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ANOTACE

Diplomova prace se zaifuje na shrnuti dosavadnich pozriatknemoci mentalni anorexie.
Teoretickacast je obohacena o kazuistiky divek trpicich mantahorexii. Praktick&ast

obsahuje vyhodnoceni dat zvyzkumu tykajiciho sebratyych rizikovych faktar

e

SUMMARY

In my Master thesis | summarize up-to-date infororaton anorexia nervosa. In the
theoratical part | introduce casuistics of younmdges suffering from anorexia nervosa. In
the practical part | present the evaluation of aede data dealing with particular risk factors
that may lead to the development of anorexia nawostudents of lower stage of grammar

school.
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1. HISTORIE A VYMEZENI MENTALNI ANOREXIE

1. 1. Historie nemoci

Pfiznaky mentalni anorexie byly popsany jiz Galénemn2yv stoleti. Pozii ji Hippokrates
nazval anorexia nervosa, coz znamenalo neurotidk@tani potravy. Ve 12.-15. stoleticln
odmitani potravy charaktecisty od neistych poteb €la. Prvni Iék#sky popis anorexie se
obvykle gi¢ita az R. Richardu Mortonovi z Velké Britanie v @ot689. V roce 1859 popsal
americky |éka William Stout Chipley dalSi ffipad mentalni anorexie a o rok péjgdco
nasledoval francouzsky léka ouis-Victor Marcé. PRestoZze oba Iéka publikovali své
poznatky, psychiatricka obec té doby rajese nebyla pipravena. Obalanky nevzbudily
témei Zadnou odezvu. Sebehladal se stalo 1ékaky uznavané az o deset let pgediky
parizskému léké Ernestu-Charlesi Laséguemu a londynskémuiiéidliamu Gullovi.Podle
obou Iékan se jednalo o psychogenni chorobu vyskytujiciisedgZré u mladych divek a Zen
(Krch a kol. , 2005). Charakteristické znaky, ktpopsali Laségue a Gull, plati dodnes.

1. 2. Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je jedna diagnosticka jed@otze spektra poruchtipmu potravy
(PPP), které se vyskytuji od utleh@tstvi az do dosylosti. Je to psychickd porucha
charakterizovana umyslnym snizovanim vahy, kter@asiient zpsobuje a udrZzuje sam.
(Papezova in Seifertova a kol. (Eds), 2008 ). Siileem ‘anorexie’ musime ovSem zachazet
obezetrg, neba@ mize byt v mnoha ifpadech zavagici. Nechutenstvti oslabeni chuti k
jidlu je totiz spiSe sekundarninisledkem dlouhodobého hladmi a nemusi se vyskytovat u
vSech nemocnych mentalni anorexiind zde platit ngjima ungra — ¢im vic se pacient
omezuje v jidle, tim vic roste zajem o jidlo (mys &, sbira recepty, ¥apro své patele,
¢te jidelni listky etc.). ...stravila jsem 90% Zivgigemyslenim o jidle a o vSem, co se ho
tyka, dokazala jsem se bavit jen o jidle a diethata jsem Jda, sbirala recepty, neustale
jsem na to myslela. (Papezova in Seifertova a Kétls.), 2008). Anorekiti pacienti

neodmitaji jist proto, Ze by nétchut’, pravym divodem je to, Ze nedcljt jist.

1. 3. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie (FO3@odle MKN-10

1. Te¢lesna vaha je udrZzovana nejmdrb% pod pedpokladanou vahou nebo BMI (Body
Mass Index) je 17,5 a men

2. Pacient sniZuje vahu iumysla to fiznymi dietami, navozovanym zvracenim, uzivanim

diuretik, laxatiwi pravidelnym cvtenim.



3. U pacienta se objevuje trvala obava z ttey& ztloustnuti a to iip extrémni vyhublosti.

4. Pacient mé zkreslené vnimani viastnife. Casté jsou pocity velkého zadkuijdha a
tlustych stehen.

5. Ztrata menstruace u pacientek.

6. Pacient odmitafpustit, Ze je nemocny a Ze by seélhécit.

7. Zaatek onemoani pred pubertou vede k jejimu opa@d ¢i zastaveni.

TELESNE PROJEVY

Vlasy — slabnou, padaji, lamou se, maji zhorSemnallitk.

Kuze — sucha, praskajici, zazloutla, g, nehojici se rany, lanugo.

Nehty — lamavé

Dutina Ustni — opary, afty, koutky.

Zaludek — nadrrné misobeni zaludmich §av, vznik zaludénich ved:.

Tenké stevo — ochabnuti #vni sliznice, nadymani, pocity plnosti, nedostaiin.
Ledviny — kameny, selhavani ledvin, naruSeni roamgwelesnych tekutin a soli.
Tlusté stevo — zacpa (neni co vylovat), pajem.

Srdce — nizky krevni tlak (zavet zpomaleny tep, buSeni srdce, srdeselhani.
Krev — anemie, chudokrevnost, zvySeny cholesterol.

Mineralni latky — nedostatek drasliku, sodiku &Ha (ohrozeni na Zive).

PSYCHICKE PROJEVY

Poklesla, depresivni nalada, podr&rust, nejistota, UOzkost, smutek, sebenenavist
(sebepoSkozovani, sebevrazda). Nesedstost, zhorSeni patti, neustalé se zabyvani
jidlem, sebehodnoceni zaloZzené na hmotnosti. Zzajmu o okoli (nemocnylovek se
vyhyba spolénosti), 0 sex a o0 v3e, co se netyka jidla. Konfli&trodti a prateli, vzretlivost,
néaladovost, pléivost, vztahovénost, nadrrnd sebekritinost, neschopnost vyrovnat se
s negativnimi reakcemi a nesouhlasem z okoli, rgsubstiikat ,ne”, postupna socialni
izolace. Nepekonatelny strach Zistu hmotnosti. U diagndzy mentalni anorexie mugi by
nejprve vylodena somaticka a duSevni porucha, kterd by mohlalayat nechutenstvi,
poruchu v jedeni a nizkowlésnou hmotnost (karcinogenni nador, cukrovka,reiag

manicka faze u bipolarni poruchy ett.).

! Kolman, P.B.: Predicting the results of routinddeatory tests in psychiatric patients
admitted to hospital, Journal of Clinical Psychyati6, 532-534, 1985.



Vnitini swt anorekttky

Obdobi puberty, kdy anorexie tagtji propuka, je pro divku stefnobtizné jako pro
kazdého jiného dospivajiciho. Objevuji se sekuriddomlavni znaky, gni se hormonalni
ponery. Dospivajici se snazi separovat se od primadiny, ziskava pozice mezi vrstevniky
a je citliwjsi pri hledani vlastni autonomie. Hladmi divku d@&asré zbavuje strachu,
Uzkosti, pocitu nejistoty a nizkého sebehodnodéasto je zpdatku okolim obdivovana, coz
ji dava pocit usgsnosti a uznani. Tento stav je pouzecpodny. Divka zAana svoji hodnotu
odvozovat od toho, jak je Stihl4, kolik vazi, pop kolik musi jedt zhubnout. Rbrani i
nékolika malo deka pro ni znamend, Ze selhala agehapna. Proto se divky az panicky boji
ztloustnuti. Chiji setrvat ve stavu vyhublosti, protoze ten jim @@wocit sebexdomi a divod,
aby se mily rady. Kdyz je jejich okoli nuti jist, bere jinak jedinou jistotu, kterou maji.
Racionalni argumenty a nuceni k jidlu nepomahanppak zesiluji pocity viny nemocné
divky. Divka ma pocit, Ze ji nikdo nerozumi, kdyZ§ichni berou jediny zdroj seb&omi a
sebelcty — hlad@wi. Prae chyksjici nahled na onemoéni a negativni vnimani sama sebe

je nej&tsi prekazkou v 16bé mentalni anorexie.

1. 4. Atypicka mentélni anorexie (F 50.1)
Tato kategorie by se &¢a uzivat u paciedt u nichZz chybi jeden nebo vice zakladnich
piiznaki poruchy nap pacientky, kteréijes nizkoudlesnou hmotnost, i kdyz nejsou

hormonalg léceny, maji pravidelnou menstruaci (Krch a kol. , 200

1. 5. Mentalni anorexie u zvlastnich poguligh skupin

Trendem dnesSni spa@leosti je integrovat jiné populai skupiny do BZného Zivota.
Typickym gikladem mohou byt Romové. Romska problematikaggitd a citlivé

téma a k Uplné integraci bude zapbi zngnych kompromig na obou stranach. Romové
totiz Ziji svij swét a pokus o integraci mohou chapat jako snahu bourat nebo Upkh
rozbit. Ziji v #sném a dosti neprody3ném sgelestvi, kam ekteré (pro nas dab znamé)
prvky jen €Zko pronikaji. Takovym fipadem je MA. Ta se v romské populaci #m
nevyskytuje. Na 3,7 mentalni anoreky pripadéa 0,4 Romky.

1. 6. Mentalni anorexie a homosexualita

Z vysledki mnoha studii, které zahrnuly do zkoumani muzslapufaci, je jisté, Ze poruchy

piijmu potravy jsou u muZmeére casté. Vzacny vyskyt mentalni anorexie u fhp#oto ved|
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nekteré 1ékde k hypotéze, Ze tito muzi maji sklon k homosexéidhorad studii dosli k
z&wru, Ze picinna souvislost mezi poruchami sexualniho &&mi a pijmu potravy nebyla
prokdzana MuZeme jen fedpokladat, e homosexuélni muZi jsou poruchdfjmp potravy
zvySert ohroZzeni. Ani Zzadna studie zatim nepotvrdila igantn¢ vySSi nebo nizsi vyskyt

poruch @ijmu potravy ve spojeni s Zenskou homosexualiteuD( Krch a kol., 2005).

1. 7. Rizikové zajmy a profese

U nekterych profesi jeédlesna hmotnost natolikitezitym kriteriem, Ze se ji jedinec musi
zabyvat a stava se tak sasti jeho profesniho Zivota. Lé&k&arner a Garfinger vy&di vice
nez 200 profesiondlnich taimic a modelek. NaruSené jidelni postoje zjistii8%o tan&nic a
34% modelek. 6,5% tateic a 7% modelek spbvala kritéria mentalni anorexie. Ady
studii, které prokhly v osmdesatych letech, vyplyva, Ze spetesky tlak na dodrzovani
Stihlosti je vyznamnym faktoremfipvzniku a rozvoji poruch ifimu potravy. To ovSem
neznamend, Ze kazdy, kdo si udrZzuje swibgisnou hmotnost, trpi poruchoiijmu potravy.
Je rozdil mezi chovanim, jehoz cilem je udrzegitéirhmotnosti a chovanim vedoucim k
extremnimu a patologickému zaobirani se svoji vahpostavou. Mentalni anorexie ovsem
¢asto z&ina jako pouha snaha ‘shodit par kilo* nebo jakalenudrzet si vahu a netloustnout.
Zahy ovSem feristd do strachu z nadvahy a ztloustnuti. Doktor gCxistéto souvislosti
dokonce prosazoval termin ‘fobie z nadvahy' (FKiEch a kol., 2005).

Jestlize jedinec ztraci zdravy nahled na svoji mostt a pestava ovladat svoje stravovaci

navyky, mizeme hovtit o poruse fijmu potravy.

2Hefferman, K.: Sexual orientation as a factor sk tior binge eating and bulimia nervosa: a
review. International Journal of Eating Disordéi§, 335-347, 1994.

3Druss, R.G.,: Silverman, J.A.: Body image and meidaism of ballerinas. General Hospital
Psychiatry, 2, 115-121, 1979.

Garner, D. M.; Garfinkel, P. E.: Body image in amaa nervosa: Measurement, theory and

clinical implications. International Journal of R&yjatry in Medicine, 11, 263-284, 1981.
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Monika, 19 let

Monika je studentka gymnazia. Asiedl rokem z&la byt nespokojena se svoji postavou, a
proto chéla zhubnout par kilo. Omezila energetick§jgm a za nssic zhubla o 3 kg. NeSlo o
Zzadné drastické hubnuti, Monika se jen trochu olmezjidle a vSe ®la pod kontrolou. Za
dalSi ngsic zhubla dalSi 4 kg a vadhovy ubytek byl na Mordpét. Jeji spoluzaci nefiét
chvalou, jak ji to slusi a jak devypada bajéné. To ji obrovsky motivovalo hubnout dal.
Prestala chodit na @dy. Monika si u¢domila, Ze jeji prioritou je byt Stihla a netloustmh
Proto estala jist veSkeré jidlo, které samaiippvila. Svainy od matky vyhazovala. Jedla
pouze nizkottné jogurty a light vyrobky. Toho, Ze Monika neji,vS8imla matka, ktera se
domnivala, Ze je dceraregmé nemocna. Az v ordinaci Mafiny obvodni lékéy vySlo

najevo, Zze Monika trpi mentéalni anorexii...

1. 8. Socialni status

Z mnoha starSich studii vyplyva, Ze porucharfijnpu potravy trpi pedevSim divky ze
sttrednich a vy33ich socialnich vrsteV dnesni dob se ale tyto sociélni rozdily stiraji (viz
vlastni vyzkum v praktickécasti diplomové prace). Tento vyvoj deb dokumentu;ji
McClelland et al., kt# analyzovali 601 paciefthospitalizovanych v londynské nemocnici
(1996). Je evidentni, Ze s postupem doby signifikarpiibyva pacieni z nizSich
socioekonomickych vrstev. Klinické charakterigtpacientt z rozdilnych socialnich skupin

jsou totiz stejné.

Lucie, 18 let

Lucie trpi mentalni anorexii 2 roky. Ma za sebobyima psychiatrické t&bre a je v
ambulantni p& psychiatra. Lu¢ina matka je prodavéa, otec skladnik. Ma o 5 let mladSiho
bratra. Rodina Zije po#énné klidnym spdadanym Zivotem. KdyzZ ji bylo 16, zamilovala se do
spoluzaka z vedlejsfitly. Swfila se s tim své nejlepSi kamaradcesJaM éla bys ze sebou
néco cElat, jestli ho chces sbalit. Novy viasy, hadryactru zhubnout! S timhle zadkem diru
do swta neudlas, ‘popichla Jana Lucii. Lucie si vzala Janinavalk srdci a zéala hubnout.
Potravu Lucie pouze rozzvykala a vyplivla. Polykataize racio vyrobky a zeleninu. Siéen

mi krucelo v kichu a néla jsem hroznej hlad, jednou motivaci byly zhubrkitsgt. Konesng¢

* Nekteif psychologové oziavali mentalni anorexii terminem ,nemoc bohatyekesh“ a ve

spole&nosti byla povazovana za modni zalezitost.
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jsem se rozhodla oslovit AleSe. Jenomze térnhmed uzemnil tim, Ze Zadnou holku nechce,
protoze ma sy sport. StraS&me to nastvalo. Tak jsem #¢kla, Ze budu hubnout dal, abych
byla hubena a krasna, aby &lido co @isSel’. Za 3 ngsice zhubla Lucie o 15 kilo. VSe
vyvrcholilo tim, kdyZz po hodi& télocviku zkolabovala a sanitka ji odvezla do nemoeni
Zadné z vyséenich neprokazalo somatickokidinu rychlého tbytku véhy. Lucie byla proto
hospitalizovana na PL. , Ten pobyt v blazinci niitfarosgl, zatala jsem jist — asgarochu.
Vim, Ze mam mentalku, ale jésipIneé nevim, jestli zvladnu se vyi#. Je to tvrdej sougée

1. 9. Prevalence — aktualni razsii poruchy

Prevalence od druhé poloviny minulého stoleti peustbupa, ke konci se pohybuje mezi 0,5
— 1%. Na za&atku naSeho tisicileti je jedn@rd prevalence mentalni anorexie v EW@&y0
divek a Zen vedku 15 — 30 let na 100 000 obyvatel. (Papezova ife@eva a kol. (Eds.),
2008). Alarmuijici je skutmost, Ze pacientek s diagn6zou mentalni anorepiené piibyva

a ze jejich ¥kova hranice klesa pod 10 letku. Jsou znaméripady i osmiletych heél¢ek
potykajicich se s mentalni anorexii. Tato nemo¢isedal vice objevuje i u chlapcNa 30

divek nemocnych mentalni anorextigada 1 chlapec.

1. 10. Progné6za

Po dosti dlouhou dobu je divka schopna anorexii tajtedy i |€bu odmitat. Ve svém
izolovaném s¥té je spokojena. Dlouhodobé katamnézy ukazaly dolmeisi u 44%

pacientek s mentalni anorexii, u 28% remé&ste&nou a u 24% byl popséan chronickyap&h

s neschopnosti udrzet zdravatlesnou hmotnost sgtrvavajicim patologickym zaujetim
vahou, jidlem, zavaznymi somatickymi i psychosagidi komplikacemi a zvySenou
mortalitou (5-20%) (Papezova inssthl a kol. , 2004). #inou mortality je nejastji selhani

Zivotne dulezitych funkci nebo sebevrazda (viz kapitdilsio 9).
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2. ETIOLOGIE MENTALNI ANOREXIE

O mozném fivodu mentalni anorexie bylo vysloveno mnotonych hypotéz. V dnesni déb

se odbornici shoduiji, Ze jde o multifaktorialni kept, ze kterého nemoc vznika. fPaem

2. 1. Socialni a kulturni faktory

- tlak médii a médnichasopisi na gedstavy, jak ma vypadat s@msny modernélovek

- jednostranné vykreslenidirych typa (jen ten, kdo je Stihly, ma pravo na édpa Ststi,
kdo Stihly neni, je automaticky outsiderem)

- hubnouci ideal krasy

- médii a komami reklamou posilovana@dstava, Ze Stihlovék maze ziskat vSechno, co
chce (partnera, karieru, penize...)

- povrchni a jednostranné spojovani Stihlosti saevdth

- skandalizace obezity (oSklivost, neésip)

- prilisny diraz na konformitu a mala tolerancetizmorodosti

- prilisn& orientace na ¥si vhled (soutze krasy, modeling...)

- nespokojenost s vlastniglgm

- prilis velky diraz na racionalni stravu

- komeegni reklamy na fipravky pro snadné zhubnuti

- boom diet {asopis ,Dieta“ n&eském trhu)

- nevhodné jidelni navyky v rodin

2. 2. Biologické faktory

- Zenské pohlavi

- télesna hmotnost a nevhodna distribugesného tuku (boky, stehna, hytd

- puberta (typickym obdobim vzniku mentélni anoegei puberta, dhem dospivani vyrazn
vzmista u¢domovani si sebe samai@mysleni o sal pubescent si wdomuje sam sebe
ve srovnani s ostatnimi, divky jsou oproti clotap vnitiné nejis€jsi, maji &tSi potebu
identifikovat se s@akym vzorem (krasna modelka, éSpa spoluz&a...), maji nizSi Uctu
k viastnimudlu a nizsi sebesddomi, nizké hodnoceni vlastnihéstava az do dosfosti

hlavnim zdrojem sebepodaani
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2. 3. Rodinné a genetické faktory

- vyskyt mentalni anorexie v rodinném kontextu figfich gibuznych Zenského pohlavi je
pokladan za vyznamny rizikovy faktor (vyskyt porugdiijmu potravy mezi sestrami
anorekttek byl odhadovan na 11,4% oproti 1,8% u kontrolngkupin..., v rodinach
anorektéek a buliméek se poruchyifimu potravy vyskytuji az gikrat ¢astji nez v &zné
populaci) (Krch a kol. , 2005)

- konfliktni a neuspokojivé rodinné prostli

- citova vazba (attachment) & k rodétm v raném dtstvi (bazalni jistota/nejistota,
matdska a otcovska laska)

- vztah k sob samému (mira seb&lomi, podcaovani, komplexy, sebenenavist...)

- nespokojenost se svyrlgm

Eva 20 let, 179 cm, 85 kg

Eva byla obézni divka, na vySku 179 cm vazila 1§5Q@bezita byla v jeji rodihdedicna.
Eva vyfistala v soudrZzné rodinkde se otaen mohla s¥fit se svymi pocity matce i otci.
Od malinka byla Eva vychovavana tak, ze'egto, Ze je baculka, neni Spatna ani zinie
M¢la plno kamaradek a byla velmi obliben&idnim kolektivu. KdyZ bylo E¥ 16, rozhodla
se, Ze chce zhubnout. &\Wa se se svymi plany ro&fim a ti ji v jejim rozhodnuti podjgidi.
Povzbuzovali Evu v jejim Usili a Efandily i jeji spoluzé&ky. Za rok a jl zhubla Eva 0 20 o
kg. Svoji nyr¢jSi vahu si Eva udrzuje, dal hubnout nechce.

Eva si — pesto Ze mla nadvahu — nenechala touto skuatesti ovlivnit swij postoj sama
k sok®. To, Ze byla silna, pro ni neznamenalo, Ze jer&pdEva seffjala takova, jaka byla a
takova se m@a rada. Kdyz pocitila p&tbu réco na sob zmenit, uctlala to. S rozumem,

s kladnym vztahem sama k sokva zhubla, protoze ali, ne proto, Ze se nenavid.

SaSa 21 let

SaSa pochazi z rozvedené rodiny. Jeji matka jdidmiadichodkyrg, otec inZenyr, o 4 roky
star$i sestra Monika jeitelkou v MS. Rodie se rozvedli, kdyZ bylo Sasi 13 let. Manzelstvi
SaSinych rodit bylo velmi disharmonicke, otec pil@sto matku fyzicky napadal. Sasu ani
Moniku nikdy nebil, ale s oblibou je poda®val a shazovalipd kamarady. MladSi Sasu i
citové vydiral a snazil se ji Stvat proti matce, coz senikdy nepovedlo. SaSacha s matkou
hluboky a pevny citovy vztah. Po rozvodu radsi otec brzy naSel novou partnerku a nejevil
o dcery zajem. O 2 roky pogdzemiel Sasin otec na infarkt. Po celou dobgéiarSasa jedno

urputné pani-aby ji n&l jeji otec rad. Ani milujici matka nedokazala redit chyk&jici lasku
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otce. V 15 letech nastoupila Sasa na gymnazium,skeasla spoustu dobrychigtel, byla
velmi obliben& u svych spoluzak prospivala s vybornym prasiem. V 17 letech se u Sasi
objevily prvni pocity meécennosti. Zéala se srovnavat se svymidgeli, gipadalo ji, ze
kazdy z nich Bco vyjime&ného ungl, byl v né¢em vyjimeny (tanec, hra na klavir, sport...).
Jen SaSa byla kd&emu, zbytend. Po 3 mssicich sebenenavisti se rozhodla, Ze bude
hubnout...,,...pipadala jsem si jako nejtdi nula na sité, ktera nikdy nic nedokdze a nema
pravo na nic hezkyho, nenavid jsem se z hloubi duSe, proto jsentata hubnout, abych

byla Stihla a aspov né¢em se fiblizila vSem mym dokonalym a bezchybnyiaggiim.”

2. 4. Zivotni udalosti a situace

- narazky na tlou¥u a €lesny vzhled

- sexualni nezdary

- 0sobni nezdary (v partnerstvi, zgmani, vychov...)
- pohlavni zneuzivani

- tyrani

2. 5. Emocionalni faktory

- u pacientek s diagn6zou mentalni anorexie seiv&sto vyskytuji depresivni a uzkostné
piiznaky, ¥tSina depresivnich a Uzkostnydhizmaki je piimo spojena s obavami o postavu a
télesnou hmotno$t

- vedle depresivnich a Uzkostnydtizmali byly u anorektiek nefasgji zaznamenany
obsedant&rkompulzivni giznaky

- v roce 1939 byla vyslovena hypotéza, Ze mentainrexie je jen specifickou formou
obsedanté&rkompulzivni poruchy (Krch et al., 2005)

- udavany vyskyt obsedartkompulzivni poruchy se u anorektickych pacientekybuje od
27% - 81%, za spotey rys obsedantni poruchy a porudfjmu potravy Ize povazovat
vnitini nejistotu a nizké sebehodnoceni, které posilof@bu nezbytnosti nadimé

sebekontroly nejen v jedéni

2 Cantwell, D. P. et al.: Anorexia nervosa: An affeetdisorder? General Psychiatry, 34,
1087-1093, 1977.
3Prasko, J.: Obsedartkompulzivni porucha a jak se ji branit, Prahat&pp003.
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Saia 24 let

V 17 letech z&ala Saa hubnout, kdyZz se spolu#a nelichoti¥ vyjadtila o jeji postay.
Nevinne vypadajici dieta se zvrhla v drastické hubnuiti.vip)Sce 176 cm vazila $a 49 kg.
Byla hospitalizovana v PL na o#&ldni pro I&€bu poruch pijmu potravy. Seéa stravila

v |&cebre pil roku. Pomoci intenzivni terapie, spoluprace rgdinSoninych fatel ziskala
Saia ha svoji nemoc nahled,da normals jist a po fil roce se vrétila doin Zdalo se, Ze
ma dolie nakr@éeno do normalniho Zivota. Asi po 3¢sicich se u Soni Zaly objevovat
zvlastni mysSlenky. S@ netusSila, prd se objevuji. OliZovaly ji, ale nedokazala jeiw
zastavit. VS8echny myslenky se tykaly jidladmavaly Soni, co a jak ma jist, jak velka ma byt
porce, jak ma byt jidlo teplé, kolikrat musi souptikousat, kolikrat se smi napit...atd. Kdyz
Saia ,,[fikazy” neuposlechla, objevila se velka Uzkost @itikterou Sdéa nedokazala
vyswtlit. Aby se Emto nadmiru nefjemnym pocitm vyhnula, z&ala plnit ,,gikazy” svych
mysSlenek. Velice se zaénstydtla, a proto se s nimi nikomu ne&gNa. Postupd se na
mysSlenky spojené s jidlem a pitim nabalily dal&&jici se hygieny &istoty. Saia Uzkostliw
vykonavala ritudly, ale situace se nijak nelep$tadivného chovani si Zali vSimat rodie a
pratelé. Po maturitni zkouSce sendalostala na vysokou Skolu, od nového pealta bydleni
na koleji si mnoho slibovala. Pailproce marného boje vyhledala Skolniho psychologa,

kterému se se vSim &ila...

2. 6. Osobnost a dalSi psychické charakteristiky

- ze studii, které byly provédy v 90.-tych letech 20. stoleti a opako¥aacatkem 21.
stoleti, jasé vyplyva, Ze jadrem patogeneze poruéiinpu potravy jsou ufité osobnostni
rysy nebo specifické poruchy osobnosti

- kdybychom nili obecre charakterizovat divku trpici mentalni anorexivetkou pravdpo-
dobnosti by se vesla do tohoto vzorce: nesslmwaa, citliva, empaticka, dodrzujici dané
spoléenské normy a rodibvské hodnoty, respektujici etické normy, v intespaalnich
vztazich jsou ménasertivni a vice inhibované se sklonem k perfeksiu a rigidi¢ (Krch,
2005),casta je vysoka inteligence (vysokoskolskédladli, znalost cizich jazyk..)

- hodnoceno dle Hippokratovy osobnostni charakikyisedna se o melancholicky l&ue
divky se znénou mirou citlivosti a zranitelnosti

- anorektické divky hodnocené pomoci Eysenkovazihdka vykazuji znén¢ vyssi skore
neuroticismu, introverze a uzkosti

- divky trpici poruchamiifijmu potravy jsou vnith¢é velmi heterogenni skupinou pacignt

kterych se Ize setkat-kr@meurotickych a obsedantnichyiss jinou psychopatologii
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- roku 1973 byly identifikovany 3 zakladni rysy nt&ni anorexie (Krch a kol. , 2005):
a) naruSeni wdomovani si vnihich pocifti ( porucha interoreceptivnikdti )
b) naruSeniétesného schématu ( porucha body-image )
C) pocit vnitni neefektivnosti
- v roce 1983 byla vytyena Skala EDI ( Eating Disorder Inventory ), ktendoZiuje popsat
osobnostni profil pacienta trpiciho mentélni aromebo bulimii, jednotlivé dii Skaly jsou
tyto (Krch a kol. , 2005):
a) nutkani byt Stihly
b) télesna nespokojenost
c) inefektivita
d) perfekcionismus
e) interpersonalni nésiéra
f) naruSeni interoreceptivnikudti
g) strach ped dosplosti
- nova verze testu z roku 1991 obsahujejdatsSi diti Skalu ngtici asketismus, impulzivni
regulaci a socialni nejistotu
Otazky vztahu tuznych psychickych ifznaki k poruch&dm Hjmu potravy bude jist
piednttem dalSich hypotéz a vyzkumale iz dnes je dostates ziejmé, Ze #které

osobnostni rysy a psychické charakteristiky zvysmijko vzniku mentalni anorexie.
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3. ZDRAVOTNI KOMPLIKACE VE SPOJITOSTI S MENTALNI ANOREX

Poruchy pijmu potravyéasto zfisobujifadu zdravotnich komplikaci. Ty vyznagnprispivaji
ke zvySené umrtnosti u diagndézy mentalni anoreXee.vSech psychickych poruch vede
negastji ke smrti prad¢ mentalni anorexie (viz kapitoldslio 9). Je nezbytné, aby terapeuti

znali jak psychické, tak i somatickésledky nemoci.

3. 1. Zdravotni komplikace typické pro mentalni r@xa

1. Kardiovaskularni komplikace

- témet u 90% pacieritse s nimi v pibéhu onemoc#ni setkdme (1)

- neiastjsi z nich, sinusovou bradykardii ( zpomaleny grdeytmus ), nachazime u vice
nez 80% nemocnych, je totgmbeno snizenim metabolismu ( Uspora energie j@voa
hyperaktivitou ( zvySené&innost parasympatiku )

- naduZzivani diuretik nebo laxativitre vést k narusSeni elektrolytové rovnovahy a tim

k vyvolani srdénich arytmii

2. Renalni komplikace

- dehydratace, nizky vydej mipnaduzivani diuretiki laxativ a zvlaStnosti ve stravovacich
navycich mohou zvySovat riziko vzniku govych kamefi

- asi u 1/5 anorektek se objevi mirné otoky koéetin

- teZke, rychle vznikajici otoky se mohou obje\it predavkovani laxativy

- chronické naduzivani diuretik a laxativite vést k chronickému renalnimu selhani

3. Gastrointestinalni komplikace

- zdureni slinnych Z1az

- zaret jicnu

- Zaludeni viedy

- zpomaleni procesu vyprazvani Zaludku

- zhorSené motilita tenkéhareva

- zacpa ( neni co vyovat )

4. Kosterni komplikace

- pacientky £asnym podatkem mentalni anorexie byvaji a0 mensi nez jejich vrstevnice
- vyzravani kosti se v obdobi aktivni anorexie zpluje a vyvoj kosti se fie zcela zastavit,
kdyz vahovy ubytek dosahne takového stipe dojde k zastémenstruace

- osteoporoza

- sniZzeni mineralni hustoty kosti
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- téZka osteopenie péte ( nedostatek kostni hmoty )

5. Endokrinni komplikace

- amenorea ( néfgjomnost menstruace )

- hypogonadismus ( nedost&até funkce pohlavnich organ
6. Hematologické komplikace

- u 1/2 pacientek dochazi ke &mdm krevniho obrazu a kostrieds
- leukopenie (snizeny pet bilych krvinek )

7. Neurologické komplikace

- tonicko-klonické kece (kiece o stejné intenzitnapeti)

- stavy akutni zmatenosti

- tetanie (strnuti svalu)

- svaloveé slabosti

- abnormalni EEG zadznamy (u 40% pacientek)

- periferni neuropatie (postizeni periferniho nerap

- bolesti hlavy

- kiece

- dvoijité vickni

- poruchy hybnosti

8. Metabolické komplikace

- naruSeny metabolismus glukozy

- naruSeny metabolismus kalcia zpomaleni tvorby kosti a zvySeni kostni resorpce
(vsttebavani kostni hmoty)

- zpomaleni bazalniho metabolismu

- zvySena hladina cholesterolu v krvi (u 50% patakhn

- poruchy spanku

9. Dermatologické komplikace

- suché Supinataike

- lanugo (primarni ochlupeni)

- hyperkarotenémie (nadbytek betakarotenu)

Mentalni anorexie je u mnohych pacienspojena $adou zdravotnich potizi, které
predstavuji vaZzné ohrozZeni Zivota a vyzndarpfispivaji k zvysené umrtnosti. Obecplati,
Ze l&ba wtSiny uvedenych poruch vyZzaduje pravidelné sledb@apostupnou realimentaci.

Krom¢ extrémnich fipadi, kdy je ungla vyzZiva nezbytna, dopokuji Iékai pozvolné
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znovuzavedeni vyzivy sidazem na Upravu normalniho jidelniho rezimu, zaoktenese

odpowdnost hlavi sam pacient.
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4. SEXUALITA A PLODNOST U PORUCH RIJMU POTRAVY

4. 1. Sexualni fungovani

Vztah mezi sexualnimi problémy a porucharijrpu potravy je velmi komplexni aiteZity,
zvlase z hlediska terapie poruchiipnu potravy.

Zabrany v oblasti sexu se mohou u mladych divelewbja jsou spojovany se strachem
z dospivani. U divek trpicich mentalni anorexiiviak jejich asexualnost nebo zastava
v sexualnim vyvoji patologicka atipmo spojena s poruchouiijnu potravy. U ¥tSiny
mladych pacientek se¢bem aktivni faze mentalni anorexie wstedku vyhublosti a s ni
spojené snizen#nnosti pohlavniho systému projevuje vyraamizeny zajem o séx.

V dosplosti vede k rezervovanosti a vyhybani seqanym vztatim.

4. 2. Pohlavni zneuzivani

Pohlavni zneuzivani se stalo v poslednim desetdéézitym tématem v psychiatrické
literatute. (Krch a kol. , 2005).U poruch, které seastji vyskytuji u Zen, se fize
piedpokladat ficinna souvislost se sexualni traumatizaci (zn&silnpohlavni zneuzivani
v détstvi). Na poruchy fijmu potravy bychom pak mohli nahlizet jako na Sram
.znasilntného” €la (Krch a kol. , 2005). Je aleildzité zdiraznit, Ze sexualni zneuzivani
muze byt spojeno &asgjSim vyskytem jinych dusSevnich poruch, zejména plornalady,
tzkostnych poruch, poruch osobnosti a dissociativipioruch. Na duSevni Gfrobsti, ktera

V Gvahu je teba také vzit to, jak je vnimana reakce na pokodhalenici samotné odhaleni.
Nedostaténa nebo nefitelskd reakce ftize byt ginejmensim stefh traumatizujici jako
samotné udalost.

Specificky a pimy vztah mezi pohlavnim zneuzivanim a naslednymajem poruch fijmu
potravy nebyl dosud prokadzan (Krch a kol. , 20Q).ovSem nesporné, ze pohlavni nebo
fyzické zneuziti v dtstvi a rané adolescenci vystavuje jedince zvlaginfiziku, Zze u B
dojde k psychické krizi (pokusy o sebevrazdu) ngbcse u & rozvine psychickd porucha

véetnt mentalni anorexi& bulimie.

! Tuiten, A.; Panhuysen, G.; Everaerd, W. et al.: Paeadoxical nature of sexuality in
anorexia nervosa. Journal of Sex & Marital Therd®y,1993, s. 259-275.
2 Weiss, P.: Sexudlni zneuzivagtidPraha: Grada, 2008.
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4. 3. Menstruace

Vysledky mnoha |ékakych vySdfeni pacientek s poruchamiijmu potravy ukazuji na
zavazné hormonalni poruchy. Na$gjSi z nich je porucha menstruace u mentalni anerexi
Tyto poruchy jsou spojeny s dysfunkci hypotalamuo Pryswtleni existuje rada
hypotetickych pi¢in (ztrata ¢lesné hmotnosti, snizeni mnozstvi tukwehe,t hyperaktivita),
ale gresny mechanismus jejiho vzniku neni stale zcelayjadagiklad u atypické mentalni
anorexie (F 50.1) chybi jeden i vice &kiych giznaki nemoci. Casto to byva pray
amenorea. i uzdravovani se obvykle menstruace objevi, jakrsige normalizuje étesna

hmotnost (BMI trvale vySSi nez 19).

4. 4. Plodnost

Mnoho Zen vnimaeéhotenstvi jako ohrozujici pro svoji postavu a kohtrvahy. V nasi
kultuie, kterd se soustduje na drzeni diet (50% Zen drzi pravidelietu), je typické, Ze si
vétSina zen mysli, Ze by &ty omezit nafist €lesné hmotnosti v fbéhu €hotenstvi ( Krch a
kol., 2005). Ze studie &meckych psycholag se asi 40% Zen, které byly poprwhdtné,
obavalo, Ze §liS priberou. 28% mlo negativni postoje ke zn¢ svych tvab a 72% Zen
mélo strach, Ze se po porodu nebudou schopny vesyvE fvodni vazé

Prakticky vSechny anorekky jsou v aktivni fazi mentélni anorexie neplodn® & disledku
hormonalnich poruch (amenorea, anovulace). Existsgéx rtkolik zaznamenanychifpadi,
kdy do$lo k othotrni i bez pitomnosti menstruackMedicina je dnes nevic na tak vysoké
arovni, Ze je mozné ovulaci navodit i ve stavu eellyhublosti. Podle kanadské a Svycarské
studie je vyskyt poruchifpmu potravy mezi Zenami, které hledaji pomoc nmikéch

planovaného rodovstvi 7,6% a 5,8%, co? je vice neZ alarmujisio (krch a kol. , 2005).

3 Fairburn, C. G.; Welsh, S. L.: The impact of pragey on eating habits and attitudes to
shape and weight. International Journal of Eatimgpilers, 10, 153-160, 1990.

“Marshall, P.; Palmer, R.: Pregnancy without memstom on recovery from anorexia
nervosa: A case description and a warning. Briskiew of Bulimia and Anorexia Nervosa,
3, 13-15, 1988.

®Thommen, M.; Valach L.; Kiencke, S.: Prevalenceating disorders in a Swiss family
planning clinic. Eating Disorders, 3, 324-331, 1995

23



4. 5. Rhotenstvi

Asi 1/3 anorektiek méa dti. Mentalni anorexie fize mit na dhotenstvi #izny vliv. Zeny,
které othotni v ptibéhu aktivni faze nemoci, vykazudjasto vSechny ffznaky anorexie,
n¢které dokonce ve zvysSené mmi(strach, uzkost, deprese). Na druhou stranu douai
matky &tSinou uedomuiji, Ze by jejich dét mohlo byt poSkozeno vidledku nedostateé
vyZivy nebo jinych aktivit vedoucich k hubnuti. \sddedku nizkého seb&domi a pocitu
nedostatku kontroly nad sebou ma mnoho Zen poeitnestéi na rodéovskou roli a Ze
selzou. Navic u zen, kteréghotni i nizké €lesné hmotnosti vigledku vyvolané ovulace,
se castji vyskytuji spontanni potraty, &l s nizkou porodni vahou, vySSim vyskytem
vrozenych vyvojovych vad a vysSim vyskytem uUmrtngsi porodu nebo vikledku

nedostaténé zralosti.

Mozné komplikace véhotenstvi u Zen s mentalni anorexii (Krch a kdlQ%)

Komplikace u matky Komplikace u die
Nepriméreny nafist €lesné hmotnosti Nizka porodni hmotnost
Vaginalni krvaceni Predtasny porod
Zmensenadoha Smrt @ porodu
Potrat Zpomaleny vyvoj

U pacientek Uplaauzdravenych rizeme dekavat, Zze se komplikace jakasiedek mentalni

anorexie neobjevi a Ze &ibude zdraveé.

4. 6. Rodéovstvi

Poruchy pijmu potravy maji hluboky vliv na psychosocialninfovani Zeny, getre jeji
schopnosti pg& o dit. Ustedni symptomyasto znané narusuji kazdodenni Zivot matky
(neustalé se zaobirani jidlem, postavou, stractiragy sebekontroly arpjedeni se, cveni,
zvraceni...), ktera pak uz nezvlad&ipe ditt. Mnoho nemocnych matek se snaZi po porodu
rychle zhubnout. Toto patologické z&mni se na jidlogtesnou hmotnost a postavu oslabuje
jejich vnimavost k pgebam ditte (Krch a kol. , 2005. Obava, Ze by jejichéditohlo byt
obézni, nize vést k nedostateé vyzik nebo omezovanitipmu kalorii.(!) Matky trpici
mentalni anorexii maji t&hvzdy problémy v interpersonélnich vztazichud v pracovnich,
rodinnych ¢i partnerskych. Tento fakt se velmi silodraZzi ve vztahu matka-dita ma

obrovsky vliv na formovani osobnosti &#& a jeho budoucich postojk sol# saméemu,
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k opa&nému pohlavi, klidem, st atd. Anorektické matky mohou zavé&zovlivnit i
pozcjSi vyvoj digte, zvlase pokud jde o divku (drzeni diet, patologické jidatdavyky...).
Vyskyt mentalni anorexie v rodinném kontextu neich gibuznych Zenského pohlavi
(matka, sestra) je pokladan za vyznamny rizikowgde(viz 1l. Etiologie mentalni anorexie,

Rodinné a genetické faktory).

25



5. MENTALNI ANOREXIE V DETSTVIi

Na za&atku naSeho tisicileti je jedna@rd prevalence mentélni anorexie v EW@Y0 divek a
Zen ve ¥ku 15-30 let na 100 000 obyvatel (PapeZova in 8eifé a kol. (Eds.), 2008).
Alarmujici je skuténost, Ze pacieits diagn6zou mentalni anorexi¢igyva a Ze jejich
vékova hranice klesa pod 15 ale i 10 I&kw. Mentalni anorexie se vyskytuje uz u Sestiletych
a sedmiletych &i (Kocourkova a kol., 1997).

Jak ale mMZe napiklad sedmileté détvyjadkit vyraznou nespokojenost se svygtem? Mize
viibec chpat tento pojem?

| kdyZ si dti nemuseji usgdomovat suj strach nebo ho nejsou schopny pojmenovat, vjejic
chovani a jednani seue jasg odrazet jejich feswdceni-jsem tlusty/tlusta. Jde o problémy
déti, které jest nedokorily psychicky a fyzicky vyvoj a jsou stale zavisié péi dosglych.

U téchto diti jsou velmi dilezitymi prodromy atypické poruchyipmu potravy. Mezi & se
radi:

a) em@ni porucha s vyhybani se jidlu (Food Avoidance Eomail Disorder-FAED)

b) vybiravost v jidle

¢) odmiténi jidla

d) syndrom pervasivniho odmitani

5. 1. Jednotliva kritéria atypickych poruckijmu potravy
a) Em@ni poruchy spojené s vyhybani se jidlu
Kritéria pro Em@ni poruchu spojenou s vyhybanim se jidlu (Krch la, RD05)

- vyhybani se jidlu, které nenisledkem primarni afektivni poruchy

Ubytek Elesné hmotnosti

- porucha nélady, ktera nesp|e kritéria pro primarni afektivni poruchu

- negditomnost nepméeieného vnimani arpswdéeni tykajici se hmotnosti nebo
postavy

- negitomnost chorobného zabyvani se hmotnosti nebaymst

- negitomnost organického onemager mozku nebo psychozy

Dité casto udavagktery z divoda, pro neji (strach, Ze mu bude Spatatrach z uduseni,

zvraceni; ze ,nema hlad“; Ze ho ,bofigko"...)
b) Vybiravost v jidle

26



Sttredem zajmu u @i s vybiravosti v jidle je spiSe rozmanitost nefoistvi jidla. Tyto éti,
¢asto chlapci, jedi obvykle jen &vaz ti urcité potraviny (suSenky, hranolky) a jejich
jidelnicku chybi pestrost. ObtiZze sé&t$inou spontanhvyiesi v adolescenci.

¢) Syndrom pervasivniho odmitani

Tento syndrom je charakterizovan hlubokym a pewssi (vSe prostupujicim) odmitanim
jist, pit, mluvit, chodit nebo se o sebe staratctKa kol. , 2005). Tomuto stavu Ize nejlépe
porozungt jako extrémni podabvyhybaveho chovani, kterd se vyskytuje u posttetiokeé
stresové poruchy.

- obsedant&kompulzivni porucha(strach, Ze je jidlo z&tné, pliné bakterii, zkazené...)

- deprese (ztrata chuti k jidlu)

- chronicky Unavovy syndrom

e) Somatické ficiny vyhybani se jidlu udi

- gastroezofagedlni reflux

- zarttlivé poruchy stev

- zmeéna chuti k jidlu pi organickych poruchach (Zalutté viedy)

5. 2. Specifické odliSnosti mentalni anorexiesti d

- vyhubnuti je rychlejSi (menSi tukove zasoby)

- VétSi nebezp# dehydratace

- hypotenze (nizky krevni tlak) a bradykardie (ptntep) jsou konstantni

- zastavenidesnéhoiistu, puberty a zpomaleni sexuélniho zrani

5. 3. Terapie mentalni anorexie &tid

Pro usgsné vyl€eni mentalni anorexie je nutné pokryt vSechnygint ditte. Mluvime tedy
0 bio-psycho-socialni komplexnosticly détského pacienta. Velmiutezita je kooperace
rodiny (rozvedeni rode, sourozenci a prara@i), odbornik (détsky psychiatr, pediatr,
psycholog). Komunikace a ot@nost pomahaji omezit pocity viny a selhani, kiemdice
casto citi. Prvnim krokem vdbé je zajistit kontrolu nad fgimanim jidla a tekutin u
nemocného. U paciehtkde neni nutné zajistit nejprve dar vahy, je mozné se dadiive
zabyvat eménimi otazkami.

! Pragko, J.: Posttraumaticka stresova poruchaaPpaittal, 2003.

2 Prasko, J.: Obsedagtkompulzivni porucha a jak se ji branit, Prahat&p2003.
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a) Hospitalizace

Zakladnim rozhodnutim vy3eificiho I1éka&e je kvalifikovany odhad, zda je hospitalizace pro
dit¢ vibec vhodna. Hospitalizace tottasto vyvolava maximalni odpor u nemocneho, ktery
jakoukoliv nemoc popira. Hospitalizace ovSem znam@moho pozitivnich zeém v jednom
¢asovém Useku. Pacient je vytrzen z domaciho fedistkde on i rodie jiZ nezvladaji nejen
jidelni patologii a ritudly, ale také své emocemkmikaci, otazky roli, kompetenci a
zodpowdnosti.

Vstupem na odieni okamzZi¢ zaina rezimova terapie, kdy jergsré strukturovancas,
dodrzovani pravidel —g&etrg uceni, psychoterapeutickych aktivit, spankového rezi@d
pacienta je vyZzadovandgsné dodrzovani jidelnich a stravovacich nayyadnérné cviteni

je monitorovano, nevhodna komunikace @gtovana. Zpoatku je zodpo#dnost pli na
oSetujicim personalu, ktery je erudovan jak zvladatk@fei rapty (nap. pri polknuti
jednoho sousta navic), jak uzavirat terapeutick@wy, jak zvladat a mitigovat disociativni
nebo agresivni — hla¥npasivie agresivni projevy, jak kontrolovat @mi povinnosti a
vlastnich pedsevzeti (Kocourkova a kol. , 1997). Toto je agwdtSi rozdil proti dosgym
pacientim, kde hned od gatku je apelovano na vlastni zodpdmost.

Na ditském a adolescentnim adiehi se pacienti postupnu¢i zodpowdnost z dosgych
piebirat na sebe, ovladat své afekty a volni chov@ento proces v domacim priesdi
probih& neporrné pomaleji a nedokonale, protoze jde o ,valku emddiéra v nemocgnim
prostedi odpada nebo je minimalni. DalSi vyhodou je t@#ysstyk se souwskovci, kde
vétSina nema tuto diagnézu a pacietsisto, jakoby mimochodem ziskavaji korektivni
zkuSenosti.

Moznost kontrolovat fljem potravy a upravovat stravovaci ritualy padiej@ obrovskou
vyhodou u hospitalizovanych paciénfTento problém je nefSim rodinnym konfliktem —
vztazenym k fijmu potravy, ktery vyvolava hostilitu, pasivni agivitu, emani rapty a dalSi
zhorSovani veskeré jidelni patologietetnt zhorSovani vSech interpersonalnich vitah
Zdravé postoje ke stravovani, které jsou nachmid, vedou k vytvéeni spravnych jidelnich
navyki a ty v konéném disledku k dosazeni akceptovatelné hmotnosti. Pacideti trpi
mentalni anorexii vyZaduji intenzivni profesiondninterdisciplinarni intervenci. Somatické
komplikace — kardiologické, gastrointestinalni, gkalogické, dermatologické a hormonalni
— jsou chronické a zavazné. Zakladem terapie jeSemvy motivace ke spolupraci,
psychoedukace o zasadach zdravé vyzivy, o nasleddado¢ni a diet a vypracovani

terapeutického kontraktu mezi pacientem a terapeute

28



b) Rodinna terapie

- vhodna zejména kdyz je dischopné vyjétit svoje pocity a ndzory vifiomnosti dalSich
¢lena rodiny

- jeji vyznamnou saitasti je zajistit diiti jeho misto v rodi§, aniz by se muselo uchylovat
k nemoci

c) Skupinova terapie

- tradieni soast &tSiny I&ebnych prograrinpro adolescenty s poruchantijmu potravy

- VétSinou se zawfuje na rozvoj jejich sebedcty a identity

- rodictm umo#uje sdilet vlastni zkuSenosti bezmoci, bezjgmd odmitani

- poskytuje roditm podporu, uznani a rady ze strany jinych godi

- skupiny pro malé &i nejsou piliS obvyklé a jsou nahrazovany ,kreativnimi* skogmi
(arteterapie, dramatické vyjahi, pantomima...), ve kterych sé&t$ti pacienti mohou
zabyvat vztahy k vrstevnikn, autoritam atd.

d) Individualni terapie

- o individualni terapii by se &#o uvazovat v fipadt, kdy se rodinna terapie ukaze jako
nedspsna

- je vhodna pro &i s em@ni poruchou spojenou s vyhybani se jidlu

- dalSi divody pro individudlni terapii zahrnujidbu sodasré probihajici deprese,
obsedantitkompulzivni poruchyi specifickych emeénich poruch.

d) Kognitivré-behavioralni gistup

- kognitivré-behaviordlni fistup v psychoterapii vychazi tgswdceni, Ze patologické
prozivani a chovani je odvozeno od patologick@lgdlenkového procesu a Zze primarnim
cilem terapeutické intervence je&nt tento kognitivni proces

- ha p@&atku této terapie je nutné proveést analyzu chopaoienta orientovanou na poruchy
spojené s jidelnim chovanimétotrym schématem

- je nejlepsi v [&b¢ pridruzenych obsedantrkompulzivnich poruch

e) Nutriéni poradenstvi a psychoedukace

f) Psychoanalyticka psychoterapie

- zdaraziuje vyznam neddomych obsalna fantazii, které ovliwji prozivani, mysleni a
chovani pacienta a které bygljmbyt odkryty v pfibéhu terapie

- toto odkryvani nema charakter jednoduchého kognifto porozunini a rozumového
nahledu, ale obsahuje hluboky vztah k viastniemtdomi (Kocourkova a kol. , 1997)

- cilem je hlubSi osobnostni 2ma, ktera pomaha k adaptéygim zpisokim Zivotniho

fungovani
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- u cti by meéla prinést \&tSi prostor pro propracovani vimfch omezeni, ktera zkresluji
vyvojovy proces a vedou k psychopatologickym ewvain, jak ve smyslu fiznaki, tak ve
smyslu vyvoje patologické osobnostni strukturyc&arkova a kol. , 1997)

g) Farmakoterapie

- pii 1éEbé mentalni anorexie by nikdy neéta byt otazkou prvni volby

- je dopor@ovana u pacieft u kterych jde o Zivot ohroZujici stavy (sebevoaEeiumysly)

nebo tam, kde jeffftomna jest jina psychicka porucha (deprese).
P uréovani vhodnosti wité terapie hraje vyznamnou roli nétmi stav ditte a stup# jeho

kognitivniho a eméniho vyvoje. Hlavni zdsadouigéché je komplexni a multidisciplinarni

piistup a uzka spoluprace celé rodiny.
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6. LECBA MENTALNI ANOREXIE

V poslednich deseti letech se &m& rozStila nabidka iznych I&ebnych-zejména
psychoterapeutickych¥fstupi uzivanych f 1écbé mentalni anorexie. Ragh ani pacienti
nedovedowasto spravé urcit nejvhodrjSi formu terapie, proto by ¢hbyt vyber 1é¢ebného
postupu na erudovanych specialistech, fiki@mplexré zhodnoti paciefiv stav. VykEr
adekvatniho psychoterapeutickéhktsfupu ma pro kou zasadni vyznam. Zalezi na:

- motivaci pacienta

- Urovni, na jaké je pacient schopen pracovat gefeldivngji z hlediska aktualnichifznaka

a zralosti osobnosti

- 0sobnosti terapeuta

- dostupnosti kvalifikované gé

Podminkou usgsné I€by je kvalitni terapeuticky vztah a shodaidérapeuta (terapeutického

tymu) a pacienta.

6. 1. Rehled I€ebnych postujp

1. Realimentace

Kazdému nemocnému s diagnézou mentalni anorexaey j¢ ve stavu malnutrice, musi byt
poskytnuta podfrna substituce Zivotndulezitych latek. Tu Ize prové&t formou peroralni
(Usty), enteralni (nazojejunalni sondou) nebo parédmi (mimo travici trakt).

a) Perorélni vyZiva

Pokud pacient akceptuje peroraliijgm, je mozno zahdjit podavani Set diety, kterou
postupi posilujeme pidavky energeticky bohatych latek a bilkovin. Sireantaci musime
z&it pozvolna, nebdvyhladowlé telo, které odvyklo zpracovavat plnohodnotnou strawu,
s nejwtSi prava@podobnosti z&¥ ve forne energeticky vyzivné potravy néjalo a vysledek
by byl spiSe kontraproduktivni @my, pocity £Zkosti). Velmi dilezita je spoluprace s dietni
sestrou a ostatnimietirg zdravotnickym personalem, ktery musi sledovdem skuténé
zkonzumovanych potravin.

b) Enteralni vyZiva

Dusledkem dlouhodobého hladm ¢asto dochazi kasteéné nefunknosti Zaludku. Zaludek
je ochably a nema silu posunovat potravu dal d&étem steva. To pacientovi Zsobuje
negijemné pocity plnosti, tlaku v Zaludkuigpedeni. Nejedn& se o Zadné vazné onedmdcn
Lékar negastji indikuje vhodnou medikaci, kterou se spravnakitenZaludku obnovi. Aby se
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nemuselo s realimentaciekat, nez se&innost orgdnu zcela spravi, zavadi se pacientovi
nazojejunélni sonda (nosem az do tenkétevatza dvanactnik). DalSiniindodem pro volbu
tohoto typu vyzivy nize byt prevenceipd pokusy pacienta potravu umysiryzvracet.
c) Parenteralni vyziva
Jde o vyZivu aplikovanou mimo travici trakt. Ke$gji se jednd o intravendzni (nitrozilni)
vyZzivu, kterou se daita dostavaji pagebné latky. Tato forma vyziva je gepgji indikovana
u paciend s €zkym stupgm malnutrice, u kterych jsou ohrozeny zakladni thvéunkce.
2. Hospitalizace dasté&na hospitalizace
Pti rozhodovani o paeke hospitalizace nemocného existugkaolik obecnych voditek:

- nezbytnost navratu k normalni hmotnosti neteryseni trvalého ubytku hmotnosti

- hyperaktivita

- preruSeni zachvatprejidani, zvracenii zneuzivani laxativ a diuretik

- lécba rekterych gidruZzenych psychickych potizi (deprese)

- neschopnost rodinyclriglusniki zvladat jidelni patologii nemocného
O hospitalizaci lze uvazovat i Wipad®, Ze pacient jasn nereagoval na dosavadni
psychologickou¢i ambulantni 18bu. Rozhodnuti hospitalizovat pacienta pouze &lein
zdravotni stabilizace aigdani do dalSi ambulantni geé vyZaduje p#ivé zhodnoceni
piedevsim psychického rozpoloZzeni nemocného a jehtivawo k |&bé. Existuji cetné
piipady, kdy anorektky po dobu hospitalizace ,na oko“ spolupracovallg donu se jiz
vracely s rozhodnutim, Ze nabrané kilogramy za duotioytu v nemocnici musi neprodéen
zhubnout a vSe tak &imé nanovo. Pro velkotast paciert s mentalni anorexii jefipatelnejsi
formou terapie denni stacianéaebo ¢ast&na hospitalizace. Tyto programy poskytigid
pokud jde o jidelni rezim a stasré umoziuji intenzivni terapii. Nemocny je navic obklopen
lidmi se stejnymi problémy, kiemu rozumi a prozivaji stejné pocity a obavy.
3. Ambulantni Iékeska pée
Jestlize je terapie formou denniho stacten&ast&né hospitalizacei klasické hospitalizace
aspm@sSna, zdalezi na zvazeni stavu pacienta i&ka ktery niZze nemocného odeslat do
nasledné ambulantni lélské pée. Léka musi gihlédnout k somatickému stavu (podvyziva,
narist hmotnosti o 1-1,5 kg za tyden, stabilizovandayapsychickému stavu (Gzkost, strach,
motivace k uplnému uzdraveni, optimismus) a soti@nprostedi, do kterého se pacient
vraci (rodina, Skola, zagatnani). Je mnohoiipadi, kdy pacient terapii namotivovany se
vylécit ,sklouznul* opit do aktivni faze nemoci, n#glad po gichodu do traumatického
prostedi (modelky, baletky). Nadale je nutné sledovdttovg prirastek (0,5-1 kg za tyden),

pracovat na hlubSim zaZziti normélnich stravovanilyki a pokr&ovat v indikované terapii.
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4. Motivaini terapie
Tato terapie je obvykle kratkodoba (4 sezeni) arkralkoholové zavislosti, obezity a
koureni se stavatdezitou sodasti I&€by i u poruch gijmu potravy (Papezova in Seifertova a
kol. (Eds.), 2008). V zztcich, kdy pacientasto odmita spolupraci a jakoukoliv terapii, je
vhodné zejména pro rodinu nemocného. Ziska zdeopadrinformace o povaze nemoci,
rodinam, coz je prodwvétSinou velkym pinosem.
5. Kognitivre behavioralni terapie (KBT)
Kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) se statdr® uznavanou kEbou mentalni
bulimie a vytvdi teoretické zaklady pro ztaou ¢ést |€by mentélni anorexie (Papezova,
2008). Individualni KBT je dopotiovana ¢m pacientkam, pro které neni vzhledem Kk jejich
véku vhodna rodinna terapie a které majedte t¢zké az vaznéijznaky. KBT zdiraziuje
pro mentalni bulimii ndsledujici hlavni body (Kratkol. , 2005):

- vedeni pisemnych zaznéru jidle, zachvatechipjidani, proistovanich a o

mysSlenkach a pocitech, které toto chovani vyvolavaj

- pravidelné vazeni

- zmeéna schématu jidelniho chovani s cilem normalizbeat

- kognitivni restrukturace s cilem 2nit navyklé chyby v mysleni a za nimi skryté

zakladni pedpoklady, které souviseji s rozvojem a udrzovdamitimie

- zavedeni prevence relapsu
U mentalni anorexie trva KBT obvykle déle nez u takn bulimie a kognitivni intervence se
zametuji jak na modifikaci specifické patologie v mySierktera udrZzuje drzeni diet a
chronické snizovaniékesné hmotnosti tak i na praci gepwdcenimi, které se tykaji
interpersonalnich konflikt pociti neschopnosti a Uzkostmi spojenymi s psychosoamlni
vyvojem. Do dlouhodobé KBT mentalni anorexietasto zalenuji i prvky interpersonalni a
rodinné terapie.
6. ,Enhanced” KBT
Terapie je zagiena na specifické zmapovani mechariiskieré udrzuji jednotlivéfiznaky
anorexie. S pomoci psychoedukace, métivaa hlavie interpersonalni terapie se pokousi
rigidni mechanismy rozbit a odstranit tak jidelaigdogii.
7. Kognitivre analyticka terapie
Kognitivné analyticka terapie byla vytvena roku 1990 kombinaci kognit&rbehavioralni
terapie s pozornostiémovanou interpersonalnim vztah. Pro mentalni anorexii a bulimii ji

adaptovali a zhodnotili jeji dnnost anglkiti Iékai. U nas byla prezentovana na 3.
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mezinarodni a mezioborové konferenci Porudfjmu potravy vroce 2001. Terapeut
poukazuje na maladaptivni vztahové vzorce, poudigisy utené pacientovi, ve kterych
shrnuje a vysétluje individualni vyvoj problému s jidlem na za#itapredchozich sezeni
(Papezova in Seifertova a kol. (Eds.)

8. Expozice s prevenci odpsmi

Tento druh terapie funguje na principu expozice/staveni se. Pacient se exponuje jidlu, po
kteréem pravideldé zvraci a kterym setpjida. S pomoci terapeuta zvlada Gzkost a nutkani k
zvraceni, které jsou zpatku velmi silné a zisobuji nemocnému ztiay diskomfort. Krong
bulimie se vyuzZivaiplécbé obsedant&rkompulzivnich poruch a sociélnich fobii.

9. Rodinna terapie

V poslednich 25 letech se rodinna terapie postugtala dlezitym I&ebnym gistupem u
poruch gijmu potravy, zejména u mentalni anorexie v ade@esc (Krch a kol., 2005).
Odhaleni dysfunénich schémat uvritrodiny velmi¢asto prozradi ¢kterou z pravych ficin
vzniku mentalni anorexie. S pomoci rodinnydisipSniki, nemocného a terapeuta se snazi
rodiné pomoci najit vhodn@eSeni a vychodiska. de byt cennym dopkem individualni
terapie, niZze byt téz ¥lenéna do dlouhodo}Siho I&ebného planu.

10. Interpersondlni terapie-IPT

Interpersondlni terapie (dale jen IPT) bytev@dné vytvorena jako kratkodobadba deprese.
Lécebny postup je u IPT rozkkn do ti fazi. V prvni fazi dochazi k identifikaci
interpersonalnich problémkteré vedly k rozvoji a udrzovani problér jidlem; v druhé fazi
se uzavira terapeutickd smlouva o pracischtb interpersonalnich problémech (Krch a kol. ,
2005). Za¥retna faze je zadfena na vyushi a ukoreni terapie. IPT by se dla téz
z&llenovat do dlouhoda}jSi psychoterapie pacignts mentalni anorexii ggtrvavajicimi
piiznaky, ktéi stalereSi osobnostni a vztahoveé problémy.

11. Psychoanalytickyifstup

Z&kladni vychodiska psychoanalytického mySleni ageji z hypotézy, Ze prozivani a
chovanic¢loveka zavisi na neddomych procesech mysli, které owliyi lidské chovani a
prozivani ve zdravi i nemoci a Zeikay patologie u pacientek s mentalni anorexii lezi
v raném dtstvi, jsou podmitny vztahy s dlezitymi osobami (n€pstji otec, matka) a
projevuji se ve vyvoji jako patologicka osobnostrjganizace. Pro psychoanalytickiigiup

je centrem zajmu osobnost pacientek (Kocourkov&ich. a kol. , 2005). Patologické
projevy osobnosti 1i¥eme pozorovat v oblasti intrapsychickeho (sebersha
sebeposkozovani) i interpersonalniho fungovanio(pgické vzorce objektivnich n&glad

partnerskych vztat).
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Zajem o poruchy flimu potravy se v psychoanalytickém mysleni objexél ¢tyficatych
letech 20. stoleti a vztahoval sgeg@evsim k mentalni anorexii. Intenzivni psychoatickg
terapie je dlouhodoboudBou zandienou hlavi na problémy osobnosti paciéntPomaha
porozungt hlubSim @icinam onemoceni, zejména nesddomym souvislostem. Vede ke
zmeéné osobnosti a napomaha zrani v oblasti separacedigidnace, sexualni identity,
narcistické regulace adalSich funkciiebinych pro osobnostni rozvoj (Kocourkova, 1997).
12. Skupinova terapte

Skupiniva terapie je s@¢asti mnoha k&ebnych prograri pro pacienty s poruchamiipmu
potravy. LiSi se podle toho, zda je z&ana spiSe na o&w a Upravu zakladnichiignaki
poruch pijmu potravy (zejména kontrola jidelniho chovangba vice na interpersonalni a
emocionalni problémy pacigntPrvni model fedstavuje komplexni #&u poruchy a nize
aspesre fungovat sam o seél(Krch a kol., 2005). Druhy vice interpersonfbrientovany typ
skupiny je vhodny viipad, Ze problematika hmotnosti a jidla &&Si v rdmci ivdividualni
terapie nebo nejlépe, kdyZ uz byla z velié&sti vyreSena. Tento typ terapie nerdtSmou
doporiovan jako samostatnd metoda&hblg anorexie, byva vSak s®asti komplexgjSich
programii. Skupiny byvaji smiSené (pacienti s mentalni axibiementalni bulimii), mohou
byt uzavené (vSichni pacienti Z@naji I&eni spoléné a spolén¢ také I€bu korti) nebo
otewené (pacienti nezénaji I&eni spoléné a v pabéhu odchazi a novi fghazi).
Anorekticky jsou obvykle mé#k schopny identifikace a vyj&eni svych pocit. Jsou vice
uzawene, Uzkostné, zaffené jen na sebe a pohlcené strachem z jidla arkipu¥elkym
piinosem pro skupiny mohou byast&né nebo zcela vyk&ené divky, které fedstavuiji
pozitivni vzor a motivaci.

13. Psychodynamicka terapie (Papezova in Seifeddud. (Eds.), 2008)

Psychodynamicka terapie vychéazi z psychodynamiclgmoéra. Mezi odborniky pevlada
nazor, Ze prace se specifickymi symptomy anorexygaduje specificky fistup, a
psychodynamickou terapii je pro poruchifjmu potravy feba modifikovat. V této oblasti se
angazuji terapeutky, zabyvajici se specifickymizké@ni psychologie Zen, hledanim Zenskeé
identity, diskriminaci Zen, sexudlnim zneuZitim araumatizaci. Dlouhodoba
psychodynamicka tba je doportiovana pedevsim tam, kde kratkodgbi intervence
selhava,casto u piradi s psychiatrickou komorbiditou, hr&ni osobnosti, s anamnézou
traumatizace a sexualniho zneuziti a posttrauméatiskesové reakce. Vyzaduje od

psychodynamicky pracujicich terapg&analost specifickych rysporuch pijmu potravy.

! Kratochvil, S.: Skupinova psychoterapie v praxat: Triton, 2006.
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14. Svépomocné skupiny

Pri 1é¢bé mentalni anorexie séasto vyuzivaji iizné typy svépomocnych, paidpych a
vzajemnych skupin. Jejich spoteymi znaky je spoky problém a spoléhani se na pomoc
podobré postizenych nebo sebe samého (Krch a kol , 200BElenka svépomoci se
v pripadt poruch pijmu potravy uplatuje ve velmi Sirokém rozsahu-od laickych pédp/ch
skupin, ez nezavislé organizace, az po skupinymp za&leréné do terapeutickych
programi |écebnych center a nemocnic. Cile svépomocnych skapinwtSinou skromgyjsi
nez cile skupinov&i jiné terapie. Umoiuji nemocnému lépe se zorientovat v dané
problematice a seznamit se s problémyedenimi gkoho jiného. Dlezité je socialni
zalenéni, kontakty a impulsy k Zivotu.

15. Edukativni skupiny

Smyslem edukativnich skupin je poskytnout padiensrozumitelné informace o poruchéach
piijmu potravy a konkrétni dopafeni, jak zvladnout jejich z&kladnkipnaky. Edukativni
skupiny jsou metodou prvni volbgtginou jen pro leti formy mentalni bulimie (Krch a kol.

, 2005). V ostatnich ffpadech mohou byt vhodnym dakém nebo satasti jiné terapie.
Sezeni mMze mit normalni skupinovy format nebotfe probihat jako fiednaska. Jde o
dialog, kterého se pacient aktévac¢astni. Mize se ptat, uvdet piklady, ale i sam ffipravit
zpracovani uitého tématu. Od pacientjsou rékdy pozadovany domaci Ukoly (vedeni
jidelnich zaznari). Edukativni program ma obvykledibou strukturu a témata jednotlivych
sezeni jsou naplanovana appavena. Nkde se mohou pacienti podle svého uvazeni zapsat
na ukita témata nebo jim je dopafiuléka. Do edukativnich skupin jsou iz@ovani pacienti

s ukitym nahledem na nemoc, schopnosti spolupraceoataténym intelektem.

16. Jidelni skupiny

V¢étSina jidelnich skupin ma edukativni nebo nacvykokgrakter (Krch a kol. , 2005). Jsou
zaneieny na postoje a chovani spojené s jidlem a aajppacientovi konkréthasi vyzkouSet
uréité situace spojené gipravou a konzumaci jidla. Jednotliva sezeni jsoukirovana

s ohledem na konkrétni problémy (nakupy, stolovaaigni...). Jidelni chovani pacienta a
jeho abnormality neni vhodné bezpiesitt komentovat. K tomu jsou &eny skupiny po
jidle. Tyto skupiny slouziiedevsim k vyjateni Uzkosti, nafii a dalSich nefjamnych pocit
spojenych s jidlem. Zde je vhodné probrat paciemtoovani Bhem jidla (,boj* o malé
vhodné pro pacienty v prvni polo¥itécby, vyhublé a bez ndhledu na nemoc.

17. Skupiny pro rodinnétslusniky
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Poruchy pijmu potravy naruSuji jak socialni a rodinny Zivwmocného tak i celé rodiny.
Pochopeni problematiky nemoci a podporu niggimtji jen pacienti, ale i jejich rodina (rédi
sourozenci, prarode). Jeji porozurni a gimérend pomoc five sehrat @lezitou roli

v procesu uzdraveni. Kraminformaci o mentalni anorexii a bulimii umagi rodicovske
skupiny konfrontaci s postoji a zkuSenostmi jinycldici. Maji za cil informovat rode o
problematice nemoci, snizit n#gp vrodint a pipadné vzajemné ohwavani rodéa.
Vyznamnym tématem rothvskych skupin jsou jidelni postoje a navyky celdimy, které je
casto teba zngnit (Krch a kol. , 2005). #nosné pro rode nemocného dite mize byt
setkani s vyl&enou anorektkou i jejimi rodti. Rodicovské skupiny jsou otégné a navic
usnaduji nasledujici rodinou terapii. Pro rédijsou velmi vhodné.

18. Farmakoterapie

Prvni studie pojednavajici ocleg poruch pijmu potravy psychofarmaky byly publikovany
pocatkem Sedesatych let 20. stoleti v kratké navakznoat farmakoterapii ostatnich
psychickych poruch (Faltus in Krch a kol. , 200Bji |é¢b¢ mentalni anorexie a mentalni
bulimie se pevazre uplatiuji preparaty uzivané vdbé jinych duSevnich poruch, zejména
antidepresiva. # vybéru antidepresiva hraji velmiutkzitou roli nezadouci dinky na
pacienta. Nkter4 antidepresiva (nApSSRI-Selective Serotonin Reuptake Inhibitorsujso
piedepisovana u faruzenych psychickych poruch (deprese, obsedddaampulzivni
porucha, Uzkostna porucha).cbé antipsychotiky nelze jeSstale zalozit na kontrolovanych
studiich (Papezova in Seifertova a kol. (Eds.),800rato forma terapie by ale nikdy n&m
byt jedinym zfisobem Iéby. Onemoc#ni ma multifaktorialni pvod v rémz hraji zasadni
roli biologické, psychogenni, socialni a osobnosaiitory, proto je nezbytna komplexni

lecba.

6.2. Cile I€éby

1. Navozeni normalni vahy k obnoveni reprashikh funkci

- menstruace a normalni ovulace u Zen

- normalni sexualni aibi

- normalni hormonalni hladina u muz

2. Odstrasni dalSich biologickych a psychologickych naskedkalnutrice
3. ZvySeni motivace k dalSi terapii a spolupraci

4. Psychoedukace o zasadach zdravé vyzivy a nashedado¥ni a diet
5. Stanoveni a dosazeni zdravé cilové vahy

6. Zmena maladaptivniho mysleni, post@ pociti tykajicich se fjmu potravy
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7. Realistické a pozitivni vnimani viastnikitat

8. L&ba dalSich psychopatologickych prajeporuch nalady, sebehodnoceni a chovani
9. Podpora rodiny nebo partdgerajiSeéni poradenstvi a terapie v indikovanydipadech
10. Prevence relapsu (pouha realimentace bezeyzpostoj k jidelnimu rezimu ma

vétSinou kratkodoby efekt)

Lécba mentalni anorexie vyzaduje komplexnicip@ multidisciplinarni pistup. K voll&
nejvhodrjSiho terapeutického f{stupu je nutna znalost kognitivniho vyvoje jedince
psychodynamického rozvoje konfliktu, aktualni i wjowvé role stresu a traumatu i
komplexnosti rodinnych vztd@h(Papezova in Seifertova a kol. (Eds.), 2008).n@&innosti
jednodussSichgasow limitovanych gistupi pridavaji Iékai dalSi terapeutické modality.

Lécba mize trvat jeden az Sest let, vyjitme i déle.
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7. PORADENSTVI V OBLASTI VYZIVY BRI LECBE MENTALNI
ANOREXIE

U mentalni anorexie je primarnim rysem v chovandmané omezovani se v jidle.
NejbéznejSim dietnim vzorcem je snizeni sfaty potravin obsahujici tuky a jednoduché
cukry, které postugnvede aZz k Uplnému vylgeni €chto potravin. Zminy nastavaji i ve
frekvenci a zfisobu gijimani potravy. Nejtive pacientky vynechavaji stiay mezi
hlavnimi jidly, pozdji zacnou vynechavat snidani a nakonec ¢abvecere obvykle Astava,
protoze probiha spolu s radi

Soulzré s omezovanim jidla se rozvijégtné odchylky od normélniho jidelniho chovéani a
obavy a uzkosti spojené s jidlem (obavné mysléiiné je obsedantni sledovani mnozstvi
v jidle omezuje, tim vic roste zdjem o jidlo (mysdi 1€}, sbira recepty, nakupuje aiv@ro
rodinu). Myslenky na jidlo nemocného stale viceéagt, pisobi rusi¢ na spanek, studium a
normalni spoléensky Zivot (Papezova in Hoschl a kol. (Eds.), 2004ezi dalSi aktivity

spojené s hubnutim gahadn&rné cvieni, uzivani projimadel a diuretik, mysiné zvracen

7. 1. Dietni pée

Cilem dietni pée je:

1. Dosahnout a udrzet normalni stav vyzivy

2. Odstranit jidelni patologii a zavest normaldé]ni chovani

3. Podporovat normalni a zdravy postoj k jidlu

4. Vytvorit adekvatni reakce na pogtg hladu a nasyceni

Specialista na vyzivu — dietni sestra — sestadcgeptem dietni anamnézu. Ta odkryje nejen
jidelni vzorce a kolisani vahy, ale také padiemtazor na vyzivu a postoje k jidlun@zité je
prozkoumat jidelni postoje a chovani i u zbytkuimgd Dietolog sestavi energeticky
vyzivnou dietu. ProtoZe zaZivaci trakt pacienteistava v zasad neposSkozeny, hlavni
piekazky v navratu k normalnimu jedeni jsou psychiockéazu (Beumont a Williamsova in
Krch a kol.,, 2005). Fedepisovani zvlastnich potravin neni nutné, mohjo naopak
podporovat peswdceni pacientek, Ze nemohou jist normalni jidla. \ffigoge pravidelné
stravovani se Sirokym vgbem normalnich jidel. Dietni vyrobky dené ke sniZzovani vahy
(,light*, um¢la sladidla) by il nemocny zcela vylatit. Zvlastni pozornost je¢ba zanirit

na jidelni chovani, protoze je zname, Ze jeho porydetrvavaji i po dosazeni adekvatni
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télesné hmotnosti. Pro pacienta je dobré stravovatesspolénosti, protoZze ostatni pacienti,
nebo u ambulantnich pacientélenové rodiny a fatelé, mohou slouZit jakariméreny vzor.
Rodina i terapeut by sedhvyhnout konfrontacim i jidle. Specifickym potizim ip jidle by
se nEla wenovat pozornost v individualnich sezenichildZitd je téZ edukace v oblasti
vyzivy. Chybna peswdceni anorektiek je feba uvést na pravou miru a poskytnout jim
presné informace o p@bné vyzi¢ a energetickémifimu. Tyto otazky (fyzické a psychické
nasledky hladosni, diet a Spatné vyZivy; vyzivny obsah potravirktiaty a kontroly
hmotnosti...) by mily byt s pacienty probiran po celou dobdhbg. Feswdéeni a postoje
pacientek s mentalni anorexii se némmautomaticky s vahovymiipistkem, dlezité je
pochopeni na zakladiresnych informaci, osobni zkuSenost, Ze mit hladtgg normalni a
zdravé, stala podpora a dietni vedeni i po prépugtnemocnicei denniho staciorié. Také
rodinni @islusnici by ndli byt poweni, jak pomoci pacientkamiippisobit se normalnimu

Zivotnimu stylu. Pro dlouhodobou rehabilitaci jdezita stala psychoterapie i dietni terapie.
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8. VZTAH K VLASTNIMU TELU

Pacientky nemocné mentélni anorexii maji &wzdy naruSené zakousSeni vlastnikita t
(body image), je to i jedno z kritérii diagndzy rténi anorexie. Hovidme u nich o zkreslené
piedsta¥ téla (body image distortion). N&gs€jSi projevy patologického zakouSeni vlastniho
téla u mentalni anorexie jsou tyto (Probst in Krdkoh , 2005):
- nerealistické hodnoceni velikosti a proporci vidgsrigla
- diskrepance mezi tim, co pacient vidi a co citione@iziva; ¥di, Ze jsou vyhubli, ale
citi se tlusti
- diskrepance mezi tim, jak hodnoti vlastidta jak hodnotidlo nékoho jiného
- pacient s mentalni anorexii dokaze zcela realigtickdnotit €lesné proporce&koho
jiného, na rozdil od vlastnich proporci
- pouzivd arbitrarnich norem velikostia nebo vytvéeni vlastnich (najklad vnitni
plochy mych stehen se nesmi dotykat, kdyz stojim)
- fixace na imaginarni defekt vlastnihglat a utitou ¢ast €la; pacienti ¥fi, Ze jsou
nenormalg tlusti, silni nebo neatraktivni
- nerealistické fedstavy o @isledcich pjimani potravy, diet a cveni na tvarda a
jeho proporce
- vyhybani se odhalovani viastnititet
- vyhybani se konfrontaci glem nebo sdlesnosti
- posedlost vyhublosti
- extrémmr negativni pistup k vlastnimuétu a vzhledu
- forma depersonalizaceld je vnimano jako cizi, pasivni, necitlivy objekt
- ztrata divéry ve vlastni &lo a fyzické pocity (hlad, Ziz@
- abnormalni pedstavy o tom, co si ostatni mysli o jejiétet
- snaha vyhnout se situacim, které sgak tykaji fyzického vzhledu a fyzického
kontaktu
NaruSeni vnimanila je obvykle vyznamnyijfznak mentalni anorexie, proto sékiteré
terapeutické Pstupy zandtuji na Upravu a zlepseni zakouSeni vlastndtao t

8. 1. Terapie orientovana na zakouseni viastrdho t

Terapie orientovana nalé (Body-Oriented Therapy, BOT) zahrnuje vSechnymip
psychoterapie, které se z&mji na €lo a €lesné pocity nemocného. Cilem BOT je zlepsit
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psychicky stav pacienta. BO®asto pouziva pohybova ¢eni, sporty a hry, tanec,
relaxa&ni techniky a dlesnou expresi. Obvykle jsou povaZzovany za déplmerbalni
psychoterapie.

8. 2. Diagnostické prostdky

A) Dotazniky

V sowlasné dob existuji izné dotaznikové metody zabyvajici senymi aspekty
zakouSeni vlastnihelg; pati mezi ré:

1. BODY CATHEXIS SCALE

- obsahuje 46 polozek vztahujicich se ke spokojemebo nespokojenosti 8anymi
¢astmi a funkcemidta

2. BODY SHAPE QUESTIONNAIRE

- obsahuje 34 polozek

- byl vytvaoren ke zhodnocenifghnaného za#ieni na tvardla a pocit nadvahy

3. BEN-TOWIM WALKER BODY ATTITUDE QUESTIONNAIRE

- obsahuje 44 polozek z@&menych na Sest odliSnych aspektazivani vlastniho¢ha:
pocity celkové nadvahy, sebenedasg@n sila, vyznam étesné hmotnosti, pocity
atraktivnosti a ¥domi nizSihodlesného tuku

4. BODY ATTITUDE TEST

- obsahuje 20 polozek hodnocenych na 6 bodoveé ;3kKatevyssi je skore, tim je porucha
zakouSeni vlastnihela zavazjsi

B) Metoda videodistorze

Pacient je vyzvan, aby opravitqutim zkresleny obraz vlastnih&a na obrazovce tak,
aby odpovidal tomu, jak skui® vypada (kognitivni odpad’), jak se citi, Zze vypada
(afektivni odpo¥d) a jak by si pal vypadat (optativni odpéd’). Nakonec ma odhadnout
skute&né roznéry neutralniho objektu. Videoobrazy mohou byt pé#avany ve dvou
smerech: od Uzkého k Sirokému a naopak. Tato metodavgkce spolehliva a

naturalisticka, protoZe pacient je konfrontovarbsaaem sebe sama v Zivotni velikosti.

8. 3. Terapeuticke techniky
1. Relax&ni a dychaci ceni
- progresivni relaxace

- autogenni trénink

2. Masaze

- relax&ni masaz
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- aktivatni masaz

- jejich i&elem je relaxace a vnimani viastnibiat

3. Hrani role

- hlavni diraz se klade na prohloubeni emocionalni zkuSemwestednictvim @asti,
kontaktu, interakce a neverbalni komunikace paaient

4. Fyzické aktivity, sport a hry

5. Tanec a kreativni pohyb

- zahrnuje vSechny tatiei a pohybové formy, které se z&mji na vyjadeni ucité
mysSlenky, emocionalni zkuSenosti a pocitu skéie t

6. Cviceni smyslového vnimani (Probst in Krch a kol. ,%00

- toto cvieni sp@iva v objevovanida prostednictvim smysl zpisobem, ktery neni pro
pacienta nefljemny ani stresujici

- je to krok k u¢domeni si vzdjemného vztahu megidsnymi viemy a duSevnimi pocity
7. Vnimani sebe a svéhda

- jde o cvéeni zandtena na rozgéni vnimani vlastnih@la v jeho vigjSi podok

- metoda zrcadla

- metoda videokonfrontace

8.Rizené pedstavy

8. 4. Cile terapie orientované ot

1. Znovuvytvdeni realistického a pozitivniho obrazu sebe sama
2. Utlumeni hyperaktivity, impulzivity a viitiho nagti

3. Vyvoj spoléenskych dovednosti

4. Nauit se mit rad své&to

K dosazeni uvedenych timizeme pouzitiiznych technik ze Sirokého spektra moznosti.
Je dilezité poskytnout pacieinin bezpény a strukturovany program, ve kterém kazdy zna
pravidla a kde je terapeut dostat& informuje o okolnostech a zakladech terapie. Pro
n¢které pacienty bojujici ptadu let se svymeElem mize byt totiz tato forma terapie velmi

konfront&ni.
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9. MISTO ZAVERU

Prace, které seénuji problematice poruchifpmu potravy, s&asto orientuji na rizika, ktera
zvySuji vyskyt &chto nemoci a jejickietnost v populaci. Médni trendy, idedly krasy, giet
ale i zvySujici se pay obéznich lidi, to jsou témata, kterym je v saiosti s poruchami
piijmu potravy ¥novana pozornost. Nebezjpekteré vyplyva z vysoce zavaznych duSevnich
poruch, jakymi anorexie nebo bulimie nepochyhsou, byva na druhé strarodbyvano

prostym koment@&m: jsou to nemoci, na které Ize tim

9. 1. Mentalni anorexie a mortalita

Mentalni anorexie je zavazna Zzivot ohrozujici nemiexdnoduse Ize shrnout, Zien jsou
kritéria nemoci pisnéjSi a pokud jsou do sledovaniiaaeny pacientky s vyhranymi
symptomy, tim je mortalita vy$Si a naopak, pokutbni&ujeme mezi typickymi (F 50.0) a
atypickymi (F 50.1), tedy ménvyhrarenymi a pravdpodobr leh¢imi formami nemaoci, jsou
gisla mortality nizsi. Umrtnost pacientek frstedku mentalni anorexie je vy3si nez umrtnost
v béZné populaci. Mentélni anorexie se tak stava dusemoci s nejvyssi mortalitou, kterou
mladé Zeny trpi. Z&vaZny somaticky stav, ve ktepaecientkycasto dlouhodobsetrvavaji, je
piimo ohroZuje na Zzivét VétSinou se pedpoklada, ze je fi@inou smrti zejména
kardiovaskularni selhani, které souvisi s bradykard/znikem nahlé komorové tachykardie
Starkova, 2009). Bezprdetini icina smrti ale nemusi byt vzdy jasnd. Sebevrazda u
pacientek s mentélni anorexii je ve srovnani sosgld populacicasgjsi. Zprava odbornik
National Institutes of Health USA, utgnéna vroce 2004fika, Ze se sebevraZzednost
pohybuje u pacientek s mentalni anorexii kolem %3%rkova, 2009). Pokud zhruba 50-60%
nemocnych umira vigledku sebevrazedného jednani a 30%slatlku kardiovaskularniho
selhani, #stavd dalSich 10-20% vicé mére nejasnych ficin smrti, které uko& Zivot
mladych divek a Zen (chlapctrpicich mentalni anorexii. Média zcela vyji#ne informuji o
amrti néjaké modelky, ktera se zhroutila n&eplidkovém molu; vyjiméne jsou komentovany
nebezpéné, ¢asto Zzivot ohrozujici komplikace, které jsou nepdk primym nebo
negimym disledkem nemoci. Vysledkem je, Ze se mladé divkgrékijsou nejasejSimi
reprezentantkami této nemoci, domnivaji, Ze v ramantalni anorexie nejde o nic jiného nez
0 vylepSenidlesné sourrnosti. Telo a jeho vejSi kiivky prece kazdy vidi, takZe Ize snadno
demonstrovat, Ze svémalu dokazeme podiit. Zkreslené vnimani vlastnihéla (porucha
body image), které je jednou ze zékladnich chariskite nemoci, zfsobuje, Ze pacientka
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neni schopna reaimreflektovat velikost svéhe@lf, a dokonce v dahtézké vyhublosti ji vede
k preswdceni, Ze je tlusta a &a by zhubnout. M& proto logicky realny strach jigt. Mozna
v anorexii proziva jakousi zavislost na prazdnémudiau, jak tvrdi gkteri autdi (Starkova,
2009). Mentalni anorexie, jejiz obsahovou naplnitjerobna regulacerigmu jidla, posiluje
sebejistotu a sebelctu pacientky. Byt na sebe hodde velmi gijemny pocit. Je pro
pacientku vyznami)Si hodnotou nez cokoli jiného. Varovani ohlédmozného nebezpe
dusledka hladowni, které poskytuje obvykle pacientce Siroké okpdik Zistava bez odezvy.
Somatické komplikace mohou navic probihat pod whv@&itomné poruchy fijmu potravy
atypicky. Je pdatbné hovtit o konkrétnich dsledcich, které se ¥le, zmitaném hlad@nim,
mohou objevit a jak nebezgré pro Zivot mohou byt. V rdmci poruchiijmu potravy totiz
zdaleka nejde o atraktivhost nebo neatraktivnostiedu, nejde o Stihlost nebo tldks,

mnohdy jde skutaé o Zivot nebo o smrt.

45



10. CiL PRACE A HYPOTEZY

10. 1. Cil prace
Cilem préce bylo zjistit miru vybranych rizikovyéaktoni, které podicuji vznik mentalni

anorexie u zaknizSiho stup& gymnazia.

10. 2. Hypotézy

1. Ze sedmi vybranych rizikovych fakto1l. vyznam hmotnosti; 2. omezovani se v jidle
kvuli tloustnuti; 3. zdjem @asopisy o hubnuti a dietach; 4. vliv televiznicklaen a reklam

v ¢asopisech tykajicich se hubnuti; 5. obliba hubemjoldelek; 6. dominka, Ze Stihli lidé
maji v praci i soukromi &tsSi usgch; 7. domeinka, Ze Stihli lidé to maji v Zivdjednodusi)

hraje u divek nizsiho stuprgymnazia nejvyznan®si roli faktorgislo 7, 6 a 5.

2. Ze sedmi vybranych rizikovych fakto(1l. vyznam hmotnosti; 2. omezovani se v jidle
kvili tloustnuti; 3. zajem @asopisy o hubnuti a dietach; 4. vliv televiznicklaen a reklam
v ¢asopisech tykajicich se hubnuti; 5. obliba hubemjcldelek; 6. dominka, Ze Stihli lidé
maji v praci i soukromi &Si Usgch; 7. dominka, Ze Stihli lidé to maji v Zivbjednodusi)

hraje u chlapt nizSiho stuptigymnazia nejvyznandsi roli faktorcislo 1, 6 a 7.
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11. METODIKA

11. 1. ZfmisobieSeni problému

V diplomové préaci byl pouzit kvantitativni vyzkuraaghnikou dotazniku. Dotaznikové i&sti
bylo provedeno v populaci zéknizSiho stup&i gymnazia. Dotaznik byl anonymni a
obsahoval pouze 7 otazek. Z&me jsem zvolila maly peéet otazek, aby se vm Zaci dobe
orientovali a adekvatnhodpowdéli. 5 otdzek bylo uzaenych a 2 otazky otéené. Mozna
byla pouze 1 odp@d’. Dotazniky byly Zakm rozdany ve Skolnim prdsdi. Na vyplgni
dotazniku mili Zaci 15 minut. Celkem bylo rozdano 112 dota#nigelkova navratnost byla
112 dotaznik (100%). Dotazniky byly zpracovany v@t@acovém programu Microsoft Excel.
Pro prezentaci vysledkbyly pouzity grafy a tabulky. Vysledky jsou uvegen ¢islech
zaokrouhlenych na cetasla a v procentech.

11. 2. Popis zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl twen 112 Zaky-55 divkami a 57 chlapci-vékw 12-15 let. Vyzkum
byl proveden v unoru 2009. Dotazovani Z4ci byldstuty Gymnazia MatyaSe Lercha v Brn
Soubor byl rozden podletid (prima, sekunda, tercie, kvarta).
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12. VYSLEDKY-DIVKY

Vék responderit (divky)

Graf 1. Vék respondent a-divky

= Prima

O Kvarta 22%
33%

O Tercie B Sekunda
14% 31%

Na otadzky 12. 1. (1.-7.) odpovidalo 55 divek. 1t2bjdo 12-ti divkam z primy (22%), 13 let
bylo 17-ti divkam ze sekundy (31%), 14 let byloi8kdém z tercie (14%) a 15 let bylo 18-ti
divkam z kvarty (33%).
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12. 1. Otazky

. Je pro ra dalezitd moje hmotnost?

. Omezuji se v jidle, abych nebyla tlusta?

. Zajimaji n& casopisy o hubnuti a dietach?

. V televizi atasopisech ovliviuji reklamy a rady, jak zhubnout?
. Libi se mi hubené modelky/modelové?

. Myslim si, Ze Stihli lidé maji v praci i soukrom&tsi usgch?

~N o o b~ WON P

. Myslim si, Ze stihli lidé to maji v Zivojednodussi?

49



12. 2. Odpowdi responderit (divky)

12.2. 1. Na otazku ,Je proénaiilezith moje hmotnost?* odpéaély divky takto:

Z 12-ti divek primy byla hmotnostitezita pro 6 divek (50%), pro 3 divky nebylaleFita
(25%) a 3 divky nexdély (25%).

Ze 17-ti divek sekundy byla hmotnosileFita pro 15 divek (88%) a pro 2 divkylézita
nebyla (12%).

Z 8 divek tercie byla hmotnostil@zitd pro 3 divky (38%) a pro 5 divekildzitd nebyla
(62%).

Z 18-ti divek kvarty byla hmotnostikbzita pro 14 divek (78%) a pro 4 divkylezita nebyla
(22%).

Z celkového p&tu 55-ti divek (100%) byla hmotnostildZzita pro 38 divek (69%).

Graf ¢.2 Dlllezitost hmotnosti

Kvarta

Tercie O dulezitost

W nedllezitost

Sekunda O nevi

Prima

Z vysledk je patrné, Ze vlastni hmotnost byla pro divkkowvého rozmezi 12-15 letibbZit4
(z 55-ti divek pro 38 divek). Na otazku ,gfmejcastji uvacly, Ze by se clity libit

(,nechci v plavkach vypadat jako slon“) a Zze bym@&ly byt tlusté. Myslim si, Ze prév

v tomto w&ku za&inaji divky intenzive vnimat svédo, uvazuji o 8m, porovnavaji ho

s ostatnimi. Mnohym divkdm secne postava #nit (rast prsou, ukladani tuku) a to pré n
muze znamenat nejistotu a obavu. Divky se snaZiifdenat samy sebe &sto jim v tom
pomaha pravfyzicky vzhled (,kdybych ztloustla, deptalo byrto“). Proto, dle mého soudu,

divky ieSi svoji hmotnost a uvaZzuji o ni.
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12. 2. 2. Na otazku ,Omezuiji se v jidle, abych nallusta?“ odposdély divky takto:

Z 12-ti divek primy se v jidle omezovaly 2 divky7¢h) a neomezovalo se 10 divek (83%).
Ze 17-ti divek sekundy se v jidle omezovalo 5 diy28%) a neomezovalo se 12 divek
(71%).

Z 8 divek tercie se v jidle omezovaly 4 divky (5084)eomezovaly se 4 divky (50%).

Z 18-ti divek kvarty se v jidle omezovalo 8 divdk%) a neomezovalo se 10 divek (56%).

Z celkového p&tu 55-ti divek se v jidle omezovalo 19 divek (35%).

Graf €.3 Omezovani se v jidle

Kvarta

Tercie

O Omezovaly se

B Neomezovaly se

Sekunda

Domnivam se, Ze u divek, které odpasly, Ze se v jidle omezuji, byda byt pediatrem
navrzena redudni dieta, ale to pouze u divek, které maji skubel nadvahu a které budou
hubnout pod dohledem I&ka Pro ostatni divky je nutné pravidg|ist miznorodou stravu a
nevynechéavat zadna jidlghem dne. Prayvynechavanim jidladhem dne (n€pst;ji
svainy, pak i okkd) a vyloenim konkrétnich potravin z jidetkiu (peivo, sladka jidla)

zainad u mnoha divek patologie v jidelnim chovani mglol se rozvijejici mentalni anorexie.
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12. 2. 3. Na otazku ,Zajimaji ¢rtasopisy o hubnuti a dietach?* odpdsly divky takto:

Z 12-ti divek primy se @asopisy o hubnuti a dietach zajimala 1 divka (8%¢zajimalo se
11 divek (92%).

Ze 17-ti divek sekundy setasopisy o hubnuti a dietach zajimaly 4 divky (240gzajimalo
se 13 divek (76%).

Z 8 divek tercie se dasopisy o hubnuti a dietach zajimala 1 divka (12%g§gzajimalo se 7
divek (88%).

Z 18-ti divek kvarty se ¢asopisy o hubnuti a dietach zajimalo 5 divek (28%¢zajimalo se
13 divek (72%).

Z celkového p&tu 55-ti divek se dasopisy o hubnuti a dietach zajimalo 11 divek (20%)

Graf €.4 Zajem o €asopisy o hubnuti a dietach

O Zajimalo se

W Nezajimalo se

20

Je potSujici, Ze atasopisy o hubnuti a dietach nejevitdSina divek zajem (z 55ti divek 20).
Myslim si, Ze je to dané intenzitou vyskytghtocasopisi na trhu, ktera neni tak vysoké jako

tieba vliv televiznich reklam na&ipravky na hubnuti.
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12. 2. 4. Na otazku ,V televizi&@sopisech #ovliviuji reklamy a rady, jak zhubnout?*
odpowdély divky takto:

Z 12-ti divek primy byla reklamou ovli¢na 1 divka (8%) a nebylo ovligno 11 divek
(92%).

Ze 17-ti divek sekundy byly reklamou ovligmy 2 divky (12%) a nebylo ovliwmo 15 divek
(88%).

Z 8 divek tercie byly reklamou ovli¥ny 2 divky (25%) a nebylo ovlivmo 6 divek (75%).

Z 18-ti divek kvarty byly reklamou ovlivimy 3 divky (17%) a nebylo ovlivmo 15 divek
(83%).

Z celkového p&tu 55-ti divek bylo reklamou ovlivmo 8 divek (14%).

Graf €.5 Vliv reklamy

Tercie

O Ovlivnény

@ Neovlivnény

Sekunda

20

Je pro n& prijemnym grekvapenim, Ze krodrmalého zajmu ¢asopisy o hubnuti (viz
predesla otazk& 3) maji na divky maly vliv jak televizni reklamyrady tak reklamy a rady
v ¢asopisech (z 55ti divek 8). Domnivam se, Ze neliegpdiv médii se projevuje vestsSi

mife aZ u adolesceh{téma pro dalSi diplomovou praci).
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12. 2. 5. Na otazku ,Libi se mi hubené modelky/moae?“ odpo¥dély divky takto:

Z 12-ti divek primy se hubené modelky/modeloveéliliBi divkam (25%) a nelibili se 9
divkam (75%).

Ze 17-ti divek sekundy se hubené modelky/model@vi& D divkdm (0%) a nelibili se 17
divkdam (100%).

Z 8 divek tercie se hubené modelky/modelové Iitlivkam (37%) a nelibili se 5 divkam
(63%).

Z 18-ti divek kvarty se hubené modelky/modelovélilip divkam (11%) a nelibili se 16
divkam (89%).

Z celkového pe&tu 55-ti divek se hubené modelky a modelové IBbiiivkam (14%).

Graf €.6 Obliba hubenych modelek a model

Kvarta

Tercie

OLibi se
@ Nelibi se

Sekunda

Prima

Na otazkw.5 vyjadily divky v prevaze negativni odpési. Myslim si, Ze je to f@devsim
kvuli tomu, Ze se divky nizSiho stupgymnazia o st modelingu piliS nezajimaji. Pouze
minimum z nich ma ambice stat se modelkou. Idéuijfise s jinymi vzory (z¢vacky,
hereky, sportovkyr). Troufam si tvrdit, Ze kdyby byla otdzka poszmina ,Libi se mi

hubené zgvacky?“ prevazovaly by kladné odpédi.
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12. 2. 6. Na otazku ,Myslim si, Ze &tihli lidé majdraci i soukromi &si usgch?”
odpowdély divky takto:

Z 12-ti divek primy souhlasilo 8 divek (67%), neslasily 2 divky (16,5%) a nedcly 2
divky (16,5%).

Ze 17-ti divek sekundy souhlasilo 9 divek (53%}aauhlasilo 8 divek (47%).

Z 8 divek tercie souhlasilo 7 divek (88%) a nesasild 1 divka (12%).

Z 18-ti divek kvarty souhlasilo 13 divek (72%), oellasily 3 divky (17%) a nedely 2
divky (11%).

Z celkového pétu 55-ti divek souhlasilo 37 divek (67%).

Graf €.7 Nazor na usp é3nost Stihlych lidi

Kvarta

Tercie
O Souhlasily
B Nesouhlasily
Sekunda ONéveédély

Prima

20

VétSina divek na otdzkti6 odpowdéla kladre. Jako nejasgjSi vyswtleni uvadly divky to,

Ze tlustyclovek je osklivy a neusfsny; naopak Stihlglovek je krasny a Zadouci. Myslim si,
Ze toto jednostranné vykreslenéitych typa (Stihlyclovék = Usggch, krasa, zdravi vs. tlusty
¢lovek = osklivost, nezdar, nemoc) dnes dominuje v sptde&nosti. \EtSina divek se s nim

ztotoZuje, coz je alarmujici.
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12. 2. 7. Na otadzku ,Myslim si, Ze Stihli lidé t@jinv Zivot jednodussi?* odp@dély divky
takto:

Z 12-ti divek primy souhlasilo 8 divek (67%) a naisiasily 4 divky (33%).

Ze 17-ti divek sekundy souhlasilo 10 divek (59%}aouhlasilo 7 divek (41%).
Z 8 divek tercie souhlasilo 8 divek (100%) a neasilo O divek (0%).

Z 18-ti divek kvarty souhlasilo 13 divek (72%) aoehlasilo 5 divek (28%).

Z celkového p&tu 55-ti divek souhlasilo 39 divek (70%).

Graf €.8 Nazor na zvyhodn éni Stihlych lidi v Zivot é

Kvarta e

Tercie 5
O Souhlasily
m Nesouhlasily

Sekunda L
Prima 5
0 5 10 15 20

Stejre jako u otazky.6 i na otdzkw.7 odpo¥déla vétSina divek klad#é (z 55ti divek 39). Je
to vlastrg logické a potvrzuje jen vysledek u otazkgy. Pubescenti Ziji v dogni, Ze Stihli
lidé jsou uspsni v praci (vyhravaji vidrovatizeni, buduji kariéru, maji penize) i v soukromi
(snadno hledaji partnera, jsotitazlivi a oblibeni). Nemugiesit samotu, ztratu zasstnani,

nedsgchy..., maji to prost v zivott jednodussi.
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12. 3. Vybrané rizikové faktory

faktor ¢islo 1. vyznam hmotnosti

faktor ¢islo 2. omezovani se v jidle Wvtloustnuti

faktor ¢islo 3. zdjem @asopisy o hubnuti a dietach

faktor ¢islo 4. vliv televiznich reklam a reklam¢asopisech tykajicich se hubnuti
faktor ¢islo 5. obliba hubenych modelek/mailel

faktor ¢islo 6. domginka, Ze Stihli lidé maji v praci i soukront$i usgch

faktor ¢islo 7. dommnka, Ze Stihli lidé to maji v Zivojednodussi
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12. 4. Nejriziko¥jSi faktory u divek na urovniid

12. 4. 1. Nejriziko¥jSi faktory u divek z primy

Pro divky z primy je nejrizikogjSi faktor¢islo 7/6 a 1; nejmeénrizikovy je faktorcislo 3/4 a
2.

FAKTOR Kladna odpo¥d” ,ANO"
¢ 1 50%
¢.2 17%
¢.3 8%
¢4 8%
¢.5 25%
¢.6 67%
¢.7 67%
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12. 4. 2. NejrizikoyjSi faktory u divek ze sekundy

Pro divky ze sekundy je nejrizik&ggi faktorcislo 1, 7 a 6; nejmérrizikovy je faktorcislo 5,
4a3.

FAKTOR Kladna odpo¥d” ,ANO"
¢ 1 88%
¢.2 29%
¢.3 24%
¢4 12%
¢.5 0%
¢.6 53%
&7 59%
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12. 4. 3. NejrizikoyjSi faktory u divek z tercie

Pro divky z tercie je nejrizik@ysSi faktorcislo 7, 6 a 2; nejmeérrizikovy je faktorcislo 3, 4 a
5.

FAKTOR Kladna odpo¥d” ,ANO"
¢. 1 38%
.2 50%
¢.3 12%
¢4 25%
¢.5 37%
¢.6 88%
¢.7 100%
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12. 4. 4. NejrizikowjSi faktory u divek z kvarty

Pro divky z kvarty je nejrizikaysi faktorcislo 1 a 6/7; nejmérizikovy je faktoréislo 5, 4 a
3.

FAKTOR Kladna odpo¥d” ,ANO"
¢.1 78%
¢.2 44%
¢.3 28%
¢4 17%
¢.5 11%
¢.6 72%
¢.7 2%
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12. 4. 5. Nejrizikoyjsi faktory u divek na arovniid

Prvnimi d¥ma nejriziko¥jSimi faktory u divek jsou faktoryislo 1 a 7 se stejnym pem

zastoupenijetim nejrizikowjSim faktorem je faktotislo 6.

1. a2. 3.
TRIDA NEJRIZIKOVEJSI NEJRIZIKOVEJSI
FAKTOR FAKTOR
PRIMA 716 6
SEKUNDA 1 V4
TERCIE 4 6
KVARTA 1 6/7
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12. 5. Nejméarizikové faktory u divek na arovniit

Prvnimi d@ma nejmeéa rizikovymi faktory u divek jsou faktoryislo 3 a 5; naretim mist se

umistil faktor¢islo 4.

.. 1. a 2. NEJMEN RIZIKOVY 3. NEJMENE
TRIDA FAKTOR RIZIKOVY
FAKTOR
PRIMA 3/4
SEKUNDA 5 4
TERCIE 3 4
KVARTA 5 4
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12. 6. Testovani hypotézyslo 1

Z vysledia vyzkumu vyplyva, Ze hypotézé&slo 1 byla potvrzena pouz&ste&ne, a to pro
faktor ¢islo 7 a 6. NejrizikogSimi faktory z vybranych faktdr 1-7 jsou u divek nizSiho
stupré gymnazia faktoryislo 1, 7 a 6. Hypotézu pro faktéislo 5 vyzkum vyvratil, neld
faktor ¢islo 5 je vedle faktordislo 3 prvnim nejméhrizikovym faktorem.
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13. VYSLEDKY-CHLAPCI

V ¢k responderit (chlapci)

Graf 1. Vék respondent t-chlapci

O Kvarta .
21% @ Prima

B Sekunda

O Tercie 16%

35%

Na otazky 13. 1. (1.-7.) odpovidalo 57 chiapt2 let bylo 16-ti chlapan z primy (28%), 13
let bylo 9-ti chlap@m ze sekundy (16%), 14 let bylo 20-ti chlaptz tercie (35%) a 15 let
bylo 12-ti chlapdm z kvarty (21%).
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13. 1. Otazky

. Je pro ra dalezitd moje hmotnost?

. Omezuji se v jidle, abych nebyl tlusty?

. Zajimaji n& casopisy o hubnuti a dietach?

. V televizi atasopisech ovliviuji reklamy a rady, jak zhubnout?
. Libi se mi hubené modelky/modelové?

. Myslim si, Ze stihli lidé maji v praci i soukromtsi usgch?

~N o o b~ WON P

. Myslim si, Ze stihli lidé to maji v Zivojednodussi?
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13. 2. Odpovwdi responderit (chlapci)

13. 2. 1. Na otazku ,Je procndilezita moje hmotnost?“ odpdsli chlapci takto:

Z 16-ti chlap& primy byla hmotnost @ezita pro 11 chlapc(69%) a nebylaweZit4 pro 5
chlapd (31%).

Z 9-ti chlap@ sekundy byla hmotnostitkZita pro 6 chlapc (67%) a nebyla wezita pro 3
chlapce (33%).

Z 20-ti chlapé tercie byla hmotnostidezita pro 18 chlapc (90%) a nebyla iezita pro 2
chlapce (10%).

Z 12-ti chlapé kvarty byla hmotnostidezita pro 6 chlapc (50%) a nebyla @ezita pro 6
chlapd (50%).

Z celkového pétu 57 chlapé byla hmotnost @lezita pro 41 chlapic(72%).

Graf €.2 Dulezitost hmotnosti

Kvarta

Tercie

O dulezitost
B neduleZitost

Sekunda

Prima

Z vysledki otadzkycislo 1 jasg vyplynulo, Ze pro $tSinu chlapé niZzSiho stup&igymnazia ve
véku 12-15 let je jejich hmotnostitkZita (z 57 chlapcpro 41 chlapi). NegasgjSim
davodem, ktery chlapci uvéti, byl sport, kterému se akti¢rvénuji. Myslim si, Ze v tomto
véku citi chlapci pdaebu v géem vyniknout; ukazat ostatnimgem jsou doti nebo dokonce

nejlepsi. A to jim umolduji praw sportovni aktivity. Kilogramy navic a tlotka by je
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omezovala ve vykonu. Proto, podle mého nazorugtena chlapa zaobira svoji hmotnosti a
je pro r¢ dulezita.
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13. 2. 2. Na otadzku ,Omezuji se v jidle, abych neloygty?” odpowdéli chlapci takto:

Z 16-ti chlapé@ primy se v jidle omezovalo 5 chlap¢31%) a neomezovalo se 11 chlapc
(69%).

Z 9-ti chlapdé sekundy se v jidle omezovalo 0 chlap©%) a neomezovalo se 9 chlépc
(100%).

Z 20-ti chlapd@ tercie se v jidle omezovalo 5 chl@p(25%) a neomezovalo se 15 chlapc
(75%).

Z 12-ti chlap@ kvarty se v jidle omezovali 2 chlapci (17%) a neaovalo se 10 chlapc
(83%)).

Z celkového p&tu 57 chlapt se v jidle omezovalo 12 chlap21%).

Graf €.3 Omezovéni se v jidle

Tercie

O Omezovali se
B Neomezovali se

Sekunda

Prima

VétSina chlapé se v jidle neomezuje (z 57 chlapt2 chlapd@). U chlapd, ktei odpowdeéli
kladrg, by bylo dobré zjistit, prd se v jidle omezuji. Zda je pravynivbdem to, Ze maji
opravdu nadvahu nebo zda si pouze mysli, Ze mdjata. Zalezi také na tom, jak moc se
omezuji (vynechavani hlavniho jidla, vegetarianst¥éstli se pouze vyhybaji nezdravéemu
piejidani se nebo jestli jejich jidelni navyky obgahngjakou patologii. Obazetni by ng&li byt

hlavns rodice, ale i spoluzéci, sourozenci a neposléddi ucitelé.

69



13. 2. 3. Na otazku ,Zajimaji ¢rtasopisy o hubnuti a dietach?" odpd&li chlapci takto:

Z 16-ti chlap@ primy se acasopisy o hubnuti a dietach zajimali 2 chlapci (18%ezajimalo
se 14 chlapt (87%).

Z 9-ti chlapd sekundy se ¢asopisy o hubnuti a dietach zajimal 1 chlapec ajimealo se 8
chlapd (89%).

Z 20-ti chlap@ tercie se @asopisy 0 hubnuti a dietach zajimal 1 chlapec @%¢zajimalo
se 19 chlapt (95%).

Z 12-ti chlapd& kvarty se a:tasopisy o hubnuti a dietach zajimalo 0 chiaf@®@®6) a nezajimalo
se 12 chlapic (100%).

Z celkového p&tu 57 chlapt se ocasopisy o hubnuti a dietach zajimali 4 chlapci (7%)

Graf €.4 Zajemo €asopisy o hubnuti a dietach

Kvarta

O Zajimalo se

W Nezajimalo se

O casopisy o hubnuti a dietach se zajimalo velmi mBlapd (z 57 chlapé pouze 4).
Myslim si, Ze pi skute&né poteb: zhubnout, ,vsazi“ muzi (chlapci) na sport a entoljg

vydej neZ na pténi kilojouli acasopisy o hubnuti a dietach.
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13. 2. 4. Na otazku ,V televizi&sopisech #ovliviuji reklamy a rady, jak zhubnout?*
odpowdéli chlapci takto:

Z 16-ti chlapd& primy byli reklamou a radami ovliwni 2 chlapci (13%) a nebylo ovli¥no
14 chlapé (87%).

Z 9-ti chlapd@ sekundy bylo reklamou a radami ovléno O chlapé (0%) a nebylo ovliviéno
9 chlap@ (100%).

Z 20-ti chlapd@ tercie byl reklamou a radami ovligm 1 chlapec (5%) a nebylo ovligmo 19
chlapd (95%).

Z 12-ti chlap@ kvarty bylo reklamou a radami ovligno 0 chlapé (0%) a nebylo ovlivéno
12 chlapé (100%).

Z celkového p&tu 57 chlap@ byli reklamou a radami ovlivami 3 chlapci (5%).

Graf €.5 Vliv reklamy

Kvarta

Tercie

= Ovlinéni

B NeoMviivnéni

Sekunda

Na otazkwislo 4 odpoedeli témet vSichni chlapci zaporn(z 57 chlapt 54). To jen

potvrzuje moji domaénku (viz odpo¥di na otazkiEislo 3).
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13. 2. 5. Na otazku ,Libi se mi hubené modelky/node? odpo¥déli chlapci takto:

Z 16-ti chlapd& primy se hubené modelky/modelové libili 5 chlampc(31%) a nelibili se 11
chlap@&m (69%).

Z 9-ti chlapa@ sekundy se hubené modelky/modelové libili 2 chiap¢22%) a nelibili se 7
chlap@m (78%).

Z 20-ti chlapd tercie se hubené modelky/modelové libili 6 chtapq30%) a nelibili se 14
chlap@&m (70%).

Z 12-ti chlap@ kvarty se hubené modelky/modelové libili 2 chiapc(17%) a nelibili se 10
chlap@m (83%).

Z celkového p&tu 57 chlapté se hubené modelky/modelové libili 15-ti chlapc(26%).

Graf €.6 Obliba hubenych modelek a model

Tercie

O Libise
| Nelibise

Sekunda

| na otdzkwislo 5 odpo¥déla prevaha chlapczaporr (z 57 chlapé 42). Stejg jako divky
se ani chlapci o £ modelingu pilis nezajimaji. Maji jiné vzory, se kterymi se &ht

ztotoait (sportovci, starSi sourozenci, oblibertjtel...).
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13. 2. 6. Na otazku ,Myslim si, Ze &tihli lidé majdraci i soukromi &si Usgch?”
odpowdéli chlapci takto:

Z 16-ti chlapd& primy souhlasilo 8 chlaic(50%) a nesouhlasilo 8 chlap(0%).

Z 9-ti chlapd@ sekundy souhlasilo 8 chlap{89%) a nesouhlasil 1 chlapec (11%).

Z 20-ti chlapd tercie souhlasilo 15 chlafp¢75%) a nesouhlasilo 5 chlap25%).

Z 12-ti chlap@ kvarty souhlasilo 9 chlagc(75%), nesouhlasili 2 chlapci (17%) a sesl
1 chlapec (8%).

Z celkového p&tu 57 chlapé souhlasilo 40 chlagic(70%).

Graf €.7 Néazor na Usp éSnost Stihlych lidi

Kvarta

Tercie

@ Souhlasilo
® Nesouhlasilo

Sekunda O Névedélo

Prima

V¢étSina chlapé odpowdéla na otazkwislo 6 klad® (z 57 chlapg 40). NefastjSi divod,
ktery chlapci uvedli, byl hezky fyzicky vzhled sifbh lidi (,jsou hezi“; ,libi se vice
lidem"). Tento celospotensky prostoupeny ndzor ma nejétsina divek ale i chlapc Je
jisté spravné upozornit spaleost na nebezpetloug’ky, ale skandalizace obezity,
abnormalni draz na ,zdravou“ stravu a jednostranné a povrcpaojovani Stihlosti se

zdravim niize byt téZ velmi nebezpee, zvladt pro vznik poruch fijmu potravy.
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13. 2. 7. Na otazku ,Myslim si, Ze Stihli lidé t@jinv Zivo€ jednodusSi?* odp@dgli chlapci
takto:

Z 16-ti chlapd& primy souhlasilo 11 chlafiq69%) a nesouhlasilo 5 chlap31%).

Z 9-ti chlapd@ sekundy souhlasilo 8 chlap{89%) a nesouhlasil 1 chlapec (11%).

Z 20-ti chlapé tercie souhlasilo 18 chlapq90%), nesouhlasil 1 chlapec (5%) a o
jeden chlapec (5%).

Z 12-ti chlapd& kvarty souhlasilo 10 chlapd83%) a nesouhlasili 2 chlapci (17%).

Z celkového pétu 57 chlapé souhlasilo 47 chlagic(82%).

Graf €.8 Nazor na zvyhodn éni Stihlych lidi v Zzivot &

O Souhlasilo
B Nesouhlasilo
O Nevédélo

Stejre jako u divek i u chlapcvysledky otazkyislo 7 stvrdily vysledky otazkyislo 6.
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13. 3. Vybrané rizikové faktory

faktor ¢islo 1. vyznam hmotnosti

faktor ¢islo 2. omezovani se v jidle Wvtloustnuti

faktor ¢islo 3. zdjem @asopisy o hubnuti a dietach

faktor ¢islo 4. vliv televiznich reklam a reklam¢asopisech tykajicich se hubnuti
faktor ¢islo 5. obliba hubenych modelek/mailel

faktor ¢islo 6. domginka, Ze Stihli lidé maji v praci i soukront$i usgch

faktor ¢islo 7. dommnka, Ze Stihli lidé to maji v Zivojednodussi
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13. 4. Nejriziko¥jSi faktory u chlapé na urovni tid

13. 4. 1. Nejriziko¥jSi faktory u chlapg z primy

Pro chlapce z primy je nejriziké)&i faktorcislo 1/7 a 6; nejmenrizikovy je faktorcislo 3/4
a 2/5.

FAKTOR Kladna odpo¥d” ,ANO"
¢. 1 69%
¢.2 31%
¢.3 13%
¢4 13%
¢.5 31%
¢.6 44%
&7 69%
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13. 4. 2. NejrizikoyjSi faktory u chlapt ze sekundy

Pro chlapce ze sekundy je nejrizikgsi faktorcislo 6, 7 a 1; nejmérizikovy je faktorcislo
2/4 a 3.

FAKTOR Kladna odpotd’ ,ANO*
¢. 1 67%
¢.2 0%
¢.3 11%
c.4 0%
¢.5 22%
¢.6 89%
¢.7 78%

77



13. 4. 3. NejrizikoyjSi faktory u chlapg z tercie

Pro chlapce z tercie je nejrizikggi faktorcislo 1/7 a 6; nejménrizikovy je faktorcislo 3/4 a
2.

FAKTOR Kladna odpo¥d” ,ANO"
¢. 1 90%
¢.2 25%
¢.3 5%
¢4 5%
¢.5 30%
¢.6 75%
&7 90%
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13. 4. 4. NejrizikowjSi faktory u chlap z kvarty

Pro chlapce z kvarty je nejrizik®éi faktorcislo 7, 6 a 1; nejmeéirizikovy je faktorcislo 3/4
a 2/5.

FAKTOR Kladna odpodd” ,ANO*
¢ 1 50%
¢.2 17%
¢.3 0%
¢4 0%
¢.5 17%
¢.6 75%
&7 83%
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13. 4. 5. NejrizikoyjSi faktory u chlap& na urovni tid

Prvnim nejriziko¥jSim faktorem u chlagcje faktor ¢islo 7; druhy nejrizikogjSi faktor je

faktor ¢islo 1 a naietim misg se umistil faktotislo 6.

1. 2. 3.
TRIDA NEJRIZIKOVEJSI | NEJRIZIKOVEJSI | NEJRIZIKOVEJSI
FAKTOR FAKTOR FAKTOR
PRIMA 1/7 6
SEKUNDA §) 7 1
TERCIE 1/7 6
KVARTA 4 6 1
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13. 5. Nejméarizikové faktory u chlaptna urovni tid

Prvnim nejméa rizikovym faktorem u chlapc je faktor ¢islo 4; druhy nejméhrizikovy

faktor je faktorcislo 3 a teti nejmeén rizikovy faktor je faktorislo 2.

1. NEJMENE 2. NEJMENE 3. NEJMEN:
TRIDA RIZIKOVY RIZIKOVY RIZIKOVY
FAKTOR FAKTOR FAKTOR
PRIMA 3/4 2/5
SEKUNDA 2/4 3
TERCIE 3/4 2
KVARTA 3/4 2/5
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13. 6. Testovani hypotézyslo 2

NejrizikovejSimi faktory z vybranych faktdr 1-7 jsou u Zak (chlapd) nizSiho stupé
gymnazia faktoryislo 7, 1 a 6.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze hypotézéslo 2 byla sice potvrzena, na prvnidiech
mistech se skutaé¢ umistily stejné faktory avSak nikoliv v hypotetérk pdadi 1, 6 a 7 ale

v paadi 7,1 a 6.

82



14. SHRNUTI A ZAVER

Vyzkum, ktery je prezentovan v praktickésti diplomové prace byl proveden pomoci
dotazniki (viz Friloha 1). Mezi Z&ky nizSiho stuprnGymnézia MatyaSe Lercha v Bin
Vekové rozmezi zdkbylo 12-15 let. Celkem odpésklo 112 Zzak — 55 divek a 57 chlafic
Zaci byli rozatleni do 4 skupin podleifd (prima, sekunda, tercie, kvarta). Otazky dotiazni
byly postaveny tak, aby odhalily miru vybranychikaych faktof podrécujicich vznik
menalni anorexie préw zaki nizSiho stuptigymnazia. Po zpracovani digh dat jsem doSla
k ttémto vysledkim: z 55-ti divek nizS§iho stupngymnézia byla hmotnostubbZitd pro 38
divek; se v jidle omezovalo 19 divek; se zajimakasopisy o hubnuti a dietach 11 divek;
bylo reklamou a radami, jak zhubnout oviwio 8 divek; se hubené modelky, modelové libili
myslelo, Ze Stihli lidé to maji v Zivbtjednodussi. Poté byla testovana hypotéxio 1
predpokladajici, Ze u divek nizSiho stigymnéazia hraje nejvyznar§si roli faktor ¢islo 7,

6 a 5. Ukazalo se, Ze se potvrdila potiast&né, a to pro faktogislo 7 a 6. NejrizikogjSimi
faktory z vybranych faktdr 1-7 jsou u divek nizSiho stupgymnazia faktoryislo 1, 7 a 6.
Hypotézu pro faktogislo 5 vyzkum vyvratil, nebldfaktor ¢islo 5 je vedle faktorgislo 3
prvnim nejmén rizikovym faktorem.

Po zpracovani chlapgsem doSla k&mto vysledkm: z 57 chlap& nizSiho stup& gymnazia
byla hmotnost dlezitd pro 41 chlapg se v jidle omezovalo 12 chlajpcse zajimali o
¢asopisy o hubnuti a dietach 4 chlapci; byli reklan@radami, jak zhubnout ovligni 3
chlapci; se hubené modelky, modelové libili 15hiapdim; si 40 chlapg myslelo, Ze Stihli
lidé jsou v praci i v soukromi U&§rejSi; si 47 chlapé myslelo, ze Stihli lidé to maji v Zivot
jednodussi. Poté byla testovana hypotéizdo 2, dle které by sty byt nejrizikowjSimi
faktory z vybranych faktdr1-7 u Zak (chlapd) niZzSiho stup& gymnazia faktoryislo 7, 1 a
6. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze hypoté&izlo 2 byla sice potvrzena, na prvni¢hch
mistech se skute¢ umistily stejné faktory avSak nikoliv v hypotetask pdadi 1, 6 a 7 ale
v paadi 7,1 a 6.

Domnivam se, Ze cil diplomové prace, jejiz téeméaiMentélni anorexie a mira vybranych
rizikovych faktofi podrécujicich jeji vznik u Zak nizSiho stup& gymnazia, byl spkn.
Provedeny vyzkum odkryl mnohé skénesti, na druhou stranu nastiniékolik dalSich
nezodpo¥zenych otazek tykajicich se mentalni anorexie &qgejnebezpd pro Zaky.
Diplomova prace rize poslouzit jako dopkova literatura nebo jako inspirace dalSim
zdjema@m o problematiku poruchifpmu potravy.
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16. RILOHA 1

DOTAZNIK

Vek:

Rocnik: (prima, sekunda, tercie, kvarta)
Pohlavi: a)divka b) chlapec

Vyber odpo¥d’ odpovidajici tvému nazoru:

1) Je pro m dulezita moje hmotnost?

a) ano,

01010 7=

b) ne,

0] (010 4=

2) Zajimaji n& ¢asopisy o hubnuti a dietach?
a) ano
b) ne

3) V televizi atasopisech khovliviuji reklamy a rady, jak zhubnout?
a) ano
b) ne

4) Libi se mi hubené modelky a modelové?
a) ano
b) ne

5) Myslim si, Ze Stihli lidé maji v praci i soukromgtsi asgch?

a) ano,

01 (0] (0 74 > P

b) ne,

0] (010 7=
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6) Omezuji se v jidle, abych nebyl/nebyla tlustigth?
a) ano
b) ne

7) Myslim si, Ze &tihli lidé to maji v Zivbjednodussi?

a) ano
b) ne
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