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Anotace

Tato bakalafska prace se vénuje vymezeni poruch piijmu potravy jako socidlné-
patologického jevu, detailnimu pfiblizeni ¢etnéji zastoupenych poruch v ¢eském etniku
a zhodnoceni dostupnych moznosti 1écby téchto poruch v hlavnim mésté¢ Praze.
V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy souvisejici s problematikou poruch
piijmu potravy. V praktické ¢asti prace je st€zejni pozornost vénovana podminkam 1é¢by
v nasem hlavnim mésté za vyuziti metody vyzkumu formou dotaznikového Setieni face
to face a nasledného zhodnoceni zjisténého stavu. Soucasti praktické Casti je navrzeni

konkrétnich opatteni pro zlepSeni moznosti 1écby a prevence téchto onemocnéni v Praze.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the definition of eating disorders as a socio-pathological
phenomenon, with detailed approach to the more frequent disorders within the Czech
population and evaluation of available treatment options for these disorders in the capital

city of Prague.

The theoretical part defines the basic concepts related to the issue of eating disorders. In
the practical part of this work the main attention is paid to the conditions of treatment in
our capital city using a research method in the form of a face-to-face questionnaire survey
and subsequent evaluation of the identified situation. At the end of the practical part
specific precautions to improve the treatment and prevention of these diseases in Prague

are suggested.
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UVvOD
Jako téma bakalaiské prace bude fesena problematika poruch piijmu potravy. Hlavnim

zamérem prace je poukazat na zavaznost této problematiky a upozornit na zkreslené

vnimani poruch piijmu potravy vétSinovou spolecnosti.

Poruchy piijmu potravy fadime mezi duSevni nemoci, které byly ajsou piedmétem
mnoha polemik v odborné vetejnosti. Vzhledem ke skute¢nosti, ze zkoumané poruchy
nejvice postihuji mladou generaci a procentualni vyskyt téchto poruch v ramci Ceské

populace stoupa, lze povazovat feSeni tohoto problému za prioritni.

Psychické onemocnéni poruchou ptijmu potravy je charakteristické dlouhodobosti 1é¢by
a na ni vazanou snizenou kvalitou zivota nemocného. Onemocnéni byva taktéz provazeno
zdravotnimi  komplikacemi souvisejicimi s jeho vysokou komorbiditou. V piipadé

onemocnéni mentalni anorexii lze jakozto riziko vnimat i potencionalni imrti.

Zakladnim cilem bakalafské prace je vymezeni poruch pfijmu potravy jako socialng-
patologického jevu, detailni ptiblizeni Cetnéji zastoupenych poruch v Ceském etniku

a zhodnoceni dostupnych moznosti 1é€by téchto poruch v hlavnim mésté Praze.

Bakalatska préace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, Casti teoretické a ¢asti praktickeé.

P4

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy souvisejici s touto problematikou
a popsany doposud znamé poruchy souvisejici s pfijmem potravy. Zameétena je zejména
na mentalni anorexii a mentalni bulimii, jelikoZ se jednd o dvé nejcastéjsi onemocnéni
poruch pi{jmu potravy v Ceské republice. Hlavni diiraz v této asti prace je kladen na

historii, diagnostiku, etiologii a moznou 1é¢bu poruch piijmu potravy.

V praktické ¢asti je stéZejni pozornost vénovana divodim vzniku onemocnéni
a podminkdm 1écby v nasem hlavnim mést€é za vyuziti vyzkumné metody formou
osobniho dotaznikového Setfeni face to face. Nasledn€ dochazi ke zhodnoceni zjisténého

stavu a k navrzeni konkrétnich forem zlepSeni.



TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy byvaji laiky ¢asto povazovany za novodobé psychické poruchy,
vzniklé v souvislosti se soucasnym stavem a moznostmi dne$ni moderni spolecnosti.
Puvod téchto psychickych onemocnéni vsak 1ze dohledat jiz ve stfedovéku (Laca, 2019,
str. 340).

Poruchy piijmu potravy fadime mezi tzv. zavislosti na ¢innostech a jedna se o zavazny
socialné-patologicky jev (Laca, 2019, s. 326, 335). Mezinarodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) spolu s mezinarodné
uplatiiovanym Diagnostickym a statistickym manudlem mentalnich poruch (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-V) Americké psychiatrické spole¢nosti
pro Kklasifikaci a statistiku mentalnich poruch (APA) vyjmenovavaji jako poruchy piijmu
potravy vice nemoci, které byvaji ¢asto hrani¢ni. Syndromy s nejvyssi ¢etnosti zastoupeni
v populaci a zaroven také nejzietelnéji vymezené jsou mentalni anorexie a mentalni

bulimie.

K dal$im porucham patii atypické typy mentalni anorexie abulimie, psychogenni
(z&chvatovité) piejidani, syndrom nocniho piejidani, a dale bigorexie (Adonisiv

komplex), drunkorexie, ortorexie, diabulimie a pregorexie.

Podle Krcha (2005, s. 15) jsou si mentalni anorexie a mentalni bulimie, jako dvé
nejznaméjsi a nejrozsirendjsi poruchy piijmu potravy, pies zdanlivou rozdilnost velice
podobné. Rozlisuji se podle zavaznosti malnutrice a dle konkrétnich postupti jedince pti
kontrole své vahy. Obé poruchy vSak spojuje strach z nadvdhy a nezdravd pozornost

vénovana svému vzhledu a vaze ze strany nemocného.

V ramci poruch pfijmu potravy lze pozorovat shodné rysy jednotlivych poruch, napiiklad
nizkou sebeuctu nemocného, vliv onemocnéni na socidlni vztahy Clovéka a zejména
potize se zdravim vazané k ubytku ¢i piibytku télesné hmotnosti jedince. Podle

Maloneyho (1997, s. 126) se jidlo stava prostiedkem pro feseni emocionalnich problémi.
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V ptipad¢ poruch piijmu potravy lze mluvit o celkovém vlivu na jedinciv Zivot

k nejbliz§imu okoli, rodinnym piislusnikiim a pratelim (Prochazkova, 2017, s. 7).

Vzhledem ke svému chronickému prubéhu a svym dusledkim se tyto poruchy fadi mezi
12. a 25. rokem Zivota, v mens$i miie i Zeny ve vysSim véku. U chlapcii @ muzi se s t€émito

poruchami Ize setkat ziidka, 1 kdyz se v poslednich letech jejich pocet zvysuje.

Svym charakterem mentélni anorexie i bulimie zasahuji do vice 1ékaiskych oborti, jedna
se zejména 0 psychiatrii, psychologii, nutriéni 1ékafstvi, ale také sociologii ¢i pedagogiku.
Pti 1é¢bé nemocnych poruchou ptijmu potravy tak spolupracuji odbornici naptic védnimi

obory.

2 MENTALNI ANOREXIE

Obecné lze mentalni anorexii charakterizovat odmitanim jidla nemocnym a naslednym
dramatickym tbytkem hmotnosti. Existuje n€kolik stupnt této poruchy a Vv extrémnich
ptipadech, zejména pii dlouhodobém neléceni, mize mit i smrtelné nasledky (Ladishova,
2006, s. 30). Jedinec trpici anorexii si vlastni potfeby uspokojuje vyhradné skrze
snizovani télesné vahy. Spolecnosti byva tento postoj k sobé samému povazovan za

nepatfiény a naruseny.

Obrazek 1: Zkresleny pohled nemocného na své télo

Zdroj: Bulimie, co to je a kde hledat pomoc?, online, cit. 2021-12-10
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Popirani nechuti jist z divodu vzniklé averze je jednim z privodnich jevll tohoto
nemocnéni. Nasledné vzniklé nechutenstvi u vétSiny postizenych je v tomto piipade
pouze duasledkem hladovéni organizmu ase vznikem onemocnéni nesouvisi. Dle
Prochazkové a Sevéikové (2017, s. 8) nékteré anorekticky naopak rady o jidlu mluvi
s ostatnimi, vyhledavaji si recepty a rady vati, zejména pro druhé. Averze k jidlu tak neni

u téchto konkrétnich nemocnych pfitomna.

2.1 Diagnostika

K diagnostice mentalni anorexie se V piipadé klinické praxe uziva MKN-10
(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému), pro
jejich vyzkum je spiSe vhodny DSM-V (Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich
poruch).

Krch (2002, s. 23) uvadi, Zze pii diagnostice mentalni anorexie odbornik sleduje tii

zakladni znaky, které mentalni anorexii provazi. Konkrétné se jedna o tyto znaky:

1. aktivni udrzovani extrémné nizké télesné vahy (pod 85 % pramérné télesné
hmotnosti s ohledem na staii a vysku posuzovaného (u divek starSiho véku
koresponduje s vahou nizsi nez 17,5 BMI — index télesné hmotnosti),

2. obava z tloustky, trvajici i v dob¢ velice nizké télesné vahy,

3. u Zen porucha menstrua¢ni periody, u muzu snizeni funkce pohlavniho ustroji.
MKN- 10 dale uvadi tyto faktory:

1. aktivni snizovani vahy dietami, zvracenim, uZivanim diuretik a laxativ,
nepiimérenym cvicenim,

2. opozdéni ¢i zastaveni t€lesného rustu, rustu prsou a chlapeckych genitalii,
chybéjici ¢i opozdénou amenoreou (prvni menstruace) V piipad€ vzniku nemoci

Vv pfedpubertalnim véku.

Podle DSM-V rozlisujeme dva zékladni typy mentalni anorexie, nebulimicky

(restriktivni) a bulimicky (purgativni) typ. (Laca, 2019, s. 342).

Jestlize trpi pacientka poruchou bez zvraceni a pfejidani, jedna se o nebulimicky typ
anorexie. (Prochazkova, 2017, s. 9). Purgativni typ anorexie s opakovanymi epizodami

zachvatovitého prejidani je naopak Casto zacatkem pro pozdéjsi vznik mentélni bulimie.
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Samotna diagnostickd kritéria pro mentalni anorexii jsou podle MKN-10 a DSM-V

obdobna a zjednodusené je lze vyjadrit ve tiech zdkladnich bodech:

1.
2.

stala a aktivni snaha o udrzeni extrémn¢ nizké télesné vahy,

stale pfitomna obava z tloustky, i v pfipad¢ jiz nizké hmotnosti,

3. chybgjici amenorea.

Vzhledem k tomu, Ze neni nechutenstvi ve vétsing piipadli divodem pro vznik anorexie,

je nutné pti diagnostice jedince vyloucit somatickou ¢i dusevni poruchu, kterd by byla

pti¢inou nechutenstvi. Jedna se zejména o ubytek télesné vahy v souvislosti s nadorovym

onemocnénim, hypotalamickou ¢i endokrinologickou poruchou, a na zdklad¢ dusevniho

onemocnéni (Krch, 2005, s. 27). Castym projevem je také vyhybavé chovani a deprese

nemocnych, u kterych se objevuji zejména pocity tizkosti. Jedince celkoveé charakterizuje

utlumené a kontrolované chovani (Kocourkova, 2002, s. 98).

2.2 Symptomy mentalni anorexie

Prvotni ptiznaky onemocnéni je mozné sledovat ve zméné jidelnicku a celkové jidelniho

rezimu postizeného. Krch uvadi (2002, s. 27-28) mnoho piiznaku, které 1ze z chovani

nemocného vypozorovat.

1. Vjidelnicku se objevuji méné vydatné potraviny, které jsou povazovany za

»zdravé®, tedy vétSinou dietni. Zaroven dochazi k minimalnimu pfijmu potravin
posuzovanych nemocnym jako nevhodné (tucnd jidla, sladkosti, pozdé&ji
1 knedliky, bilé pecivo, maso aj.).

Zmény ve slozeni jidelniCku provazi omezovani pfijmu potravy jako takové. Za
ucelem snizeni piijmu kalorii lze zaznamenat cCast¢ vymluvy a podvody
nemocného a s tim souvisejici dislednost a rafinovanost pii plnéni tohoto cile.
PoZivani jidla se stavd malym obfadem a dochazi k prodlouZeni doby pfi jidle,
coz Casto vede k niz§imu ptijmu potravy.

Ve spolecnosti nemocni radi hovoii o jidle, ale zaroven se mezi lidmi stravuji
s nechuti (obava ze sledovani).

Pro potlaceni pocitu hladu zvykaji, hodné¢ soli, koufi, piji kavu a znaéné mnozstvi
vody.

U nemocnych neptimétené vzrista jejich fyzicka aktivita, intenzivné chodi, behaji

a jezdi na kole.
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7. Ustupuje schopnost soustfedéni a pfirozeného uvolnéni organizmu spojeného
s neCinnosti. Zaroven trpi organizmus na vycerpanost, inavu a celkovou apatii.

8. Pocatek nemoci vétSinou provazi vzristajici sebevédomi a zlepSeni nalady
Z pocitu uspokojeni. Postupné se vSak stdle vice nemocni soustfedi na svou

postavu a hmotnost, oblékaji se do volnéjsiho oSaceni a spolecnosti se vyhybaji.

Obrazek 2: Slozeni jidelnicku nemocného

Zdroj: Vse o poruchach pfijmu potravy, aneb jak se vyporadat se zaketnou nemoci,
online, 2021-12-10

2.3 Zdravotni disledky mentalni anorexie
Mentalni anorexie ma mnoho zdravotnich disledkii, mnohdy ohroZzujicich Zivot

nemocného:

1. Jifi Stork in Papezova (2010, s. 251-253) uvadi, Ze pii dlouhodobé trvajici
anorexii dochézi k fad€ koZznich zmén. Jedna se zejména o akné, alopecii (fidnuti
az vypadavani vlast), suchou Supinatou kiizi (xerosis cutis) a chronickou irita¢ni
dermatitidu. Dochazi také ke zvySenému ristu lanuginézniho ochlupeni po téle
a lamavosti nebo snizeni kvality nehtovych plotének. V tstni Casti se objevuji
afty, bolestive praskajici koutky a vznika vice zubnich kazii.

2. Papezovauvadi (2010, s. 211), ze mentalni anorexie narusuje reprodukéni ¢innost
kvuli mozné poruse sexuality, poruse menstrua¢niho cyklu, patologii v prub&éhu
te¢hotenstvi 1 v ¢ase porodnim a poporodnim. Prvni menstruace (menarche) se
Casto u nemocnych nedostavuje a objevuje se pouze pii vahovém piibytku.
Pfipadna porucha ¢i ztrata menstruace je ovlivnéna nizkym podilem télesného

tuku v organizmu, ktery musi ¢init ptiblizné 20 % t€lesné hmotnosti Zeny.
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3. Sabina Palova aliti Charvat in Papezova uvadi (2010, s. 170), Ze vedle
sebevrazdy je jako druhd nejCastéjSi pricina mortality nemocnych mentélni
anorexii srde¢ni bradykardie, tj. sniZzena tepova frekvence, a srde¢ni arytmie.
ptipadech muze vést az k srde¢nimu selhani.

4. Podvyziva organismu poskozuje jatra aledviny, zeslabuje funkci mocového
méchyie, ovliviiuje odvapnéni Kosti acelkové oslabuje obranyschopnost
organizmu.

5. Nastup ¢asné mentalni anorexie ovlivituje rist jedince a ¢asto dochdzi k zavratim

az porucham védomi, dvojitému vidéni ¢i bolestem hlavy (Krch, 2002, s. 42).

3 MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimii Ize stru¢né¢ charakterizovat jako opakujici se pirejidani, nejcastéji ve
form¢ zachvatovitého piejidani, a naslednou piechnanou kontrolu své télesné hmotnosti.
Pti feSeni problému nadvéhy souvisejici s poZitim nadmérného mnoZstvi potravy voli
bulimik kompenzaci ve formé nepiiméren¢ho télesného pohybu ¢i vyvolani zvraceni

(Hall, 2003, s. 15).

Mentalni bulimii 1ze charakterizovat enormni obavou ze zvySujici se hmotnosti a zejména
pocitem viny astudu nemocného vzniklym z dtvodu jeho stravovacich navyka
(Kocourkova, 1997, s. 18-19).

Krch uvadi (2005, s. 18) anglického psychiatra Geralda Russella, ktery v roce 1979
vymezil mentalni bulimii ve svém védeckém referatu v casopise Psychologikal Medicine

na zakladé¢ 3 kritérii:

1. intenzivni aZ neovladatelné touha ptejidat se,
2. usili zabranit nartstu télesné vahy zvracenim, uzivanim purgativ (projimadla),
prip. zneuzivanim obou faktort zaroven,

3. patologicky strach z tloustky.

Ve srovnani S mentalni anorexii vidi Russell zasadni rozdil v télesné hmotnosti
nemocného, kdy se mentalni bulimie ve vice nez tfetiné pfipadl rozviji z plivodniho

onemocnéni mentalni anorexii.
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3.1 Diagnostika
Pii stanoveni diagnézy je stejné jako v pfipadé mentalni anorexie nutné vyloucit
neurologickou poruchu a také poruchu horniho gastrointestinalniho traktu vedouciho ke

zvracenti.
MKN-10 uvadi pro mentalni bulimii 4 zékladni kritéria:

1. K epizoddm, kdy nemocny poziva zna¢né mnozstvi jidla v omezeném casovém
useku, dochézi nejméné 2x tydné v dobé delsi nez 3 mésice.

2. Stal¢ zabyvani se jidlem aintenzivni touha po jidle v neovladatelné formé
(zadostivost).

3. Usili o snizeni nasledkt epizody piejedeni pomoci vyvolani zvraceni, zneuZiti
laxativ, stfidani fazi hladovéni, uzivani 1ékti druhu anorektik, tyreoidalnich
preparatii nebo 1éka zvysujicich uvoliiovani vody z organizmu (diuretika).

4. Pocit nadmérné tloustky a strachu z pfibyvani na vaze.

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle DSM-V kromé uvedenych charakteristik
MKN-10 zmifuje ztratu kontroly béhem jednotlivé epizody ptejidani a sebehodnoceni

neumeérné podléhajici tvaru postavy a télesné vaze.

Na rozdil od MKN-10 manudl DSM-V uvadi jako jednu z forem kompenzac¢niho chovani

také nadmérné cviceni. V tomto smyslu rozliSuje 2 typy mentalni bulimie:

1. purgativni typ — nemocny k potlaceni rstu své vahy pravidelné zvraci, uziva
laxativa a diuretika,
2. nepurgativni typ — nemocny nevoli purgativni metody a vyuziva pfisné diety,

hladovky a zejména enormni fyzické cviceni (Laca, 2019, s. 344).

Existuje n€kolik stupniii této poruchy a v extrémnich ptipadech, zejména pti dlouhodobém

neléceni, miize mit i smrtelné nasledky (Ladishova, 2006, s. 30).

Papezova (2018, s. 124) v tomto smyslu zminuje rozliSeni nékolika stupnt zavaznosti
mentalni bulimie, které DSM-V hodnoti. Manual posuzuje zavaznost onemocnéni na
zaklad¢ Cetnosti epizod nevhodného kompenzaéniho chovani v dobé jednoho tydne.
Uvadi mirnou az prumérnou bulimii v pfipadé 1-3, resp. 4-7 epizod tydné, a naopak

kritickou az extrémni pii 8-13, resp. 14 a vice epizodach za tyden.
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3.2 Symptomy mentalni bulimie

1.

Mentalni bulimici trpi zvySenou chuti k jidlu, na zakladé zvySeného ptijmu jidla
vSak nemocni zvraci, uzivaji projimadla nebo extrémné¢ cvici.

Postizeni mentalni bulimii stejné jako anorekticti pacienti neustale mysli na jidlo
a predem si planuji, jakym zpisobem se zbavi nadbytecné energie z jidla.

V prubéhu dne se vétsinou stravuji minimalné a nedostatek jidla v pribéhu dne
dopliiuji o samoté doma nadmérnym piijmem potravy.

Vzhledem k charakteru nemoci ajejim moznym dasledkim trpi nemocni

uzkostmi a depresemi, celkove jsou nespokojeni se svym télem.

3.3 Zdravotni disledky mentalni bulimie

wevr

hmotnosti a také ve vét$iné piipadi nepfichdzi organizmus trvale o menstruaci.

Krch (2005, s. 95) mezi zdravotnimi komplikacemi uvadi:

1.

Chronické uzivani projimadel adiuretik v nékterych ptipadech vede
k ledvinovému selhani, je tedy nutné sledovat renalni funkce, hladinu urey
(mocoviny) a vydej moci.

Velice ¢astym zdravotnim problémem pii onemocnéni mentalni bulimii je zduteni
pfiuSnich slinnych 714z, jez se objevuji u 25-50 % nemocnych. Se zvracenim
souvisi Casté potize v oblasti Ust, zejména dochazi k poSkozeni zubni skloviny
a zuboviny.

Vzhledem Kk naduzivani diuretik a projimadel, zvraceni a klystyrim se muze
u nemocného projevit porucha elektrolytové rovnovéhy, coz ma za nésledek

neurologické komplikace.

4 ATYPICKE a NESPECIFICKE TYPY PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Se zvySujicim se vyskytem poruch piijmu potravy ptibyva onemocnéni, ktera splituji jen

¢ast z diagnostickych pfiznaki. V MKN-10 jsou uvedeny atypickd mentalni anorexie

a atypickd mentalni bulimie. V pfipad¢ atypické mentalni anorexie pacientky vétSinou

neztraci menstruaci a neobavaji se piibytku na vaze. Atypickou mentalni bulimii ¢asto
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neprovazi kompenzac¢ni mechanismy, ptip. pouze nekteré. Frekvence piejidani mize byt

také méné Casta.

Do atypickych poruch pfijmu potravy dale MKN-10 fadi psychogenni (zachvatovité)
prejidani a syndrom nocniho piejidani. Poruchy bigorexie (Adonistiv komplex),
drunkorexie, ortorexie, diabulimie a pregorexie (t€hotenska anorexie) jiz MKN-10

nepopisuje.

Podle Papezové (2010, s. 127) jsou v DSM-V tyto atypické formy uvedeny pod zkratkou
EDNOS (Eating disorders not otherwise specified). Dale uvadi, Ze je nutné upozornovat
nemocné na podobné zdravotni nasledky pii neléceni téchto atypickych forem a potiebu

jejich 1écby stejnymi postupy.

4.1 Zachvatovité (psychogenni) prejidani
Zachvatovité ptejidani charakterizuje nadmérnd konzumace jidla zejména z pocitu
osamélosti, neklidu nebo zivotni prazdnoty. Postizeni touto poruchou vsak nehladovi,

neuzivaji diuretika ¢i neprovozuji zvysenou fyzickou aktivitu (Prochazkova, 2017, s. 11).

Papezova (2010, s. 128) vymezuje poruchu diagnosticky pfi frekvenci zachvatovitého
prejedeni nejméné 2% tydné. Jedinec vsak stale na jidlo mysli, bazi po ném. Stejné jako
u alkoholismu, zde uvadi anglicky vyraz ,,craving®, tedy puzeni ¢i bazeni. Cooper (2014,
s. 14) v souvislosti s rysy zachvatovitého piejidani zduraziuje zejména ,,subjektivni pocit

ztraty kontroly* pti konzumaci jidla.
JakoZzto znaky zachvatovitého piejidani v ramci epizody ptejidani Ize chapat:

rychlé a hltavé jezeni,
jidlo nemocny poziva 1 ptes pocit sytosti,
pfijem stravy neni feSenim pocitu prazdného Zaludku,

nemocny poziva velké mnozstvi jidla rizné chuti,

o kB WD

po piejedeni se jedinec neciti dobfe.

4.2 Syndrom nocniho prejidani
Papezova (2010, s. 128) uvadi blizsi popis tohoto syndromu americkym psychiatrem

Albertem Stunkardem jiz z roku 1955. V tuto dobu dochazi k charakteristice syndromu
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no¢niho piijmu potravy S pitim a také noc¢niho pfijmu potravy spojené¢ho s poruchou

spanku.

Tento syndrom je Casto diisledkem nadmérného stresu a dlouhodobych dietetickych snah.
Onemocnéni postihuje zejména Zenskou c¢ast populace, kdy se jedinci trpici touto

poruchou ¢asto stavaji obéznimi.

Piijem potravy jedince s timto syndromem naristd v pribéhu dne a nejméné % denniho
pfijmu potravy konzumuje nemocny V pozdnich vecernich hodinach. Béhem spanku
dochazi nejméné dvakrat tydné k probuzeni akonzumaci jidla (Papezova, 2010,

5. 128-129).

4.3 Bigorexie (Adonisiiv komplex)

Adonistv komplex (bigorexie) svym nazvem charakterizuje, ze se jedna o syndrom
tykajici se zejména muzi. Podle Papezové (2010, s. 130) je bigorexie vnimana jako
porucha, kterd v sobé zahrnuje zdeformovany pohled na své vlastni télo, posedlost
svalstvem a excesivnim cvicenim, nezdravé jidelni navyky auzivani anabolickych

steroidd.

Pfi srovnani s mentalni anorexii mitize i tento syndrom vést k socidlni izolaci, k omezeni

realizace jinych z4jmu a negativnim vztahovym jevim.

DSM-V Adonistiv komplex popisuje zvySenym zajmem o svaly a zdliraznuje zejména
touhu jedince mit svaly veliké a bez tuku. Vysvétluje, ze chovani jedince ovliviiuje pocit
nedostate¢né svalové vybavenosti natolik, Ze 1ze pozorovat nejen zasadni zmény postoje
k sobé samému, ale také zanedbavani rodinnych pfislusnikd a svych blizkych. Uvadi

4 kritéria, které priliSné zaujeti télem charakterizuji (Papezova, 2010, s. 130).

1. Z divodu excesivniho cviceni a uplatnovanym stravovacim postuptim se jedinec
strani socidlnich, odpocinkovych i pracovnich aktivit.

2. Jedinec se snazi vyvarovat situacim, kdy by mohl byt sledovan, jelikoz pfi nich
pocituje uzkost a stres.

3. Zaujeti vlastni muskulaturou a jeji nedostatecnosti uvadi jedince do zna¢ného
diskomfortu a postihuje jej v riznych sférach zivota, zejména se jedna o oblast

socialni a pracovni.
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4. Postizeny pies vznikajici nezddouci psychické i1 fyzické ucinky svého konani
V tomto pokracuje. Vénuje se nadmérnému cviceni, dietnim programiim a nadéle

uziva prostiedky na podporu svalového ristu.

Obrazek 3: Bigorexie

Zdroj: Mate pocit, ze jsou vase svaly neviditelné? Pak pozor na bigorexii! I cviceni
muze byt totiz nékdy piespiilis, online, cit. 2021-12-10.

4.4 Drunkorexie

Drunkorexie je porucha pfijmu potravy omezujici mnozstvi jidla na tkor navyseni
konzumace alkoholu. Béhem dne se nemocny stravuje minimalng, a to mu umoziuje
konzumaci alkoholickych napojl, vétSinou ve ve€ernich hodinach, bez ptibytku na véze.
Jedna se o velice zavaznou kombinaci anorexie a zneuzivani alkoholu. Rizikovym
chovanim je z tohoto pohledu zejména pozivani alkoholu na la¢ny Zaludek, kdy hrozi

rychly vznik zavislosti a také onemocnéni jater.

4.5 Ortorexie

Podle Papezové (2012, s. 130) je ortorexie ,,patologicka zavislost na zdravém stravovani
a biologicky cisté strave®. Jedinci postiZzeni ortorexii se snazi jist pouze potraviny
s minimalnim obsahem soli, cukru a bilé mouky. Zasadn€ odmitaji potravinarska barviva
a konzervacni latky. Jestlize jsou jejich obavy tak silné, ze ovlivni mnozstvi pfijimané
stravy, mohou trpét i podvahou (Prochazkova a Sevéikova, 2017, s. 11-12). V piipadé
postizeni ortorexii Casto dochdzi k preferenci jedné skupiny potravin, drzeni

detoxikacnich kur, diet ¢i dokonce naprostému piistu.
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4.6 Diabulimie

Porucha diabulimie piedstavuje zavazné patologické chovani diabetiki, ktefi si timysIné
podéavaji niz§i mnozstvi inzulinu za Ucelem snizeni hmotnosti. Postizenymi jsou
pfedevsim Zeny s diabetes mellitus L. typu, u nichz se vyskytuje tato porucha az ve 39 %

(Martin, Darbar a Mokha, 2008, s. 31).

5 HISTORIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Historie poruch pfijmu potravy je znacné obsahla a jeji pocatky lze hledat jiz v 5. stoleti
ptred nasim letopoctem, kdy Hippokrates oznacil tyto poruchy pojmem asithia (Faltus in
Papezova, 2018, s. 21). Rana historie poruch piijmu potravy zminuje ptevazné anorexii,

bulimie je v tomto smyslu nov&jsi poruchou.

5.1 Historie mentalni anorexie

Soucasny pojem mentalni anorexie lze z historického pohledu chapat jako odmitani jidla
jedincem s nasledkem fady somatickych a psychickych poruch. ,, Po radu staleti vsak toto
chovani samo o sobé nebylo pokladano za primarné patologicky jev. Extrémni dodrzovani

pustu bylo puvodné soucdasti sebetrestajicich nebo asketickych praktik mnoha zbozZnych

kestani. “ (Krch, 2005, s. 27).

Termin ,,anorexie* byl poprvé pouzit starovékym lékafem Galénem ve 2. stoleti naseho
letopoctu. Ze 14. stoleti je uvadéna sv. Katefina Sienska, jez sviij asketicky zivot zasvétila
péci o nemocné a stravovala se pouze chlebem, Cerstvou zeleninou a vodou. V piipadé
poziti vétsiho mnozstvi jidla si pomoci spolykanych kofinkl vyvolala zvraceni (Faltus in
Papezova, 2018, s. 21). Omezovani v potravé v tomto piipade€ tzce souvisi s vyznavanym
naboZenstvim a jednotlivé piiklady se tak objevuji predev§im ve stfedovéku u silné
véticich asketickych osob nebo zazracnych panen. Jejich pust byl formou ocisty ducha
od pozemskych statki a pfiblizeni se kJezisi Kristu. Té€lesné projevy, které byly
zpisobené jejich hladovénim, byly poprvé medicinsky popsané Richardem Mortonem

v roce 1689 v dile ,,Phthisiologia* (Laca, 2019, s. 340).

Galassi (Galassi et al., 2018) tuto mentalni anorexii mirabilis srovnava s psychickym
onemocnénim soucasnych pacienti, kdy se jedna zejména o problematicky vztah pacienta

ke své télesné hmotnosti a 0 negativni postoj ke svému vzhledu.
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S terminem nervova anorexie se setkdvame zejména ve francouzské literatuie v prvni
poloving 19. stoleti, kdy 1é¢kaf Fleury Imbert rozdéluje anorexii na gastrickou a nervovou.
Tvrdi, Ze v piipadé gastrické anorexie se jedna o zazivaci poruchu, naopak anorexii
nervovou charakterizuje jako mozkovou blokaci chuti k jidlu a pocitu hladu (Faltus in
Papezova, 2018, s. 22).

Autory prvnich konkrétnich charakteristik této nemoci na zaklad¢é pozorovani vzorku
divek v pubertalnim véku byli v 50. letech 19. stoleti americky Iékai Stout Chipley
a francouzsky psychiatr Louis-Victor Marcé, jejichz zvetejnéné odborné ¢lanky vsak
nebyly lékaiskou vefejnosti pfijaty. Za autory jednozna¢ného popisu nemoci jsou
povazovani Francouz Ernest-Charles Laségue a anglicky 1ékat sir William Withey Gull,
ktefi se této problematice vénovali v 70. — 80. letech 19. stoleti. Laségue nazval anorexii
ve svém c¢lanku ,,anorexie hysterique®, Gull pfi publikaci svého ¢lanku jiz uvedl termin
»anorexia nervosa“ a stal se tak autorem tohoto terminu. Oba l1ékafi charakterizuji nemoc
velkou ztratou hmotnosti, zdcpou, amenoreou, psychickym neklidem a chybéjici etiologii
v organismu. Tyto znaky nemoci jsou uvadény pii popisu nemoci i v soucasnosti (Krch,
2005, s. 27).

Obrazek 4: foto William Withey Gull, pacientka — kazuistika (1887)

Zdroj: Miss_K. R-
aged_14, before_treatment_for_anorexia_Wellcome_L0073694 (cropped).jpg, online,
cit. 2021-12-10
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Mentalni anorexie je 1ékafi do roku 1914 povazovana za dusevni nemoc a diagnostické
spory, vzniklé na zaklad¢ nalezenych 1ézi v hypofyze patologem Morrisem Simmondsem,

byly ukonéeny ve 40. letech diky psychosomatické medicing a psychoanalyze.

V 60. letech 20. stol. k jiz popsanym charakteristikam této nemoci piibyvaji navic jesté
dalsi ptiznaky, abnormdlni snaha o dosazeni $tihlé postavy a narusené vnimani obrazu

vlastniho téla (Krch, 2002, s. 31).

V soucasné dobg jiz jsou podle MKN-10 a DSM-V vymezena diagnosticka kritéria, ktera

tuto poruchu piesné charakterizuji.

Z Ceskych predstavitell, ktefi se vénovali problematice poruch ptijmu potravy, 1ze uvést
doc. MUDr. Frantiska Faltuse, DrSc., autora prvnich ¢etnych publikaci o mentalni
anorexii a zaroven také zakladatele prvni Jednotky specializované péce pro poruchy

pfijmu potravy Vv Praze, resp. ve stfedni a vychodni Evropé.

Ke konci 20. stoleti aZ do sou¢asnosti se v Cechach o rozsifeni znalosti o PPP zaslouzili
kromé Frantiska Faltuse pfedevsim prof. MUDr. Hana Papezova CSc., PhDr. FrantiSek
David Krch, Ph.D. a prof. MUDir. Jiti Raboch, DrSc.

5.2 Historie mentalni bulimie

Samotny jev piejidani a nasledné zvraceni se objevuje jiz v dobé antického Rima. Jednalo
se o jev, kdy obyvatel¢ ve vysSich vrstvach konzumovali takové mnozstvi jidla, ze jeho
nasledné vyzvraceni nebylo jevem ojedinélym, ale spiSe obecnym. Filozofem Senekou
byl tento zpusob stravovani formou obZerstvi charakterizovan v roce 65 pt. n. 1. formulaci

., Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli. ** (Papezova, 2010, s. 27).

V kronikach se lze setkat s popisem konzumace jidla touto formou nejen v antickém
Rimg, ale i ve stiedovéku. Celkové viak lze konstatovat, Ze jsou historické zaznamy

0 bulimii zastoupeny v daleko mensi mife nez o anorexii.

Z historického hlediska je tato porucha znama jako fames canina nebo kynorexia, tedy

jako nenasytnd Zravost podobna jednani hladového psa.

FrantiSek Faltus in Papezova (2010, s. 23) uvadi dohledatelny ptivod vyrazu bulimie ve
spojeni feckych slov bous (viil) alimos (hlad). Pii spojeni téchto slov anasledném

vykladu odborného terminu byla tato porucha dfive charakterizovana jako nemoc
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emocionalniho charakteru, ve 20. stoleti se naopak casto na nemoc pohlizelo jako na

formu poruchy traveni.

vvvvvv

Gull a Ernest-Charles Laseégue zaznamenali u nékterych svych pacientek trpicich anorexii
nezvladatelnou chut’ k jidlu a zachvatovité piejidani. V roce 1944 popsal Svycarsky
psychiatr Ludwig Binswanger kazuistiku Ellen Estové, kterou diagnostikoval pomoci
existencionalni analyzy. Pacientka na zakladé Binswangerovy diagnostiky trpéla
melancholii, obsedantni neur6zou, schizofrenii a piivodné i mentalni anorexii. Posléze se
vSak u této zeny rozvinula mentalni bulimie, kdy z obavy ptibytku na vaze zacala

extrémné zneuZivat laxativa a nésilné zvraceni.

Obrazek 5: Ellen West, pacientka Svycarského psychiatra Ludwiga Binswangera

Zdroj: anthonystadlen.blogspot.com/2010/03/life-unworthy-of-life-case-of-ellen, online,
cit. 2021-12-10

Termin mentalni bulimie (bulimia nervosa) byl poprvé uzit v roce 1979 psychiatrem
Gerardem Russelem. Podle Russela dochazi u nemocnych z divodu strachu z tloustnuti
po poziti nadmérného mnozstvi jidla k uzivani laxativ, zvraceni, ptipadné obou variant

soucasn¢ (Papezova, 2010, s. 23).

V poslednich desetiletich se stale vice autorti vénuje problematice poruch piijmu potravy.
Snazi se zeyjména poznat jejich epidemiologii, etiologii a komorbiditu. V Soucasnosti jsou

zakladni poruchy jiz samostatné kvalifikovany v MKN-10 a v DSM-5.
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6 ETIOLOGIE PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Hledani pfi¢in vzniku poruch piijmu potravy je velice slozité. Podle Krcha (2005, s. 57)
se vétSina odbornikli shoduje, ze vyjma redukénich diet nelze stanovit jiny konkrétni
etiologicky faktor nebo pfi¢innou udalost, které by se u nemocnych majoritné

vyskytovaly.

Odbornici také ve vétSingé zdiraziwji ,, koexistenci ruznych faktorii a hovori

0 biopsychosocialni podminénosti poruch prijmu potravy . (Krch, 2005, s. 57).

Pfi stanoveni terapie se piihlizi ke konkrétnim aspektiim nemoci jednotlivce. Jedna se
predevsim o jeho télesné obtize, poruchy v kognitivni sféte, konkrétni jidelni chovani

a problémy v oblasti rodinnych a mezilidskych vztaht.

6.1 Socialni a kulturni faktory

pak mentalni anorexie, je souc¢asna spolecnost. Okoli vidi idedl krasy ve §tihlé, uspesné
zeng, kdy casto jeji hubena postava je povazovana za jednoduchou cestu k Zivotnimu
uspéchu. Nemocni maji zkresleny obraz o svém téle a vidi se ¢asto az obézni, i kdyz tomu

tak neni (Laca, 2019, s. 339).

Z tohoto pohledu neni vyzdvihovana pouze samotna Stihlost a krasa, ale 1 schopnost
jedince cestu k této Stihlosti absolvovat, mit dostatek sebevédomi a cilevédomosti
vydrzet. Tlak spole¢nosti lze pozorovat pfedevSim z médii, ale ¢asto maji nemocni
Spatnou zkuSenost i1 pfi navstévach uméleckych skol nebo ve vrcholovém sportu. Jako
riziko zvySujiciho se negativniho vlivu na jedince jsou povaZovany ¢innosti jako napf.

modeling, balet a gymnastika (Pavlova in Papezova, 2010, s. 44).

Neblahy vliv internetu byl také zjistén u internetovych komunit, kde zejména mladé divky
hledaji podporu apotvrzeni toho, Ze dé€laji spravnou véc (tzv. ,pro-ana blogy®).
Vzhledem k souc¢asnému pfistupu k internetu je existence téchto komunit zasadnim

negativnim sociokulturnim faktorem.

6.2 Biologické faktory
V souvislosti se vznikem poruch pfijmu potravy je uvadén jako nejvyraznéjsi biologicky

faktor Zenské pohlavi. Pavlova in Papezova zmitiuje (2010, s. 37), Ze je klinick4 zkuSenost
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s CastéjSim onemocnénim zen podlozena fadou vyzkumi. Konkrétné uvadi, ze zeny 2,5%
Castéji trpi na zachvatovité prejidani a 10x Castéji jsou postizeny mentdlni anorexii €i

bulimii.

Novak poznamenava (2010, s. 13-15), ze se u dévcat v 11-12 letech zna¢n€¢ méni slozeni
téla, jejich vaha a vzhled. Divky zacinaji tyto zmény sledovat a jejich spokojenost se
svym télem se snizuje. Casto se jiz v tomto véku objevuji prvni znamky kontroly jidla

a také se zvysuje télesna aktivita.

Nejpodstatnéjsi vliv na ptipadny vznik poruchy piijmu potravy Ize vSak hledat v obdobi
puberty a adolescence. Dochazi ke zna¢nému ristu jedince, ptirozené se zvySuje jeho
hmotnost a zejména roste podil tuku v téle, kdy prave jeho ptipadny nedostatek ma ptfimy

vliv na chybéjici menarche (Krch, 2005, s. 61).

6.3 Situaéni a rodinné faktory

Prozita negativni udalost je Casto postizenymi povazovana za spoustéci faktor vzniku
poruchy ptijmu potravy. Také Krch uvadi (2005, s. 64), ze byva az v 70 % spoustécim
nastrojem bulimie ¢i anorexie jedna zavazna zivotni udalost nebo piekazka. Naopak
Pavlova in Papezova (2010, s. 40) zmifuje nutnost ¢etn¢jSich negativnich prozitki, tedy

Cast&jsi expozici konkrétnimu traumatu.

Za negativni udalost je v tomto smyslu povazovano sexualni zneuziti, zji$téni zavazného

onemocnéni, problémy s vrstevniky ¢i jejich odmitnuti.

Podstatnym rizikovym faktorem byvaji také problémy v roding, jak pfimo jedince
s rodi¢em, ale také mozné neshody rodict, kterym postizeny piihlizi. V tomto smyslu je
uvadén zejména neptiznivy vliv matky na dceru, kterd v dobé vzniku nemoci sama

dodrZovala urcity dietni rezim.

V souvislosti s rodinou je dale uvadén nepfiméfeny tlak na dit¢ z hlediska prospéchu
a vSeobecné prehnana ofekavani rodici. Vzhledem k tomu, Ze jedinci nachylni k témto
porucham jsou Casto sami k sob¢ az nezdravé kritiCti, stava se dalSi nepfimétrend kritika

ze strany rodi¢l podhoubim pro vznik nemoci.
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6.4 Osobnostni faktory

Pacientky s mentalni anorexii i bulimii trpi depresivnimi a tizkostnymi stavy. Krch (2005,
s. 70) uvadi, ze ¢etnéjsi a markantnéjs$i znamky deprese Ize pozorovat u mentéalni bulimie,
konkrétné se jedna o 20-80 % pacientl. Pfiznaky deprese a uzkosti pak pifimo spojuje
s obavou 0 svou postavu a vahu. Papezova (2010, s. 38-39) povazuje v tomto smyslu za
velice zjednodusené zakladni rozdéleni anorexie a bulimie z pohledu emocionality, tj.
anorexii souvisejici s kompulzivnimi osobnostnimi rysy a bulimii s impulzivitou.
Souhlasi vSak s vlivem nedostatecné kontroly impulzi na ptejidani jedince a se zvySenou

mirou perfekcionizmu u anorektickych pacientt.

Pfi posuzovani osobnostnich rys pacientek s poruchou piijmu potravy se odbornici
priklangji k nazoru, ze jsou anorekticky ve vétSin€ ptipada cilevédomé, siln€ sebekritické
arigidni az perfekcionistické. Naopak v ptipadé bulimie zduraznuji silnou impulzivitu

a snizenou sebekontrolu.

Ke specifickym poruchdm osobnosti, kterou lze pozorovat u nemocnych, patii
obsedantné-kompulzivni porucha, vyskytujici se predevs§im u mentélni anorexie. Pacienti
jsou také Casto diagnostikovani jako nemocni s hrani¢ni poruchou osobnosti. V piipadé

stanoveni této diagnozy jsou pacienti ve velké mite hospitalizovani (Cohen, 2002, s. 48).

7 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Lécba poruchy piijmu potravy je velice slozitd a dlouhodobd. Podstatna je zejména volba
vhodné 1é¢by vzhledem k individualité a Zivotnim podminkdm nemocného (Prochazkova

a Sevéikova, 2017, s. 57-58).

Zakladnimi 1écebnymi postupy jsou 1é€ba ambulantni formou ¢i hospitalizaci. Vychozi
premisou je fakt, Ze jako prvni je volena ambulantni forma 1é€by. Konkrétné se jedna
o svépomocné skupiny, denni staciondfe a terapie, které jsou voleny na zéklade

socialnich, biologickych ¢i psychickych potieb jedince.

7.1 Rodinna a vicerodinna terapie
Podle Steina (Tomanova in Papezova, 2018, s. 414) ,,rodinna terapie neznamena lécbu

sloZitych a patologickych rodin, ale je praci s rodinami. Neni lécbou rodin, ale lécbou
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s rodinami*. Podstatou 1é¢by je tak prace s rodinou, jez je dilezitou soucasti 1éCby vSech

nemocnych poruchou pfijmu potravy.

Nemoc nékterého z clent rodiny prostupuje jeji strukturou, ovliviiuje kazdodenni zivot
a vztahy v rodin€. Naruseni rodinného Zivota nemoci je podminéno jejim uspoiadanim,
zasadnim je vSak pocit vSech rodinnych pfislusnikli, Ze se nemoc stala ,,ustrednim

organizujicim principem rodinného Zivota* (Krch, 2005, s. 180).

Volba rodinné terapie je nejcastéj$i v piipad¢é pacienta v détském nebo adolescentnim
véku. Prvotni podrobné vysetieni celé rodiny je dalezité i v ptipadé terapie individualni
arodinna terapie je Casto povazovana za vhodny doplnék terapie individudlni pro

pacienty i ve vyS$im véku.

Rodinna terapie je efektivni formou 1écby zejména pii 1écbé mentalni anorexie, a to
piredevsim u pacientek v adolescentnim véku (Tomanova in Papezova, 2018. s. 415).
Krch (2005, s. 184-185) srovnava Cetné studie pacientek, které podstoupily rodinnou
terapii, a doklada, Ze volba této formy terapie je zvlasté u adolescentli velice vhodna.
V tomto smyslu zdiraziiuje zejména fakt, Ze rodinna terapie Casto zamezuje nutné
hospitalizaci, a Ze na konci této 1¢cby dochazi u vétSiny pacientek k piibytku hmotnosti

a pfi del$im sledovani se 60 % az 90 % divek vyléci.

S vicerodinnou terapii se setkdvame az v poslednich 2 desetiletich. Program terapie je
zamé&fen na praci s vice rodinami najednou. Skupina rodin podstupuje spole¢nou terapii
formou néekolikadenniho stacionafe a nasledné jednodennich setkavani v pribéhu roku.
Stejné jako standardni rodinna terapie ambulantniho typu vyzaduje aktivni pfistup rodiny.
V ptipad¢ této terapie se rodina pfirozené seznamuje s jinymi rodinami, tedy i jinym
rodinnym uspofadanim. Ve vétsi terapeutické skuping se pfirozené vytvaii mensi tlak na

konkrétni ucastniky a ti pocit'uji také nizsi pozornost ur¢enou konkrétné jejich osobé.

7.2 Kognitivné - behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie je vyznamnou formou 1é€by zejména mentalni bulimie
a je uréena piedevsim pro star$i pacienty se stiedné zdvaznymi az vaznymi symptomy
nemoci. Vzhledem ke star§imu véku pacientd se pfistupuje k této 1é€bé na ukor mnohdy

nevhodné rodinné terapie. Zakladni podstatou této terapie je snaha zvysit sebedivéru
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pacienta a zménit postoj jedince k sobé samému ve smyslu sméfovani k vyssi

spokojenosti.

Krch (2005, s. 128) uvadi zakladni postupy v 1é€bé bulimie touto terapii:

1.

probiha zaznam priabehu stravovani a také konkrétnich myslenek, které pacient
behem piejidani a zvraceni pocituje,

dochazi pravidelné k vazent,

pacient se snazi o stabilizaci jidelniho chovani,

pomoci kognitivni restrukturalizace probiha snaha docilit zmény chyb v mysleni,

jez ptimo souvisi s poruchou.

V soucasné dob¢ probiha 1é¢ba mentalni bulimie zejména ambulantné formou 20 sezeni

Vv intervalu jedenkrat tydné. Lécbu touto terapii lze rozdélit do tii fazi, ve kterych se

vyuzivaji konkrétni Kognitivni a behavioralni postupy. V terapii se uplatiiuje kombinaci

téchto postupii v kazdé etapé 1é¢by pacienta (Cooper, 2014, s. 48).

1.

V prvni fazi dochazi k vysvétleni smyslu 1écby ahlavnim cilem je zménit
zachvatovité prejidani ve stravovani v pravidelném rezimu. V 1é¢b€ se vyuZzivaji
kognitivné-behavioralni knizni manualy a postupy 1écby, které terapeut vyuziva
pfi sezenich, jsou predevSim v kognitivni oblasti. Pozornost vénuje predevsim
informovani o Spatném postoji pacienta ke své vaze, disledcich zachvatovitého
prejidani, netcinnosti zvraceni, diuretik a projimadel.

Druha faze terapie, vyuzivajici zejména kognitivni postupy, se jiz soustiedi na
zménu chovani nemocného pii pifijmu potravy. Jednd se o upusténi od
pravidelného dodrzovani diet, které do dusledku vede k zachvatovitému piejidani,
a postupné zafazovani dfive trvale vyfazenych potravin do bézného jidelnic¢ku.
Snaha zménit postoj ke své postaveé a vaze se promita do prace s problematickymi
mySlenkami, které zasadné ovliviiuji neschopnost vylécit se.

V zéavéreéni fazi jiz dochéazi k prodluzovani intervalu mezi jednotlivymi sezenimi.
Pacienti jsou informovani, Ze ptes stale pfiznaky bulimického chovani se jejich
zdravotni stav bude zlepSovat i po ukonceni terapie. Zdlraznéna je zejména
skute€nost, Ze je nutné mit realisticka oCekavani a pfipadny konkrétni relaps neni
navratem na zacatek 1€cby. Nejpodstatnéjsi je z terapeutického pohledu zacit se

opctovné systematicky stravovat a respektovat sva stravovaci pochybeni.
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7.3 Skupinova psychoterapie
Skupinova terapie je jednim ze zakladnich 1é¢ebnych postupii pacientli s poruchou piijmu
potravy. Zejména se vyuziva v piipad¢ 1éCby s hospitalizaci a je také nedilnou soucasti

1é¢by v dennich stacionarich.

V ramci uplatnovani tohoto druhu terapie neni vhodna ptitomnost jedincti, ktefi nemoci
propadli do t€¢ miry, Ze maji tendence si ublizovat. Pti vybéru vhodného typu léceni je
dilezité posoudit zadvaznost onemocnéni a na zéklad¢ daného zjisténi zvazit, zda pacient

nepotiebuje péci intenzivnéjSiho charakteru.

Jeden z modelt skupinové terapie je orientovan na komplexni 1é¢bu poruchy. Terapeut
V tomto pfipad¢ stanovi ramcovy program a zasahuje do aktivit skupiny. Jedna se o terapii
orientovanou na zlepSeni jidelnich problému ucastnikt terapie a celkového jidelniho

chovani vzhledem k aktualnimu psychickému stavu.

Soucasti komplexné&jSich programi 1é¢by anorexie i bulimie je také skupinova terapie,
kde nejsou predem vymezené otazky terapeutem a problematika vahy a jidelniho rezimu
se fesi formou individudlni terapie, ptip. jiZ tito pacienti maji tuto problematiku z velké

¢asti vyfeSenou.

V souvislosti s 1é¢bou ve formé skupinové terapie se setkdvame s tzv. edukativnimi
skupinami, jidelnimi skupinami, svépomocnymi skupinami ¢i skupinami pro rodinné
pfislusniky a ptatele. Pro 1é¢bu mentélni bulimie jsou ¢asto vyuZzivany také intenzivni
skupinové terapie. Terapie je v tomto piipadé uskute¢néna v ramci uzaviené skupiny
a vyuziva nekterych kognitivné-behavioralnich postupti, ty jsou vSak uzptisobeny pro

praci ve skupiné (Krch, 2005, s. 200-201).

7.4 Farmakologicka terapie
Lécba farmaky ma zejména doplilujici charakter k jinym terapiim aje minimalné
vyuzivana v piipad¢ 1é¢by mladsich pacientt. Frantisek Faltus in PapeZzova (2010, s. 151)

v osw

jmenuje tf1 ucely farmakoterapie:

1. regulace piijmu jidla a prvotni cilené zvySeni vahy,
2. ,,zameéreni na lécbu komorbidnich psychickych poruch, predevsim deprese*.
V ptipadé komorbidity s obsedantné-kompulzivni poruchou Ize nasadit

antidepresiva, zejména jestlize podpofi ucinek jiné zvolené terapie,
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3. odstranéni télesnych obtizi ptimo souvisejicich s poruchami piijmu potravy.

Celkové odbornici uvadéji jako nejlepsi lécebny postup kombinaci farmakoterapie
S psychoterapii a naslednou snahu ustupovat od 1é¢by farmaky a nahrazovat ji spise

dal§imi formami terapii.
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PRAKTICKA CAST

Praktickou c¢ast diplomové prace tvoii osobni dotaznikové Setfeni metodou face to face
(Pen-and-Paper Personal Interview), nasledné zhodnoceni zjisténého stavu a uvedeni

navrhit moznych zlepSeni prevence a v¢asného zachyceni nemoci.

8 METODOLOGIE VYZKUMU

8.1 Cile vyzkumu
Prakticka cast bakalaiské prace vychazi ze ziskanych poznatki v ¢asti teoretické. Zvoleny
kvalifikovany vyzkum piimo souvisi zejména s diagnostikou PPP, jeji etiologii

a nabizenymi formami 1é¢ebnych terapii.

Dil¢im cilem praktické casti prace je ziskdni konkrétnich nazort a zkuSenosti
respondentll na pfi¢iny vzniku jejich onemocnéni. V tomto smyslu se jedna predevsim
o prvotni projevy poruchy, jak je u sebe pozorovali, a dale o hlavni faktory, které¢ vznik
této poruchy zpusobily. Vzhledem ke zvolenému vyzkumného postupu je tento dil¢i cil
podstatnou slozkou praktické ¢asti prace. V prvni ¢asti se respondent vyjadii ke vzniku
a progresi své nemoci a nasledné jiz vyzkum smétuje ke stézejni Casti.

o~

Hlavnim vyzkumnym cilem praktické Casti bakalatské prace je zjistit, jaké zkuSenosti
maji Gcastnici Setfeni s 1é€bou poruch piijmu potravy v hlavnim mésté Praze. VSichni
ucastnici vyzkumu maji trvaly ¢i pfechodny pobyt na tizemi tohoto mésta, atak se
metodika vyzkumu plné soustfedi pouze na problematiku poruch pfijmu potravy v Praze.
Konkrétni otazky se tykaji spokojenosti respondentii s mnozstvim nabizené pomoci a jeji
kvalitou, zejména se vSak vénuji preferencim respondenta pti vybéru konkrétniho

lé¢ebného pracovisté a vhodné terapie.

Na zédklad¢ volby smiSené metody vyzkumu bylo vyuzito osobni dotaznikové Setieni face
to face, jehoz vyhodou je ziskani znaéného mnozstvi dat i pti malém poctu jedincu. Lze

tvrdit, Ze vyzkum tohoto typu je vysoce validni @ moZna zkresleni jsou minimalizovéna.

8.2 Hypotézy
Na zaklad¢ stanovenych cilii praktické ¢asti prace, kde je vyuzit smiSeny typ vyzkumného
Setfeni, jsou mj. stanoveny &tyti hypotézy, které piirozené vyplyvaji z pfipravenych

otazek k jednotlivym osobnim Setfenim zvolenou vyzkumnou metodou face to face.
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Ze stanoveného dil¢iho cile, tj. ziskani dat o dob& vzniku, konkrétnich projevech

Mrwe

Hypotéza & 1: Cim diive se nemoc u respondenta objevila, tim pozdgji vyhledal

odbornou pomaoc.

Hypotéza ¢&. 2: Vznik poruchy piijmu potravy mélo u vyzkumného vzorku castéji vice

pricin.

Na zaklad¢ hlavniho vyzkumného cile praktické c¢asti bakalaiské prace se zbyvajici
hypotézy soustiedi na problematiku poruch pfijmu potravy v hlavnim mésté Praze.
Otazky v dotazniku, které smétuji k ziskani udaji o prubehu 1é¢by a o konkrétnich
formach vyuzité pomoci respondentem, poskytnou dostatecné mnozstvi podklada pro

potvrzeni €i vyvraceni nasledujicich hypotéz.

Hypotéza ¢. 3: Podle respondenti neni v Praze dostatek nabizené pomoci pfi onemocnéni

poruchou pfijmu potravy.
Hypotéza €. 4: Respondenti preferuji skupinovou terapii pied terapii individudlni.

8.3 Metoda vyzkumu

Dle Puncha (2009) existuji tfi typy vyzkumné strategie. Jedna se o vyzkum kvantitativni,
kvalitativni  asmiSeny. SmiSeny vyzkum vznikda kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu, které se navzajem doplnuji. Vzhledem k povaze prace (jedna

se o velice citlivé téma k dotazovani) byl zvolen typ smiSené¢ho vyzkumu.

Konkrétné byla v ramci zvoleného smiSeného vyzkumu pii vybéru tématu této prace

zvolena vyzkumna metoda osobniho Setfeni metodou face to face.

Metoda osobnostniho dotazovani formou face to face je zalozena na piimém rozhovoru
tazatele s respondentem na zdklad¢ pfedem vyhotoveného dotazniku. V dotazniku jsou
pfesné predepsané otazky, vétSinou s moznostmi odpovédi. Ke konci Setfeni dochazi
k vysvétleni vybéru konkrétnich odpovédi dotazovanym a k doplnéni konkrétnich tvrzeni
k jednotlivym otazkam v dotazniku formou kratkého rozhovoru. Zakladnim kladem této
formy Setfeni je vysoka kontrola zvolené formy dotazovani a z hlediska metodologického
postupu ziskani spolehlivych apodrobnych vysledkli o néazorech a piesvédcenich

respondenta.
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V dotazniku jsou zvoleny dichotomické otazky s uzavienymi odpovéd'mi volbou
odpovédi ano — ne, naptiklad v pripad¢ zjistovani, zda respondent v Praze nalezl dostatek
odborné pomoci ¢i zda byl s onemocnénim hospitalizovan. Cetn&jsi zastoupeni maji
otazky polynomické vybérové, kde respondent voli jednu z nabizenych variant odpovédi.
V dotazniku pak pfevazuji otdzky polynomické vyctové s moznosti volby vice odpovédi.
V pripad¢ polynomickych otazek ma vzdy dotazovany moznost doplnéni jiné varianty

odpovédi, nez které jsou nabizené.

Pro osobni dotazovani je pouzita tradi¢ni technika PAPI, tj. dotazovani s papirovymi
dotazniky. Po vyplnéni dotazniku respondentem nasleduje konkrétni diskuse
K jednotlivym otazkam a oboustrannému vysvétleni ptipadnych nedorozuméni

a doplnéni chybéjicich udaji.

Ke konci jednotlivého Setfeni je respondent dotazan, zda chce uvést jiné informace, které

povazuje za dilezité a v pribé&hu Setteni je neuvedl.

V pribéhu celého Setfeni je tazatel ve stejné mistnosti, kdykoliv zodpovi dotazy
respondenta a zaznamena pisemn¢ jeho nazory. Vzhledem k aplikovanému vyzkumnému

postupu je nutné pocitat s vyssi asovou narocnosti.

9 POPIS ZVOLENEHO VZORKU

Zakladni vybér vzorku pro tento kvalitativni vyzkum je z ¢asti ovlivnén soucasnym
stavem epidemie covid-19 a obecnymi natizenimi o ochrané osobnich udaji (GDPR).
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN a Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN
Motol z téchto divodi neumoznily v luzkovych castech svych zafizeni provést
dotaznikova Setfeni u hospitalizovanych pacientd. Pies zfejmou ochotu pomoci vyzkum

z divodu ochrany osobnich udaji klientd neumoznilo také Centrum Anabell Praha.

Kone¢né vyhledani vhodnych respondentli, spliujicich niZe uvedena kritéria pro
dotaznikové Setfeni, pozitivné ovlivnila zaméstnankyné platformy Online terapie
Hedepy, jez se mimo jiné vénuje i porucham piijmu potravy. Zbyvajici respondenti patii
do SirSiho okruhu znamych pifibuzné vyzkumnika, Které bylo onemocnéni PPP také

diagnostikovéno.
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Prvotnimi kritérii ptfi vybéru respondentli dotaznikového Setfeni je bydlisté na uzemi
hlavniho mésta Prahy a v soucasnosti vylécené ¢i stale probihajici onemocnéni, jez

splnuje diagnosticka kritéria MKN-10.

Vzhledem ke specificnosti onemocnéni PPP se vybér respondenti dale ptfirozené
vymezuje do uzsiho vékového rozmezi a projevuje se i v rozdéleni poctu dotazovanych
podle jejich pohlavi. Konkrétné se vék respondenti pohybuje v rozmezi 16 - 40 let

a prevazuji zastupkyné zenského pohlavi.

Vsechna Setfeni jsou vedena anonymné a je pln¢ respektovano soukromi respondentil,
ktefi jsou za ucelem zjednoduseni vyzkumného Setieni pojmenovani smyslenymi
kfestnimi jmény.

Zakladni data o respondentech jsou pro zptehlednéni uvedena v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Zakladni udaje o respondentech

- 16 let 12 let 42 kg/163 cm dodnes orto.re>f|e,
bulimie

BBarboral 20 let 14 let 46 kg/170 cm 5let anorexie
- 20 let 13 let 39 kg/160 cm dodnes Gl
bulimie

_ 24 let 13 let 38 kg/162 cm 2 roky anorexie
_ 18 let 11 let 41 kg/172 cm 4 roky anorexie
_ 33 let 27 let 54 kg/186 cm 5 let anorexie
IGabriela’ 40 let 35 let 62 kg/175 cm dodnes bulimie
_ 23 let 15 let 40 kg/163 cm 6 let anorexie
_ 28 let 23 let 48 kg/179 cm dodnes anorexie

Zdroj: Kristina KuriSova, 2022 (vlastni Setfeni)

10 INTERPRETACE VYZKUMU
10.1 Respondent I (Andrea)

Andrea zije v rodiné, kde se vSichni stravuji zdravé a jako rodina jsou velice sportovné
i spoleCensky aktivni. Rodi¢e Andrey stale zdtraznovali a zduraznuji vliv stravy na
zdravi Cloveka, atak Andrea jiz od détstvi prirozené piijala zdravy zivotni styl svych

rodict. Pocitovala tak jiz od svého détstvi radost, Ze po konzumaci této stravy uslysi
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chvalu rodica, a proto se snazila pfijem této stravy stale zvySovat. V soucasné dobé¢ trpi

ortorexii @ V mens$i mife bulimii.
Otazka I a ll: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Respondentka nedokazala pfimo stanovit, v jakém véku poprvé pocitila, Ze je jeji vztah
k jidlu nezdravy. Byla si v8ak jista, Ze se jiZz po nastupu na druhy stupen zakladni Skoly,
tedy ve 12 letech, pii Gcasti na oslavé narozenin spoluzaka téSila zejména na nabizené
pochutiny, a zajem o spolecnou zabavu upozadila. NerozliSovala jiz v této dob¢, 0 jaky

pokrm se jednalo, pouze vyhledavala pocit uspokojeni, ktery znala jiz od détskych let.

Jako hlavni projevy svého onemocnéni uvedla:
1. castou kontrolu télesné vahy,
2. nadmérnou fyzickou aktivitu,
3. porovnavani se s ostatnimi spoluzéky,
4

Zvraceni.

Respondentka zdtraznila zejména soub¢h dvou projevu jejiho onemocnéni, snahy jist
pouze zdravou stravu kulminujici az v poruchu ortorexie a naopak zachvatovité ptejidani

spojené se zvracenim.
Otazka I: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpusobilo?

Priciny svého onemocnéni spatiovala tdzana piedev§im v nespokojenosti s nadvahou
a Ve zdravotnich divodech, konkrétné v neustupujicim akné, coz povazovala za divod

pro zdravé stravovani.
Otazka IN: Kdy jste zacala problém vesit formou odborné pomoci?

Prvni odbornou pomoc respondentka zacala hledat ve 14 letech s rodi¢i, tedy po dvou
letech od prvnich projevii nemoci. Podle jejiho nazoru pravé jeji veék ovlivnil odmitani

1éEby a celkove nizkou spolupraci s odborniky i rodinou.

Otazka V aVI: Nalezla jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v cem jste

nachdzela nejvetsi nedostatky?

Ptes svilj nizky vek respondentka velice pfesné popsala diivody své nespokojenosti

s moznostmi 1écby v Praze. Vzdy se obavala dlouhodobosti 1é¢by, pocitovala
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nespokojenost s pristupem lékait, zejména v souvislosti s nizkym povédomim o zdravé

vyzive. Chtéla se 1éCit sama.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracovite

zvolila?

Po $patné zkuSenosti z piedchozi 1éEby jiz nefesila sviij problém s rodinou. Pomocnou
ruku nalezla u své spolubydlici na letnim tabofe, ktera ji nabidla spole¢nou Gcast na

skupinové terapii.

Otazka IX a X: Navstévovala jste kviili tomuto problému jiz diive nejakou terapii, prip.

Jjste byla hospitalizovana?

Do svych 14 let fesila respondentka svou poruchu pouze v ramci zakladni Skoly se
Skolnim psychologem akratce navstévovala détského klinického psychologa.
V poslednim ro¢niku doslo k regresi onemocnéni a divka byla 1 mésic hospitalizovana

V nemocni¢nim zafizeni (Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN).
Otdzka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

Respondentka nadale navstévuje skupinovou terapii. Oceiiuje zejména empatii dalSich

ucastniki terapie, pratelské prostredi a spolecné prozitky (,,sranda®).
Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.

»M¢lo by se rozsitit povédomi o ortorexii a zachvatovitém ptejidani. VSude se mluvi jen

0 anorexii.”

10.2 Respondent 11 (Barbora)

Barbora je dospéla 20leta zena zijici jiz 2 roky s piitelem. V soucasné dobé¢ se citi zdrava

a mentalni anorexii povazuje za onemocnéni, které probihalo pouze v obdobi jeji puberty.
Otazka I a II: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Respondentka za poc¢atek své nemoci oznacila pfechod do jiné skoly. V tomto piipadé Ize

tedy s jistotou stanovit vek 14 let jako zacatek jejiho dlouhého boje s nemoci.
Jako hlavni projevy svého onemocnéni uvedla:

1. odmiténi jidla,
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2. snizovani mnozstvi potravy a pocitani kalorii,
3. castou kontrolu télesné vahy,

4, zhorSeni vztaht s okolim,
5

negativni psychické stavy, zejména tuzkosti.

vvvvvv

zacatek stiedoskolského studia byl pro dotazovanou rozhodujici ve smyslu zmény vztahti

ke svému okoli. V posledni dobé se opét snazi tyto pratele kontaktovat.
Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpiisobilo?

Jako pti¢iny svého onemocnéni oznacila respondentka stres ve Skole, nizké sebevédomi

a socialni sité. Dotazovana nezminila vliv rodiny, pozitivni ani negativni.
Otazka 1V: Kdy jste zacala problém resit formou odborné pomoci?

Prvni odbornou pomoc respondentka zacala hledat po vice nez 3 letech od pocatku

onemocnéni, tedy az v 17 letech.

Otazka V aVI. Nalezla jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v cem jste

nachazela nejveétsi nedostatky?

Respondentka po 3 roky odmitala jakoukoliv spolupraci s odborniky. Konkrétnimi

davody byly ptili§ natlakova 1écba, osklivé prostiedi a nespokojenost s piistupem 1ékart.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracovisté

zvolila?

Respondentka zkousela navstévovat mnoho odbornikl — psychologti i psychiatrii. Pomoc
nalezla az v Modrém domu Ladvi. Tento kontakt nalezla spole¢né se svym prvnim

pritelem, s nimz v soucasné dobé¢ bydli. Jednalo se o formu intenzivni ambulantni terapie.

Otazka IX a X: Navstévovala jste kviili tomuto problému jiz diive néjakou terapii, prip.

Jjste byla hospitalizovana?

Respondentka kratkodobé dochazela k nékolika psychologiim, vzdy vSak po nékolika
sezenich 1é¢bu ukoncila bez udani konkrétniho divodu nespokojenosti s Iékatem.

Hospitalizovana nikdy nebyla.
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Otazka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

Dotazovana po uspésném ukonceni intenzivni terapie v Modrém domé Ladvi nadale
nav§tévuje individualni terapii. Charakter terapie a méné cCastou dochazku ovlivnil

postupny Ustup nemoci.
Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.
,Nejdilezitéjsi je podpora rodiny. Mné nejvic pomohl miij soucasny piitel.

10.3 Respondent III (Cecilie)

Cecilie bydli srodi¢i aje 1 vsoucasné dobé nemocna. Dotaznikové Setfeni zprvu
odmitala, po zodpovézeni dotazniku vSak jednotlivé odpovédi ochotné vysvétlovala.
Onemocnéni se nejdiive objevilo ve formé mentalni anorexie. V soucasné dobé Cecilie

trpi mentalni bulimii se zachvatovitym piejidanim a ma vysokou nadvahu.
Otazka I a I1: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Respondentka ¢asovy pocatek nemoci nechtéla ptivodné blize specifikovat, ke konci
Setfeni nakonec uvedla v€k 13 let. Zaroven vSak zdiraznila, ze zpozorovala mnoho

projevll poruchy ona 1 jeji okoli. Jako hlavni projevy svého onemocnéni uvedla:

odmitani jidla,
snizovani mnoZstvi potravy a pocitani kalorii,
vyhybani se jidlu na vefejnosti,

nespokojenost se sebou,

o ~ W e

porovnavani se s ostatnimi.
Otazka IlI: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpusobilo?

Dotazovana nastup nemoci piimo spojila se vztahy ve Skolnim prosttedi a celkoveé svym
socialnim okolim. Pti¢iny tak vidéla ve stresu ze skoly, v narazkach z okoli a celkové

nizkém sebevédomi.

Ptedevsim vSak zduraznila vliv socidlnich siti na svou osobu. Jako piiklad uvedla tzv.
,»pro-ana blogy*, které casto ovliviiovaly jeji postoje a rozhodnuti. Disledek tohoto vlivu

Ize pozorovat v jeji konkrétni aktiviteé, kdy Castokrat rusila a opétovné zakladala své ucty
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na socialnich sitich. V téchto blozich na internetu vidi i nyni veliky problém, ktery piimo

souvisi se zvySovanim ¢etnosti onemocnéni u stale mladSich divek.
Otazka IV: Kdy jste zacala problém resit formou odborné pomoci?

Respondentka uvedla, Ze sviij zdravotni problém zacala fesit po roce, nejprve s matkou,
piiblizn€ od 15 let ho fesi jiz sama.
Otazka V aVI: Nalezla jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v ¢em jste

nachdazela nejvetsi nedostatky?

Odpovéd na tuto otazku nechtéla respondentka piimo sdélit, pfi ustnim vysvétleni této
odpovédi se vyjadrila formulaci ,,ano i ne®. Jako diivod caste¢né negativniho hodnoceni

zminila:

1. pfilis natlakovou 1écbu,

2. neadekvatni 1é¢bu ke svym potiebam.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracoviste

zvolila?

Vybér pracovisté byl ovlivnén negativnim postojem dotazované k jakékoliv skupinové ¢i
rodinné terapii. Volila tak mezi konkrétnimi psychology a psychiatry na doporuceni své
obvodni 1ékatky. Zasadni pomoc nalezla sama, bez doporuceni, v Centru Anabell Praha.
Toto centrum oznacila za sté€Zejni pro zlepSeni jejich zdravotnich problémi a doporucuje

jej jinym kamaradkam s podobnymi problémy.

Otazka IX a X: Navstévovala jste kviili tomuto problému jiz diive néjakou terapii, prip.

Jjste byla hospitalizovana?

Respondentka nezminila Zadnou diivéjsi terapii, kterou by navstévovala. Upozornila
Vv této souvislosti zeyména na fakt, Ze si jejich problémi nikdo velice dlouho nevSiml,

véetné rodiny ¢i pratel.
Otazka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

Dotazovana nyni navs§tévuje ambulantni soukromé terapeutické centrum, kde vyuziva

nabizenou individualni péc¢i. Navstévy centra jsou v soucasné dobé cetnéjsi, protoze
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zvazuje osamostatnit se 8 ma obavu, ze toto rozhodnuti negativné ovlivni jeji zdravotni

stav.
Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.

Porucha piijmu potravy respondentce stale zasahuje do zivota a negativné jej ovliviuje.
Lékar tesi jeji zdravotni problémy spojené s nadvahou (zvyseny cholesterol) a sama se

obava, ze v ptipad¢ snahy o sniZzeni hmotnosti u ni dojde k progresi mentalni anorexie.

10.4 Respondent 1V (Daniel)

Daniel sdili byt se svym kamaradem a aktualné na sobé nepozoruje znaky anorexie,
kterou si pted lety prosel. Jakozto respondent dotazniku by chtél poukazat na skute¢nost,

ze poruchy pfijmu potravy se netykaji pouze zenské ¢asti populace.
Otazka I a 11: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Daniel si uvédomil, ze se zhruba ve véku 13 let zacal potykat s anorexii, az s letitym
odstupem. Vznik poruchy pfipisuje svému nastupu do fotbalového oddilu, kde byl
spoluhraci slovné urazen pro svou siln¢jsi postavu. V kolektivu fotbalového druzstva byl
onim ,,tloustikem*. Respondent pfipustil, ze v rodinném prostfedi se taktéz necitil
komfortng, jelikoz ze strany sourozencu slySel podobné nevhodné poznamky jako od

svych pratel, prestoze netrpél nikterak vysokou nadvahou.
Jakozto projevy anorexie u sebe respondent pozoroval:
odmitani jidla,
snizovani mnozstvi potravy,

1
2
3. nadmérnou fyzickou aktivitu,
4

nespokojenost se sebou.

Za velmi vyrazny projev prodélané anorexie u sebe dotazovany povazuje tehdejsi
porovnavani se s ostatnimi. Respondent doplnil, Ze v rdmci sportovniho kolektivu nemé¢l

ve svém okoli chlapce majici postavu podobnou té jeho. Dotazovany zaroven uvedl, ze

vvvvvv

skute€nost jiz ve svych 13 letech vnimal velmi vyrazné.
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Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpiisobilo?

Dle respondenta bylo pfi¢inou jeho onemocnéni zejména nizké sebevédomi
a narazky okoli, jez jeho vnimani sebe samotného zna¢né negativné ovliviiovaly. Ze
strany svych vrstevnikil pozoroval, Ze se na n¢j divaji jinak nez na ostatni a necitil se ve

svém socidlnim prostiedi nikterak dobfe.
Otazka 1V: Kdy jste zacal problém resit formou odborné pomoci?

Dotazovany uvedl, Zze formou odborné pomoci poruchu netesil. Respondent si dle své
vypoveédi po roce, tedy ve 14 letech uvédomil, Ze nepiijima dostatek zivin. Problém se
rozhodl tesit sam, jelikoz ho nevnimal za nikterak zavazny a styd¢€l se jej fesit s rodici.
Na zakladé respondentova nevyhledani odborné pomoci nebyl jiz Daniel na otazky V,
VI, VII, VIII, IV a X dotazovan. Respondent uvedl, Ze Si az s letitym odstupem uvédomil,
ze se z poruchy vylécil po zhruba dvou letech zcela sdm, ptestoze si neuvédomoval, Ze se

jednalo konkrétné o mentalni anorexii.
Otazka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

Respondent uvedl, ze v nyn¢jsi dobé pravidelné dochazi za psychologem, se kterym
probira své aktudlni problémy, nikoli pfimo vyléCenou anorexii. Téma poruch piijmu
potravy vSak mnohdy s psychologem otevira v souvislosti se svym narocnym détstvim.
Na této formé terapie si Daniel chvali pfijemné prostfedi a skutecnost, ze si datum a cas

sezeni muze sam zvolit v ramci domluvy s psychologem.
Otazka XIII: Uvedte cokoli jiného, co byste rad zminil.

»Anorexie ajiné poruchy pfijmu potravy se netykaji pouze Zen a okolni prostfedi ma

znacny Vliv i na chlapce, kdyz za¢ina vznikat jejich sebeucta.*

10.5 Respondent V (Eva)

eey

Eva, Cerstvé plnoleta divka Zzijici stale s matkou a sourozenci, se potykala s poruchou
pfijmu potravy jiz od utlého détstvi. Pied propuknutim onemocnéni méla respondentka
pfirozené Stihlou postavu, vhodné se stravovala a dostatecn¢ se veénovala pohybové

aktivite.
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Otazka I a I1: Kdy se poprvé nemoc objevila a jake byly jeji konkrétni projevy?

Respondentka uvedla, Ze ji nemoc postihla jiz ve véku 11 let. Konkrétni projevy anorexie
se v prvnich 2 letech, zejména na zdklad¢ vzpominek z jejiho okoli, pouze zhorSovaly.

Mezi nejvyrazné&jsi projevy poruchy dotazovana zatadila:

1 odmitani jidla,

2 snizovani mnozstvi potravy,

3. nespokojenost se sebou,

4 vyhybani se jidlu na vefejnosti,
5 porovnavani se s ostatnimi.

Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpiisobilo?

Dotazovana jako pri¢iny vzniku anorexie uvedla nizké sebevédomi a narazky z okoli.
V tomto smyslu se zminila pfedev§im o negativnim vlivu Kolektivu z baletu, jemuz se
vénovala. Ve sportovnim Kolektivu velice stihlych divek se necitila dobie, $patné snasela
cetné pozndmky vrstevnic tykajici se jeji postavy. I ucitel baletu mladé divce navrhl, Ze
by méla pro piipadny baletni uspéch snizit hmotnost. Jako dalsi pfi¢inu Eva uvedla

komplikovanou situaci v roding, kterou konkrétné piedstavoval brzky rozvod rodica.
Otazka IV: Kdy jste zacala problém resit formou odborné pomoci?

Respondentka zac¢ala anorexii fesit formou odborné pomoci ve 13 letech, tedy zhruba po
2 letech od vzniku poruchy. Vzhledem k jejimu véku se na vybéru 1é¢by aktivné ucastnila

matka dotazované, ktera byla s touto poruchou srozumeéna.

Otazka V a VI: Nalezla jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v cem jste

nachdzela nejvetsi nedostatky?

Eva v dotaznikovém Setfeni vyjadiila svou spokojenost s moznostmi nabizené¢ pomoci
v ramci 1écby poruch piijmu potravy v Praze. U nékterych druhii 1écby shledavala
neadekvatnost ke svym osobnim potfebam, s jinymi formami 1é€by vSak byla spokojena,

prestoze za ni 1éCbu zafizovala matka.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracovisté

zvolila?
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Vzhledem k zavaznosti onemocnéni respondentka s matkou zvazovala, zda onemocnéni
budou fesit ambulantné¢ nebo zvoli hospitalizaci v n¢kterém prazském nemocni¢nim
zafizeni o letnich prazdninach. Vzhledem k tomu, Ze se s détskou lékaikou dohodly na
lizkovém pobytu, vybiraly mezi Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a VFN a Détskou
psychiatrickou klinikou 2. LF UK aFN Motol. Hospitalizace nakonec probé¢hla ve

Fakultni nemocnici Motol v délce 2 mésicti V prabéhu letnich prazdnin.
Otazka IX a X: Navstévovala jste kviili tomuto problému jiz drive néjakou terapii, prip.

Jjste byl hospitalizovana?

Respondentka uvedla, Ze byla 2 mésice hospitalizovana na Détské psychiatrické klinice

2. LF UK a FN Motol. Diive dochazela pouze za $kolni psycholozkou.
Otazka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

V soucasné dobé dotazovana navstévuje pouze skupinovou terapii a v poslednim roce
vyuziva vzhledem k pandemii Covid-19 také on-line terapii. V porovnani s hospitalizaci
shledava respondentka skupinovou terapii piijemnéj$i, zejména si ceni pocitu

sounalezitosti Ve skupiné, ktery vnima pii kazdém spole¢ném sezeni.
Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.

,,LéCba anorexie je dlouhodoba zalezitost. Mrzi mé vsak, Ze jsem se z nemoci nedostala
diive, protoze bych neméla tolik negativnich zdravotnich disledk, jako jsou menstruacni

problémy a bolesti kloubi.*

10.6 Respondent VI (Filip)

Filip, jemuz je nyni 33 let, se s mentalni anorexii potykal dlouhych 5 let. Aktudlné bydli

se svou pritelkyni, ktera mu je diky své profesi zdravotni sestry velikou oporou.
Otazka I a I1: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Respondent uvedl, Ze poprvé zaznamenal problém tykajici se pfijmu potravy ve svych
27 letech. Jakozto projevy anorexie u sebe pozoroval zejména:

1. odmitéani jidla,

2. sniZzovani mnozstvi potravy a pocitani kalorii,

3. castou kontrolu télesné vahy,
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4. nespokojenost se sebou.

Jako jeden z nejvyraznéjSich projevi, charakterizujici jeho onemocnéni, urcil respondent
tehdejsi nadmérnou fyzickou aktivitu, jiz praktikoval zejména v situacich po konzumaci
ptiliSného mnozstvi jidla. Skrze fyzickou aktivitu se zbavoval pocitu hanby, kterou po

nadmérném piijmu jidla ¢asto mél.
Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpiisobilo?

Dotazovany na tuto otazku uvedl, ze za pfi¢inu mentalni anorexie povazuje mimo svého
tehdejsiho nizsiho sebevédomi skute¢nost, Ze mu byl vzdy vzorem jeho otec, vasnivy
sportovec a priznivec veganské stravy. Z toho divodu se i on cely Zivot stravoval velice
zdraveé. Z diivodu vyssiho psychického tlaku na nové pracovni pozici u néj nemoc
propukla az ve v€ku 27 let. Zaroven zminil, ze za vznikem poruchy ptijmu potravy také
spatiuje zdravotni problémy se sniZzenou ¢innosti §titné zlazy, tedy nadvahou. Kombinace

téchto faktord pak ovlivnila jeho zivot na pomérné dlouhou dobu.
Otazka 1V: Kdy jste zacal problém resit formou odborné pomoci?

Respondent zacal problém fesit po 2 letech od prvnich projevli nemoci, tedy ve svych

29 letech.

Otazka V aVl: Nalezl jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v cem jste

nachdazel nejvetsi nedostatky?

Dotazovany nenalezl v Praze dostatek moznosti vhodné pomoci. Lécbu nepovazoval za
adekvatni ke svym potfebam a také ji pokladal za pfiili§ dlouhodobou vzhledem ke
svému pracovnimu vytizeni. Dusledkem bylo kone¢né rozhodnuti 1é¢it se sam. Jako
prekazku v 1é¢bé shledaval téz fakt, Ze jeho pohlavi a vék nejsou pro tuto nemoc typické

a predpokladal, ze se setka s nepochopenim.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybiral a na ¢i radu jste toto pracovisté

zvolil?

Dotazovany zvazoval pouze online psychoterapii pies videohovor. Na zaklad¢ rady svého

blizkého pfitele si nakonec zvolil hrazenou online terapii Hedepy.
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Otazka IX a X: Navstévoval jste kviili tomuto problému jiz drive néjakou terapii, prip. jste

byl hospitalizovan?

Respondent nebyl nikdy z divodu své nemoci hospitalizovan. Dale uvedl, Ze Zadnou
terapii kvtili mentalni anorexii diive nenavstévoval, jelikoz problém nepovazoval za ptili§
zavazny.

Otazka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

Respondent 1 nadale navsStévuje online terapii, nyni jiz predevSim z preventivnich
divodi. Na této forme terapie mu predevsim vyhovuje moznost ¢asové flexibility a také

skute¢nost, ze neni nutné na terapii dojizdét.
Otazka XIII: Uvedte cokoli jiného, co byste rad zminil.

,»Pro dospélého muze neni jednoduché bojovat s poruchou piijmu potravy, protoze se
Vramci této problematiky mluvi pfedevSim o Zzenském pohlavi amlad$im veku
nemocnych. Pro muze s touto poruchou nema okoli takové pochopeni, setkal jsem se

i s vysméchem.*

10.7 Respondent V11 (Gabriela)
Gabriela je nestarsi respondentkou dotaznikového Setieni, je vdana a ma déti. V soucasné

dobé¢, ptes dobré rodinné zazemi, stale trpi mentalni bulimii.
Otazka I a II: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Respondentka uvedla, Ze se u ni porucha objevila piiblizné v 35 letech a bojuje s ni
nadale. Jakozto projevy poruchy uvedla:

1. odmitani jidla,

2. zvraceni,

3. snizovani mnozstvi potravy a pocitani kalorii,

4. Castou kontrolu télesné vahy.
Za vyrazny projev bulimie dotazovana povazovala zejména své Casté Spatné psychické
stavy, konkrétné stale se opakujici epizody depresi. Respondentka jako jednu z pficin své

deprese vnimala mimo samotného onemocnéni mentalni bulimii i neschopnost fadn¢ se
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manzel ¢i nejstarsi dcera.
Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpusobilo?

Respondentka uvedla, Ze jeji poruchu pravdépodobné zpusobil stres v praci
a nespokojenost s piibytkem vahy z davodu starnuti. Zminila ¢asté reklamy na piipravky
ke zhubnuti a konkrétni negativni roli kolegyné z prace, ktera s ni sdilela prabéh svych
Castych dietnich pokust a nabizela ji konkrétni dietetické produkty. Dle respondentky se
jeji snaha zhubnout zpocatku odvijela zejména od potieby zilstat nadéale atraktivni

manzelkou.
Otazka IV: Kdy jste zacala problém resit formou odborné pomoci?

Dotazovand se zacala hloubé&ji problému vénovat az po tfech letech, diive mentalni
bulimii odpovidajicim zptsobem nefesila. Lécbu odkladala zejména z nutnosti péce
o0 rodinu a pocitu viny, ze by byla $patnou matkou, pokud by podstoupila 1é¢bu a déti tak

na urcitou dobu opustila.

Otazka V aVI: Nalezla jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v cem jste

nachdzela nejvétsi nedostatky?

Respondentka uvedla, Ze plvodné pomoc nehledala, protoze se chtéla 1éCit sama,
v rodinném prostiedi, nikoli v 1é¢ebném zatizeni. Lécbu nechtéla podstoupit taktéz pro

pocit studu a narustajici obavy z dlouhodobosti 1é¢by.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracovisté

zvolila?

Respondentka po zvazeni své zdravotni situace zménila sviij postoj a zvazovala online
terapii, skupinovou ¢i parovou terapii. Nakonec se dohodla se svym manzelem, ze zkusi

navstévu parové terapie, ktera se velice osvédcila.

Otazka 1X a X: Navstévovala jste kvili tomuto problému jiz diive néjakou terapii, prip.

Jjste byla hospitalizovana?

Dotazovana uvedla, Ze kromé parové terapie s manzelem jiny typ 1é€by nevyuzila a také

nebyla s mentalni bulimii hospitalizovana.
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Otazka XI a XII: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

V soucasné dob¢ dotazovana naddle navstévuje parovou terapii se svym manzelem.
Respondentka povazuje tento druh terapie za vhodny zejména ztoho divodu, Ze se
terapeut zabyva nejen jejimi individualnimi potiebami, ale taktéz obecné¢ manzelskym
souzitim. Na parové terapii ocenila, Ze ji pomaha s 1éEbou mentalni bulimie a zejména se

zvladanim naro¢nych rodinnych situaci.
Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.

,Dle mého nazoru neni 1é¢ba v pozdejsim véku snadnéjsi, protoze ¢lovek se v dospélosti

Castéji nachazi ve velmi stresujicich situacich.*

10.8 Respondent V111 (Helena)

Heleng je 23 let a od svého détstvi se vénovala moderni gymnastice. Na druhém stupni
zakladni skoly gymnastiku po 3 roky nenavstévovala, v 8. tfidé se vSak ke gymnastice
opét vratila. V tu dobu jiz neméla onu Stihlou sportovni postavu, ale této volnoc¢asové
aktivité se zaCala opét vénovat pro potéSeni z pohybu a ¢as s kamaradkami. Prostiedi,
Vv némz trénovala, ji vSak tyto pozitivni prozitky neumoznilo. Respondentka byla tehdy
trenérkami ¢asto upozorilovdna na potfebu snizit svou hmotnost. V ramci hodin
gymnastiky se mnohdy setkavala s posmésky smétujicimi k jeji postavé a neschopnosti

jednotlivé sportovni ukony, napiiklad vyskoky, nalezit¢ provadét.
Otazka I a 11: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Respondentka uvedla, Ze se nemoc objevila rok poté, co se znovu zacala vénovat moderni
gymnastice. V soucasnosti, pti zpétném hodnoceni, je pfekvapena zejména pozvolnosti

a nenapadnosti pfichodu nemoci.

Dotazovana k enormné se zvysujici fyzické zatézi musela zvladat i své Skolni povinnosti.
Dusledkem jeji zaneprazdnénosti byl nedostatek volného Casu a skutecnost, Ze na jidlo
mnohdy nemé¢la ¢as, nepomyslela na néj. Dotazovana opétovné zdidraziovala, Zze na
gymnastice jeji trenérky vyZadovaly, aby gymnastky mély nizkou véhu a témér kazdy
den se povinné pted tréninkem vazily. Toto povazuje za jeden z hlavnich spoustéct svého

onemocnéni.
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Jako hlavni projevy svého onemocnéni uvedla:

1 castou kontrolu télesné vahy,

2 nadmérnou fyzickou aktivitu,

3. porovnavani se s ostatnimi divkami,
4 odmitani jidla,

5 vyhazovani jidla.

Respondentka ve svém dotazniku uvedla, ze se pfed zacatkem dil¢ich tréninkd vzdy
obéavala, jaké ¢islo se objevi na osobni vaze a zda nebude jeji vaha vyssi nez na tréninku
pfedchozim. Tato obava m¢la za nasledek, Ze konzumovala méné jidla, nez bylo pro

sportujici divku v tomto v€ku dostacujici.
Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpiisobilo?

Pticiny svého onemocnéni hledala tdzand pfedev§im v  nespokojenosti

s nadvahou (podkoznim tukem), v narazkach z okoli (trenéfi) a strachu z ¢isla na vaze.
Otazka 1V: Kdy jste zacala problém resit formou odborné pomoci?

Respondentka vyhledala odbornou pomoc az po tiech letech, kdy méla zdvazné zdravotni

potize, predevs§im ztratu menstruace.

Otazka V a VI: Nalezla jste v Praze dostatek mozZnosti nabizené pomoci, v ¢em jste

nachdzela nejvetsi nedostatky?

U této otazky respondentka uvedla, ze v Praze nenasSla dostate¢ny vybér mozZnosti 1écby.

Musela se tak obratit na odbornou pomoc v jiném meste.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracovité

zvolila?

Dotazovand zduraznila ptfedev§im pomoc své rodiny, kdy ocenila pfedev$im svou matku,
se kterou spole¢né vyhledaly vhodného psychologa zamétujiciho se na problematiku

poruch piijmu potravy. Na terapie dojizdé¢la mimo Prahu.
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Otazka IX a X: Navstévovala jste kvili tomuto problému jiz diive néjakou terapii, prip.

Jjste byla hospitalizovana?

Divka uvedla, ze nikdy nebyla s touto poruchou hospitalizovana. Dochazela vSak na
individudlni terapie ke svému psychologovi. Bylo to pro ni tak pfijemnéjsi, protoze mohli
vést diskuzi mezi Ctyfma ofima a mohla se ze vSeho vypovidat. Skupinovou terapii

zZ tohoto diivody nepreferovala.
Otazka XI a XI1: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

V soucasné dob¢ jiz Cetnost navstév terapie snizila na jednu mésicné, stale vSak povazuje

tuto ambulantni individualni terapii za potfebnou z hlediska prevence navratu poruchy.
Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.

Respondentka zminila: ,,Je smutné, Ze v dne$ni dobé porucha piijmu potravy byva
nedilnou soucasti tohoto krasného sportu”. Dotazovana rovnéz poskytla elektronicky
odkaz na ¢lanek, ve kterém jedna z Ceskych reprezentantek v moderni gymnastice tento
problém velice citlivé popisuje (https://www.bezfrazi.cz/pribehy/monika-mickova/bez-

cukru).

10.9 Respondent IX (lvana)

Respondentce Ivané je nyni 28 let. Aktivné se vénuje béhu a z vyznani dotazované je
zietelné, Ze je béh prostiedkem hubnuti. Z respondentl nejdéle zvazovala, zda dotaznik
vyplni, ale pozdéji se k tomu odhodlala. Z nasledujici vypovédi je ziejmé, pro¢ se ji
o téchto soukromych zélezitostech nemluvi lehce a Ze je jeji Zivotni piib¢h velice smutny

a poucny.
Otazka I a II: Kdy se poprvé nemoc objevila a jaké byly jeji konkrétni projevy?

Dotazovana ve své odpovédi uvedla, Ze si zprvu nedokazala pfiznat mozné onemocnéni
mentalni anorexii. Myslela si, Ze je ,,normalni* zhubnout a pfi tomto procesu se neustale
pozorovat v zrcadle. Poprvé si Ivana pripustila svou poruchu az pred 5 lety, kdy se
ptihlasila do soutéze MISS CR.

Jako hlavni projevy svého onemocnéni uvedla:

1. odmitani jidla,
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2 Casta kontrola télesné vahy,

3 porovnavani se s ostatnimi divkami.

4, negativni psychické stavy (deprese ¢i uizkosti),
5

neustalé pocitani kalorii v aplikaci Kalorické tabulky.
Otazka I11: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpiisobilo?

Pticiny svého onemocnéni hledala tdzana predevsim:

1. Vv socialnich sitich,
2. ve foceni a vystupovani na vefejnosti,
3. ve snaze stat se nejhez&i divkou v soutézi MISS CR.

Otazka 1V: Kdy jste zacala problém resit formou odborné pomoci?

Respondentka uvedla, Ze se na odborniky v této problematice zatim neobratila a stale se

snazi vyfesit situaci s rodinou a blizkymi ptateli.

Otazka V a VI: Nalezla jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci, v cem jste

nachdzela nejvétsi nedostatky?

Dotazovana vyvinula snahu vyhledat v Praze odbornou pomoc, ale na internetu tdajné
nalezla pouze dvé moznosti 1é¢by, jez vyZzadovaly hospitalizaci. Tyto varianty 1écby

neshledala vhodnymi, jelikoz IéCeni formou hospitalizace nechtéla podstoupit.

Otazka VII a VIII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybirala a na ¢i radu jste toto pracovité

zvolila?

Respondentka opétovné zdlraznila, ze podporu vzdy nalezla u svych rodici a pratel,

pracovisté specializujici se na jeji poruchu nevyhledavala.

Otazka IX, X, Xl a XI|: Navstévovala jste kvuli tomuto problému jiz diive néjakou terapii,
prip. jste byla hospitalizovana? Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni

vyhovuje?

Dotazovana v dal$ich otazkach uvedla, Ze nebyla nikdy hospitalizovana a nadéle se snazi
tomu vyvarovat. Vyhovuje ji setkavani se s pritelkynémi, kde spolecné rozebiraji své

problémy a jSou si vzajemnou oporou.
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Otazka XIII: Uvedte cokoliv jiného, co byste rada zminila.

Respondentka uvedla, Ze sviij zdravotni problém pied vétSinou svych znamych nadale
skryva. Drive n€kolik let ptisobila jako instruktorka ve fitness centru, ale v dob¢, kdy si
cviCenci zacali v§imat a dotazovat se na ditvod jejiho hmotnostniho ubytku, radéji vedeni
hodin fitness cviceni ukoncila. Nyni na socialnich sitich neustale zvetejiiuje ptispevky,
jak vafi, peCe a dodrzuje pravidla zdravého zivotniho stylu, i kdyZ ve skute¢nosti stale

trpi touto poruchou.

11 ZHODNOCENI VYZKUMU

11.1 Vyhodnoceni vyzkumu

V Gvodni ¢asti dotaznikového Setieni uvedli respondenti svij vék a pohlavi. Vyzkumu se
zUcastnili dva muzi ve véku 24 a 33 let a sedm Zen ve véku 16 - 40 let. Soucasné vSichni
uvedli, s jakym konkrétnim onemocnénim poruchy piijmu potravy se 1é¢ili nebo stale
1€¢i.

V ramci konkrétnich poruch piijmu potravy trpélo nebo trpi sedm z celkovych deviti
respondentti mentalni anorexii. Jedna respondentka (Andrea) pak uvedla onemocnéni
ortorexii v soub&hu s mentalni bulimii, ato vcetné¢ zachvatovitého piejidani, dalsi
respondentka (Gabriela) zminila pouze mentalni bulimii. Mentalni bulimii aktualng trpi

také jedna z mladsich respondentek (Cecilie), ktera diive trpéla mentalni anorexii.

V dalsi ¢asti Setfeni jiz respondenti odpovidali na konkrétnich 12 otdzek dotazniku
a ke konci kazdého Setfeni doSlo k doplnéni avysvétleni uvedenych fakti a také
stanovisek Setfen¢ho. Zaroven v piipadé potieby probéhlo i vysvétleni dotazl a doplnéni

vyzkumnikem.
Otazka I V kolika letech jste poprvé zaznamenal(a), Ze mate problém s piijmem potravy?

Sest mladsich respondenttl ve véku 16 - 24 let uvedlo, e se jejich nemoc objevila
v rozmezi 11.a 15. roku zivota. Ttetina starSich respondentt ve véku 28, 33 a 40 let vznik

nemoci zasadila az do pozdéjsiho véku.

52



Otazka II: Jake projevy poruchy jste u sebe konkrétné pozoroval(a)?

Graf 1: Cetnost projevii poruch piijmu potravy u respondenti vyzkumu
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Zdroj: Kristina KuriSova, 2022 (vlastni Setfeni)

V odpovédi na druhou otazku vsichni respondenti uvedli, ze pozorovali oni i blizké okoli
vice projevu jejich onemocnéni. Nejcastéjsi projevy piimo souvisely s piijmem potravy,
jednalo se tedy o odmitani jidla, snizovani mnozstvi potravy, pocitani kalorii ¢i ¢astou
kontrolu télesné vahy. O zvraceni, jako projevu poruchy piijmu potravy, se zminily pouze
dvé ze tii respondentek, jez trpi 1 v soucasnosti mentdlni bulimii. Naopak k cetné
zastoupenym projevim onemocnéni dotazovani zafadili porovnavani se s ostatnimi,
nespokojenost se sebou samym as tim souvisejici negativni psychické stavy. Ctyii
respondenti, z toho i oba muzi, uvedli jako dulezity projev svych onemocnéni nadmérnou
fyzickou aktivitu. Méné Castymi projevy byly uvadény vyhybani se jidlu na vefejnosti,
celkové zhorSeni vztahti s okolim, ptiliSné soustfedéni se na zdravou stravu a vyhazovani

jidla.
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Otazka III: Co si myslite, Ze Vasi nemoc zpusobilo?

Graf 2: Cetnost pfi¢in poruch piijmu potravy u respondentt vyzkumu
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Zdroj: Kristina KuriSova, 2022 (vlastni Setfeni)

Respondenti uvadeéli zpravidla dvé az ¢tyfi piiciny vzniku svého onemocnéni. Vice jak
polovina respondentii uvedla nizké sebevédomi, ve vétsim zastoupeni ovlivnily vznik
onemocnéni také narazky okoli (kamaradi a trenéfi) asocialni sité. Jako ptvodce
onemocnéni dotazovani téz zminovali stres ve Skole ¢i v praci a zdravotni diivody spolu
s nespokojenosti s nadvdhou. Mezi dalSimi uvadénymi divody, které zpisobily
onemocnéni respondentti, byly rozvod rodi¢l, strach z ¢isla na vaze, ovlivnéni otcem
sportovcem ¢i foceni a vystupovani na vefejnosti spolu se snahou stat se nejhez¢i divkou

v sout&zi Miss CR.
Otazka IV: Kdy jste zacal(a) problém resit formou odborné pomoci?

Respondenti k otazce, kdy vyhledali odbornou pomoc, uvedli ve étyfech ptipadech po
dvou letech od vzniku onemocnéni ave tfech pifipadech po tifech letech. Jeden
Z dotazovanych muzt a jedna zena odbornou pomoc zatim nevyhledali. Na rozdil od stale

nemocné zeny je vSak jiz muz v soucasné dobé vylécen.
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Otazka V: Nalezl(a) jste v Praze dostatek moznosti nabizené pomoci?

Na pfimou otdzku, zda respondenti nalezli v hlavnim mésté dostatek odborné pomoci,
odpoveédely dvé tretiny dotazovanych zaporn€. Z posledni tfetiny respondentti byla jedna

zena spokojend, dals$i nedokazala odpoveédét a posledni ji nikdy nehledala.
Otazka V1. V cem jste nachdzel(a) nejveétsi nedostatky?

Dotazovani jako zasadni problém z pohledu nabizené pomoci uvadéli neadekvatni 1écbu
vzhledem ke svym potiebam a jeji dlouhodobost. Ke konkrétnimu pribéhu 1é¢eni pak
zminili nespokojenost s piistupem lékait (odbornikii) a v souvislosti s tim pak predevsim
prilis natlakovou 1écbu. Tietina respondentii uvedla potfebu 1é¢it se sama. DalSimi
nedostatky byly osklivé prostiedi, nabizena 1écba pouze formou hospitalizace a zadna

vhodna pomoc.
Otazka VII: Mezi kterymi pracovisti jste si vybiral(a)?

Na otazku vybéru konkrétniho pracovisté respondenti zminili mnoho alternativ, mezi
kterymi volili. Pfi individualni pé¢i uvedli psychologa, psychiatra, online psychologa,
tedy celkové individualni ambulantni péci ve statnim ¢i soukromém zafizeni.
Konkrétnimi zminénymi zatizenimi byly Centrum Anabell Praha a soukroma online
terapie Hedepy. V odpovédich respondentt byly jako mozné alternativy také zduraznény
lécba formou skupinové a parové terapie. V jednom piipadé volila respondentka mezi
dvéma luzkovymi zafizenimi, Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a VFN a Détskou
psychiatrickou klinikou 2. LF UK a FN Motol.

Otdzka VIII: Na ¢i doporuceni (radu) jste si toto pracoviste vybral(a)?

Vice jak polovina dotazanych uvedla pii vybéru odborného pracovisté pfimou pomoc ¢i
podporu rodi¢u a jedna respondentka zminila trvalou podporu ze strany manzela. Ttetina
respondentti mladsiho i star§iho v€ku v souvislosti s volbou konkrétni 1é¢by potvrdila
nabizenou pomoc pratel. Dva dotazovani vyhledali odbornou pomoc bez doporuceni,

naopak jedna respondentka zminila zasadni podporu détské 1€karky a skolni psycholozky.

55



Otazka IX: Navstévoval(a) jste kviili tomuto problému drive jinou terapii, pomohla Vam?

Na otazku dfive navstévované terapie odpoveédéli Ctyfi respondenti zaporné. Ostatni
dochazeli na individualni terapii napiiklad do Centra Anabell a ke Skolnimu ¢i détskému

klinickému psychologovi.
Otazka X: Byl(a) jste s timto onemocnenim nékdy hospitalizovan(a)?

Z deviti respondentli byly pouze dvé dotazované hospitalizovany v nemocni¢nim
zafizeni. Prvni zrespondentek byla hospitalizovana po dobu jednoho mésice
v Psychiatrické Kklinice 1. LF UK aVFN adruha na Détské psychiatrické klinice
2. LF UK a FN Motol.

Otazka X1: Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vam na ni vyhovuje?

Pouze dva respondenti uvedli, Ze v souc¢asné dobé zadnou terapii nenavstévuji. Naopak
vice jak polovina vyuziva nyni ambulantni individualni terapii, dva v online form¢. Dvé
z respondentek dochazi na skupinovou terapii, jedna z nich soub&zné s online terapii.
Nejstarsi respondentka stdle navstévuje parovou terapii se svym manzelem. Kazdy
z respondentti volil terapii na zdkladé svym moznosti a osobnich preferenci. Konkrétné
se jednalo zejména o to, zda uptfednostiiuji pti feSeni svych problému individualni ptistup

nebo naopak podporu kolektivu.

11.2 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza & 1: Cim diive se nemoc u respondenta objevila, tim pozdéji vyhledal

odbornou pomoc.

Rozhodnuti vyhledat odbornou 1é¢bu bylo u respondenttl ovlivnéno vice faktory. Ctyfti
dotazovani, ktefi onemocnéli ve véku 11 - 13 let, na poc¢atku onemocnéni neméli zdjem
problém sami feSit a zménu jejich ndzoru pozitivn€ ovlivnilo okoli, zejména rodice
a piatelé. Casové obdobi od vzniku nemoci po prvni rozhodnuti vyhledat odbornou
pomoc lze vtomto piipadé vymezit jednim az dvéma roky. Respondenti na prahu
adolescence, tj. ve veéku 14 - 15 let, vyhledali pomoc po tfech letech. Dva respondenti,
u kterych se nemoc objevila v dospélosti, kontaktovali odbornika az po dvou, resp. po

ttech letech, jedna dospéléd respondentka dosud odbornou pomoc nevyhledala.
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Hypotéza ¢. 1 byla vyvracena, protoze starSi respondenti své onemocnéni chtéli fesit
sami, ostychali se svéfit svlij problém odbornikovi a obavali se, ze 1é€ba negativng ovlivni
jejich dosavadni rodinny ¢i pracovni Zivot. Naopak respondenty se vznikem nemoci
V pubertalnim véku ovlivnilo jejich okoli natolik, Ze ve vétSin€ piipadi vyhledali

odbornou pomoc diive.

Hypotéza &. 2: Vznik poruchy prijmu potravy mélo u vyzkumného vzorku castéji vice
pricin.

Hypotéza €. 2 vychézela z predpokladu, ze je porucha piijmu potravy jako kazdé dusevni
onemocnéni ovlivnéna fadou socidlnich a kulturnich faktori a mé tedy 1 vice pficin svého
vzniku. V tomto vyzkumu zminili ¢tyfi respondenti 2 pfi¢iny onemocnéni, tfi dotazovani

Mrwe

3 pfic¢iny a dv¢ respondentky dokonce 4 diivody vzniku své nemoci.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena, protoze ve vyzkumném Setfeni uvedl kazdy z respondentti
nejméné dvé pfi¢iny onemocnéni.

w

Hypotéza €. 3: Podle respondentii neni v Praze dostatek nabizené pomoci pri

onemocnéni poruchou prijmu potravy.

Tteti stanovenou hypotézu rozvijely v dotazniku dvé otazky. Jednalo se o otazku uvedeni
nedostatkll nabizené odborné pomoci, kdy vétsina respondentti uvedla alespoii jeden. Na
otazku dostatecného vybéru prazskych lécebnych pracovist respondenti uvedli jejich

neuspokojivy pocet a kvalitu.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena, protoze dvé tfetiny respondentii uvedli svou nespokojenost

S mnoZzstvim nabizené odborné pomoci.

Hypotéza €. 4: Respondenti preferuji skupinovou terapii pred terapii individualni.

Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, Ze v otdzce vybéru vhodné terapie méli jednotlivi
respondenti zna¢n€ rozdilné nazory. Jejich volba souvisela s konkrétnimi pozadavky,
které od terapie oCekavali. V ptipadé skupinové terapie ocekavali pratelskou atmosféru,
podporu kolektivu a empatii pfi feSeni podobnych probléml. Ambulantni individualni
terapii vyhledavali dotazovani pro pocit soukromi, vytvoreni blizsiho vztahu s terapeutem

a individualni pfistup pfi sezenich.
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Hypotéza ¢. 4 byla vyvracena, protoze S ptihlédnutim k volb¢ individualni online terapie
jednim z respondentd a dale ke dvéma respondentiim, ktefi Zadnou terapii nenavstévuji,

vétsina dotazovanych zvolila terapii individualni.

11.3 MozZnosti zlepSeni
Lécba poruch piijmu potravy byva velice slozita a zdlouhava, a proto by mélo byt
zakladnim ukolem spolecnosti zabranit vzniku tohoto jevu. Dlraz na prevenci tak hraje

podstatnou roli pfi snizovani pravdépodobnosti vzniku téchto onemocnéni.

Prevence v této oblasti vyzaduje znacné investice v celostatnim méfitku. Jednotlivé
finan¢ni pobidky a preventivni programy lze v n€kterych ptipadech promitnout i do

konkrétnich programti v ramci hlavniho mésta.

11.3.1 Skolské preventivni programy

Hlavni mésto Praha prostfednictvim Programu primarni prevence ve Skolach a skolskych
zatizenich (podle § 10c zakona ¢. 250/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech izemnich
rozpoc¢ti, ve znéni pozdé&jsich predpist, a zakona ¢. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze,
ve znéni pozd&jsich predpist), poskytuje dotace na vzdélavani pedagogickych pracovnikt
a Skolnich metodikti prevence v oblasti primarni prevence rizikového chovani formou
akreditovanych skupinovych kurzi. V ramci téchto kurzii by mohli byt jejich ti¢astnici ve
VEétsi mife informovani, jak postupovat v piipadé intervence u déti s rizikovym chovanim
souvisejicim s poruchou piijmu potravy. Konkrétné by ziskali vice informace
0 doporucenych postupech intervence nejen u rizikového jedince, ale i v ramci celého
kolektivu tfidy. S vyuzitim konkrétnich ptikladl z praxe by také byli pouceni, jaky typ
prevence je vhodné pouZit, aby nedoslo ke zhorSeni zdravotniho ¢i psychického stavu

postizeného ditéte a také celkového klimatu ve t¥idé (www.praha.eu, 2022).

Nove ziskané informace by Skolni metodik prevence promitl do aktualniho preventivniho
programu. Soucasné¢ by ptihlédl ke konkrétnim projeviim rizikového chovani zaka s PPP

a toto také zohlednil v preventivnich aktivitach Skoly.

Pedagogicky pracovnik by po absolvovani kurzu ziskal vétsi jistotu v tom, jak ma
postupovat pfi zjiSténi ¢i podezieni na onemocnéni PPP urcitého zdka. Vhodnym
postupem by napiiklad rodin€ zprostiedkoval kontakt na détského psychologa ¢i nabidl

zpétnou vazbu ohledné rizikového chovani ditéte v ramei Skolni vyuky.
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11.3.2 Preventivné vychovna ¢innost v rodiné

Vzhledem Kk zna¢nému vlivu rodinnych faktorti pfi vzniku poruch pfijmu potravy
u détskych pacientli by bylo zapotiebi vice a zejména v€as informovat o tomto problému
pravé rodice déti, ato zejména divek. Forma kontaktovani rodinnych pfislusniku je

z pohledu pozitivniho pfijeti informace o tomto negativnim vlivu stézejni.

Z tohoto duvodu by bylo napiiklad vhodné, aby byli o vlivu rodiny na vznik onemocnéni
PPP informovani rodinni pfislusnici na preventivnich l€katskych prohlidkach u détského
Iékate. Tato prohlidka probihd pravidelné ve dvouletych cyklech, konkrétné v 7, 9,
11 a 13 letech ditéte. Na zaklad¢ vzniku onemocnéni nejcastéji az po 10. roku zivota lze
doporuéit tuto formu prevence na lékaiskych prohlidkach v 9 ¢i 11 letech. Smyslem této
prevence by bylo informovat rodinného pfislusnika jesté v ¢ase, kdy jeho dité tuto nemoc

neznd, prip. se s ni piimo nesetkal.

Pro tuto formu prevence lze vyuzit papirové letaky, kde by byli rodinni pfislusnici
jednoduse v bodech informovani o ptiznacich nemoci, ale zejména 0 jejich piic¢inach.
Soucasti letaku by také byla informace, na koho se mohou v ptipadé¢ dotazi rodice obratit.
Zakladni podstatou této prevence by bylo piedani letaku détskym lékafem i sestrou
ptimo rodinnému pfislusnikovi, letaky by nebyly k dispozici v ¢ekarné. Détska 1ékaika
by pfipadné pii piedani letaku mohla nabidnout pomocnou ruku pro ptipad, ze by

v budoucnu rodic¢e zpozorovali negativni zmény v chovani svého ditéte.

Stejny postup by mohl byt vyuzit i u starSich divek. V tomto piipadé by vsak bylo
vhodnéjsi letaky adresovat ptimo starSim divkam a pouzit formulace odpovidajici jejich
veku. Letédky by byly k dispozici divkam nejen u détského Iékare, ale 1 v gynekologickych

ambulancich, kam dochazi divky také v pravidelnych ¢asovych intervalech.

11.3.3 Prevence ve sportovnich klubech

Z vyzkumného Setfeni praktické ¢asti bakalatské prace je ziejmé, Ze se onemocnéni PPP
ve znacné mife vyskytuje 1 ve vrcholovém sportu mladistvych a dospélych. Vyzkum
potvrdil fakt, Ze se na vzniku onemocnéni ptimo podili, resp. je €asto negativné ovliviiuji
trenéti ve sportovnich klubech a sportovnich stfediscich. S cilem zlepsit sportovni vykony
svych svéfencl se mnozi trenéfi uchyluji k tréninkovym postuptim, které jsou nevhodné
pro zdravy vyvoj sportovce. Z pohledu sportovce, jenz také usiluje o Gispéch na hranici

svych moznosti, by mél byt prave trenér stabilizujicim ¢lankem v tréninkovém procesu.
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ME¢l by si v§imat konkrétnich pfiznakti onemocnéni, tedy napiiklad odmitani spolecné jist
Vv tréninkové skuping, zvysené tinavy svétence Ci CetnéjSich zranéni. Zarovei by se trenér
nemél nevhodné vyjadiovat k télesné vaze sportovce nebo jej dokonce vyzyvat ke snizeni

hmotnosti.

Trenér ma na sportovce znacny vliv. M¢l by tedy spise poskytovat svéfencim potiebné

odborné poznatky, vyvracet nepodlozené i chybné informace a byt mu celkové oporou.

Na zakladé této skutecnosti by bylo Zadouci, aby byli sportovni trenéti ve svych
domovskych klubech pribézné proskolovani. Zejména by se mélo jednat o trenéry
specifickych sportl, kde Ize problémy s PPP predpokladat (balet, sportovni a moderni
gymnastika, akvabely, krasobrusleni). V ramci téchto Skoleni by méla byt trenérim
zdiraznéna skuteCnost, Ze je neakceptovatelné zamérné prehlizet indicie, které na

problém s PPP upozoriuji.

Soucasné by bylo vhodné fesit tento problém na urovni vedeni klubti. Od urcitého véku
by mohly a m¢ly kluby sportovce zasilat na pravidelné zdravotni prohlidky, coz se
bohuzel Casto nestdva. Z tohoto pohledu se mize zamezit vzniku i mnoha jinych

zdravotnich komplikaci.
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ZAVER
Tématem bakalarské prace byly poruchy piijmu potravy, moznosti a podminky jeji 1écby
v hlavnim mésté Praha. Vybrané téma je velice aktualni, protoze v Ceské republice se lze

v soucasnosti s témito poruchami setkat ve stejné mifte jako v jinych evropskych zemich

a ani Praha v tomto neni vyjimkou.

V teoretické casti bakalatské prace byly vymezeny zakladni pojmy souvisejici s touto
problematikou. Detailngji byly popsany zejména ty poruchy piijmu potravy, které jsou
v Ceském etniku zastoupeny nejcastéji, tj. mentalni anorexie a mentalni bulimie. V préci
byly stru¢né charakterizovany i dalsi druhy poruch, protoze ¢asto dochéazi ke komorbidité
téchto onemocnéni. Soucasti teoretické prace byl i vhled do historie poruch piijmu
potravy, pfiblizeni jednotlivych rizikovych faktorti, ovliviiyjicich etiologii téchto
onemocnéni, a nasledné se prace vénovala 1écb¢ a konkrétnim terapiim, které mohou

nemocni vyuZzivat.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace vychazela ze ziskanych poznatk v ¢asti teoreticke a byla
vyuzita metodu smiSeného typu vyzkumného Setfeni. Zvoleny kvalifikovany vyzkum
pfimo souvisi s diagnostikou, etiologii a nabizenymi formami 1éebnych terapii poruch
ptijmu potravy. Konkrétné bylo pro vyzkum zvoleno osobni dotaznikové Setfeni metodou
face to face. Zakladnim kladem tohoto typu vyzkumu je jeho validita, ktera souvisi se
zvolenou formou piimého dotazovani na zakladé pfedem vyhotoveného dotazniku, po
némZ nasleduje diskuse k jednotlivym otazkam, doplnéni chybé&jicich dat a vysvétleni

nazorl a presvédceni respondenta.

Dil¢im cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jak respondenti nahliZeji na pfi¢iny vzniku
svého onemocnéni a délku obdobi, po které nevyhledali Iékafskou pomoc. Vyzkumné
Setfeni potvrdilo hypotézu, ze poruchy pfijmu potravy jsou jako dusevni onemocnéni
vyvolany vice faktory. Jako hlavni pfi€iny svych onemocnéni oznacili respondenti nizké
sebevédomi, narazky z okoli, stres ve Skole ¢i v praci a také komplikovanou situaci
v roding. Pfedpoklad, ze star$i respondenti vyhledaji odbornou pomoc diive nez mladsi,
byl vyvracen. Ctyfi dotazovani, ktefi onemocnéli ve véku 11 - 13 let, k rozhodnuti
vyhledat odbornou pomoc dosli do 2 let od propuknuti nemoci. Respondenti ve véku

14 - 15 let vyhledali pomoc po tfech letech. Naopak dva respondenti, u kterych se nemoc

61



objevila v dospélosti, kontaktovali odbornika az po dvou, resp. po tfech letech, a jedna

dospéla respondentka dosud odbornou pomoc nevyhledala.

Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji ucastnici Setfeni
s 1é¢bou poruch piijmu potravy v hlavnim mésté Praze. Stézejni pozornost byla vénovana
spokojenosti respondentii s mnozstvim a kvalitou nabizené pomoci a nasledné jejich
preferencim pii vybéru lécebného pracovisté a konkrétni terapie. Vyzkumem byla
potvrzena hypotéza, Ze respondenti povazuji nabidku za nedostate¢nou. Respondenti
urcili jako hlavni diivod jejich nespokojenosti s nabizenou pomoci zejména neadekvatni
1é¢bu ke svym potiebam, dlouhodobost 1é¢by a nevhodny ptistup 1ékait — odborniki.
Posledni hypotéza, vénujici se preferenci terapii, potvrdila zna¢ny rozdil v ndzorech
respondentl, nicméné konecné zhodnoceni vyzkumu prokazalo preferenci individudlni

terapie pted skupinovou.

Z provedeného vyzkumu vyplynul hlavni zavér prace, tedy zjisténi, Ze vV ramci nabizené
pomoci v oblasti poruch piijmu potravy v hlavnim mésté Praze existuji urcité nedostatky.
V navaznosti na to byly v zavéru bakalaiské prace uvedeny tii moznosti navrhovanych
zlepsSeni. Konkrétné se jedna o skolské preventivni programy, preventivné vychovnou
¢innost v rodiné a prevenci ve sportovnich klubech. Prace ale dochézi i k pozitivnimu
zjisténi, Ze vSichni respondenti, ktefi o pomoc stali, vhodnou 1écbu nakonec nalezli.
Z §irsiho pohledu tato prace upozornila na fakt, ze jsou poruchy pifijmu potravy pies

veskerou snahu odbornikd vcas a vhodné vefejnost informovat stile tabuizovanym

tématem, a tak se 1é¢ba ke konkrétnim nemocnym dostava casto pfili§ pozdé.
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Priloha A: Dotaznik

Pohlavii: MUZ - ZENA AV 2 O
S jakym problémem se éCite? ANOREXIE - BULIMIE = jiny ...

1/ V KOLIKA LETECH jste POPRVE zaznamenal/a, e mdte problém s pfijmem potravy? ...................
2/ Jaké projevy poruchy jste u sebe KONKRETNE pozoroval(a)?

- odmitani jidla

- zvraceni

- sniZovani mnozstvi potravy a pocitani kalorii
- Casta kontrola télesné vahy

- vyhybani se jidlu na vefejnosti

- nadmérna fyzicka aktivita

- nespokojenost se sebou

- porovndvani se s ostatnimi

- zhorsenivztaht s okolim

- negativni psychické stavy (deprese i tzkosti)
mr UG | vormasmunssvenmssoas e T RS S B T BB TR e

3/ Co si myslite, Ze tento problém zpiisobilo?

- stresve Skole/v praci

- komplikovana situace v rodiné (rozvod rodict, imrti v rodinég, jiny problém)

- socidlni sité

- nizké sebevédomi

- nardazky z okoli (rodina, kamaradi)

- nespokojenost s nadvahou

- zdravotni dGvody

= JINY AUVO (UVRATR). cov.veeeeriec ettt ettt e ettt e s e st eas st et e s et ens e

4/ KDY jste zacal(a) problém Fesit formou ODBORNE pomoci?

- po méné neZ roce

- po vice nez roce

- povice nez 2 letech
- povice nez 3 letech

5/ Nalezl(a) jste V PRAZE dostatek moznosti nabizené pomoci? ANO x NE
6/ V éem jste nachdzel(a) nejvétsi nedostatky?

- potfeba se |é¢it sam/sama, ne v zafizeni

- Prili$ natlakova lécba

- neadekvatni Iécba k Vasim potfebdm

- dlouhodobost lécby

- nespokojenost s pfistupem lékafd/poradch

- osklivé prostredi

= I (UVEHTE). srmmsnessussnmemsssansymsssse s oo R S T T o s
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7/Mezi kterymi pracovisti jste si vybiral(a)?

8/ Na ¢i doporucéeni (radu) jste si toto pracovisté vybral(a)?

- lékar

- rodi¢

- kamarad

= DBkAOIDYOvEdte)msssarsmmmnmmmim s T R R AR

9/ Navstévoval(a) jste kvili tomuto problému dFive jinou terapii a pomohla Vém?

10/ Byl(a) jste s timto onemocnénim nékdy HOSPITALIZOVAN/A? ANO x NE

KD E AR D O O P e e e o s ety iotoresveos st oot e e o e

11/ Jakou formu terapie nyni navstévujete a co Vdm na ni vyhovuje?

- denni stacionar
- individudlni ambulantni terapie
- rodinna terapie

skupinova terapie

online terapie

........................................................................................
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