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Anotace: Tato diplomova prace pojednava o problematice kognitivnich
funkci v souvislosti s poruchami pfijmu potravy. Vénuje se otdzce
subjektivniho vnimani kognitivnich funkeci u pacientek trpicich mentalni
anorexii. Konkrétné je zamétfena na Uroven kognitivni flexibility, tj. set-
shiftingu. V teoretické ¢asti jsou uvedena zakladni témata, jako jsou poruchy
pfijmu potravy, mentalni anorexie, etiologie a rizikové faktory vzniku
mentalni anorexie, dusledky a nebezpeci, které s sebou pifindsi mentalni
anorexie, kognitivni funkce v souvislosti s poruchami piijmu potravy. Tyto
terminy jsou nezbytnou soucésti pro porozuméni celému odbornému textu.
Empiricka ¢ast seznamuje s formou pouzitych metod ve vyzkumném Setieni,
s jeho pribéhem a na zavér jsou formulovany jeho vysledky. Empirickou ¢ast
uzavird diskuzni kapitola, kterd kriticky nahlizi na provedené vyzkumné
Setfeni a v zavéru je zde uvedeno stru¢né doporuceni pro navazujici praci

s pacientkami.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, poruchy piijmu potravy, kognitivni funkce,

set-shifting, kognitivni deficit, Test cesty

Abstract: This thesis discusses the issue of cognitive functions in connection
with eating disorders. It focuses on the subjective perception of cognitive
functions in patients suffering from anorexia nervosa, in particular on the
cognitive level of flexibility so called set-shifting. The theoretical section
provides basis for topics such as eating disorders, anorexia nervosa, etiology
and risk factors for anorexia nervosa, consequences and dangers associated
with anorexia nervosa, as well as cognitive functioning related to eating
disorders. These terms are an essential part for the comprehension of the
scientific text. The empirical part introduces the methodology used in the
research study, with its progress and formulating the results. The empirical
part is completed with a discussion chapter, which critically examined the
research work carried out. The final note includes a brief a recommendations

for follow-up work with patients.

Key words: anorexia nervosa, eating disorders, cognitive functions, set-

shifting, cognitive deficit, Trial Making Test
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UVOD

V diplomové praci jsem se rozhodla pro téma subjektivniho vnimani
kognitivnich funkci u pacientek trpicich mentalni anorexii, kdy se konkrétné
zam&fim na kognitivni flexibilitu, tj. set-shifting. Jednim z hlavnich divodd,
pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma je, Ze zkoumani kognitivnich funkci
v souvislosti s mentalni anorexii je pomérné¢ mlada problematika a v procesu
1é¢by hraje troven set-shiftingu dileZitou roli. DalS$im diivodem vybéru tohoto
tématu je muj dlouhodoby zdjem o problematiku poruch piijmu potravy a
pfedevsim pak o mentalni anorexii. Diky tomu, Ze jsem mohla absolvovat staz
na Psychiatrické klinice Ke Karlovu na oddé€leni pro poruchy piijmu potravy
pod odbornym dohledem Prof. MUDr. Hany Papezové, CSc., bylo uskute¢néni

vyzkumného Setteni redlné a téma se tak stalo dostupné.

V této praci bych chtéla poukdzat na to, jaka rizika s sebou nese mentalni
anorexie a v neposledni fadé na to, jaky vliv ma podvyziva na fungovani

mozku a jak tato skutecnost ovlivituje kognitivni flexibilitu.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a empirické.
V prvni kapitole teoretické ¢asti se vénuji charakteristice klicovych pojmu, jez
obsahuje tato Cast a které jsou dilezité pro celkové porozuméni textu. Dalsi
kapitola se zabyva tématem poruch pifijmu potravy, jejich typy. Daéle je text
zaméfen vyhradné na mentdlni anorexii, nebot’ ta je uUstfednim tématem.
Pozornost ohledné mentalni anorexie je zaméfena na jeji diagnostiku, klinicky
obraz a historii. Dals$i kapitola se vénuje etiologii a rizikovym faktorim vzniku
mentalni anorexie, kde jsou popsany biologické, psychologické, rodinné a
sociokulturni faktory vzniku onemocnéni. Dalsi ¢ast je zaméfena na disledky a
nebezpeci, které s sebou nese mentalni anorexie. Poté se dostaneme
k podstatné kapitole o kognitivnich funkcich vztahujicich se k porucham
pfijmu potravy. Zde bude pozornost vénovana ¢astecné neuropsychologickym
studiim, prubéhu kognitivniho deficitu a onemocnéni, hlavnim doménam
métenych kognitivnich funkci - zamé&fujici se pouze na kognitivni flexibilitu
(set-shifting), kterd je stejn¢ jako mentdlni anorexie ustfednim tématem

diplomové prace. Zavér kapitoly o kognitivnich funkcich bude soustiedény na



centra mozku fidici pfijem potravy a na vysledky zobrazovacich metod.
Posledni kapitola teoretické casti predstavuje Jednotku specidlni péce pro
poruchy pfijmu potravy a jeji 1é€ebny program, kde byly pacientky, které se

zucastnily empirické ¢asti, hospitalizovany.

Diplomova prace si klade za cil zjistit, jestli pacientky trpici mentalni
anorexii subjektivné vnimaji oslabenou schopnost set-shiftingu a jak
intenzivné. Tyto skute¢nosti budu zjistovat pomoci rozhovoru, ktery bude
nasledné¢ objektivizovan standartni neuropsychologickou diagnostickou
metodou Testem cesty (Trial Making Test). Tato kapitola bude obsahovat

analyzu rozhovort, vysledky Testu cesty a jejich interpretaci.

Réda bych zjistila, zda si pacientky adekvatné uvédomuji miru svého
kognitivniho deficitu, tedy miru snizené¢ schopnosti set-shiftingu. Tento
subjektivni nahled mize byt indikaci pro nasledujici postup v 1é¢be pacientek

s mentalni anorexii.



TEORETICKA CAST

1 SLOVNIK KLICOVYCH POJMU
V této kapitole definuji zakladni pojmy, o kterych prace pojednava, a

jsou tedy dulezité pro komplexni porozuméni odbornému textu.

1.1 Body Mass Index

V mezindrodni klasifikaci nemoci je body mass index (BMI) také
nazyvan jako Queteletiv index hmoty téla (MKN-10, 2006) nebo také jako

index hmotnosti téla.

Jana Kocourkova pise, ze se jedna o ,, hodnotu, kterou vypocitame, kdyz

hmotnost v kilogramech vydelime vyskou v metrech umocnénou dvema*

(KOCURKOVA, 2004, s. 1). Dale uvadi hodnoty BMI:

» BMI méné nez 17,5 — vyrazna podvaha, ktera poukazuje na poruchu
pfijmu potravy

BMI méné nez 19 — podvéha

BMI 19-25 — piimé&fena télesnd hmotnost

BMI 25-30 — nadvéaha

BMI nad 30 — obezita

BMI nad 40 — t&zka obezita (KOCOURKOVA, 2004)

YV V V VYV V

1.2 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce znamenaji jednu ze tii hlavnich slozek chovani, jedna
se o zpusob projevu chovani. Zahrnuji vili (zjistujeme motivaci k vykonu),
planovani (pozorujeme postup pii ¢innostech), ucelné jednani a Gspésny vykon,
kdy je posuzovan vysledek ¢innosti. DalSimi slozkami chovéni jsou kognitivni

funkce a emoce (PREISS, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006).
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1.3 Kachexie

Kachexie je charakterizovédna jako tézké vyhubnuti nebo vysileni, jehoz
pfi¢iny mohou byt rizné. Casto je spojena s apatii, spavosti, snizenim paméti

nebo i slabnutim intelektu (HARTL a HARTLOVA, 2004).

1.4 Kognitivni funkce
Kognitivni funkce jsou v psychologickém slovniku popsany jako
poznavaci funkce, také vnimajici nebo hodnotici. V psychologii tedy mluvime
o funkcich vztahujicich se k poznavacim procesim (HARTL a HARTLOVA,
2004) tj. jak zachazime s informacemi. Kognitivni funkce délime na receptivni

funkce, pamét, ufeni a mysleni a expresivni funkce (PREISS, in PREISS,
KUCEROVA aj., 2006).

1.5 Kognitivni neuropsychologie
Jak jiz bylo vySe zminéno, kognitivni funkce se vztahuji k poznavacim
procestim. Neuropsychologie je vysvétlend jako nauka o mozkovych zékladech
psychické ¢innosti ¢lovéka za pomoci psychologickych metod. Je zaméfena na
klinické vySetfovani a expertni vyzkumy poruch chovéni, které vznikaji
organickym poskozenim mozku a snazi se o poznani funkéni soustavy mozku

(HARTL a HARTLOVA, 2004).

Michael W. Eysenck a Mark T. Keane uvadi, Ze , kognitivni
neuropsychologie se zajima o kognitivni vykon u pacientii s riiznym typem
poskozeni mozku. Identifikuje postizené a naopak nedotcené aspekty kognice*

(EYSENCK a KEANE, 2008, s. 27).

1.6 Mentalni anorexie (Anorexia Nervosa)

Mentalni anorexie je nejznaméjsi formou poruch piijmu potravy.
Anorexie jako takova je spojovédna s pojmem nechutenstvi. V popiedi tohoto
onemocnéni muzeme sledovat viditelny vahovy ubytek, jehoz jedinec dosahuje
umyslné rliznymi zplsoby. Jednd se o zpisoby, jako jsou diety, nadmérné
cvieni, zvraceni, zneuzivani 1€k podporujicich hubnuti (anorektika), uzivani

1€kt podporujicich tvorbu moci a nasledné odvodnéni (diuretik) a projimadel
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(laxancia). Vyrazné je naruSené vniméni vlastniho téla, které je spojeno
s ovladavymi obavami z tloustky. Nasledky extrémni podvahy jsou sekundarni

endokrinni a metabolické zmény (SVOBODA a CESKOVA aj., 2006).

1.7 Poruchy prijmu potravy
Poruchy pfijmu potravy se projevuji vyraznym odmitanim, vybiravosti
pfi jidle anebo pfijimanim nadmérného mnozstvi jidla jedincem. Tato porucha
vznika bez piitomnosti organického onemocnéni (HARTL a HARTLOVA,
2004).

Soucasti této skupiny onemocnéni jsou dva dulezité a jasné vyhranéné
syndromy: mentéalni anorexie a mentalni bulimie. Dale sem také patii méné
specifické klinické poruchy, jako je nadmérné prejidani v pfipadé, ze je

spojeno s psychickymi poruchami (MKN-10, 2006).

1.8 Rigidita
V psychologickém slovniku je rigidita definovana jako tuhost nebo opak

pruznosti, a to ve smyslu myslenkové nebo postojové nepruznosti. Nekdy je

také chapana jako neschopnost zmény nazoru (HARTL a HARTLOVA, 2004).

1.9 Set-shifting

Jedna se o takzvanou kognitivni flexibilitu, ktera je konkrétné spojovana
s mentalni anorexii. Kognitivni flexibilita je charakterizovana jako ,,schopnost
zmény chovani pii zméné podminek (ZUCHOVA a PAPEZOVA, in
PAPEZOVA aj., 2010, s. 95).

Set-shifting vysvétluji Svétlana Zuchovd a Hana Papezova jako

,»schopnost zménit chovani v reakci na zménu cile nebo nové zkuSenosti

(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010. s. 95).

Roberts et al. chape set-shifting jako ,,schopnost vénovat se paralelné
nekolika ukolum a prechdzet mezi nekolika mentalnimi operacemi® (cit dle

Roberts et al., 2007, in ZUCHOVA a TOUTONGHI aj., 2013, s. 2).
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1.10 Zamérena visualni pozornost

Zaméfena visudlni pozornost je definovana jako schopnost zaméfit se na
podnéty, kdyz probiha distrakce neboli ruseni a rychle provést pozadovanou
manuélni nebo verbalni odpovéd’. Dllezitou tlohu pfi této operaci hraje spodni
parietalni lalok, pfedni temporalni gyrus a ¢ésti corpus straitum (PREISS, in

PREISS a KUCEROVA aj., 2006).

2 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy a jidelnich névykl se stavaji v poslednich
desetiletich sttedem pozornosti nejen z hlediska psychiatrické a psychologické
diagnostiky a terapie, ale také jsou pfedmétem sociokulturni analyzy, kterd se

snazi porozumét stylu doby, jejim hodnotam, vztahu k télu, vykonu a slasti.

Co se tyka jidelni patologie, mlizeme pozorovat na jedné strané spektra
zaujeti dietami, Stihlosti, fyzickou a vykonovou dokonalosti a na druhé strané

kachexii, chorobny strach ze ztloustnuti, poruchy percepce téla a v extrémnim

ptipadé s letdlnim koncem. (KOCOURKOVA aj., 1997).

Mezi poruchy piijmu potravy, tj. jidla podle MKN 10 (2006), fadime

nasledujici samostatna onemocnéni:

» F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypickd mentélni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypickd mentalni bulimie

F50.4 Pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

F50.6 Jiné poruchy piijmu jidla

vV V V V V VYV VY

F50.7 Porucha ptijmu jidla nespecifikovana

Protoze hlavnim tématem celého odborného textu je mentalni anorexie,

nebudu se podrobnéji zabyvat ostatnimi poruchami piijmu potravy.

2.1 Mentalni anorexie

Jak uz bylo vySe zminéno, cela odborné prace je zaméfena na mentalni

anorexii (MA), proto se budu v této kapitole vénovat zakladnim informacim o
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tomto onemocnéni. Uvedu obecny popis, diagnostickd kritéria a v neposledni
fad¢ se stru¢n¢ zminim o historii MA. Déle se zamé&fim na pfi¢iny vzniku
onemocnéni a jeho rizikové faktory. V ramci rizikovych faktorti upozornim na
biologické, psychologické, rodinné ale i sociokulturni typické rysy osobnosti,

které miizeme pozorovat u divek a Zen trpicich MA.

2.1.1 Klinicky obraz a diagnostika
Mentélni anorexie patii k nejznaméjSim porucham pfijmu potravy.
Nejcasteji postihuje mladé zeny a divky nejen formou zminéné mentélni

anorexie, ale také formou mentalni bulimie.

Problémy, souvisejicimi s jidlem, hmotnosti a s ptanim byt §tihl4, trpi asi
deset procent mladych Zen, ztoho pfiblizn¢ u poloviny z nich mizeme jiz
hovoftit o vyskytu klinickych symptomid MA. Podle J. Kocourkové pocet
onemocnéni souvisi se sociokulturnimi faktory, jako je relativni nadbytek
potravy, posun idedlu krasné¢ho lidského téla ve sméru k veétsi Stihlosti a
prosazovani hodnot jako je vykon, uspéch a diiraz na individualitu. Piestoze se
jednd o onemocnéni, které se vyskytuje predevSim u divek a mladych zen,
muze se také objevit u déti. U chlapct a muzi se vyskytuji tyto poruchy také a

to piiblizné v poméru 1:10 (KOCURKOVA, 2004).

Jana PonéSicky piSe, Ze se jedna o stale cast&j$i komplexni
multifaktoridlni funkéni psychosomatické onemocnéni, které mize vést az k
zavaznému ohroZeni télesného zdravi a Zivota (PONESICKY, 2010). Mojmir
Svoboda upozoriiuje, Ze mentalni anorexie je stale spojena s vysokou imrtnosti
a 10-20% osob vykazuje zavazny a chronicky pribéh (SVOBODA a
CESKOVA aj., 2006).

Spolu s mentélni bulimii patfi mentalni anorexie mezi poruchy piijmu
potravy a jsou Casto propojené. Obé zminéné poruchy jsou si velmi podobné,
prestoze jejich odliSnosti se zdaji byt zpocatku evidentni. Tyto jasné rozdily
jsou vSak pouze zdanlivé. Dominuje intenzivni snaha o dosazeni Stihlosti
spojené s omezovanim energetického piijmu a zvySovanim energetického
vydeje, panicky strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana jidlu. Divky
trpici MA se neustdle zabyvaji svym vzhledem, vdhou a vytrvale se snazi

zhubnout nebo alespon neptibrat (KRCH, 2002).
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FrantiSek D. Krch popisuje mentalni anorexii jako onemocnéni, které je

charakterizovdno predev§im Umyslnym sniZzovanim télesné hmotnosti.

Dtivodem nebyva prosté nechutenstvi, tedy ze by nemocni neméli chut’ k jidlu,

ale jedna se o naprosto uvédomélé odmitani potravy. Nechutenstvi ¢i oslabeni

chuté k jidlu je casto sekundarnim diisledkem dlouhodobého hladovéni.

Podle F. D. Krcha je mozné diagnostickd kritéria MA shrnout do tfi

zakladnich znaku:

, Aktivni udrzovani abnormalné nizké telesné hmotnosti (pod 85%
normalni télesné vahy s ohledem na vysku a vek, coz u starsich divek
odpovida vaze pod 17,5 BMI);

strach z tloustky, trvajici pres velmi nizkou telesnou hmotnost;

u zen porucha menstruacniho cyklu v pripade, Ze nejsou podavany

hormonalni pripravky “ (KRCH, 2002, s. 23).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi dalsi diagnosticka

voditka:

1.

Snizeni vahy si zplUsobuje pacient sdm tim, ze odmitd a vyhyba se
jidlim vyssi energetické hodnoty a vyuziva dalSich nasledujicich
prostfedkli: vyprovokované zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani
anorektik a diuretik, nadmérnd pohybova aktivita;

rozsahld endokrinni porucha, kterd se u divek a zen projevuje
amenoreou (ztratou menstruaéniho cyklu) a u chlapct se projevuje
ztratou sexualniho z4jmu a potence. Dale je mozné pozorovat zvySenou
hladinu ristového hormonu, kortizolu, zmény periferniho metabolizmu
tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu;

v pripad¢ vypuknuti onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny, po uzdraveni cCasto dochazi
k normélnimu dokonceni puberty, avS§ak menstruace zlistane opozdéna

(MKN-10, 2006).

Odborna literatura uvadi specifické typy mentalni anorexie:

» Restriktivni (nebulimicky) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u

nemocného nedochazi k opakovanym zachvatiim piejidani.
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» Purgativni (bulimicky) typ. Je opakem ptedchoziho typu, coz znamena,
Ze se u nemocného projevuji opakované zachvaty prejidani (KRCH aj.,

1999).

2.1.2 Historie mentalni anorexie
Poruchy pifijmu potravy a predevSsim mentidlni anorexie jsou
dlouhodobym fenoménem. Oproti minulosti je v sou¢asné dobé MA mnohem
roz§iten¢j$i a je oznacovana za ,.civiliza¢ni“ chorobu. Toto tvrzeni je vSak
Rozdil spociva v tom, ze MA a ostatni typy poruch piijmu potravy se zacaly
masivné rozsifovat az v poslednich desetiletich. Muzeme fici, Ze vliv kultu

Stihlosti a honba za idedlem krasy jsou typické az pro 20. stoleti.

Jiz ve druhém stoleti naseho letopoctu Galén jako prvni v déjinach pouzil
termin anorexie. Prvni zminka o divce, ktera zemiela v dusledku dobrovolného

hladovéni, pochézi ze 14. stoleti (FALTUS, in PAPEZOVA aj., 2010).

Prvni 1ékaisky popis, ktery by mohl odpovidat diagndéze mentalni
anorexie, byl zaznamenan v 17. stoleti a je obvykle pfipisovan anglickému
I€kati Richardu Mortonovi. Tento vyznamny l1ékat popisuje takzvané ,,nervové
opotiebeni, kdy hovoii o nervové ubyté, devastaci a skomirani zptisobeném
fyzickymi pii¢inami, ale také emocionalnimi vlivy (FALTUS, in PAPEZOVA
aj., 2010). R. Morton uvedl dva ptipady imyslného odmitani potravy u divky a
chlapce. William Gull a Charles Laseque byli dal§imi lékafi, ktefi upozornili
odbornou vetejnost na podobné ptipady. Vzdy se jednalo o extrémni vyhubnuti
a pfehnanou aktivitu (PAPEZOVA, 2012).

Odmitani jidla vSak patfilo v pribéhu d&jin nejen k béznym piiznakiim
fady paralyzujicich somatickych poruch, ale i k Siroké Skale psychiatrickych
syndromt. Po staleti vSak na toto chovani nebylo primdrné nahliZzeno jako na
patologicky jev nebo chorobu. Prvotné¢ bylo extrémni dodrzovani pistu
soucasti sebetrestajicich nebo asketickych praktik mnoha zboznych kiestand.
V pozdéjsi dobé vyvolavalo dlouhodobé hladovéni, v ptfipadé, ze ho
nedoprovazely pfiznaky zndmych chorob napftiklad tuberkulézy, spiSe tvahy o

nadpfirozenych silach nebo o vlivu d’dbla. Pfehnané nebo nezvyklé formy
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odmitani jidla zacaly byt nakonec povazovany za znamku duSevni poruchy

(KRCH aj., 1999).

V obdobi pozdniho stfedovéku mél extrémni plst vyznamnou roli
v zivoté mnoha hluboce véficich zen. Tyto véfici Zeny tvrdily, ze je pii zivoté
bez potravy nebo jen svelmi omezenym piijmem udrZzuje pomoc boha
samotného, kterému se tak snazily pfiblizit. Hlad a fyzické stradani mélo
osvobodit dusi a ocistit od hfichii. Z tohoto diivodu byly nazyvany ,,posticimi

svéticemi‘ a obdivovany Slechtou, ale i prostymi lidmi.

V dobé, kdy prestalo byt jednoduché pfipisovat vysvétleni
nepochopitelnych jevii nadpfirozenym silam, se zacaly objevovat takzvané
»zazratné panny“. Jednalo se o adolescentni divky, které drzely pust a jiz se
neodvolévaly na bozi inspiraci. I tak byly uznadvany vaZzenym i prostym lidem,
nebot’ tvrdily, Ze pfijimaji pouze velmi omezené mnozstvi potravy nebo
dokonce nejedi viibec. V nékterych ptfipadech za témito zdzraénymi divkami
cestovali poutnici, n€kteti hodnostafi, ale i kralové, ktefi jim pfinaseli dary

(KRCH aj., 1999).

Teprve v 19. stoleti se zacali patologickym odmitanim jidla zabyvat
1¢kati a kdyz prohlasili, Ze toto chovani je zjevnou znamkou choroby, vefejnost
zaCala vnimat ,,zdzratné panny“ jako hysterické osobnosti se sklony k

podvadéni, které se snazi upoutat pozornost (KRCH aj., 1999).

Prvni polovina 20. stoleti se stale vice zaméfuje na propagaci Stihlosti,
diet, publikuji se knihy o dietdch a vyzivach. Vetejnost se seznamuje s novym
pojmem — kalorie. To vSe je pfic¢inou narusenych stravovacich ndvyka a rozvoj
poruch pfijmu potravy obecné mnohem castéji nez kdykoliv v minulosti

(CESKOVA a NAVRATILOVA aj., 2000).

3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Prestoze jsou poruchy piijmu potravy stale aktualngjSim a vice
diskutovanym tématem, odbornici se shoduji na tom, Ze jeSt€¢ nedokazi
jednozna¢né identifikovat pficiny vedouci ke vzniku a rozvoji nemoci. Avsak
poukazuji na souhru mnoha ,,rizikovych faktorii“. Barbara Pavlova vysvétluje

pojem ,rizikovy faktor jako , charakteristiku ¢i udalost, jejiz pritomnost

17



zvySuje pravdepodobnost tedy riziko vyskytu onemocneni (cit dle Kazdin et
al., 1997, in PAVLOVA, in PAPEZOVA aj., 2010, s. 36). Dale také
zdiiraziiyje, Ze rizikovy faktor neznamena totéz jako pficina choroby, nebot’ byt
mladou divkou je jednoznac¢né rizikovym faktorem pro vznik MA, piesto ne
viechny mladé divky touto poruchou onemocni (PAVLOVA, in PAPEZOVA
aj., 2010).

Jak bylo vySe zminéno, vétSina autord upozoriiuje na koexistenci riznych
faktorii a mluvi o takzvané bio-psycho-socialni podminénosti poruch piijmu
potravy. ,, Tento multifaktoridalni koncept se v poslednich letech stava obecne
prijimanym standardem pro popis, interpretaci a terapii poruch prijmu
potravy “ (cit dle Garfinkel, Garner, 1983; Vandereycken, 1996; Fairburn et al.,
1997, in KRCH aj., 1999, s. 57).

Také Jana Kocourkova piSe, Ze pticiny poruch piijmu potravy piedstavuji
vzajemnou interakci  biologickych, psychologickych, rodinnych a
sociokulturnich faktort. Rizikové faktory, které jsou vyznamné pro vznik
poruchy, maji kumulativni charakter. Né&které rizikové faktory mohou byt
spole¢né pro vsechny typy poruch pfijmu potravy (napiiklad sociokulturni
zamé&feni na télo, Stihlost a diety), jiné rizikové faktory mohou byt specificky
vazané na odliSné formy poruch piijmu potravy (naptiklad riizné osobnostni a
rodinné vzorce u anorektickych nebo bulimickych divek (KOCOURKOVA,
2004).

Nez se budu vénovat jednotlivym oblastem rizikovych faktorii, které
uvadi odborna literatura, ptredstavim psychoanalyticky pohled J. PonéSického

na souvislost mezi rizikovymi faktory a procesem vzniku onemocnéni.
Jan PonéSicky mluvi o nasledujicich rizikovych faktorech:

1. ,,Spolecenské faktory (konzumni spolecnost, ktera klade diiraz na
vykonnost a vzhled),
2. rodinnd situace (reakce na rozvod ci konflikty v rodiné),

3. nasledky  psychického traumatu, zvlaste sexualni zneuzivani'

(PONESICKY, 2010, s. 35).

Dle zkuSenosti J. PonéSického nasledkem vznikd kombinace troji

poruchy, kdy nejvice v minulosti zdiiraziiovana pfi¢ina spoc¢iva v potlaceni
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veskeré pudovosti (sexualita, agresivita) a stim spojenych citl, na jejichz
misto nastupuje rozum, vile, pracovni nebo sportovni Usili, jindy také jakasi

forma zduchovnéni, esteti¢nost ¢i touha po jinakosti a krase.

Druhd problematicka oblast se tykd mezilidskych vztaht, kdy je
charakteristickd tendence po absolutnim ohrani¢eni a nezavislosti, jez je
zpiisobena neustdlym strachem stat se opét zajatcem pfili§ tésného

symbiotického vztahu.

Posledni problematickd oblast se tykd slabosti vlastniho ,,j&* a zni
vyplyvajici porucha sebeocenéni, ve které se stiidaji faze odporu a opovrzeni
k sobé samému s fazemi dokazovani si vlastni sily i pfevahy nad ostatnimi
lidmi. ,, Pravidelnou pricinou byva traumatické naruseni osobnosti, zvlasté pak
sexudlni zmeuzivanmi: takto je pochopitelné ono kiecovité sebeohraniceni,
odmitani jidla jako protest a odmitani sexuality, tak i oslabeni jaského
sebeurcent, stud a sebezatracovani, sebeposkozovani (PON]:ZgICKY, 2004, s.

114).

3.1 Biologické a psychosocialni faktory
Biologické faktory spolupodmiiuji projevy onemocnéni a piedstavuji
rizikovy faktor, ktery nabyva na vyznamu az v souvislosti s psychosocidlnimi
faktory. Dédi¢né okolnosti predstavuji riziko, které je zfetelné&jsi v rodinach
s vyskytem depresivnich onemocnéni, zavislosti a obezity. Jak jiz bylo
zminéno, nebezpeci vzniku poruchy zvySuje Zenské pohlavi a dale hruSkovita

distribuce ulozeni tuku v téle (KOCOURKOVA, 2004).

Pohlavi, etnicky ptivod a vék zahrnuje B. Pavlova do stejné, nebot se
jedna o charakteristiky, které nemiizeme zadnym zplisobem ovlivnit, avSak
umoziuji nam efektivné zaméfovat preventivni programy na rizikové skupiny

(PAVLOVA, in PAPEZOVA aj., 2010).

3.1.1 Pohlavi

Pohlavi je obecné povazovano za obecné silny rizikovy faktor, a to
vzhledem k tomu, Ze Zeny onemocni poruchami piijmu potravy vyrazné ¢astéji

nez muzi. Tato klinicka zkugenost byla ovéfena mnohymi vyzkumy. ,, Zeny trpi
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zachvaty prejidani dva a pil krat castéji nez muzi a mentadlni anorexii ci
bulimii dokonce desetkrat casteji* (PAVLOVA, in PAPEZOVA aj., 2010, s.
37).

F.D. Krch (2002) tvrdi, Ze se sta¢i narodit jako Zena a riziko onemocnéni
mentalni anorexii se stdvd mnohonasobné vyssi. Piestoze jsou Zeny nachylné;jsi
k porucham pfijmu potravy, nelze tvrdit, ze se jednd o ryze zenska
onemocnéni. V soucasné dobé stoupd pocet muzi, ktefi trpi patologickymi
jidelnimi navyky a zkreslenym vnimanim vlastniho téla, avsak stale se jedna

spiSe o vyjimky.

Nékteré¢ vyzkumy se pokusily najit souvislosti mezi poruchami piijmu
potravy u muZzi a jejich sexudlni preferenci a identitou. Zatim se jedna pouze o
spekulace, protoze kdispozici je malé mnozstvi udaji, které pochézi

z pritezovych studii (PAVLOVA, in PAPEZOVA, 2010).

Jiné vyzkumy prokézaly, Ze poruchami piijmu potravy trpi 27% muzd,
ktefi jsou homosexudln€ nebo bisexualné zméreni. Je totiz mozné, ze tito muzi
v homosexualni subkultufe podléhaji podobnému tlaku byt $tihli a krasni jako
Zeny ve vétsinové spoleénosti (cit dle Carlat et al., 1997, in PAVLOVA, in
PAPEZOVA, 2010).

Vzhledem ktomu, Ze pohlavi je ve vétSiné pripadl stilou
charakteristikou, je také nutné zminit, ze se jedna o rizikovy faktor
nespecificky, nebot Zenské pohlavi rovnéz zvySuje riziko onemocnéni

uzkostnymi a depresivnimi poruchami.

3.1.2 Etnicky pivod
Etnicky piivod je stejné jako pohlavi spojovéan se vznikem poruch piijmu
potravy, avSak otadzka, do jaké miry je rizikovym faktorem, neni prozatim

jednozna¢né zodpovézena.

Poruchy pfijmu potravy a obzvlast’ mentalni anorexie je oznacovana jako
nemoc ,,bilych* divek. V USA byly provedeny vyzkumy, jejichz vysledky
tvrdi, ze Afroamericanky jsou se svym télem spokojenéjsi a drzi diety méné
Casto nez ,,bilé* divky, a to i pfes skuteCnost, ze maji primérné vyssi BMI (cit

dle Franko a Striel-Moore, 2002, in PAVLOVA, in PAPEZOVA aj., 2010). Na
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druhou stranu Afroamerianky Ccastéji trpi zachvatovitym piejidanim, nez
,bilé“ Zeny. Déle se zd4, ze Americanky hispanského ¢i asijského ptivodu jsou
se svym télem nespokojeny do stejné miry jako Americanky kavkazského typu
(cit dle Neumark-Steinzer et al., 2002, in PAVLOVA, in PAPEZOVA aj.,
2010). Jak bylo vySe zminéno, v soucasné dob¢ neni jasné ziejmé, nakolik je
etnicky ptvod aspektem, kvuli kterému vznikaji poruchy piijmu potravy.
Aktudlni vyzkumy vSak naznacuji, ze Zeny a divky jiné barvy pleti jiz
v Cetnosti poruch pifijmu potravy srovnaly krok s vétSinovou spolecnosti (cit

dle Shaw et al., in PAVLOVA, in PAPEZOVA aj., 2010).

Studie, které jsou provadény mimo euroamerické spoleCenstvi, nachazeji
rizikovym faktorem je spiSe vliv zdpadni kultury a jeji idedl Stihle krasy, nez
samotnd etnickd pfislusnost. Vliv kultury a akulturace na poruchy piijmu
potravy bude podrobnéji probran nize v textu (PAVLOVA, in PAPEZOVA aj.,
2010).

3.1.3 Faktor véku

Veék je jednoznaén€ nejrizikovéjSim aspektem pro onemocnéni
poruchami pfijmu potravy a zvlast¢ pak pro mentdlni anorexii.
Nejchoulostiveéjsim vékovym obdobim pro vznik mentdlni anorexie je
adolescence a ¢asnd dospélost. Vzhledem k tomu, Ze toto obdobi je rizikové i
pro propuknuti jinych onemocnéni, je vék oznacovan jako nespecificky faktor
pro poruchy pifijmu potravy. Na rozdil od pohlavi a etnického plivodu vek
podléha zméné, a je tedy zaroven proménlivym znakem (PAVLOVA, in

PAPEZOVA, 2010).

3.2 Psychologické faktory
Psychologické faktory, které mohou byt rizikové pro vznik poruchy
pfijmu potravy, se tykaji osobnostnich ryst, pfedevS§im charakteru jejich

emocionality a vztaha.

Profil osobnosti byva odliSny u pacientek s mentalni anorexii a bulimii.
Pacientky trpici mentdlni anorexii mivaji rysy Uzkostnosti a jsou

perfekcionistické. Oproti tomu bulimické pacientky byvaji impulzivni,
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s projevy emocionalni lability, stendenci k depresi a sebeposkozovani.

Typické projevy podle J. Kocourkové se vyskytuji v oblasti vyvoje, kdy

muzeme v chovani ditéte pozorovat silné, zavislé a cCasto ambivalentni

obsazeni emoc¢n¢ vyznamnych osob, tedy rodicli, od kterych se obtizné separuji

(KOCOURKOVA, 2004).

3.2.1 Osobnostni faktory prispivajici k onemocnéni

H. Papezova upozoriiuje, ze pii vzniku onemocnéni hraje dilezitou roli

zavaznost stresu i naslednd schopnost se s tizivou situaci vyrovnavat. Tato

schopnost mtze byt ovlivnéna praveé osobnosti, povahou a také situaci, ve které

se aktualné nachazime (PAPEZOVA, 2012). H. PapeZova uvadi nasledujici

osobnostni charakteristiky, jez pfispivaji k nemoci:

1.

Perfekcionismus — snaha byt dokonalé (nejlepsi) a tim utlumit zvySenou
sebekritiku a nizké sebevédomi. Mnoho divek trpicich poruchou piijmu
potravy ma velka nerealistickd ocekavani v oblasti profesiondlniho
uplatnéni nebo ve vztazich. Miize se také jednat o formu trestani se za
néco, s ¢im se divka nedokaze vyrovnat.

Zranitelnost — nejistota ohledné sebe sama a nedostatek sebediivéry
vede ke zvysené snaze zalibit se svému okoli.

Zavislost — jedna se o vyraznou potiebu vedeni a potvrzovani od
ostatnich.

Nestalost — kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi
instinkty a radostmi.

Puritanstvi a asketizmus — snaha piekonat vlastni potteby, a to véetné
jidla. Mize byt chapano jako moralni a ocist'ujici.

Impulzivita, kterd je casto spojovdna sbulimii a psychogennim

prejidanim (PAPEZOVA, 2012).
Také Hilda Bruch (1973) definovala tfi zdkladni rysy mentalni anorexie:

Narusené uvédomovani si vnitinich pociti — porucha interoreceptivniho
citi,
naruseni télesného schématu — porucha body-image,

silny pocit vnitini neefektivnosti (KRCH aj., 1999).

22



3.2.1.1 Mentalni anorexie ve vztahu k

perfekcionismu a impulzivité
V této podkapitole se budu zabyvat t€émito osobnostnimi rysy i presto, ze
s mentalni anorexii jsou spojovany dal$i charakterové rysy jako napt. rysy
hrani¢ni osobnosti. Diivodem je dominantni povaha téchto vlastnosti a jsou

Casto spojovany prave s mentalni anorexii, na kterou se odborny text zamétuje.

B. Pavlova poukazuje na to, Zze poruchy piijmu potravy tvoii kontinuum,
kdy se mlze zdat, ze na jedné stran¢ nalézame spolecné s mentdlni anorexii
obsedantn¢ kompulzivni rysy osobnosti a na druhé strané impulzivitu a
mentalni bulimii, coz dle autorky neni tak jednoduché. (PAVLOVA, in
PAPEZOVA, 2010).

Prestoze je impulzivita pfevazné charakteristickd pro bulimické
pacientky mize, se vyskytovat i u anorektickych pacientek a naopak
perfekcionistické a obsedantné¢ kompulzivni rysy se mohou objevit u
bulimickych pacientek. ,, Ackoliv je bulimie casto spojovana impulzivitou,
nachazime u vetsiny lidi trpicich bulimii zdroven perfekcionistické rysy*
(PAVLOVA, in PAPEZOVA, 2010, s. 39). Prospektivni studie dokonce
potvrzuji, Ze zeny s vyssi Urovni perfekcionismu maji vétsi pravdépodobnost,
ze se u nich vyvine jak anorexie, tak bulimie (cit dle Bulik et al., 2003, in

PAVLOVA, in PAPEZOVA, 2010).

Rodinné studie nalezly u pfimych ptibuznych lidi, kteti trpéli poruchami
pfijmu potravy, rovnéz vyssi miru perfekcionismu. Zd4 se tedy, Ze obsedantné-
kompulzivni porucha nebo osobnostni rysy s ni souvisejici jsou dédic¢né (cit dle
Kaye et al., 1998, in PAVLOVA, in PAPEZOVA, 2010). Perfekcionistické
rysy se u divek, které pozdéji onemocni mentdlni anorexii nebo bulimii,
jednd o domaci ukol, jejich vzhled nebo uklid pokojicku (cit dle Anderluh et
al., 2003, in PAVLOVA, in PAPEZOVA, 2010).

B. Pavlova uvadi, ze riziko vzniku poruch pfijmu potravy roste tam, kde
se spolu s perfekcionistickymi rysy objevuje 1 nizké sebevédomi a
nespokojenost s vlastnim t&lem (cit dle Joiner Jr. et al., 2003, in PAVLOVA, in
PAPEZOVA, 2010).
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3.2.1.2 Mentalni anorexie ve vztahu k obsedantné-

kompulzivni poruse
J. Kocourkové piSe, Ze vétSina praci zabyvajicich se jidelnimi poruchami
poukazuje na silnou vazbu mezi vyskytem obsedantné-kompulzivnich rysi a
mentalni anorexie. V téchto pracich je Casto kladena otdzka, zda neni jidelni
patologie manifestaci primarni obsedantné-kompulzivni poruchy nebo jestli je
mozné obsedantni symptomatiku nachdzenou u pacientii s mentalni anorexii

pokladat za nasledek procesu hladovéni (KOCOURKOVA aj., 1997).

I dalsi autofi se shoduji na tom, ze vétSina pacientl trpicich mentalni
anorexii vykazuje obsedantni rysy osobnosti. AvSak je nutné rozlisit, zda jde o
osobnostni rysy, jez byly ptitomné pfed vypuknutim onemocnéni nebo jestli je
obsedantné-kompulzivni symptomatika pojimana vice symptomové, kdy by
méla mit charakter pfiznaku, jez je vlastnimu ja cizi (KOCOURKOVA aj.,
1997).

Také F. D. Krch tvrdi, ze se velmi Casto poukazuje na vyznamnou
souvislost mezi mentalni anorexii a obsedantné-kompulzivni poruchou. Jiz
v roce 1939 jini odbornici vyslovili ndzor, Ze MA je jen specifickou formou
zminéné obsedantné-kompulzivni poruchy. Dal§i autofi pfipoustéji, ze
vyraznym znakem MA jsou obsedantni rysy, ale zaroveil dodavaji, ze se na
jejich rozvoji vyznamné podili malnutrice (KRCH aj., 1999). ,, Za spolecny rys
obsedantni poruchy a poruch prijmu potravy lze povazovat vnitrni nejistotu a
nizké sebehodnoceni, které posiluje potrebu nezbytnosti nadmeérné sebekontroly

nejen v jidle“ (KRCH aj., 1999, s. 73).

Osobnost pacientek, které trpi mentalni anorexii, byva popisovana jako
svédomita, snaziva, pecliva, ukdznénd, ambiciézni, vykonnd, zdvofild a
perfekcionistickd atp. Osobnosti tohoto typu byvaji rigidni, maji snahu po
dokonalosti toho, co délaji a obtizné zachazeji s agresivnimi popudy. J.
Kocourkova uvadi dalsi specifické rysy jejich psychického fungovani, jako
jsou magické mysleni, izolace afektd, tendence k racionalizacim, zvySena
sebekontrola i1 kontrola druhych. Odbornici mluvi o profilu osobnosti, ktery se
nachazi spiSe u restriktivniho typu mentdlni anorexie, takova osobnost

extrémné Ipi na kontrole jidelniho chovani a pokud povazuje tuto kontrolu za
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naruSenou, rozviji depresivni symptomatiku. Tyto osobnostni charakteristiky
byva velmi obtizné ovlivnit i v pfipad¢, kdy je zfejmé, ze maji vyznamny

negativni vliv na adaptaci pacienta (KOCOURKOVA aj., 1997).

3.2.1.3 Mentalni anorexie ve vztahu k depresi

Také depresivni symptomatika je u pacientl trpicich mentalni anorexii
velmi casta. V souCasné dobé vyzkumné prace dokumentuji depresivni projevy
u pacienti mezi 25-75%. Dalsi autofi mluvi aZz o dvou tfetinach pacientl
s mentalni anorexii, kteti uvadéji depresivni symptomy. VétSina studii se drzi
tvrzeni, ze depresivni projevy u takto nemocnych pacientli jsou sekundarni
k zékladnimu onemocnéni mentalni anorexii a jsou z velké Casti zdvislé na
stavu hladovéni. Spolecnymi charakteristikami, které se mohou objevit
v pfipad€ priméarni depresivni poruchy a zaroven u syndromu hladovéni, jsou
dysforické ladéni, iritabilita, vahovy Ubytek, poruchy spanku, pokles libida,
socialni staZeni se a neschopnost koncentrace (KOCOURKOVA aj., 1997).

Je zfejmé, Ze psychopatologickd symptomatika u pacientll s mentalni
anorexii zahrnuje fadu ryst, které miizeme povazovat za depresivni. Piesto je
souvislost mezi depresivnimi projevy a jidelni patologii nejasna. Odbornici
nepotvrzuji hypotézu, ze poruchy pifijmu potravy jsou formou afektivni
poruchy a zarovein by bylo jednoduché tvrdit, ze deprese je pouhym
sekundarnim projevem mentéalni anorexie. Je tedy mozné, Ze urcita subskupina
pacientll s jidelnimi poruchami mulze vykazovat primarné depresivni
onemocnéni. Mlze se jednat o ty pacienty, v jejichz rodiné se vyskytuje
afektivni porucha. Také se jednd o pacienty, u nichz jidelni patologii
pfedchazela depresivni porucha nalady a dale by to mohli byt ti pacienti, ktefi
jsou napadné rezistentni 16¢bé obvyklé u mentélni anorexie (KOCOURKOVA
aj., 1997).

F. D. Krch upozoriiyje, ze zékladni ptiznaky obou poruch maji odliSnou
dynamiku. Neprobihaji totiz ve vzajemné cCasové zavislosti a k Gstupu
depresivnich symptomti dochazi vétSinou rychleji a ve vétsim poctu piipadu,
nez je tomu u mentalni anorexie. U pacientl, ktefi spliluji diagnosticka kritéria
obou onemocnéni, témét nikdy nebyl zjiStén pocatek obtizi ve stejnou chvili

(cit dle Walsh et al., 1985; KRCH aj., 1999). ,,Symptomy deprese byvaji
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vysvétlovany jako diisledek riznych zdravotnich, psychickych a socialni
probléemii spojenych s malnutrici, neprimérenou sebekontrolou nebo naopak
neschopnosti se neustale kontrolovat“ (KRCH aj., 1999, s. 70). Podle autora je
vétSina depresivnich a tzkostnych projevil pfimo spojena s obavami o postavu

a télesnou hmotnost (KRCH aj., 1999).

V souvislosti s depresi u mentalni anorexie byvaji uvadény suicidalni
tendence. AvSak u mentalni anorexie jsou sebevrazdy vzacnym jevem a na
védomé urovni odbornici nenachazeji védomé piani zemfit (cit dle Sours,
1980; KOCOURKOVA aj., 1997). , Souvisi to s mechanismy spojenymi
s poprenim  onemocnéni  a  patologického  somatického  stavu*
(KOCOURKOVA aj., 1997, s. 52). Jsou uvadény piipady sebevrazedného
chovani u pacientek v situaci, kdy jim hrozi nedobrovolna 1é¢ba, napiiklad pod

tlakem rodiny (KOCOURKOVA aj., 1997).

3.3 Rodinné okolnosti

Rodinné okolnosti jsou dal$im vyznamnym rizikovym faktorem, na

jejichz zaklad€ mohou vznikat poruchy piijmu potravy.

Tyto okolnosti jsou nejcastéji vyjadieny problematickou rodinnou
interakci. Jednd se o formalni znaky komunikace, ale i o samotny obsah
komunikace (napt. zaméfeni na jidlo, diety nebo Stihlost). V tomto piipad¢ je
nutné pripomenout, ze se jednd o vyskyt poruchy pfijmu potravy v druhé
generaci, tedy v rodinach, kde matka v minulosti timto onemocnénim trpéla a
dosud je zamétena na Stihlost, dodrzovéani diet a takzvanou zdravou stravu.

Toto své zaméteni pak matka pfenasi na své déti.

Podle J. Kocourkové mulzeme pozorovat odliSny zplisob formalni
komunikace u rodin s anorektickym ditétem a u rodin s bulimickym ditétem.
Rodiny anorektického ditéte jsou spiSe uzaviené, rigidni, kdy kladou diiraz na
perfekcionismus a vykonnost. Oproti tomu u rodin bulimickych déti mizeme
sledovat znaky dezorganizace a také nedostateCnou péci o déti

(KOCOURKOVA, 2004).
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3.4 Sociokulturni podminky

Sociokulturni podminky reprezentuji nepochybné jeden =ze sice
nespecifickych, ale velmi dulezitych rizikovych faktor pro vznik poruch
pfijmu potravy. Studie ze soucasnosti predklddaji tdaje o zvySujicim se
vyskytu poruch pfijmu potravy vzemich zipadniho svéta v poslednich
desetiletich. Spole¢nost a kultura klade vysoky diraz na Stihlost, diety,
sebekontrolu a sebeovladani a stale vyssi prezentace idedlu krasy v ¢asopisech
pro zeny a divky ovlivituje i divky mladsiho véku. Ohrozeny jsou piedevSim
takzvané rizikové skupiny, jako jsou modelky, gymnastky nebo baletky. Pro
dospivajici divky se stdvd snaha o identifikaci stimto prakticky
nedosazitelnym idedlem Stihlosti poSkozujici a pfindSejici trvalou

nespokojenost se sebou (KOCOURKOVA, 2004).

Garfinkel a Garner, Hsu a dalSi odbornici predpokladaji, ze ,,jadro
problému poruch prijmu potravy je v rychle se ménici kulture, kterd nekriticky
oslavuje vyhublou stihlost a nadmernou sebekontrolu“ (KRCH aj., 1999, s.
58). Jako argumenty uvadé¢ji predevSim rostouci incidenci poruch piijmu
potravy v zemich ,,zapadniho* svéta u Zen, mezi imigranty (napt. mezi feckymi
divkami v Némecku nebo arabskymi studentkami v Anglii), baletkami nebo
modelkami a v kulturach, které se po druhé svétové valce snazily rychle
pfizplsobit zdpadnimu zivotnimu stylu a hodnotdm napt. Japonsko, Hong

Kong, Izrael nebo v posledni dobé Argentina (KRCH aj., 1999).

4 DUSLEDKY A NEBEZPECI MENTALNI
ANOREXIE

V dalsi kapitole se pokusim popsat diisledky mentalni anorexie odrazejici
se na zivoté¢ jedince. MA nejvice ovlivni tfi zivotni oblasti nemocného, a to
oblast fyzickou, psychickou i socidlni. Zaroven je zZadouci vénovat se terminu
malnutrice, tedy podvyziva, a otazce, jaky dopad ma tento jev na lidské

chovani?
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4.1 Malnutrice a zdravotni komplikace spojené

s mentalni anorexii

Jak uz bylo feeno, mentalni anorexie je zavazné onemocnéni, které je
spojené s rizikem Umrti. Tim, Ze anorektické divky drzi diety, hladovi, zvraci
nebo uzivaji riznych prostredki ,,na zhubnuti, si zptisobuji fadu dalSich obtizi
pfedstavujicich vazné ohrozeni zdravi a zhorSeni kvality Zivota nemocnych.
V ptipad¢, Ze pacientky zaroven zvraci, komplikace narGstaji a postihuji celou
organovou soustavu. Anorektické pacientky jsou nejvice ohrozeny

nedostate¢nym mnozstvim vyzivy a vyhublosti (KRCH, 2002).

Pavel Kohout definuje malnutrici jako stav zhorSené vyzivy. V §irSim
slova smyslu se jedna o jakoukoliv poruchu, a to jak nedostatek, tak prebytek
zakladnich zivin, ale i minerdlli ¢i makronutrientl, tj. vitamini a stopovych
prvkd. VuzSim slova smyslu jde o ,,nepomér mezi prijmem s potiebou
zakladnich zivin (bilkovin, tukii, sacharidi), ktery vede ve svém diisledku

k energetické nebo proteinové malnutrici, pripadné ke kombinaci obou "

(KOHOUT, in PAPEZOVA aj., 2010, s. 179).
F. D. Krch mezi nejcastéjsi zdravotni komplikace MA zahrnuje:

* poruchu termoregulace, kterd se vyznacuje zvysenou citlivosti na chlad
a je spojena s rizikem podchlazeni;

* naruseni kozni soustavy, kdy nemocny trpi suchou, zeZloutlou,
praskajici a Spatn¢ hojici se pleti. Déle se vyskytuje zvySeny rist
ochlupeni po celém téle, vlasy vypadavaji, jsou suché, fidké a lamou se.
Mohou se vytvaret rizné vyrazky, nemocnym se snadno tvoii modfiny;

* zvySenou kazivost zubu;

* poruchu traviciho traktu — funkce stfev je zpomalend a v disledku toho
nemocny vice trpi na zacpy;

*  chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykemii, nizky krevni tlak a
omdlévani. Zmény krevniho obrazu a kostni dfen¢ jsou pozorovatelné u
vice nez poloviny anorektickych pacientek. Zavaznost téchto
komplikaci nartistd s vyssi vyhublosti;

* zvySenou hladinu cholesterolu v krvi;
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¢ celkovou inavu, snadnéj$i vyCerpani a svalovou slabost. Vyrazné kiece
jsou spojeny s narusenou vnitini rovnovahou v dusledku zvraceni a
naduzivani projimadel;

* nespavost, ale i jiné poruchy spanku jako jsou nocni désy, Casné
probouzeni aj., precitlivélost na svétlo a zvuky;

* poruchu rozmnozovaci soustavy — nepravidelnd menstruace az
amenorea, kterd miZe zapfiCinit neplodnost (normélni pribéh
menstruace je zavisly na pfitomnosti ur€itého podilu télesného tuku
v t€le pohybujici se kolem 20 %). Porucha menstrua¢niho cyklu
v nékterych ptipadech pretrvava néjakou dobu i po navratu k normalni
télesné hmotnosti. U zen 1 muzi dochdzi kvili vyhublosti k poklesu
¢innosti pohlavniho systému a vyraznému oslabeni z4jmu o sex;

* srdecni obtiZe, zejména bradykardii a arytmii, které byly zaznamenany
u 90% anorektickych pacientl. Byla prokazéna souvislost mezi
nékterymi vaznymi kardiologickymi obtizemi a vy$§im ubytkem na
vaze, kdy miize dojit i k srde¢nimu selhani;

* nedostatecné mnozstvi zivin poskozuje jatra, kterd nejsou schopna
vytvaret dostatek télesnych bilkovin a vznikaji tak otoky; az dvé tretiny
pacientll maji poskozené ledviny;

*  odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké;

* slaby mocovy méchyt a Castéjsi potfeba mocent;

* pocity nevolnosti souvisejici se zmensSenim zaludku. V disledku
zvySené tvorby zaludecnich §t'av a jejich plsobeni dochéazi ke vzniku
zalude¢nich viedu;

*  oslabeni celkového imunitniho systému;

* u n¢kterych nemocnych se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, mdloby,
dvojité vidéni nebo bolest hlavy;

* v piipadé, Zze divky onemocni velmi brzy, mlize se zpomalit jejich rast

a opozdit se puberta (KRCH, 2002).

F.D. Krch upozoriiuje, ze riziko podvyzivy a dehydratace vyrazné stoupa
s klesajicim vékem a té€lesnou hmotnosti nemocného. ,, Dlouhodobé hladoveni
a podvyziva jsou vidy spojeny s télesnym i psychickym utrpenim a mohou

skoncit smrti “ (KRCH, 2002, s. 42).
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Velkym nebezpecim neni jen nedostateCnd, ale zaroven jednostranna
vyziva nékterych pacientek. Za zdravou vyzivu povazujeme dostatecné pestrou
stravu, ve které nechybi zadné z dilezitych zivin, jako jsou vitaminy a
minerdly, a télo tak dostava vse, co ke zdravému fungovani potiebuje (KRCH,

2002).

Neni vyjimkou, Ze pacientky kombinuji hladovéni se zvracenim a
zneuzivanim 1ékt, kdy vznikaji dal$i nebezpecné zdravotni komplikace, jako je
nizka hladina drasliku tzv. hypokalemie, jejimz nasledkem vznikd vazna
nepravidelnost srdecniho tepu. Disledkem téchto abnormalit mohou dale
vznikat i neurologické problémy napiiklad kiece, zavraté, stavy zmatenosti a

nakonec ztrata védomi.

Uzivani projimadel a diuretik zpisobuje naruseni vnitini rovnovahy
télesnych tekutin a soli. Nejen, Ze na projimadlech si nemocny snadno vytvoii
zavislost, nebot’ k vyprazdnéni je zapotfebi postupem casu stale vysSich davek,
ale zéaroven zpusobuji vazné komplikace v oblasti tlustého stfeva. Velké
mnozstvi projimadel mtize poskodit stfevni sténu a narusit proces vsttebavani

bilkovin (KRCH, 2002).

Je tedy zfejmé, ze mentalni anorexie s sebou nese velké mnozstvi

zdravotnich rizik, ktera mohou zpusobit zdvazna onemocnéni.

4.2 Psychické a socialni diisledky souvisejici

s mentalni anorexii

Dalsi oblasti, kterou mentalni anorexie zavazn¢ ovliviuje, je oblast
psychického zdravi a zaroven spolecensky zivot a vztahy nemocného. Témto

jevim se budu vénovat v jedné kapitole, nebot’ spolu uzce souvisi.

Divka trpici mentalni anorexii si zpo€atku zvyka na snizeny energeticky
ptijem, ktery je nékdy spojeny susilovhym a nadmérnym energetickym
vydejem. Myslenky na jidlo a nutkani jist se postupné méni v kieCovitou
sebekontrolu, ktera poté pfechazi v unavenou apatii. Apatie je zavisla na stupni
podvyzivy u pacientky. Jak divkam ubyva energie, snizuje se zdjem o ostatni
véci a soustiedi se pouze na jidlo a vlastni télesny vzhled. Pro nemocné je stale

vice naro¢né odvést pozornost k jinym tématlim a nalézt uspokojeni v né¢em
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jiném. Stejné tak vzristd zajem o vlastni osobu a problémy, pacientky jsou tedy

egocentrické. Zacina se také dominantné projevovat sebelitost.

Tyto skutecnosti se diive nebo pozd¢€ji projevi i ve vztahu s ostatnimi
lidmi, v rodin€, mezi ptateli nebo i v zaméstnani. Primarni prioritu a nejveétsi
uspokojeni nachazeji divky trpici MA v tom, ze se vyhnou jidlu, vydaji energii

nebo v tom, Ze nepfibiraji na vaze.

Vzhledem ktomu, ze jejich pozornost a zdjmy jsou deformovany
neuspokojenym obzivaym pudem a nasmérovany jinym smérem, nez je
v dospivani bézné, neosvoji si nckteré dovednosti a zvyklosti jako jejich
vrstevnici. Pokud budeme dospivani chapat jako obdobi, kdy se jedinec uci
nachazet pfiméfenou miru v postojich i v chovéani, anorekticky budou mit

tendence se drzet v extrémnich polohach, nebot’ ty jsou pro n¢ srozumitelné&;jsi.

Muzeme fici, ze vétSina problematickych psychickych vlastnosti, kterymi
se anorektiCky odliSuji od svého okoli, je z velké casti disledkem anorexie.
Pouze zvySena tzkostnost, sebekontrola, ctizddostivost a pedanterie se objevuji
jesté pred rozvojem mentdlni anorexie a pfispivaji k jejimu vzniku (KRCH,

2002).

F. D. Krch piSe, ze na pocatku i na konci je nejistota. Pravé kvuli
nejistoté se vetSina divek zacne zabyvat tim, jak vypada, kolik vazi a dieta je
jen dal$im logickym krokem. Pokud dieta nefunguje tak, jak mé, nebo hubnuti
prosté nejde tak, jak si ¢lov€k naplanoval a predstavoval, vysledkem je opét
nejistota. F. D. Krch tvrdi, Ze , kdyz se nevyzndte ve svych vnitinich pocitech
tkajicich se jidla, pravdépodobné se potom nevyzndte ani v jinych pocitech
(KRCH, 2002, s. 45). A protoze jedno souvisi s druhym, pocit neuspokojeni
posiluje potfebu vyniknout a byt perfektni v né€em jiném (KRCH, 2002).

Kvili nejistoté a nizkému sebehodnoceni pomalu, ale jist¢ vznika
deprese. Jestlize sebehodnoceni uzce souvisi s tim, jak jedinec hodnoti svoji
postavu a vahu, skutecnost, Ze piibral na vaze nebo se piejedl, pro n¢j bude
mimofadné devalvujici. Bude se citit zahanbeny a znechuceny sam sebou.
Dtsledkem toho se mohou zacit projevovat depresivni stavy, a to formou
podrazdéné apatie a pocitli viny, které mohou dospét az k vyhybani se

spolecnosti a pocitim bezmoci. To jsou divody, pro¢ nemocni mohou mit i
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sebevrazedné tendence. ,, U mentalni anorexie a bulimie je vétsina depresivnich
priznaku néjakym zpiisobem spojena s obavami o postavu, télesnou hmotnost a

prijem potravy “ (KRCH, 2002, s. 45).

VétSina depresivnich symptomil ustoupi, kdyZ se nemocnému podafi

ziskat kontrolu nad pfijmem potravy a normalizovat jidelni rezim.

Pro mentalni anorexii jsou také charakteristické rizné tzkostné prozitky
a priznaky, které jsou vazané na tclesny vzhled, vdhu a jidlo. Anorektické
pacientky se Casto obavaji selhdni, nedokonalosti nebo nahody v jinych
smérech. Ziji tedy v neustalém napéti, Ze ndco nevyjde, Ze se néco nepovede a
z drobného neuspéchu se zahy stane selhani nebo dokonce dramaticky
problém. U nemocnych casto pozorujeme podrazdénost a jisté nervové napéti,
které mize souviset i s fyzickymi obtizemi, jako je buSeni srdce, podrazdény

zaludek nebo poceni.

Divky trpici MA se mnohdy dostavaji do konfliktu se svym blizkym
okolim. Zdrojem téchto nedorozumeéni a socialnich problémi se stavaji obavy
rodiny a ostatnich blizkych o jejich Zivot a zdravi. Neustalé vyhybani se jidlu a
napadnda vyhublost vzbuzuje u rodiny a ptatel snahu divkdm néjak pomoci a to

jednoduse tim zptsobem, ze je do jidla nuti.

S vyhybanim se jidlu je zaroven spojeno vyhybani se spoleCenskym
udalostem, které jsou s jidlem spojeny. Jejich nalada a spolecenské kontakty
tak zavisi na tom, zda se anorektickdm daii hubnout a vyhybat se jidlu ¢i

nikoliv (KRCH, 2002).

F.D. Krch popisuje dalsi disledky mentalni anorexie na lidskou psychiku

a spolecensky zivot:

*  namisto posileni sebevédomi pribyva nejistoty a uzkostnych prozitkii, i
malé probléemy se zdaji byt neresitelné;

*  vzrusta potieba uzkostné sebekontroly, ktera se prendsi z jidla i na jiné
oblasti Zivota (uklid, aktivita atp.), pritomny mohou byt znamky silné
vhitini tenze;

*  nemocni, se prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech, zejména
kdyz jsou vazany na jidlo. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztrdaci svoji

regulacni funkci a nelze se na né spoléhat;
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*  koncentrace pozornosti se zhorsuje, stejné jako pracovmni tempo a
pohotovost chapat komplexni problémy,

*  zhorsuje se celkova intelektova vykonnost;

*  snizuje se zajem o okoli (vzriistd egocentrismus a vztahovacnost) o sex
a vSe, co se bezprostredné netyka jidla. Ubyva spolecenskych kontakti,

pribyva konfliktu s okolim “ (KRCH, 2002, s. 46,47).

Vypovéd pacientky trpici mentdlni anorexii mluvi za vSe: ,, Cely muij
Zivot se toci kolem jidla. Nedokazu se na nic soustredit, jsem podrazdéna a u
niceho nevydrzim. Prestalo mé tesit nejenom jist, ale i pravidelne se vidat
s prateli a rodici, se kterymi se neustdle hadam kvuli jidlu. Zacala jsem byt
podrazdena a zahledena do sebe. Ztratila jsem veskerou sebediiveru a prestala
se mit rada. To, co mé mélo povzbudit, dnes ovlada cely mij Zivot“ (KRCH,

2002, s. 47).

5 KOGNITIVNI FUNKCE U MENTALNI
ANOREXIE

V nasledujici ¢asti této prace se budu vénovat tomu, jak poruchy piijmu
potravy a hlavné mentalni anorexie ovliviiuji kognitivni funkce. Zamétim se
pfedevsim na kognitivni flexibilitu — set-shifting, kterd je podstatou praktické

¢asti diplomové prace.

Na tvod této kapitoly uvedu, jaké poznatky piindsi ¢eské, ale i zahrani¢ni
studie ohledné¢ vzdjemného vztahu mezi poruchami pfijmu potravy a

kognitivnimi funkcemi.

O prevalenci kognitivniho poskozeni u poruch piijmu potravy se zatim
odborné literatura neshoduje. Odbornici upozoriiuji, ze neni Upln¢€ jasné,
nakolik jsou zmény disledkem symptomatiky poruch piijmu potravy a nakolik
se jedna o trvalou charakteristiku jedince. Podle nékterych studii kognitivni
deficit pfetrvava i u vylécenych pacientl, kdy byla pouzita kritéria vyléceni.
Navic nekteré typy kognitivniho deficitu jsou charakteristické jen pro urcitou
subdiagnozu, zatimco jiné jsou spojovany s mentdlni anorexii i1 bulimii

(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010).
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Svétlana Zuchova a Hana Papezovéa uvadgji, ze vyrazny vahovy tbytek
na 35% ptedchozi vahy (u vojenskych véziil) vedl ke zhorSeni pozornosti,
koncentrace a paméti. Akutni 24 hodinové hladovéni u Zen, které nedrzi diety,
nevyvolalo vyznamné zmény kognitivnich funkci, zatimco u Zen drzicich diety
s normalni vahou byla popsana horsi uroven bdélosti, pomalejsi reakce, horsi
vybavnost slov bez psychomotorického zpomaleni a snizend pozornost (cit dle
Green a Rogers, 1995; ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010).
Kognitivni zmény muze zpisobit nepfimefeny kaloricky pfijem a skladba
potravy (cit dle Lauer, 1999, in ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA
aj., 2010). Hamsher et al. popsali zmény v neuropsychologickych testech u
akutni mentalni anorexie uz vroce 1981. , Pacientky nejcastéji vykazovaly
zpomaleny reakcni cas, zhorSeni v mentalné aritmetickém testu, kratkodobé
vizudlni paméti a vybavnosti dlouhodobé paméti“ (ZUCHOVA a PAPEZOVA,
in PAPEZOVA aj., 2010, s. 89).

Vyzkumy v poslednich letech studuji komplexnéjsi kognitivni funkce,
jako jsou schopnost feSeni problémi, kategorizace a abstrakce, vizudlni a
taktilni prostorova orientace. Vysledky téchto studii jsou opét nejednoznacéné.
Avsak zda se, Ze u mentalni anorexie jsou zhorSené jen nékteré exekutivni
funkce souvisejici s prefrontalnimi okruhy. Relevantni pro klinickou praxi je
nedostate¢nd flexibilita ve strategii piifeSeni problému, zejména v situacich,
jez nemaji jisty vysledek (cit dle Tchanturia, 2002, 2001; PAPEZOVA, in
PREISS a KUCEROVA aj., 2006). Kognitivni deficit u mentalni anorexie je
podobny nalezu u obsedantné-kompulzivni poruchy (cit dle Cavedini, 2002;

Murphy, 2002; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006).

Deficit v exekutivnich funkcich pfipisovany prefrontalnim oblastem kury
se u mentalni anorexie projevil v testech zamétenych na feSeni problému (cit
dle Lauer et al., 1999; Szmukler et al., 1992; PAPEZOVA, in PREISS a
KUCEROVA aj., 2006), pracovni pamét (cit dle Green et al, 1996,
PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006) a kognitivni a percepéni
flexibilitu (cit dle Kingston et al. 1996; Tchanturia et al. 2001; PAPEZOVA, in
PREISS a KUCEROVA aj., 2006).

Odbornici pisi, Ze zatimco schopnost fesit problémy se s naristem télesné

hmotnosti zlepSuje, percepcni flexibilita pozornosti (set-shifting) ziistava
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naruSena i po dlouhodobé remisi (cit dle Lauer et al., 1999; Tchanturia et al.
2001; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006). , Tyto vysledky
naznacuji, zZe rigidita a porucha flexibility jsou charakteristickeé trvalé rysy
spojené s predispozici pro mentdlni anorexii“ (PAPEZOVA, in PREISS a
KUCEROVA aj., 2006, s. 271).

5.1 Priibéh kognitivniho deficitu a onemocnéni

S. Zuchova a H. Paperova pisi, e pravé kognitivni zmény se
pravdépodobné podileji na vzniku poruch pfijmu potravy a zaroven na
zavaznosti psychosocialniho dopadu onemocnéni. Kognitivni dysfunkce
nepiedchazeji pouze poruchdm pifijmu potravy, ale i vétSin¢ dalsich
psychiatrickych diagnéz. U déti a adolescentti ma i mala kognitivni dysfunkce
vliv na spoustu osobnostnich a psychosocialnich charakteristik. Tyto zmény se
tykaji pfedev$im vztahu k sobé a kontroly temperamentovych ryst. Autorky
uvadi, Ze zejména u adolescentli miize byt zhorSena psychosocialni adaptace
v disledku kognitivniho poskozeni. Tyto dysfunkce dale vedou ke zhorSené
schopnosti posoudit stresové situace, fesit problémy, je ovlivnéno fyzické i
psychické zrani a zvladani interpersondlnich vztahd. Podle odbornikl je
hypersenzitivita bulimickych divek pfipisovana pravé interpersondlnim
interakcim. ZvySena kriti¢nost i1 sebekriticnost muze totiz vést k ptejidani.
Manipulace s jidlem je povazovana za ,,maladaptivni mechanismus‘ u jedinct,
kte¥{ maji horsi socialni vztahy (ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA
aj., 2010).

Cooper et al. vroce 2005 popsali kognitivni model mentalni bulimie.
Epizody pfejidani jsou zpisobeny negativnim sebehodnocenim, negativnim
hodnocenim vlastniho vzhledu, vahy, télesnych proporci, jidelniho chovani a
dalsich znehodnocujicich udalosti, jako jsou kritika, pracovni udalosti nebo
partnerska hadka. Poté jsou bulimické divky zachvaceny negativnimi
automatickymi mysSlenkami vedoucimi k pocitu odmitnuti druhymi, depresim,
tizkosti a pocitim viny (PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006).
,Lidé s poruchami prijmu potravy se nauci negativni myslenky rozptylovat
zvySenym zaujetim a manipulaci s jidlem. To vede i k fyziologickym zmendam

v kognitivnich funkcich, zmeénéné interocepci (vnimani hladu, sytosti a emoci) *
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(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010, s. 92). Negativni
sebehodnoceni a dysfunkéni myslenky mohou byt zplisobeny negativnimi ¢i
traumatickymi zéazitky v détstvi a posléze vedou k mySlenkdm na diety a
kompenzacnim strategiim: KdyZz nebudu jist, budu §tihla, a tak budu ostatnimi
pfijimana. Ale kdyZz budu jist, jsem k ni¢emu, nemam zadnou hodnotu. Tyto
predisponujici faktory mohou byt vyvolany riiznymi zevnimi stresovymi

situacemi.

Autorky zdiraziuji, ze vyzkumy ukézaly, Ze po 1é€bé (nartistu vahy a
redukci zvraceni a piejidani) se nékteré kognitivni funkce zlepSily (cit dle
Lauer, 2002; ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010). Aviak
funkéni poSkozeni pravé parietalni asociaéni kiiry u MA, poskozeni vizudlné-
prostorové, nonverbalni poskozeni a snizena percep¢ni flexibilita trvaji i po
uzdravé (cit dle Neumarker et al., 2000; Tchanturia et al., 2001; ZUCHOVA a
PAPEZOVA, in  PAPEZOVA  aj.,  2010).  Prostfednictvim
neuropsychologickych testll se v soucasné dobé jesté nepodatilo pribéh poruch
pfijmu potravy predikovat. Neprokdzaly se souvislosti s mirou podvahy,
frekvenci zvraceni a ptejidani se, se skorem EDI (Eating Disorder Inventory)
ani se strukturalnimi a funkénimi zménami (ZUCHOVA a PAPEZOVA, in
PAPEZOVA aj., 2010).

Souvislosti kognitivnich funkei u jedincti trpicich PPP s depresivni
symptomatikou byly vylouceny, nicméné se mize jednat o dopad dlouhodobé
uzkosti, perinatalniho poskozeni a ranych traumat. Dusledkem malnutrice a
hladovéni mohou vzniknout poruchy pozornosti, koncentrace a
psychomotorického tempa, zatimco flexibilita rozhodovani nebo exekutivni
funkce mohou demonstrovat vrozeny rys. V akutni fazi mentdlni anorexie
mize dojit k poruchdm vigility a pozornosti, coz zplisobuje zvySena produkce
kortizolu. Leasslie et al. upozornili na zvySenou tvorbu kyseliny beta-
hydroxymaselné pii metabolické adaptaci na akutni hladovéni a jeji vliv na
neurotransmiterovy systém. ,,SniZené hladiny pohlavnich hormonii, predevsim
estrogenti, ovlivituji kognitivni funkce a jsou predmétem vyzkumu v souvislosti
s hormondlni substituci Zen v postmenopauze” (PAPEZOVA, in PREISS a
KUCEROVA aj., 2006, s. 277). Zajimavym zji§ténim vyplyvajicim z vyzkumu

je, ze adolescenti trpici kognitivnim deficitem, oproti adolescentim bez
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kognitivniho deficitu, se 1i§i poctem osobnostnich a psychosocialnich
charakteristik, fyzickou a emocni zralosti, interpersonalnimi vztahy, autonomit,
zdravym self konceptem, sebekontrolou a temperamentem (cit dle Huntigton,
Bender, 1993; ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010). Na zavér
autorky dodévaji, ze problémy v psychosocidlnim rozvoji mohou byt rizikem,
pfi kterém kognitivni deficit zvySuje nebezpeci vzniku poruch pfijmu potravy

(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010).

5.2 Zakladni domény mérenych kognitivnich funkeci

Tato kapitola je dualezitd, nebot obsahuje dalsi zasadni pojem celé
diplomové prace, kterym je kognitivni flexibilita, tedy set-shifting, u poruch
pfijmu potravy. Protoze je set-shifting podstatou empirické ¢asti odborného

textu, dal$imi kognitivnimi funkcemi se podrobnéji zabyvat nebudu.

Autofi podotykaji, ze v souCasné¢ dob¢ jesté neexistuje kompletni vycet
neuropsychologickych poskozeni u mentélni anorexie, i kdyz vyzkumy jiz
mnohé poznatky pfinesly (cit dle Cnattingius, 1999; Katzman, 2001; Uher,
2002; Kaye, 2000; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006). Podle
H. Papezové miize byt divodem nedostatek studii u MA oproti ostatnim
psychiatrickym porucham. Nové vyzkumy se v§ak zamétuji na pozorovani MA
s vysokym skérem ,harm avoidance” (vyhybani se poskozeni), zhorSenou
flexibilitou mysleni, rigiditou jidelniho chovani a vysokym perfekcionismem

(cit dle Bulik, 2003; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006).

Neuropsychologické studie prokazaly tendence k poruse flexibility
v feSeni kognitivnich tkolii a neschopnost zmény predchoziho vzorce mysleni.
Ty jsou chépany jako (ne)schopnost piejit zjednoho ukolu na druhy
(PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006). Tato uvedena zjiténi jsou

zasadnimi vychodisky pro empirickou ¢ast této prace.

5.2.1 Kognitivni flexibilita u mentalni anorexie (set-
shifting)
Nejvyznamnéj$im pojmem, jehoz definice je zasadni pro tuto praci, je
set-shifting. Je vysvétlovan jako schopnost piechazet tam i1 zpét mezi ukoly,

operacemi ¢i mySlenkovymi sety v ptipadech, kdy se méni cile nebo zkuSenosti

37



v zivotg. Set-shifting primarné souvisi s prefrontadlni mozkovou kirou. Jak bylo
vySe zminéno, studie prokazuji konkrétni spojitost mimo jinych poruch i
s mentalni anorexii (F.E.A.S.T., 2008, [online], [vlastni ptfeklad autorky této
prace]).

K. Tchaturia uvadi, ze lidé trpici poruchami pifijmu potravy, casto
vykazuji inflexibilni styl chovani, a to véetné zalezitosti tykajicich se jidelni

patologie (TCHANTURIA et al., 2012, [vlastni pteklad autorky této prace]).

Jorge Moll tvrdi, Ze schopnost pfechazet mezi kognitivnimi operacemi ¢i
kategoriemi  je  klasickym  ukazatelem zdravého a  normadlniho
neurobehavioralniho fungovani (MOLL et al., 2002, [vlastni pieklad autorky

této prace]).

Vyzkumy zafaly na zakladé jednoduchého percepcniho testu - The
Haptic Illusion Task a smétovaly ke zjisténi schopnosti zmény v percepcni
oblasti (cit dle Tchanturia, 2001; Grunwlad, 2001; ZUCHOVA a PAPEZOVA,
in PAPEZOVA aj., 2010). Kate Tchanturia tvrdi, Ze problémy s flexibilitou
nejsou omezeny pouze na oblast percepce a pretrvavaji i u dlouhodobé
uzdravenych pacientek s MA (PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj.,
2006). Kdyz byla odborniky vyvinuta Sir$i testova baterie pro ,,set-shift®,
aplikovali ji u rozsahlejSiho vzorku Zen s poruchami pfijmu potravy. Naruseni
percepéni a kognitivni flexibility bylo objeveno u akutni MA 1 po narlstu
télesné hmotnosti a u zdravych dvojcat — divek s MA, coz poukazuje na
geneticky podklad tohoto kognitivniho rysu (cit dle Tchanturia, 2004;
Holliday, 2004; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006).

Autoii se dale zaméfili na testovani hypotéz, Ze (in)flexibilita souvisi
s rigidnimi rysy osobnosti u pacientek s MA. Premorbidni rysy rigidity, které
se projevily jiz v détstvi, vysvétlily 40% variability (cit dle Tchanturia, 2004;
PAPEZOVA a ZUCHOVA, in PAPEZOVA aj., 2010). K. Tchanturia uvadi
neuropsychologické charakteristiky pacientd s MA, rigiditu mysleni, vysokou
miru vyhybavosti (,harm avoidance®) a perfekcionismus (ZUCHOVA a

PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010).

Odbornici opakované uvadi, Ze pacienti trpici mentalni anorexii maji

obsedantni, rigidni kognitivni styl a problémy se set-shiftingem. ,, Déla jim
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potize vyuzit zpétnou vazbu a na jejim zaklade modifikovat své chovani. Nedari
se jim efektivne rozpoznat a zaclenit afektivni a socialni podnéty do prostredi*
(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010, s. 95). Pacientky trpici
MA vénuji navic nadprimérnou pozornost zpracovani detaild a vyuZzivaji
logicky-analyticky pfistup, ale selhdvaji v ulohéach, které¢ vyzaduji zohlednéni
celku a globalnich strategii feSeni (ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA
aj., 2010).

Také Megan E. Shott se spolu s dal$imi vyzkumniky zabyvali slabou
kognitivni flexibilitou a set-shiftingem. Tyto symptomy vykazuji piedev§im
dospéli pacienti trpici mentalni anorexii. Zajimava byla jejich zjiSténi, ze
adolescenti trpici MA nejevi tak silné zndmky naruSeného set-shiftingu oproti
kontrolni skupin€, dospélym respondentim, kteti trpi MA. Ti projevuji
podstatné vétsi problémy se set-shiftingem na rozdil od kontrolni skupiny
respondentl. Tato studie naznacuje, Ze naruSeny set-shifting nemusi byt jednim
z faktorl zranitelnosti pro rozvoj mentalni anorexie, ale miize se stat diilezitym
aspektem poruchy v pozdéjsim véku, coz by mohlo vést k vyvojovym
neurobiologickym zméndm v mozku, jez jsou postizeny MA v rizném véku

zivota (SHOTT et al., 2012, [vlastni preklad autorky této prace].

V dalsi studii bylo cilem prozkoumat kognitivni flexibilitu u velkého
souboru respondentii s poruchami pfijmu potravy ve srovnani se skupinou
zdravych respondenti. Ukolem bylo zjistit, jak pacientovy charakteristiky
(BMI a délka onemocnéni) souvisi stimto stylem mySleni. Vystupy autoii
ziskavali pomoci Brixton testu, ktery je zalozeny na urcovani pohybu
konkrétniho podnétu a predvidani jeho dalsitho pohybu, coz pro respondenta
znamend, ze musi meénit svlj kognitivni styl. Podafilo se jim zjistit, ze
respondenti trpici MA a jinymi typy poruch piijmu potravy chybovali pfi
testovani mnohem Castéji nez zdrava kontrolni skupina probandd. Ve srovnani
se skupinou, kterou tvofili zdravi respondenti, byla efektivita provedeného
ukolu nejvice postizena u hospitalizovanych pacienti trpicich MA, o néco

mirnéji byl postizen testovy vykon u ambulantnich pacientt.

Tyto vysledky tedy potvrzuji, ze pacienti trpici MA maji opravdu
snizenou schopnost flexibility. AvsSak zavaznost onemocnéni, kterd je

charakterizovéna jeho délkou, nelze plné vysvétlit pfitomnosti nedostatecné
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kognitivni flexibility, ale tento nedostatek podporuje nepruznou povahu lidi,
ktefi trpi MA (TCHANTURIA et al.,, 2011, [vlastni pieklad autorky této

prace].

5.3 Rizeni piijmu potravy a vysledKy zobrazovacich

metod

Abychom porozuméli tomu, jak vznika kognitivni deficit, musime poznat
uzsi souvislosti tykajici se procesit probihajicich v mozku a jak se k nim

vztahuji poruchy pfijmu potravy.

Hypotalamus je zasadnim mozkovym centrem, které fidi chut’ k jidlu,
hlad, télesnou hmotnost a je integracnim centrem pro neurondlni a humoralni
mechanismy fizeni piijmu potravy (cit dle Karla et al., 1999, PAPEZOVA, in
PREISS a KUCEROVA aj., 2006). Pivodni dualni model centralniho fizeni
pfijmu potravy, pokladal za sté¢Zejni ventromedidlni hypotalamické jadro, jehoz
poskozeni vedlo k pfejidani a vysokému nardstu vahy. Odbornici ho tedy
povazovali za centrum pocitu sytosti, kdezto lateralni hypotalamus za centrum
hladu. Autofi tvrdi, ze souCasny psychosomaticky model poruch piijmu
potravy odpovida konceptu primarné kortikalni dysfunkce (PAPEZOVA, in
PREISS a KUCEROVA aj., 2006).

Mimo hypotalamu se na integraci signalii z gastrointestinalniho traktu
(GIT) a perifernich zasob energie podili prefrontalni kira, straitum, amygdala,
sttedni mozek a dalsi oblasti mozku. U poruch pfijmu potravy se na fizeni
stravovaciho chovani podileji kortikalné-limbické neurondlni okruhy
(orbitofrontalni kara, amygdal, inzularni ktra). Oproti tomu za kognitivni
funkce a naruSené motivaéni vzorce odpovidaji vyS$S$i asociani oblasti
parietalni a frontalni kiiry. Frontdlni klira odpovida za motiva¢ni procesy, které
zuzuji pozornost na télesné schéma a vyzivu. H. Papezovd uvadi dalsi
struktury, které urcuji, jak nemocny vnima jidelni podnéty, a to jsou:
temporalni klira (integrace zrakovych podnétli), bulbus olfactorius a piriformni
kiira (ving), nc. tractus solitarius, talamus, insula (chut). ,, Poskozeni
hipokampu miize byt soucdsti patologie poruch prijmu potravy, zejména

v souvislosti s emocnim stresem a vyvojovymi traumaty. Vysledné maladaptivni
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Jjidelni chovani potom ovliviiuje funkce téchto neurondlnich okruhii, napriklad
zménami genové exprese (PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006,
s. 277).

Zobrazovacimi metodami lze u mentalni anorexie pozorovat atrofii
mozku jiz nékolik mésicii od pocatku onemocnéni. Pfi strukturdlnim méfeni
mozkové tkané bylo prokdzano, ze objem Sedé i bile hmoty mozku je u akutni
mentalni anorexie vyrazné snizen (PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA
aj., 20006).

Autofi nckolika studii se zaméfili na zkoumdni kombinaci
neuropsychologickych testi se strukturdlnim meéfenim pomoci magnetické
rezonance, aby zjistili, jestli existuje vztah mezi strukturalnimi zménami neboli
atrofii a kognitivnimi deficity. Ze studii vyplynulo neuropsychologické
poskozeni, a to predevSim poruchy pozornosti a vizualné-prostorova orientace
spolu se znamkami mozkové atrofie, coz se projevilo sulci a postrannich
komor, ale souvislosti mezi strukturdlnimi a funkénimi poruchami byly slabé
(cit dle Kingston et al., 1996; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj.,
20006).

Nékteré morfologické patologické zmény jako rozSifeni komor se u
pacientek s mentalni anorexii po navratu k premorbidni vdze normalizovaly,
zatimco jiné, jako atrofie mesencefala, pfetrvavaly (cit dle Neumarker et al.,
2000, PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006). Z mnozstvi
specifickych kognitivnich deficitli, které byly u mentalni anorexie popsany,
jsou pouze nékteré reverzibilni nebo castecné reverzibilni po tom, co se
pacientky wuzdravi. PoruSend pozornost, vizudlné-prostorova orientace,
numerické procesy, feSeni probléml a schopnost flexibiln€ ménit zaméteni
pozornosti, byly jiz uvedeny vyse v textu, a tedy dostate¢né demonstrovany.
Odbornici uvadi, ze bila mozkova hmota se po Gspesné realimentaci vraci zpét
na premorbidni Uroven, zatimco deficit Sedé hmoty mozkové pretrvava (cit dle
Uher, 2002; PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006). Diivodem
muze byt ¢asteCn€ nendvratnd ztrata neuronti nebo gliovych bunék zapii¢inéna
napiiklad zvySenou hladinou kortizolu. Jinym vysvétlenim mize byt, Ze deficit
neni nasledkem, ale pfi¢inou mentalni anorexie a odrazi abnormalni vyvoj

nervového systému (PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006).
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Funkéni zobrazovaci metody (SPECT, PET, fMRI) poskytuji pomérné
pfimé informace o funkcich mozkovych struktur u poruch pfijmu potravy.
Uroveti fungovani mozku a jeho dal§ich oblasti je mozné pfiblizné odhadnout
podle velikosti pritoku krve (pomoci metody SPECT), mnozstvi spotfebované
glukézy (prostfednictvim metody PET) nebo jako viny elektrické aktivity
(pomoci EEG). At uz se jednéd o kteroukoliv metodu méteni, mozek je méné
aktivni, funguje usporné: pratok krve je niz$i, neurony spotfebuji mensi
mnozstvi cukru a elektrickd odpovéd’ na bézné podnéty je zpomalena. Zda se,
ze mozek nemd dost energie. Zatimco v klidovém stavu je prefrontdlni a
parietalni mozkova ktira u pacientek trpicich mentalni anorexii méné aktivni,
vzhledem k tomu, ze metabolizuje méné glukézy a ma mensi pritok krve, pti
konfrontaci s jidlem je u medialni frontdlni oblasti zachycena vyssi aktivita (cit
dle Delvenne, 1999; Nozoe, 1993; Ellison, 1998; Uher, 2001, 2002;
PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj., 2006). , Vyrazné je snizend
klidova aktivita v ¢elnim a v temennim laloku, v asociacnich oblastech mozkové
zdrojii, komplikované logické mysleni, predstavivost, kreativitu a planovani*

(PAPEZOVA, in PREISS a KUCEROVA aj. 2006, s. 278).

6 JEDNOTKA SPECIALIZOVANE PECE PRO
PORUCHY PRIJMU POTRAVY

V nasledujici kapitole jsem se rozhodla predstavit 1éCebné zatizeni pro
poruchy piijmu potravy. Tim je Jednotka specializované péce pro poruchy
pfijmu potravy (JSPPPP), ktera sidli na psychiatrické klinice Ke Karlovu a
patfi k VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 1. Na JSPPP jsem osobné
pusobila jako stazistka témét jeden rok, mimo jiné jako terapeutka
psychodynamické skupinové psychoterapie a vzhledem k tomu, Ze se pacientky
tohoto oddéleni zcastnily empirické €asti této diplomové prace, povazuji za
vhodné JSPPPP blize piedstavit. MiiZzeme si utvofit piedstavu, v jakém

prostiedi pacientky béhem lécby pobyvaji a jakym programem prochézeji.

Na zacatek zminim néco malo z historie a filosofie JSPPP. Jednotka byla
zalozena v roce 1983 na zékladé zkuSenosti belgické Jednotky pro poruchy

pfijmu potravy v Kortenbergu. Béhem 16 let pisobeni jednotky vzrostl pocet
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hospitalizovanych  pacientdi  trojnasobné. V souCasné dobé  vétSina
hospitalizovanych pacientek trpi mentdlni bulimii, a to az 60% a 5%
z hospitalizovanych tvofi muZzi. 80% pacientli jsou na JSPPPP hospitalizovani
poprvé a u 20% se jedna o opakovany pobyt. Program JSPPPP je zaloZeny na
biopsychosocidlnim pojeti onemocnéni, a proto se tym odbornikli snazi

pracovat komplexné (PAPEZOVA, IDEALNI, 2002-2009, [online]).

Jednotka specializované péce pro poruchy piijmu potravy je urcend pro
dospélé jedince trpici timto druhem onemocnéni. Potencidlni pacienti maji
moznost 1éCit se dvojim zplsobem, coz zéavisi na stadiu jejich nemoci.
K samotnému lizkovému odd¢leni na psychiatrické klinice patii také denni
stacionaf pro poruchy piijmu potravy. Doporuceni, kterd forma 1écby je pro
pacienta vhodnéjsi, podava lékar nebo psycholog pii prvnim kontaktu na
ambulantnim pifijmu psychiatrické kliniky. Déle budu mluvit o lizkovém
oddéleni specializované jednotky pro PPP, nebot’ respondentky empirické casti

byly hospitalizovany pravé na lizkovém oddéleni.

JSPPPP je oteviené rezimové oddéleni na psychiatrické klinice, a proto
na prvnim misté v 1é¢bé stoji praveé rezimova opatieni, psychoterapie a pouze
v indikovanych pfipadech pouzivaji lékafi psychofarmaka (PAPEZOVA,
IDEALNI, 2002-2009, [online]).

Oddéleni funguje na principu terapeutické komunity, a proto je kladen
vysoky diiraz na skupinové aktivity pacientl. Na zacatku 1éCby je s pacientkou
uzaviena pisemna smlouva tykajici se jidelniho rezimu, cilové vahy a
dodrzovani pravidel oddéleni. Vyznamnou soucasti terapie je pouceni o
spravném stravovani a jeho nacviku a na tyto aktivity dohlizi specializovana
zdravotni sestra, ktera je pfitomna u vSech jidel. Pacienti absolvuji edukaci o
psychologickych, télesnych i dalSich disledcich hladovéni a dvakrat tydné
stoluji s psychologem jednotky (PAPEZOVA, IDEALNI, 2002-2009,

[online]).

Pacientky se déale ucastni psychodynamicky, kognitivné-behavioralné
orientovanych skupinovych psychoterapii a arterapie. Nedilnou soucasti
programu je také autogenni trénink, relaxacni cvi€eni, 1é¢ebna télesnd vychova

a pracovni terapie. N&které spole¢né aktivity pacientek, mezi které patii také
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vikendova propustka domtl, jsou podminény dosazenim urcité minimalni
hmotnosti, jak je stanoveno v terapeutické smlouvé (PAPEZOVA, IDEALNI,
2002-2009, [online]).

Pobyt na oddéleni trva vétSinou Sest az osm tydnt a kdyz se blizi konec
hospitalizace, terapeuticky tym se zaméiuje na postupny prechod pacientky do
jejiho bézného prostiedi a na moznosti dodrzovani jidelniho rezimu béhem
aktivniho Zivota. Vyznamnym aspektem 1éCby je spoluprace piibuznych a
blizkych, se kterymi se terapeuticky tym snazi navézat kvalitni kontakt a
poskytovat jim aktudlni informace. JSPPPP nabizi parovou, rodinou ale i
vicerodinnou psychoterapii, kter¢é mohou byt v n€kterych pfipadech velmi
uzite¢né a ucinné v procesu Uzdravy. Na samém zavéru 1écby terapeuticky tym
diirazn€ upozoriiuje na nutnost nasledné péce, kdy pacientkdim doporuci
adekvatni zafizeni a poskytnou kontakty (PAPEZOVA, IDEALNI, 2002-2009,

[online]).
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EMPIRICKA CAST
7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Zkoumany problém, cile prace, hypotézy
V teoretické casti této diplomové prace bylo popséno, Ze u pacientek
trpicich mentalni anorexii nachazime urcité kognitivni deficity. Mluvime o
deficitech prostorové paméti, snizené schopnosti set-shiftingu a nakonec o

slabé centralni koherenci.

V empirické ¢asti jsem se rozhodla blize prozkoumat snizenou schopnost
set-shiftingu u pacientek s mentalni anorexii. Roberts et al. vysvétluje set-
shifting jako ,,schopnost veénovat se paralelné nékolika ukoliim a prechdzet
mezi nekolika mentalnimi operacemi. Deficity set-shiftingu se klinicky projevuji
Jako rigidita a vedou u pacientek k zachovani maladaptivnich postojit a vzorcii
chovani* (ZUCHOVA a TOUTONGHI aj., 2013, s. 2). Tyto maladaptivni
postoje a vzorce chovani mohou byt prekazkou k tizdrave pacientky a divodem
neustalého se ,toceni v bludném kruhu* nemoci. Proto jsem si vybrala tento
konkrétni kognitivni deficit. V piipad¢ identifikace snizené schopnosti set-
shiftingu s vyuzitim specidlniho kognitivniho tréninku u pacientek
trpicich mentalni anorexii mtze dojit k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu

pacientek a v neposledni fadé miizeme ptedejit relapsu.

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit korelaci mezi subjektivnim
vnimanim naruseného set-shiftingu a jeho testovém hodnoceni u pacientek
trpicich mentalni anorexii. Jak pacientky vnimaji, zda maji oslabenou
schopnost set-shiftingu, pokud viibec, jsem zjistovala pomoci rozhovoru. Aby
bylo mozZné 1épe porovnavat vystupy ziskané z testovani a z rozhovoru, pouzila
jsem navic ¢iselnou Skalu vyjadiujici intenzitu subjektivniho vnimani oslabené

schopnosti set-shiftingu dle respondentek.

Vyzkumnou otazku je mozné formulovat jako: ,, Vauimaji u sebe pacientky

trpici mentalni anorexii adekvatné oslabenou schopnost set-shiftingu? *
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Tato vyzkumna otazka byla zjiStovana na zaklad¢ deseti dil¢ich otdzek

tykajicich se zmén rutinnich udalosti v kazdodennim Zzivoté.

Dale jsem pouzila test kognitivnich funkci ,, Test cesty (Trial Making
Test)“, ktery pacientky absolvovaly. Test cesty si klade za kol objektivizovat
vysledky, které vyplynuly zrozhovoru. DalSim cilem je tedy porovnani
vysledkd, jez plynou z rozhovoru s vysledky Testu cesty. Zasluhou téchto dvou
metod mame moznost porovnat subjektivni dojem kognitivniho deficitu
pacientek s objektivnimi vysledky tohoto deficitu vyplyvajici ze standardni

diagnostické metody.

O metodéch pouzitych ve vyzkumném Setfeni se zminim vice v kapitole

,Metody a techniky sbéru dat®.

Ovérované hypotézy:

1. V piipad¢ prokazané sniZzené schopnosti set-shiftingu prostiednictvim
Testu cesty, bude subjektivni vniméni tohoto kognitivniho deficitu dle
respondentek slabé ¢i neuvédomované.

2. 'V celé¢ zkoumané skupiné se u vétSiny respondentek projevi spiSe
nepiiméerené subjektivni vnimani schopnosti set-shiftingu. Nepfimétené
subjektivni vnimdni schopnosti set-shiftingu znamena rozdil mezi

zjisténym vysledkem objektivni reality a vlastnim vniménim pacientek.

7.2 Metody zkoumani

7.2.1 Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k charakteristice hlavni vyzkumné otazky jsem se rozhodla

pro kvalitativni vyzkum.

Obornici se shoduji, Ze neexistuje jednotnd charakteristika ani zpusob,
jak vymezit kvalitativni vyzkum. Cast metodologi rozumi kvalitativnimu
vyzkumu jako dopliikové metod¢ tradi¢niho kvantitativniho vyzkumu a jini
metodologové ho popisuji jako ,, protipol nebo vyhranénou vyzkumnou pozici
ve vztahu k jednotné, na prirodoveédnych zdkladech postavené véde“ (HENDL,
2005, s. 49).
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Kvalitativni vyzkum je charakterizovan jako ,, proces hledani porozumeni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkach“ (cit dle Creswell, in HENDL, 2005, s.
50). Také Michal Miovsky popisuje kvalitativni piistup ve vyzkumu:
., Kvalitativni pristup je v psychologickych vedach pristupem vyuzZivajicim
principii jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti a
dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv
psychologického  zkoumani.  Pro  popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ~ ¢i  nekvantifikovatelnych  vlastnosti  zkoumanych
psychologickych fenoménu nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich

metod* (MIOVSKY, 2006, s. 18).
Jan Hendl uvadi zékladni metody kvalitativniho vyzkumu, kam patii:

1. pozorovani (vyzaduje dlouhodoby kontakt, vyzkumnik mulze lépe
porozumét dané subkulture);

2. texty a dokumenty (spociva v rozboru vyznamu, organizaci a pouziti,
vyhodou je teoretické porozumeéni);

3. rozhovor (je relativn¢ nestrukturovany, piinosem je porozuméni
zkusenosti);

4. audio- a videozaznamy (jedna se o piesny piepis pfirozenych interakei,

pozitivni strankou je porozuméni pribéhu interakci) (HENDL, 2005).

7.2.2 Rozhovor

Vramci kvalitativniho vyzkumu jsem pouZzila rozhovor jako hlavni
vyzkumnou metodu. Rozhovor je popisovan jako zplsob ziskavéani informaci
béhem piimé interakce s respondenty. Zpravidla se ziskava tvaii v tvar, mize

byt proveden i telefonicky (DISMAN, 2002).

Konkrétné jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ktery je
charakteristicky okruhem otazek, které byly doptfedu ptipraveny, ale nebylo
nutné je pokladat ve stejném potradi. Respondentky mély moznost na kazdou
otazku odpovidat pfirozené tak, jak je napadalo. Tato forma rozhovoru

vyzkumnikovi umoznuje pokladat dopliujici dotazy, které upiesiuji odpovédi
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respondentek ¢i do rozhovoru zasahnout v pfipad€, Ze rozhovor ma tendenci se

ubirat jinym smérem. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenéany na diktafon.

7.2.3 Test cesty (Trial Making Test)

Dalsi vyzkumnou metodou byla standardni neuropsychologicka

diagnostickd metoda Test cesty tj. Trial Making Test (TMT).

Test cesty je rozdélen na dvé &asti A a B. Cast A mé&f zaméfenou
visualni pozornost, jez byla vyse zminéna v kli¢ovych pojmech (BEZDICEK,
2013). Méfeni je provadéno formou spojovani 25 ¢isel uvedenych na papite a
ukolem probanda je tyto Cislice spojit ve spravném potadi a co nejrychleji.

Vyplyvajici vysledky jsou tedy uvadény v sekundach.

Podobné je to i vdruhé &asti Testu cesty. Cast B méfi rychlost
komplexniho kognitivniho zpracovani a mentéalni flexibilitu (PREISS a
BARTOS aj., 2012). Zde mé proband za tikol spojovat nejen 13 &isel, ale i 12
pismen, které jsou vzajemné propojeny a musi byt spojeny jednou carou ve
spravném potfadi (1A2B3C4D...atd.) a stejné¢ tak jako u prvni casti, jak

nejrychleji dovede. Ukazku Testu cesty uvadim v ptiloze €. 2.

M. Preiss uvadi, Zze ob¢ c¢asti Testu cesty méfi rychlost a efektivitu
kognitivniho zpracovani informace. Podil pracovni paméti pii zvladani ¢asti B
nemuze byt zanedban. Dale autor zdlraznuje, Ze test je citlivy na vek, vzdélani

a inteligenéni uroveri (PREISS a BARTOS aj., 2012).

Nakonec je dulezit¢ popsat moznosti interpretace vysledkli podle M.
Preisse: ,, Horsi vykon v obou castech ukazuje na pomalé psychomotoricke
tempo a na potize s visuoprostorovym vyhledavanim. Selhani v casti B
upozoriiuje na potize s rozdélenim pozornosti a na snizenou kognitivni

flexibilitu* (PREISS a BARTOS aj., 2012, s. 38).

7.3 Vyzkumny vzorek

V této kapitole blize pfedstavim zplsob vybéru vyzkumného vzorku.
Vyzkumny soubor tvoii 9 pacientek hospitalizovanych na Jednotce specialni
péCe pro poruchy piijmu potravy (JSPPPP) na psychiatrické klinice Ke

Karlovu v Praze.
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Respondentky jsou dospélé zeny mezi 20-30 lety s diagnostikovanou

mentalni anorexii, jejich ¢ast byla dobrovolna a anonymni.

Prvnim kritériem pro vybér vhodnych kandidatek vyzkumného Setteni
byla jejich aktualni télesnd hmotnost resp. hodnota BMI (vice uvedeno v
kapitole klicovych pojmil). Kritériem tedy bylo, Ze hodnota BMI by nem¢la byt
vyS$$i nez 16. Tato hodnota znac¢i u pacientek vyraznou podvéhu a z divodu

vyznamné malnutrice miZe byt oslabend schopnost set-shiftingu zietelng;jsi.

Dal8im hlediskem vybéru byla délka onemocnéni. Zajimala m¢ doba, jak
dlouho se pacientky s mentdlni anorexii potykaji, kdy jsem vyhleddvala spiSe
dlouhodoby priibéh onemocnénim. Podstatnym piedpokladem pro toto
kritérium je, Zze bchem dlouhodobého onemocnéni mentdlni anorexii se
maladaptivni vzorce a projevy chovani upeviuji déle, jsou tedy patrné, ale hiife

se jich pacientky zbavuji a uci se novym zdravym vzorcim chovéani.

Vzhledem k povaze vyzkumného Setfeni, které je kvalitativni, zda se byt
vhodné strucné piedstavit jednotlivé pacientky. Seznameni s pacientkami
poskytne lepsi ptedstavu o jejich interakcich v bézném zivoté, které vyplyvaji z

rozhovoru.

Martina. Prvni pacientkou, kterd se zic€astnila vyzkumného Setfeni byla
slecna Martina. Martina je 20 letd mlada divka, kterd studuje stfedni Skolu a
méla by letos maturovat. Vzhledem k jejimu véku je patrné, Ze Martina bydli

stale s rodici.

Mentalni anorexii trpi asi 5 let, ale nenti si jista. Jeji hodnota BMI v dobé
rozhovoru byla 15,9. U Martiny se jednalo o prvni hospitalizaci s MA na
JSPPPP a lécbu ukoncila v adekvatni dobé.

Martina je na prvni pohled klidna divka, velmi introvertni povahy. Mluvi
hodné potichu, zda se, ze je stydlivd. Pii rozhovoru jsem musela vynalozit
hodn¢ snahy, aby pacientCiny odpovédi nebyly pouze heslovité povahy. Pfi
skupinové psychoterapii nepiisobi jinak. Zda se, ze Martin¢ déld problém

nahled na samu sebe a je pro ni narocné o sob¢ mluvit.

Ivana. Sle¢na Ivana byla druhou respondentkou vyzkumného Setteni.

Ivané je 31 let, je svobodnd, nema partnera a bydli sama. Vzhledem k tomu, ze
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je sle¢na Ivana v invalidnim dtchodu, pfivydélava si pouze brigddné. Invalidni

diichod je pfic¢inou somatického stavu pacientky.

Mentalni anorexii trpi t¢éméf polovinu Zivota, tedy asi 15 let a hodnota
BMI v dob¢ testovani byla 15,8. Ivana byla vté dobé na oddéleni poruch
pfijmu potravy hospitalizovand podruhé a lécbu ukoncila mirné ptedcasné.

Jako divod uvadi praci-brigadu.

Ivana je komunikativni, Zena, které nedéla problém seznamovani
s novymi lidmi. ProtoZe uz si prosla nékolika typy 1éCby, je premysliva, snazi

se sama sob¢ 1épe porozumét.

Karolina. Dalsi respondentkou byla slecna Karolina. Slecné Karolin¢ je
20 let, studuje stfedni Skolu a v letoSnim roce ji ¢ekd maturita. V minulosti byla
nucena Skolu prerusit pravé kvili mentalni anorexii, se kterou bojuje jiz 6 let.
O priteli se nezminuje, zije stale s rodi¢i, nejradéji by se vSak co nejdiive
osamostatnila.

Nejedna se o prvni hospitalizaci Karoliny, byla hospitalizovana ptfed
nékolika lety na détské psychiatrii ve Fakultni nemocnici Motol. Piestoze
v dobé rozhovoru a testovani méla Karolina lehce vyssi hodnotu BMI (16,5)
nez bylo kritériem, jeji dlouhodobd a intenzivni historie mentalni anorexie byla

diivodem, pro¢ je vhodnou kandidatkou pro vyzkumné Setfeni.

Sle¢na Karolina je mladé sle¢na, ktera plisobi nesmélym dojmem. Dalo
by se fict, Ze je introvertni povahy, ale kdyz ji oslovime jako prvni, ukazuje se,
ze je komunikativni a umi sdilet své pocity a tézkosti. Vzapéti se vSak Karoliny
zmociiuji pocity viny z toho, ze svymi problémy obtéZuje ostatni. Je ziejmé, ze

trpi nedostateCnym sebevédomim.

Kamila. Slecna Kamila je 26 letd mladd Zena sukonfenym
sttedoskolskym vzdé€lanim s maturitou ekonomického oboru. Kamila sdili
jednu domécnost se svym partnerem, je zaméstnana - zdstala v oboru, ktery
vystudovala. Kamila je na JSPPPP hospitalizovand poprvé a s mentalni

anorexii bojuje jiz 13 let. V dobé¢ nasi spoluprace byla jeji hodnota BMI 14, 8.

Slecna Kamila se zd4 jako motivovana a spolupracujici pacientka a svij

problém nepopira, uvédomuje si, ze mentalni anorexii trpi dlouhodobé. Piesto
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ukoncuje lécbu 1 pies nesouhlas terapeutického tymu pfiblizné po tfech

tydnech. Jako diivod uvedla, Ze se nutné musi vratit do zaméestnani.

Katerina. Pani Katefina je 30 letd vdana Zena, s ukonenym stfednim
vzdélanim s maturitou a pracuje v administrativni sféfe. Na zaméstnani si

nestézuje.

S mentélni anorexii se trapi dlouha 1éta a to od 14 let. Katefina je na
oddéleni poruch piijmu potravy hospitalizovana poprvé. Jeji hodnota BMI
v dobé rozhovoru byla 15,2. AvSak i pani Katefina opousti 1écbu o trochu diive
nez by pro ni bylo vhodné. Projevuje se u ni rigidni styl chovani, kdy tvrdi, ze

uz nemuze chybét v zaméstnani ani o den déle.

Jinak se pani Katefina projevuje jako pratelskd, komunikativni Zena,
kterd vnima tézkosti zivota snadhledem. Aktivné spolupracuje také pfi
skupinové psychoterapii, kdy mizeme vidét, zZe se nesoustiedi pouze sama na
sebe, ale je schopna byt emocionalni oporou ostatnim pacientkam, stejné tak

jim dokaze poskytnout vice uhlti pohledu na problém.

Anna. Sle¢na Anna byla dalSi pacientkou, ktera se zucastnila
vyzkumného Setieni. Jednd se o 25 letou mladou zenu s ukoncenym
sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Anna ma partnera, se kterym zije
v jedné domécnosti. Je zaméstnand, ale mad sen, ze by chtéla podnikat v

pohostinstvi.

Mentalni anorexii oproti ostatnim trpi relativné kratkou dobu, a to 3 roky.
Vznik jeji nemoci byl ovlivnén premorbidni vyssi vadhou spojenou s pocity
ménécennosti. Tak zacala hubnout, to bylo jediné, co bylo v jeji moci mit pod

kontrolou. KdyZ jsem s Annou dé¢lala rozhovor, hodnota jejitho BMI byla 16.

Je to veseld, aktivni, komunikativni mlada Zena, kterd ma ambici byt
v 1é€bé Uspésna. Na skupinovych terapiich dobie spolupracuje, jak se mnou
jako terapeutkou, tak s ostatnimi pacientkami. Dalo by se fict, Ze do terapie

pfinasi nové impulsy, se kterymi skupina mize pracovat.

Simona. Slecna Simona byla dalsi respondentkou vyzkumného Setieni.
Simon¢ je 26 let, vzdélani ukoncila stfedni Skolou s maturitou. M4 zaméstnani,

podniké v kosmetickém oboru a Zije s ptitelem.
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S mentalni anorexii bojuje jiz od puberty a to od 13 let. Simona je jedna
z respondentek, ktera trpi mentalni anorexii také dlouhou dobu — 13 let. Jiz na
prvni pohled miizeme pozorovat, Ze Simona trpi vyraznou podvahou. Hodnota

jejiho BMI byla v dob¢ rozhovoru 12,6.

O povahovych rysech slecny Simony jsem se mnoho nedozvédéla, nebot
stejné¢ jako slecna Kamila opousti 1écbu asi po trech tydnech. Pfi takto
vyznamné podvaze, je velmi vysoké riziko metabolického rozvratu. Zda se, ze
Simona si neuvédomuje nebezpeci svého jednani a nema pfili§ ndhled na sviyj

problém.

K mému udivu Simona pii rozhovoru dobie reagovala na otazky, byla
aktivni, veseld, ochotna, ptatelska, komunikativni a dalo by se fict, Ze se ji

dafilo abstraktné pfemyslet nad otdzkami.

Renata. Také sleCna Rendta souhlasila s ucasti ve vyzkumném Setfeni.
Renata je 30 letd mlada Zena z malého mésta. Ma ukoncené stfedoskolské
vzdélani s maturitou, je zamé&stnand v tovarné a pusobi u vyrobni linky. Ma

partnera, se kterym zije.

Mentalni anorexii také trpi dlouhou dobu, uvadi 15 let. Hodnota jejiho
BMI byla vyssi (16,5), nez bylo kritériem, ale ze stejného diivodu jako u sle¢ny
Karoliny, kterym je dlouhodoba historie MA, ji povazuji za vhodnou

respondentku vyzkumného Setieni.

Renata je spiSe introvertniho zalozeni. Bez vyzvani se pfili§ do
komunikace nezapojuje. Ke komunikaci neni motivovana ani skupinovou
terapii, zda se, ze se ji moc nedaii vlastni introspekce, mluvit o jejim trapeni ve
skupiné¢ neni jeji Salek caje. AvSak neplsobi smutné, odtazité ¢i jinak
negativné. Plisobi pozitivnim, motivovanym a pfatelskym dojmem.

Lucie. Posledni respondentkou byla sle¢na Lucie. Lucie je 20 letd mlada
studentka stfedni Skoly, kterd letos bude maturovat. Po stfedni Skole by rada
pokracovala na vysoké Skole. Pritele nemd, Zije srodi¢i a jejimi velkymi

konicky jsou pfiroda a zvirata.

S mentalni anorexii se potyka jiz 7 let, tedy také od puberty. Na prvni
pohled je sle¢na Lucie hodné¢ vyhubla. Za posledni pill rok se jedna o jeji

druhou hospitalizaci na odd¢leni poruch piijmu potravy. Stile vSak neni
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pfesvédcend o svém problému, respektive o moznych a vaznych disledcich
jejiho onemocnéni. Chtéla by pobyt na JSPPPP ukoncit diive, nez by bylo pro
ni vhodné. Jako diivod uvadi studijni povinnosti. Hodnota jejiho BMI v dobé¢

vyzkumného Setieni byla 14.

Sle¢na Lucie je dalsi spiSe introvertni pacientkou. Mluvi velmi potichu a
stejné jako sle€na Rendta se zapoji do komunikace az na popud druhého. Poté
se projevuje celkem komunikativné, pfijemné a vstficné. Dokéze sdilet své

tézkosti, 1 kdyZz ma tendence k sebestfednosti.

7.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo individualné v mistnosti ur¢ené pro lékate a
ostatni terapeuticky persondl na odd€leni pro poruchy ptijmu potravy. Tento
prostor pacientky znaly, mély tak potiebné soukromi a citily se bezpecné.
Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v dobé, kdy byly pacientky po obéd¢, tedy

se necitily nijak stresovany a nikam jsme nemusely pospichat.

Ihned nazacatku rozhovoru jsem pacientky sezndmila s tématem
diplomové prace, vysvétlila jsem jim odborné pojmy a pribéh nasledujicich
udalosti. Z divodu ochrany osobnich dat a etiky vyzkumného Setfeni jsem déle

pacientkdm k podpisu piedlozila informovany souhlas (viz pfiloha ¢.1).

Poté¢ jsem pfistoupila pfimo k rozhovoru. Rozhovor byl zalozen na
nasledujicich otdzkéch, jejichz hlavnim tématem byla zména rutinniho procesu

a reakce respondentek na tyto zmény v béZzném Zivote:

1.  Umite si predstavit, Zze byste se zitra probudila s jinym ucesem ¢i jinou
barvou vlast?

2. Je pro Vas stresujici si zvykat na nového ucitele ¢i nadfizeného v
zam¢stnani?

3. Umite si piestavit den, kdy byste nevéd¢la, co si vezmete na sebe nebo
co budete délat?

4. Predstavte si, Ze Vam ujel autobus a dalsi jede az za hodinu. Vy ale
musite byt za hodinu ve Skole/préci. Jak se zachovate? Zkuste popsat
pocity spojujici se s touto situaci.

5. Pfipravite si obleCeni na rano, dle pfedpovédi ma byt slunecno. Ale
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kdyz se druhy den réano probudite, zjistite, Ze venku prsi. Pokuste se
popsat, jak zareagujete na tuto situaci?

6. Predstavte si, ze si rdno pfipravite snidani, odejdete se umyt a nez se
vratite, nékdo Vam snédl V4§ oblibeny jogurt. V lednici jsou jogurty
jiné, ovSem Va§ oblibeny uz nikoliv. Jak budete reagovat na tuto
situaci?

7. Snazite se pro rodinu k pfilezitosti oslavy narozenin upéct babovku.
Kdyz date babovku péct do trouby, zjistite, ze jste zapomnéla ptidat
kypfici prasek. Jaké bude vase reakce, kdyz zjistite omyl?

8. Stejna situace nastane, kdyz si chcete upéct babovku pro sebe. Jak na
tento omyl zareagujete?

9. Dokazete si predstavit den, kdy byste nevédéla, co budete jist za

potraviny?

Potom, co respondentky odpovédély na uvedené otazky, pozadala jsem
je, zda by mohly pomoci ¢isla od nuly do desiti vyjadfit intenzitu, jak moc
vnimaji oslabenou schopnost set-shiftingu, pficemz c¢islo nula znamend, ze
tento deficit nevnimaji viibec a ¢islo 10 znamena, Ze tento deficit vnimaji velmi

silné. Toto ¢islo pacientky zaznamenaly piimo v graficky uvedené ¢iselné ose.

Zavérecnou casti vyzkumného Setfeni bylo absolvovani Testu cesty,
ktery ma dvé Casti a ob& jsou méfeny na cas. Zasadni tedy je, jak rychle

respondentka pfi testovani pracuje.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole ,,Metody vyzkumného Setfeni* ¢ast A
meéfi zaméetenou visualni pozornost, kdy ma respondentka za kol spojit jednou
¢arou ¢&islice od 1 do 25 ve spravném potadi, jak nejrychleji dokaze. Cast B
méii rychlost komplexniho kognitivniho zpracovani a hlavné mentalni
flexibilitu, jez je zasadni v této diplomové préci. Zde je tkolem respondentky
spojit nejen 13 Cislic, ale 1 12 pismen jednou carou ve spravném poradi
(1A2B3C4D...atd.) jak nejrychleji dokaze. Pied kazdou ¢asti dostala pacientka
moznost tréninku, tedy u ¢asti A 1 B si vyzkousSela ptiklad ve zkracené formé,
ktery bude nasledovat, a to bez méfeni casu. Kdyz jsem se ujistila, Ze ukolu

pacientka porozuméla, mohly jsme zacit s testovanim.
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7.5 Vysledky vyzkumného Setieni
V této kapitole se zaméim na popis ziskanych dat a jejich vysledky.
V prvni casti uvedu, co bylo zjisténo o subjektivnim vnimani oslabené
schopnosti set-shiftingu podle pacientek, a to na zdklad¢ polozenych otazek
v rozhovoru. Jakym zplisobem a za jakych podminek byly rozhovory sbirany,

jsem jiz sdélila v kapitole ,,Prib¢h vyzkumného Setieni®.

Interpretace dolozim citovanymi uryvky deviti respondentek, které se
zucastnily vyzkumného Setieni. Vzhledem k dodrzovani pravidel anonymity
budou citované uryvky prezentovany tak, aby nebylo mozné rozpoznat identitu

respondentky.

V druhé ¢asti budu prezentovat vysledky, které byly zjistény na zakladé
absolvovani Testu cesty. Ukolem této standardni diagnostické metody je

objektivizace vysledki vyplyvajicich z rozhovort.

7.5.1 Analyza rozhovori

V celé kapitole uvedu devét otazek, na které respondentky odpovidaly a
vzapéti bude nasledovat jejich interpretace a citované uryvky. Na zavér se
pokusim odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku ,, Vnimaji u sebe pacientky
trpici mentadlni anorexii adekvatné oslabenou schopnost set-shiftingu? “ Na
zdkladd definice S. Zuchové a H. Paperové, e set-shifting piedstavuje
schopnost zménit své chovani, pfi zméné podminek, je rozhovor zaloZen na
otazkach, které se tykaji zmén rutinnich udalosti a jak tyto zmény prozivaji
(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010). DuleZité je vénovat
pozornost vlivu zmény na chovani a prozivani respondentek, protoze reakce na

tyto zmény je mize pozdrzet, nez jsou schopny provadét jiné ukoly.

Tento zavér bude doplnén interpretaci Ciselnych hodnot, které uvedly
respondentky na ciselné ose od 0-10. Tyto ¢islice vyjadiuji pocitovanou
intenzitu subjektivniho vnimdni oslabené schopnosti set-shiftingu dle

respondentek.

Otiazka ¢. 1: Umite si predstavit, Ze byste se zitra probudila s jinym

ucesem nebo jinou barvou vlasi?
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Pii prvni reakci pacientek na tuto otdzku se zdd, Ze zapominaji na
kritérium rychlosti, tedy Ze by tato zména nastala jiz ,,zitra* rano po probuzeni.
Dale opominaji néhlost této zmény, kterd je podstatna. Z tohoto divodu jim
nabizim pfiklad, co by dé¢laly, kdyby se rano probudily a mladsi sourozenec by
jim zastiihl ofinu. Rédzem se jejich odpovéd méni a zacinaji popisovat nastvani,
Sok, hysterii apod. Par divek mluvi o velkém vlivu na jejich plnéni povinnosti
béhem dne. AvSak vétSina z nich mluvi o prvotnim Soku a nastvani, pak by se
snazily najit feSeni, ale do jejich povinnosti by tato zména nijak zvlast

nezasahla.

Simona: ,, Zménu ucesu si dokazu predstavit, to mé nijak zvlast nestresuje.

Docela jsem uz s vlasama experimentovala, takze mi to nevadi.

Jak byste reagovala, kdyby to bylo necekané? Napriklad, kdyby Vam
sourozenec v noci zastiihl ofinku?: , No, tak to bych se nastvala a nejspis
bych se snim pohddala. Pak bych ale vyhledala kadernici, aby to néjak
zamaskovala. Asi bych kvuli tomu nestiilela nebo nepropadala depresi, to ne

(usmiva se). Ani by mé to neovlivnilo v béznym fungovani behem dne. *

Lucie: ,, Ne, to si vithec neumim predstavit. Urcité bych se rozbrecela, na mych
vliasech mi hodné zdlezi, od malicka si je totiz péstuju. Staci jen, kdyz jdu ke
kadernici a zastrihuje mi konecky. To taky skoro pokazdy obrecim, i kdyz je to
jen o kousek. No a co se tyka barveni, tak jsem se jednou nechala premluvit
k prelivu a presto, Ze to podle ostatnich bylo hezky, mné se to nelibilo. I to jsem
obrecela. Neustdle jsem na to musela myslet, prohlizela jsem se a ptala se
ostatnich, jak vypadam. Nez se s takovou situaci vyrovnam, mi trva hodné

3

dlouho a dost to zasahuje do myho beznyho fungovani v ramci dne.

Anna: , A4si jo (po delSim premysleni). “ Jak byste reagovala, kdyby to bylo
necekané? Napriklad kdyby Vam sourozenec v noci zastiihl ofinku?: ,,No,
to bych asi byla celkem hystericka, teda rozhodne bych byla hystericka. Jenom
ten pocit, ze na mné bylo néco spachdano bez myho védomi, je hroznej. Ten den
bych se s tim, rozhodné nesmirila, to je dost brzo. V prvni Fadé bych se snaZila
o to, abych tu zménu, kterd nastala, dokazala néjak vratit zpatky, nez abych se

s tim smirila. Nez bych skousla usmiknutou ofinu, to by mi trvalo tak tyden az
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¢trndact dni. Takhle dlouho by mi trvalo, nez bych prijala to, Ze mdam misto

viasu zub. Uz jenom ta predstava je pro mé docela stresujict.

Otazka €. 2: Je pro Vas stresujici si zvykat na nového uditele ve Skole ¢i

nadrizeného v zaméstnani?

Vétsina dévcat popisuje problémy s pfizplisobenim se nové situaci.
Uvadi, ze jim trva del§i dobu nez si na n€koho nového v praci ¢i ve Skole
zvyknou. Situace, Ze se jim ucitel ve Skole nebo nadfizeny v praci zméni, to

jeste vice komplikuje. Citi stres a nervozitu.

Kamila: ,, No, je to pro mé celkem narocny. S tou zménou se neumim vyrovnat
uplné hned, trva mi to dyl. Kdyz treba prisel novy ucitel, tak nez jsem ho zacala

3

brat, tak mi to trvalo delsi dobu.

Karolina: ,,Jo, to je stresujici. Nemam rdda, kdyz mi nékdo meni véci, na ktery
Jjsem zvykla, at uz je to ucitel nebo kdokoliv jiny. Nevim, co od novych lidi mam

ocekavat, jsem z toho hodné nervozni.

Anna: , Je to pro me hodné stresujici. Uz kdyz jsem byla mala a ve Skolce
prisla jind ucitelka, tak jsem s ni odmitala spolupracovat. Uplné si pamatuju
ten pocit, jak mi bylo uzko. Takze to celkem pretrvdava, ze mam problém s
vetsimi zmenami prostredi, jako nastup do novy prace. Takovy ty duleZity kroky

radsi odkladam nebo setrvavam na jednom misté, to je celkem pro mé typicky. *

Ostatni pacientky v pfipadé zmény ucitele ve Skole nebo nadfizeného
v zaméstnani problém viibec nevidi. Divodem napftiklad je, ze uz to né€kolikrat
zazily, nékterym zména piipada dokonce piijemna ¢i osvézujici, jiné pacientky
se snazi hledat v novém uciteli/nadfizeném to nejlepsi.

Renata: , Ne, vitbec to pro mé neni stresujici. Zazila jsem to néekolikrat a

mozna i naopak, je to pro mé prijemné, kdyz prijde novy clovek.

Lucie: ,, Nevzpominam si, Ze by se mi to stalo, kdyz jsem to necekala, ale
myslim si, Ze by to pro mé takovy problém nebyl. Treba na biologii se nam
ucitelé menili kazdy rok a nikdy mé to nijak zvlast nerozhodilo. Naopak jsem se
snazila v tom novém uciteli najit néco pozitivniho. Je ale pravda, ze o zméndch

‘

ucitelii na tu biologii jsem védela dopredu.
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Otazka ¢. 3: Umite si predstavit den, kdy byste nevédéla, co si vezmete na

sebe nebo co budete délat?

Mimo jedné pacientky vSechny ostatni odpovédély jednoznacné, ze
den, kdy by nevédely, co budou d¢lat, je pro né tézko predstavitelny. Vzdy
maji n&jaky plan, program dne. Casto zazné&la odpovéd’, Ze pacientky neumi
odpocivat a vzdy béhem dne musi ud€lat néco smysluplného a uzitecného.
Vétsinou uz dopiedu veédi, co maji v programu na druhy den. Vyhodou toho
mit program je, ze nemusi nad sebou moc premyslet, tedy aktivitou odvadi

myslenky od sebe.

V pfipadé, Ze nastane ngjakd necekand zména, velmi cCasto je to
rozhodi, jsou roztékané a jak samy fikaji, ,,prosté¢ jim ta zména nezapada do

koleji*.

Co se tyka obleceni, vybér pro né neni az tak dulezity, ale zminuji se,

ze si ho vétSinou ptipravi den doptedu.

Kamila: ,, No, ono to bude znit asi blbe, ale mam vidycky vsechno dopredu
naplanovany a kdyz se ten program zméni, tak je to docela probléem. Jsem
z toho Spatna, apatickd a kazdopadné to narusi muj denni Fad. Pak veétsinou
Cekam, nez prijde dalsi bod programu. Jsem pak rozhozend, roztékana a

3

nezapada to do téch mych koleji.

Simona: ,, Tu situaci, ze nevim, co budu délat, si umim predstavit, ale nemam
to moc rada. Kdyz mam pred sebou ten prazdnej den, coz nezazivam moc casto,
musim vymyslet jakoukoliv aktivitu, abych se vsobé moc nepitvala,
nepremyslela nad sebou a nenudila se. Kazdopadné jsem radsi, kdyz mam

‘

konkrétni plan.

Lucie: ,, Myslim si, Ze takova situace ani nemiize nastat. Mam dopredu vSechno
naplanovany, presné vim, co budu delat. Mam takovy ritualy, ktery dodrzuju, i
kdyz ted’ uz si uvedomuju, ze to neni dobre. Tady pri hospitalizaci, zjistuju, Ze
mam ten den hrozné moc slozenej ztech rituali. Kdyz nékterej z nich
nedodrzim, musim na to potom porad myslet a hrozné moc mi to vadi, Ze jsem

néco nedodrzela. I to oblecent si pripravim vecer, predtim nez jdu do Skoly. *

Pouze sle¢na Karolina fika, Ze je pro ni celkem bézné, Ze nevi, co si

oblékne, ani nemd konkrétni a detailni plan dne, ktery ma pied sebou.
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Karolina: ,, 7o zazivam docela casto, Ze se rano probudim a nevim, co si
vezmu na sebe, to vymyslim az za pochodu. A vétsinou ani nevim, co budu
delat. Vim tieba, Ze se musim ucit nebo ze musim nakoupit, ale ze bych méla
detailni program toho dne, to ne. Rekla bych, v tomhle jsem celkem schopna se
prizpiisobit. *

Otazka ¢. 4: Predstavte si, Ze Vam ujel autobus a dalSi jede aZ za hodinu.
Vy ale musite byt za hodinu ve Skole/praci. Jak se zachovate? Zkuste

popsat pocity spojujici se s touto situaci.

Vétsina respondentek tuto situaci nepopisuje, ze by byla néjak zvlast
stresujici ¢i emociondln€ naroc¢nd. Jako prvni je napadne, Ze budou nastvané,
vzteklé, nékteré z nich zaziji 1 lehky panicky stav. AvSak plynule ptfechézeji
k feseni, mluvi o tom, jak by si do Skoly/prace sehnaly odvoz nebo by jely
taxikem. Dale by také zalezelo na podminkach, které jsou ve skole/ praci, tedy
jestli je n&jaky dilezity test nebo povinnost v praci, jeZ nesnese odklad. Také
zminuji pocity a fakt, Ze nemaji rady pozdni pfichody. Mizeme tedy

pozorovat, Ze respondentky maji tendenci k perfekcionismu.

Ivana: ,, No, v prvni chvili budu naprdla a vnitiné si zanadavam, ne nijak
nahlas. Budu nastvana na sebe, Ze jsem méla vyjit z domova diiv, budu si to
prosté vycitat. Pak se to pokusim néjak resit, aby mé nekdo odvezl nebo kdyby
to nebyla velka dalka, tak bych si vzala i taxika. Prosté nejdriv budu nadavat a

potom budu resit. *

Avsak pro nékteré pacientky by tato situace byla velmi emocionalné
zatézujici.
Anna: , Kdyz zjistim, Ze mi ten autobus ujel, budu uplné hystericka. Budu
brecet a nadavat, to vim uplné presné, ze bych se takhle chovala. Nez bych to
zacala resit, tak se budu hodinu hroutit a vysilovat. A uplnée nejlepsi je, aby ten
probléem za mé vyresil nekdo jiny, treba rodice nebo partner, kteri by se me
snazili uklidnit. Teprve potom jsem schopna néjak fungovat. Nez se dostanu

‘

k samotnymu resent, trva mi to dlouho.

Karolina: ,, Tak nastane takova mirna panika, ve smyslu: co budu ted’ delat?
Nejdriv asi zavolam mamce, aby mi poradila, co mam délat, Ze se do skoly véas

nedostanu atp. Nesnasim, kdyz nékdo chodi pozde, takze bych si to hodné
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vycitala. Mela bych taky strach z diisledkii. SnazZila bych se i zavolat do Skoly,
abych se omluvila. No byla bych z toho hodné Spatna. *

Otiazka ¢. 5: Pripravite si obleCeni na rano, dle predpovédi ma byt
sluneéno. Ale kdyZ se druhy den rano probudite, zjistite, Ze venku prsi.

Pokuste se popsat, jak zareagujete na tuto situaci?

Tato otazka u vétSiny respondentek nevyvolala, Zadné intenzivni pocity,
které by ovlivnily jejich nasledujici chovani nebo reagovani na dal§i bézné
povinnosti, které jsou soucasti kazdodenniho zivota. Prvni reakce pacientek
byla, ze by si jednoduse oblékly néco jin¢ho, prizplisobily by se tedy pocasi.

Jediné, co by je mrzelo, by bylo Spatné pocasi.

Katetina: ,, Nic se nestane, proste si obléeknu néco jiného. Vyresim to tak, ze si
k pripravenému obleceni vezmu néco navic, aby mi nebyla zima. Obleceni nijak
zvlast neresim. Spis me bude Stvat to, Ze je hnusne. To je jediny ditvod, ktery mi
muize zkazit naladu, ale urcité mé to nijak zasadné nerozhodi.

Simona: ,, V pohodeé, jednoduse pujdu do skriné a vyhrabu néco jinyho. Akorat
mé bude stvat, Ze prsi.

Zajimavé je, ze pouze sleCna Martina, reaguje na predem pfipravené

obleceni. Jako jediné se rozhoduje o obleceni az pred odchodem.

Martina: ,,S tim probléem nemdam, protoze si obleceni vybiram az rano a to
presné z tohoto ditvodu. TakzZe tahle situace se mnou nic moc neudéla, akorat

mi bude neprijemné, zZe jsem se tésila na hezké pocasi a nakonec prsi.

Avsak mezi respondentkami jsou i dvé vyjimky, pro které je zminéna
situace ndrocnd. Evidentné je spojena s problémy v rozhodovani. U slecny

Lucie se dokonce projevuje rigidni styl mysleni.

Anna: , No, tak to jsem schopna prijit klidné o hodinu pozde, protoze proste
nevim. Celkove mam posledni dobou problém s rozhodovanim, asi od ty doby,
co mam anorexii. Treba i nakupovani v obchodé mi trva hrozné dlouho,
protoze nevim, kterej syr si mam vybrat. To samy, kdyz si vecCer pripravuju
obleceni, tak se hrozné dlouho rozhoduju. Proto jsem pak rano schopna stravit

¢

i hodinu pred tou skiini, nez se obliknu. ‘
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Lucie: ,, To obleceni vetsinou nezmenim, a to i kdyz vim, Ze mi bude zima.
Jedine, kdyz prijde maminka a rekne mi, Ze jsem bldazen, kdyz si chci vzit sukni
a venku je mraz, teprve potom to obleceni mozna zmenim. Kdyz ja uz se

‘

vétsinou tesim na to, co si vezmu. *

Otazka €. 6: Predstavte si, Ze si rano pripravite snidani, odejdete se umyt a
nez se vratite, nékdo Vam snédl Vas oblibeny jogurt. V lednici jsou
jogurty jiné, ovSem Vas oblibeny uZz nikoliv. Jak budete reagovat na tuto

situaci?

Situace tykajici se zdsahu do jidla pacientek trpicich mentalni anorexii
je vzdy zésadni a velmi intenzivni, coz bylo v odpovédich ziejmé. Drtiva
vétSina respondentek uz presné védéla, co odpovi, jesté pred tim, nez byla
otazka dokonc¢ena. Sedm respondentek z deviti jako prvni reakci popisuje vztek
na toho, kdo jim jidlo snédl. Zdiraziuji, ze kdyz se jedna o jejich jidlo, nikdo
se ho nesmi dotknout. Jak jiz bylo zminéno, zdsah do jidla vyvolava intenzivni

vInu negativnich emoci, které pacientky ovlivni minimalné¢ na ptl dne.

Katetina: , No, to bych manzela zprazila tak, zZe by si to za ramecek nedal! Ten
jogurt jsem si pripravila ja, tak je miij a nikdo se ho nesmi dotknout! Nedej
boze, kdyby mi sahnul do talite. Byla bych nastvana a hodné dlouho by se mé

¢

to drzelo.

Karolina: ,, To by mé hodné nastvalo a vycetla bych to tomu clovéku. Kdyz vi,
Ze to je milj jogurt, tak pro¢ mi ho ji? Se ségrou mame v lednici sva mista na
Jjidlo. Ja mam jidlo vpravo a ségra vievo a nikdo se toho jidla nesmi dotknout
nebo at' se aspon zeptd. Nemam rada, kdyz mi nékdo vezme jidlo bez dovoleni.
Ja jsem si ten jogurt naplanovala na snidani a tak to musi byt, jinak zacnu
nadavat a brecet. Pak nemuzu rychle vymyslet, co mam snidat, aby to bylo
spravné. Takze to mé dost rozhodi, jsem vystresovana a mam pak Spatnej celej

“«

den.

Kamila: ,, Hrozne se rozcilim. To se mi doma stava a to jsou pak velky boje.
Ja mam pripraveny presné to, co mam ten den jist a nedokdzu si predstavit, ze
bych méla jist néco jinyho, protoze to takhle mam nauceny. Hodné mé to

rozhodi, jsem protivna a vztekla. Dokazu to resit klidne az do odpoledne.
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Sle¢na Renata reaguje oproti ostatnim respondentkdm trochu jinak.
Prvni, co se Renaté vybavi, je radost, Ze nebude muset jist a jako jediné by se

dokazala se vzniklou situaci vyporadat.

Renata: , Budu svym zpiisobem rada, ze mam vymluvu, abych nemusela jist.
Dokazu si predstavit, Ze si vezmu néco jiného k jidlu. Priteli nevynadam, mam

ho rada, takze to, co je moje, patii i jemu. Ale radost mi to urcité neudela.

Otazka ¢&. 7: SnaZzite se pro rodinu k prileZitosti oslavy narozenin upéct
babovku. KdyZz date babovku péct do trouby, zjistite, Ze jste zapomnéla

pridat kypfrici prasek. Jaka bude vase reakce, kdyzZ zjistite omyl?

Tato situace nevyznéla pro respondentky nijak zvlast naro¢né. Dévcata
v prvni fad€é popisuji svou reakci na chybovani a jak se bézné vyrovnavaji s
takovym omylem. Asi polovina respondentek mluvila o prvotnim nastvéani, o
vzteku sama na sebe, beznadéji, co s tim budou dé¢lat dal, zmatku apod. Poté by
situaci zacaly feSit. AvSak je patrné, ze pfed nadchazejicim feSenim by byly

trochu paralyzované svym omylem.

Renata: ,, Nejditv se rozcilim a pak nastane zmatek: co mam jako delat? Taky
si to dost vycitam, ze nejsem schopnd upict ani babovku. No, a potom, kdyz
jeste budu mit ingredience, zacnu delat novou buchtu. Ale chvilku mi trvad, nez

¢

se do toho pustim znova. ‘

Simona: ,, Nastvu se a tu babovku vyhodim. Budu na sebe nadavat, Ze jsem
neschopnd a nemoznd, ze ani takovou jednoduchou buchtu nezvladnu. Az kdyz

3

se uklidnim, pustim se do novy babovky nebo ji koupim. *

Ivana: , Jsem na sebe nastvana a taky si to budu vycitat. Kdyz to rozdejcham,

nevzdam se a upecu novou babovku.

Ptiblizné druha polovina dévcat se nad takovym omylem nijak zdsadné

nepozastavi.

Karolina: ,, No, reknu si, Ze jsem popleta, ale dobry. Prosté zacnu znova. To se

prece miize stat kdykoliv.

Katetina: , No, tak se nic nedeje. Tak to nevykyne, no. Dam to ochutnat
manzelovi, jestli je to dobry a podle toho tu babovku vyhodim nebo ne. Kdyz se

to nebude dat jist, tak ji prosté vyhodim a zZadna nebude.
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Je zfejmé, ze ani jedna z dévC€at nema dojem, Ze by se nastal natolik

vyznamny problém, Ze by situaci nedokézaly vcas vyfiesit.

Otazka €. 8: Stejna situace nastane, kdyZ si chcete upéct babovku pro sebe.

Jak na tento omyl zareagujete? Bude to pro Vas jiné?

Témeét vSechny respondentky uvadi, Ze pro né tato situace jina je a to ve
smyslu, ze kdyz d¢€laji néco dobrého pro sebe, je rozdil v tom, Ze chybovani
zasadnim zpusobem fesit nebudou. V ptipadé, ze se dévcata snazi udélat radost
svym blizkym, tehdy nastavaji emocné vypjaté disledky, coz se zda zcela

ptirozené. Tato tvrzeni potvrzuji nasledujici vypovédi.

Kamila: ,, To bych viibec neresila. Problém je, kdyz chci udélat radost rodiné
nebo kdyz ten sviij vytvor chci nékde prezentovat nekomu, na kom mi zalezi.
Takze kdyz je to jen pro mé, tak jestli udelam novou babovku nebo ne, zalezi na

¢

tom, jak moc velkou chut na ni mam. *

Renata: , Urcite by to bylo jine. Kdyz budu péct babovku pro sebe a manzela a
udeélam chybu, jednoduse se tomu zasméjeme. Pokud jesté budu mit
ingredience, udelam novou. Rozhodné budu klidnéjsi, nez kdyz bych pekla pro

¢

rodinu. ‘

Akorat slena Anna na tuto situace nahlizi uplné jinak nez ostatni
respondentky. Je mozné tvrdit, Ze tento zplsob, jak nahliZeji pacientky trpici
mentalni anorexii na své jidlo, jako naptiklad sle¢na Anna, je pomérné Casty.

Ve vybrané skupiné pacientek se tento fakt vyskytl pouze jednou.

Anna: ,, Tohle by bylo kazdopadné horsi. Nebrala bych to tak s nadhledem,
protoze jsem vybirava a vsechno, co snim, musi byt tak, jak ma. Ja to urcité jist
nebudu. Tu babovku radeéji dam ostatnim, nez abych ji jedla sama. Kdyz ten
omyl zjistim, budu mnohem vic ufiiukana, nez kdyby to mélo byt pro rodinu.

Vim, zZe je to divny, ale je to tak. "

Otazka €. 9: DokazZete si predstavit den, kdy byste nevédéla, co budete jist

za potraviny?

Nékteré pacientky odpovidaly, Ze kdyz nemaji jidelni pldn, neznamena
to pro né nic zvlastniho. Tuto situaci si tedy dokaZzou predstavit bez jakékoliv

emocn¢ vypjaté situace. Dokonce tvrdi, Ze jsou schopny se pfizplsobit riznym
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vyletim i nav§tévam bez toho, aniz by pfemyslely nad tim, co budou konkrétné
Jist.

Renata: ,, Urcité si to dokdzu predstavit. AZ rano u snidané se rozhoduju, co si
viastné dam a na co mam chut. Jezdime na ruzné trempy a vylety a tam nejde

3

planovat si neco dopredu.

Simona: ,,Jo, to si dokazu predstavit. Uz pred lécbou to bylo dost casté, Ze
jsem nemeéla konkrétni plan, co budu jist. Ten den jsem vilastné ani nevedéla,
jestli budu viibec jist. Kdyz uz jsem se rozhodla, Ze se najim, vétsinou jsem

jedla to, co diim dal. *

Martina: ,, To si umim predstavit. Kdyz jedeme na vylet, tak zajdeme do

restaurace a tam si néco vyberu. Tahle predstava pro mé neni nijak stresujici.

Vétsina pacientek vSak fikd, ze bez detailniho jidelniho planu, si
program dne neumi piedstavit. Ta nejistota je pro né dost zatéZujici nebot’ se
budou neustale zabyvat tim, co budou v pfiStich hodinach jist a nemohly by se
soustfedit na nic jiného. Kdyz maji konkrétni jidelni plan, je to pro né
uvolnujici, ale pokud nastane néjakéd dalSi zména, jejich pozornost je opét

poutana k jidlu.

Anna: ,, Takovd predstava je dost teézka, protoze mam jidelnicek vidycky
naplanovany den dopredu. Vzdycky, kdyz vecer premyslim nad jidelnickem,
zabira mi to hodné casu a v tu chvili se nesoustredim na nic jineho. Nejdu spat
dokud ho nemam vymysleny. Je dost tezky vymyslet to tak, abych na to jidlo
druhy den méla chut. Nepripada v uvahu, abych se rozhodla az rano, co budu
Jjist nebo abych si néco koupila cestou do prace. To bych nejspis nebyla

schopna vyjit z baraku. *

Karolina: ,, Kdybych nevedela, co budu druhy den jist, byla bych hodné
nervozni a v ten moment nebudu myslet na nic jiného. Takova predstava je pro
mé hodné stresujici. Nejdiilezitéjsi jsou pro mé snidané a svaciny. Ty mam
naplanované a kterdakoliv zména je neredlna, pres to viak nejede. Nedokdzu si
predstavit jakékoliv nahradni Feseni. Na obédech a vecerich mi tolik nezalezi,
pokud nejsou k obédu knedliky a kveceri smazak. To bych asi nebrala

s klidem.
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Lucie: ,, To si nedokazu viibec predstavit. I kdyz nechci, jidlo mam vzdycky
dopredu naplanovany. Ted uz se snazim ho planovat jen na jeden den. Pred
lécbou bylo jidlo to jediny, co mé na dalsim dnu zajimalo. Nebylo jednoduchy
jet nekam na vylet, aniz bych veédela, co budu jist. Mam prosté sklony to
planovat. Kdyz nastane zména, prozivam ji dost Spatne. Viibec se nedokazu
soustredit na nic jinyho nebo délat jiny aktivity. A netyka se to jen jidla, ale i
ostatnich cinnosti béhem dne. Jakmile nastane néjaka zmena, tak je zle.
Dokazu z toho dokonce i zkolabovat. To se prave stalo predtim, nez jsem znovu

nastoupila do lécby. Dost mi to otevielo oci. A tak jsem zase tady. “

7.5.2 Intenzita vhimané miry schopnosti set-shiftingu dle

respondentek
Nyni uvedu c¢iselné hodnoty, jejichz prostfednictvim respondentky
vyjadfily miru intenzity jejich subjektivniho vnimani oslabené schopnosti set-
shiftingu. Tabulka tzce souvisi s nésledujici podkapitolou, kde budou

jednotlivé ¢iselné hodnoty porovnany s vysledky testu u kazdé respondentky.

V tabulce nazorn¢ uvidime, kolikrat kterou hodnotu respondentky
zvolily. Poté miizeme odvodit, ktera hodnota se vyskytovala nejéastéji. Ciselna
Skala méla rozpéti od 0-10, pfi¢emz nula znamena, Ze respondentka nema
dojem, Ze by trpéla sniZenou schopnosti set-shiftingu. Naopak Ccislo 10
znamena, ze respondentka velmi pocituje oslabenou schopnost set-shiftingu,

kterd se projevuje rigidnim chovanim.

Z tabulky je patrné, ze pét z deviti respondentek volilo hodnoty mezi 0-
5. To znamenad, ze oslabenou schopnost set-shiftingu pocituji spise slabé. Dvé
pacientky tvrdi, Ze tento deficit nevnimaji viibec a tfi pacienty mluvi o tom, Ze

si deficit uvédomuji slabé.

Zbylé ctyti respondentky uvadi, ze oslabenou schopnost set-shiftingu

vnimaji velmi siln€é. Jsou si védomy svého rigidniho chovéni a dokonce
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v rozhovorech mluvi o tom, jak jim tento zplisob chovani negativné ovlivituje
zivot. Vidime, Ze jedna respondentka se vyjadiila Cislem 8 a dalsi tii
respondentky c¢islem 9. To znamena, ze si silné¢ uvédomuji oslabenou
schopnost set-shiftingu a své rigidni chovani. Konkrétni ¢iselné hodnoty, které
uvedly jednotlivé souhrnné tabulce

respondentky, budou uvedeny v

s porovnanim vysledkti dosazenych v Testu cesty v nasledujici podkapitole.

7.5.3 Vysledky Testu cesty (Trial Making Test)

O Testu cesty neboli Trial Making Testu jsem psala v kapitole tykajici se
metod zkoumani. Tam bylo popsano, co Test cesty je, co méii a jeho
administrace. UGelem nasledujici ¢asti je popsat, jak respondentky obstaly

v testovani na zéklad¢ interpretace, kterou uvadi odborna literatura.

Vzhledem k tomu, Ze test je citlivy na v€k a dobu vzdélani, budou
respondentky rozdéleny do tfi podskupin dle véku. A protoze vSechny
respondentky maji stfedoSkolské vzdélani, neni potieba dal§iho tfidéni do

podskupin. Pouzité normy Testu cesty uvadim v piiloze €. 3.

Zaver bude obsahovat souhrnnou tabulku, ze které bude vyplyvat, jak
respondentky obstaly v testovani jako skupina ve srovnani s Ciselnym
hodnotami vyjadfujicim intenzitu subjektivniho vnimani oslabené schopnosti

set-shiftingu.

Prvni podskupinu tvoti respondentky, kterym bylo 20 let. Ve vékovém
pasmu 20-24 let normy uvadi primémy &as vykonu pro TMT A' 24,05 sekund,
ke kterému pficteme 1,31 sekund jako korekci vzdélani a zohlednime
standartni odchylku 7,63 sekund. Vznikne nasledujici ¢asové rozpéti, podle
kterého zjistime, jestli respondentky obstdly nadprimérn€, primérné ci

podprimérné. Hodnoty Casu jsou ve vSech tabulkach vyjadieny v sekundach.

Vysledné ¢asové rozpéti TMT A

Silny Lehky Pramér Lehky Silny
podprimér podprimér nadprimér nadprimér
40,62 avice | 40,62 -32,99 | 32,99-17,73 | 17,73-10,1 | 10,1 a mén¢

"TMT A — zkratka Trial Making Test (Test cesty), &ast A
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Pro TMT B? normy uvadi primérny vykon 53,57 sekund, ke kterému
pfi¢teme 6,45 sekund jako korekci vzdélani a zohlednime standartni odchylku
19,19 sekund. Opét vznikne nésledujici vysledné casové rozpéti, podle kterého

zjistime, jak respondentky obstaly v testovani.

Vysledné casové rozpéti TMT B

Silny Lehky Pramér Lehky Silny
podprimér podprimér nadprimér nadprimér

98,6 a vice 98,6 —-79,41 | 79,41 -41,03 | 41,03 -21,84 | 21,84 a méné

Nasledujici tabulka obsahuje konkrétni vysledky respondentek z obou

casti testu:

Respondentka T™T Vysledny cas
Martina A 33s

B 62s
Karolina A 40s

B 65s
Lucie A 28s

B 45s

Druhou podskupinu respondentek tvoii ty, kterym bylo mezi 25ti — 29
lety. V tomto vékovém pasmu uvadi normy pro TMT A primérny casovy
vykon 24,46 sekund, ke kterému pticteme 1,31 sekund jako korekci vzdélani a
zohlednime standartni odchylku 7,78 sekund. Pro vékové pasmo 25-29 let

vznikne nasledujici vysledné casové rozmezi:

Vysledné ¢asové rozpéti TMT A

Silny Lehky Pramér Lehky Silny
podprimér podprimér nadprimér nadprimér

41,33 avice | 41,33 -33,55 | 33,55-17,99 | 17,99 - 10,21 | 10,21 a méné

> TMT B — zkratka Trial Making Test (Test cesty), ¢ast B

67




Pro TMT B uvéadi normy primérny casovy vykon 54,72 sekund, ke

kterému pficteme 6,45 sekund jako korekci vzdelani a zohlednime standartni

odchylku 18,87 sekund. Opét vznikne nasledujici ¢asové rozmezi, podle

kterého zjistime, jak respondentky v testovani obstaly.

Vysledné casové rozpéti TMT B

Silny Lehky Pramér Lehky Silny
podprimér podprimér nadprimér nadprimér
98,91 avice | 98,91 -280,04 | 80,04 —42,3 | 42,3 -23,43 | 23,43 améné

Respondentky obstély v testovani nasledovné:

Respondentka T™T Vysledny cas
Kamila A 16s
B 152s
Anna A 36s
B 63s
Simona A 36s
B 61s

Tteti podskupinu respondentek tvoii ty, kterym bylo 30-34 let. V tomto

vékovém pasmu uvadi normy pro TMT A primérny casovy vykon 25,23

sekund, ke kterému pfi¢teme 1,31 sekund jako korekci vzdélani a zohlednime

standartni odchylku 8,05 sekund. Vznikne nasledujici vysledné casové

rozmezi:
Vysledné ¢asové rozpéti TMT A
Silny Lehky Pramér Lehky Silny
podprimér podprimér nadprimér nadprimér
42,64 avice | 42,64 —34,59 | 34,59 18,49 | 18,49-10,44 | 10,44 a méné
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Pro TMT B uvéadi normy primérny casovy vykon 56,84 sekund, ke

kterému pficteme 6,45 sekund jako korekci vzdélani a zohlednime standartni

odchylku 19,29 sekund. Opét vznikne nasledujici ¢asové rozmezi, podle

kterého zjistime, jak respondentky v testovani obstaly.

Vysledné casové rozpéti TMT B

Silny Lehky Pramér Lehky Silny
podprimér podprimér nadprimér nadprimér
101,87 a vice | 101,87-82,58 82,58-44 44-24,71 24,71 a mén¢

Tato podskupina respondentek si vedla v testovani nasledovné:

Respondentka T™T Vysledny cas
Ivana A 39s

B 177s
Katefina A 36s

B 90s
Renata A 33s

B 69s
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Na zavér kapitoly bude prezentovana souhrnna tabulka, ze které je
zifejmé, jak respondentky obstaly v testovani v TMT A i TMT B s porovnanim
subjektivné vnimané intenzity oslabené schopnosti set-shiftingu a celkova
interpretace zjiSténych dat. Vnimand intenzita byla vyjadfena respondentkami
na Ciselné Skale prostfednictvim hodnot od nuly do deseti, pficemz nula
znamena, ze respondentka oslabenou schopnost set-shiftingu nevnima viibec a
Cislo deset naopak znamend, Ze tohoto nedostatku si je respondentka plné
védoma.

Odbornici popisuji vykony v Testu cesty ndasledujicim zpiisobem:
., Horsi vykon v obou castech ukazuje na pomalé psychomotorické tempo a na
potize s vizuoprostorovym vyhleddavanim. Selhani v éasti B upozornuje na
potize s rozdélenim pozornosti a na snizenou kognitivni flexibilitu“ (PREISS a

BARTOS aj., 2012, s. 38).

Respondentka Vykon TMT A Vykon TMT B Subjektivné
vnimana
intenzita

Martina Lehky podprimér Primér 1
Ivana Lehky podprimér | Silny podprimér 4
Karolina Lehky podprimér Primér 9
Anna Pramér Primér 9
Kamila Lehky nadprimér | Silny podprimér 9
Katefina Lehky podprimér | Lehky podpriamér 4
Simona Lehky podprimér Primér 4
Renata Pramér Primér 2
Lucie Pramér Primér 8

Z vysledné tabulky lze vycist, ze pouze dvé respondentky neadekvatné

vnimaji svlij kognitivni deficit. Jedna se o sle¢nu Ivanu a Katetfinu. Obé
respondentky selhaly v ¢asti B, ktery poukazuje na zhorSeni kognitivni
flexibility (set-shifting) avSak zaroven uvadi, ze oslabenou schopnost set-
shiftingu vnimaji pouze lehce. Sle¢na Kamila, ktera také selhala v druhé casti

testu, si je védoma svého nedostatku.
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Zajimavé zjisténi se tyka sle¢ny Anny, Karoliny a Lucie, kdy vSechny
tii respondentky v TMT B obstély, pfesto maji dojem, Ze trpi kognitivhim
deficitem. Nabizi se vysvétleni, Ze se u respondentek projevuji spiSe znaky
obsedantné-kompulzivni poruchy nez oslabené schopnosti set-shiftingu. Jak jiz
bylo zminéno v teoretické casti obsedantné-kompulzivni porucha se bézné
vyskytuje soucasné s diagnézou mentalni anorexie.

Sle¢ny Martina a Simona obstaly v ¢asti B, ale selhani v ¢asti A
poukazuje na zhorSenou uroven vizudlné¢ zaméiené pozornosti. Také mizeme
pozorovat, ze obé respondentky adekvatné vnimaji vlastni tiroveii schopnosti
set-shiftingu.

Sle¢na Renata jako jediné obstala v obou Castech textu a ma ptfiméteny

pohled na svou troven kognitivni flexibility.

7.6 Zavéry vyzkumného Setfeni

Na zékladé¢ vysledk a jejich interpretace lze fici, Ze zvolené cile
vyzkumného Setfeni byly splnény. Ovéfované hypotézy se potvrdily, a to

nasledujicim zptsobem:

Ovérované hypotézy:

1. V pfipadé prokdzané snizené  schopnosti set-shiftingu
prostfednictvim Testu cesty, bude subjektivni vnimani tohoto
kognitivniho deficitu dle respondentek slabé ¢i neuvédomované.

2. 'V celé zkoumané skupin€ se u vétSiny respondentek projevi spise
nepifiméfené  subjektivni  vnimani  schopnosti  set-shiftingu.
Neptimétené subjektivni vnimani schopnosti set-shiftingu znamena
rozdil mezi zjiSténym vysledkem objektivni reality a vlastnim

vnimanim pacientek.

Je mozné tvrdit, Ze prvni hypotéza byla ¢aste¢né€ potvrzena. Z vysledkt
je patrné, ze oslabenou schopnosti set-shiftingu trpi tfi respondentky. Sle¢ny
Ivana a Katetfina uvedly, ze uroven své schopnosti set-shiftingu vnimaji spise
jako slabou. Také sle¢na Kamila selhala v druhé ¢asti Testu cesty, avSak svij
deficit si uvédomuje. Tedy hypotéza se prokdzala u dvou respondentek ze tfi,

kterym se potvrdila sniZzena schopnost set-shiftingu.
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Také druhd hypotéza se ¢astecné potvrdila, a to v pfipad€, vezmeme-li
v potaz celou skupinu respondentek. P&t respondentek vnimaji svou schopnost-
set-shiftingu odlisné oproti vysledkiim Testu cesty. Slecna Martina, Simona,
Renata a Kamila vSak svou kognitivni Groven vnimaji pfiméfené. Pouze u
slecny Kamily Test cesty poukazal na velmi sniZenou schopnost set-shiftingu,

kterd si ho jasn¢ uvédomovala.

Na zéklad¢ téchto zjisténi se dale pokusim odpovédét na vyzkumnou
otazku ,, Vnimaji u sebe pacientky trpici mentalni anorexii adekvaitné

oslabenou schopnost set-shiftingu? *

Na zéklad¢ souhrnné tabulky vyplyva zjisténi, Ze vétSina respondentek
vnimé svou miru oslabeného set-shiftingu nepfimérené. Zajimavé vsak je, zZe tfi
z péti respondentek se pouze domnivaly, Ze trpi oslabenou schopnosti set-
shiftingu, zatimco Test cesty ukédzal, Ze timto deficitem ani jedna
z respondentek netrpi. Jednim z moznych vysvétleni je, ze respondentky

vykazuji obsedantni rysy chovani, nikoliv oslabenou schopnost set-shiftingu.

Vzhledem ktomu, Ze kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byla
aktualni hodnota BMI a délka onemocnéni, z vysledki vyplyva dalsi zjisténti,
ze oslabena schopnost set-shiftingu u této skupiny respondentek neni vzdy uzce
spojena s nizkou hodnotou BMI a s chronickym onemocnénim mentalni

anorexie.

7.7 Diskuze

Utelem této kapitoly je ohlédnuti se za vyzkumnym 3etfenim, celkové

zhodnoceni, jeho kladné stranky a nedostatky.

V empirické ¢asti jsem ziskala zajimavé rozhovory od deviti pacientek
hospitalizovanych na oddé€leni pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrické
klinice Ke Karlovu, tj. Jednotce specializované péce pro poruchy piijmu
potravy. Rozhovory probihaly ve vSech ptipadech velmi klidn¢ a v pratelské
atmosféte. Bylo pozoruhodné slySet odpovédi pacientek, jak jsou pro né i malé
zmény zéasadni pro jejich kazdodenni c¢innost. Diky rozhovorim miZeme

pozorovat, jak podobné ¢i rozdilné pacientky zmény podminek vnimaji.
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Na prvni dojem se vétSina pacientek s velkou ochotou Ucastnila
vyzkumného Setieni. Po ukonceni celého procesu rozhovorii a testovani
pacientky tvrdily, ze jim téma vyzkumného Setfeni pifipadd zajimavé a
pfinosné. Nejvice byly prekvapeny samotnym Testem cesty, kdy druhou ¢ést

hodnotily, jako velmi odlisnou a nékdy hodné naro¢nou.

Vzhledem k tomu, Ze jsem nepiisobila v roli nezaujatého zkousejiciho,
ale jako terapeutka pacientek, vnimaly mé jako soucast terapeutického tymu.
Nabizi se tedy otdzka, nakolik se vyzkumného Setfeni chtély zucastnit
dobrovolné a nakolik mély respondentky dojem, Ze se u¢ast od nich ocekava
nebo je dokonce povinnd. Tento aspekt mohl mit také vliv na povahu
uptimnych odpovédi respondentek. V obdobi, kdy byl rozhovor provadén, bylo
rozhodovéno o predasném propusténi z hospitalizace n€kterych respondentek.
Je tedy mozné, Ze respondentky o sob&é mluvily vice optimisticky nez
realisticky, aby jim bylo umoZnéno opustit léebny program. Neutralitu
zkousSejicitho tedy hodnotim jako jisté omezeni provedené¢ho vyzkumného
Setfeni.

Myslim, si ze tento styl vyzkumného Setfeni neni Uplné béznym, ale
shleddvam jej zajimavym a ptinosnym. Jeho zasluhou ziskavame kvalitativni
informace, které jsou vzapéti objektivizovany standartni diagnostickou
metodou. Pozitivné l1ze také vnimat fakt, Ze vyzkumné Setfeni bylo schvéleno

Etickou komisi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (viz ptiloha ¢.4).

Nutno fici, ze vyzkumné Setfeni by bylo relevantnéjsi, kdyby prfedem
byla respondentkdm jasné diagnostikovana snizend schopnost set-shiftingu a
tato skute¢nost by byla zasadnim aspektem pro vybér vyzkumného vzorku.
Zminény postup jsem nezvolila, nebot” ucelem vyzkumného Setfeni bylo
v prvni fad¢ ziskat spontanni odpovédi pacientek a zjistit, jak samy nahlizi na
svij kognitivni deficit, v tomto pfipad¢ na snizenou schopnost set-shiftingu.
Primarni diagnostikovani respondentek by mohlo jejich vypovédi ovlivnit.
Dal$im divodem je, Ze uvedeny postup by byl pro mne jako stazistku velmi
narocny nejen cCasoveé, ale také prostorové, nebot stazisté nemaji vzdy
k dispozici klidné misto uréené k testovani respondentli. Zaroven by tento
postup mohl negativné zasahovat do povinnosti ostatnich ¢lenti terapeutického

tymu. Z tohoto diivodu jsem zvolila kritéria hodnoty BMI a délku onemocnénti,
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kdy se jevilo jako dalsi ptinosné zjisténi, zda nizk4d hodnota BMI a dlouhodobé

onemocnéni mentdlni anorexii souvisi s oslabenou schopnosti set-shiftingu.
Vzhledem k poctu respondentek je projekt nazyvan vyzkumny Setienim

a nikoliv samotnym vyzkumem. Pfi zohlednéni uvedenych nedostatkti muze

byt vyzkumné Setieni také pojato jako pilotni vyzkum.

Na zavér bych rada struéné zminila, jaky terapeuticky program je
vhodny pro pacientky s oslabenou schopnosti set-shiftingu. Je jim takzvana
kognitivni remediace, kterd pravé vychazi znalezli kognitivni rigidity
(ZUCHOVA a PAPEZOVA, in PAPEZOVA aj., 2010). Tento terapeuticky
program je soucasti 1é¢ebného programu oddéleni pro poruchy piijmu potravy
a je prevazné aplikovan u pacientek nachazejicich se v akutni fazi, u nichz
odbornici je predpokladaji vyssi miru kognitivni rigidity a snizené schopnosti
set-shiftingu. Kognitivni remediace je chépana jako pfipravna faze pro
psychologickou intervenci. Zasadni tedy je, Ze pacientky pfipravuje na
2007b; in ZUCHOVA a TOUTONGHI aj., 2013). Tento terapeuticky piistup
pozitivné ovliviluje maladaptivni a rigidni chovani, jimz se projevuje snizena
schopnost set-shiftingu. Kognitivni remediace je dilezitou soucasti lécby

pacientek s mentalni anorexii a zvySuje predpoklad k uzdravé.
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ZAVER

Celd diplomova prace byla koncipovana do dvou casti — teoretické a
empirické.

Prvni kapitola teoretické ¢asti byla zaméfena na kli€¢ové pojmy, o kterych

prace pojednava a strucnou charakteristiku jejich vyznamt, nebot’ jsou dulezité

pro pochopeni celého odborného textu.

Teoreticka ¢ast se zabyvala nékolika zasadnimi tématy. Druhym tématem
byly poruchy piijmu potravy, zejména pak mentalni anorexie, jeji diagnostika,
klinicky obraz a historie. Tteti kapitola popisuje etiologii a rizikové faktory
mentéalni anorexie, kde jsou zminény biologické, psychologické, rodinné a
sociokulturni aspekty vzniku tohoto onemocnéni. Ctvrta kapitola pojednava o
tom, jaké nebezpeci a dusledky s sebou nese mentalni anorexie. Pata kapitola
se tykala kognitivnich funkci a pfedevSim jejich deficitii a vysvétlovala, jak
konkrétné souvisi s poruchami pifjmu potravy. Naésledovala podstatna
podkapitola zabyvajici se kognitivni flexibilitou u pacientl trpicich poruchou
pfijmu potravy, tedy set-shiftingem, jez byl hlavnim pojmem v empirické ¢asti.
Sesta kapitola piedstavila Jednotku specialni pé¢e pro poruchy piijmu potravy

a jeji 1écebny program.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jak pacientky trpici mentdlni anorexii
vnimaji vlastni snizenou schopnost set-shiftingu pomoci rozhovoru. Poté byl
tento subjektivni ndzor pacientek objektivizovan standartni diagnostickou
metodou kognitivnich funkci Testem cesty (Trial Making Test). Nedilnou
soucasti empirické casti bylo pfedstaveni pouZzitych metod ve vyzkumném
Setfeni, vyzkumného vzorku, pribéh Setfeni, nakonec autorka uvedla samotné
vysledky, jejich interpretaci a zavér vyzkumného Setfeni. V podkapitole ,,Zaver
vyzkumného Setfeni autorka formulovala vystupy, ze zkoumana hypotéza se
Castecné potvrdila a ¢astecné nepotvrdila. Na zaklad¢ ziskanych dat vyplynuly

1 dal$i poznatky.

Zasadnim poznatkem bylo, Ze respondentky, u kterych byla zjiSténa

snizena schopnost set-shiftingu, tento deficit vnimaji skute¢né pouze slab¢. To
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je muze ohrozit v nasledujici tzdravé. Pro tzdravu je totiz dilezité, aby
maladaptivni a rigidni chovani, které je spojeno se snizenou schopnosti set-
shiftingu, bylo zmirnéno. Na zakladé¢ odborné literatury autorka doporucuje

terapeuticky program ,,Kognitivni remediace®.

Empirickou ¢ast uzaviela diskuzni podkapitola, v niz autorka kriticky
nahlizi na uskutecnéné vyzkumné Setfeni s doporucenim pro nasledujici praci

s pacientkami trpicimi mentalni anorexii se snizenou schopnosti set-shiftingu.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

V ptiloze ¢. 1 uvddim vzor nevyplnéného informovaného souhlasu,
nebot’ podpisy respondentek by mohly byt itelné a byla by tak naruSena jejich

anonymita.
Informovany souhlas
Vazeny pani/slecno,

Velice si vazim Vasi ochoty ucastnit se vyzkumné ¢asti mé Diplomové
prace. Soucasti této studie je rozhovor, ktery obsahuje celkem 9 otazek a kratky
Test cesty zamétujici se na Vas§ souCasny stav. Hlavnim cilem této studie je
zjistit, zda jste si védoma vlivu mentalni anorexie na Vasi kognitivni

flexibilitu.

Udaje nebudou s nikym sdileny a data budou analyzovéna pouze mnou.
Vase Ucast je dobrovolna a anonymni, stejné¢ tak mtizete z jakéhokoli divodu
ucast prerusit.

Rozumim, Ze s informacemi, které poskytnu, bude nakladdno davérné,

data budou shromazd’ovdna a analyzovadna vySe popsanym zplsobem, a to

vyhradné k ucelim této studie.
Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim s i¢asti na studii.

Prohlasuji, Ze jsem plnoleta: ANO/NE

(podpis)
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Priloha €. 2: Test cesty (Trial Making Test)

Ptiloha ¢. 2 bude obsahovat vzor Testu cesty (Trial Making Test) jeho

cast A 1 B a zacvikové listy.

TRAIL MAKING

Part A
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Begin



TRAIL MAKING

Part B

SAMPLE

End
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Priloha €. 3: Normy Testu cesty
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Priloha ¢. 4: Souhlas etické komise VFN s vyzkumnym
SetFenim
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Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

0" 1 2 [3 T[4 ]
| [x ] | I |
| [x ] I | |
| [x ] | | |
I I [x ] | |
| [x ] > | |
| [x_ ] | | |




Navaznost kapitol a subkapitol l [ x 1 | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledku v praxi | l | x | 1

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) L l | x l |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak se podle vas projevi snizena schopnost set-shiftingu u pacientky s mentéalni anorexii v
béZném zivote?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

O poruchach pfijmu potravy vzniklo hodné diplomovych praci, ale tato se vénuje tomuto
zavaznému tématu specifickym zptsobem. Zmapovani naruseni kognitivnich funkci je
dulezité pro odborniky, ale i pacientky samotné. Prace je pfehledna, vyuziva kvalitni zdroje
a je zfejma pracovni zkuSenost studentky s touto problematikou.

Doporu&eni k obhajobé: doporucuji*

Navrhovana klasifikace: Vyborna

Datum, podpis: 23.5.2014

nehodici se, $krtnéte




Posudek oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Zuzana Mertova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Subjektivni vnimani kognitivnich funkci u pacientek trpicich mentalni anorexii
Oponent” prace: Mgr. Michaela Titmanova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh):76

Pocet stranek pfiloh: 7

Pocet titull v seznamu literatury: 25 éeské literatury, 5 zahrani¢ni literatury, 6 internetovych
odkazl

[0 [+ J2 3 T4
Vybér tématu
Zavaznost tématu I K
Oborova pfiléhavost tématu IR
Originalita tématu a jeho zpracovani I ] | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, [ K T , |

stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, K | I [

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) L

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod L [ 1 | [ |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod 1t T 1
Vyuziti praktickych zku$enosti | [ 1 | ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) 0 | [ ]

Naplnéni cilli prace | | 1 | ] |

L]

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu 1 | 1 | ‘ ’




Navaznost kapitol a subkapitol | | 12 ] |
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | 1 1 | |
Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) K | | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V ¢em vidi studentka pfinos své prace?

Vidi studentka dal$i moznosti rozvinuti zkoumané problematiky? Ptip. jakym zplisobem,
smerem?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka si klade za cil poukazat na rizika, ktera sebou nese podvyZziva a jak tato ovliviuje
¢innost mozku. Blize se studentka hodla ve své praci vénovat zkoumani kognitivnich funkci,
zejména pak ,set-shiftingu”.

Prace obsahuje teoretickou a empirickou ¢ast s vyvazenym rozsahem.

Studentka v teoretické &asti seznamuje ¢tenare s pojmy a pro svou praci je zkraje definuje.
Nasledujici kapitoly se vénuji popisu poruch pfijmu potravy, jejich etiologie a popisu
rizikovych faktorli a nebezpeci z poruch PP plynouci.

Pata kapitola teoretické ¢asti je vénovana kognitivnim funkci u MA.

Empiricka &ast plynule navazuje vyzkumem, kde studentka pouZila kvalitativni design, kde
pouziva pro sbér dat polostrukturovany rozhovor a Test cesty.

Soucasti empirické &asti je i predstaveni vyzkumnych metod, vyzkumného vzorku, pribéhu
Setfeni, vysledkd, jejich interpretaci a zavér vyzkumného Setfeni.

Pro ilustraci a dokresleni problematiky je diplomova prace opatiena ptilohami: Informovany
souhlas, Test cesty, Normami Testu cesty, souhlasem etické komise VFN s vyzkumnym
Setfenim.

Studentka ve své diplomové praci ptedvedla schopnost prace s prameny, schopnost
formulace vyzkumného problému, tim i propojeni teoretickych znalosti a jejich praktické
uplatnéni. Velice ocefiuji Groveni zpracovani tématu, zejména pak teoretické ukotveni
zkoumané problematiky.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji/redeperudufi”
Navrhovana klasifikace: Vyborné

*
nehodici se, $krtnéte \I A‘/(A/\/\/\'\A
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