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UvVOD

,, Tuto praci bych rada vénovala vsem svym spoluzakum a spoluzackam, o nichz vim,
Ze nejsou spokojeni se svoji postavou a trpéli nebo trpi timto zdavaznym onemocnénim,

které bych prirovnala k civilizacni chorobé. *“ (autorka prace)

Téma bakalatské prace ,,Mentalni anorexie* jsem si zvolila ze dvou divoda. Prvnim
divodem je moje osobni zkuSenost stimto onemocnénim. Druhym divodem je to,
ze si pravé proto plné¢ uvédomuji nebezpecnost tohoto onemocnéni a potiebu o této
problematice informovat Sirokou vefejnost, zejména dospivajici divky. Mentalni
anorexie u mné propukla v obdobi dospivani. Bylo a stdle je to pro mé velice tézké
se s ni vyporadat. Pfirovnala bych to k bludnému kruhu, ze kterého je velice obtizné
vystoupit a zit ,,normalni“ zivot bez vycitek, které ptichazeji po poziti tfeba jen kousku
jidla. Bohuzel je pravda, Ze tato nemoc je prakticky nevylécitelnd, jelikoz osoba
s poruchou pfijmu potravy se neustale kontroluje, a to i po absolvovani 1écby.

Oba divody jsou pri¢inou, pro¢ jsem se rozhodla pracovat stimto tématem.
Uvédomuji si nebezpecnost tohoto onemocnéni, které je psychosomatického razu.
V poslednich letech k jeho rozsiteni dochazi nejen v CR, ale i ve svét&. Pocet tmrti
ve spojitosti s touto nemoci je opravdu alarmujici. Pfesto mnoho lidi zdvaznost mentalni
anorexie stale podcenuje. Predevsim jsou to, dle mého tisudku, média, ktera neustale
nabizi mladym lidem obraz krasy v podobé dokonalého téla. Statisticky zpracovat
pfesné udaje olidech trpicich timto onemocnénim neni prakticky moZné,

protoze o svém problému nechtéji hovofit. Ziji ve svém svéte, kam nikoho nepusti.

Mentalni anorexie neni jedinou poruchou pfijmu potravy. Do skupiny poruch piijmu
potravy fadime také mentalni bulimii. Ve své praci se budu vénovat ptedevsim mentalni
anorexii, ktera je pro mne ustfednim tématem. Mentalni bulimie, ktera je také poruchou

ptijmu potravy, se dotknu jen okrajove.

Cilem moji bakalaiské prace je prispét k vétsi informovanosti o této nemoci
a prevenci jejiho vzniku. Réda bych upozornila na faktory a pficiny, které jedince

v zivoté ovliviiuji a které mohou byt spoustécim mechanismem poruchy piijmu potravy.



Chci se zaméfit na reakci okoli, kdyz zjisti, ze jim blizky ¢lovek trpi touto velice
vaznou nemoci. Uvedu moznosti 1éCby a také piistup k tomuto onemocnéni ze strany

téch nejblizsich.

V praktické C¢asti své bakalaiské prace popisi svoji vlastni zkuSenost s mentalni
anorexii. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni se budu snazit o zjisténi informovanosti
dospivajicich divek na ZS o této problematice, jaké jsou jejich stravovaci navyky,
zda média ovliviiuji pohled divek na jejich postavu. V neposledni fadé¢ bych chtéla

zjistit, zda jsou spokojeny se svoji postavou.



1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmu jidla (eating disorder) je termin, ktery je ve spojitosti s timto
onemocnénim pouzivan dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize).
Cast&ji se pro toto onemocnéni pouziva oznadeni porucha pijmu potravy (dale
jen PPP).! Jedna se o mentalni anorexii a mentalni bulimii. Timto onemocnénim trpi
z celkové poctu nemocnych cca 90% divek a Zen ve vékovém rozmezi od 15ti do 55ti
let. Muzska populace je v fadach touto poruchou trpicich jedincti zastoupena pouze
zcca 5%. 1 pfes to, Zeje mentalni anorexie vyrazné odliSnd od mentéalni bulimie,
jsou si v podstaté podobné a hranice mezi nimi je velice tenkd a velmi snadno

prekrocitelna. Ob¢ tato onemocnéni se fadi do skupiny poruch obzivného pudu.

Podstata PPP je v tom, Ze jedinci, ktefi trpi timto onemocnénim jsou az extrémnim
zpusobem zameéfeni na své télo, hmotnost a piijem jidla. Hlavnim cilem jak anorexie

tak i bulimie je §tihlost a hlavni pfiginou je strach z tloustky.>

Historie PPP sahd az do 2. stoleti n. 1., kdy ji poprvé popsal jeden z nejznaméjSich
starovékych lékatti Klaudios Galénos, zndmy spiSe jako Galén. Hladovéni bylo soucasti
nabozenskych rituali a obfadi.’ Mentalni anorexie byla poprvé popsana v 17. stoleti
anglickym lékafem Richardem Mortonem. Dalsi a mnohem ptesnéjsi popisy se objevili
az v 19. stoleti, kdy se timto onemocnénim zabyvali William Gull a Charles Laseque.
Zatimco mentalni anorexie ma ,,svoji* historii, mentalni bulimie je v odborné 1ékatské
literatufe zminovana az od 20. stoleti. Jako specificky syndrom byla popsdna

Bernardem Rusellem v roce 1979.*

Tato onemocnéni nici postizené nejen télesné, psychicky, ale i socidlné. Ovliviiuje
jejich raciondlni pohled na realitu, sebe samé a blizké okoli. V souvislosti

s onemocnénim se jim méni priority.

"HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik Praha: Portal, 2000, s. 432

2 SLADKA-SEVCIKOVA, 1.; Z deniku bulimicky Praha: Portal, 2003, s. 7

? http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/ (28.1.2012)
4 SLADKA-SEVCIKOVA, I.; Z deniku bulimicky Praha: Portal, 2003, s. 7



1.1 Mentalni anorexie

Samotné vysvétleni tohoto pojmu je v kazdé literatuie odlisné, ale vzdy vystihuje
jeho podstatu. Obecné jde o poruchu pfijmu potravy. Odmitani jidla je zapfi¢inéno
riznymi faktory. Mentéalni anorexie (anorexia nervosa) je porucha charakterizovana
umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Nemocni neodmitaji jidlo proto, Ze by na n¢j
neméli chut’, ale proto, Ze nechtéji jist, i kdyz to popiraji. Nechutenstvi je disledkem
hladovéni. VétSina nemocnych sleduje skladbu jidla, jeho kalorickou hodnotu a vibec
vie, co s jidlem souvisi.’ Dle desaté revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

je anorexie fazena mezi poruchy duSevni a poruchy chovani. Je oznacovéana F50.0.

Sirokd vefejnost sice vi, co to mentdlni anorexie je, ale nevi, pro€jes timto
onemocnénim spojovano piidavné jméno ,,mentalni. Je to proto, Ze jde o psychické

onemocnéni, které zac¢ind v myslenkovych pochodech jedince.

Shrnu-li predchazejici informace, mentalni anorexie je velice zavazné psychické
onemocnéni, pro které je charakteristické odmitani jidla, které sméfuje k extrémni
vyhublosti a n€kdy je provazeno i védomym sebeposkozovanim. Jeho charakteristickym
rysem je strach z nadvahy. Dlsledkem tohoto strachu milize byt zamérné 1 nepfiméerené

snizovani télesné vahy nadmeérnou fyzickou aktivitou.

Druhy mentalni anorexie

»Nazor, Ze mentdlni anorexie se vidy projevuje nejedenim ¢i velkou podvahou
je mylny. I kdyz jde o jednu z nejrozsirenéjsich forem tzv. anorexie restriktivniho typu,
existuje také odlisny priubéh nemoci, kdy kudrzovani podvahy slouzi zvraceni
Ci zneuzivani projimadel tzv. anorexie purgativniho typu, nebo je i pri relativné
normdlni vaze v popredi nestandardni zachazeni s jidlem a dalsi kritéria tzv. anorexie

atypickd. “°

S KRCH, F., D.; Mentdlni anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 25
¢ Zpravodaj Anabell &. 9; srpen 2006; s. 7



Anorexii piredevsim délime na akutni pubertalni anorexii a chronickou. Rozdil

mezi nimi je velmi zasadni.

Akutni pubertilni anorexie se vyskytuje vyhradné€ u dospivajicich divek. Jeji projevy
jsou ziejmé. Divky odmitaji stravu a jejich télesnd hmotnost rapidné klesa. I pies to,
ze maji evidentni podvahu vidi se jako nedokonalé. Mysli si, Ze maji tlusté nohy, velky
zadecek nebo pfili§ tlusté biisko. Maji neustdlé nutkani se svoji vahou a postavou
néco délat a neni nic, co by je v jejich jednani zadrzelo. Vzhledem k tomu, Ze u téchto
osob nefunguje patfi¢ny nadhled a odstup stava se, ze cca 10% pacientl trpicich akutni

mentalni anorexii zemfe.

Chronicka forma anorexie zplsobuje to, Ze télo nemocného si dokdZe zvyknout
inavelice nizky energeticky pfijem v podobé stravy a nastartuje tzv. adaptacni
metabolismus. Tento metabolismus je schopen fungovat i s velmi malym piijmem
energie, ktery ma k dispozici. Je prokdzano, Ze takto nemocné osoby jsou schopny
podat lepsi vysledky a vykony, nez normalni zdravy jedinec. To ale neznamena, Ze tento
typ anorexie nezpisobuje vazné zdravotni komplikace. Na rozdil od akutniho typu
anorexie si anorekticky s chronickym typem uvédomuji nutnost a potiebu jidla.
Proto si velice peclivé odméfuji porce a drzi si tak svoji vahu stdle na stejné Grovni.
Jejich télesnd hmotnost je tak velice nizka. U tohoto typu mentalni anorexie je problém

rozeznat, zda skute¢né o anorexii jde.’

1.2 Nasledky mentalni anorexie

Nésledky tohoto onemocnéni se projevi ve vSech oblastech zivota jedince. Vyrazné
je pak ovlivnéna jak fyzicka, tak i socidlni stranka zivota jedince. PredevSim
je pak poznamenana psychika. Psychické nasledky jsou zcela individualni a odvislé
od toho, v jaké mife a intenzit¢ u jedince nemoc propukla. Neprojevi se okamZité,

v S . 01 .8
ale postupem Casu a v zavislosti na pribéhu nemoci.

7 http://anorexie.ordinace.biz/rozdeleni.php (2.2.2012)
8 KRCH, F., D.; Mentdlni anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 45 - 50



Zdravotni nasledky

U nemocnych trpici mentalni anorexii jsou pozorovany rizné télesné ptiznaky. Mezi
ty, dle mého nazoru nejzavaznéjsi patii ztrata menstruace, chudokrevnost, odvapnéni

kosti, oslabeni imunity a zpomaleni funkce stfev.

Neopomenutelné jsou také i dalsi nasledky. Témi jsou suchd, zaZloutld
a v extrémnich pfipadech praskajici plet’, citlivost na chlad, zvySend kazivost chrupu,

celkova unava, vypadavani vlast a $patna sedimentace.

Z diivodu sniZeni télesného tuku se u nemocnych muze vyskytnout nadmérné

ochlupeni t&la tzv. lanugo.’

Toto je jen vycet z mnoha moznych somatickych piiznaki této nemoci.

Socialni nasledky

Mentalni anorexie nema dopad pouze na télo a psychiku nemocného, ale také
na jeho vztahy s okolim. Velmi vyrazné ovliviiuje vztahy s nejbliz§imi osobami.
Na rodinu, kde ¢asto dochazi k hadkam, citovému vydirani a vzdjemnému obviflovani.

Tato situace mtize Casto koncit az plnym rozpadem rodiny.

Véaznym nasledkem mentdlni anorexie je postupna ztrata zajmu o kontakt s okolim.
Anorektik se uzavird sam do sebe, strani se pratel a ti jej postupné vytadi ze svého
kolektivu. Tato skutecnost je pro néj velmi neptizniva, predevsim z hlediska socializace.

Prohlubuje jeho depresi a stres, ktery miize nemoc je§té zhorsit.'

® KRCH, F., D.; Mentdini anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 44 - 45
WKRCH, F., D.; Mentdlni anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 50



Psychické nasledky

Nélada anorektika je odvisla od jeho télesné hmotnosti a mife sebekontroly. Nejprve
jsou jedinci trpici anorexii velice Zivi, aktivni a €inorodi. S postupem casu ale jejich
nalada klesa anastupuje deprese a zvySena podrazdénost na podnéty. Zejména
pak tehdy, kdyz jsou donuceni jist. Vyjimkou neni ani sebestfednost a sebelitost. Misto
posileni sebevédomi narlsta nejistota a uzkostné prozitky. I zcela nepatrné problémy
se pro nemocné zdaji byt absolutné nefeSitelné. Na zmény reaguji Casto precitlivéle,
skoro az hystericky. U anorektikli vzristd potfeba tuzkostné sebekontroly,
ktera se prenasi z jidla i do jinych oblasti zivota.'! |, Nemocni se prestivaji orientovat
ve svych vnitinich pocitech, zejména kdyz jsou vazany na jidlo. Pocity hladu, sytosti

. ’ .7 .. v o . v ’ 12
nebo chuti ztrdceji svoji regulacni funkci a nelze se na né spoléhat.

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (F50.2) je porucha, pro kterou jsou charakteristické piedevsim
opakujici se zachvaty piejidani, spojené s ptfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
Kur€eni diagnézy mentalni bulimie je tieba vypozorovat tii zékladni znaky. Témi
jsou jednak opakované prejidani, dale nepfiméfend ¢i nadmérna kontrola télesné
hmotnosti a v neposledni fadé strach z tloustky a nadmémy zajem o t&lesny vzhled."

Pti¢iny vzniku mentalni bulimie jsou rizné. Pfic¢inou mize byt velmi t€zka Zivotni
situace, jako je napiiklad zména Ci ztrdta zaméstnani, rodinna nebo financni krize.
Tyto faktory mohou vyvolat tizkost a napéti, které nemocny fesi nadmérnou konzumaci
jidla. V Ceské republice je timto onemocnénim postizeno cca 1- 3 % mladych Zen.
U mentélni bulimie se velice Casto vyskytuje strach z dospélosti. Za nejrizikovési

. v . o« .. 14
faktory této poruchy se povazuje nediivéra v sebe samu a perfekcionizmus.

"WKRCH, F., D.; Mentdini anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 49 - 50
12KRCH, F., D.; Mentdlni anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 50

3 KRCH, F., D.; Mentdlni anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s. 27

Y HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik Praha: Portal, 2000, s. 82



Druhy mentalni bulimie

Mentalni bulimie se déli na dva typy onemocnéni a ty se od sebe znacné 1isi. Jedna

se o tzv. vypuzujici typ a nevypuzujici typ.

Vypuzujici typ je castéjsi. Po zachvatovitém piejidani se dostavi pocit nutkani
snédené potraviny ztéla vypudit. A to jakymkoli zplGsobem. Zvracenim, pomoci
projimadla ¢i diuretik. Toto nepfirozené vyluovani potravy zplsobi pozdéjsi
komplikace. Tuky se v téle rozkladaji pomérné rychle, takze zvraceni vyvolané pifimo
po konzumaci vypudi zt¢la zhruba jen jejich polovinu. S vitaminy, které snédené
latek v téle. Diky zvraceni dochazi k rychlému odvodnéni organismu, které muze

zpisobit dehydrataci.

Nevypuzujici typ mentéalni bulimie lze pfirovnat k anorexii. U tohoto typu poruchy
nemaji nemocni tendenci vyvoldvat si zvraceni ¢i zneuzivat projimadla. Naopak
se uchyluji k nadmérnému a nékdy az drastickému cvieni s minimalnim pfisunem
potravy. Jedinym rozdilem tohoto typu od anorexie je ten, Zze hladovéni nejsou schopni

vydrzet. 1°

1.4 Nasledky mentalni bulimie

Dusledky mentalni bulimie jsou témét srovnatelné s diisledky mentdlni anorexie.
Jsou také provazeny obavami ze ztloustnuti, které jsou nezéavislé na skute¢né vlastni
vaze. Jsou spojeny i s problémy spanku. Charakteristickym rysem jsou casté vykyvy
nalad, deprese, pocity smutku, viny a sebenendvisti. U mentalni bulimie se stejné
jako u mentalni anorexie vyskytuje nadmérna sebekritika. Bulimici se vyhybaji

spoleCenskym aktivitdm, jako je napf. navStéva restaurace nebo navstéva akei, u kterych

'3 http://bulimie.ordinace.biz/rozdeleni.php (2.2.2012)



je velka pravdépodobnost, ze se zde bude podavat jidlo. Stejné¢ jako u anorektikd,

. e e o e , v , v ;o7 v 7 sl
tak i u bulimikd je zvySeny sklon k sebeposkozovani a sebevrazednému chovani.'®

Ze zdravotnich nasledkd, které jsou pfipisovany bulimii a jsou podobné nasledkiim
mentalni anorexie mohu jmenovat napiiklad poskozeni cévniho, mocového a traviciho
systému. Casté, uméle vyvolané zvraceni je pii¢inou vzniku nejen Zaludednich vied,
ale také vazného poskozeni chrupu, coz muze u neléCeného onemocnéni vést
az k jeho fatdlnimu poskozeni. Nasledky bulimie jsou patrné také na kazi v podobé

jejiho popraskani, vyskytu vyrazek, vypadavani vlast, lamavosti nehti aj."’

1.5 Priciny poruch pFijmu potravy

Pfi¢iny vzniku onemocnéni poruchy pfijmu potravy jsou zcela individudlni.
Podstatou této kapitoly je piiblizit mozny zarodek pro vypuknuti onemocnéni.
,Anorexie se miize mimo jiné projevit také jako diisledek intenzivniho a permanentniho

tlaku neurotickych rodicu, nuticich deti do jidla. «18

Biologické faktory

Z prizkumt vysSel najevo poznatek, ze divky a Zeny maji vyssi sklony k mentalni
anorexii nez chlapci a muzi. Je to pfedevSim proto, Ze zatim co v prubéhu dospivani
chlapci nabiraji svalovou hmotu a stavaji se muzi, divky pftibiraji pfedevsim na télesném
tuku, ktery jim méni postavu z diveéi na zenskou. A s timto se t€zko vyrovnavaji. Maji
pocit, ze se vzdaluji idedlu krasy. Je to zaplisobeno zmeénami, kterymi divéi télo
v obdobi dospivani prochéazi. K pfi¢indm vzniku PPP je fazen i menstruaéni cyklus.
Ten jespojen shormonalni dysfunkci béhem premenstruaéniho syndromu,
ktery vyrazné ovliviiuje zZivot divky a zeny. Je to obdobi, kdy se u zeny vyrazn¢ méni

nalady, podrazdéni a psychickd nevyrovnanost. Dal§im meznikem, ktery nastdva

' http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/ (8.2.2012)
17 http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/ (8.2.2012)
8 VASINA, L.; Zdklady psychopatologie a klinické psychologie, IMS Brno 2010, s. 68
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v zivoté¢ jedince je puberta. Puberta je povazovana za obzvlasté rizikové obdobi,
kdy u dospivajiciho muze dojit ke vzniku PPP. V tomto obdobi rapidné¢ nartsta
pfemysleni o sob¢é samém a uvédomovani si sebe samotného. V tomto obdobi jsou divky
tvrdé a bez kompromisii konfrontovdny s ndzory a narazkami na jejich vyvijejici

se zenské t&lo. '’ Divky to pIn& vnimaji a maji obavy, jak je jejich okoli pijme.

V puberté se mimo télesnych proporci vyviji 1 sebevédomi, které je v tuto dobu
velice kiehké a lehce zniCitelné. Staci pouhd narazka, poznamka ¢i vtip a dospivajici
si vSe vylozi uplné jinak. VétSinou si to berou jako utok proti svoji osob¢. A to je diivod
pro boj. Boj k odstranéni nedostatkii, které jsou dle minéni dospivajiciho, ttokem

zvendi.

Ke vzniku PPP nemusi nutné dojit jen v obdobi puberty, ale také v dosp&lém veku.

Dle Russella je zdkladem mentdlni anorexie porucha hypothalamu nezndmé
etiologie. I zde panuje mezi odborniky nejednotnost v ndzorech, zda se jednd o poruSeni
hypothalamickych funkci primarnich nebo sekundarnich v disledku hladovéni a ztraty
télesné hmotnosti. Podobn¢ tomu je u mentéalni bulimie. Zaveéry mezinarodni konference
o poruchich pfijmu potravy v Praze vbieznu 2003 zdiraziiovaly rovnéz
pravdépodobnou mozkovou poruchu jako jednu z hlavnich pfi€in vzniku psychogenniho

T 2
onemocneni prijmu potravy. 0

Psychologické faktory

Jak jsem jiZ zminila, PPP postihuje pfedev§sim divky a Zeny. PredevS§im pak ty,

které maji nejistou identitu a kiehkou rovnovahu.

Pokud srovname osobnosti a typy nemocnych, 1ze fici, zZe jsou raciondlni a potlacuji

své emoce. Pfedev§im ty negativni. Nahromadénou agresi obraceji proti své osobé,

' http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/ (8.2.2012)
2 http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/ (8.2.2012)
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ktera se projevi bud’ umyslnym hladovénim, sebeposkozovanim ¢i sebevrazednymi

tendencemi.

Mnohdy se na zaklad¢é rozhovorti doviddme, ze nemocni jako déti byli velice hodni,
peclivi a dobfe se ucili. Svét videli cernobile a neexistoval pro né¢ zadny kompromis.
Je tedy jasné, ze sebemensi kritika okoli nebo jakékoli jejich selhani mohlo pro né byt

spoustécim mechanismem.

Rodinné okolnosti

Rodina neodmyslitelné patii do zivota kazdého z nas. Kazdy z nas je synem, dcerou,
partnerem, partnerkou, vnukem nebo vnuckou. Rodina nas zkratka obklopuje v jakékoli
chvili nasi kazdodennosti. *' Je to pravé rodina, diky niz se ditd formuje pro sviij dalsi
zivot. Pravé v rodiné dochazi k primarni socializaci, kdy dité pfejima navyky, postoje
a nazory, rodicl, prarodicl, a to ho nasledné¢ formuje a posouva v dalSim zivoté,

aby mohl zit svlij plnohodnotny Zivot a zaclenil se do spolecnosti.

U anorektikti ¢i bulimiki neni nic ojedinélého, Ze svoji nemoc ,,zdédi“.
Bylo zjisténo, zZe se Iékati a odbornici na PPP setkavaji s mentalni anorexii ¢i bulimii
v druhé generaci. Tedy s rodinami, ve kterych matka v minulosti timto onemocnénim
trpéla a doposud Ipi na Stihlosti, dodrzovani riiznych diet a na tzv. zdravém stravovani.

ror v v rxr ro1xe: 22
Tento vzorec chovani pak nevédomky prendsi na své déti.

Z riznych prizkumii bylo zjiSténo, Ze rodiny divek které trpi poruchou piijmu
potravy vykazuji urcité shodné rysy. Tyto rodiny jsou na jedné strané€ vice konfliktni
a jsou mén¢ organizované. Je zde mensi otcovska nebo mateiska péce s nedostatkem
opory a s celkové malou pospolitosti ¢lenii v rodiné. Na strané druhé jsou tyto rodiny
pfehnané ochranitelské a pecujici o sebe navzajem. Rodiny jsou uzaviené, rigidni

ve_ o cr oy ;s , v s sy 23
a neprlzpusobu_] 1C1 S€ vyvQjovym zZmenam uvnitr.

2! Zpravodaj Anabell Eislo 4, bfezen 2006
2 VODACKOVA, D. a kol.; Krizové intervence. Praha: Portdl, 2007, s. 452
2 TRETINOVA, I.; Poruchy piijmu potravy — informa&ni brozura. Jihlava 2004, s. 21
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Nejvétsim  problémem  vrodin€ s anorektickym ¢i  bulimickym  ditétem

je komunikace. A to nejen jeji obsah, ale také formalni znaky. **

Sociokulturni faktory

Jsou to predevsim média, ktera nas, at’ uz si to sami piipoustime nebo ne, ovliviuji
v prubéhu celého naseho zivota. Vliv médii na nasi psychiku a kvalitu zivota
je nesporny. Piedkladaji nam spoleCensky piijatelny idedl krasy, ktery jako konzumenti

bohuzel pfijimame.

Krch ve své knize mimo jiné uvadi, ze v USA a Kanadé ma ve 13 letech osobni
zkuSenost s dietami asi 20% Sestnactiletych divek a kolem 60% dévcat se o ni uz nékdy

pokouselo.

Mentalni anorexie byva oznaCovana jako exkluzivni porucha, kterou trpi jedinci
ze sttednich a vyS$Sich socidlnich vrstev. Pokud se ohlédneme do historie, vime,
ze znamou anorektiCkou byla 1 rakouskd cisafovna Sisi. Ta, podle historickych
pramend, nikdy neptesdhla vahu 55kg pti vySce 172 cm. Drzela drastické diety, jedla
jen ovoce, pila stavu ze syrového masa a nosila pfehnané utazené S$nérovacky.
Ke vzniku tohoto onemocnéni ucisafovny vedlo nespokojené manzelstvi
a také spoleCensky 7zivot, ktery Alzbéta vedla. Nebyla schopna zvladat néroky,
které na ni byly kladeny. Podlehla spolecenskému teroru. Ze strachu, ze by jeji
onemocnéni vySlo najevo atim by se spoleCensky znemoznila, toto nafceni dirazné

odmitala.

Rakouska cisafovna zdaleka nebyla a neni jedinou celebritou, ktera trpéla poruchou
pfijmu potravy. Mizeme jmenovat napiiklad princeznu Dianu, Jane Fonda, Viktorii
Beckham, Evu Hercigovou, Petru Némcovou aj. U vSech téchto Zen
byly a jsou spole¢nym ,,spoustééem* PPP sociokulturni faktory. Mimo jiné jsou jejich

zivoty na ocich ostatnich, ptedstava, ze pro Sirokou vefejnou musi byt neustile

* SLADKA — SEVCIKOVA, I.; Z deniku bulimi¢ky Praha: Portal, 2003, s. 10
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perfektni. Zkratka byt ,,in“. Ale bohuzel ztraci soukromi a vlastné samu sebe,

coz si mnohdy neuvédomuji.

Pohled na ,,ideél zenské krasy*“ se v prib¢hu lidského vyvoje ménil. Od Véstonické
Venuse, pres klasické Rubensovi zenské postavy, kdy zena byla tzv. ,krev a mliko*
k extrémni vyhublosti. Ta, dle mého nazoru, pretrvava dodnes. Naptiklad
v sedmdesatych letech 20. stoleti byla idedlem zenské krasy modelka Twiggy,
kterd pfi télesné vySce 170 cm vézila pouhych 41 kilograml. Twiggy se svou
chlapeckou postavou odstartovala kult extrémni Stihlosti. Bylo to v dobg,
kdy se tehdejsi spolecnost zacala vzpamatovavat z druhé svétové valky, s tou méla
spojeny dva terminy — hlad a bidu. Twiggy se tak stala ,,vzorem* mnoha Zen a oteviela
stavidla manie zvané hubnuti. Neni divu, Ze tento modni trend smetl i mnohé celebrity,
které podlehly tlaku médii a vefejnosti. Nékteré z nich jako kazdy, kdo trpi PPP,
to odmitaji a viibec si to nepiipoustéji. Nechtéji vyjit ze svého ukrytu a priznat si krutou

pravdu. Jsou vtahnuty do neustalého kolotoce boje s touto zavislosti.

Zivotni udalosti

Az dvé tretiny nemocnych spojuje vznik onemocnéni s né€jakou zivotni udalosti.
Rizné 7Zivotni udalosti, prozitky a vjemy mohou byt ovliviyjicimi faktory
nebo tzv. spoustéci poruch pifijmu potravy. To, co jinému pfipadd jako ,,pouhd
nepiijemnd zkuSenost (hadka s rodi¢i, nezdar v zaméstnani ¢i pii studiu nebo netspéch
v lasce) muze byt pro divku nebo chlapce, ktefi jsou jinymi faktory predisponovani

. et 2 25
ke vzniku onemocnéni, fatalnim zazitkem.

Na zéklad¢ vyzkumii bylo prokazano, ze ke vzniku nemoci miize pfispét
1 traumaticky zazitek v podobé sexudlniho zneuziti. OvSem pfimy vztah mezi zneuzitim
¢i jinym podobnym zéazitkem s naslednym rozvojem poruchy pifijmu potravy dosud
nebyl prokdzan. Miizeme se tedy jen dohadovat, zda za to takova Spatnd Zivotni

zkusenost muze ¢i nemuze. Touto Zivotni udalosti mize byt napiiklad rozvod rodi¢i

3 VODACKOVA, D. a kol.; Krizova intervence. Praha: Portal, 2007, s.452
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nebo odstéhovani se od nich. Dale to muze byt rozvod, rozchod, smrt partnera

nebo blizké osoby atd.

Nejen tyhle vypjaté situace, o kterych jsem se zmifiovala, mohou byt ptfi¢inou PPP.
Pouhé narazka, u labilnéjsich jedinct, mtze vést k tomu, Ze nemoc muize propuknout.
Poznamky typu ,,nezer, budes tlusta®, ,,ty jsi se nam spravila®“, ,,vypadas pekné* mohou

mit tragické nasledky.
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2. LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY A REAKCE
BLIZKEHO OKOLI

., Nejlepsi a nejjistéjsi lécba je takovd, kterd vitbec nemusi probéhnout.“*® Zakladem
uspésné 1écby PPP je jednak samotné pfipusténi si toho, ze existuje tento problém.
Dale je to uvédomeéni si jeho zavaznosti, ale predev$im samotné odhodlani s touto
skutecnosti ,,néco* délat. N&jak situaci fesit. Neméné podstatna je i spoluprace ze strany
nemocného. Je Castym jevem, Ze se jedinci 1€¢i ne z vlastni ville, ale z donuceni okoli.
A tobud ze strany rodici,, partnera ¢i kamarddd. Toto Casto vnimaji jako zésah
do ,,svého* svéta a proto je mnohdy lécba neuspésna. Stava se, ze u téchto pacientli
nastava recidiva nemoci. Traduje se, ze ¢im déle pacient trpi poruchou pfijmu potravy,

’ s e / IS DA .y ’ ’ o v wenr 27
tim je jeho ndvrat k normalnim jidelnim navykim obtizné&jsi.

Dalsim zakladem pro uspéSnou lécbu je nutnost dostat se do rukou odbornikd.
Je prokazano, ze nemocni, kteti se uplné neizolovali do okolniho svéta, maji mnohem
vetsi Sanci se vylécit, nebot’ si vétSinou rodina nebo ptatelé uvédomi, zZe néco neni
v potadku. To ovSem nevylucuje piipady, kdy se pacienti k Iékatim dostanou pfili§

pozdé a jejich zdravotni stav jiz nedovoluje jejich zachranu. **

Bohuzel kauzdlni 1€k pro 1é¢bu téchto onemocnéni neexistuje. Medikament6zni
1écba (a to 1 gynekologickd) ma ale svoji dileZitost a opodstatnénost a vzdy patii

, v 2
do rukou lékare.”

Lécba se déli na dvé casti. Na lécbu téla a 1é€bu psychiky - duSe. Pti dlouhém
hladovéni télo pfichazi o potfebné vitaminy, mineraly, stopové prvky a bilkoviny,
které zpétné nedostava. Zakladem je tedy uprava stravovaciho rezimu. K té musi
dochazet velice pomalu, jelikoz metabolismus nemocného na pfisun potravy neni

zvykly a razantni pfechod na béZnou stravu by pro néj znamenal Sok.

26 7pravodaj Anabell, Eervenec 2009, s. 4

? TRETINOVA, I.; Poruchy pfijmu potravy — informacni brozura. Jihlava 2004, s. 28
% www. anorexie.ordinace.biz

¥ www.anabell.cz
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Mimo stravovacich navykt lékafi vétSinou fesi i nastartovani metabolismu. K tomu

vyuzivaji rostlinna 1é¢iva nebo homeopatika.

vvvvvv

k jidlu i ke svému télu. K tomu je potfeba vyiesit emocionalni problémy, které vétSinou

za v§im stoji.

Samotna 1écba poruch piijmu potravy probihd po dvou liniich. Je to ambulantni

léceni nebo hospitalizace.

2.1 Linka divéry

Linka davéry (déle jen LD) je pro volajici velmi dilezitd. Predstavuje urity most
mezi dlouhym vahadnim a zacatkem 1é¢by. Pracovnik LD by mél volajicimu podat
fundované informace, podpofit ho, dit mu doporuceni na centra v misté jeho bydliste,
kterd se zabyvaji 1écbou PPP. Pracovnik linky davéry ze své pozice nesmi, nebo by
nemél, volajiciho k 1écbé nutit. V jeho kompetenci neni to, aby volajicimu navrhoval

rizna terapeuticka feseni, ale spiSe ho motivoval k 1éCbé.

Samotni jedinci, trpici mentalni anorexii, bohuzel této ,,prvni pomoci nevyuzivaji,
oproti bulimikim, kteti sluzeb LD vyuzivaji mnohem castéji. A kdyz, tak jen ve velmi

malém poctu. Na LD nejcastéji volaji nejbliz§i anorektikli. Jejich rodice, partnefi

Ci pratelé.

Je na misté¢ ocenit odvahu téch, ktefi na LD zavolaji a vlastné¢ se tak pfiznaji
a pripusti svoje onemocnéni. Je pak na pracovnikovi linky, aby pomoci n¢kolika otdzek
zjistil, zda a o jaky typ poruchy piijmu potravy se jednd. Zda o mentalni anorexii

nebo mentalni bulimii.
Rodictim, kteti se na linku dovolaji je zpravidla doporu¢ovano, aby své déti do jidla

nenutili. Pracovnici se jim snazi poskytnout veskeré informace, které se onemocnéni

tykaji. A které by mohly (nebo spiSe mély) vést k 1écbé a vyléceni nemocného.
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Poskytnou rady odkazujici na riizna centra pomoci, odborniky nebo kliniky, kde se 1é¢i
PPP. Pro ptedstavu, jak takovy rozhovor vypada, jsem do pfilohy €. 2 uvedla piepis
zdznamu hovoru, kdy matka s podezienim, Ze jeji dcera trpi mentalni anorexii, volala

- o w30
na linku davéry.

2.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce se doporucuje v lehCich ptipadech onemocnéni a tehdy,
kdy je pacientka ochotnd ke spolupraci s lékafskym tymem, ktery se snazi

o0 jeji uzdraveni. Zahrnuje celou fadu terapii, svépomocné skupiny a stacionaie.

» Terapie

Mezi hlavni psychoterapeutické metody v 1é€bé s poruchami piijmu potravy patii

nasledujici terapie.

Individualni psychoterapie — jde o individualni 1écbu, ktera probihd, v navazujicich

sezenich s odbornikem.

Rodinna psychoterapie — tato forma 1é€by se pouzivd predevSim u déti
¢i dospivajicich. Jde o podileni serodiny jako celku na uzdraveni jejiho c¢lena.
Jeji vyhoda spociva v tom, ze serodina nauéi spravné pristupovat k nemocnému
a zéroven je jakymsi dohledem nad jidlem nemocného a poméha mu lé¢bu zvladnout.
Pfi tomto druhu terapie vypluji na povrch riiznid rodinna ,tajemstvi“, kterd mohou

byt spoustécim mechanismem nemoci nebo k jejimu rozvoji néjakym zplisobem piispét.

Kognitivné — behavioralni terapie - pfi této terapii jde predevsim o to, aby se pacienti
naucili poznavat a rozumové zdlivodnit své pocity, které je vedly a vedou k PPP.

Tato forma terapie se vice vyuziva pii 1écbé mentdlni bulimie.

30 VODACKOVA, D. a kol.; Krizova intervence. Praha: Portal, 2007, s.453 - 454
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Psychoedukace pacientii a rodi¢i — toto je metoda 1écby, kterd nejen poskytuje
pacientkdm informace o samotné podstaté nemoci a jeji 1écbe, ale také o svych

emocnich stavech. Cilem této terapie je naucit se ,,zachdzet* s nemoci.

Intrapersonalni terapie — tzv. vztahova terapie. Jeji podstata je stejna jako u rodinné

terapie. Jedinym rozdilem je to, Ze u t&chto sezeni jsou piitomni naptiklad partnefi.’’

Svépomocné manualy a skupiny

» Svépomocné manualy

Na trhu je né€kolik manuald, které slouzi nemocnym trpicim PPP. Tyto navody

ptredstavuji jakousi prvni pomoc.

Ti, ktefi maji skutecny zdjem o svoji 1écbu, v nich mohou nalézt uzitecné rady. Tyto
manudly nejsou ureny pouze nemocnym, ale také jejich rodi¢lm, partnerim, pratelim
aucCitelim. Zkratka vSem, ktefi chtéji anorektikovi pomoci na cesté ze zavislosti

k nezavislosti.

Tyto metodiky obsahuji doporucené jidelnicky, stravovaci plany, rady k prekonavani
krizi, které v pribehu 1écby mohou nastat a také nastavaji. Jsou zde uvedeny kroky
ke zdolavani komplikaci a to jak praktické, tak i ty kroky, které sméiuji k navratu
do normdlu. Ptfedpokladem uspéSnosti je samoziejmé& aktivni dodrZzovani vSech

doporudenti, které jsou v manualech uvedeny. *2
» Svépomocné skupiny
Co to vlastn€ je svépomocnd skupina? Je to tym lidi, ktefi maji stejny problém.

Svépomocné skupiny se praktikuji ptfi lé€ebnych terapii pfi riznych problémech.

V nasem pfipadé jsou to svépomocné skupiny, které se zabyvaji poruchami piijmu

3'HRONKOVA, V.; Mentalni anorexie ve Zd’afe nad Sazavou, Zd’4r na Sazavou 2010 s. 28
32 Zpravodaj Anabell &. 2, leden 2006, str. 13
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potravy. ,, Predstavuji maximalni pomoc pro nemocné. Hraji diilezitou roli v primarni

. L . L 33
i sekundarni prevenci tohoto onemocnénti.

Tyto skupiny jsou uréeny pro nemocné, jejichz predikdtory nejsou tak zdvazné.
Jsou vedeny odborniky, laiky ¢i vyléCenymi pacienty a poskytuji zna¢nou podporu
nejen anorektiktim, ale také jejich rodindm. V pribehu téchto sezeni by si pacienti méli
uvédomit, Ze na zvladnuti problému nejsou sami a mohou se na néj podivat z riznych

pohledi.

Jedinym problémem skupin, a to velmi podstatnym, je kol pro moderatora skupiny:
zabezpetit, aby si divky nesdélovaly navzijem ZADNE rady, jak hubnout.
Aby si naopak uvédomily, Ze touhy po hubnuti jsou zbytecné a bezdivodné.
A ze existuje feSeni, jak se vylécit: pfedevsim zacit a nemit obavy ze zmén, které 1é¢eni

v 4
pfinese. *

Jako v§e v naSem zivoté, tak i svépomocna oteviena skupina ma sva pravidla. Témi
jsou:

» kazdy ucastnik svépomocné skupiny se chce 1€Cit,

» kazdy ucastnik svépomocné skupiny ma pravo vyjadrit se k projednavanému
tématu skupiny,

» Ucast na svépomocné skuping je oteviena a dobrovolna,

» svépomocna skupina sdruzeni se schazi jednou tydné a za iast se neplati zadny
poplatek,

» kazdy ucastnik svépomocné skupiny si je védom skutecnosti, ze poruchy piijmu
potravy jsou nemoci,

» informace, sd¢lené svépomocné skuping jsou diveérné,

» vsichni ucastnici se v pribehu skupiny tykaji a oslovuji se kiestnim jménem
(vyjma odbornika, ktery se ucastni skupiny),

» mneni dovoleno zadné slovni, emocionalni ani fyzické napadani v prib&hu

skupiny,

33 CEROHOUSKOVA, L.; Priib&h onemocnéni u osob s poruchou piijmu potravy. Pardubice 2010, s. 33
34 Zpravodaj Anabell &. 2, leden 2006, str. 15
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» svépomocna skupina nesupluje odbornou psychologickou ani psychiatrickou

& jinou 1ékaiskou pééi.>

Z pruzkumu, ktery probéhl na svépomocnych skupinach sdruzeni Anabell
bylo zjisténo, ze divky na téchto sezenich kladné hodnosti zejména jejich pravidelnost,
kterd jim do Zivota, ¢asto po velmi dlouhé dobé vnesla fad. Dale ocenily otevienost
skupiny, tzn., Ze se na skupinu nemusi dopfedu objedndvat a pokud se jim zrovna
nechce sezeni zacastnit, tak na néj nemusi. Je to i prostfedi, které je neformdlni
s uvolnénou atmosférou, sdileni problémt s PPP mezi témi, kteti védi, co tato nemoc

obnasi a zakusili ji na vlastnim téle. Pfredevsim ale klientky ocenuji to, ze na svij

problém nezistaly samy.

Stacionare

Stacionaf je urcitou formou ambulantni 1é€by. Pti formé& této 1écby pacient dochazi
na cely den na kliniku a je ucastnikem riznych terapeutickych a nutri¢nich programi.
Pacient do stacionafe ptichazi kazdy den rano. Spole¢né s ostatnimi pod dohledem
nutri¢ni sestry si pfipravuje svacinu. Tento rezim je podobny jako hospitalizace. Rozdil
je zde vtom, zZe odpoledne senemocni vraci domii do svého prostiedi,

na které jsou zvykli.

Vyhodou stacionafe je, ze se pacient jednak intenzivné 1é¢i ze své poruchy a zaroven
neni vytrZen z prostiedi, které znd a je mu blizké. Soucasné si miZe naucené postoje

a chovani samostatné vyzkouset.

Stacionarni forma 1é¢by je urcena pro jedince starSi 18 let a jejich BMI je vyssi
nez Sestnact. Zaroven zde musi byt doporuceni lékafe (psychiatra nebo psychologa).
V pribéhu této 1écby je pacient v pracovni neschopnosti, coz je pochopitelné vzhledem
k ambulantnimu zpusobu 1é€by. Tento denni stacionaf je zpoplatnén. Pacient pfispiva

&astkou 50,- K&/den na jidlo.Délka stacionarni 16¢by jsou tii mésice.*

35 Zpravodaj Anabell &. 2, leden 2006, str. 6
36 Zpravodaj Anabell, zai1 — fijen 2007, s. 8-9
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2.3 Hospitalizace

Hospitalizace neboli rezimova 1écba je pro pacientky s PPP nejhorSi no¢ni murou.

Pro nékteré je to vysvobozeni, pro dalsi utrpeni. Kritéria pro hospitalizovani pacientky

jsou:

jeji podvaha, kterou lze vypocitat dle BMI (Body Mass Index = véaha (kg) / vyska

(m?), jehoz hodnota je mensi neZ 16,

opakované zachvaty piejidani a zvraceni béhem dne, naduzivani projimadel, akutni
zdravotni problémy souvisejici s hladovénim ¢i zvracenim (mdloby, kolaps,snizeni
krevniho tlaku),

riziko sebevrazedného chovéani (u poruch piijjmu potravy je toto riziko znaéné

vysoké), tézka deprese, plactivost, sklicenost, neschopnost néco délat, rozhodovat

se, apatie, izolace, sebevrazedné myslenky) nebo jiné zdvazné psychické problémy

(drogy, alkohol, sebeposkozovani, nutkavé myslenky),

u déti je riziko pfi odmitani pfijmu potravy, popf. tekutin jest¢ vyssi, pokud déti

nespolupracuji v ambulantni formé 1écby, je vzdy nutné ptistoupit k hospitalizaci,

v pfipadech, kdy ambulantni péce nevede po urcit¢ dobé (2 az 3 mésice)

k vyraznéjSim zméndm, co se tyce upravy hmotnosti, jidelniho reZimu a snizeni

VRTEI .37
frekvence piejidani a zvraceni.

Hospitalizace mlize probihat jednak v nemocni¢nim zatizeni, na jednotce intenzivni

péce, internich oddé€lenich, pediatrickych oddélenich ¢i v psychiatrickych 1écebnach.

Diky hospitalizaci dojde u nemocného k upraveni denniho a stravovaciho rezimu. Lécba

je ale ptizptsobena individudlnim potfebam nemocného.

Doba, kterou pacientka stravi v rezimové terapii, zavisi od stupné jeji podvahy.

S podvahou je spojena doba, kterad je potiebna pro ziskdni piijatelné télesné hmotnosti

a zaziti si spravnych stravovacich navyka. Zpravidla mtize trvat cca 2 mésice.

37 Zpravodaj Anabell ¢. 17, zafi, fijen 2007, s. 4-5
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Nastup na hospitalizaci predpoklada pacientovu snahu a aktivni spoluucast na 1é¢b¢.
Na samotném pocatku je uzaviena Terapeutickd smlouva, kterou se s pomoci
terapeutického tymu pacient snazi dodrzet. Soucasti 1écby je nastoleni piiméfeného
jidelnicku, individudlni i skupinové psychoterapie, svépomocny klub, relaxacni

a rehabilitatni aktivity. *®

2.4 Pro ana blogy

Pti shromazd’'ovani podkladi pro moji bakalafskou praci jsem shodou okolnosti
na internetu nasla stranky, o jejichz existenci jsem neméla ani tuseni. Jmenuji se pro—

ana nebo pro—mia blogy. Tyto strdnky povazuji za velmi nebezpecné.

Zpravidla (ale ne vzdy) jsou vytvareny divkami v adolescencnim veku, které trpi
anorexii a bulimii. Oproti jinym portaliim, které chtéji nemocnym pomoci, poskytnout
informace o vyzive, 1é€b¢é a spravném stravovani, tyto blogy jsou jejich pravym
opakem. Divky, které navstévuji tyto stranky, nechdpou a ani si nechtéji pfipustit,
7e mentalni anorexie nebo bulimie je onemocnéni, ale chapou ho jako urcity zdravotni
styl. Na téchto strankach lze najit rizné navody a rady jak co nejrychleji zhubnout,
jak si udrzet podvahu, jak se ,,naucit” zvracet, jak skryvat svoji vychrtlost pied rodici,
I€kati, kantory a spoluzaky. Miizeme zde najit spoustu rad, jak se naucit potlacit hlad,

navody na efektivni cviceni ¢i riizné druhy diet.

Divky, které navstévuji tyto portaly, se vzijemné ve své nemoci podporuji
a pomahaji si. Udrzuji se v ni. Pro — ana/ pro — mia blogy jsou urcity druh socialnich
siti. Pro nemocné s PPP maji tyto blogy asi stejny vyznam, jak pro jiné (zdravé jedince)

Facebook ¢i Badoo. Z mého hlediska jsou ale tyto socidlni sité vysoce nebezpecné.

Divky si zde v sekcich zvanych THINSPIRATION (slozenina anglickych slov
the inspiration) predkladaji fotografie ostatnich anorekticek, které povazuji za idedl

krasy. Na jednu stranu jsem timto pobouiena, ale druhd strana mého ja je chépe.

38 Zpravodaj Anabell &. 17, zati, tijen 2007, s. 8
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Ijajsem méla zvraceny pohled na krasu. Vystouplé kosti a propadlé tvare
pro mne kdysi byly idedlem krasy. Vim, ze internet je ,svobodné* misto,
kde si kazdy mlze délat témét co chce, ale neni toto uz hrani¢ni stav? Neohrozuje
to tvorbu mravnich hodnot mladdeze? Nemélo by se stim néco dclat?
Pro nazornost predkladdm obrazek ¢.1s ptikladem ctyfdenniho jidelnicku® jedné

s uzivatelek téchto blogt.

Obrézek &. 1 — Ctytdenni jidelnicek uZivatelsky blogu pro ana

Patek 13.7. Snidané -0 Obéd -0 Vecete - 0
Sobota 14.7. Snidané — 3 1zicky kukufice Obéd -0 Vecete - 0
Nedéle 15.7. Snidané — 0 Obéd — 5 1zicek polévky Vecete - 0
Pondéli 16.7. Snidané — jablko Obéd -0 Vecete - 0

2.5 Reakce blizkého okoli

Nemocni, trpici PPP, nejprve svoje onemocnéni pied okolim skryvaji. VétSina
to odtivodniuje tim, Ze se za svoji nemoc stydi a boji se, jak by ji jejich nejblizsi ptijali.
Mnohdy opodstatnéné. Neékteré velmi blizké osoby, jsou i po pfizndni pacienta
se ke své nemoci k tomuto faktu netecni. , Kamaradky mi to moc neveérily, asi mély

predstavu o vychrtlych holkach.

To je ale jen jedna z moznych reakci blizkého okoli.
Vétsinou ale toto prizndni okoli zmobilizuje. Pfedevs§im matky pacientl, coz logicky
vychazi z podstaty lidského byti, jelikoz matky jsou ,,darkyné“ Zivota svych potomkd.
Lékati a odbornd vetejnost se setkavd s opacnym pfistupem bliznich k onemocnéni
osoby, kterd je jejich srdci blizkd. Je jedno, zda jde o rodice, partnera, kamarady

nebo kantory. VSichni maji spole¢ny cil, kterym je vyhrat nad PPP.

¥ TRETINOVA, I.; Poruchy piijmu potravy — informa¢ni brozura. Jihlava 2004, s. 49
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Rodina

Kdyz rodice zjisti, ze jejich dité trpi mentalni anorexii nebo bulimii je velice Castym
jevem to, ze se znemoci potomka vzajemné obvinuyji. Je nutno podotknout,
Ze toto vzajemné obvinovani je velice ¢asté a snad i logické. Prameni ze strachu rodi¢t
o svého potomka. Nasledn¢ by se méli obratit na odbornika. Zkontaktovani obvodniho
I€kate, k némuz nemocny dochézi, je to prvotni, co rodina udéld. Ten by mél ptedat
rodicim kontakty na odborniky a centra, kterd jsou specializovana na 1é€bu poruch PPP,
ale také by m¢l udélat veskera vySetteni, aby z medicinského hlediska zjistil, v jakém
zdravotnim stavu se nemocny nachazi. Zda trpi podvyzivou a v jakém stavu
se jsou jeho vnitini orgdny a nasledné, na zdklad¢ vysledki vySetfeni stanovil dalsi

1écebny postup.

Rodice se téchto odbornikdl nejéastéji ptaji, jak mohou ditéti pomoci. Mozna
by se méli ptat spiSe nez jak?, ale kdy?. Bohuzel se stavd, Ze snaha rodice pfinutit
své dité k lécbeé ma spiSe ucinek demotivujici, nez motivujici. Primarni reakce jsou:
plac, vydirani, vyhrozovani, kiik, nadavky. Je to proto, ze rodi¢e jsou zoufali a maji
strach z toho, co bude dal. Nemocny, trpici poruchou PPP je zprvu vydéSeny. M4 strach
normalné jist, coz je proto, Ze se obava, ze pfibere. Na rodin¢ pak je, aby vytvofila
takové podminky, aby tyto mylné domnénky u postizené¢ho vymizely. Neznamena
to vSak délat vécné ustupky. Zakladem tspésné 1€¢by je to, Ze nemocny musi brat stravu

jako nezbytnou soucast svého byti, bez které by jinak zemfel.

Anorexie vnasi do rodin zmatek. Zivot s anorektikem je t&7ky. Rodina si velice asto
neuvédomuje, Ze anorexie je nesStastné vyjadieni pocitlh neStésti nebo stresu. Rodice
sineustale kladou otdzku, kde ve vychové ditéte wudélali chybu. Odpoveéd
ale nenachazeji, jelikoz neexistuje. Dulezitéjsi nez hledat odpovédi na otazky
na které neni jasnd a jednoduchd odpovéd’, je spojit se s odborniky a nemocnym

v e . . . . vrs 1+cc 40
a spole¢nymi silami bojovat proti ,,nepfiteli.

4 PAPEZOVA, H.; Anorexia nervosa; Praha 200: Psychiatrické centrum Praha, s. 12-14
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Doporuceni pro rodice

Pokud se nemocny rozhodl wvylécit se z PPP, je to predevS§im rodina,
kterd by mu méla pomoci. Idealni proto je, jak jsem uvedla vyse, navstévovat rodinnou
terapii. Taodhali, mimo spoustécich mechanisml, také vztahy v roding,
které jsou dulezité pro uspésné vyléceni. Myslim tim jejich piipadné zlepSeni.
V pribéhu rodinné terapie je dobré stanovit si redlné podminky jidla. Plati vSak
pravidlo, Ze ¢im vétsi volnost je nemocnému déna, tim vice ji zneuziva a klade si vétsi
pozadavky. Napi. aby u jidla nebyl pfitomny otec, ze jidlo bude pfipravovat
sdm nemocny, nebo ze u jidla bude hrat muzika. Toto se blizce podoba ,,domacimu

teroru‘ ze strany anorektika nebo bulimika.

wPodminky, na které neni rozumné pristupovat:

Ze dcera bude jist o samoté (mladsi déti jedi vétsinou s rodici, kteri se snazi jidlo

a jejich chovani pri jidle nekomentovat) a v jinou dobu nez ostatni;
- Ze bude varit a péct pro ostatni i pro sebe. Podle potreby si mizZe pripravit
napriklad svacinu, pozdeji i jiné jidlo. Jinak ji do kuchyné radéji nepoustéjte.

Kdyz to neni nutné, neméla by néjakou dobu nakupovat jidlo;

- Ze nebude jist to, co ostatni, pokud nebudou jist dietné (vyhybejte se radéji prilis

tucnym a nadymavym jidliim, péct staci jednou nejvyse dvakrat tydne),

- Ze bude jist podle toho, jak ma hlad a jak se citi;

- Ze nebude jist s nékterym clenem rodiny (Casto se napriklad stdava, Ze dcera
odmitda jist sotcem — tomu staci pripomenout, aby se zdrzel hlasitych
komentarii);

- Ze ostatni musi jist vic, stejné pomalu...;

- Ze v mistnosti napriklad nesmi byt svétlo, Ze se na ni nikdo nesmi divat, mluvit

ojidle... (dodriujte podminky, které vyhovuji celé rodiné, nejenom nemoci

postizene¢ho)
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- Ze nebude jist po 18. hodine, ze se bude jist presne v urcitou dobu (miizete
si ale domluvit urcité rozmezi), ze bude jist jen po malych davkach a castéji;

- Ze bude jist jenom to, co ji chutnd a co si sama pripravila. Kdyz nechce jist to,
co ostatni, miize vyjimecné dostat chleba s maslem a syrem. Nesmi

to byt ale pFilis casto. "

Pratelé

Spoluzaci a ptatelé mohou byt startérem nemoci. Zaroven to mohou byt také oni,
kdo je smérovym ukazatelem na cesté k cili — vyléceni se. Je dobré, pokud ma kamarad
nemocného pro tuto osobu pochopeni a neskryva pred problémem ,hlavu do pisku®.
V pfipadé, zZe chce nemocnému pomoci, je dobré pochopit samotnou podstatu
onemocnéni, coz je strach z jidla. Je také dobré prijmout fakt, ze veskeré myslenky
a hovory se to¢i v zacarovaném kruhu. Tedy kolem jidla, kalorii, sportu, hubnuti.
Dulezité je, aby Clovek, ktery je opravdu odhodlany pomoci svému bliznimu vydrzel
a ,,ustal* tento napor, ktery je jisté¢ velice psychicky naroc¢ny. Je zcela pravdépodobné,
ze na konci 1é¢by bude maximaln¢ informovany o potravinovém slozeni veskerych,
na trhu dostupnych potravin, o vhodnosti té ¢i oné potraviny a o sportu, pii némz ¢lovék
,»spali“ nejvice kalorii. Podstatné je ale nevzdat svoje odhodlani pomoci nékomu,
na kom nam zalezi. Na nékom, koho svym odhodldnim ,,pfeddme* pod ochranna kiidla.
Témito kiidly jsou odbornici, ktefi maji informace a zkuSenosti v 1¢cbé PPP. Nejvétsi
pratelskou pomoci pro anorektika nebo bulimika je samotny fakt, Ze na nemoc neni
sdm, ale méa po boku nékoho, kdo mu chce pomoci jit proti prokleti, kterym poruchy

ptijmu potravy dozajista jsou.

»DiileZité rady pro piatele:
- Neodsuzujte je!
- Nebud'te nevsimavi a zklamani, kdyz se nebude darit!
- Nabidnéte napriklad i spolecné stravovani!
- Prineste sami svacinu, kterou se spolecné pokusite snist!

- Vezméte nemocného/nemocnou nékam za zabavou!

4 KRCH, F., D.; Mentdini anorexie Praha: Portal 2002, 2006, 2010, s.105
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- Nabidnéte zapiijceni odborné literatury o poruchdach prijmu potravy!

v v v , ve , r ov, v v , v ry 42
- Presvedcte kamarada ¢i kamaradku k navsteve odborného zarizeni!

Ucditelé

Mnohdy se stava, ze fyzickych i psychickych zmén na ditéti si diive nez samotny
rodi¢ v§imne vyucujici pedagog. MiiZe to byt 1 proto, Ze rodice jsou velice zaméstnani,
podnikaji a vénuji se své kariéfe vice, nez svému ditéti. Stejné tak to bylo 1 v mém
pfipadé. Dnes mohu dé&kovat své tfidni ucitelce, kterd byla prvni, kdo u mne
zaregistroval néjaky problém. Vice si vSimala mych zmén v chovani a také Castéjsi
uvolnovani z vyuky ji bylo napadné. Pozdéji jsem se dozvéde€la, ze sama jako matka

tuto smutnou zkuSenost zaZzila a feSila. Jeji syn taktéz trpél mentalni anorexii, tudiz

dokazala vcas a presné odhalit varovné signaly v mém piipad¢.

Ve Skole déti travi vice Casu nez doma. Diky Skole ziskavaji nejen znalosti,
ale také spole¢enské hodnoty. Pedagogové také mohou napravit to, co rodice
v n¢kterych ohledech nezvladli (napf. méli pfilisSny diraz na vykon, na vzhled ditéte,
vychova byla pfili§ autoritativni, podryvajici sebevédomi ditéte, zavazné chyby

‘s 43
ve stravovani apod.)

Ucitel je také osobou, kterda mize zaznamenat to, ze se u zdka rozviji znamky
anorexie. Tyto pfiznaky lze vypozorovat napiiklad pii riznych hrach, télocviku

nebo ze samotného chovani ditéte.

Je dobré, kdyz se jeden kantor z ucitelského sboru angazuje a zabyva se mimo jiné
i touto problematikou. VétSinou se jedna o ty ucitele, které maji aprobaci na Ob¢anskou

vychovu nebo Psychologii.**

42 Zpravodaj Anabell,, &. 28, Eervenec 2010, s. 24
* Zpravodaj Anabell, &. 23, zafi 2009, s. 19
4 PAPEZOVA, H.; Anorexia nervosa; Praha 200: Psychiatrické centrum Praha, s.74
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Pomoc ze strany pedagoga

Pedagog je v prvotadé pozici, kdy u zdka mlze zaznamenat rozvijejici se anorexii.
Spole¢né s rodi¢i muze stanovit jistd pravidla, ktera mohou zabranit dalSimu rozvoji
anorektického chovani.

Na vybér je hned nékolik variant. Jednak nemocny bude jist spolecné s ostatnimi
ato, co ostatni ji. Déle 1ze vybrat nejbliz§iho kamarada/ku, ktery/a bude s nemocnym

spolecné jist a zaroven tak dohlédne na to, Ze jidlo postizeny jedinec opravdu sni.

Dalsi alternativa je ta, ze je jedinec bude obédvat bud’ s ¢lenem ucitelského sboru

v jiné mistnosti nebo u stolu kantort.

2.6 Prevence

Prevence obecné

Prevence jako takovéa ptfedstavuje soubor rlznych opatieni, kterd maji predchazet
vzniku nezédoucich stavi. Napiiklad zlo¢inim, nehoddm, nésili, ekonomickym
katastrofam, ale také predchazet rozvoji riznych zavislosti, kterou mentalni anorexie

bezesporu je.

,, Primarni prevenci rozumime veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem predejit
probléemiim a nasledkiim socialné patologickych jevii, pripadné minimalizovat jejich

o e g aen s e 46
negativni dopad, véetné dalsiho Sireni .

Zakladem kazdého dobrého preventivniho programu je jeho pfizpusobeni

se ke zralosti cilové skupiny a rizikovému prostiedi na které ma byt ptisobeno.

“PAPEZOVA, H.; Anorexia nervosa; Praha 200: Psychiatrické centrum Praha, s.74
4 Zpravodaj Anabell, &. 22, Gervenec 2009; s. 4
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Primarni prevence PPP

Lidé obecné vi, jakéd preventivni opatfeni mohou ucinit, aby ochrénili svoje zdravi.
Naptiklad prostfednictvim riznych ockovéni, kterych je celd fada a které zamezuji

vzniku a rozvoji riznych onemocnéni.

Na PPP bohuZel zadné ockovéni neexistuje. Presto lze t€émto potizim piedchazet.
Prevenci PPP mizeme rozdélit do tii oblasti jejiho plsobeni — vhodné vychovné
postupy v roding, zvySovani informovanosti vefejnosti, pfimd prace s ohrozenou

skupinou.

1) Vhodné vychovné postupy v rodiné

Problémy spojené s PPP v souvislosti s vychovou ze strany rodic¢t Ize shrnout
do tfech okruhii. Jde o manipulativni zachazeni s jidlem, problém kontroly

a sebekontroly, ale také problematicky vztah k sobé.

Neni ni¢im neobvyklym, Ze se rodi¢e a déti vzajemné manipuluji skrze jidlo. Rodice
se u svych déti snazi o prosazeni své vile a dosazeni urCitych vzorcii chovani
prostfednictvim odménovani ¢i odepirani raznych jidel, které mé dité rddo. Naptiklad
kdyz dité zlobi, velice Casto rodi¢ zareaguje tak, ze ditéti zakaze tfeba Cokoladu,

coz je z pohledu ditéte i rodi¢e vnimano urcitd forma trestu nebo chceme-li vydirani.

Dal$im, pomérné Castym jevem, ktery se v rodinach casto vyskytuje a je spojovan
s manipulaci a ucenim sebekontroly, je dojidani. Snad kazdy ve svém zivoté slySel
vétu: ,,Dokud nedojis, neptjdes od stolu!™ S tim souvisi vyjadieni urcéité radosti,

pochvaly ¢i ulevy rodice, kdyz dité svoji porci jidla sni.

Diky tomuto si vSak dité zafixuje to, Ze méa ve své moci pocity radosti nebo vzteku
svych rodict. Ti si bohuzel neuvédomuji, ze mnozstvi jidla, které dité sni neni odvislé

od jeho potieb (pocith sytosti ¢i hladu), ale od usudku rodict, kolik toho dite€ snédlo.

V ramci prevence v této oblasti je tfeba si uvédomit, Ze trestat ¢i odménovat dité

prostiednictvim potravy je nevhodné a mélo by se omezit na minimum. Déle je tieba
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siuvédomit, ze by dit¢ do jidla nemélo byt nuceno a nemélo by po ném byt
pozadovano, aby snédlo celou porci, kterou mu rodi¢e piedlozi. Pokud toho dité sni
malo, nemé¢lo by se dojidat sladkostmi. Diky tomu si dit€¢ rychleji uvédomi to,
7e kdyz se potadné nenaji, bude mit hlad.*’ Dle mého nazoru a usuzuji tak i z vlastni

zkuSenosti pfi vychove syna, dilezitym prvkem v zivoté ¢loveka je stravovaci rezim.

2) ZvySovani informovanosti verejnosti

., Z poslednich vyzkumii u nas vyplyva, zZe prevalence anorexie u nds na rozdil
od ostatnich evropskych statii roste.“* Z téchto divodi je velkd snaha ze strany
odbornikli, aby détem, dospivajicim a jejich rodi¢im byly poskytovany kvalitni

v vr . ;s . 49
a predevsim srozumitelné informace z oblasti PPP.

Jak jsem jiz uvedla v prvni kapitole, nase zivoty a jejich prozivani vyrazné ovliviiuji
média. Témi nejsilnéjSimi informacnimi médii jsou piedevSim televize a internet.
Mohou velice uskodit, ale také pomoci. Diky internetu, ktery vyuziva §Siroka vetejnost,
mohou odbornici piedavat kvalitni informace o PPP. Predev§im pak prostfednictvim
odbornych ¢lankd, interaktivnich testd, videi ¢i kontaktl jsou poskytovany kvalitni
informace vSem, ktefi je hledaji. Snahou je, aby se lidé naucili média (zejména pak
internet) vyuzivat ke zmirfiovani natlakii na neredlny ideal kradsy. Masmédia mohou
zajimavym zptisobem poskytnout informace o dusledcich patologického zachéazeni

s vlastnim t&lem a jidlem.™

3) PFfima prace s ohroZenou skupinou

Védecké vyzkumy prokézaly, ze Groven informovanosti Siroké vefejnosti o mentalni
anorexii ¢i bulimii v CR je stale na lepsi tirovni. To se ale neodrazi ve zménéch postoji
kjidlu ake svému télu. PfiCemz zdravy postoj je pro uUspéSné piredchdzeni PPP

tim nejpodstatn&j§im.”’

47 Zpravodaj Anabell, &. 22, Gervenec 2009; s. 5

“ PAPEZOVA, H.,, et. al; Spektrum poruch piijmu potravy. Havlickiv Brod: Grada Publishing, a.s. 2010, s. 311
4}9 Zpravodaj Anabell, ¢. 22, ¢ervenec 2009; s. 5
30 Zpravodaj Anabell, &. 22, Eervenec 2009; s. 6

2

3! Zpravodaj Anabell, ¢. 22, Eervenec 2009; s. 6
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Snahou odbornikl je realizovat programy piimé prace s ohrozenou skupinou
prostfednictvim tzv. peergroups. Stejn¢, jako se tomu déje v zahrani¢i. Peer pochazi
z anglictiny a v pfekladu znamenad vrstevnik. Peer program je tedy vrstevnicky
program, kterého se mizZe zucastnit kdokoli ve v€ku od 15 do 20 let. Snahou tohoto
programu je vytvoftit skupiny dobrovolniki, kteti by aktivné ptisobili v oblasti primarni
prevence.”

Znacny problémem je vybér kandidati vhodnych na vyskoleni. Ti musi spliovat

nejpodstatn&jsi podminku — mit sami zdravy postoj k jidlu a sob& samému.>®

Realizace téchto programi je zfejmée nejlepSim zplsobem jak 1ze mimo zvySovani
informovanosti, ovlivnit postoje cilové skupiny k jidlu a zachazeni s vlastnim télem.
Jeto prace, kde je nezbytnd vysokd mira profesionality, odborné pfipravenosti,

vyzkumem ovéfeny postup a v neposledni fad& také dostatek financi.>*

Prevence relapsu PPP

Relapsem rozumime znovuobjeveni se pfiznakti po uzdraveni se z PPP. Jinymi slovy

recidiva.

Pro nemocného, ktery trpi touto nemoci, uzdraveni znamena to, Ze dosdhne a udrzi
si spravné vzorce chovani, které se u né&j vyskytovaly pfed propuknutim nemoci.
Znamena to, ze se u n¢ho objevuji pozitivni zmény ve fyzické, socialni a emocni
oblasti.” Bohuzel odbornici potvrzuji to, Ze uzdraveni nebyva absolutni a z vlastni
zkuSenosti to mohu potvrdit. Recidiva u toho typu zavislosti byva az v 50% ptipadii
a odbornici ji berou jako pfirozenou fazi 1écby. Proto je dobré se na ni pfipravit
jiz v pribéhu samotné terapie. Neznamend to ale, ze senemoc objevi znovu,
ale pouze jeji  nékteré  priznaky., Uspésnd  1écba  predpokladd  zviddnuti

. . L 056
relapsu nebo jeho predchdzeni — prevenci “

fz http://www.poradenskecentrum.cz/peer.php (10.4.2012)

f Zpravodaj Anabell, ¢. 22, ¢ervenec 2009; s. 6

34 Zpravodaj Angbell, ¢. 22, Cervenec 2009, s. 6

S HAVELKOVA, 1; Blizko smrti, prevence relapsu poruchy piijmu potravy, Brno: O.s. Anabell 2008, ISBN 978-80-7326-157-3,
s. 4

S HAVELKOVA, L; Blizko smrti, prevence relapsu poruchy prijmu potravy, Brno: O.s. Anabell 2008, ISBN 978-80-7326-157-3,
s. 4
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Pokud zohlednim veskeré informace, které jsem pifi analyze literatury ziskala,
jako prevenci relapsu (recidivy) vnimam to, Ze:

- postizeny zvySuje a udrzuje svoji télesnou vahu,

- dodrzuje pravidelny a ptfiméfeny jidelni rezim,

- ma pfiméfeny pohyb,

- ,,hauci“ se mit rad svoje télo a zit s nim,

- nepropada panice a depresim, pokud se 1é¢ba nevyviji tak, jak ocekava,

- pokud stres, ktery je téméf denni soucasti, zvladd jinak, nez Ze hladovi

nebo se prejida,
- je si védom, ze UspéSna 1écba piriznaki PPP miize trvat delsi dobu (i nékolik

let).”’

Nejdulezitéjsi v boji proti recidivé PPP je uvédomit si uréitd nutri¢ni pravidla.
Témito pravidly je: pFestat pocitat kalorie potravin, stravovat se v klidu a nevnimat

myslenky typu: ,,po tomto jidle uréité ztloustnu...“*

Mnoho anorektiki pfiznava, ze se u nich recidiva onemocnéni objevi nejCastéji
v obdobich stresu. Z vlastni zkuSenosti toto mohu potvrdit. Pokud se ocitnu ve vypjaté
a ndrocné situaci, moji odpovédi na ni je to, Ze za¢nu odmitat jidlo, nebo nemam
potfebu jist. Myslim si, Ze si to vZdy v€as uvédomim a snazim se o napravu tohoto

stavu.

Je jedno, zda se jednd o lécbu PPP ¢i prevenci relapsu. Vzdy je dilezité mit
na paméti odborniky doporucovanou potravinovou pyramidu, v niZ jsou zndzornény
uritd stravovaci doporuceni. V této potravinové pyramidé jsou uvedeny skupiny

potravin a pocet porci, které bychom béhem jednoho dne méli snist. (viz. obrazek ¢. 2)

STHAVELKOVA, 1; Blizko smrti, prevence relapsu poruchy prijmu potravy, Bmo: O.s. Anabell 2008, ISBN 978-80-7326-157-3,
s. 4

S HAVELKOVA, L; Blizko smrti, prevence relapsu poruchy prijmu potravy, Brno: O.s. Anabell 2008, ISBN 978-80-7326-157-3,
s. 4
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Obrazek &. 2 — Potravinova pyramida®

Sil, tu
mlm—m-ﬂﬂm tuk (10 g)

Jﬂdmpcm 1 jablka, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
rybizu éi bordvek, mmmMmﬁw

Obilaviny, ryZe, téstovi

Jadna parce -1 krs,l{cd'ﬂsba (sagj 1 rohlik & houska, 1 miska
awoenych viodek nabio mibsli, 1 kopedek varend ryze & vafanyoh
thstovin (125 )

V Brnénském regionu plisobi mnoho odbornikii, kteti se zabyvaji 1é€bou a prevenci
poruch piijmu potravy. Z mého pohledu mezi ty nejhlavngjsi patii predevsim Modra
linka (centrum a linka divéry pro déti a mladez), Obcéanské sdruZeni Anabell
a v neposledni fadé¢ Psychiatricka klinika pri Fakultni nemocnici Brno — Bohunice.

(kontakty na tato centra jsou uvedeny v ptiloze 3).

% http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida (5.4.2012)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile, metody vyzkumu a stanoveni hypotéz

Mym plivodnim zdmérem, jak jsem uvedla v projektu ke své bakalarské praci,
bylo prezentovani nékolika kasuistik divek ¢i zen, které trpi nebo trpély mentalni
anorexii asrovnani jednotlivych spoustécich mechanismi. Bohuzel v pribéhu
zpracovavani podkladl jsem narazila na mnohd uskali. V centru pro poruchy piijmu
potravy Anabell mi bylo sdé€leno, Ze tyto udaje, s ohledem na ochranu osobnosti,
neposkytuji. Vyuziti internetovych zdroji se mi nezdalo byt natolik validni,
abych ho vyuzila. Nakonec jsem se uchylila ke zméné¢ vyzkumné metody. Rozhodla
jsem se pro kvantitativni Setfeni s vyuzitim dotaznikového Setfeni a analyzu vysledkd.
V praci uvedu pouze jednu kasuistiku, kterd predstavuje vlastni zkuSenost s timto

onemocnénim.

Jelikoz dle mého ndzoru jsou nejvice ohroZenou vékovou skupinou ke vzniku
mentalni anorexie divky okolo ¢trnactého a patnactého roku zivota, zaméfila jsem svoje
dotaznikové Setfeni pravé na né. Chtéla jsem zjistit, jakd je u nich jejich spokojenost
¢i nespokojenost s vlastni postavou, jejich vlastni stravovaci navyky, stravovaci navyky
rodiny jako komplexu, ovliviiovani divek ze strany médii a v neposledni fadé jejich

obeznamenost s touto poruchou.

Stanoveni hypotéz

Na zékladé stanovenych cila a také v prubehu psani bakalaiské prace jsem si ujasnila
a stanovila nckolik hypotéz, které bych rdda ovéfila také vpraxi s vyuzitim

dotaznikového Setfeni.

Hypotéza ¢. 1: VétSina divek ve véku mezi 14 aZ 15 lety neni spokojend se svoji

postavou a pidla by si zhubnout.
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Hypotéza ¢. 2: Mladé divky maji pravidelny a vyhovujici stravovaci reZim.

Hypotéza C. 3: Stravovaci navyky vychazi jiz z rodiny, ktera tyto navyky ditéti predava.

Hypotéza ¢. 4: Média (televize, Casopisy a internet) vyrazné ovliviiuji pohled divek na

jejich postavu.

Hypotéza ¢. 5: Dospivajici divky jsou dobie informované o mentdlni anorexii a jejim

léceni.

3.2 Vybér respondentii

Nez jsem zaCala se samotnou realizaci vyzkumu, stanovila jsem si ke kazdé
z uvedenych hypotéz tii az pét otazek, které mély moji hypotézu potvrdit ¢i vyvratit.
Podstatné bylo, abych otazku spravné formulovala a nedoslo tak k nepochopeni

ze strany respondentek.

Po sestaveni dotazniku jsem pozadala deset divek ve véku 14 az 15 let
o jeho vyplnéni. Ovéftila jsem si tak, ze otazky jsem formulovala spravné a ze strany
respondentek pochopeny tak, jak jsou mysleny. Celkovy pocet uzavienych otazek

v dotazniku je 21. Podoba celého dotazniku je uvedena v pfiloze €. 3.

3.4 Cilova skupina respondentii pri realizaci vyzkumu

Samotny vyzkum jsem provedla ve ¢tyfech Zakladnich Skolach na Brn& venkové.

Konkrétné na Zakladni $kole v Ivanéicich, Pohotelicich, Tisnové a Zidlochovicich.
Na kazdé Zakladni Skole jsem pracovala s divkami zosmé a zdevaté tridy,

kterou jsme spole¢né s vychovnou poradkyni vytipovali jako odpovidajici k ziskéani

potfebnych dat ke svému vyzkumu a ovéfeni ¢i vyvraceni hypotéz.
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Celkem jsem tedy navstivila divky ze ¢tyf osmych a Ctyf devatych tfid. Rozdala
jsem dohromady sto dotaznikl, ze kterych se mi vratilo 86 kusid, coz si myslim,
ze je také proto, Ze jsem se pii samotného sbéru dat piimo ucastnila a mohla jsem
tak pfipadné nejasnosti s divkami feSit pfimo na misté. Porovnani dat jsem provadéla
mezi skupinou 14ti letych divek, ktera obsahovala 45 ¢lenti a skupinu 15ti letych divek,
ktera Citala Ctyficet jedna Clend. Myslim si, ze skupiny byly pocetné celkem vyrovnang.

Mym cilem bylo to, aby dotaznikové Setfeni bylo validni a reliabilni.

3.3 Vlastni vyzkum, analyza a prezentace vysledki

Ziskana data jsem v praci znazornila graficky. Odpovédi divek jsou v grafech
vyjaddieny v procentech, mimo otdzku ¢ 2 a otdzku ¢&. 3, které jsou vyjadieny
primérové. Jedna se o primérnou vySku a vahu skupiny ctrnactiletych a skupiny

patnactiletych divek.

Voditkem k rozdéleni vSech dotazovanych do jednotlivych skupin jsem zvolila

otazku €. 1: Kolik Ti je let?
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Otazka ¢. 1: Kolik je Ti let?

Tabulka ¢. 1

14 let 15 let celkem

Graf'¢. 1

53
52
51
50
49
48
47
46
45

B14 let
015 let

Vyhodnoceni otazKky ¢. 1:

Tato otdazka meéla byt smérnikem pro rozdéleni divek do jednotlivych vékovych
skupin. Z grafického vysledku lze vycist, Ze pocetni 1 procentudlni zastoupeni obou
vékovych skupin je pomérné vyrovnané. Skupina ctrnactiletych divek ma 45 ¢lend

a skupina patnactiletych divek obsahuje 41 clenti.
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Otazka ¢. 2: Tvoje vyska?

Tabulka €. 2

14 let 15 let

prumérna vyska

166 cm
Graf ¢. 2

166"
165,51

165-
16146’2' B 14 let
iasl” I 15 let

1634
162,54

primérna vyska

Vyhodnoceni otazKky ¢. 2:

Z odpovédi na tuto otdzku, které jsem zprimériovala lze stanovit primérnou vysku

u ¢trnécti a patnactiletych divek, ktera je 164 cm (u 14ti letych) a 166 cm (u 15 letych)

Tuto a nasledujici otdzku jsem zvolila zdmérn€. Zajimalo mne, pfi jaké vysce a vaze
jsou divky se svoji postavou nespokojeny. Z nékterych odpovédi jsem byla ptekvapena,
jelikoz divky vyjadiily nespokojenost se svoji postavou napft. pii vySce 172 cm a vaze

50 kg.
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Otazka ¢. 3: Tvoje vaha?

Tabulka ¢. 3

14 let 15 let

Graf¢. 3

W14 let
015 let

YV
L
L
L
L

YV

primérna vaha

Vyhodnoceni otazky €. 3:
U této otazky, opét jako u ptedchazejici lze vycist primérnou véhu u 14ti a 15ti

letych respondentek. Tyto udaje jsou vSak pouze orientacni, jelikoz n€kolik divek svoji

skute¢nou vahu neuvedlo. Vysledky jsou tak sporné.
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Otazka ¢. 4: Jsi spokojeni se svoji postavou?

Tabulka ¢. 4
14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 21 | 46,66667 ano 15 | 36,58537 ano 36 | 41,86047

Graf ¢. 4

Vyhodnoceni otazKky ¢. 4:

14 let

15 let

celkem

ano

Hne

Dle grafického zndzornéni ctvrté otazky je patrné, Zze divky v obou vékovych

kategoriich jsou se svoji postavou nespokojené. Divek, které jsou nespokojeny se svoji

postavou je alarmujicich 58,1%, oproti pouhym 41,9 % divek, které jsou s postavou

spokojengé.

Vysledek této otazky mne pongkud nepiijemné prekvapil. Cekala jsem sice, Ze divky

vyjadii nespokojenost se svoji postavou, ale neptedpokladala jsem, ze v tak velkém

poctu.
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Otazka ¢. 5: Chtéla bys zhubnout?

Tabulka €. 5
14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 28 | 62,22222 ano 33 | 80,4878 ano 61 | 70,93023

Graf¢. 5

100

80

60 -

40

20+

Vyhodnoceni otazky ¢. 5:

14 let

15 let

celkem

Oano

H ne

Vsechny divky zobou dvou vékovych kategorii by chtély zhubnout ze 70%,

coz je dle mého nézoru v tomto véku, kdy se jejich téla vyviji, zcela nevhodné.

Vyrazny rozdil je patrny mezi vékovymi kategoriemi. Pomér u skupiny 14ti letych

divek mezi odpovédi ano a ne je procentuelné¢ vyjadien 62,2% a 37,7%. U druhé

skupiny 15ti letych divek (i pfi niz8im poctu divek) se jednd o 80,5% a 19,5%.
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Otazka ¢. 6: Kolik jidel denné jis?

Tabulka ¢. 6
14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
l1az2 4 8,888889 | 1az2 13 | 31,70732 | 1az2 17 | 19,76744

Vyhodnoceni otazky ¢. 6:

6 a vice 2 4,444444 | 6 a vice 4 9,756098 | 6 a vice 6 6,975744
Graf¢. 6
100+
80
60+ O1az2
401 B4az5
06 avice
207
0-
14 let 15 let

Tato otdzka méla odpovédét na to, kolik jidel divky denné sni, potazmo jaky je jejich

denni stravovaci rezim.

Z vysledkii lze vyhodnotit, Ze pfijem potravy je v zasadé¢ v pofadku. VétSina

respondentek (63%) z obou veékovych kategorii denné sni 4 az 5 jidel. Toto vnimam

v souladu se zdravou vyzivou, vyvojem a odborniky doporu¢ovanym piisunem denni

stravy jako dostacujici.
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Otazka ¢. 7: Vynechavas néktera z hlavnich jidel (snidané, obéd, vecere)?

Tabulka ¢. 7
14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 14 | 31,11111 ano 22 | 31,70732 ano 17 | 19,76744
obcas 19 | 42,22222 | obcas 13 ]9,756098 | obcas 6 6,976744
Graf ¢. 7
80+
70+
60+
50- 14 let
404 |15 let
30+ -J O celkem
20+ O
104
0_.
ano ne obcas

Vyhodnoceni otazky ¢. 7:

Tato otdzka méla sméfovat ke zjisténi, zda divky védomé vynechavaji néktera

z hlavnich jidel. Z vysledki je patrné, Zze zcelkového poctu 86 divek se k tomu,

ze vynechavaji nckterd z hlavnich jidel, pfiznalo 36 respondentek. K tomu, ze obcas

vyneché nékteré z hlavnich jidel se uvedlo 32 dévcat z celkového poctu.

Pti odpovédich na tuto otdzku se nabizi zamysleni nad tim, o ktera vynechavana jidla

se jednd. Zda je to snidan¢, svacina, obéd, odpoledni svacina ¢i vecete.
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Otazka ¢. 8: NavstévujeS pravidelné Skolni jidelnu?

Tabulka ¢. 8
14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 22 | 48,88889 ano 6 14,63415 ano 28 | 32,55814

Graf ¢. 8

100+

Vyhodnoceni otazky ¢. 8:

14 let

15 let

Oano

H ne

celkem

Z vysledki na tuto otazky je patrné, ze nadpoloviéni vétSina respondentek

nenavstévuje Skolni jidelnu (67,5%). Z toho usuzuji v navaznosti na predchazejici

otazku (Vynechava$ nékterd z hlavnich jidel), Ze tim vynechavanym jidlem je pravé

obéd. Odpovédi na to, pro¢ skolni jidelnu nenavstévuji se nabizi celd fada. Mozna

je to z divodu, ze jim skladba jidelni¢ku ve skole nevyhovuje, nebo jim nechutna.

45




Otazka €. 9: Pocitas si kalorickou hodnotu jidel?

Tabulka ¢. 9
14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 4 8,888889 ano 3 7,317073 ano 7 8,139535

100

Oano

H ne

14 let

15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 9:

V drtivé vétsing se v dotaznicich na tuto otazku objevovala odpovéd’ ne, coz vnimam
jako pozitivni vysledek. Pouhych 8,1% dotazovanych divek si kalorickou hodnotu jidla
pocitd. VSimla jsem si, Ze jsou to pfevazné divky, které jsou vysoké, maji nizkou vahu

a jsou nespokojené se svoji vahou a ptaly by si zhubnout.

Nerada bych se ze své pozice poustéla do spekulaci, ale z informaci, které jsem

ziskala  pfipsani bakalarské prace se domnivam, Ze jde o divky,

které jsou v ,,ohrozeném* véku, kdy k propuknuti mentalni anorexie byvd pouhym

krackem.
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Otazka ¢. 10: Jite spole¢né jako rodina alespon jedenkrat denné?

Tabulka ¢. 10

14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 25 | 55,55556 ano 15 | 36,58537 ano 40 |46,51163
Graf¢. 10
O ano

H ne

14 let

15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 10:

Z celkového poctu odpovédi na otdzku, zda rodiny divek ji spolec¢né alespon jedno
jidlo denné vyplyva, ze tomu tak neni. To pfisuzuji jednak k tomu, Ze se rodina
v pribéhu pracovniho tydne malokdy sejde v kompletnim poctil jejich ¢lentll, coz mize
byt z mnoha riznych divodi. Zejména si myslim, Ze jednim z hlavnich divodi
je pracovni vytizenosti rodi¢ii. Dalsim divodem muze byt také to, ze kazdy z Clenii

rodiny se stravuje v duchu jinych stravovacich navykt ¢i na jiném miste.
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Otazka ¢. 11: Obédvate spolecné alespori o vikendu?

Tabulka ¢. 11

14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

Graf ¢. 11

100+

Oano

H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 11:

V drtivé vétSing (83,7%) byla odpovéd’ na tuto otdzku varianta ano. Toto vnimam
jako pozitivni jev, Ze alesponi o ve dnech pracovniho volna se ¢lenové rodiny spole¢né

sejdou u stolu.
Osobné¢ vnimam spole¢né stolovani jako pozitivni jev rodinného Zivota,

ktery je dilezity ptfedevSim pro déti ¢i dospivajici mladdez. Mohou tak vnimat

pospolitost rodiny.
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Otazka €. 12a: Svacinu do Skoly si nosi§ z domova, nebo na ni od rodi¢i dostavas

penize?

Tabulka ¢. 12a

14 let 15 let celkem
odpovéd’ pocet | % odpovéd’ pocet | % odpovéd’ pocet
z domova 27 60 z domova 25 61 z domova 52

Graf ¢. 12a

Oz domova

B dostava
penize

14let 15let celkem

Vyhodnoceni otazky €. 12a:

Otazka méla smétovat ke zjisténi, zda si divky do Skoly nosi svainy z domova

¢i nikoli a dostavaji na ni penize od rodicu.

Celkem 60% divek odpovédelo, ze si svacinu do Skoly nosi z domova, oproti 40%

divek, které na n¢ od rodic¢ii dostavaji penize.
Vysledky pro mne byly milym piekvapenim. Domnivala jsem se totiz, ze vétSina

dotazovanych v dneSni uspéchané dobé na svacinu dostdva penize, jelikoz rodice

na jejich pfipravu nemaji cas.
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Na tuto otazku mély divky odpovidat jen v pfipadé, ze na otdzku 12a odpovédély,

ze na svacinu dostavaji penize od rodict

Otazka €. 12b: Opravdu si za tyto penize kupujes jidlo?

Tabulka ¢. 12b

14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %
ano 12 66,7 ano 5 31,25 ano 17 50
nékdy 6 33,3 nékdy 10 62,5 nékdy 16 47,0
Graf €. 12b
70+
60+
50+
401+ Oano
301 Hne
20+ Onékdy
1047
04

14 let 15let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 12b:

Otazku jsem do dotazniku uvedla zcela zamérné. JelikoZ si pamatuji na dobu,
kdy jsem také od rodi¢ii dostavala penize na svaciny. Bohuzel se musim pfiznat,
ze jsem si malokdy za tyto penize koupila jidlo. VétSinou jsem tento obnos vyuzila

k ndkupu casopisu ¢i jinych véci.

Odpovéd’ na tuto otazku je, ze v 50% procentech si divky za finance, které z domova
dostavaji skute¢né¢ kupuji jidlo. Otazkou je, do jaké miry jsou tato jidla vyzivove
hodnotna. Zda se nejedna o nakup chipsti ¢i premiry sladkosti. Z celkového poctu
dotazanych si47% jidlo koupi jen n€kdy a pouhd 3% uvedla, Ze si jidlo za penize

nekupuji.
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Otazka ¢. 13: Bavite se doma casto o jidle?

Tabulka ¢. 13

14 let

15 let

celkem

odpovéd’

pocet

%

odpovéd’

pocet

%

odpovéd’

pocet

%

Vyhodnoceni otazky ¢. 13:

Graf ¢. 13

14 let 15 let

celkem

Oano

H ne

Celkem 63 divek (73,2%) uvedlo, ze se vjejich rodinach o jidle nehovoii.

Zde se nabizi otazka pro¢ se rodina spole¢né nebavi o jidle. Vysvétlenich se nabizi

nékolik. Jednak to nepovazuji za diilezité nebo komunikace v rodiné celkové vazne.
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Otazka ¢. 14: Dodrzujete vrodiné néjaky specificky stravovaci rezim?

(nizkokalorické potraviny, bio potraviny, atd.)?

Tabulka ¢. 14
14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

ano 3 6,7 ano 3 7,4 ano 6 7,0
Graf ¢. 14
100
80
601
O ano

40+ H ne
20
04

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 14:
Vysledky odpovédi na tuto otdzku mne opravdu velmi piekvapily. Do dotazniku
jsem ji zatadila proto, Ze mam pocit, Ze v dneSni dob€ je zdravému zivotnimu stylu

a ,,zdravym® potravindm (napftiklad v biokvalit¢) ptikladan velky vyznam.

Pouhych 7% dotazovanych (tedy 6 divek zcelkového poctu 86 dotazovanych)

uvedlo odpovéd’ ano.

Domnivam se, Ze rodiny nemaji specifické stravovaci navyky proto,

Ze tyto potraviny jsou finan¢né nakladné;si.
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Otazka ¢. 15: Kupuje$ si médni ¢asopisy?

Tabulka ¢. 15
14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

ano 22 49,0 ano 19 46,0 ano 41 48,0
Graf €. 15

Oano
H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 15:

Vysledné odpovédi u obou vékovych kategorii l1ze procentuelné vyjadrit tak, ze 52%
respondentek odpovédélo na poloZzenou otazku ne. Zde lze diskutovat o tom,
proc¢ si divky casopisy nekupuji. MiZze to byt proto, Ze Casopisy jim kupuji rodice,
pujcuji sije od kamaradek nebo zkratka tento druh médii nevyhledavaji, nezajima je,

nebo potiebné informace nalézaji prostrednictvim internetu nebo jinych médii.
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Otazka ¢. 16: Libi se Ti postavy modelek, které jsou v ¢asopisech, nebo je vidas

v televizi?

Tabulka ¢. 16

14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

Graf ¢. 16

100+

Oano

H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky €. 16:

VétSina dotazovanych divek ve véku 14 a 15 let odpovédélo tak, Ze se jim postavy
modelek libi (80,2%).

Zde je, dle mého minéni, na misté¢ zamyslet se nad tim, jaky druh médii divka

v adolescentnim véku sleduje a jaky ji zajima. Jaké jsou moznosti vyuziti jejiho volného

¢asu, napli jejich z4jmu a konick.
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Otazka ¢. 17: Chtéla bys byt jako ony?

Tabulka ¢. 17
14 let 15 let Celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

Graf ¢. 17

Oano
H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 17:

Z odpovédi vyplyva, ze 52% divek vnima postavy modelek velice kladné a byt
jako ony.

Mnohdy si moznd ani neuvédomuji, ze kdyby tyto modelky potkaly na ulici,

asi by je ani nepoznaly, jelikoz fotoretuse, make-up a vyhlaseni stylisté ovladaji svoji

praci dokonale a celkovy obraz celebrit je divkam prezentovany absolutné zkreslen¢.

55



Otazka ¢. 18: ViS co je to mentalni anorexie?

Tabulka ¢. 18

14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

Graf ¢. 18

100

Oano

H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 18:

Tato otazka patfi do posledni skupiny dotazii, které mély ovéfit €1 vyvratit moji
hypotézu o tom, ze dospivajici divky jsou dobfe informované o mentalni anorexii

a jejim léceni.
Z celkového poctu divek odpovédélo 90%, ze vi, co je mentalni anorexie. Pouhych

10% divek nevi, co mentdlni anorexie je a dle tohoto uvadély i své nasledujici

odpovedi.
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Otazka ¢. 19: Mentalni anorexie se dle Tvého minéni vyznacuje:

Tabulka ¢. 19

14 let 15 let celkem
odpovéd’ | pocet | % odpovéd’ | pocet | % odpovéd’ | pocet | %
extrémni 37 82,2 | extrémni 31 75,6 | extrémni 68 79,1

vyhublosti vyhublosti vyhublosti

Vyhodnoceni otazky ¢. 19:

zvracenim 5 11,1 | zvracenim 6 14,6 | zvracenim 11 12,8
nevim 2 4,5 nevim 4 9,8 nevim 6 7,0
Graf¢. 19
100
8017
604 O extrém ni vyhublosti
B prejidanim se
4017] O zvracenim
2017 O nevim
0=
14 let 15 let celkem

Celych 79,1% respondentek spravné uvedlo odpovéd’ na moji otazku, Ze mentélni

anorexie se vyznacuje extrémni vyhublosti. Z toho usuzuji, Ze informovanost

o této poruse piijmu potravy je mezi mladymi divkami velice dobra. Divky wi,

podle jakych hlavnich projevi lze tuto nemoc rozpoznat.

Asi 11% dotazovanych si spletlo mentilni anorexii s mentdlni bulimii. Divky

v této skupiné uvedly, Ze se mentalni anorexie vyznacuje zvracenim. Jen pouhé 1%

respondentek uvedlo jako odpovéd’ na tuto otazku to, Ze se mentalni anorexie vyznacuje

zvracenim. Asi

6%

dotazovanych nevédelo, jaké jsou hlavni

charakteristiky

tohoto onemocnéni. Vesmés to byly divky, které v pfedchazejici otdzce jako svoji

odpovéd’ uvedly ne.
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Otazka ¢. 20: Myslis si, Ze mentalni anorexie jde vylécit?

Tabulka ¢. 20

14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

Graf ¢. 20

Oano

H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky ¢. 20:

Z celkové 86 dotazanych divek jich drtiva vétSina (63 divek) odpovédéla,
ze mentdlni anorexii lze vylécit. V procentuelnim vyjadieni je to 73,2%.
Toto je sice spravnd odpovéd’, le¢ s odstupem casu vnimdm jako svlij nedostatek to,

ze jsem jako podotazku méla zatradit délku ¢i moznosti 1éCeni tohoto onemocnéni.
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Otazka ¢. 21: Navstivila jsi na internetu nékdy blog o anorexii?

Tabulka ¢. 21

14 let 15 let celkem

odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet % odpovéd’ | pocet %

ano 22 48,9 ano 19 46,3 ano 41 47,6
Graf ¢. 21

Oano
H ne

14 let 15 let celkem

Vyhodnoceni otazky €. 21:

Z odpovédi na tuto otizku lze vyvodit, Ze vétSina divek nikdy nenavstivila
na internetu blog, ktery se zabyval problematikou mentdlni anorexie ¢i poruch pifijmu

potravy.
Pfi vyhodnocovani dotaznikli jsem se setkala se i stim, Ze u odpovédi ,,ano“

mi nékolik divek dopsalo, Ze sice tyto internetové stranky navstivily,

ale bylo to jen v souladu s vypracovanim néjakého Skolniho tikolu.
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Na zakladé prezentovanych vysledki vyzkumu mohu konstatovat, ze:

Hypotéza ¢. 1: VétSina divek ve véku mezi 14 az 15 lety neni spokojena se svoji

postavou a ptala by si zhubnout

K této hypotéze vztahovaly otazky €. 2, 3, 4, 5. Z odpovédi na prvni dvé otazky
tvoje vySka a vaha, bylo zjisténo, Ze primérnd vyska a vaha 14ti letych divek je 164
cm a 51,1 kg. Primérnéd vyska u 15ti letych divek je 166cm a vaha 50,4 kg. Jelikoz
n¢kolik divek ze vekové skupiny 15 let svoji vahu neuvedlo, vysledky odpovédi jsou
tudiz pouze orientacni. DalSi otdzka, kterd méla potvrdit ¢i vyvratit hypotézu €. 1
byla zvolena otazka €. 4: Jsi spokojena se svoji postavou? Ze vSech dotazovanych
respondetek je se svoji postavou nespokojena nadpolovicni vétSina (58,1%). Oproti
tomu pouhych 41,9% je spokojeno se svoji postavou. Pfi¢emz vice nespokojenosti
vyjadiovaly 15ti leté divky. Na otdzku ¢. 5: Chtéla by jsi zhubnout? Z celkového
poctu 86 respondentek zvolilo odpoveéd” ano 70,9%. Pouhych 29,1% uvedlo jako svoji

odpovéd ne.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: Mladé divky maji pravidelny a vyhovujici stravovaci rezim.

K ovéfeni ¢i vyvraceni dalsi hypotézy byly zvoleny otazky €. 6, 7, 8 a 9. Na otazku
¢. 6. Kolik jidel denné jis? uvedlo celkem 73,3% respondentek z obou vékovych
skupin, ze sni 4 az 5 jidel denné. Dalsi otazka ¢. 7. Vynechavas néktera z hlavnich
jidel byla zvolena proto, aby ovéfila, zda divky maji spravny stravovaci rezim.
Z odpovédi je patrné, ze 41,8% divek védomé vynechava hlavni jidla a 37,2% obcas.

Je na misté se zamyslet, ktera z t€chto hlavnich jidel to jsou.

Na zéklad¢ odpovédi na otdzku €. 8. NavStévujeS pravidelné Skolni jidelnu?
Z celkového poctu respondentek jich 58% uvedlo odpovéd ne. Proto se domnivam,
7e ve spojitosti s predchdzejici otdazkou je vynechanym hlavnim jidlem obéd,
ktery by divky mély snist ve Skolni jideln€, vzhledem k ¢asovému harmonogramu

vyucovani, ktery pretrvava az do odpolednich hodin.
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Posledni z otazek v této skupiné dotazi, které mely verifikovat hypotézu byla, otazka
¢. 9. Pocitas si kalorickou hodnotu jidel? Drtiva vétSina divek (91,9%) odpovédéla

Ze ne.

Hypotéza €. 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 3: Stravovaci navyky vychézi jiz z rodiny, ktera tyto navyky ditéti predava.

S ohledem na to, Zze rodina ditéti primarn¢ pieddva veSkeré postoje, navyky

a hodnoty, byla k této hypotéze zvolena skupina otazek ¢. 10, 11, 12a, 12b, 13 a 14.

Na otazku ¢. 10. Jite spoleéné jako rodina alesponn jedenkrat denné?
Bylo v nadpolovi¢ni vétsing (53,5%) obou vékovych skupin respondentkami uvedeno
ze ne. Dalsi otazka ¢. 11. Obédvate spolecné alesponi o vikendu? Celkem 83,7%
dotazovanych uvedlo jako svoji odpovéd’ ano. Sv&d¢i to o tom, Ze rodice snazi
kompenzovat ,,nedostatek* spole¢né¢ho stravovani alespoii o vikendu, kdyz se vSichni

¢lenové nejblizsi rodiny setkaji.

Dalsi otazky ¢. 12a a 12b byly sméfovany na oblast svaCiny. Otazka ¢. 12a. méla
ovetit, zda si divky svacinu do Skoly nosi, nebo na ni dostavaji penézni hotovost
od rodict. Celkem 52% divek si svacinu do Skoly nosi piimo z domova. Z celkového
poctu oslovenych divek (40%) na svacinu dostava penize od rodict. Z téchto celkem 34
divek si svacinu za tyto penize opravdu koupi sedmnéct z nich (50%). 47% divek
si jidlo koupi né€kdy a pouze 1 divka uvedla, Ze si za ziskané penize, které¢ dostane

od rodicu na svacinu, jidlo nekoupi.

Dalsi otazka smétujici k verifikaci hypotézy byla otazka ¢. 13. Bavite se doma ¢asto

o jidle. Velka vétsina divek (73,2%) uvedla, Ze se v jejich rodinach o jidle nemluvi.

Posledni otazkou, ktera meéla vyvratit ¢i potvrdit hypotézu ¢. 3 byla otazka ¢. 14.
DodrZujete v rodiné néjaky specificky stravovaci rezim? (nizkokalorické
potraviny, bio potraviny, atd.) S neustdle stoupajici podporou zdravého Zzivotniho
stylu, zdravé vyZivy azdravych potravin pouze 7% divek odpovédélo, ze se jejich

rodiny drzi pravidel vSude reklamované zdravé vyzivy a stravovani.Z celkového poctu
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dotazanych odpovédélo 93%, Ze se v jejich rodinach nedodrzuji Zadné specifické

stravovaci rezimy.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4. Média (televize, Casopisy a internet) vyrazné ovliviuji pohled divek

na jejich postavu.

K této hypotéze se vztahuji otdzky €. 15, 16 a 17. Z otazky ¢. 15. Kupujes si médni
casopisy? je patrné, ze divky si z 52% tyto tiskoviny nekupuji. Oproti tomu se jim libi
postavy modelek, které vidaji v televizi ¢ijinych médiich, kdy na otdzku ¢. 16. Libi
se Ti postavy modelek, které jsou v ¢asopisech, nebo je vidas v televizi? uvedlo
80,2% celkove dotazanych respondentek ano 52% respondentek by chtély byt jako ony
(viz otazka €. 17. Chtéla by jsi byt jako ony?).

Hypotéza €. 4 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 5: Dospivajici divky jsou dobie informované o mentalni anorexii a jejim

léCeni.

K posledni zvolené hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 18, 19, 20 a 21. Na otazku
¢. 18. ViS co je to mentalni anorexie? celkem 90% dotazanych divek v obou vékovych
kategoriich uvedlo odpovéd’ amo. Otazka ¢. 19. Mentalni anorexie se dle Tvého
minéni vyznacuje:. Z nabizenych moznosti uvedlo 79,1% respondentek extrémni
vyhublost, 12,8% zvraceni, 7% divek nevédélo, jaké projevy toto onemocnéni
charakterizuji a pouhych 1,1% divek si mysli, ze mentalni anorexie se projevuje

zvracenim.

Na otazku ¢. 20. — ,,Mysli§ si, Ze mentalni anorexie jde vylé¢it* uvedlo

jako odpovéd ano celkem 63 divek (73,2%).

Jako odpovéd’ na posledni dotaznikovou otdzku €. 21. NavStivila jsi na internetu
nékdy blog o anorexii? uvedlo 47,6% dotazanych jako svoji odpoveéd’ variantu a) ano.

Pticemz zde byli uvedeny i dodatky k odpovédim, které se ve velké vétSin€ shodovaly.
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Respondenty sice navstivili néjakou internetovou stranku, kterd obsahovala tato data,
nicméné téchto stranek vyuzila pro vzdélavaci ucely. Vétsinou pro vypracovani ukolu
do Skoly. Dalsich 52,4%, tedy nadpolovi¢ni vétSina uvedla jako svoji odpovéd ne.

Tedy, ze nikdy nenavstivila tyto blogy.

Hypotéza ¢. 5 byla potvrzena.

3.4 Kazuistika

O tématu moji bakalarské prace jsem meéla jasno jiz od konce druhého semestru,
kdy jsem do pfedmétu Socidlni patologie musela vypracovat semindrni praci
o mé vlastni zkuSenosti se sociopatologickym jevem. Myslela jsem si, ze kdyz budu
psat o vlastni zkuSenosti, 0 néem co jsem si prozila, nebude to tak tézké. Bohuzel
to byl omyl. V pribéhu psani jsem se mnohokrat ocitla ve ,slepych ulickach®
a nevédéla jsem jak pokracovat dal. Také se mi zpétné vybavovaly momenty z doby,

kdy jsem touto nemoci trpéla.

Mentalni anorexie u mne propukla v Sestnacti letech, kdy jsem navstévovala prvni

ro¢nik stfedni skoly.

Nikdy jsem nepatiila mezi ty hubené, vysportované divky, které¢ mél kazdy rad
a které se haly na vysluni popularity. Spise naopak. Pti vyse 150 cm jsem vazila 64 kg.
Svoji vahu jsem nikdy néjak zvIast’ neteSila a nezamyslela se nad narazkami ze svého

nejblizsiho okoli.

Teprve po absolvovani povinného lyzaiského vycviku se muj pohled na vlastni
postavu vyrazné¢ zménil. Popudem k této zméné¢ byla poznamka ucitele télocviku,

kterd mne zesméSnila pied celym kolektivem spoluzaki.
Po navratu z vycviku jsem se rozhodla se svoji vahou pracovat, abych ji snizila.

Zprvu se mi to dafilo. Vynechala jsem sladkosti, zacala pravidelné -cvicit,

ale také se pravidelné vazit. Méla jsem radost, ze vaha §la pomérné rychle dold. Rodice
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z mého rozhodnuti byli nadSeni a podporovali mne. Ke konci prvniho ro¢niku stiedni
Skoly jsem vazila 50 kg. Okoli mne chvalilo, jak mi to slusi a ze jsem ,tak akorat®.
Bohuzel, ja jsem se tak nevnimala. M¢la jsem pocit, Ze je stile co zlepSovat a stale
co hubnout. Nebyla jsem spokojena. V tu dobu jsem zacala vyrazn€ omezovat i jidlo,

pficemz jsem témet denné cvicila. Vézila dvakrat denné. Rano a vecer.

V priibéhu letnich prazdnin jsem zhubla o dalSich 7,5 kg a do druhého ro¢niku
jsem nastupovala se 43,5 kg vahy. Mnohé spoluzatky mne ani nepoznaly. Rikaly mi,
abych jiz nehubla, Ze jsem hubend az moc. J4 to ale takto nevnimala a chtéla hubnout
dal. Stacilo mi, kdyz jsem za den snédla pouze balicek poloméacenych susenek,
které mi dodaly energii. Z domova jsem si sice do Skoly nosila svacinu, ale rozdévala

jsem ji spoluzackdm a penize na obédy jsem utracela za néco jiného.

Rychly tubytek vdhy mél vliv i na mtj zdravotni stav. Padaly mi vlasy,
byla mi neustdle zima a Casto se stdvalo, ze mne tfidni ucitelka poustéla v poloviné
vyucovani ze Skoly domd, jelikoZ mi nebylo dobfe a méla jsem pocit, Ze omdlim. Byla
to tfidni ucitelka, kdo zachytil prvni negativni signaly a kontaktovala moji matku
asdélila ji, ze mam pravdépodobné velky problém s jidlem. Prvni reakci matky
byly vycitky, nuceni do jidla a neustala kontrola toho, co délam. Nem¢éla jsem témét

zadné soukromi. Otec se tohoto problému jakoby distancoval.

Bohuzel, v tu dobu byla nizka, téméf nulova informovanost o tomto onemocnéni
a mi rodi¢e nevyuzili moznosti poradit se s moji obvodni 1ékatkou o moznostech 1éceni.
Jedinou metodou mého 1éceni tak bylo to, Ze mi matka pfipravovala jidlo, které jsem
pod jejim dohledem musela jist. Znovu jsem se musela naucit spravnym zasaddm

stravovaciho rezimu. Domnivam se, Ze se to z ¢asti podafilo.

Jako kazdy, kdo se z tohoto onemocnéni vyléci, tak i ja mohu potvrdit to, Ze vyléceni
neni Uplné 100%. I kdyz jsem dnes matkou jiz skoro pétilet¢ho zdravého syna, byvaji
obdobi, kdy se dostanu do stresové situace a moji reakci na ni je to, Ze vyrazné¢ omezim

jidlo nebo ho zcela odmitam.
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ZAVER

Rozdily mezi anorektiky a bulimiky lze shrnout a zuvedenych fakti lze velmi
struén¢ charakterizovat. Hlavni rozdil mezi nimi je pfedev§im v odliSném pfistupu

k pfijmu potravy.

Mentalni anorektik hladovi az do chvile, kdy neni schopny pfijimat jidlo,
nebo pouze minimalni mnozstvi, coz vede kjeho extrémni vyhublosti. Je schopen
omezit pfisun potravy natolik, Ze mu sta¢i snist pouze jedno jablko denn¢. Tim u néj
dochazi k podvyzivé a celkové télesné seslosti. Nasledkem tohoto patologického

jednani u néj vznikaji zdvazné zdravotni, psychické i somatické problémy.

Oproti tomu mentalni bulimik se sice snazi dodrzovat piijem potravy, ale pouze
v omezené mife. Drzi riizné diety a jeho stravovaci ndvyky jsou velmi chaotické.
V okamziku, kdy jeho té€lo nevydrzi napor hladovéni a diet, uchyluje se k ptejidani.
Poté zkonzumuje velké mnozstvi jidla najednou (tzv. vI¢i Zravost), nasledné pak zvraci
nebo pouziva projimadla. Roztoci se tak bludny a nekone¢ny kruh takovéhoto chovani,

z n¢hoz neni snadné vyjit.

Shrnu-li veskeré informace, které jsem ziskala a uvedla, dochézim k zavéru, ze PPP
vznikd kombinaci nékolika faktord. Jednou z pfiin mize byt Spatnd komunikace
(zejména pak v adolescentnim véku) snejbliz§imi jako je rodina, pedagogové
nebo pratelé. Pokud se ktomu nasledné jesté ptfida néjaky traumatizujici zazitek,
je velkd pravdépodobnost, ze nemoc propukne. Jako ptiklad by mohl poslouzit mdj
vztah otcem. Nikdy mezi ndmi nedoSlo k navazani bliz§iho pouta. Problémy jsme spolu
zacali mit jiz v mém atlém véku a ty pretrvavaly i na stfedni Skole, kde mne uréitym
zpisobem ponizil pted spoluzéky i ucitel télocviku, kterému se nelibila moje postava.

Pro mne to tenkrat byl ,,odrazovy mustek smérem k anorexii.

Z dostupné literatury a ptedevs§im z vlastni zkuSenosti vim, ze PPP vyrazné naruSuje

rodinné vztahy, stejné jako tfeba toxikomanie ¢i alkoholismus.
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Dnes vim, jaké pocity prozivaji dévéata, kterd  jsou stejné¢ nemocna,
jako jsem byla ja. Nebylo snadné tuto nemoc piekonat a jeji nasledky si pravdépodobné
ponesu az do konce zivota. Jsem pysSnd na to, Ze jsem to alespoil z ¢asti dokézala. Pokud
moje prace pomuze alespont jednomu z podobné¢ nemocnych, jako jsem byla ja, budu

velice rada.

V bakalatské praci jsem se snazila zejména o to, abych upozornila na nebezpecnost
tohoto onemocnéni, ale také na priivodni piiznaky, které smétuji k identifikaci tohoto
onemocnéni. Chtéla jsem upozornit na nasledky, které s sebou poruchy piijmu potravy

24 v

prinasi, ale také na dopad nemoci na nejblizsi okoli, jakym je rodina, partnefi, pratelé.

Myslim si a byla bych rada, kdyby tato prace naSla i své vyuziti. Napiiklad
jako brozura v centru Anabell, ¢i jako informacni material o poruchach PPP,
ktery by mohl byt vyuzitelny vramci vyuCovani na zakladni Skole. Predevsim

pti hodinach obcanské nebo rodinné vychovy ¢i vychovy ke zdravi.

Tématem bych se rada zabyvala i v magisterském studiu, nebot’ se domnivam,
ze toto téma je stale vice aktualni a pro mladé divky velice nebezpecné. Proto je nutné

stale o tomto problému informovat Sirokou vefejnost.

»Boj s mentdlni anorexii je béh na dlouhou trat’, kde nevidite cil. Musite zmobilizovat
v§echny své sily a najit ten pravy diivod, pro¢ nad touto nemoci zvitézit. Pokud vds
podpori vasi blizci a vy si uvédomite, Ze mdte pro co Zit, je to teprve zacdtek na cesté

k uzdraveni. Cilova meta je sice daleko, ale ne v nedohlednu. Mate Sanci...
VétSinou pomitZou ti, které milujeme a oni miluji nas. Ti, kteii nas nechtéji nechat

padnout a jejich pomoc si ke své Skodé neuvédomujeme a nebo ji odmitime.

Jsou to nasi blizci (partneri, rodiny, nejblizsi okoli)“. (autorka prdce)
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RESUME

V prvni kapitole bakalarské prace jsem se zaméfila na vysvétleni pojmd,
které jsou spojovany s poruchami pfijmu potravy, mezi které mentalni anorexie
a mentalni bulimie patfi. Vysvétlila jsem druhy mentalni anorexie a bulimie, jejich
zdravotni, socialni a psychické nésledky. Dale jsem se v této €asti zaméfila na mozné

ptic¢iny PPP.

Druha kapitola je zaméfena na moznou 1é€bu téchto zavislosti a reakci nejbliz§iho
okoli. Soucasti tohoto dilu je také mozna prevence v pied vznikem této poruchy piijmu

potravy.

V praktické casti bakalarské prace jsem se vénovala kvantitativnimu Setfeni, kde jsem
vyuzila dotazniku. Stanovila jsem si pét hypotéz, které jsem se snazila svym
dotaznikovym Setfenim ovéfit ¢i vyvratit. Dotaznik byl urcen, dle mého nazoru,
pro nejohrozené€jsi vékovou skupinu divek (14 a 15 let). Zajimalo mne naptiklad,
zda jsou divky v téchto veékovych skupinach spokojené se svoji postavou a zda by
na ni chtély néco zménit. Také jsem se snazila o verifikaci hypotézy, ze soucasné¢ mladé
divky maji vyhovujici stravovaci rezim, nebo ze jejich stravovaci navky vychazeji
pfimo z rodiny ¢i ze jsou to média, kterd ovliviuji pohled dnesnich dospivajicich divek
na jejich vlastni postavu. V posledni ¢asti dotaznikového Setfeni jsem svoji pozornost
zaméfila na miru informovanosti dneSnich dospivajicich divek s onemocnénim poruchy

pfijmu potravy — mentélni anorexie.

Ne vSechny hypotézy, které jsem si stanovila se mi potvrdily. Z analyzy vysledka
ale vyplyva, Ze informovanost mladych divek v oblasti mentalni anorexie je na daleko
vys$$i trovni, nez tomu bylo v poloving devadesatych let minulého stoleti, kdy jsem
touto poruchou trpéla i ja. Tyto vysledky ptisuzuji predevsim lepsi obezndmenosti divek

o tomto onemocnéni v rdmci vzdelavaciho programu zékladnich skol v CR.
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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

Jana Opletalova, Mentélni anorexie (bakalatska prace) Brno 2012, 73 s.

Bakalafska prace se zabyva poruchou pfijmu potravy — mentalni anorexii. Jejimi
moznymi pfi¢inami vzniku a nasledky. Pfiblizuje mozny pribéh 1éEby tohoto
onemocnéni a reakce blizkého okoli pti jeho zjiSténi. Bakalarské prace déale poukazuje
na moznosti pomoci ze strany rodiny, pratel, uciteld, ale i na moznosti souboru
preventivnich opatieni, které zamezuji ¢i zmiriiuji vznik této zavislosti. V praktické
¢asti byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni, ze které je logicky vyvozen zavér

a jsou oveteny hypotézy, které doplnila vlastni kazuistika.

Mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, 1é¢ba, prevence.

Annotation and key words

Jana Opletalova, Anorexia nervosa (thesis) Brno 2012, p. 73.

This thesis deals with the eating disorder - anorexia nervosa. Its possible causes
and consequences. It shows the possible progression of the disease and treatment
response in the vicinity of its findings. Bachelor thesis also points out the possibility
of help from family, friends, teachers, but also on the possibility of precautionary
measures that prevent or mitigate the creation of this dependence. In the practical part of
the method was used a questionnaire survey, from which it is logically concluded and

verified the hypothesis that complement their own case history.

Anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders, treatment, prevention.
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SEZNAM ZKRATEK

MA mentalni anorexie

MB mentalni bulimie

MKN-10 mezinarodni klasifikace nemoci desata revize
PPP poruchy piijmu potravy
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Piiloha €. 1 Fotografie nemocnych trpicich mentalni anorexii
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Piiloha ¢. 2: Prepis rozhovoru matky, jejiZ dcera trpi mentalni anorexii,

volajici na linku diivéry a pracovnika linky

Zaznam hovoru matky, jejiZ dcera trpi mentalni anorexii, volajici na Linku davéry
»K* = klientka

»P“ = pracovnik

K: ,,Nevim, jestli mi miiZzete pomoci, ale nevim, kam se mam obratit. Moje 15letd dcera
ma asi mentalni anorexii, drzi pofad n¢jaké diety nebo neji vitbec.*

P: ,Je dobfe, ze jste zavolala. Zkusime zjistit, co se vlastné déje, oC se jednd. Zménila
se vase dcera?“

K: ,Neji, pfestavd s ndmi mluvit a zavird se ve svém pokoji, v ned€li s ndmi nechce
spole¢né obédvat.

P: ,,Vsimla jste si, ze zhubla?“

K: ,,Urcité aspon 8 kg za posledni dva mésice, pred tydnem jsem ji donutila stoupnout
pfede mnou na vdhu. Ted uz nemé ani 53 kg, a to je vysoka, méfi pies 170 cm,
ztraci se pred o¢ima.*

P: ,,A co jeji nejedeni s vami dela?*

K: ,,Zacali jsme ji hlidat a nutit do jidla, sedim u ni, dokud do ni néco nedostanu.
Ale nema to cenu, jako kdyby neslySela, Ze se o ni bojime, Takova to byla vzdycky
hodna a poslusna holka, hrozné se zménila.*

P: ., To véfim, ze se o ni bojite, a strach vas nuti, tlacit ji do jidla. Mluvite s ni jesté
o nécem jiném, nez je jidlo?*

K: ,,Ptdme se ji na Skolu, hlavné manzel. Chodi do vicelet¢tho gymnézia, bojime se,
aby se nezhorsila v prospéchu, byla vzdycky takova samostatna a ve skole vyborna..
Ale mate pravdu, pokud spolu mluvime my dvé¢, tak jenom o tom, ze zase nejedla.*

P: ,,Znate jeji kamarady, vite, co ma rada, o ¢em asi premysli?*

K: ,,Vlastné toho o ni v posledni dobé moc nevim. Zacali jsme s manzelem spole¢né
podnikat, mame malo ¢asu, i doma se Casto bavime o praci, kdyz ptfijdeme vecer
domt. Neni na nic ¢as, Gpln¢ jsme se potopili v praci, nedalo se to dé€lat jinak. Dcera
byla vzdycky samostatna. Ted’ ji vénuji daleko vic ¢asu nez pied tim, ale jenom

se vlastn€ dohadujeme a vztekdme kolem jidla, ona spi§ ml¢i.*



P: ,,Ale zda se, ze dcera svym nejednim piitahla vasi pozornost a péci.*

K: ,,To je pravda, Ze si ted udélam cas, abych ji hlidala. Ale ¢im vic ji vysvétluji,
ze si zahrdva se zdravim, a ¢im vic ji nutim do jidla, tim se mi zda tvrdohlavé;jsi
v odmitani.“

P: ,Mozna chce s vami dcera mluvit o né¢em jiném nez o jidle nebo se chce s vami
hadat. Je piece ve veku, kdy obcas pottebuje vyvolat konflikt s rodici, ale k tomu
rodice musi byt v dosahu.*

K: ,,Ale co mam délat?

P: ,,Podle toho, co fikate, se pravdépodobné jedna o anorexii, a to je onemocnéni,
které sami doma nezvladnete, to vyzaduje odbornou péci. Sama jste se presvedcila,
ze nuceni do jidla nepomdha, ale dcera si timto zpisobem zajistila vasi pfitomnost.
Sama si to neuvédomuje, ale svym nejedenim vola po néjaké zmeéné.*

K: ,,Zkusim ji ptesvédcit, aby zasla k doktorovi, bojim se ale, ze to odmitne.*

P: ,,Asi by dcera spole¢né s vami §la na spolecné sezeni rodinné terapie. Navrhnéte
ji spolu s manzelem, Ze byste doma chtéli zlepsit atmosféru, 1épe komunikovat.*

K: ,,Kdyby to nebylo kvili jidlu, to by mozn4 §la.

Pracovnik LD dava klientce kontakt na rodinného psychoterapeuta, v idealnim piipadé

specializovaného na problematiku PPP.%

% VODACKOVA, D. a kol.; Krizovd intervence. Praha: Portal , 2007, s. 454 — 455



Priloha ¢é. 3:
DOTAZNIK

Milé Zakyné, timto Vas chci poziadat o vyplnéni nasledujicich otazek.
Dotaznik je anonymni, prosim tedy o co nejupiimnéjsi odpovédi. Vami
zvolenou odpovéd’ v dotazniku zakrouzkujte. Vysledky z dotazniku budou

pouzity jako podklad pro moji bakalarskou praci. Dékuji Jana Opletalova.

1) Kolik je Ti let?
a) 14 let
b) 15 let

2) Tvoje vyska

3) Tvoje vaha

4) Jsi spokojena se svoji postavou?
a) ano

b) ne

5) Chtéla by jsi zhubnout?
a) ano

b) ne

6) Kolik jidel denné jis?
a) jedno az dvé
b) ctyfi az pét

c) Sesta vice



W

7) Vynechavas néktera z hlavnich jidel (snidané, obéd, vecere)?
a) ano
b) ne

c) obcas

8) Navstévujes pravidelné Skolni jidelnu?
a) ano

b) ne

9) Pocitas si kalorickou hodnotu jidel?
a) ano

b) ne

10) Jite spolecné jako rodina alespon jedenkrat denné?
a) ano

b) ne

11) Obédvate spole¢né alespoi o vikendu?
a) ano

b) ne

12a) Svac€inu do skoly si nosi§ z domova, nebo na ni od rodi¢i dostavas penize?
a) z domova

b) dostavam penize

Na tuto otiazku odpovidej jen v pripadé, Ze jsi na otazku 12a odpovédéla, Ze na svacinu

od rodic¢u dostavas penize.

12b) Opravdu si za tyto penize kupujes jidlo?
a) ano

b) ne

c) nekdy



13)Bavite se doma casto o jidle?
a) ano

b) ne

14) DodrZujete v rodiné néjaky specificky stravovaci rezim? (nizkokalorické
potraviny, bio potraviny, atd.)?
a) ano

b) ne

15) Kupujes si modni ¢asopisy?
a) ano

b) ne

16) Libi se Ti postavy modelek, které jsou v ¢asopisech, nebo je vidas v televizi?
a) ano

b) ne

17) Chtéla by jsi byt jako ony?
a) ano

b) ne

18) Vis co je to mentalni anorexie?
a) ano

b) ne

19) Mentalni anorexie se dle Tvého minéni vyznacuje:
a) extrémni vyhublosti

b) ptejidanim se

c) zvracenim

d) nevim

20) MysliS si, Ze mentalni anorexie jde vylécit?

a)ano



b) ne

21) Navstivila jsi na internetu nékdy blog o anorexii?
a)ano

b)ne



Piiloha ¢. 4: Centra pomoci pfi 1é¢bé PPP v Brné

Modra linka

(Centrum a linka dtvéry pro déti a mladez)
Lidicka 50 (CVC Luzanky)

Tel: 549 524 111

Fax: 549 524 104

e-mail: info@modralinka.cz

www.modralinka.cz

Obcanské sdruzeni Anabell
Dum lékatskych sluzeb
Bratislavska 2, 602 00 Brno
Tel.: 542214 014

e-mail: posta@anabell.cz

www.anabell.cz

Psychiatricka klinika pri Fakultni nemocnici Brno — Bohunice s jednotkami pro
1é¢bu poruch pFijmu potravy

Jihlavska 20

639 00 Brno — Bohunice

Oddéleni ¢. 24 pro dospélé pacienty/ntky (na toto oddéleni jsou pFijimany
pacienti/ntky od 18 let véku

Vedouci l1ékar: MUDr. Martin Perna, tel.: 532 232 070

Stani¢ni sestra: Marie Malinova, tel.: 532 232 333



Leékati: MUDr. Lenka Havlaskova

MUDr. Ivana Palc¢ikova
Psychologové: Mgr. Jan Dufek

PhDr. Marcela Langova-Sindelafova
Sesterna: +420 532 232 335

Pacientsky telefon: +420 532 232 337

Oddéleni €. 21 pro déti a dorost od véku 3 az 17 let

Na rozdil od oddéleni pro dospé€lé pacientky je zde rovnéz ziizena i ambulantni péce.

Vedouci lékar: MUDr. Pavel Theiner, Ph.D., tel.: 532 232 081
Stanicni sestra: Libuse Knotigova, tel.: 532 23 052
Lékari: MUDr. Vaclav Krmicek

MUDr. Jana Najmanova
Psychologové: PhDr. Alena Filova, Ph.D.

Mgr. Hana Jandkova

Sesterna: +420 532232312, 2313

Odkaz: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/psychiatricka-klinika/kontakty/t2295



