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Uvod

Bakalarska prace je zamétena na 1€cbu pacienti s diagnézou mentalni anorexie.
Pti vypracovani bakalafské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bakalarské prace
je zjistit ispéSnost 1écby mentalni anorexie. Druhym cilem je, jak se pacienti vnimaji po
1é¢beé mentalni anorexie. Poslednim cilem je objasnit nejcastejsi pti¢inu vzniku mentalni
anorexie.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala z diivodu aktudlnosti daného tématu ve
svete a proto, Ze jsem timto onemocnénim trpéla ve svych 17 letech. Stale nartistad pocet
piipadii onemocnéni mentéalni anorexie a je velmi dilezité, aby spolecnost byla o tomto
onemocnéni co nejvice informovana. Poruchy piijmu potravy patii mezi zavazné
dusevni onemocnéni, které zasahuji do oblasti psychické, somatické i socialni. Mezi
nejcastéj$i poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Obé
diagnézy zahrnuji typické patologické projevy v pfijmu potravy a zpisoby redukce
kalorii. Mentalni anorexie je nemoc ,moderni doby*. Ne¢kteti autofi ve svych
publikacich zafazuji mentdlni anorexii mezi civilizaéni choroby, které postihuji
nejcastéji divky a mladé Zeny v obdobi puberty a adolescence. V piekladu slovo
»anorexie®“ znamena ztratu chuti k jidlu. U pacientek s diagnostikovanou mentalni
anorexii nejde o pravou ztratu chuti k jidlu. Pacientky chut’ k jidlu maji zachovanou, ale
bojuji s chuti a hladem a nachazeji potéSeni ve schopnosti kontrolovat se, ovladat
a zhubnout. Pokud se pacientka piestane kontrolovat a ovladat nad pfijmem stravy,
dojde k pocitim viny, vlastnimu selhdni, nenavisti vii¢i sobé a studu. Pro mentalni
anorexii jsou charakteristické pfiznaky, jako je sledovani télesné hmotnosti, zkreslené
vnimani vlastniho téla a intenzivni strach z pfirastku na vaze. Poruchy pfijmu potravy
jsou zdravi nebezpecné, nejsou-li v€as zachyceny a léfeny mohou byt piicinou
metabolického rozvratu az smrti. Nejcastéj$i pfi¢inou pro¢ viilbec mentalni anorexie

vznikla je Zivotni situace ¢i udalost, s kterou jedinec se nedokéze racionalné vyporadat.

Zakladni 1écba mentélni anorexie je psychiatrickd a nasledné i psychologicka,
ma vSak velmi nizkou GspéSnost, véetné rodinné ¢i skupinové terapie. Pfi psychoterapii
je dulezitd spoluprace pacienta, ktera je vétSinou v téchto ptipadech Spatna. Terapie
mentalni anorexie by méla byt dlouhodobd. Lécba mentalni anorexie miiZe probihat
formou ambulantni psychiatrické péce a ambulantni psychoterapie u vaznéjsich ptipadi
S metabolickym rozvratem a vyrazngj$Sim ubytkem télesné hmotnosti je indikovéana

hospitalizace.
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Teoreticka Cast
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1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou v dnesni moderni dobé aktudlnim diskutovanym
tématem. Onemocnéni postihuje predevsim mladé divky a zeny, vzacné se vyskytuje
onemocnéni 1 u muzi. Odpoveéd na otazku co poruchy piijmu potravy jsou, velice dobie
vystihuje definice. ,,Jednda se o poruchy jednani vztahujici se k jidlu a o percepcni
poruchy — odlisné vnimani viastniho téla a télesnych proporci. Jsou to zavazné, obtizné
lécitelné poruchy, které vznikaji nejcastéji v dospivani a jejichz vyskyt se celosvetove

dramaticky zvysuje.* !

Poruchy piijmu potravy se fadi primarné¢ mezi duSevni poruchy. Onemocnéni
postihuje jak oblast psychickou tak i somatickou a patii tak mezi tzv. ,civiliza¢ni
choroby“. Poruchy pfijmu potravy se zaroven zafazuji mezi chronické onemocnéni
s recidivujicim pribéhem. Pfi poruse piijmu potravy piestava byt jidlo dualezitou
biologickou denni potfebou. Ptfiznaky vzniku ¢i pribéhu onemocnéni je strach
z tloustky, nadmérna pozornost vnimani télesného schématu a télesnych proporci
vlastniho téla. Poruchy pfijmu potravy se tfidi dle Mezinarodni klasifikace nemoci

(MKN-10). Dusevni poruchy se nachazi v kategorii F.

1.1 Skaly pro hodnoceni poruch piijmu potravy

Test postoje k jidlu — EAT (Eating Attitude Test) — ,, sebehodnotici dotaznik uzivany
u mentalni anorexie. Obsahuje celkem 40 polozek (26 u zkracené verze) popisujicich obvyklé
obrazy a anorektické chovani. Nejextrémnéjsi patologické odpovédi se skoruji 3 body, méné
abnormdalni odpovédi 2, respektive 1 bodem. Posuzuje se pritomny stav pacientek, hodnoti se
mira zavaznosti anorektickych priznaki a dynamika vyvoje priznakii béhem lécby.

Dotaznik stravovacich poruch — EDI ( Eating Disorder Inventory) — ,uZivd se ke
zhodnoceni psychopatologie u mentdlni anorexie a bulimie. Sebeposuzovaci Skdala ma 64
polozek, roztridenych do osmi subskal (mira potreby hubnout, mira bulimie, nespokojenost
S viastnim télem, neucinnost, perfekcionismus, interpersondlni stres, interoroceptivni Vnimani,
strach z dospivdni). Kazda subskdla se skoruje zvldst, jinak je hodnoceni obdobné EAT.

IMALA, E., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Portl, 2002. 144 s. ISBN 80-
7178-700-0.
2HORT, V., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. et al.. Détskd

a adolescentni psychiatrie. 2008. 494 s. Détska a adolescentni psychiatrie 65,66 s. ISBN
80-7367-404-1.)
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1.2 Poruchy piijmu potravy dle mezinarodni klasifikace

e F50.0 Mentalni anorexie.

e F50.1 Atypickd mentalni anorexie.

e F50.2 Mentalni bulimie.

e F50.3 Atypicka mentalni bulimie.

e F50.4 Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami.
e F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami.
e F50.8 Jiné poruchy piijmu jidla.

e F50.9 Porucha ptijmu jidla nespecifikovana.

1.3 Charakteristika poruch pfijmu potravy
1.3.1 F50.0 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je charakterizovana jako timyslné omezeni piijmu potravy
a snizeni télesné hmotnosti, které vede az k nechutenstvi. Nemoc postihuje adolescentni
divky, mladé Zeny a vzacné mohou onemocnét 1 mladi chlapci a muzi. Onemocnéni
se diagnostikuje dle jasné stanovenych kritérii. Mentalni anorexie miZze pfiejit do

mentalni bulimie. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2008)

1.3.2 F50.1 Atypicka mentilni anorexie
Onemocnéni je diagnostikovano pii chybéni jednoho ¢i vice klinickych ptiznaka

mentalni anorexie napf. ubytek na véaze, amenorea. Pod pojem atypicka mentalni
anorexie spadaji 1 pfiznaky pacientll s klinickymi pfiznaky mentalni anorexie mirného

stupn€. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2008)

1.3.3 F50.2 Mentalni bulimie
Mentalni bulimie je vuali neovladatelné zachvatovité piejidani, které vede

k vyprovokovanému zvraceni s cilem udrzet si svou té€lesnou hmotnost. Onemocnéni
vede ke ztraté kontroly nad pfijimanou potravou. Pocit viny z piejedeni vede pacientku
K vyvolani nuceného zvraceni ve snaze byt Stihla. Pacientka s mentalni bulimii si je
védoma svého onemocnéni a snazi se zbavit zachvatovité¢ho pfejidani a nasledného

zvraceni.
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Zachvatovité prejidani mize byt pfi urcité situaci spoustécim faktorem. Skladba
stravy, kterou jedinec s mentalni bulimii, do sebe vpravi, ma obsahovat co nejvice

kalorii. Ucelem piejidani je zasyceni a utlumeni tzv. ,,vIi¢iho hladu®.

Pro mentélni anorexii a bulimii je charakteristicka: touha po extrémni stihlosti,
strach z tloustky a nadmérnd pozornost tykajici se vzhledu a télesné hmotnosti. Cetnost
vyskytu mentélni bulimie je srovnatelny s mentalni anorexii. Onemocnéni vede ke
ztraté elektrolytii a rozvratu vnitiniho prostfedi v disledku zvraceni. Onemocnéni

zpusobuje v organismu tetanie, srde¢ni arytmie, svalovou slabost, epilepsii a velky

ubytek na vaze. (Krch 2002)

Diagnosticka Kkritéria mentalni bulimie
A. Opakujici se zachvaty prejidani a neovladatelnd kontrola nad piijmem
potravy, kdy pacientky stravi velké mnozstvi jidla a nasledné¢ se snazi

jidlo vyzvracet.

B. Strach z prirtstku na vaze vede k nadmérné kontrole télesné hmotnosti.
Pacientka/pacient stiida obdobi pfejidani s obdobim hladovéni,

s uzivanim 1éktli na snizeni télesné hmotnosti napft. diuretik a laxativ.

C. Nizké sebevédomi spojené s prehnanym zdjmem o sviij vzhled a télesné

proporce. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2008)

1.3.4 F50.3 Atypick4a mentalni bulimie
Atypickd mentalni anorexie je diagnostikovana u pacienti, kde chybi jeden nebo

vice klinickych pfiznakt mentalni bulimie. Pacienti maji normalni aZ nadmérnou vahu.
Charakteristické je pro né¢ obdobi pfejidani s naslednym zvracenim. Pokud nedojde ke
zvraceni, tak pacienti uzivaji laxativa, kterd napomahaji snaz§imu vyprazdnéni. (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova 2008)

1.3.5 F50.4 Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
Prejidani je definovano jako reakce na stresujici zaZitek napf. ztrata blizké

osoby, rozchod s partnerem, dopravni nehoda, operace, chronické onemocnéni aj.
Ptejidani muze vést k obezité u pacientii s genetickou dispozici k pfibyvani na vaze.

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2008)
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1.3.6 F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami
Opakované zvraceni je typické u disociacnich poruch nebo je Castou reakci na

stresujici udalost ¢i zatéz. Onemocnéni se objevuje u psychogenni hypertenze téhotnych

a u psychogenniho zvraceni. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2008)

2 Specifické poruchy prijmu potravy v utlém a détském
véku
V utlém détském veku se vyskytuji specifické poruchy v piijmu potravy. Mezi

specifické poruchy v raném véku patii ruminace a pika.

2.1 Ruminace

Ruminace je opakovand regurgitace malého mnozstvi jidla ze Zaludku do ust.
Strava je v tstech rozzvykana a opét polknuta. Vraci se do zaludku, kde je stravena bez
pritomnosti nauzey. Porucha se vyskytuje ptfedevSim u batolat a kojencti. Muze se

vyskytovat u jedinct s mentalni retardaci a neuropatii (Koutek 2011).

2.2 Pika

Pika je porucha, kdy dité pojida nestravitelné latky, které nejsou urcené k jidlu.
Je to napi. hlina, pisek, papir, barviva, odévy, odpadky, vlasy, aj. Onemocnéni se
objevuje jiz vraném véku predevSsim u déti snizkou socidlni Grovni rodiny.
V dospélosti se porucha vyskytuje pouze u mentalné retardovanych jedinct. (Koutek

2011)

3 Definice mentalni anorexie

Dle mezinarodni klasifikace duSevnich poruch je mentalni anorexie zafazena do
Behavioralnich syndromii spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory (F50 — 59).

,» Poruchy zarazené do této skupiny jasné potvrzuji nosnost biopsychosocialniho modelu
nemoci. Kazda porucha ma totiz biologicke, psychologické a socidlni komponenty, prave tak
jako je kazdy jedinec slozen z vnitinich systémii (rodiny, komunity, kultury, ndroda, svéta).*®
~Mentalni anorexie je psychosomatickym onemocnénim, které se zavaznym zpiisobem promita
do télesného stavu. V popredi je omezeni vyzivy se vSemi diisledky. Byva pritomna kachexie,
BMI klesa i pod 12kg/m.Pro mentalni anorexii je charakteristické vedomé omezovani prijmu

3 MALA, E., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Portal, 2002. 144 s.
ISBN 80-7178-700-0.
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potravy a nasledné hubnuti. Hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi zménami, které
vwplyvaji z dlouhodobé malnutrice, pripadné zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik, nékdy
spojené se zvracenim. Pritomny jsou rovnéz psychické zmeny, depresivni syndrom, zvysend
drazdivost, poruchy télového schématu spojend s neredalnym presvédcenim o tom, Ze pacientka
ma nadvahu. “*

Pro mentalni anorexii je charakteristické zkreslené vnimani vlastnich proporci
téla. Timto onemocnénim jsou ohrozeny adolescentni divky a mladé Zeny, vzacnéji
mohou onemocnét i chlapci. Mentalni anorexie je diagnostikovana pfi ztraté télesné

hmotnosti vice nez 25%. (Mala, Pavlovsky 2002)

wPacienti maji zménény postoj k jidlu a potrebam vyzivy, maji radost z vahového ubytku.
Preji si byt extrémné Stihli, jsou bez nahledu na neprimérenost své nizké hmotnosti. Je narusené
vaimani télesného schématu (pocit velkého zadku, bricha a tlustych stehen) s chorobnym

, 5
strachem ze ztloustnuti.

Typickym projevem mentdlni anorexie je hyperaktivita, kterd se projevuje napf.
extrémnim cvicenim (béh, chize béhem dne i pfi béznych aktivitdich jako je Cteni,
malovani, uceni). DalSim typickym rysem je popirani nemoci a pecovani o stravu pro
druhé. Onemocnéni zacina nenapadné, zprvu pacientka/pacient drzi Casto redukcni
dietu, kdy pfestane jist sladké, tuéné jidlo. Dale pfestane konzumovat maso a ptejde na

vegetarianskou stravu ¢i makrobiotickou stravu. (Mala, Pavlovsky 2002)

3.1 Atypicka mentalni anorexie

Atypickd mentalni anorexie je specifickym onemocnénim, kdy chybi jeden nebo
vice priznakii mentalni anorexie. ,,Pacientky v téchto pripadech nespliuji vsechna
diagnosticka kritéria, avsak v jednom ¢i nekolika kritériich dosahuji jejich obtize jiz
klinické hloubky. Nejcastéji to byva pokles vahy pod BMI 17, 5 nebo méné, a s tim
spojena endokrinni porucha s amenoreou. “y atypické mentalni anorexie je dilezité

vyloucit organickou pfi¢inu na somatickém onemocnéni.

*KOUTEK, J. Poruchy prijmu potravy: Mentdlni anorexie. Cesko — slovenské pediatrie.
Srpen 2011. Cesk4 1ékatska spolecnost J. E. Purkyng. s. 243.

SMALA, E., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Portal, 2002. Behaviorélni
syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-F59), s. 76.
ISBN 80-7178-700-0).

°HORT, V., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. et al.. Détskd a
adolescentni psychiatrie. 2.vyd. Praha: Portal, 2008. Poruchy ptijmu potravy, s. 270.
ISBN 80-7367-404-1.
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3.2 Chovani nemocnych s mentalni anorexii (5 stadii)

1. Popieni. Zacatek onemocnéni, kdy pacientka/pacient nema tuseni o své
nemoci. Mysli si, ze pouze drzi dietu. Odmita, Ze doslo k zmén€ a ma radost

Z Ubytku na véaze.

2. Uvahy. Pacientka/pacient si zaind v§imat zmén. Zagina pfemyslet, co je
vV nepotadku v pfijmu potravy a pozoruje, jak se pfi jidle chova. Nechce nic

meénit a je nerozhodna.

3. Ptiprava. Pacientka/pacient si uvédomuje zménu a vyhledava pomoc okoli.
Obava se zmén ve svych stravovacich navycich a ma strach z ptibytku na

vaze.

4. Akce. Pacientka/pacient se rozhodla sonemocnénim bojovat a zadit
intenzivni 1écbu. Konci s reduk¢énimi dietami a ptehnanou kontrolou své

vahy a véti v uzdraveni. Potfebuji podporu rodiny a okoli.

5. UdrZeni. Pacientky/pacienti se stale 1é¢i a brani recidivé onemocnéni.

(Papezova 2000)

3.3 Prvni symptomy vzniku mentalni anorexie

V samych zaatcich nemoci je typické drzeni riznych diet pro sniZeni télesné
hmotnosti. Pacientka/pacient se vyhyba jidlu srodinou a sama si vafi
vegetarianské pokrmy. Vzristd zajem o pfipravu pokrmu pro rodinu, ale sama se
jidlu  zamémé vyhyba. Pacientka/pacient se zajima o vegetarianstvi
a makrobiotickou stravu. Zjidla vyloucila vSechny sladkosti i tuc¢na jidla.
Postupné zjidla vyfadila bilé pecivo, maso, brambory a téstoviny. Tucné
pokrmy nahrazuje light vyrobky. Pfi nakupu potravin se soustfed’'uje na obsah
tukd a cukrd. Pripravuje si lehké pokrmy =ze zeleniny. Porce, které
pacientka/pacient sni, se stale zmenSuji. Pii spole¢nych vecefich s rodinou se
pacientka nejcastéji vymlouva, ze se stravovala mimo domov. Snidani se
pacientka/pacient vyhyba s vymluvou, ze neni zvykla jist tak brzy. Pacientka
/pacient pii konzumaci jidla kazdy kousek dlouho piezvykuje a ji tak velmi
pomalu. Vyckava odchodu rodiny od stolu, aby jidlo nasledné vyhodila nebo

skryla. Ve strachu ze zvySeni télesné hmotnosti redukuje i piijem tekutin.
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3.4

Pacientka/pacient ztraci na vaze a snazi se to skryt volnym oble¢enim, aby si

okoli nev§imlo zmény.

Pro mentalni anorexii je typicka aktivita pacientky/pacienta ve volném casu.
Pacientka nadmérné cvici, jak pied jidlem, tak i po jidle, pfi ¢teni chodi po

mistnosti.

Pacientka se nadmérn¢ zabyva vlastnim télem a nechybi kazdodenni vézeni.

Pacientka stéle stoji pfed zrcadlem a prohlizi se.

Onemocnéni se projevuje Unavou, zimomfivosti, bledosti, vypadavani vlasi

a absenci menstruac¢niho cyklu.

Zatatek onemocnéni je uvadén Ubytkem télesné hmotnosti, kdy

pacientce/pacientovi stoupne sebevédomi.

Pacientka/pacient je uzaviena, sebekriticka a ma nizké sebevédomi, prestava

komunikovat s okolim.

Muze uzivat laxativa nebo diuretika, které napomahaji redukci hmotnosti.
Pacientka reaguje ptehnané az hystericky pii naléhani rodiny na ptijem stravy.
Po jidle odchazi na toaletu, kde stravi dlouhou dobu. (Papezova 2000).

,» Vyhody*, které mentalni anorexie prinasi

Manipulace okoli.

Egocentrismus.

Ubytek télesné hmotnosti v pocatku.

Spokojenost se svou postavou a sebekontrolou.

Oddaleni procesu dospivani, strach z dospivani a zmény télesnych proporci.
Absence menstruacniho cyklu.

Obdiv okoli div¢ina vzhledu.

Nadmérny zajem rodiny.
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e Unik pted feSenim problému.

e Unik do nemoci u socialné slabSich vrstev, obdrzeni invalidniho duchodu.

3.5 Rizikové povahové rysy mentalni anorexie

e Perfekcionizmus — touha po extrémni dokonalosti, nizké sebevédomi,

nespokojenost se svym vzhledem.

e Zranitelnost — kazda véc.

e Odpovédnost — velmi peclivi, ve Skole jsou velmi uspésni.

e Nestalost - nadmérna kontrola pifijmu jidla pfevazuje nad ostatnimi pudy,

zvySena sebekontrola.

e Puritanstvi a asketizmus — odmitani jidla nad biologické potfeby vede ke

konfliktam.

o Sebetrestani — sebekritika je trest, kdy nastane problém a divka pted nim utika

a nechce se snim vyrovnat. Odmitani pfipustky, ze neni néco v poradku.

(Papezova 2000).

3.6 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10

1.

,, Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou
hmotnosti (at jiz byla sniZena nebo ji nebylo nikdy dosazeno) nebo
Queteletitv index hmoty tela (BMI) je 17,5 nebo méné. Prepubertdlni

pacienti nespliuji behem riistu ocekavany vahovy priristek.

,Snizeni vihy si zpiisobuje pacientkalpacient sam tim, Ze se vyhybad
jidliim, po kterych se tloustne, a Ze uziva jeden nebo vice z ndsledujicich
prostredkii: vyprovokované zvraceni, vyprovokované defekace, uzivani

anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni. “

., PFitomna je specificka psychopatologie, pricemz stdle trva strach
Z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava
myslenka, a pacientkalpacient si sam sobé ukladda za povinnost mit

nizkou vahu.

20



4. ,,Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-
gonadalni osu, se projevuje u Zen amenoreou a u muzu ztratou
sexualniho zdjmu a potence, vyjimkou je vaginalni krvaceni navozené
hormonalni terapii. Mohou se také vyskytovat zvysené hladiny ristového
hormonu, zvySené hladiny kortizolu, zmeny periferniho metabolismu

tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu. *

5. ,Jestlize je zacdtek onemocneni pred pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdeny, nebo dokonce zastaveny (zastavuje se riist, u divek se
nevyvijeji prsa a dochazi k primarni amenoree, u hochu ziistavaji détské
genitaly). Po uzdraveni dochazi casto k normalnimu dokonceni puberty,

v . v v I3 7
avSak menarche je opozdéna.

3.7 Diagnosticka kritéria DSM-IV mentalni anorexie
(DSM-Diagnosticky a statisticky manual poruchy pfijmu potravy Americké psychiatrické
spolecnost)
l. ,, Odmitani udrzovat télesnou hmotnost na urovni nebo nad urovni normalni
hmotnosti vzhledem kvéku a vysce, napr. ubytek hmotnosti, ktery udriuje
chybi pririistek hmotnosti v obdobi riistu, coz vede k telesné hmotnosti nizsi nez

85 % hmotnosti normalni pro dany vek.

Il. , Intenzivni strach z pribirani na hmotnosti nebo z tloustnuti, prestoze je

‘

hmotnost nizsi nez normalni.

1. ,, Naruseni zpusobu vnimani télesné hmotnosti nebo télesnych proporci a jejich

prehnany vliv na sebehodnoceni nebo odmitini zavaznosti soucasné nizkeé

“«

télesné hmotnosti.

"KOCOURKOVA, J. Mentdlni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani. 1.vyd.
Praha: Galén, 1997. Poruchy piijmu potravy, s. 16-17. ISBN 80-85824-51-5.)
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IV.,,U Zen po menarche je amenorea, tj. chybéni nejméné ti po sobé nasledujicich
menstruacnich cyklu. Za amenoreu se povazuji i periody uméle vyvolané

. 8
hormony, napr. estrogenem. “

3.8 Specifické typy

1. Nebulimicky (restriktivni) typ: V pribchu mentalni anorexie nejsou pfitomné

opakované zachvaty prejidani.

2. Bulimicky (purgativni) typ: V pribc¢hu onemocnéni dochdzi k cetnym

zachvatum prejidani.(Krch 2002)

3.9 BMI (Body Mass Index)

Index télesné hmotnosti se vyuziva pii diagnostice mentalni anorexie. Index
porovnavd vysku ktélesné hmotnosti. Vzorec obsahuje télesnou hmotnost
Vv kilogramech, ktera se déli druhou mocninou vysky v metrech. BMI diagnostikuje
podvyzivu, normalni hmotnost a obezitu. Ideélni télesna hmotnost se uvadi v rozmezi
mezi 20 — 25 BMI. Mentalni anorexie se diagnostikuje pii BMI pod hranici 17,5. Pfi

hodnoté BMI 13,5 kg/m? je nutnd hospitalizace, kdy pacient je ohroZen na zivot¢.

hmotnost (kg)
BMIl = —————
vyska® (m*)

4 Faktory podilejici se na vzniku mentalni anorexie

4.1 Biologické faktory

4.1.1 Zenské pohlavi
Rizikovym faktorem vzniku mentalni anorexie je jiZ samo Zenské pohlavi.

»taci byt Zzenou a riziko mentdlni anorexie je desetkrat vyssi. 9 Zenska krasa
hraje vyznamnou roli v moderni spolenosti a diraz je kladen na Stihlost.

Nejrizikovej§im obdobim pro vznik mentdlni anorexie je puberta a adolescence.

8 SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2002. 506 s.
ISBN 80- 85912-18-X.

*KRCH, F. D. a kol. Poruchy pfijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005. Etiologie
a komorbidita, s. 61. ISBN 80-247-0840-X.
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V tomto obdobi dochazi k télesnym zménam (méni se proporce télesnych tuki v oblasti
stehen, hyzdi a bricha) a néslednym pfijetim Zenské role ve spolecnosti. Adolescentni
divky se Casto srovnavaji s modnimi idealy vlivem masmédii. Muzskym idedlem krasy
je svalnaté, vyvinuté t€lo. Muzi nevnimaji svou télesnou hmotnost ani piijem tu¢nych
jidel, proto jsou mén¢ ohrozeny mentalni anorexii. Nevnimaji do takové miry své
télesné proporce a nedrzi zadné redukéni diety. Chlapci pfibiraji na svalové hmotg.
(Krch 2005)

4.1.2 Télesna hmotnost
Strach z tloustky je nejc¢astéjSim divodem drzeni redukénich diet. Vyssi télesna

hmotnost vyvolavd u zen negativni emoce spojené s poklesem sebevédomi. Hrozi
nebezpedi vzniku poruch piijmu potravy, které vznikaji nejcastéji pti slozitych zivotnich
udalostech, ale ¢asto mohou byt pfi¢inou i nevhodné poznamky dospélého, ktery

nedomysli dasledky svych sdéleni. (Krch 2005)

4.1.3 Menstruaéni cyklus
Ztrata menstruacniho cyklu je disledkem ubytku 15% télesné hmotnosti.

Menstruacni cyklus mize byt zachovan, kdyZ zena uzivd hormonalni antikoncepci.

Ztrata menstruac¢niho cyklu divka nevnima jako neptijemné. (Krch 2005)

4.1.4 Puberta
Zacatek puberty v evropskych zemich je uvadén primérné kolem 11 roku.

Puberta je charakterizovana jako obdobi bouflivych emoci a hormonalnich zmén, které
trva n€kdy 4 — 6 let. Puberta zac¢ind u divek prvni menstruaci a u chlapcii prvni no¢ni
poluci. T¢€lo divky se méni ve fyzicky dospélou Zenu, doprovazené rustem sekundarnich
pohlavnich znakt, zaoblovani postavy, pfibyvani na vaze a schopnosti se rozmnoZovat
Casto spojené s kritickym sebehodnocenim a vykyvy ndlad. PfirGstek na vaze je
nejcastéji divkami v tomto obdobi chépan, jako odklon od idedlu krasy a nesplnéni
kritérii moderni spole¢nosti. Prvni menstruace se objevuje az za dva roky po zacatku
ristu prsou. Pubescentni veék je charakterizovan negativnimi emocemi, jako je
podrézdénost, uzkost, nejistota, zmény nalad. V puberté jsou divky nejistéjsi oproti

chlapciim, jsou sebekritické a maji nizké sebevédomi.

Kritické hodnoceni vlastniho téla a vzhledu pfetrvava ve vétSin€ piipadu az do
dospélosti. Naopak puberta u chlapc je vniména velmi pozitivné. V tomto obdobi

dochdzi k nartistu svalového hmoty, a proto nedochézi ke kritickému vnimani vlastniho
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téla. Poruchy pfijmu potravy u chlapcti se objevuji velmi ztidka. Ptrechod z détského
véku do ve€ku dospivani je provazen separaci od rodiny, autonomii a prosazovani

vlastnich nazori. Je spojovan se vznikem poruch piijmu potravy. (Krch 2005)

4.1.5 Zivotni udalosti

wrwe

na vzhled divky (chlapce) nebo télesnou hmotnost, neuspéch, rozvod rodi¢, nemoc ¢i
sexudlni trauma z détstvi ¢i dospivani. Spoustécim faktorem mentdlni anorexie muze
byt nastup menstruace nebo i téhotenstvi. Pacienti trpici mentalni anorexii nejsou
schopni danou situaci spravné feSit, proto tato problematika mize byt spoustécim

faktorem pro vznik mentalni anorexie. (Krch 2005)

4.2 Psychologické faktory

Té€lesna hmotnost vyznamné ovliviiuje naladu a stupent sebevédomi. Na zacatku
mentalni anorexie je pacientka/pacient spokojena s poklesem vahy, je aktivni
a neustale cvici. Postupem ¢asu se méni v depresivni, podrazdénou a uzkostnou divku.
Vyhybé se pratelim a rodiné, je sebekritickd, egocentrickd, vztahovaéna a sebelitostna.
Problémy se zdaji netesitelné a jedinym vaznym zdjmem je jeji t€lo. Na kritiku ohledné

onemocnéni reaguje precitlivéle az hystericky.

V pribéhu onemocnéni vzrista potfeba sebekontroly. Pacientka/pacient stale
uklizi své véci, rovna je, umyva nadobi, luxuje a vafi rodiné. Béhem celého dne nad
jidlem stale pfemysli, ale chuté potlacuje. Klesa schopnost pozornosti, objevuji se
poruchy spanku, nendvist sebe sama, casté konflikty, socialni izolace, nezéjem o okoli

a o0 Sex.

Pacienti s mentalni anorexii maji zajem o pfipravu stravy a sbiraji recepty na
vateni, ale sami se jidlu vyhybaji. V pokrocilém stadiu onemocnéni jsou pacienti
depresivni, vidi svét cernobile. Depresivni stavy, které proZzivaji, mohou vést

k sebeposkozovani az k suicidu. (Krch 2005)

4.3  Socio-kulturni faktory
Pomoci masmédii v dnesni moderni dob¢ ideal stihlosti je hojné propagovan.
Meédii je udavan trend, Ze Stihlost je prostfedkem k uspéchu. Masmédia zkresluji realny

obraz téla a ptispivaji ke vzniku poruch piijmu potravy.
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Reklamy, Casopisy a radia cilen¢ udévaji navody a vzory na zdravi, krasu, Stihlost
a vzbuzuji naivni pfedstavu, Zze vSe lze snadno dokazat a rychle zhubnout. Jako vzor
krasy masmédia predstavuji modelky, které jsou na hranici nebo i pod hranici normalni
hmotnosti. Mddni primysl vychovava modelky k nizké télesné hmotnosti, coz muze

veést az ke kachexii.

V dnesni dob¢ se klade velky diraz na vzhled, sebekontrolu a tGspéch. Kvili
vzhledu dochézi ¢asto k nevhodnym poznamkam od okoli, coz v mnohych piipadech

muze vést az k Sikan€. Masmédia oznacuji obezitu jako nepfipustnou vlastnost.

Obezita je v moderni dobé spojovana s lenosti, zdravotnimi komplikacemi,
hlouposti a oSklivosti. Obézni Zeny jsou ve spolecnosti vnimany negativngji oproti
obéznim muzim. Na Zeny je vyvijen tlak z masmédii. I mirna obezita je velmi kriticky
hodnocena. Nespokojenost se svym vzhledem vede jedince k redukénim dietdm nebo
muze vést az k porucham pfijmu potravy. Lidé se snazi identifikovat se vzory moderni

spolecnosti.

Modni idedl ovliviluje prevazné divky v pubescenci, kdy nejcastéji dochdzi ke
vzniku mentalni anorexie. V adolescentnim véku se divky méni v dospélou Zzenu.
Zmény zahrnuji rist sekundarnich pohlavnich znakt, jako je rlst prsou a méni se
1 proporce téla. Divky jsou emoc¢né labilni a velmi kritické¢ ke svému vzhledu, v této

dobé neakceptuji zmeény ve vyvoji. Drzi redukéni diety a stravuji se racionalné.

V rodinach stfedni a vyssSi vrstvy je vétsi riziko vzniku mentélni anorexie. Tyto
rodiny jsou zamétfené na uspéch, vykonnost, osobni individualitu a prestiz. Rizikova
povolani, kde nejcastéji dojde ke vzniku mentdlni anorexie jsou tanecnice, baletky
a modelky. Rizikové prostfedi vzniku mentalni anorexie ve sportu je balet, plavani,

krasobrusleni a gymnastika. (Papezova 2000)

4.4 Rodinné faktory a genetika

Vyznamnym rizikovym faktorem je vyskyt mentdlni anorexie u pifibuzenstva
zenského pohlavi. Mezi rizikové faktory wuvnitf rodiny patii kritika rodinnych
ptislusniki na pfijem potravy, vzhled pacientky/pacienta a jeji télesné hmotnosti. Matka
je v obdobi puberty Zenskym vzorem divky, a proto citlivéji vnima, jaky ma matka

postoj ke svému vzhledu, zda je ¢i neni spokojena a jaky Zivotni styl propaguje. Rodina
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vytvaii zékladni ptfedstavy o stravovacich a pohybovych navycich. Je dllezitd pro

formovani predstav o vlastnim vzhledu.

Vznik mentalni anorexie mize byt pfi¢inou vysoké kriti¢nosti a o¢ekavani rodicu.
Nékdy 1 nedostatek péce a nezijem, rodinné konflikty a alkoholismus mohou byt

pricinou vyskytu mentalni anorexie.

Dysfunk¢ni rodina mize byt dokonce jednou z hlavnich pfi¢in mentalni anorexie.
Pii léCbeé mentalni anorexie je kladen daraz na feSeni rodinnych problémt. Deéti
Z problematickych rodin maji Castéji psychosomatické potize. Dysfunkéni rodiny jsou

charakterizovany jako nadmérné ochranujici, rigidni, bez emo¢ni a nedostatecné fesici

konflikty a problémy, které maji velky vliv na vyvoj jedince. (Krch 2005)

5 Diisledky mentalni anorexie

5.1 Kardiovaskularni komplikace
Pacienti s mentalni anorexii trpi sinusovou bradykardii, kdy tep klesa pod 60 pulst
za minutu a klesa také krevni tlak pod 90/60 mmHg. Pokles krevniho tlaku je zptisoben
dlouhodobym sniZenim objemu télesnych tekutin. Onemocnéni zplisobuje Casté zavraté

S kratkodobou ztratou védomi.

Pacientka/pacient s mentalni anorexii uziva ke sniZzeni své télesné hmotnosti
diuretika a laxativa. Pfi dlouhodobém uzivani laxativ dochazi k naruseni elektrolytové

rovnovahy, kterd mtize zpiisobit srdecni arytmie az smrtelnou srdecni zastavu.

Néhla srdecni zastava je zpusobena srde¢nimi arytmiemi, vzniklé poruchou
elektrolytové rovnovahy a disledkem podvyzivy. Onemocnéni zplisobuje zmény na
EKG, tyto zmény jsou reverzibilni a k uprav€é dochéazi pii doplnéni dileZitych Zivin

a télesnych tekutin.

Mentalni anorexie zplisobuje zmény v krevnim obrazu z diivodu ztraty télesné
hmotnosti. Onemocnéni zpisobuje t¢Z chudokrevnost. Mentalni anorexie vyznamneé
ovlivituje srdecni sval, zptisobuje poruchy funkce svalu a mitralni chlopné. Pii 1é€bé

mentalni anorexie je velmi dilezit¢ EKG monitorovat a méfit krevni tlak ve stoje i

vleze. (Krch 2005)
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5.2 Renalni komplikace

Mezi renalni komplikace se fadi hypokalemie, hyponatremie, hypochlorémie
a metabolickd alkaldza. Tyto komplikace vznikaji dehydrataci organismu pii mentalni
anorexii a zpusobuji poruchu elektrolytové rovnovahy. Nadmérné davkovani laxativ

a zvraceni vede ke ztraté télesné hmotnosti a dehydrataci.

Dehydratace organismu a Spatné stravovaci navyky jsou rizikovym faktorem
pro vznik mocovych kamenli. Onemocnéni zpusobuje slaby mocovy méchyt, ktery

zpusobuje Casty nutkavy pocit moceni.

Pii 1écbé mentdlni anorexie muze dojit ke vzniku mirnych otokli koncetin.
Vysoké davky laxativ zpusobuji tézké otoky, hypoproteinémii vedou az
hypovolemickému Soku a srdecnimu selhani. Jde o stav ohrozujici pacientku/pacienta

na zivoté a je nezbytnd hospitalizace a nitrozilni podani proteinti.

Dlouhodobé uzivani laxativ je velmi navykové a nuti pacientku/pacienta davky
stale zvySovat, aby doslo k pozadovanému vyprazdnéni, mize vést az k chronickému

selhani ledvin.

Pro 1écbu mentalni anorexie je dilezité laboratorni vySetfeni renalnich funkci,
hladiny urey, kreatinu, elektrolytti, clearence kreatininu. Lékat musi sledovat piijem
a vydej tekutin pacientky/pacienta, aby zhodnotil stav renalnich funkci. Cilem lécby
rendlnich komplikaci je doplnit nedostatek mineralti dalezitych pro ledvinné funkce.

(Krch 2005)

5.3 Gastrointestinalni komplikace

NejcastéjSim pfiznakem onemocnéni v gastrointestindlni oblasti je zdufeni
pfiuSnich slinnych zlaz. Do této skupiny patii eroze zubni skloviny, zanéty jicnu,
jicnové eroze a zaludecni viedy, které se objevuji pasobenim Zzaludecnich Stav

pfedevsim u zvracejicich anorekticek.

Konzumace mensiho mnozstvi stravy vede ke zpomaleni motility zaludku a vede
Kk pocitim plnosti, které nemocni vnimaji velmi negativné jako ukladani tukovych
zasob. Dal§im pfiznakem je zacpa, kterd je vyvolana sniZzenim piijmu stravy a uzivanim
projimadel. U kachektickych pacientll s nedostatkem proteinii dochazi k porucham

funkce jater az hepatomegalii. Nedostatek zivin v pfijimané straveé poskozuje jatra, kterad
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nejsou schopna vytvaret dostatek bilkovin. Nedostatek bilkovin vede k tvorbé otoki.

Casté ptiznaky gastrointestinalnich komplikaci jsou stavy hypoglykémii. (Krch 2005)

5.4 Kosterni komplikace

Véek vzniku mentalni anorexie je v této oblasti velmi dulezity. Pokud mentélni
anorexie vznikla v ¢asném véku, jsou jedinci mensiho vzristu oproti svym vrstevnikaim.
U pacientll s mentalni anorexii v pubertalnim a postpubertalnim véku je velké riziko
nedostate¢né rezervy kostni hmoty. Toto obdobi je pro riist kostni hmoty velmi dilezité.
Rast a vyvoj kosti se zpomaluje, az se upln¢ zastavi v disledku ztraty té¢lesné hmotnosti

takového stupné, ktery vede ke ztrat¢ menstruacniho cyklu.

Pacientky/pacienti s mentalni anorexii trpi nedostatkem vitaminu D a tuku,
odmitaji mlécné vyrobky a tuéné produkty. Onemocnéni zplisobuje mineralni denzitu
kosti, osteomalacii a netraumatické zlomeniny. Rychly ubytek kostni difen¢ vede ke
zvySenému riziku patologickych zlomenin. Kosti jsou odvapnéné, tenké a kiehké. Ztrata
menstruacniho cyklu ma vyznamny vliv na minerdlni denzitu kosti. Nedostatek
estrogenu vede k ubytku télesné tkané, coz se projevuje osteopordzou. Osteopordza
se muze objevit u pacientek/pacientll S mentalni anorexii do dvou let po zaclatku

onemocnéni.

Légba osteopordzy je zaméfena substituci estrogentl nebo gestagend. Ubytek
kostni hmoty se upravi, kdyz dojde k tipravé télesné hmotnosti a obnové menstruacniho
cyklu. Podplirny a ochranny vliv na kostni denzitu ma pfiméfené cviceni. Pfi 1écbé
mentalni anorexie je dllezité dodavat organismu kalcium pro vyvoj kosti. Zakladnim
principem 1ééby mentalni anorexie je obnoveni menstruaéniho cyklu a zvyseni télesné

hmotnosti. (Krch 2005)

5.5 Endokrinni komplikace

"Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rysem mentdlni anorexie. Vedoucim
priznakem je amenorea, ktera se objevuje pri ztraté vice nez 15 % optimalni télesné hmotnosti,
kdyz obsah télesné hmotnosti, kdyz obsah télesneho tuku klesne pod uroven kritickou pro
daného jedince (Sharp a Freeman, 1993).“*°

YKRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005. 255 s. Zdravotni
komplikace mentalni anorexie a bulimie a jejich 1écba. s. 98. ISBN 80-247-0840-X.
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Ztrata menstrua¢niho cyklu mize byt i pied ztratou télesné hmotnosti. Pribch
mentalni anorexie mohou provazet nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu. I pti Gpravé

télesné hmotnosti mize ur¢itou dobu amenorea pretrvavat.

Mentalni anorexie zpusobuje hypogonadismus s nizkym vydejem LH a FSH,
ktery vede k nizké produkci estrogenti z vajecniku. T€lesnd hmotnost méa zasadni vliv
na produkci a aktivitu pohlavnich hormont. Pfi poklesu télesné hmotnosti aktivita
pohlavnich hormonti klesa. Pacientka nemize otc¢hotnét v disledku nizké produkce
estrogentil zptisobené podvyzivou. Snizuje se hladina tyroxinu produkovaného Stitnou
zlazou. U mentalni anorexie je diagnostikovana zvysSena hladina ristového hormonu,
zvySend hladina kortizolu v plazmé. Pro obnoveni endokrinnich funkei je dalezité nejen

zvyseni své télesné hmotnosti, ale i dobry psychicky stav pacienta. (Krch 2005)

5.6 Hematologické komplikace

Vznikem mentdlni anorexie dochazi ke zméndm v krevnim obraze a kostni
dfeni, ktera je diilezitd pro krvetvorbu. Ubytek télesné hmotnosti miize vést ke vzniku
normochromni normocytarni anémie, kdy hemoglobin klesa pod hodnotu 80 g/l. Mezi
hematologické komplikace patii snizend sedimentace erytrocytd, leukopenie. Pfi
diagnostice mentalni anorexie je dilezit¢ hematologické vySetteni krevniho obrazu.

V pribéhu 1é¢by mentalni anorexie dochazi k Gpravé vSech zmén v krevnim obraze.

(Krch 2005)

5.7 Neurologické komplikace

Porucha wvnitiniho prostfedi vznikld opakovanym zvracenim, chronickym
uzivanim projimadel, diuretik mtze zpusobit generalizované tonicko-klonické kiece,
které vazn€ ohrozuji pacienta na zivoté. Dale zplsobuji stavy zmatenosti, svalové
slabosti, tetanie, zvySeni Slachovych reflexti. Na EEG lze tyto pfiznaky n€kdy prokazat.
Neurologické komplikace u mentalni anorexie zahrnuji bolesti hlavy, kiece, omdlévani,
dvojité vidéni a mohou se objevit téZ poruchy hybnosti. Tyto pfiznaky se objevuji pouze

ojedinéle a po 1é¢bé odeznivaji. (Krch 2005)

5.8 Metabolické komplikace

Mentalni anorexie postihuje termoregula¢ni centrum v hypotalamu. Pacienti
zvySené reaguji na chlad a hrozi riziko podchlazeni. Onemocnéni zpiisobuje poruchu

metabolismus glukozy, coz lze prokazat testem glukdzové tolerance s pozitivnim
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vysledkem na diabetes. DalSim pfiznakem je porucha metabolismu kalcia, ktery se
vstiebava méné a zvysené se vylucuje moci. Kalcium je velmi dilezité pro rist a vyvoj

kosti a jeho nedostatek zptisobuje zpomaleni ristu kosti.

U podvyzivy zplisobené mentalni anorexii je typickym piiznakem zpomaleni
bazalniho metabolismu a laboratorni nalez zvySené hladiny cholesterolu v Krvi.
Nemocni Casto trpi poruchou spanku, kterd je spojend s ubytkem na véze. Spanek
u pacientil s mentalni anorexii je mélky doprovazeny casnym no¢nim buzenim. Spanek
muze byt provazen désivymi sny a délka spanku se zkracuje. Pii zvySeni télesné
hmotnosti dochazi k velkému zlepSeni v oblasti spanku. Pacienti s mentalni anorexii

piehnané reaguji na svétlo a zvuky. (Krch 2005)

5.9 Dermatologické komplikace

Mezi dermatologické komplikace mentalni anorexie patii suchd nazloutla kize,
praskajici plet, zvySeny rlst ochlupeni po celém téle, suché ftidké vlasy, které
vypadavaji. Jemné lanugo roste na obliceji, koncetinach a trupu pacientd. Tyto pfiznaky
jsou dusledkem chronické podvyzivy, kdy organismu chybi z jednostranné vyzivy
nékteré slozky potravy, jako jsou zékladni zZiviny, mineraly a vitaminy. Hematomy,
purpura a odfeniny na hibetech rukou se objevuji z divodu zamérné vyvolaného
zvraceni. Nazloutld kize mize byt nasledkem zvySeného piijmu karotenu a vitaminu A
nebo poruchou metabolismu vitaminu A. Na téle se mohou objevit rizné vyrazky,

zpusobené chronickym uzivanim 1éki ke snizeni té€lesné hmotnosti. (Krch 2005)

5.10 Psychiatrické komplikace

Mentalni anorexie je velmi zdvazné onemocnéni, které je spojené s té€lesnym
i psychickym utrpenim z dlouhodobé podvyzivy. Nélada pacientek S mentalni anorexie
je velmi proménlivd a je zavisla na sebekontrole nemocného. Pacienti jsou Casto
agresivni, uzkostni az depresivni. Na urcité podnéty reaguji ptecitlivéle az hystericky,

jako je napf. ptijem stravy, kdy nemocny sedi s rodinou u stolu a je pod dohledem.

U mentalni anorexie jsou charakteristické depresivni stavy, které 1écbu komplikuji.
Depresivni symptomy jsou sekunddrnim néasledkem onemocnéni. Deprese jsou pak
nejcasteji spojovany nejcasteji s pocitem hladu. Depresivni ptiznaky zahrnuji ubytek na
vaze jedince, poruchu v sexudlnim zivoté, ztratu libida, poruchu spanku, nezijem

o spolecenskou interakci, neschopnost se soustfedit, smutek, plactivost, snizené
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sebevédomi, vahavost, nerozhodnost, pesimizmus, izolace, tyto problémy se zdaji byt

nefesitelné.

Myslenky u pacientli S mentalni anorexii jsou ovlddané pouze piedstavami
o jidle a sebekontrole nad pfijmem stravy. U deprese je velké riziko sebevrazedného
jednani. Hladovéni je rizikovym faktorem pro suicidum. Sebevrazedné chovani miize
vzniknout donucenim pacienta k 1é¢bé. Lécba mentalni anorexie zahrnuje medikaci

antidepresivy. (Krch 2005)

6 Terapie mentalni anorexie

Lécba mentdlni anorexie je komplexné zaméfena na piistup, ktery se zabyva
a zohlednuje biologické, psychické a socialni potfeby pacienta. Typ 1écby mentalni
anorexie je indikovan v zavislosti na zdravotnim stavu a stupni zdvaznosti onemocnéni.
Pti prvnim kontaktu zdravotnika s nemocnym je dulezita diagnostika onemocnéni
a zhodnoceni kritéria pro hospitalizaci. Lécebna terapie muze byt vedena jako
ambulantni 1écba nebo pokud pacient spliiuje dand kritéria je navrhnuta 1écba

hospitalizaéni.

Dutlezitou casti 1éCebného rezimu jsou psychoterapeutické ptistupy a metody. Pfi
1é¢bé mentalni anorexie ma zasadni vyznam spoluprace s rodinou, kterd poméha zvladat
onemocnéni. Rodice by méli byt dobfe informovéani o daném onemocnéni a méli by

respektovat vSechny nafizeni a pravidla tykajici se 1écby /tyka se nezletilych jedinct/.

Informace o pribchu onemocnéni jsou poskytnuty dalSim Iékafem vysvétlenim
a odkazem na odbornou literaturu. Informovanost rodiny je dilezitym bodem lécby,
protoze pomahd rodinnym pftisluSnikiim odstranit pocit viny za vznik onemocnéni.

Pokud jsou rodice rozvedeni, je dtlezita spoluprace obou rodict a sjednoceni nazoru.

Cile 1é6¢by mentalni anorexie:

e Navrat k normalni télesné hmotnosti.
e Navozeni normalnich stravovacich navykd.
e (Odstranéni té€lesnych komplikaci z podvyzivy.

e Obnova reprodukéniho cyklu (ovulace).
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e [écba sekundarniho onemocnéni (deprese).

e Udrzeni normalni télesné hmotnosti.

e Podpora a spoluprace rodiny.

e Naucit se mit rad své télo a nasledné i sebe sama.

e Zabrana recidivy a relapsu.

6.1 Nejcéastéji uzivana 1é¢ba kombinovana tedy ambulantni
a hospitalizace
Hospitalizace je indikovana v ptipadé, kdy pacientka/pacient s diagnozou
mentalni anorexie spliiuje dana kritéria k hospitalizaci. Hospitalizace je dulezita pro
stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a jeho monitorovani. Pro hospitalizaci je nezbytny
souhlas pacienta nebo zakonného zastupce a aktivni piistup pacientky/pacienta k 1é¢beé.
Hospitalizacni 1é¢ba se zamétfuje nejen na fyzickou stranku ale i na psychickou oblast

pacienta.

Cilem lécby mentalni anorexie je odstranéni patologickych stravovacich navyka
a harmonizace psychiky jedince. Tato 1écba je indikovana v pripade¢, kdy psychologicka
1é€ba byla negativni, nebo se objevily komplikace, které bezprostiedné ohrozuji
pacientku/pacienta na Zivoté. Pfi poruse metabolismu a nebezpeci selhani zakladnich

zivotnich funkci je pacient hospitalizovan na metabolické jednotce.

Na zacatku hospitaliza¢ni 1écby je nutné zhodnotit stav vyzivy a hydratace. Pfi
zjisténi podvyzivy lékar indikuje infuzni terapii. Na psychiatrickém oddéleni se pacienti
ucastni lécebného, stravovaciho, spoleCenského a pracovnimu rezimu. Pfi vstupu na
oddéleni jsou pacienti a rodinni pfislusnici informovani o reZimu na oddéleni
a zdravotnicky persondl prohled4 pacientovi osobni véci. Pacientim na psychiatrickém
oddéleni je zakdzano mit u sebe ostré predméty a leéky, které by mohlo byt pouzity na
poskozeni sebe, ptipadné by mohlo dojit k suicidu. V pfipad¢€, ze se najdou u pacientt
ostré predmety, uklada sestra tyto pfedméty do zamcené skiing€ na sestern€. Pfi pfijmu
sestra provede déale antropometrické vySetieni, kde zhodnoti vahu, vySku a objem paze.
Lékar dle antropometrického méfeni ur¢i vahovy plan. Pfi spravném postupu lé¢ebného
rezimu a piirastku na véaze jsou pacientovi povoleny zprvu vychazky na zahradu pak
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celodenni propustky a v posledni fazi 1é€by propustky na vikend domu. Pfi celodenni
propustce se musi pacient vratit na hlavni jidlo jako je obéd a vecete na psychiatrické
oddé€leni. Kontrola télesné hmotnosti se provadi 2 krat tydné, v ndhodnou dobu, aby
pacientka/pacient nepodvadél pti vazeni. Za vhodny piibytek na vaze se poklada 0,5 - 1
kg tydné. Pii 1é¢bé mentalni anorexie je dulezita spoluprace rodiny. Dilezité je edukace
rodiny o spravnych stravovacich navycich. Rodina je informovéna, ze mlze piinést
pacientovi rizné druhy mineralnich vod, ovocné dzusy. Pacientka/pacient vsak nesmi
piijimat kofeinové napoje jako je kava, Coca - Cola a kofola. O vhodné stravé pro
pacienta rozhoduje oSettujici 1ékat ve spolupréci s nutricnim terapeutem. Na odd¢€leni si
pacient nesmi pfinést vlastni potraviny. Strava se podava na oddéleni Sestkrat denné
a zahrnuje snidani, svacinu, obéd, svacinu, vecefi a druhou vecefi. Pfi konzumaci stravy
je ur€en casovy limit, ktery je pro snidani 15 min., svacinu 10 min., obéd 25 min.
a veceti 15 min. Lékat ordinuje pacientovi s diagn6zou mentalni anorexie dietu ¢. 11 -
vyzivnou dietu. Vyzivna dieta obsahuje 12 000 KJ na jeden den. Cilem této diety je
zvySeni télesné hmotnosti a ziskani télesnych sil. Pacienti maji moZznost vybéru ze dvou
hlavnich jidel. Do jidla se pacient nikdy nenuti, ale je vzdy pfitomna sestra, ktera
pacienty kontroluje, aby nedoslo k manipulaci s jidlem. Sestra kontroluje porce a dobu
urcenou pro jidlo. Pro mentalni anorexie je charakteristické ptijem malych porci jidla,
které jsou v ustech dlouho rozzvykavany. Na zacatku lécby lékai ordinuje " porce
postupné porce polovicni az se porce zvysi na celé. Po jidle jsou na oddéleni zamknuty
toalety. Pacienti musi po jidle neyjméné ptl hodiny odpocivat na svych pokojich. Tento
rezim ma zabranit, aby nedoSlo k nekontrolovatelnému ubytku na vaze a aby jidlo
nebylo vyzvraceno. Po uplynuti této doby miZe pacient jit do hraci mistnosti nebo se
ucastnit riznych terapii jako je napf. kanisterapie, muzikoterapie, ergoterapie, relaxacni
metody a arteterapie. Sestra zapisuje piijem stravy dle pokynil ordinace Iékare.
V ptipadé usp€sné hospitalizace je pacient propustén z hospitaliza¢ni pée do doméaciho
prostfedi. Pacientka/pacient je informovan, ze by mél dale pokraCovat v 1é¢bé

a pravideln¢ navstévovat psychiatrickou ambulanci.
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Indikaéni Kritéria pro hospitalizaci
1. ,, Nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nebo preruseni trvalého ubytku

hmotnosti u vvhublych pacientii.

2. ,, Preruseni zachvatu prejidani, zvraceni ¢i zneuzivani laxativ v pripade, kdy
Jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi nebo kdy predstavuji

vazné zdravotni ohroZeni. *

I3

3. ., Zhodnoceni a lécba jinych potencialné vaznych zdravotnich obtizi.

4. , Lécba nékterych pridruzenych stavii, jako je tézka deprese, riziko

. . P 1 gkl
sebepoSkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.

Pro pacientku/pacienta je mnohdy cizi prostiedi zna¢né stresujici. Vyhodné&jsim
postupem 1écby mentalni anorexie jsou denni stacionafe nebo péce ambulantni.
V dennich stacionafich se uskuteciiuji terapeutické programy, aniz by pacient musel byt

hospitalizovan.

Hospitaliza¢ni 1écba je ekonomicky velmi ndkladna a je indikovana jen v téch
nejnutnéjSich ptipadech. Nemocni¢ni péce se zaméfuje zejména na piirastek vahy,
stravovaci navyky a somatické potize nemocného. Pii 1é¢bé je dulezitd tymova
spolupréace psychiatra, psychologa, gynekologa, endokrinologa a celého zdravotnického

tymu.

6.2 Ambulantni lékarska péce

Ambulantni péce je vhodna nejen pro pacienty chronické, kteti prosli riznymi
typy 1écby, zddna z nich vSak nebyla GspéSna tak i pro pacienty, ktefi nechtéji byt
hospitalizovani. Cilem lécby je stabilizace pacienta jak v somatické tak psychické

oblasti. Pacientka/pacient pii ambulantni péci mulze vyuzit individualni nebo

"KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005. 255 s. Piehled 1écby
poruch pfijmu potravy. 125 str. ISBN 80-247-0840-X.
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skupinovou psychoterapii. Skupinova terapie miize mit pozitivni vliv na 1é¢bu. Pacienti
si navzajem sdé¢luji své problémy a uvédomuji si, Ze nejsou sami s timto problémem.
Ambulantni 1é¢kat by mél pravidelné kontrolovat télesnou hmotnost pacienta, sledovat

BMI, pravidelné provadét kontrolni odbéry na mineraly a elektrolyty. (Krch 2005)

6.3 Rodinna psychoterapie

Systém rodinné psychoterapie a prace s rodinou je soucasti 1écby mentdlni
anorexie u mladych pacientl, ktefi stale ziji v nuklearni rodiné nebo jsou v tzkém
kontaktu a jsou velmi duleziti v zivoté ditéte. Pokud jsou v rodiné starSich pacientd
vyraznéj$i konflikty, je indikovana jako vhodna dopliikova 1é¢ba i zde rodinna

psychoterapie.

Tato metoda ma podplrny vliv na 1écbu mentalni anorexie. Rodina je rizikovym
faktorem pro vznik mentalni anorexie, kterd soucasné rozvraci rodinné vztahy.
V rodinach pacientt dochazi ¢asto ke konfliktim a sebeobvinovani. Cilem rodinné
psychoterapie je vysvétlit rodiné vSe potiebné, aby se z onemocnéni neobviiiovali.
Rodiny pacientti jsou ¢asto dysfunkéni v mnoha ohledech. U mladych pacientt je velmi

dulezita rodinna psychoterapie.

Cilem rodinné psychoterapie je odstranit konflikty a zlepSit vztahy v rodiné.
Rodinné psychoterapie je jednou z metod 1écby mentalni anorexie a Ize ji kombinovat
S jinymi psychoterapeutickymi metodami. Rodinna psychoterapie zahrnuje cilen¢ rodice
informovat o zpisobu chovani k vlastnimu ditéti pfi mentalni anorexii a radi jim, jak

dité pii 1é¢bé podpofit. (Krch 2005)

6.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie je velmi uspéSnou metodou 1écby. Za cil si klade zvySeni télesné
hmotnosti podminéné ziskem a zménu myslenkového procesu. Tato terapie ma cilené
oslabit nadmérny zajem o vlastni vzhled, vahu a omezit redukéni diety. PrirGistek na
vaze by mél byt pozvolny. Pokud vzroste kiivka télesné hmotnost pfili§ rychle, mize
dojit jak k psychickym tak i t€lesnym komplikacim. Pokud pacientka/pacient piibere na

vaze, je mu dovoleno jit na zahradu s ostatnimi a posléze na propustku doma.

Tato metoda vychazi z ptedpokladu, ze chovani pacientky/pacienta je pouze
naucenym vzorcem chovani, proto se dd zmeénit. Pred kazdym zacatkem této 1é€by musi

l1ékat nemocného vysetfit. Lékati informuje pacientku/pacienta, jak 1écba bude probihat,
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jaky je cil 1écby a pfi této 1é¢bé udrzuje kontakt s rodinou pacienta. V této terapii je

nezbytna zmeéna patologického nédhledu na stravovani.

V kognitivné-behaviordlni terapii je dulezity pozitivni vztah mezi terapeutem
a pacientem. Ulelem je sdélovani pacientovych emoci a zmén projevii chovani,
prozivani a zmény jidelnich navykut. Dilezité pii této 1é¢be je, aby pacient akceptoval,

ze prirastek na vaze je nezbytny.

Mentalni anorexie je onemocnéni, které zamérné zkresluje vniméani vlastniho téla
a celého ja. Hlavnim pfiznakem mentalni anorexie je patologicka Stihlost, ktera je
vnimaji jako tlusté i pfes nizkou télesnou hmotnost az kachexii. Pacientky/pacienti se
podceiiuji, neakceptuji vlastni vzhled a izoluji se od okoli. Pokud dojde u pacientky
/pacienta k pozitivnimu posunu pii 1é¢bé v oblasti emocionalni a somatické, mize byt

indikovana ambulantni péce. (Kocourkova 1997)

6.5 Interpersonalni terapie
Interpersonalni terapie neni zaméfena na primarni 1é¢bu mentalni anorexie. Tato
terapie je ucelné vyuzivéna jako lé¢ebna metoda mentélni anorexie a zahrnuje tfi faze

1écby.

Cil 1écby musi byt stanoven vzdy na zacatku terapie. V prvni fazi 1éc¢by je nutné
seznamit se s pfi¢inami a problémy, které vedly k problému se stravovanim. Druha faze
1é€by zahrnuje dohodu terapeuta a pacienta na spolupraci a pozitivnim pfistupu a snaze
vylécit se. Dlivodem této terapie je navozeni zmény v oblasti psychické, emocionalni
a zmény v chovani. Mladsi pacienti pfichazeji s ofekavanim, Ze jim bude poskytnuta
pomoc. Terapeut se snazi o podporu pii vyjadfovani pociti ditéte a informuje

o dovoleném chovani.

V lécbe je dilezita veSkera divéra pacientky/pacienta k terapeutovi, jistota ze
véci, o kterych budou diskutovat, budou divérné. Prvni vyjimka se vztahuje pouze na
nezakonné cCinnosti, které je povinnost hlasit. Druha vyjimka se vztahuje na
sebevrazedné jednani. Tyto skutecnosti musi terapeut bezprostiedné hléasit rodiné
pacienta /pokud je nezletily/. Posledni faze 1é¢by je ukoncena otazkami tykajicimi  se

1é¢by a zhodnoceni dosaZenych cilt.
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Utinek interpersondlni terapie je porovnatelny suéinkem kognitivng —
behaviordlni terapie, kdy kognitivn¢ behaviordlni terapie ucinkuje rychleji.
Interpersonalni terapie je indikovana v pfipad€, kdy jedinec v pocatecni fazi 1écby
nereaguje na kognitivné¢ behavioralni terapii nebo pokud se projevily pfiznaky

interpersonalnich konfliktd. (Krch 2005)

6.6 Svépomocné skupiny

Tato terapie je velmi ucinnd a podpirnd pro pacienty se stejnym cilem
a problémy. Vzajemné se spoléhaji na pomoc druhych, ktefi se stejnym problémem
sejdou a navzajem si dané problémy pomahaji feSit. Této terapie se Gcastni vétSinou

nemocni, obavajici se hospitalizace nebo ti, kteii chtéji usetfit naklady tykajici se 1écby.

Kazdy nemocny se v této skupin€é svéfi se svym problémem a ostatni mu
pomahaji tento problém fesit. Zde nemocni zjisti, Ze v této problematice nejsou sami
a ziskavaji nové socialni kontakty. Tato terapie je dobrovolnd a neziskova. Vedoucim
skupiny neni profesiondlni terapeut, ale je to tzv. ,laicky terapeut™ Casto vylécena

pacientka/pacient, ktery chce pomoci ostatnim.

Svépomocna skupina je nabizena jak pfi ambulantni péci nebo po propusténi
z hospitalizace. V nékterych piipadech muze tato skupina dat prvni impuls pacientce
/pacientovi, aby se zacal 1€Cit a bojoval s nemoci. Svépomocné skupiny nabizeji jidelni
skupiny. Jidelni skupiny jsou vhodné pouze pro pacienty, ktefi jsou v druhé fazi 1écby.
Pro pacienty v prvni fazi 1écby, by jidelni skupiny mohly byt stresovym faktorem.
Svépomocné skupiny se dle moznosti setkdvaji kazdy tyden jednou nékde i dvakrat,
vzdy ve stejnou dobu a na stejném misté. Svépomocné skupiny maji i své internetoveé
adresy, kde nabizeji kontakty a piehled svych center, dale nabizeji informacni linku
a dny, kdy probihaji svépomocné skupiny. Svépomocnd centra nabizeji i odbornou

pomoc a rady nemocnym. (Krch 2005)

6.7 Lécba gynekologicka

Lécba gynekologickych obtizi je zdsadni pro 1écbu mentalni anorexie. Absence
menstruacniho cyklu miize vést k osteopordze. Pokud menstruace chybi né€kolik
meésicl, je doporuCovana substituéni 1é€ba hormont. Pii substituci hormonii i pies

nizkou télesnou hmotnost dojde k obnoveni menstruacniho cyklu. Lécba mentalni
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anorexie je velmi slozitd a hlavnim nenahraditelnym 1éCebnym postupem je

psychoterapeuticka péée a rezimova opatieni. (Krch 2005)

7 Farmakoterapie
Farmakoterapie poruch prijmu potravy ma predevSim tyto ukoly

“«“

1. ,,Regulace prijmu jidla a uprava télesnych hmotnosti.

2. ,,Zamereni na lécbu komorbidnich psychickych poruch, predevsim na deprese.

v oy . ’ rvr Vrive v . v ¢ 12
3. ,,Odstraneni somatickych potizi zapricinénych poruchami prijmu potravy.

Medikamentozni 1é¢ba mentalni anorexie zahrnuje symptomatickou medikaci,
ktera 1€¢i pouze ptiznaky onemocnéni. Pii 1é¢bé mentalni anorexie se nejCastéji uzivaji
antidepresiva a neuroleptika. Lécba psychofarmaky je velmi dilezita v diagnoze
mentalni anorexie. Léky na 1é€bu mentélni anorexii ptiznaky pouze zmirni nebo ovlivni,

ale nelé¢i onemocnéni.

V 1écbé mentalni anorexie se uzivaji léky na [éCbu deprese, uzkosti,
podrazdénosti, 1é¢iva k nutricni vyzivé pii kachexii a 1éky k tpravé menstrua¢niho
cyklu. U pacientil s mentalni anorexii dochazi ¢asto k mylnym pfedstavam, ze uzivané
1€ky pftispivaji ke zvyseni télesné hmotnosti, proto vétSina pacientii mize 1éky odmitat.
P11 medikaci je nutné, aby oSettujici 1ékat vysvétlil pacientovi, jak 1€k plisobi a jaky ma
ucinek. Farmakologicka 1écba ovliviluje problémy v oblasti psychiky. Nej€astéjSim
sekundarnim  pfiznakem onemocnéni jsou deprese, které mohou vést az
k sebevrazednému jednani. K 1é¢bé deprese se uzivaji antidepresiva, které tlumi
depresivni stavy. Mezi psychické poruchy patfi tzkost, napéti, neklid, nutkdni
a negativni pfistup. K 1écbé je uzivana antidepresiva a neuroleptika, viz. vySe. Lécba
mentalni anorexie by méla zahrnovat nejen medikament6zni 1é¢bu ale i dal$i moznosti
psychoterapeutické péce. V dneSni dobé se neuzivaji anxiolytika z divodu Iékové

zavislosti. (Krch 2005)

“KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005. 255 s.
Farmakoterapie poruch ptijmu potravy. 151 s. ISBN 80-247-0840-X
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7.1 Léciva uzivana k vyzivé organismu pri kachexii

Jde o Iéky, které se indikuji v ptipadech, kdy nemocni trpi vyraznou kachexii.
Mezi medikamenty na podporu organismu patii vitaminy (A, B, B12). Pii tézké
podvyziveé se vyziva a Iéky podavaji v parenteralni formé&. Pti 1€cbé je dilezité doplnéni
hladiny minerdlli, které se béhem onemocnéni se snizily na kritickou hranici. Pfi
rozvratu metabolismu je nezbytné doplnit vapnik, sodik, magnézium a zinek v peroralni
form¢. Lékar se snazi ordinovat pacientovi takovou dietu, kterd mu nejpiirozenéjsi

formou poskytne dostatek minerala. (Krch 2005)
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Empiricka cast
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8 Metodika vyzkumného Seti‘eni

8.1 Cil prace
Cilem bakalaiské prace je zjistit vysledky pii 1écbé a GspéSnost 1écby mentalni anorexie,
jak se pacienti vnimaji po 1é€bé mentalni anorexie a objasnit nejcastéjsi pfi¢inu vzniku

mentalni anorexie.

8.2 Formulace hypotéz
Hypotéza ¢islo 1. Piedpokladam, ze rodinna opora muze urychlit 1écbu a minimalizovat

dasledky mentalni anorexie.

Hypotéza cislo 2. Predpoklddam, Ze dysfunkéni rodina zhorSuje 1écbu mentalni

anorexie.

8.3 Volba a charakteristika metody
Pro ziskani potfebnych dat ke zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace jsme
zvolili kvantitativni metodu, dotaznik. Dotaznik se skladé ze série otazek, jejichz cilem

je ziskat ndzory a fakta od respondent.

V Gvodu dotazniku jsme respondenty oslovili, pfedstavili se a seznamili je S cilem
dotazniku k bakalarské praci. Po sezndmeni s respondenty jsme strué¢né vysvétlili navod
K vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje 19 otazek, z nichz 16 otazek je uzavieného
typu a 3 otazky otevien¢ho typu. V otazkdch Cislu 13 a 14 je oteviend odpovéd.
V otdzce Cislo 15 je nakreslit postavu, jak se momentalné vnimaji pacienti s mentalni
anorexii. Pfi vyplnéni dotazniku byla moZznd u vétSiny otdzek pouze jedna spravna

odpovéd'.

8.4 Vybér respondentii a charakteristika vzorku respondentii

Dotaznik byl ur€en pacientiim, ktefi se 1é¢i s diagn6zou mentélni anorexie nebo
pacientim po 1é¢bé. K realizaci vyzkumu jsme si vybrali psychiatrické ambulance,
stiediska  psychoterapeutickych —sluzeb, centra pro poruchy pfijmu potravy
a respondenty po 1é€bé mentalni anorexie (ve vSech ptipadech §lo o pacienty z Prahy).

Dotaznik byl piedan do rukou psychiatri a psychoterapeuti, ktefi zadali dotaznik
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k dobrovolnému vyplnéni pacientim s diagnézou mentalni anorexie. Pacienti byli
informovani o anonymnosti a dobrovolnosti vyplnéni dotazniku a ucelnosti jeho
vyplnéni, viz vyse. Z celkového poctu 120 rozdanych dotaznikd se nam vratilo 51, tedy
témet 43%. Pro spravnou orientaci ve vyhodnoceni dotaznikll pocitdme 51 dotaznikil

jako 100%.

8.5 Organizace vyzkumu, zpracovani ziskanych informaci

Dotaznik jsme zacali vypracovavat v fijnu a listopadu 2011. Po schvaleni byl
dotaznik roznesen mezi respondenty, V priabéhu unoru az dubna 2012. Tzv.
,,predvyzkum probéhl prvotnim vyplnénim dotazniku jednim respondentem, za tcelem

zjisténi formy vyplnéni a srozumitelnosti pro dalsi respondenty.

Data byla vyhodnocena. Ze ziskanych dat jsme vypoditali absolutni a relativni
cetnost a vSe jsme zaznamenali do tabulek. Ke kazdé otazce je pfipojen graf a tabulka za
ucelem zvyseni jeji prehlednost. Pro vytvofeni grafi jsme pouzili Microsoft Excel.
Absolutni ¢etnost udava pocet respondentti, kteii odpovidali stejnou odpovéedi. Relativni
cetnost udava cetnost jednotlivych odpovédi ve statistickém souboru délend rozsahem

souboru.
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9 Analyza vysledkii zjiSténych dotaznikovym Setieni

Otazka ¢&islo 1. Pohlavi?

Tabulka c¢islo 1. Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Zena 42 82%
Muz 9 18%

Pohlavi respondentii

M Zena
B Muz

Graf 1 Pomér respondentt dle pohlavi

Komentar

Tato staticka otazka smétuje na zjisténi pohlavi respondentd. Vysledek ukazal, ze
z celkového poctu 51 respondentd bylo 18 %, tedy 9 respondentd muzského pohlavi
a 82 %, tedy 42 respondentt Zenského pohlavi. Vysoké zastoupeni Zenského pohlavi

odpovida vyssi pravdépodobnosti vyskytu mentélni anorexie u Zen.
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Otazka ¢. 2: VEKk propuknuti mentalni anorexie?

Tab. 2 VEk propuknuti mentalni anorexie

Vék propuknuti mentalni anorexie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné nez 10 let 1 2%

11— 14 let 16 31%
1517 let 20 39%
18 — 20 let 9 18%
Vice nez 20 let 5 10%

VéEk propuknuti mentalni anorexie

2%

B Méné nez 10 let

W11-14Ilet
15-17 let

W 18-20let

B Vice nez 20 let

Graf 2 Rozdé¢leni mentélni anorexie dle v€ku propuknuti

Komentar

Otazka rozdéleni dle veéku propuknuti onemocnéni prehledné rozdéluje respondenty do

nékolika vékovych kategorii. 20 respondentt, tedy 39 % uvedlo, Ze mentalni anorexie

u nich propukla v 15 — 17 letech. Na druhém misté se ukazalo, ze (31 %) 16

respondentli uvedlo, Ze mentalni anorexie u nich propukla mezi 11 — 14 rokem Zzivota.
9 respondentt, tedy 18 % uvedlo, ze mentalni anorexie u nich vznikla mezi 18 — 20
rokem. Do vékové skupiny vice nez 20 let, kdy propukla mentalni anorexie, spada 5
tedy 10 % respondentu. 1 respondent, tedy 2 % odpovédél, Ze mentalni anorexie

propukla ve v€ku pod 10 let. Z vyhodnoceni vyplyva, ze mentalni anorexie vznika

nejcastéji v adolescentnim véku.
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Otazka ¢. 3: Jakym lékafem byla mentalni anorexie poprvé zjisténa?

Tab. 3 Lékat, ktery objevil MA

Lékar Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prakticky Iékat pro déti a dorost | 29 57%

Gynekolog 9 17%

Prakticky 1ékar 10 20%

Jiny 3 6%

Jiny je 3x psycholog

Lékar, ktery objevil mentalni anorexii

B Prakticky lékaf pro
déti a dorost

B Gynekolog
Prakticky lekar

M Jiny

Graf 3 Objeveni mentalni anorexie 1ékafem

Komentar

Tato otazka se zamétuje na rozdéleni respondenti dle 1ékare, ktery mentalni anorexii
objevil. Z celkového poctu 51 respondenti byla mentalni anorexie zjisténa praktickym
I¢katem pro déti a dorost, a to u 29 (57 %) respondenti. Praktickym Iékafem byla
zjisténa mentalni anorexie u 10 (20 %) respondenti. Dale se ukazuje, Ze u 9
respondentt, tedy 17 % byla zjisténa mentalni anorexie gynekologem a u 3
respondentt, tedy 6% byla zjisténa jinym lékafem (psychologem). Tato skutecnost hraje

dilezitou roli pfi diagnostice a 1é¢b¢ mentélni anorexie.
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Otazka ¢. 4: Co se dle Vaseho nazoru podili na obtizi v 1é¢b&?

Tab. 4 Rozdéleni obtizi v 1é¢bé

Obtize v 1écbe Absolutni fetnost | Relativai fetost | o oty P800 | KUmUIGEie Hiarve
Dysfunkéni rodina 13 26% 13 26%
Prechod do mentalni

bulimie 5 10% 18 36%
Deprese 16 31% 34 67%
Vnimani sebe sama 17 33% 51 100%

Jiné obtize 0 0% 51 100%

Obtize v 1écbé

B Dysfunké&ni rodina
B Pfechod do mentalni
bulimie
Deprese
B Vnimani sebe sama
W Jiné obtize

Graf 4 Rozd¢leni obtizi podilejici se na 1écbe
Komentar

Z vyhodnoceného dotazniku vyplyva, ze nejveétsi obtizi 1é¢by mentalni anoreXie je
vnimani sebe sama, a to 17 (33 %) respondentti. Na druhém misté je 16, tedy 31 %
respondentl s depresemi, které maji negativni vliv pfi 1écb€. Dale se na obtiZi v 1écbé
mentalni anorexie projevuje dysfunkéni rodina u 13 (26 %) dotazovanych a u 5 (10 %)
respondentti byl pfechod do mentalni bulimie obtizi podilejici se na 1é¢bé mentalni
anorexie. Vysledek ukazuje, Ze mezi nejvétsi obtize 1écby mentalni anorexie patii
vnimani sebe sama a deprese. Méné Castou obtizi je pfechod do mentalni bulimie, ktera
1é¢bu prodluzuje a zaroven komplikuje. Je zfejmé, ze 1é€ba mentalni anorexie je pro
kazdého jedince zcela individudlni a je nutné vyvarovat se obtizim, které 1écbu

komplikuyji.
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Otazka &. 5: Kdo VAm pomohl pfi 1éEbé mentalni anorexie?

Tab. 5 Pomoc pii 1é6€bé mentalni anorexie

Pomoc pii 16¢be Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost abg:::tl:ll? g:tr:]éc) st Kumulc:v:\:tl:ésrtelativni
Rodina 23 45% 23 45%
Prételé 24 47% 47 92%
Nékdo jiny 4 8% 51 100%
Néco jin¢ho 0 0% 51 100%
Nékdo jiny je 2x pritel, 1x psycholog a pfitel a 1x nevyplnéno
Pomoc pri 1écbé
B Rodina
B Pratelé
Nékdo jiny

Graf 5 Pomoc pfti 1€¢bé mentalni anorexie

Komentar

B Néco jiného

Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi pomoc pti 1€cbé mentalni anorexie poskytli pratelé, a to

u 24 (47 %) respondentt. Na druhém misté 23 (45 %) respondentti odpovédélo, ze pii

1é¢bé mentalni anorexie jim byla nejvétsi oporou rodina. Na otdzku zda pfi 1écbé jedinci

s mentalni anorexii pomohl nékdo jiny, odpovédelo 8 % respondentu, tedy 4, zZe jejich

podporou Vv 1é¢bé byl psycholog a piitel. Zadny z respondentt nepouzil formu

odpoveédi, Ze by pri 1éEbé mentalni anorexie pomohlo néco jiného. Mentalni anorexie je

velmi zavazné onemocnéni, které vyzaduje spolupraci samotného pacienta. Pacient by

mél mit podporu ze strany rodiny i ptatel, aby mél vétsi motivaci se uzdravit. Pokud

rodina selZe, nejevi zajem o zdravi jedince nebo neni pacient podporovan ani ze strany

47




ptatel, to v§e komplikuje 1é¢bu mentalni anorexie. Pacient by mél védét, Ze neni

V nemoci sam a ze ma podporu bud’ ze strany ptatel ¢i rodiny.

Otazka ¢&. 6: Pristup rodiny pfi onemocnéni mentalni anorexii?

Tab. 6 Pristup rodiny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Kumulovana

Kumulovana relativni

PFistup rodiny absolutni ¢etnost cetnost
Podpora 29 57% 29 57%
Rodina bez reakce 15 29% 44 86%
Negativni vliv 7 14% 51 100%
Pristup rodiny
B Podpora
B Rodina bez reakce
Negativni viiv

Komentar

Graf 6 Pfistup rodiny pii onemocnéni

Ze ziskanych vysledku je vidét, ze u 29 (57 %) dotazovanych byla rodina oporou

a podporou pfi 1é¢bé mentalni anorexie. 15 (29 %) respondentt odpovédélo, ze rodina

nereagovala na onemocnéni ¢lena rodiny. Naopak na 1é€bu mentalni anorexie méla

rodina negativni vliv, a to u 7 respondentt, tedy 14 %. Rodina jedince ma velky vyznam

pti 1éEbe mentalni anorexie. Rodina udava stravovaci zvyklosti jedince. Pti 1é¢bé

mentalni anorexie se vyuziva rodinna terapie, kterd ma velky vliv na uzdraveni jedince.

Je pozitivni, Ze rodina je oporou a podporuje pacienta pii 1é¢b¢é mentalni anorexie.
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Otazka &. 7: Jak se citite (momentalni stav)?

Tab. 7 Momentalni stav

Momentalni stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Citim se zdravy/zdrava 23 45%
Citim se nemocny/nemocna 23 45%
Citim se jinak 5 10%

Jinak je 1x ,,citim se dobfe, ale stavy uzkosti se lehce vraci, jim rada, ale pfesto mi neni vzdy dobfe, ale po zkuSenosti
se snazim jist pravidelné, protoze neni nic horsiho nez to, Ze se chcete najist a ono to prosté nejde, 1x Spatné¢ a 3x
nevyplnéno

B Citim se
zdravy/zdrava

M Citim se
nemocny/nemocna
Citim se jinak

Momentalni stav

Graf 7 Momentalni stav respondentl
Komentar

Vysledky ukazuji, ze 23 respondentu, tedy 45% odpovédelo, Ze se citi zdravi. Dal$im
vysledek ukazuje, Ze stejné procento respondentt, tedy 23 (45 %) odpovédélo, ze
se stale citi nemocni. 5 respondent, tedy 10 % odpovédelo, Ze se citi jinak. Napiiklad

roee
1

cituji: ... “Citim se stale na pul cesty k uzdraveni.“...Pacient s mentalni anorexii je

velmi uzkostna osobnost. Pi 1é¢be se stav pacienta stale méni. Emoc¢ni slozka pacienti

S mentalni anorexii je doprovazena depresivnimi ptiznaky. Pacient se béhem 1écby

pomalu snazi vratit do normalniho zivota a ke spravnym stravovacim navykam ¢i

si vytvofit spravné stravovaci navyky. Je velmi dileZzité, aby pacient mluvil pfi 1écbé
e

o svych pocitech, které se mu tzv. ,,bézi* hlavou. Psychicky stav pacienta je zakladnim

aspektem uspésné 1écby.
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Otazka &. 8: Jak dlouho trvala 1é¢ba mentalni anorexie?

Tab. 8 Délka 1écby mentalni anorexie

Délka 1é¢by Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 3 mésice 3 6%

3 — 6 mésict 9 18%

7 mésict — 1 rok 9 18%

Vice nez 1 rok 10 19%

2 a vice rokl 11 21%

Stale trva 9 18,00%

Délka 1écby mentalni anorexie

B Méné nez 3 mésice
M 3 -6 mésicl
7 mésicl - 1 rok
M Vice nez 1 rok
M 2 a vice rokU
Stale trva

Graf 8 Délka lecby

Komentar

Nejvice respondentt 11 (21%) respondentti odpoveédélo, Ze 1é¢ba mentalni anorexie
trvala déle jak dva roky. Druhy vysledek ukazuje, ze 1écba trvala vice nez 1 rok, a to 10
(19 %) respondentti. Naopak 9 (18 %) respondentti odpovédélo, Ze 1é€ba mentalni
anorexie u nich stale trva. 9 (18 %) respondentt oznacilo, Ze 1écba mentalni anorexie

u nich probihala 3 — 6 mésicl a zaroven 1 9 (18 %) respondentii odpovedélo, ze 1écba
trvala 7 mésicti az 1 rok. U 3 respondentd, tedy 6% oznacilo, Ze 1é€ba mentalni anorexie
trvala pouze 3 mésice. Vysledek dotaznikli ukazuje, ze 1é€ba mentéalni anorexie je velmi
tézka a dlouhodoba. Je zcela individualni u kazdého jedince. Lécba mentalni anorexie je

velmi zavisla na podpofte blizkych, ale i na motivaci pacienta se vylécit.
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Otazka &. 9: Kolik je Vam let?

Tab. 9 Ve&k respondentt

Vék respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 let 7 14%
19— 20 let 12 23%
21— 25 let 21 41%
26 — 30 let 5 10%
30 let a vice 6 12%

Vék respondenti

W18 let

M 19-20let
21 - 25 let

W 26-30let

MW 30 let a vice

Graf 9 Vék respondentil

Komentar

Otazka zjistovala vek pacientti. Nejvice respondentt 21, tedy 41 % odpovédélo, Ze jim
je vrozmezi 21 — 25 let. 23 %, a to 12 respondentii odpovédé€lo, Ze patii do vékové
kategorie 19 — 20 let. V€kovou kategorii 18 let oznacilo 7, tedy 14 % respondentd. Do
vekové kategorie 30 let a vice spada 6, tedy 12 % respondenti. Nejmensi procento, a to
(10 %) 5 respondentut patii do vékové kategorie 26 — 30 let. Ze zastoupeni vékovych
skupin vyplyva, Ze mentalni anorexie je aktudlnim tématem v dospivani a na pocatku

tzv. mladé - rané dospélosti.
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Otazka &. 10: Co si myslite, ze bylo pfi¢inou vzniku mentalni anorexie?

L 1

Tab. 10 Pfi¢ina mentalni anorexie

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Kumul’o yané Kumulovvané relativni
Pri¢ina mentalni anorexie absolutni ¢etnost Cetnost
Strach z dospivani 6 12% 6 12%
Posméch kvuli vzhledu 24 47% 30 59%
Vliv masmédii 7 14% 37 73%
Problémy v rodiné 10 19% 47 92%
Jiné divody 4 8% 51 100%

Jiné bylo 1x vypadat dobfe a zaroven i jinak, 1x problémy v praci, 1x pfitel a 1x stres a deprese

Pric¢ina vzniku mentalni anorexie

M Strach z dospivani

B Posméch kvdli
vzhledu

Vliv masmédii
B Problémy v rodiné
M Jiné davody

Graf 10 Pfi¢ina vzniku mentalni anorexie

Komentar

Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze nejcastéjsi pfi¢inou mentalni anorexie je posméch

kvili vzhledu, a to u 24 (47%) respondentti. Druhou nej¢astéjsi pfi¢inou vzniku

mentalni anorexie jsou problémy v rodiné, a to 10 (19%) respondentti. Na tfetim misté

pii¢iny mentalni anorexie je vliv masmédii, a to 7 (14%) respondentt. 6 (12%)

respondentll odpovéedélo, Ze spoustécim faktorem mentalni anorexie byl strach

z dospivani a u 4 (8%) respondentti odpoveédé€lo, Ze spoustécem byly jiné duvody.

vV

Mrwe

Vysledek vyzkumu ukazuje, Ze nej€astejSimi pii¢inami vzniku onemocnéni je posméch

kvili vzhledu a problémy v rodin€. Pro 1é¢bu je dilezité objasnit pti¢inu vzniku

onemocnéni, aby byla 1é¢ba u¢inna.
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Otazka ¢. 11: Jste spokojena/spokojen se svou postavou?

Tab. 11 Spokojenost s vlastni postavou

Hodnoceni vlastni postavy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 15 29%
Ne 28 55%
Nevim 8 16%

Spokojenost s vlastni postavou

Graf 11 Spokojenost se svou postavou

Komentar

Ve vyzkumné ¢asti formou dotazniku jsme zkoumali, jak pacienti s mentalni anorexii

jsou spokojeni s vlastni postavou. Nejvice 28 respondentt, tedy 55 % odpovédélo, ze

H Ano
B Ne
Nevim

nejsou spokojeni se svou postavou. 15 (29%) respondentd uvedlo, ze se svou postavou

jsou spokojeni. Na odpovéd’ nevim, zda jsem se svoji postavou spokojena/spokojen

odpovédélo 8 (16%) respondentd.

Pacienti s mentalni anorexii maji zkresleny obraz téla, ktery je doprovazen negativnimi

emocemi. Vysledkem je, Ze pacienti s mentalni anorexii jsou ve vétSin€ ptipada

nespokojeni se svou postavou.
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Otéazka ¢. 12: Jak jste byla/byl 1é¢ena/lécen?

Tab. 12 Typ lécby

Typ 1écby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ambulantné 14 271%
Kombinaci ambulantni 1é¢by a hospitalizace 25 49%
Hospitalizaci 9 18%
Stacionaf 3 6%

Typ 1écby

B Ambulantné

B Kombinaci ambulantni
leéCby a hospitalizace
Hospitalizaci

B Stacionar

Graf 12 Typ lécby mentalni anorexie
Komentar

Tato otazka ptehledné rozdéluje respondenty dle typu 1é€by mentélni anorexie. Nejvice
25 respondentt, tedy 49 % odpovédélo, Ze se 1éc¢ili kombinaci ambulantni 1écby

a hospitalizace. Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo, Ze se respondenti 1€¢ili formou
klasické ambulantni péce, a to 14 (27%) respondentt. 9 (18%) respondentu, uvedlo, ze
se 1éc¢ili formou hospitalizace. Jen 3 respondenti, tedy (6%) odpovédélo, ze se 1é¢ili
dochazenim do denniho stacionéfe. Vysledek prizkumu vypovida, Ze nejcastéji se
respondenti 1é¢ili ambulantni 1é€bou s kombinaci hospitalizace. Lécba mentalni
anorexie je velmi naro¢na a téméf vzdy po odeznéni akutni faze onemocnéni musi

pacient dochazet k ambulantnimu psychiatrovi a pokracuje i psychoterapeuticka péce.
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Otazky €. 13 a 14: Kolik momentalné vazite, kolik méfite — pfepoéteno na BMI?

Tab. 13, 14 BMI
BMI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tézka podvyziva (< 16,5) 5 10%
Podvaha (16,5 — 18,5) 8 15%
Nizsi idealni vaha (18,5 — 20) 7 14%
Vys§i idealni vaha (20 - 25) 29 57%
Nadvaha (25 — 30) 1 2%
Obezita (> 30) 1 2%
BMI
X
Ny

W Tézka podvyziva
M Podvaha
NizSiidealni vaha
B Vyssiidealni vaha
B Nadvaha
Obezita

Komentar

Tato otdazka je zamé&fend na zhodnoceni BMI. V dotazniku byly polozeny otazky na
momentalni vahu a vysku dotazovanych, proto abych mohla zhodnotit BMI pii 1é¢bé
mentalni anorexie. 29 (57%) respondentii ma vyssi idedlni vahu. Druhou nejcastéjsi
odpovédi, a to 8 (15%) respondentl ma podvahu. Dalsi odpovédi bylo, ze 7 (14%)
1 respondent, tedy 2% ma nadvéhu a 1 respondenttl, tedy 2% trpi obezitou. Je pozitivni,

ze vice jak polovina respondentl ma aktualné vyssi idealni vahu.
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Otazka ¢. 15 Nakreslete svoii postavu, jak se vidite ted’?

Tab. 15 Nakresy postav

Nakresy postav Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pocet dotaznikti s 11 22 %
nakresy postav

Pocet dotaznikii 40 78 %
bez nakrest postav

Nakresy postav

B S nakresy postav
M Bez nakresu postav

Graf 15 Nakresy postav
Komentar

V otazce €. 15 méli respondenti nakreslit svoji postavu, jak vidi a vnimaji sami sebe.
Z celkového poctu 51 navracenych dotaznikti byla kresba pouze v 11 piipadech, tedy
u 22 % respondentt. U 40 piipadu, tedy v 78 %, respondenti svoji postavu

nenakreslili.

Otazka ¢. 15 bude dale zpracovana jesté jednou v Soustavznosti k otazce ¢. 16, 17, 18,
19 a to pouze u dotaznikil, kde respondenti pfipojili svoji kresbu — nakreslili svoji
postavu. Otazky budou oznaceny pfislusnym ¢islem 16, 17, 18, 19 a ozna¢enim otdzka
vztazend ke kresbé. Dale pak zde nasleduje vyhodnoceni otazek ¢. 16,17, 18, 19
vyplyvajici z celkového poctu navracenych dotaznik — 51 — 100 %. VSichni
respondenti (51), totiz vyplnili vySe uvedené otazky, ale jen 11 respondenta ptipojilo

svoji kresbu.
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Otazka ¢. 16 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢lovék, ktery
il potkd venku na ulici (vztazeno k celkovému pocétu dotazniki).

Tab. 16 VVzhled

Vzhled Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Hezka 3 6%
Normalni 32 63%
Oskliva 16 31%
Vzhled

B Hezka
B Normalni
Oskliva

Graf 16 Vzhled

Komentar

Tato otazka je zaméfend na vnimani sebe sama, a to na samotny vzhled respondenta.
Nejvice 32 respondentti odpovédelo, tedy 63 %, Ze vnimaji svtij vzhled jako normalni.
16 (31%) respondentti odpovédélo, Ze se vnimaji jako osklivy. Nejméné Castou

odpovédi bylo, Ze se respondenti vnimaji jako hezci, a to 3 (6%) respondentd.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze vice jak polovina respondentii se vnima normalné.
Téméf tietina dotazovanych respondentd se vnima jako osklivi a velmi maly pocet
respondentli se vnima jako hezci. Pro mentalni anorexii je charakteristické zkreslené

vnimani sebe sama a svého téla 1 po ukonceni 1éCby.
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Otéazka ¢&. 17 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢lovék, ktery
ii potka venku na ulici dle véku (vztaZeno k celkovému poctu dotaznikt).

Tab. 17 Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mladsi veék 17 33%

Stfedni vék 30 59%

Starsi vék 4 8%

Vék

B Mladsi vék
B Stredni vék
Starsi vék

Graf 17 Vék

Komentar

Tato otazka je zaméfena na rozdéleni respondentii dle vnimani véku. 30 (59 %)
respondentti odpovédelo, Ze se vnimaji jako by pattili do vékové kategorie stfedniho
veku. Dal§ichl7 respondentti, 33% odpovédélo, Ze se vnimaji jako by patfili do vékové
kategorie mladsiho véku. Zbylych 4 (8 %) respondentii odpovédélo, Ze se vnimaji jako
by pattili kategorie starSiho véku. Z vysledkt vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentl se

vnima, jako by patfili do vékové kategorie stfedniho veku.
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Otazka ¢. 18 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢loveék, ktery
i1 potkd venku na ulici dle inteligence (vztazeno k celkovému poctu dotaznikil).

Tab. 18 Hodnoceni inteligence

Inteligence Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Chytra 10 19%

Primérna 33 65%

Hloupa 8 16%
Inteligence

B Chytra
B Prdmérna
Hloupa

Graf 18 Hodnoceni inteligence

Komentar

Tato otazka se tyka hodnoceni svého intelektu. Nejvice respondentti odpovédelo, zZe se
vnima- hodnoti jako prumérni, a to 33 (65%) respondentt. 10 (19%) respondentl se
vnima jako chytra/chytry. Nejméné Castou odpovédi, tedy u 8 (16%) respondentt bylo,
ze se hodnoti - vnima jako hloupa/hloupy. Z uvedenych vysledkli vyplyva, Ze vice jak

polovina respondentii se vnima - hodnoti, jako 0soby s primérnou inteligenci.
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Otazka ¢. 19 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢lovék, ktery

11 potka venku na ulici dle sebevédomi (vztaZzeno k celkovému pocétu dotaznikn)

Tab. 19 Hodnoceni sebevédomi

Hodnoceni sebevédomi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sebevédoma moc 7 14%
Sebevédoma normalné 18 35%
Nesebevédoma 24 47%
Jina 2 4%

Jind je 1x nevyrazna, 1x nesva

Hodnoceni sebevédomi

B Sebevédoma moc
B Sebevédoma akorat
Nesebevédoma

® Jina

47%

Graf 19 Hodnoceni sebevédomi

Komentar

Tato otazka rozd¢€luje respondenty dle vnimani vlastniho sebevédomi. Nejcastéjsi

odpovédi u 24 respondentt, tedy 47 % bylo, ze pokud by se potkali na ulici, vnimali by

se jako nesebevédomi. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo, Ze by se vnimali jako
ptimétené sebevédomi, a to 18 (35%) respondentti. 7 respondentt, tedy 14%
odpovédélo, ze by se vnimali jako nékdo, kdo je pfilis sebevédomi a u 2 respondenttl,
tedy 4% odpovédéli, ze by se vnimali, jako by patfili do kategorie jini (nevyrazni,

nesvi). Vysledek vyzkumu vypovida, Ze témét polovina respondenti se hodnoti jako

nesebevédomi.

60



Pti vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme k nakreslenym postavam ( tam, kde byly
uvedeny) ptifadili také hodnoceni sebe sama, které uvedl konkrétni respondent, viz.
otazky ¢. 16, 17, 18, 19. Jako 100% zaklad k vyhodnoceni jsme pouzili praveé 11

ziskanych kreseb respondent.

Otazka ¢&. 16 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢lovék, ktery
i1 potka venku na ulici (otazka vztaZzena ke kresbé).

Tab. 16 Vzhled

Vzhled Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost

Hezka 1 9%

Normalni 7 64%

Oskliva 3 27%

Vnimani vzhledu

B Hezka
B Normalni
Oskliva

Graf 16 Vnimani vzhledu

Komentar

Tato otazka vztazend ke kresbé, prehledné rozdéluje respondenty dle vnimani vlastniho
vzhledu. Nejvice 7 respondentt, tedy 64 % odpovédélo, ze vnimaji svij vzhled jako
normalni. 3 respondenti, tedy 27 % uvedli, Ze se vnimaji jako osklivi. 1 respondent, tedy
9 % odpovédel, ze se vnima jako hezky. Z dotaznikového Setieni jsme zjistili, Ze vice
jak polovina respondentii, ktefi se nakreslili, vnimé sviij vzhled jako normalni. Témeét
tfetina respondenti odpovédéla, ze vnima svij vzhled jako osklivy. Velmi maly pocet

respondentll odpovéedélo, Zze vnima sviij vzhled jako hezky.
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Otazka ¢. 17 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢lovek, ktery
il potkd venku na ulici dle véku (otdzka vztazend ke kresbé).

Tab. 17 Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mladsi veék 4 36%

Stfedni vék 7 64%

Starsi vék 0 0%

Vék

B Mladsivék
M Stredni vék
Starsi vék

Graf 17 Vék
Komentar

Otazka ¢. 17 vztazena ke kresbé¢, piehledné rozdéluje respondenty dle vnimani veku.
Nejveétsi pocet 7 respondenttl, tedy 64 % odpovédéli, Ze se vnimaji jako by patfili do
veékové kategorie stfedniho v€ku. 4 respondenti, tedy 36 % odpovédéli, Ze se vnimaji
jako by patfili do kategorie mladsiho véku. Nikdo z respondenti neuvedl, Ze by patfil
do kategorie starSiho veku. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze nejvice respondentt

odpovédéli, Ze se vnimaji jako by patfili do kategorie stfedniho veku.
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Otazka ¢&. 18 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/byl cizi ¢lovék, ktery
i1 potkd venku na ulici dle inteligence (otdzka vztazend ke kresbé).

Tab. 18 Hodnoceni inteligence

Inteligence Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Chytra 3 27%

Primérna 6 55%

Hloupa 2 18%
Inteligence

B Chytra
B Prdmérna
Hloupa

Graf 18 Hodnoceni inteligence

Komentar

Otazka ¢. 18 vztazena ke kresb¢, prehledné rozdé€luje respondenty dle hodnoceni
inteligence. Nejvice 6 respondentd, tedy 55 % vnimé — hodnoti jako primérné osoby.
27 %, tedy 3 respondenti se vnimaji — hodnoti jako osoby chytré. Nejméné Castou
odpovédi bylo, ze se 2 respondenti, tedy 18 % vnimaji — hodnoti jako osoby hloupé.
Z této otazky vyplyva, ze vice jak polovina respondentu vnima — hodnoti jako osoby

S primérnou inteligenci.
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Otazka &. 19 Zkuste charakterizovat svoji postavu, jako byste byla/l cizi ¢lovek, ktery ji
potké na ulici (otazka vztazena ke kresbé).

Tab. 19 Hodnoceni sebevédomi

Hodnoceni sebevédomi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sebevédoma moc 1 9%

Sebevédoma normalné 3 271%
Nesebevédoma 7 64%

Jina 0 0%

Hodnoceni sebevédomi

B Sebevédoma moc

B Sebevédoma akorat
Nesebevédoma

M Jina

64%

Graf 19 hodnoceni sebevédomi
Komentar

Otazka ¢. 19 vztazena ke kresb¢, prehledné rozd€luje respondenty dle zhodnoceni
sebevédomi. Nejvice 7 respondenttl, tedy 64 % odpovédeli, Ze pokud by se potkali na
ulici, vnimali by se jako nesebevédomi. 3 respondenti, tedy 27 % odpovedéli, ze by se
vnimali jako normalné sebevédomi a 1 respondent tedy 9 % odpovédél, ze by se vnimal
jako moc sebevédomi. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vice jak polovina

respondentti se vnima jako nesebevédomi.
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9.1 Hlavni vysledky prace a ovérovani hypotéz
Cilem bakalafské prace je zjistit uspéSnost 1écby mentalni anorexie, jak se pacienti
vnimaji po 1écbé mentalni anorexie a objasnit nejcastéjsi pifiCinu vzniku mentélni

anorexie. K vyhodnoceni cile byly stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza cislo 1: predpokladame, Ze rodinna opora miize urychlit lé¢bu

a minimalizovat disledky mentalni anorexie.

Hypotézu jsme ovéiili pomoci otazek 4, 5, 6 (viz graf ¢islo 4, 5, 6). Na zakladé
otazky ¢€. 4: ,,Co se dle Vaseho nazoru podili na obtizi v léche? jsme zjistili, Ze témer
tretina (26 %) respondentii uvedla, Ze se na obtizi v 1écbé podili dysfunkéni rodina.
V otazce €. 5 jsme zkoumali: ,,Kdo Vam pomohl pri lécbé mentalni anorexie?* bylo
zjisténo, ze témét polovina (45 %) respondentll odpovédélo, Ze rodina pomohla
pacientovi pfi 1écbé mentalni anorexie. Na zaklad¢ otazky ¢.6: ,,Pristup rodiny pri
onemocnéni mentalni anorexie? vice jak polovina (57 %) respondenti odpovédéla, ze
rodina byla béhem 1é¢by podporou pacienta. I pies nepotvrzeni hypotézy, byl zjistén
vyznamny fakt, Ze 29 % respondentli odpovédélo, Ze rodina byla bez reakce pii
onemocnéni pacienta a 14 % respondentii odpovédelo, ze rodina méla negativni vliv na

1é¢bu pacienta.
Hypotéza ¢isla jedna se nepotvrdila.

Hypotéze Cislo 2: piredpokladame, Ze dysfunkéni rodina zhorSuje 1é¢bu mentalni

anorexie.

K ovéfeni hypotézy slouZzi otazky ¢islo 4, 10 (viz graf ¢islo 4, 10). Zajimalo nas
,,Co se dle nazoru respondentii podili na obtizi v leche?*. Z dotazniku vyplynulo, ze
témer tretina (26%) respondentli odpovédela, Ze se na obtizi v 1é¢bé podilela dysfunkéni
rodina. Ziskana data ukazuji, Ze pfi 1é¢bé mentalni anorexie je dileZita podpora rodiny
¢1 pratel. Pokud je rodina dysfunk¢ni tak zhorSuje 1écbu mentélni anorexie. V otazce ¢.
10 jsme zkoumali: ,,Nejcastejsi pricinu vzniku mentdlni anorexie?*. Zjistili jsme, ze 10
(. 19%) respondentti odpoveédelo, Ze nejcastéjsi pric¢inou vzniku mentalni anorexie jsou
problémy vrodiné. Hypotéza se tedy nepotvrdila. Dle ziskanych vysledkt
dotaznikovym Setfenim se hypotéza nepotvrdila, coz miizeme pfisuzovat malému

vzorku dotaznikového Setieni.

Hypotéza ¢isla dvé se nepotvrdila.
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10 Diskuze

Na zaklad¢ prizkumného Setfeni, jsme zjistili, ze se na obtizi v 1écbé podili
dysfunk¢éni rodina, a to u téméi tietiny respondenti. Tento vysledek vypovida
0 komplikaci v 1é¢bé pacientti S mentalni anorexii. Domnivame se, Ze pii 1é¢bé pacientl
s diagn6zou mentalni anorexie hraje dulezitou roli podpora rodiny. Pokud chybi opora
rodiny, ztraci tak ¢asto pacienti motivaci se uzdravit. Soucasti 1é€by mentalni anorexie
je i rodinna terapie. Pokud je rodina pacienta dysfunk¢ni, odrazi se tento fakt i v 16¢bé.
Komunikace zdravotnického personalu s dysfunkéni rodinou je naro¢na. Na pocatku
1écby mentalni anorexie by méla byt rodina /pokud jde o nezletilého jedince/
informovana dusledné o onemocnéni a o dulezitosti vzijemné spoluprace se

zdravotnickym personalem.

| v otazce €. 6 jsme se dozveédéli a zaroven potvrdili alarmujici zpravu, Ze rodiny pii
onemocnéni svého Clena byly bez reakce, a to u téméf tietiny (29 %) respondentd.
Rodina pacientt hraje dulezitou roli v zivoté pacienta. Rodina urcuje stravovaci navyky,
kterymi se pacienti béhem zivota ¥idi. Pokud pacienti nemaji oporu rodiny, je 1écba

mentalni anorexie komplikovana.

Otazka ¢. 10 se zaméfuje na nejcastéj$i pfi¢inu vzniku mentalni anorexie. Dle
zjiSténych vysledkd vyplyva, Ze téméf polovina (47%) respondentli odpovédéla, Ze
pti¢inou vzniku onemocnéni byl posméch kvtli vzhledu. Tato informace potvrzuje fakt,
ze dnesni spole¢nost urcuje kritéria uspésnosti a ve vztahu k vzhledu. Pokud pacient
danym kritériim neodpovida, je spolecnosti odsouzen. Mentalni anorexie nejcastéji
vznika v obdobi puberty a adolescence, kdy je jedinec nejvice tzv. ,,0sobnostné
kiehky*.

V otazce €. 15 jsme zkoumali, jak respondenti vnimaji svoji postavu a zaroven jak
ji ztvarnili. Z celkového poctu 120 dotaznikli se ndm vratilo 51 vyplnénych dotaznikd.
Otazku ¢islo 15 vyplnilo pouze 11 respondent, tj. 11 respondent pfipojilo svoji kresbu
své postavy. Kresby potvrdily i fakt uvadény v odborné literature (Krch 2002), ze
pacienti s diagnézou mentalni anorexie maji zkresleny obraz svého téla, a proto se

vnimaji jinak, nez opravdu vypadaji.
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V otazkach €. 16, 17, 18, 19 vztaZzenych ke kresbé jsme zjistovali, jak se pacienti
s diagnézou mentalni anorexie vnimaji. V otazce ¢. 16 vztazené ke kresbé jsme zjistili,
ze témér tietina pacientii se vnima jako osklivi. Divodem tohoto zjisténi je, ze pro
mentalni anorexie je charakteristické zkreslené vnimani sebe sama a svého télesného
schématu. Otazka ¢. 17 byla zamétena na to, jak starymi se respondenti vnimaji nebo- li
jaky veék by si pfisoudili. Z analyzy vysledkt vyplyva, Ze vice jak polovina (59 %)
respondentt, kteti kresbu neptipojili a (64 %) respondentt, ktefi kresbu piipojili, se
vnima jako by byli osoby stfedniho véku. V otazce ¢. 18 jsme zkoumali, jak se
respondenti vnimaji dle inteligence. V literatuie se uvadi, ze pacienti s mentalni
anorexii jSOU ve vetsing piipadil velmi chytii a cilevédomi lidé. Z dotaznikového Setieni
jsme zjistili, ze vice jak polovina (65 %) respondentt, ktefi kresbu nepfipojili a (55 %)
respondenttl, ktefi kresbu pfipojili, se vnima jako lidé s primérnou inteligenci, ptestoze
v odborné literatufe jsou ¢asto hodnoceni jako nadprimérni. Jen 19 % respondentt,
kteti kresbu nepftipojili a (27 %) respondenttl, kteti kresbu pfipojili, se vnima jako chytii
lidé. Votadzce ¢. 19 jsme se zaméfili na vnimadni sebevédomi respondentd.
Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Zze téméf polovina respondentt, ktefi nepfipojili
vlastni kresbu (47 %) a (64 %), kteti pfipojili vlastni kresbu, se vnima jako
nesebevédomi lidé. Z tohoto vysledku miizeme usuzovat, ze mentalni anorexie vyrazné

ovliviiyje psychickou stranku osobnosti a tzv. ji ,,devalvuje®.

Pfi tivodu bakalaiské prace byly stanoveny dvé hypotézy. Obé dvé hypotézy nebyly
potvrzeny. V prvni hypotéze jsme pfedpokladali, Ze rodinnd opora mizZe urychlit 1écbu
a minimalizovat dusledky mentalni anorexie. K hypotéze ¢islo jedna se nam stahovaly
otazky €. 4, 5, 6. Diivodem, pro¢ se nam hypotéza nepotvrdila je pravdépodobné maly

vzorek respondentti, vezmeme-li v potaz nami zjisténé a zjisténi dostupna v literatute.

V hypotéze Cislo dvé jsme piedpokladali, Ze dysfunkcéni rodina zhorSuje 1écbu
mentalni anorexie. I tato hypotéza nebyla potvrzena, pravdépodobné taktéz z divodu

malého vzorku respondentt.

Vysledky ukazuji i na to, Ze jsme moznd mohli stanovit hypotéz vice ¢i je
formulovat jinak. Kazdopadné zjiSténi, jichz jsme zde dosdhli, mohou byt pro nas
inspiryjicim voditkem pro dalS$i vyzkumnou praci a mohou poslouzit jako tzv.

,, predvyzkum®.
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11 Navrh na reSeni zjiSténych nedostatkii

Na zakladé prizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze 1/3 respondentu uvedla, Ze jejich
rodina byla pii 1é€bé mentalni anorexie bez reakce a 14 % respondentti odpovédélo, Ze
rodina méla negativni vliv na jejich 1écbu. Je velmi dulezité, aby rodina i spolecnost
byly dostate¢n¢ informovany o diagndze mentalni anorexie a zdroven motivovany
nabidnout pomoc pacientim s mentalni anorexii. Rodina sehrava velmi dalezitou ulohu
v zivot¢ kazdého Cloveéka a pii 1éCbe svého Clena s diagndzou mentalni anorexie by
m¢éla byt motivovana zapojit se do jeho 1é¢by (v pripadé ditéte vzdy, jedna-li se

o dospélého ¢loveéka, pak bude-li o to stat).

Dovolujeme si doporucit nasledujici feSeni dané problematiky ve vazbé na prevenci

primarni, sekundarni i terciarni:

e Vytvofeni informacniho letdku o diagndze mentéalni anorexie pro rodinné

ptislusniky a spolecnost.

e Piedat vysledky ziskané nasSim dotaznikovym Setfenim do stiedisek

psychoterapeutickych sluzeb a do psychiatrickych ambulanci.

e Predat vysledky ziskané nasim dotaznikovym Setfenim do psychiatrickych

Klinik.

e Ptipravit besedy pro déti a mladez na téma poruchy ptijmu potravy a jejich

rizika ve vazbé na komplikace a nasledky.
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12 Zavér

Bakalafska prace se zabyva GspéSnosti 1écby mentalni anorexie. Zjistovali jsme
zde, jak se pacienti vnimaji po 1é¢b¢ mentalni anorexie a objasfiovali jsme nejéastéjsi
pfiinu vzniku mentalni anorexie. Zaméfili jsme se také na to, O je velmi dulezité védét
pfi poskytovani oSetiovatelské péce pacientim s diagn6zou mentalni anorexie. A dale
jsme se zabyvali i tim, co bylo spoustécimi faktory mentalni anorexie a snazili jsme se

pochopit, jak se pacienti s diagnézou mentalni anorexie vnimaji po 1é¢bé.

Cilem bakalaiské prace bylo objasnit nejcastéjsi pii¢iny vzniku mentalni
anorexie. Bylo zji§téno, Ze nejcastéjsi pfi¢inou vzniku mentalni anorexie je posméch
kvuli vzhledu, a to skoro u téméf poloviny (47 %) respondenti. Velmi dialezita je
informovanost spole¢nosti 0 zjisténi, jak velky vliv hraje vzhled a co zpisobuje
posméch kvuli vzhledu pfi vzniku poruchy mentalni anorexie. Bude-li spole¢nost
dostate¢n¢ informovana o vlivu posméchu kvili vzhledu na vznik poruchy mentalni
anorexie, jen tehdy se mize zabyvat otazkou prevence. Dal§im cilem bakalatrské prace
bylo zjistit, jak se pacienti vnimaji po 1é¢bé mentalni anorexie. Vysledkem zjisténi bylo,
ze 63 % respondentii hodnoti svoji postavu jako normdlni, 59 % respondentli se vnima
jako by patfili do vékové kategorie stfedniho v€ku, 65 % dotazovanych se vnima jako
by byli lidé s primérnou inteligenci a 47 % respondentd odpovédéli, Ze jsou

nesebeveédomi.

Na zacatku bakalatské prace byly definovany hypotézy, jejichz pravdivost,
nepravdivost ¢i neprokazatelnost bylo nutno zjistit ve vyzkumné ¢asti. Jako forma
zjisténi byly pouzity dotazniky, které byly rozdany v psychiatrickych ambulancich
a stfediscich psychoterapeutickych sluzeb a mezi respondenty, ktefi jsou po 1éEbé

mentalni anorexie.

Nase hypotézy se nepotvrdily. Piesto, Ze se prokazalo, Ze rodinna opora muize
mit dalezité misto v 1&€be, 57 % respondentti odpovédelo, ze rodina byla podporou pii
1é¢bée, ale je velmi znepokojivé, ze 29 % respondentli odpoveédélo, Ze rodina pii 1é¢bé
mentalni anorexie byla bez reakce. Skoro 26 % respondentii odpovédélo, ze dle jejich
nazoru dysfunkéni rodina nebyla komplikaci v 1écbé. Je proto velmi dulezité, aby
/u nezletilych jedincl/ byla rodina pacienta dobie informovana o pritbéhu onemocnéni
a motivovana ke spolupraci pii 1é€bé mentalni anorexie. Spoluprace rodiny ma dtlezité
misto pfi 1écbé mentalni anorexie.
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Cilem celého zdravotnického tymu, ktery pecuje o pacienty s diagn6zou
mentalni anorexie je snaha o dosazeni uzdraveni nemocného. Hlavnim cilem je
navraceni pacientky/pacienta do normalniho zivota. Cely zdravotnicky tym by mél byt
srozumén s charakteristikou daného onemocnéni a piistupem k nemocnému s diagnézou
mentalni anorexie. Zdravotnicky personal by mél umét motivovat Kk 1écbeé nejen
pacienta, ale i jeho rodinu a co nejlépe ji informovat 0 obrazu onemocnéni mentalni

vvvvvv

motivace k 1é€bé praveé na strané pacienta samotného a jeho aktivni ptistup k 16¢bé.
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Priloha é. 1

Dotaznik k vyzkumné bakalarské praci

Vazeni,

dovolte mi prosim, abych Vas pozadala o spolupraci. Jsem studentka 3.
ro¢niku Technické univerzity v Liberci, Ustav zdravotnickych studii oboru
VSeobecna sestra. Dovoluji si Vam predlozZit dotaznik, ktery je sou¢asti vyzkumné
¢asti mé bakalarské prace na téma: Mentalni anorexie a 1é¢ba. Dotaznik obsahuje
otazky, kde je mozZnost zvolit si odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasi realné
situaci a Vam samotnym (vZdy vyberte pouze jednu mozZnost). Dile se v dotazniku
vyskytuji otazKky s otevienou odpovédi, kde mate moZnost volného vyjadieni svého
nazoru. Dotaznik je zaméfen na zjisténi ispéSnosti 1é¢by a objasnéni nejéastéjsi
pri¢iny vzniku mentilni anorexie. Neni nutné se ni¢eho obavat, dotaznik je
anonymni a bude slouZit jen k vypracovani bakalaiské prace. Prosim Vas
o0 svédomité vyplnéni.

Dékuju predem za spolupraci. Alena Horakova

1. Pohlavi?

2. VEK propuknuti mentalni anorexie?

a) méné nez 10 let.........cceeeueeee 1
(o) T I 7 ) 2
C) 15-17leteceininiieinininennnnnnne 3
d) 18-20let.cceeninenecnrnrnnnnnns 4
e) Vicnez20let......cceuvuvennnne 5

3. Jakym lékafem byla mentalni anorexie poprvé zjisténa ?

a) Prakticky lékar pro déti pro déti a dorost............... 1
o) I €3/ 0 1=1 o] oo RN 2
C) Prakticky I€KaF.......cciveiieiiiiniieiieeniinienceecnsennnnes 3

d) Jiny l€Kar jaKy?..........ccocoiiiiiiiiiiiiiee e 4



4. Co se dle vaseho nazoru podili na obtiZi v 16¢bé?

a) Dysfunkéni rodina.......ccoevevveiieiiiiniieiieciiinnnanes 1
b) Piechod do mentalni bulimie.........cccoevveiiininninen
(0] D] o] £ T PP 3
d) Vnimani sebe Sama........ccccveiieiiiiniieiiiiiiiniiecennn 4
€)Jiné obtiZe jaKeé......ccviieiiiiiiiiieiiiiiiiniieiieinrennen 5

5. Kdo Vam pomohl pri l1é¢bé mentalni anorexie?

Q) ROAINA. . cuiieeieiiiiniinineinenaeneennnnn 1
D) PFAtel€...cuererninreinrneniininiinnnnn 2
C) N&kdo jiny, Kdo?........ccocooveveveeeenn.. 3

d) Néco jiného, co?............ccoecvvirrnnnnne. 4

6. Pristup rodiny pri onemocnéni mentalni anorexii?

A) POAPOra..ceiieiieiiinrinieniiennecnnnnnnnns 1
b) Rodina bez reakce......cceevevnieninnnnn. 2
C) Negativni VIivV...ccceeiiiieiieeniinniannnas 3

7. Jak se citite? (momentalni stav)

a) Citim se zdrava/V.......ccceeevevniinnnnnnns 1
b) Citim se nemocna/y.....ccceevevuenennnnn 2
c) Citim se jinak, jak?............cc.cccoeennn, 3

8. Jak dlouho trvala lé¢ba mentalni anorexie?

a) Méné nezZ 3 meSice.....cevurnivernrniiennnnnns 1
D) 3—6 MESICU..eeureirerniiierniniienniennnnns 2
C) 7mESsictli — 1 FOK.evueuiieiurninennrninennnnnnes 3
d) VicenezZ 1 roK....cccceevveiieiiecinniinnnnnns 4
€) 2aVIiCe FOKU..uvvurreeniinrierieenrenranceennnns 5
T) Stale trva...ccceeieiiniiniieiieiiiiniinrencennns 6

9. Kolik je Vam let?

Q) 18 leteueiniiniiniieiiiiiiiiieeneeeineeeeneenne 1
(o) IR [ N 2
C)21 - 25 ltuuineieiniiniiniinceenrensanceecnnans 3
)26 - 30 16tuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereennnnnnaens 4

€)30let a Vice...iiiineiiiiniiiiinniiiinnneennnss 5



10. Co si myslite, Ze bylo pfi¢inou vzniku mentalni anorexie?

a) Strach z dospivani.....ccceeeveeieeniinrennnns 1
b) Posméch kvuli vzhledu...................... 2
C)VIiv masmeédii......cceveenrinnneiiinnnannnnns 3
d) Problémy v rodiné..........ccccevevninnnnnn. 4
e)Jiné divody jaké?..............ccooveviiiininennns 5

11. Jste spokojena/spokojen se svoji postavou?

Q) ANOD ceiieiieiiiniieiieenecnrencancnnns 1
D) Neuiiriiiiiiiiiiiiiiiieieeneenenn. 2
C)NEVIML..eeuiieinernnreneennreneennnas 3

12. Jak jste byla/byl 1é¢ena/lééen?
a) Ambulantne........cccoeiieiieiiiiiiiiiiiieiiiiniiatietttcnttacsscens 1
b) Kombinace ambulantni 1é¢by a hospitalizace..................
C) HoSpitaliZaci.....cceuvieiniiniieiieiiiiiieiierniinienceecscnsonsenons
(o) I 7: 16 11) 1 1 N

13. Kolik momentalné vazite?

15. Nakreslete svoji postavu, jak se vidite ted’?

Zkuste charakterizovat svoji postavu jako byste byla/l cizi €lovék, ktery ji potka
venku na ulici.

16.
Y 5 (5774 N 1
D) Normalni.....coceveieininiieininiienneneeenannnes 2
C) OBKIIVY.eeeereereeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeneeeean 3
17.
Q) MIAAST VEK.eeennneeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeensnneeeenns 1
D) Stifedni VEK....cccvuiiiiieiieiiiineeinrerenaransencens 2

C) StarSi VEK....ccoveiiiiiieiinrineeierinrenecnnrenscnncanss 3



18.

19.

b)
c)

b)

c)
d)

L O 1 1 2 1
Primeérny.....cceeeeieiiieiinieneesaronsenassnsonscsncnss 2
15 101711 1) 2t 3
SebevEdOmA MOC......ccivieiiiiiniiiiiniieiennccannnne 1
Sebevédoma normalné............cceevviiiiinnnnnnes 2
Nesebevedoma ...cccevviiiineiiiiiiiiiiniieiennccnnnnne 3

Jind, jaka?.......cccoooiiiii 4



Priloha €. 2 Viz. vysledek dotaznikové Setieni: Vnimani sebe sama

Zkuste charakterizovat svoji postavu jako byste byla/l cizi €lovék, ktery ji potka
venku na ulici.

16.
VI & (5774 20PN 1
D) Normalni....cceeeveeeiieiinrineeieneneeeecnnnnnn 2
C) OSKIIVY...oiviiiiininiiininininenenenenenenenenn 3
17.
A)MIAAST VEK.+evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessnneeeeeens 1
D)Stiedni VEK....covvuiieiiiiiiniiaiiernieniieriececnnnns 2
C)StarSi VEK...oveiniiniieiiaiiennieniieniecscnssnsoscnnnns 3
18.
Y[ 6] 1) 741 1 TP 1
(0)] 3 311111 g 1) PPN 2
[0 ) & 1 0] 1)1 ) Y 3
19.
2)SebevedomaA MOC.....cvveierniieiernreerasnreecnsnsnnes 1
b)Sebevédoma normalné........cccceveveviiernrninnnnn. 2
C)NesebevedOmA ...cuevveiniiininiierarninecnsnreecnsnnes 3

d)Jind, JaKA?.........cocoooiiii 4



Obrazek €. 1

BMI=18

Vnimani sebe sama
a) normalni
b) mladsi vék
C) prumérny

d) sebevédoma

obrazek €. 2
BMI=21

Vnimani sebe sama

a) normalni
b) stfedni vék
C) chytry

d) sebevédoma normalné




Obrazek ¢. 3

BMI=17

Vnimani sebe sama
a) normalni
b) stfednivék

c) primérna

d) nesebevédoma

Obrazek ¢. 4
BMI =15
Vnimani sebe sama

a) oskliva

b) stfednivék

c) hloupa _ /{x

SxN—F
d) nesebevédomad \) {



Obrazek ¢.5

BMI=20

Vnimani sebe sama
a) oskliva
b) strednivek
c) hloupa

d) nesebevédoma

Obrazek ¢. 6

BMI=21

Vnimani sebe sama
a) normalni
b) stfedni vék
C) prumérna

d) nesebevédoma

Obrazek ¢. 7
BMI=15
Vnimani sebe sama
a) normalni
b) mladsi vék
c) prdmérna

d) nesebevédoma




Obrazek ¢. 8

BMI=18

Vnimani sebe sama
a) oskliva
b) mladsi vék
C) primérna

d) nesebevédoma

Obrazek ¢. 9

BMI=21

Vnimani sebe sama
a) normalni
b) stfednivék
c) primérna

d) nesebevédoma

Obrazek €. 10

BMI=17

Vnimani sebe sama
a) hezka
b) mladsi vék
c) chytra

d) sebevédomd normalné




Obrazek ¢. 11
BMI=21
Vnimani sebe sama
a) normalni
b) stiedni vék
C) chytra

d) sebevédoma normalné




