde také tfeba zminit vztah matky a dcery. V tomto obdobi Zivota si dcera s matkou
meéni postaveni v roding. Z ditéte se stdva zena. Tento generacni biologicky souboj
nalezneme pod pojmem soupeteni mladé a staré lvice.

Spoustécich faktorti u pacientek s poruchou piijmu potravy je mnoho. Jednim
z nich maze byt adolescencni obdobi samo o sob¢. Separacn¢€ — individualni procesy,
upevnéni svoji vlastni identity a zenské role. Akcepce sexuality a podobné jsou tézké
ukoly pro anorekticku i pro jeji rodinu. Tajné zachazeni s jidlem se dostdva i do
rodinného zdzemi. Symbolika hltani a zvraceni jidla, které matka uvaii, ukazuje na
hluboké problémy a konflikty. Rodi¢e pacientek s poruchou piijmu potravy byvaji ¢asto
zdeSeni, dceii nerozuméji a dostavaji se do konfliktu i mezi sebou. Pacientka rodice
Casto rozdéluje a stavad se tésné vazanou na matku. Otce naopak vétSinou odmitd a

kritizuje.(12,16,19)

1.9 Rizikové faktory

1.9.1 Socialni a kulturni faktory

Jadro problému je v rychle se ménici kultufe, kterd si nekriticky ptisvojuje kult
vyhublosti a osvojuje si zvyk nadmérné sebekontroly. Mddni ideédl nepfimo ovliviiuje
zejména snadno zranitelné adolescenty, jenz pak vidi ve Stihlosti cestu pokroku a
uspeéchu. Tento fakt je znam uz od roku 1939, 1 kdyz pozdé&ji byl kult Stihlosti natolik
nadhodnocen, Ze pro vétSinu Zen byl biogeneticky nedosazitelny a zdravotné ohrozujici.
Stejné jako drastické metody, které se pouzivaly. PieruSeni diety nebo mirné nadvaha se
povazovaly za selhani a mnohdy toto vedlo k socidlni diskriminaci, izolaci a poklesu
sebevédomi. Dietnim trendim se také prizplisobuje potravindisky primysl, ktery
produkuje stale vice ,,light* a ,fit* vyrobk.

Socialni a kulturni tlaky se objevuji i v rodinach jako takovych. Je prokazano, ze

divky maji nauceny negativni postoj ke své postavé od svych matek. Redukcni diety
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také zacinaji drzet ve stejnou dobu, kdy je zacinaji drzet jejich matky. Piesto ze divky
diety drzi, stdva se, ze po nich nehubnou tak rychle, jak si pfeji a tak se mentalni
anorexie, stejné¢ jako pfisn¢ hladovky ¢i zvraceni, mize stat ldkavym snem, jak
zvladnout tizivou situaci.(5,6,19)

Poruchy piijmu potravy se neustdle méni a vyvijeji. Vyznamnou tlohu zde hraji
nejen média, socialni hodnoty téla a vzhledu, zdravotni, socialni a kulturni vyznam
jidla, ale 1 ménici se zdravy zivotni styl, role a hlavné postaveni zeny ve spolecnosti.
Vyvoj onemocnéni ovliviiuji i dal$i, blize nespecifické socidlni vlivy, jako zvySena
socialni Uzkost, soutézivost, sklon k extrémnim postojim, nauceny vzorec traveni
volného ¢asu, snizena kontrola sebe sama, Upadek jidelni kultury, zkresleny pohled na
nekteré zdravotni poznatky. Mnoho vlivli se mize projevovat vlivem skoly, vrstevnik,

ale 1 rodiny.(7)

1.9.2 Biologické faktory

Nejvyznamngj$i rizikovy faktor pro vznik a rozvoj poruch pi{jmi potravy je
zenské pohlavi samo o sob¢. Staci byt Zenou a riziko poruch pfijmu potravy je desetkrat
vyssi. Zenské télo je pro svou majitelku dilezité a tdlesné proporce hraji odli§nou roli
v Zivoté obou pohlavi. K nejvétsim télesnym a psychickym zménam, které mohou byt
vyznamné z hlediska pocatku poruch pfijmu potravy dochazi v pribéhu adolescence a
puberty. Zrychleny rist je spojen s rostouci t€lesnou hmotnosti a ptibyvanim tukovych
zasob. Pfitom priumérna hmotnost ¢eskych divek roste v obdobi mezi 8. a 16. rokem
z BMI 16 na 19 pfirozen€. Pii soucasnych standardech zenské krasy mize rychly narast
tuku spojeny s pubertou byt pro mnohé divky hrozbou. Je prokazéno, ze po puberté
dramaticky klesd spokojenost divek s tim, jak vypadaji a své télo nemaji rady. Tato

nespokojenost mnohdy pretrvava i do adolescence.(19)
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1.9.3 Rodinné a genetické faktory

Vyzkumy odhalily, Ze v rodinach sledovanych anorekti¢ek netrpi nemoci pouze
lécend pacientka. V mnoha pfipadech jsou nemocni sourozenci a €asto trpi poruchou
piijmu potravy také matky nemocnych. Za vyznamny faktor pro moznost vzniku poruch
piijmu potravy védci uvadéji 1 rivalitu mezi sourozenci stejného pohlavi. Poruchy
piijmu potravy se nejCastéji rozvijeji ve veéku, kdy mladé divky se vyrovnavaji
s rozhodnutim opustit domov a Zit na vlastni pést. Neni prokadzéna pfima souvislost
mezi poruchou piijmu potravy a separaci dospivajici divky od rodinného zazemi. Jsou
piipady, kdy je separace od domova pro divku prosp&sna. Casto je jako rizikovy faktor
uvadén 1 rozdilny postoj ke zdravému zivotnimu stylu dospivajicich divek a jidelni
postoje rodicl. Za rizikovy faktor také mizeme povazovat prehnand ocekavani rodict
dospivajicich divek, které se s nimi nedokézi vyrovnat, proto hledaji utéchu naptiklad v

jidle.(7,9)

1.10 Zavislost na psychoaktivnich latkdach

Problémy s jidlem se velice Casto objevuji v souvislosti s pitim alkoholu. Je
prokazano, ze u bulimickych onemocnéni je mnohem vyssi vyskyt ablizu drog, nez u
bézné populace. Alkohol je naptiklad soucasti riznych diet, i kdyz zaroven oslabuje
kontrolu a odhodléani se omezovat v pfijmu potravy. Mnoho bulimi¢ek zacalo pit jen
proto, ze zapijely chut’ k jidlu nebo jen snizovaly alkoholem sviij strach z tloustky.
Avsak alkohol v kombinaci snizkym pifijmem potravy je dvojnasobny hazard.
V koncentrované podobé dodava télu potiebnou energii, proto na n¢j vznika zavislost
rychleji. Z alkoholu se tedy stava tiSici prostiedek, zpusob jak uniknout samoté a
pocitim viny a nendvisti. V disledku toho se u bulimi¢ek miizeme téz setkat se
sebeposkozovanim. V posledni dobé se setkdvame s mladistvymi bulimi¢kami, které
spojuji zvySenou chut’ na jidlo a piejidani s koufenim marihuany. Ackoliv vztah mezi
alkoholem a télesnou hmotnosti jest¢ nebyl zcela objasnén, procento bulimicek —

alkoholicek stale stoupa. I piesto, Ze bylo prokézano, Ze alkohol napomahd akumulaci
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télesného tuku, a také Ze alkohol, stejné jako stres a deprese miize zvySovat chut k jidlu.
Vyzkum také ukézal, ze bulimicky, které jiz diive prosly 1écbou alkoholové zavislosti
se 1é¢i s poruchou piijmu potravy mnohem lépe. Je doporucovano, ze pokud ma
pacientka poruchu pifijmu potravy a je jeSté k tomu zéavisla na alkoholu, 1éCit prvné
alkoholovou zavislost. V této souvislosti jiz zbyva pouze ptfipomenout, Zze alkohol ma
také vysokou energetickou hodnotu, kterd zvySuje nebezpec¢i rychlejSiho rozvoje
zéavislosti u mladych hladovéjicich divek. Anorekticky tcinek nekterych latek (cigarety,
amfetaminy) zvySuje u dospivajicich pfitazlivost a to zejména v pocatcich poruchy

piijmu potravy.(7,12)

1.11 Zdravotni problematika poruch piijmit potravy

Poruchy pfijmu potravy mohou zplsobovat fadu zdravotnich komplikaci, které
souviseji predev§im se ztratou télesné hmotnosti, s nedostatecné vyvazenou stravou,
zvracenim, naduzivanim diuretik ¢i laxativ. Kromé ztraty vahy, citlivosti na chlad,
zacpy, unavnosti, zhorSeni kvality pleti, ztraty vlasti a poruch krevniho obéhu dochazi
také k poSkozeni jater, oslabeni obranyschopnosti organismu. V disledku zmensSeni
zaludku pocity nevolnosti, piejedeni pfi minimalnim piijmu stravy. Je zde nebezpeci
podvyzivy spojené s dehydrataci organismu. Mentalni anorexie a bulimie vyraznym
zpusobem ovlivituji psychickou pohodu, osobni a spolecensky Zivot pacienta. Fyzické
problémy, neuspokojeny stravovaci rezim, hlad s nim spojeny a chut’ se ptejist pohlti
veskerou pozornost a omezuji tim podstatu zivota. Myslenky na jidlo navozuji pocity
viny, neschopnosti, deprese a selhani. Postupem Casu se ztraci energie a zijem o
vSechno. Jediné, co se rozviji, je egocentrismus, sebelitost. Tento stav se promitd i do
okoli nemocného. Trpi tim nejen jeho rodina, ale i vrstevnici ve Skole a pratelé.
Vyskytuji se nepiiméfené reakce na stres a jiné situace, zhorSuje se koncentrace,
zpomaluji se myslenkové pochody a kolisé nalada.(11)

Fyziologicky podil tuku v lidském téle se lisi podle pohlavi, v€ku, i etnického
puvodu ¢lovéka. U Zen je tento podil od 18 do 30%, muZzi maji procento tuku v téle

niz8i, pohybuje se v rozmezi 10 — 25%. S naristajicim vékem se procento tuku v téle
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méni — roste, zatimco svalové hmoty piirozen¢ ubyva. K méfeni tuku v téle se pouzivaji
hmotnostni indexy. Dnes je nejCastéji pouzivan index télesné hmotnosti — BMI (body
mass index). BMI vypocitame tak, Ze hmotnost vyjadienou v kilogramech vydélime
druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. S naristem BMI stoupaji i zdravotni
rizika obezity. Tu konstatujeme, pokud BMI piekro¢i hodnotu 27. Tato hodnota je
spojena s rizikem diabetes a hypertenze nebo ischemickych chorob srde¢nich. Miizeme
zde dale mluvit o vyskytu mozkovych cévnich ptihod, dné€, Zilnich trombdzach a
samoziejm¢ onemocnéni pohybového aparatu. Stoupne-li BMI nad hodnotu 40, jde o
tézkou, nékdy se miizeme setkat i s terminem morbidni, obezitu. S vékem zdravotni
rizika nadvéahy klesaji. U lidi starSich 60 let je optimalni BMI kolem 27. Energeticky
deficit provazeny nedostateCnym piisunem zivin a nutri¢nich latek vede k malnutrici.
Tu provazeji nejen nékteré nddory a onemocnéni traviciho traktu a predev§im mentalni
anorexie. Uzivani nizkoenergetickych diet je velmi nevhodné, vzhledem k velmi
nevyvazenému nutricnimu a také energetickému piijmu. Energeticky deficit ma za
nasledek redukci tukovych zasob. Pozdéji vSak klesa i mnozstvi aktivni télesné hmoty,
svalstva.

Vedle BMI prikladame vyznam také rozlozeni tuku v téle. VEtSi mnozstvi tuku
na hrudniku a v oblastech bficha, rozumime tim uvnitf, charakterizuje obezitu
abdominalni neboli ttrobni. Tato obezita je Castéj$i u muzi, pfirovnava se Casto ke
tvaru jablka a je spojena s CastéjSim vyskytem kardiovaskularnich chorob. U zen se
Castéji setkavame s vy$Sim mnozstvim tuku na hyzdich, stehnech a tento typ obezity

nazyvame dolniho typu ¢i tvaru hrusky.(7,8)

1.11.1 Zdravotni rizika specificka pro mentalni anorexii

1.11.1.1 Kosterni komplikace

Je dokéazano, ze pacientky na pocatku mentalni anorexie jsou o néco mensi nez
jejich vrstevnice. Vyvoj kosti se mentalni anorexii zpomaluje. Je mozné, Ze se zcela
zastavi a to v pfipadé, kdy je vahovy ubytek natolik veliky, Ze dojde i k absenci

menstruace. U mentalni anorexie se velice Casto setkavame s osteopordzou a také
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snizenou mineralni denzitou kosti, a protoZe mnoho anorekti¢ek nadmérné cvi¢i, hrozi u

nich riziko patologickych zlomenin.

1.11.1.2 Endokrinni komplikace

Endokrinni abnormality jsou charakteristické pro mentalni anorexii. Privodnim
znakem je amenorea. Ta se objevuje pii Ubytku vice nez 15% normalni té€lesné vahy. Je
znamo, ze 1 po navratu do optimalni vdhy amenorea pietrvava, je tteba zajistit zlepSeni
psychického stavu pacientky. Aktivita pohlavnich hormont je pfimo vdzana na urcitou

télesnou hmotnost, ta se pohybuje kolem 44 kilogrami.(7)

1.11.2 Zdravotni rizika specificka pro mentalni bulimii

1.11.2.1 Zvraceni

Véazné zdravotni problémy mutzou pfinést disledky zvraceni. Nebezpecny je jiz
fakt, ze fada bulimicek si musi davici reflex vyvolavat sama — prstem nebo jinymi
uzkymi predméty. Mohou si totiz timto neSetrnym zachdzenim piivodit poranéni krku ¢i
jicnu, coz je velice bolestivé. Do takovéto rany se snadno dostane infekce, miize také
dojit ke spolknuti pfedmétu ¢i ruptufe jicnu, coz vyzaduje okamzity chirurgicky zakrok.
K dasledktim zvraceni patii otoky slinnych zlaz pod celisti, to umociiuje dojem
napuchlého obli¢eje. Méné¢ napadnym disledkem je narusena rovnovéha télesnych
tekutin a soli, jenz nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Nejvétsi problém zpiisobi ubytek
drasliku, to vyvolava nepravidelnost srde¢niho rytmu, muze zpusobit kieCe, zavraté
nebo ztratu védomi. Zaludeéni $tavy zpisobuji erozi zubni skloviny, kterou jesté
pacientka umociiuje ¢astym ¢iSténim zubl. Smrtelné nebezpecné mohou byt Iéky, které
uméle vyvolavaji zvraceni. Nekteré bulimické pacientky zvraci z nadmérného mnozstvi
snédeného jidla, jiné proto, ze snédly jidlo moc kalorické a nékteré pouze ze zvyku.
Kazdopadné¢ jejich chovani mize vést az k uplnému fyzickému vycerpani. Predstava, ze
zvracenim jidla se télo zbavi piebytecné energie, je mylna. Naptiklad sacharidy se

zaCinaji §tépit jiz v Ustech, télo je zpracovava velice rychle. Zvraceni oslabuje strach
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z tloustky, vede k novému piejidani. Proto neplati, ze pokud divka zvraci, musi byt

nutné hubena.

1.11.2.2 Projimadla a diuretika

Podobné jako zvraceni jsou projimadla i diuretika neucinnym a nebezpe¢nym
zpusobem jak zhubnout. Mélo divek si uvédomuje, ze uziti projimadel nema vliv na
télesnou hmotnost, ale na odvodnéni a vyprazdnéni stiev. Veskeré ziviny a energie
z potravy byla uz vstfebana. Navic se Castym pouzivanim téchto latek naruSuje
prirozena rovnovaha télesnych tekutin a soli a vznika zde zavislost. ZvySuje se potieba
davek, aby se dosdhlo chténého ucinku. To pak zpisobuje vazné komplikace
v oblastech tlustého stieva. Krom¢ zacpy vyvolavaji nevolnost, zvraceni, zadrzovani
tekutin zplisobuje otoky a samoziejmé zvySuje 1 vahu. Naduzivani poskozuje stievni
sténu a snizuje tak schopnost vstfebavani zivin do téla. Prudké vysazeni vSak mulze

zpusobit problémy, které vyzaduji odbornou péci.(11)

1.12 Lécba poruch prijmu potravy
1.12.1 Terapie u mentalni anorexie

Lécba mentalni anorexie musi byt komplexni. Méla by zahrnovat vSechny
faktory, biologické i psychologické. Je dulezité zvazit hospitalizaci, pokud neni tieba, je
dobré zahgjit 1écbu ambulantni. Divody hospitalizace jsou: vyrazny pokles hmotnosti,
sklony k suicidalnimu jedndni nebo depresivni syndrom. Hodnoti se stav vyzivy a
hydratace, pfi zavaznych metabolickych zménach se nasazuje infizni 1é€ba. V prvnich
dnech hospitalizace je energetickd hodnota potravy, kterd je poddvana pacientce asi o
polovinu vyssi, nez je zvykla. Podava se ji lehce stravitelné jidlo v mensSich davkach a
CastéjSich intervalech. Postupné se vSechno zvySuje a béhem tii tydnii se ustali na
pravidelnych 3000 — 3500 kcal. Je doporucena mirna svalova ¢innost, aby dochazelo
k obnové svalové hmoty. Strava by méla byt bohatd na bilkoviny a vitaminy.

Psychoterapeuticky piistup je velmi individualni, zalezi na nékolika faktorech. Je to
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predevsim vk, faze nemoci, motivace, osobnost klienta. Existuje nékolik metod, jak
psychoterapeuticky 1€¢it mentalni anorexii. Pfedev§im kognitivné-behavioralni terapie
se shledava s uspéchy, jejim cilem je ptekonat chybné naucené vzorce chovani ve
vztahu k jidlu a ptehodnotit neadekvatni pohled na své télo. Snazi se zménit zplisob
mysleni, ktery souvisi s rozvojem a udrZzovani poruchy. Ddle je to psychoanalyticka a
dynamicka psychoterapie, ta se snazi pomoci klientovi porozumét pii¢indm vzniku
poruchy, v€etné nevédomych souvislosti. Rodinna terapie je soucasti 1écby zejména u
pacientek mladsich. Komplikace v rodinném modelu se mohou uplatiiovat pii vzniku i
pfi udrzovani symptomatiky. Je nutné si uvédomit, Ze onemocnéni mentalni anorexii
muze sekundarné zplsobovat rodinny rozvrat. Stupiiuji se konflikty mezi nemocnym a
rodi¢i. Pokud je pacient hospitalizovan, vyuzivd se skupinovd psychoterapie. Tyto
pristupy je mozno doplnit muzikoterapii ¢i arteterapii. Dulezitou soucasti je 1
farmakoterapie. Velkou roli zde hraji psychofarmaka. Vzhledem k depresivnimu
syndromu, ktery onemocnéni provazi, se nejcastéji uzivaji antidepresiva, reverzibilni
inhibitory a neuroleptika. Déle se pouZzivaji vitaminy, dopliiuji se potfebné mineraly a

nekdy se pouzivaji 1 1€ky, které jako vedlejsi t€inky maji zvySenou chut’ k jidlu. (9)

1.12.2 Terapie u mentalni bulimie

U bulimie, stejné¢ jako u anorexie, je mozné 1éCit pacientku ambulantné ¢i ji
hospitalizovat. Rozhodnuti zdlezi na vyhublosti divky a metabolismu rozvratu.
Ditlezitym faktorem je depresivni syndrom a suicidalni tendence. Lécba je opét
komplexni. Kognitivné — behavioralni psychoterapie byva zaméiena na zvladnuti
zéachvatového piejidani a nasledného zvraceni. Snazi se zménit postoj k vlastni postave
a chybného chapani télesné hmotnosti. Je mozné vyuzit i individudlni a skupinovou
terapii, soucasti léCebnych postupii Casto byva i1 rodinna terapie. S uspéchem se
vyuzivaji svépomocné manualy pro lécbu. Medikamentozni terapie je zaméfena na

depresivni syndrom.(3)
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1.12.3 Dopliiujici metody k prekonani poruch prijmu potravy

1.12.3.1 Svépomoc — svépomocna skupina, svépomocné manualy

Nejedna se o profesionalni pomoc, lidé se stejnymi problémy ¢i potiebami si pii
skupinovych setkanich navzajem poskytuji podporu, motivuji se k dal§im krokiim v
1é¢bé, mohou sdilet spolecnd témata, vyménovat si vlastni zkuSenosti. Svépomocné
manualy ukazuji oveéfené zplisoby ve vedeni jidelnicku, cviceni na posileni sebevédomi,
mohou byt privodcem v 1écbé bez odborné pomoci. Vlastni napady jako napiiklad

pofizovani si svych fotografii v pribchu 1é€by se velice ceni.

1.12.3.2 Relaxa¢ni metody (autogenni trénink, progresivni relaxace, relaxa¢né-
imaginativni metody)
Metody slouzici k uvolnéni, zklidnéni, uvédomeéni si téla a jeho lepSimu
vnimani. Relaxace a imaginace miZze byt fizena terapeutem, piipadné si klient osvoji
techniky a miize relaxovat samostatn¢. Pro kazdého muze byt vhodny jiny typ relaxace,

podstatné je, aby se Clovek citil bezpecné a neptestupoval vlastni hranice.

1.12.3.3 Joga a anorexie, bulimie
Pravidelné cviceni jogy muze zmirnit napéti a deprese a pomuze uspokojit citové
potieby jinak nez jidlem. Joga Gi€inkuje timto zpiisobem:
* zvySuje sebeovladani, takze clovek umi Iépe potlacit svou okamzitou touhu po jidle;
» pomuze k pocitu celkového uvolnéni;

* poskytne alternativu k abnormalni konzumaci jidla a nau¢i nemocného fidit svlij zivot.

1.12.3.4 Trénink asertivity
Komplexni proces, béhem kterého si ¢lovek uvédomuje sebe sama, své pocity,
potieby a cile, a ty pak s respektem vici stejnym pravim ostatnich uziva v komunikaci

s lidmi a v prosazovani svych prav a pozadavkl
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1.12.3.5 Focusing

Technika spocivajici v rozpoznani a zméné osobnich problémii zakotvenych v
lidském téle. Ptes télo a prozitky se ¢lovék mize dostat k subjektivnim vyznamiim jeho
jen z ¢asti uvédomovaného duSevniho zivota. Terapeut je pfi tom po celou dobu pouze
zprostiedkovatelem techniky. Tato technika umozituje uvédoménti si, ,,co se prave ted’
se mnou d¢je, jak si praveé ted’ stojim ve vztahu k druhym lidem, co tato situace d¢la s
mym télem*. Uziti focusingu muze pomoci oteviit dalSi cesty k feSeni problémd,

napomoci otevieni dalsi terapeutické prace.

1.12.3.6 Aromaterapie

Aromaterapie je fizené pouzivani esencialnich oleji k udrzovani, podpofe a
zlepSeni fyzické, psychologické a duchovni pohody. Aromaterapeutickd masaz piinasi
zklidnéni, relaxaci a o€isténi téla, v pfipad€ poruch piijmu potravy je jednou z moznosti

jak se ucit vnimat télo, dotykat se ho, jak télo piijimat.(8)

1.13 Prevence poruch piijmit potravy u déti a mladeZe

Vhodnym vychovnym pfistupem v kritickém obdobi puberty je mozné
porucham piijmu potravy u déti predchazet. Zaklad prevence se klade na rodinu a skolu.
Zde by mély déti dostavat v ramci vychovy ke zdravému zivotnimu stylu zdravy nahled
na toto téma. MéEl by se jim poskytnut dostatek spravnych informaci o vyskytu,
pri¢inach a disledcich poruch pfijmu potravy. Déti by mély byt vedeny ke zdravym
stravovacim navyktim. Mélo by jim byt dopfano zdravé socialni klima a to nejen ve
Skole ale 1 doma. Apelovat na vytvoreni podminek pro osobnostni rozvoj, posilovani
sebediivéry a snizovat riziko sebedestruktivniho chovani.

Dutlezité je pfedchdzeni strachu z tloustky, jakakoli osvéta je vSak obtizna,
protoze v posledni dobé se setkavame s détskou obezitou, které se také snazime predejit.
Vychova ke zdravi se tedy musi zaméfit na oba extrémni piipady, jak obezitu, tak

poruchy pfijmu potravy. Pfi¢ina vzniku poruch piijmt potravy je rychle se meénici
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pritazlivosti je Stihlost. PfedevSim mladé divky se Casto diky tomuto presvédcuji, ze
nejen krasa, ale i jejich Stésti a osobni hodnota zavisi na tom, jak moc jsou $tihlé.
Zdravotni vyhody $tihlosti jsou pfemrsténé, zatimco riziku razantniho snizovani vahy
neni vénovana pozornost. Tato situace ma také socialni dopady. Uz malé déti popisuji
obézni spolecnost jako hloupou a linou. Vedou k tomu pfedevsim pohadky, kde neSiku
a hlupaka hraji pfedevSim tlusti herci. Dé&ti jsou takto nepfimo sméfovany ke
zesmésnovani obezity druhych. Pifinosem pro détskou prevenci miize byt tedy fakt, ze
détem bude objasnéna riiznorodost a pestrost lidi. Duraz by se m¢l klast na to, Ze to, co

nas de¢la Clovékem, neni télo, nybrz nase vile a mysl.(11)
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2. CILPRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace je potvrdit hypotézy, ze kvalita Zivota u pacientl postizenych
mentalni anorexii a mentalni bulimii a jejich rodinnych piislusnikli je nizsi, nezli ve

vSeobecné populaci..

2.2 Predpokladané hypotézy

Hypotéza €. 1: Kvalita Zivota u chronicky nemocnych s poruchou piijmu potravy,
mentalni anorexie a mentalni bulimie, je nizsi nezli ve vSeobecné populaci.
Hypotéza ¢. 2: Kvalita zivota rodinnych ptislusnikii chronicky nemocnych pacientek

mentalni anorexii a mentalni bulimii, je nizsi nezli ve vSeobecné populaci.
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3. METODIKA

3.1 Pouiita metoda normalizovany dotaznik SF-36

Ke sbéru dat do této bakalarské prace byl pouzit dotaznik k méfeni HRQOL. Byl
rozdavan v Ambulanci détské a dorostové psychiatrii u MUDr. Kocvarové a Mgr.
Sekyrové v arealu Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Dotaznik je standardizovany a
zcela anonymni.

Kvalita Zivota se pfi pouziti metodiky SF — 36 sklada z osmi ¢asti, domén. Timto
pristupem se osobnost probanda (klienta, ¢i pacienta) jakoby rozlozi do jednotlivych

slozek fyzickych, dusevnich a socialnich.

1. Fyzické funkce / Physical function / - PF

. Fyzické omezeni roli / Role limitation — physical / - RP

. Emo¢ni omezeni roli / Role limitation — emotional / - RE
. Omezeni socialnich funkci / Social functioning / - SF

. Bolest / Pain/ - P

. VSeobecné dusSevni zdravi / Mental health / - MH

. Vitalita / Vitality / - EV

0 N N B W

. V8eobecné vnimani vlastniho zdravi / General health preception / - GHP

3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty se stali pacienti, ktefi byli od fijna piijiméni na détské a dorostové
psychiatrické ambulanci v aredlu Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Byli oslovovani i
rodice pacientl. U kterych se také zkoumala kvalita Zivota a to stejnym dotaznikem SF-
36. Celkovy pocet rozdanych dotaznikii bylo 30. Z toho vracenych 17, tj 56,6%.( Jak
uvadéji Petr a spol v roce 1999, pii Siroce zalozenych dotaznikovych akcich s pouzitim
dotazniku SF-36 je néavratnost v Cechdch kolem 422%. ) Pomémné nizky pocet
respondentt se da chapat i pro citlivost tématu a nizkému véku divek. Vyzkum probihal

od fijna 2007 do dubna 2008.
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Mezi respondenty byl jediny muz, ostatnimi respondenty byly samotné

pacientky trpici chorobou nebo jejich matky.
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4. VYSLEDKY

Vysledky grafti jsou uvadény v procentech. Uspotadani graft je jednotné, vedle
sebe je uvedena vzdy hodnota vlastniho vyzkumu a hodnota po Oxfordu /vzdy 100%/.
Graf porovnava skore hodnot v osmi doménach dle dotazniku SF-36. Uvadi kvalitu
zivota pacientl trpici poruchou pfijmu potravy nebo jejich ptibuznych, oproti Oxfordu

(zdravi jedinci — evropsky standard)

4.1 Graf 1: Mentdlni anorexie

Mentalni anorexie
120
100 4 93,1
89
80 4 72
< ,
> 62, @ pacienti
g 60 56 P
_§ 47, 46 m Oxford
T
40 H
20 H
0
PF RP RE SF P MH EV GHP
Domény
Tabulka 1:
PF RP RE SF P MH EV GHP
pacienti 93,1 47,2 46 56 89 72,3 62,9 55,56
Oxford 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabulka 1.1:
PF RP RE SF P MH EV GHP
% 93,1 472 46 56 89 72,3 62,9 55,56
5% vyznamnost ANO ANO ANO ANO NE ANO ANO |[ANO
u-kriticka 1,74
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vyse uvedeny graf uvadi kvalitu Zivota pacientl trpici mentalni anorexii, oproti

Oxfordu 18 (mlada populace — zdravi jedinci — evropsky standard)

1. Fyzické funkce / Physical function / - PF

V doméné fyzické funkce je vyjadieno fyzické omezeni dotazovanych pacientii. Bylo
udavano jako rtizné, od velmi vyznamného az po malé. U mentalni anorexie se hodnota
pohybuje na 6,9%. Rozdil oproti Oxfordu je mirny. Rozdil je 93,1%,

2. Fyzické omezeni roli / Role limitation — physical / - RP

V této doméné jsou mnohem napadné&jsi rozdily. Pacienty mentalni anorexie postihuje
fyzické omezeni roli na 52,8%, coz je znatelnym rozdil oproti Oxfordu — 47,2%.

3. Emoc¢ni omezeni roli / Role limitation — emotional / - RE

Tato doména vykazuje omezeni roli v bézném Zivot€ na zdkladé emocionalni ujmy. Zde
u mentalni anorexie vychazi, ze 54% respondentl je nemoci omezeno. Rozdil, oproti
Oxfordu je 46%.

4. Omezeni socialnich funkci / Social functioning / - SF

V této doméné je nemoci omezeno 44% dotazovanych. Zde je opét velice jasny rozdil
oproti zdravé populaci, 56%.

5. Bolest / Pain/ - P

Bolest u mentalni anorexie je vniméana hatf — 11%, neZli je tomu u zdravé populace.
Procentuelni rozdil je 89%.

6. VSeobecné dusevni zdravi / Mental health / — MH

Dusevni zdravi zhodnotili respondenti na 27%, rozdil oproti standardu ¢ini 72%.

7. Vitalita / Vitality / — EV

Vitalita vykazuje u jedincii s mentalni anorexii 37,1%. Rozdil s evropskym standardem
¢ini 62,9%.

8. VSeobecné vnimani vlastniho zdravi / General health preception / — GHP
Vseobecné vniméani vlastniho zdravi bylo népadnéji horsi, nezli u zdravé populace. U

mentélni anorexie odpoveédéli respondenti 44,44%, rozdil oproti Oxfordu ¢ini 55,56%.
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4.2  Graf 2: Mentdlni bulimie
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u-kriticka 2,01

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf uvadi kvalitu Zivota pacientli trpici mentalni bulimii, oproti Oxfordu 18

(mladé populace — zdravi jedinci — evropsky standard)
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1. Fyzické funkce / Physical function / - PF

V doméné fyzické funkce byly odpovédi u respondentli s mentalni bulimii hodnoceny
7,51% Rozdil oproti Oxfordu je mirny 92,49%.

2. Fyzické omezeni roli / Role limitation — physical / - RP

V této doméné jsou rozdily napadnéjsi. Pacienti s mentalni bulimii postihuje fyzické
omezeni roli na 43,37%, rozdil oproti Oxfordu — 56,63%.

3. Emoc¢ni omezeni roli / Role limitation — emotional / - RE

Tato doména vykazuje omezeni roli v béZném zivoté na zakladé emociondlni ujmy. Zde
u mentalni bulimie vychazi, Ze vSichni respondenti s touto nemoci touto ujmou trpi.
Rozdil, oproti Oxfordu je 100%.

4. Omezeni socialnich funkci / Social functioning / - SF

V této doméné je nemoci omezeno 47,2% dotazovanych. Zde je opét velice jasny rozdil
oproti zdravé populaci, 52,8%.

5. Bolest / Pain / - P

Bolest u mentéalni bulimie je vniméana naopak 1épe, nezli ji vniméa zdrava populace.
Procentuelni rozdil je 4,4%.

6. VSeobecné dusevni zdravi / Mental health / — MH

DusSevni zdravi zhodnotili respondenti s mentdlni bulimii na 54,03%, rozdil oproti
standardu ¢ini 45,97%.

7. Vitalita / Vitality / — EV

Vitalitu vykazuje u jedinct s mentalni bulimii 61,32%. Rozdil v porovnani s evropskym
standardem 38,68%.

8. VSeobecné vnimani vlastniho zdravi / General health preception / — GHP
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi bylo népadnéji horsi, nezli u zdravé populace. U

mentalni bulimie odpovédéli respondenti 26,95%, rozdil oproti Oxfordu ¢ini 73%.

33/55



4.3  Graf 3: Piibuzni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf uvadi kvalitu Zivota rodict pacientli trpici poruchou piijmu potravy, oproti

Oxfordu (zdravi jedinci — evropsky standard)
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1. Fyzické funkce / Physical function / - PF

V doméné fyzické funkce byly odpovedi rodich pacientii s poruchou piijmu potravy
hodnoceny 3,85% Rozdil oproti Oxfordu je mirny 96,15%.

2. Fyzické omezeni roli / Role limitation — physical / - RP

V této doméné jsou rozdily také malé. Rodice pacientl postihuje fyzické omezeni roli
pouze ve 12,6%, rozdil oproti Oxfordu — 87,4%.

3. Emoc¢ni omezeni roli / Role limitation — emotional / - RE

Tato doména vykazuje omezeni roli v béZném zivoté na zakladé emociondlni ujmy. Zde
rodict déti, které trpi poruchou piijmu potravy vychazi, ze 83,9% matek touto Gjmou
trpi. Rozdil, oproti Oxfordu je 16,1%.

4. Omezeni socialnich funkci / Social functioning / - SF

V této doméné je nemoci omezeno 40,3% dotazovanych. Zde je opét velice jasny rozdil
oproti zdravé populaci, 59,7%.

5. Bolest / Pain / - P

Bolest téchto rodici je vnimana také 1épe, nezli ji vnima zdrava populace. Procentuelni
rozdil je 6,36%.

6. VSeobecné dusevni zdravi / Mental health / — MH

DusSevni zdravi zhodnotili respondenti s mentdlni bulimii na 40,36%, rozdil oproti
standardu ¢ini 59,64%.

7. Vitalita / Vitality / — EV

Vitalitu vykazuje u jedinct s mentalni bulimii 44,38%. Rozdil v porovnani s evropskym
standardem 55,62%.

8. VSeobecné vnimani vlastniho zdravi / General health preception / — GHP
Vseobecné vniméani vlastniho zdravi bylo népadnéji horsi, nezli u zdravé populace. U

mentalni bulimie odpovédeli respondenti 40,15%, rozdil oproti Oxfordu ¢ini 59,85%.
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4.4  Graf 4: Pacienti — piibuzni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf uvadi kvalitu zivota déti trpici poruchou pfijmu potravy a jejich rodict.
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1. Fyzické funkce / Physical function / - PF

V doméné fyzické funkce byly odpovédi rodicti 1 pacientli s poruchou pifijmu potravy
hodnoceny téméf stejné. Rozdil je 1,5%.

2. Fyzické omezeni roli / Role limitation — physical / - RP

V této doméné je rozdil veliky, ¢ini 71,43%. Rodice pacientii postihuje fyzické omezeni
roli méné.

3. Emoc¢ni omezeni roli / Role limitation — emotional / - RE

Doména omezeni roli v béZném Zzivoté¢ na zdklad¢ emocionalni ujmy zde vykazuje také
znacny rozdil, 52,02%. Rodice jsou vice emocné omezeni nez jejich déti.

4. Omezeni socialnich funkci / Social functioning / - SF

V této doméné jsou nemoci omezeni jak déti tak 1 jejich rodice, rozdil mezi nimi je
pouze 5,56%.

5. Bolest / Pain / - P

Bolest vnimaji rodice i jejich déti trpici nemoci podobné. Rozdil je 14,41%.

6. VSeobecné duSevni zdravi / Mental health / — MH

Dusevni zdravi zhodnotili respondenti také dost podobné, neshoduji se v 7,7%.

7. Vitalita / Vitality / — EV

Vitalitu citi také dosti shodné, jak déti tak rodice. Rozdil je v 5,11%.

8. VSeobecné vnimani vlastniho zdravi / General health preception / — GHP

Vseobecné vnimani vlastniho zdravi bylo také dosti stejné, s rozdilem v 0,56%.
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3. DISKUZE

V praktické ¢asti prace je zpracovavano téma kvality Zivota u chronicky
nemocné populace postizené poruchou piijmu potravy. Byl zde pouzit dotaznik SF-36,
ktery obsahuje 8 domén podle zaméteni otazek.

Doména fyzické funkce / Physical function / - PF

V této doméné byly odpovédi u respondentli vyhodnoceny oproti Oxfordu jen s mirnym
rozdilem.

Doména fyzické omezeni roli / Role limitation — physical / - RP

V této doméné jsou rozdily oproti Oxfordu znatelné. Omezeni pocituji jak déti, tak
jejich rodice.

Doména emocni omezeni roli / Role limitation — emotional / - RE

Tato doména vykazuje omezeni roli v béZzném zivoté na zékladé¢ emociondlni ujmy.
U mentélni bulimie vychazi, ze vSichni respondenti s touto nemoci touto Gjmou trpi.
Podobné je to tak u rodi¢ti nemocnych a pacient s mentalni anorexii.

Doména omezeni socialnich funkci / Social functioning / - SF

V této doméné opét velice jasny rozdil oproti zdravé populaci. Omezeni v socidlnich
funkcich znateln¢ citi vSichni respondenti.

Doména bolest / Pain / - P

Bolest u mentéalni bulimie je vniméana naopak 1épe, nezli ji vniméa zdrava populace.
Stejné tak je to i u maminek nemocnych divek. Pacienti s mentalni anorexii citi bolest
vice nez je evropsky standart.

Doména vSeobecné duSevni zdravi / Mental health / — MH

DuSevni zdravi zhodnotili respondenti s poruchou piijmu potravy na horsi, nez je
Oxford. Stejné je tomu tak u rodicii téchto pacientd.

Doména vitalita / Vitality / — EV

Spatnou vitalitu pocituji v§ichni respondenti.

Doména vSeobecné vnimani vlastniho zdravi / General health preception / — GHP
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi bylo napadné horsi, nez u zdravé populace. A to u

vSech skupin respondenti.
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Anorexie

Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti trpici touto nemoci jsou ve vSech doménach vyrazné
pod evropskym standardem, ktery urcuje kvalitu Zivota.

Bulimie

Vyzkumu ukézal, Ze pacienti trpici touto nemoci jsou ve vSech doménach vyrazné pod
evropskym standardem, ktery urCuje kvalitu Zivota. Zvlasté pak v oblasti emocni, kdy
vyzkum zobrazil Gplny emocni krach. Vyzkum také potvrdil, Ze bulimie s sebou piinasi
1 bolest, vramci hubnoucich prostiedkti (strkani si predméti do krku pro vyvolani
zvraceni apod.), na kterou jsou nositelky nemoci odolngjsi nez je tomu u zdravé
populace.

P¥ibuzni

Vzhledem k vyzkumu muzeme fici, ze ptibuzni pacientli s poruchou piijmu potravy
jsou stejné zatéZzovani jako samotni pacienti. Matky pacientli maji také snizeny prah

bolestivosti a taktéz pocit'uji velikou emocionélni tjmu jako jejich déti.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo potvrdit teorii, Ze pacienti trpici poruchou piijmu potravy
ziji mén¢ kvalitn€ nez zdravi jedinci.

Prvni hypotéza byla, ze kvalita zivota u chronicky nemocnych s poruchou
piijmu potravy, mentalni anorexie a mentalni bulimie je niz8i. Druhd hypotéza znéla, ze
kvalita zivota rodinnych pfislusnikii chronicky nemocnych pacientek mentdlni anorexii
a mentalni bulimii je niZsi.

Dotaznik SF-36 obsahoval 11 otdzek, které byly zaméfeny na obvyklé denni
¢innosti. Byl adaptovan na pacienty s nemoci F50.0/F50.2 coz je podle MNK-10
mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Dotaznik je rozdélen na 8 domén podle oblasti, na které se otdzky zamétuji.
Prvni doménou dotazniku SF-36 jsou fyzické funkce. Doména vypovida o schopnostech
vykonavat stiedné¢ namahavé Cinnosti /otazka Cislo 3/. Lze zde zjistit, jak je zhorSena
schopnost zvladnout role souvisejici s béznym zivotem. Kuptikladu nést bézny nakup,
vyjit po schodech n¢kolik pater, zvladani roli napt. absolvovat chiizi 1km, pohnout
nabytkem, pracovat s vysavacem prachu, koupat se doma a oblékat.

Druh4 doména dotazniku je zaméfena na otazky tykajici se emocniho omezeni
roli. To vyjadfuje emoc¢ni stav, zejména ve smyslu depresivity a tzkosti omezujici
vykonéavani prace nebo jinych ¢innosti /otazky ¢islo 5 a 6/.

Cast zaméfena na socialni funkce zobrazuje socialni aktivity, jejich omezeni ve
vztahu k rodin€, pratelim, sousedim /otazka cislo 10/.

Cést dotazniku zaméfena na bolest odrazi, do jaké miry negativni zazitek bolesti
omezuje provadéni dennich aktivit v zaméstnani, na vefejnosti a v doméacich
podminkach /otazky ¢islo 7 a 8/.

Cast zjistujici dusevni zdravi zaznamenava, do jaké miry se respondent citi pln
elanu, Stastny, klidny a vyrovnany nebo naopak velmi nervézni, opotiebovany a
unaveny /otazka Cislo 9/. Tato otazka se zabyva i stavem vitality a vypovida obdobné o
pocitu zivotniho elanu ¢i naopak opotiebovanosti a vyCerpani.

Doména, kterd se zabyva vSeobecnym vniménim vlastniho zdravi, hodnoti

zdravi ve stupnici vyborné az postupné velmi $patné, pouzito je také srovnani s osobami
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v okoli a hodnoceni, zda je jedinec nachylnéj$i k onemocnéni neZz ostatni /otazka
¢islo 11/.

Vzhledem k choulostivosti tohoto tématu ve své praci uvadim jednu divku, ktera
se neboji odkryt svoji identitu. Lucie Trnkova se nyni 1é¢i z mentalni anorexie a chce
byt ptikladem pro vSechny divky, které nemoci trpi. Pro ni i pro mé je velikym ptfanim,
aby divky nepropadly této nemoci a to zzadného divodu. Jsem si jista, Ze diky
takovymto divkam, které se neboji o této zakeiné nemoci mluvit, jako pravé Lucka, je
mozno poruse piijmu potravy predejit.

Obé hypotézy byly potvrzeny vyzkumem. Pacienti s poruchou piijmu potravy 1
jejich rodice ziji méné kvalitni Zivot nezli zdrava populace. Domnivam se tedy, ze cil

prace byl naplnén.
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1. P¥ilohy

1.1 Priloha 1: Dotaznik SF — 36
Copyright © 1996 New England Medical Center Hospitals, Inc.
All rights reserved.

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu
Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSeho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.
Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite prislusSnou odpovéd’. Nejste-li si jisti

jak odpovédét, odpovezte, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové: (zakrouzkujte jedno cislo)
Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobr¢ 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
(zakrouzkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi nez pied rokem 1

Ponékud lepsi nez pted rokem

2
Ptiblizn¢ stejné jako pted rokem 3
Ponékud horsi nez pied rokem 4

5

Mnohem horsi nez pted rokem
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazd¢ tadce)

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, vibec

hodné trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani narocnych sportt

b. Stifedné namahavé Cinnosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuzelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni bézného 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater 1

e. Vyjit po schodech jedno patro 1

f. Ptedklon, shybani, poklek 1

g. Chiize asi jeden kilometr 1

h.

Chtize po ulici nékolik set metri 1

—

Chtize po ulici sto metri 1

[N R O N O N\ V]
W W W W W W W

j.  Koupani doma nebo oblékéni bez 1

pomoci dalsi osoby
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4. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

(zakrouzkujte jedno c¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
. M¢l(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

. Vyskytl se u Vés néktery z dale uvedenych problémi pii praci nebo bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (napiiklad

pocit deprese nebo uzkosti)? (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)
ANO NE
ZKratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) 1 2

nez obvykle?

. Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emociondlni potize Vasemu

normdlnimu spolecenskému Zivotu v roding€, mezi ptateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech. (zakrouzkujte jedno cislo)
Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5
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7. Jak velké bolesti jste m¢l(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Z4dné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stiedni 4
Silné 5

6

Velmi silné

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

tydnech? (zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

9. Nasledujici otdazky se tykaji VaSich pocitil a toho, jak se Vam dafilo
v ptedchozich tydnech. U kazdé otdzky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech ?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)
Porad VétSinou Dost Casto Obcéas Malokdy Nikdy
a. jste se citil(a)
pln(a) elanu 1 2 3 4 5 6
b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6
c. jste m¢l(a) takovou
depresi, ze Vasnic 1 2 3 4 5 6

nemohlo rozveselit?
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d. jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
klid a pohodu?
e. jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6
f. jste pocitoval(a)

pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) stastny(a) 1 2 3 4 5 6
1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6

10. Uved’te, jak casto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo

emocionalni obtize Vasemu spoleCenskému Zivotu (jako napt. navstévy pratel,

ptibuznych atp.)? (zakrouZzkujte jedno ¢islo)
Porad 1
Vétsinou Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urcité ne

si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadné&ji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

c. Ocekavam, ze se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi

d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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1.2 Priloha 2:
Lucie pted nemoci. /leden 2007/

51/55



1.3 priloha 3:

Lucie prodélala mentalni anorexii /Listopad 2007/
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1.4 priloha 4:
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1.5 priloha 5:
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1.6 priloha 6:
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