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UVvOoD

Posedlost zdravym stravovanim, abnormalni znalosti energetickych hodnot téméft
vSech potravin, nadmérna sportovni aktivita, postupna ztrata hmotnosti, zména nalad...to
vSe jsou piiznaky mentalni anorexie! Mentalni anorexie patii v dneSni dobé mezi
nejéastdj§i poruchy pijmu potravy. Dle statistiky uvefejnéné na strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo vroce 2012 lé¢eno 3 461
klientl s poruchami pfijmu potravy a hospitalizace na psychiatrickém lizkovém oddéleni
byla zaznamenédna u 330 piipadi. Z celkového mnoZzstvi bez ohledu na pohlavi a vék
predstavovala mentdlni anorexie a atypickd mentalni anorexie 239 hospitalizovanych
klientd. AvsSak mnoho klientd odbornou pomoc vibec nevyhledd. S onemocnénim
mentalni anorexie se setkavame i v détském véku, postihnout vS§ak mize kohokoli z nés.
Zacatkem miize byt jiz odmitnuti svého oblibeného pokrmu a s prvotnim ubytkem
hmotnosti touha po dokonalosti stale narstd. Mentdlni anorexie postihuje télesnou
I psychickou stranku, proto by se tato diagn6za neméla podceniovat a 1é¢ba musi byt
komplexni.

Na myslenku napsat bakaldfskou praci na téma spojené s diagnézou mentalni
anorexie m¢ piivedla souvislad praxe na Détské psychiatrické klinice FN Motol, kterou
jsem absolvovala béhem ptedchoziho studia, osobni zkuSenost v rodin¢ a propagace
nezdravé Stihlosti v médiich.

Predmétem bakalaiské prace je souhrnny popis tohoto onemocnéni, optimalni
vyzivova doporuceni a Ctyii kazuistiky doplnéné rozhovorem.

Cilem bakalaiské prace je Ctenafi priblizit zaklady problematiky tohoto
onemocnéni, shromazdit ucelené informace a upozornit na dulezitost prevence. Dale zjistit
souvislosti mezi vznikem onemocnéni mentalni anorexie a vztahy v rodin€, porovnat, zda
vSechny zcastnéné enormné kontrolovaly slozeni potravin z hlediska mnozstvi
i energetické hodnoty. Zjistit, zda bylo mozné onemocnéni n&jak predejit, zhodnotit, zda si
zucastnéné klientky uvédomuji sviij problém. Vytvotit edukacni material tykajici se dané
problematiky a zpracovat navrh seminafe zabyvajici se prevenci mentalni anorexie

a zdravymi mezilidskymi vztahy.
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TEORETICKA CAST
1 MENTALNI ANOREXIE

1.1 Historie

Kult stihlosti a poruchy pfijmu potravy nejsou jen moédnim vystielkem dne$ni
uspéchané doby, ale jejich rozvoj saha az do davné minulosti, kdy nédzor na krasu prosel
vyvojem. Symbol plodnosti diive piedstavovala véstonicka venuSe, od 12. stoleti
nabozenstvi doprovazely rizné ritudly a postni dny, v 17.-18. stoleti byl na vrcholu

barokni idedl krésy a dnes je moédnim primyslem preferovana extrémni vyhublost.
1.1.1 Souhrn poznatki o mentalni anorexii

Prvni zminky o poruchach pifijmu potravy byly zaznamenény jiz v ddvné minulosti.
Jednalo se zejména o ritudly spojené s nabozenstvim nebo protestni akce s hladovkou.
Ptiznaky mentélni anorexie byly poprvé popsany Galénem ve 2. stoleti. V obdobi mezi
12.-15. stoleti dochazelo k hladovéni Zen, které se hladovénim vykupovaly ze svych
hiichli. Anorektické svétice jsou zndmé z obdobi 16. stoleti. Definice mentalni anorexie
byla poprvé zaznamenana britskym Iékafem Richardem Mortonem, zatimco diagnostické
vymezeni provedl William Gull. V roce 1890 dochazi ke kritice spolecnosti spisovatelkou
H.B. Stoweovou. Termin kalorie zavedl Dr. Lulu Hunt Peters v roce 1917, ktery nasledné
vydal publikaci O dietach a zdravi, kde doporucuje nizkotu¢né a sacharidové diety. Roku
1967 se Twiggy (41 kg/170 cm) se svoji chlapeckou postavou dostava do poptedi moédnich
ikon Casopisu Vogue. Kolem roku 1970 pfichazi hrozba Svédského psychiatra S. Tandera,
ktery varuje pfed narustem poruch pfijmu potravy. Ameriku zaplavuji nizkokalorické
potraviny a vitézkami soutéze krasy se stavaji extrémné §tihlé divky. Od roku 1990 az do
soucasnosti vefejnost bojuje s propagaci nepfiméfené vyhublosti a zahajuje se prevence

pro poruchy pfijmu potravy. (Navratilova, 2000)
1.2 Poruchy pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy miiZeme oznacit jako zavazny fenomén soucasné

uspéchané doby, kdy jsou na nas kladeny vysoké naroky. Jedna se o bio-psycho-socialni
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onemocnéni s nejasnym pivodem. Mezi charakteristické rysy této problematiky fadime
zejména manipulativni zachazeni s jidlem, problémy se sebekontrolou, sebepojetim
a v neposledni fadé také problematicky vztah ke svému okoli i sama k sobé. Do skupiny
PPP tadime mentélni anorexii, mentalni bulimii, atypickou MA a atypickou MB. To vsak
zdaleka neni vSe. Jesté je nutné zduraznit, ze do této kategorie spadaji i ortorexie,
bigorexie, drunkorexie a chorobné ptejidani. VSechny zde uvedené piiklady onemocnéni
maji spolecné, ze postihuji vSechny slozky osobnosti, je zde duSevni zaklad, zména

stravovani a pfistupu k jidlu.
1.3 Definovani mentalni anorexie

Mentalni anorexie neboli anorexia nervosa (z feCtiny an — zbaveni, nedostatek,
orbis — chut)) se charakterizuje nedostatkem chuti k jidlu nebo snizenym podnétem pro
ptijem potravy. Nejcastcji je tato nemoc diagnostikovéna v puberté a adolescenci, ale mize
se projevit i diive nebo pozdé&ji. Spolu s ostatnimi poruchami piijmu potravy se fadi mezi
psychické poruchy. Béhem nemoci je Casté patologické vnimani vlastniho téla a je narusen
postoj K jidlu a k béznym stravovacim navykum. Jidlo je chapano spiSe jako nepfitel
a s kazdym soustem se zvysuje strach z pfibyvani na vaze. Nemocny se zajimd hlavné
0 sviij vzhled a vahu. UmysIné snizovani a udrzovani velice nizké hmotnosti je provazeno
obavou z tloustky. Nasledkem minimalniho nebo zadného pfijmu potravy vznika
podvyziva, kterd sebou piinaSi dalSi komplikace odrazejici se na zdravotnim stavu
nemocného. Bé&Znym projevem jsou také ovladavé a nutkavé mysSlenky. Prvotni pfiznaky
této poruchy mohou byt prezentovany jako snaha o zdravy Zivotni styl. V nékterych
ptipadech je také zvySeny zdjem o jidlo — vafeni a piiprava jidel pro ostatni, teni receptti
apod. Nemocni velice dobfe ovladaji energetické slozeni potravin, pokrmii a napoji. Casto
se jedna o velmi inteligentni jedince se sklonem k perfekcionismu. Svého cile dosahuji
zvySovanim energetického vydeje na maximum. V mnoha pfipadech je znamo také
zneuzivani 1€ki — anorektika, diuretika, projimadla. Tato nemoc je diagnostikovana pod
oznacenim F500.

(Kohout, 2010; Maradova, 2007; Pamplona-Roger, 2003, Sucharda, 1995)
,, Pro postizené mentdlni anorexii se ztrata vahy stava smutnou Zivotni cestou. *

(Papezova, 2000, s. 10)
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1.3.1 Nejcéastéjsi symptomy mentalni anorexie

| pies veskeré varovani a znamost problematiky mentalni anorexie jen malokdy

zaznamename prvotni ptiznaky nemoci. Klientky s MA dovedou velice dobie a rafinované

vSechny projevy skryvat a tak si dlouhou dobu nemusime v§imnout zadnych zmén. Avsak

pokud se naplni néktery z téchto bodu, je dilezité tomu vénovat pozornost.

>

Zmeéna stravovani, z jidelniho listku se zpocatku vynechavaji jidla nezdravd —
s vysokou energetickou hodnotou. Do této kategorie spadaji vSechny sladkosti
atucna jidla. Pocet omezenych potravin se postupem c¢asu zvysuje a nemocny
pfijima jen minimum potravin nejlépe s oznacenim ,,light*.

Vyhybani se spole¢nému stravovani. ZvySuje se lhani ohledné piijmu potravy.
Bézné nemocni uvadéji, Ze jsou jiz po jidle nebo si jidlo vezmou do svého pokoje,
kde se ho néjakym rafinovanym zplisobem zbavi.

Ceremonial pfi jidle. Bé&hem jidla si zhodnoti co snédi a co ne. Jidlo si
vychutnavaji, jedi velmi pomalu a vSe rozkrajuji na malé kousicky. Jidelni tempo je
tak pomalé, Ze se nikdy nestihnou najist. Jidlo rozmazavaji po taliii, aby mohli snist
co nejméng.

Maximalizace jidla. Snaha ostatni presvédcCit jak jsou piejedeni. Velmi dobra
interpretace vlastniho stravovani. Stravovani ve spoleCnosti je pro né velice
stresujicim faktorem.

Vysoka fyzicka aktivita, potfeba neustale néco d¢lat.

Nizka koncentrace. Nemocni maji svij fad a plan, pokud jim ho nékdo narusi,
byvaji podrazdéni vykolejeni necekanou situaci.

Zvysené sebevédomi a pocity dobré nalady jsou pti¢inou prvotnich uspécht
snizovani hmotnosti. V této fazi aktivita nemocnych jesté vzrista.

Nadmérny pfijem tekutin mize byt obrannym mechanismem jak zapit hlad. Nebo
se muze vyskytnout druhy extrém, coz je odmitani tekutin, kdy hrozi riziko
dehydratace.

Mezi zdravotni potize, které se objevuji jiz v pocateCnim stddiu onemocnéni,
fadime zejména zacpu, ztratu menstruace a poruchu termoregulace.

Z kosmetického hlediska dochazi ke zhorSeni a starnuti pleti, vypadavani vlasi a na

téle se zacinaji objevovat jemné chloupky.
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» VurCité fazi onemocnéni dochdzi k celkovému zhorSeni nalady, vzrusta
precitlivélost a podrazdénost. Nemocni se zacinaji vyhybat vSem kolem sebe,

omezuji veskeré kontakty a nakonec se uzaviraji do sebe.(Krch, 2002)
1.3.2 Vyskyt mentalni anorexie

, Dieta je stale vétsim poctem Zen zamenovana za normalni jidelni reZim a jen
maloktera divka ma redlnou predstavu o tom, kolik by méla vazit. ** (Krch, 2002 s. 52)
Vyskyt mentalni anorexie v Ceské republice lze srovnat s rozsifenim této nemoci v zemich
zépadni Evropy. Nekteré z piiznakii nemoci se mohou projevovat az u 6 % divek
v zavéreéné fazi puberty. Alarmujici je i fakt, Ze témé&F 60 % zakyi stfednich $kol v Ceské
republice je nespokojeno se svym télem a polovina z nich se snazi stim néco ud¢lat
a zhubnout. MA se vyskytuje také u muzt nebo dospivajicich chlapci v poméru 1:10 ve

prospéch Zen, ale trend Stihlosti se i u muzi v posledni dobé zvysuje. (Krch, 2002)
1.4 Specifické typy mentalni anorexie

RozliSujeme dva typy mentalni anorexie, hranice mezi nimi je velmi tenkd, nekdy

se mohou oba typy prolinat. Na to je potfeba myslet i béhem 1é¢by.
1.4.1 Restriktivni (nebulimicky) typ

Restriktivni typ je zaloZen na vyhladovéni organismu, nevyskytuji se zde zachvaty

prejidani.
1.4.2 Purgativni (bulimicky) typ

Pro tento typ poruchy byvaji charakteristické epizody zachvatovitého piejidani,
zneuzivani diuretik, laxativ a Vneposledni ftad€ cCasté vyvolavani zamérného

zvraceni.(Krch, 2005)
1.5 Etiologické faktory

Mezi nejcastéj$i faktory podilejici se na vzniku PPP patii biologické, socidlni

a psychologické. Jako rizikovy faktor se mize povazovat 1 puberta.
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1.5.1 Biologické faktory

Nizky piijem potravy a hladovéni S sebou pifinasi fadu biochemickych zmén
Vv nasem téla. Postupem c¢asu dochazi ke ztraté chuti k jidlu a mizi potfeba najist se. Stejné
je to ispocitem hladu, ktery se stale snizuje, az nakonec vymizi Gplné. (Krch, 2005;
Navratilova, 2000; Novak, 2010)

1.5.2 Socialni faktory

Ve spolecnosti prevlada fenomén, ze krasa a Stihlost jsou zakladem uspéchu.
Ptredevsim na Zeny jsou kladeny vysoké naroky. Skryta touha jak stat se uspéSnou zenou,
matkou, partnerkou nebo modelkou se vSak miize odrazit na nasem zdravotnim stavu.
Mnohdy se pohybujeme na velmi tenkém led¢, kdy staci jeden kriicek a jiz stojime na

pocatku vzniku onemocnéni PPP. (Krch, 2005; Navratilova, 2000; Novak, 2010)
1.5.3 Psychologické faktory

Psychologické faktory velice Casto odraZeji vztah v rodiné. VéEtSinou se jedna
0 dysfunkéni rodiny, kde dochazi k ¢astym stietiim nazortt mezi rodi¢i a détmi. Dale se zde
popisuji pfili§ vysoké naroky kladené na dit€ nebo porovndvani sourozenci. PPP muze
velice snadno propuknout v roding, kde se ve vysoké mife rodi¢e zajimaji o télesné kiivky
a spravnou télesnou hmotnost. Skryty problém mize odrazet také dospivani, kdy dochazi

ke zménam télesnych proporcei. (Krch, 2005; Navratilova, 2000; Novak, 2010)
1.5.4 Puberta

Kritické obdobi pro vznik PPP ptedstavuje puberta. Behem puberty dochazi
k mnoha fyzickym zménam a zalezi jen na osobnosti dan¢ho jedince, jak se na zvrat ve
svém zivoté adaptuje. Velice Casto se v prubéhu dospivani projevuji negativni emoce
(podrazdénost, ¢asté zmeény nalad), které mohou byt zplisobeny hormonalnimi zménami
v organismu. Pro obdobi puberty je typické uvédomovani si sebe sama a hlavné
porovnavani se s vrstevniky. Panuji zde obavy z neoblibenosti, netspéchu a ¢asto dochézi
K negativnimu sebehodnoceni a podcenovani, které si odnasime az do dospélosti.
Predevs§im divky jsou v této oblasti vice ohrozeny neZ chlapci, protoze pocituji vnitini

nejistotu a maji nizsi sebevédomi. U zen je vystupiiovand interpersondlni senzitivita na
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rozdil od muzt. U divek je tedy riziko spojené s PPP desetkrat vys$si nez u chlapcii pouze
z diivodu Zenského pohlavi. Zeny maji téz vétsi sklony k tloustnuti.

(Krch, 2005; Navratilova, 2000; Novak, 2010)
1.6 Zdravotni komplikace

Diagnoza mentalni anorexie je v mnoha piipadech bohuZzel spojena s vysokym
rizikem umrti. Experimenty s pfipravky na hubnuti, drzeni drastickych diet a zvraceni se
mohou podepsat na zdravi a kvalité naSeho zivota. Mnoho klientd trpici MA piehnané
poukazuje na Skodlivost piejidani, nadvahy ¢i obezity. Jednd se spiSe o obhajobu svého

vvvvv

hladovéni. (Krch, 2005; Navratilova, 2000)
1.6.1 Komplikace kardiovaskularniho systému

Béhem onemocnéni nastdvaji zmény v kardiovaskuldrnim systému, které bez 1éCby
mohou vést az k srde¢nimu selhani. Kardiovaskuldrni potiZze jsou popisovany az u 90 %
klientd. Mezi nejcastéjSi znich patii zejména: sinusova bradykardie, hypotenze,
ortostatické¢ kolapsy, snizeni srdecniho vykonu a tepového objemu, kardiomyopatie,
prolaps chlopni, zmény na EKG a deplece kalia jehoz komplikaci je metabolicka alkaldza.
Pozornost by méla byt vénovana také rychlé realimentaci, kterd miiZze zpiisobit smrtelnou
srdecni zastavu. U téchto klientl je vhodna pravidelnd kontrola krevniho tlaku a zvySeny

dohled EKG. (Krch, 2005; Navratilova, 2000)
1.6.2 Renalni komplikace

AZ u ?/3 anorektidek se mohou projevit renalni abnormality. Klienti s diagnézou
MA nejdiive omezuji sacharidy a tuky, ale pfijimaji dostate¢né mnozstvi bilkovin a tim se
zvySuji hodnoty urey v krvi. PPP zplisobuji poruchy elektrolytové rovnovahy, mezi které
se fadi: hypokalemi, hyponatremie, hypochloremie a hypochlorni metabolicka alkaloza.
Hypochlorni metabolickou alkalézu nejéastéji pozorujeme u klientd, kteti zneuzivaji
projimadla, diuretika nebo zdmérné vyvolavaji zvraceni. S tim spojend dehydratace
a naduzivani medikamentii vede ke zvySené tvorbé mocovych kament. I v tomto piipadé

rychld realimentace Skodi, nebot’ zplisobuje nahly pfisun fosfati do bunék a to vede
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k hypofosfatemii a ke kfecim. Asi % klientd trpi hypomagnezemii, hypokalcemii
a hypokalemii. Zde je dilezité doplnéni hotc¢iku a hlidani vyslednych hodnot. Béhem lécby
se sleduje renalni funkce (hladinu urey, elektrolytd, vydej moci, kreatinin, clearenc
kreatininu), protoZze muze nastat chronické rendlni selhani a hypokalemicka nefropatie.

(Krch, 2005; Navratilova, 2000)

1.6.3 Poruchy metabolismu Kkosti

Nedostatecna nebo nevhodna vyziva je pocatkem vzniku osteopordzy, ktera vznika
u onemocnéni MA jiz béhem prvnich dvou let, osteomalacie se u mentalni anorexie
vyskytuje zcela vyjimecné. S rostoucim vékem hustota kostni tkané klesa a proto je velice
dialezité na metabolismus kosti myslet pfedevSim v obdobi puberty. Bohuzel je tento vék
velice rizikovy pro vznik PPP a tim vznika nedostate¢na kostni rezerva a mnohondsobné

vzrista pocet patologickych fraktur. (Krch, 2005; Navréatilova, 2000)

1.6.4 Komplikace traviciho systému

Benigni zdufeni parotickych slinnych 714z neni pouze piiznakem u mentdlni
bulimie, projevuje se také u MA a jinych druhl chronické podvyZivy. V duting Ustni je
charakteristickd eroze zubni skloviny, kterd mize souviset se zamérnym zvracenim nebo
s vysokou konzumaci citrusovych ploda ¢i s nedostatkem vapniku. U bulimického typu
MA jsou casté zanéty jicnu, viedy, zhorSena motilita tenkého stfeva a zacpa. Pokud
nastane podvyziva s nedostatkem bilkovin (Kwashiorkor), dochédzi k poskozeni jater

vedouci ke steatdze a hepatomegalii. (Krch, 2005; Navratilova, 2000)

1.6.5 Porucha termoregulace

Termoregulace (neboli udrzeni optimalni télesné teploty) je nutna pro spravnou
¢innost naseho organismu. Centrum pro zpracovani signdlli ztermoreceptori je
hypotalamus. Porucha termoregulace vznik4d jako nésledek vymizeni tukové tkéané
asouvisi s endokrinnimi zmé&nami v organismu. U klientt s MA se po téle objevuje

atypické ochlupeni. (Krch, 2005; Navratilova, 2000)
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1.6.6 Dermalni projevy

U onemocnéni mentalni anorexie je charakteristickym prvkem zhorSujici se kvalita
ktze. Ta je suchd, zaSedla, ztencuje se, ma zvyseny sklon ke starnuti se snizenym mnozstvi
keratinu. Nadmérnym uzivanim karotenu a vitaminu A se muze na kuzi projevit
hyperkarotenemie neboli nazloutlé zabarveni pokozky. Na ktizi také mimo jiné pozorujeme
hematomy nebo petechie, které mohou souviset s trombocytopenii a snizenou syntézou
vitaminu K. Poskozen¢ vlasy nadmérné vypadavaji, fidnou a maji sklon k lamani. Podobné

je tomu 1 u nehtd, které se tiepi a lamou. (Krch, 2005; Navratilova, 2000)
1.6.7 Poruchy menstruace

U Klientek s mentalni anorexii jsou popisovany poruchy menstruace, které jsou
spojeny s dysfunkci hypotalamu. Amenorea byva vysvétlovana jako disledek ztraty
telesné hmotnosti nebo télesného tuku. K syntéze steroidnich hormont jsou nutné tukové
soucasti, pokud chybi tuky v potraveé, dochdzi k poruchdm menstruace. VétSina autorti
udava amenoreu jako nutnou podminku u definovani mentalni anorexie. Pokud béhem
1é¢by dochazi k normalizaci télesné hmotnosti, menstruace se postupem ¢asu zase objevi.
Jestlize se tak nestane, je to pro nas dilezit¢ upozornéni na pfetrvavajici nutri¢ni
nevyvazenost. Ta vznika, kdyz pretrvava anorektické chovani, ocistovaci klry nebo
nepfiméfena fyzicka aktivita. V téchto pfipadech je podstatné podrobné gynekologicke

vySetfeni. (Krch, 2005; Navréatilova, 2000)
1.6.8 Poruchy psychiky

Béhem onemocnéni mentdlni anorexii dochazi u klientd k urcitym psychickym
zménam. Nejcastéji jsou popisovany zmény nalad, pocity smutku, osamélosti (izolace od
spolecnosti), deprese, obavy, tizkost, bezmoc atd. S tim souvisi také nedostatek zdravého
sebevédomi, neustalé podcenovani sebe sama, emocni labilita, sklony k perfekcionismu,
nespavost, nesoustfedénost a vSudypfitomny strach z tloustky. Vyskytnout se také muize
agresivni chovéni, sebepoSkozovani az sebevrazedné sklony. Typickym piiznakem je
nerealné nahlizeni na vlastni télo (ve svych ocich se vidi stile silné) i na zdravotni

komplikace.
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1.7 Diagnostika mentalni anorexie
Do vSech diagnostickych kritérii je zafazeno odmitani potravy.
1.7.1 Anamnéza

Zakladem vcasné diagndzy a kazdého 1écebného postupu je vyznamna podrobna
anamnéza. Snazime se o ziskavani co nejvice informaci, které vylucuji somaticky poklad
onemocnéni. Mnohé informace ndm sdé€luji rodinni piislusnici hlavné kvili nevérohodné
komunikaci s pacientem. V¢tSina klientd chee co nejdiive opustit 1ékaiské zafizeni, proto
podavaji nepravdivé informace, &imZ potvrzuji diagnézu. Cemu vénovat pozornost pii
ziskavani anamnézy?

Hmotnosti: piilisné vykyvy z hlediska ptiristku nebo tibytku v poslednich 6 mésicich
Zménam chuti: ptechod z bézné stravy na méné kalorickou, preferovani zeleniny
Potravinovym alergiim: vylouceni intolerance mléénych vyrobka a lepku, zjistujeme
davody vedouci k vyfazeni ur¢itého druhu potravin

Somatickym komplikacim: soucasti je 1 vySetfeni u stomatologa, kde se snaZime vyloucit
infekci, vady skusu, problémy pifi kousani a polykani, dale se zabyvadme spravnou
funk¢nosti GIT, informujeme se o pfedchozich prodélanych onemocnéni

Medikamentozni 1é¢bé: je dulezité zjistit od klientd, jaké 1éky kdy uzivali nebo uzivaji
cetné doplnk stravy

Obtizim: zabyvame se souvislosti obtiZi s pfijmem potravy

Vzdélani: je podstatné zajimat se o druh studia nebo pracovniho zaméfeni, vétSinou se
jedna o velice inteligentni jedince, ktefi nejsou ochotni pfiznat si problém

Sportu: zjistujeme sportovni aktivity klientl a jejich casovou frekvenci, ktera je ve vétsiné
ptipadli nadprimérné vysoka

Stravé: u klienti se zaméfujeme na stravovaci navyky a zivotospravu, zjiStujeme
frekvenci a mnozstvi, zajimame se, zda je zatfazen alesponl jeden teply pokrm za den, dale
zjiStujeme stav pitného rezimu

Psychice: sebepojeti, sebekontrola, sebevédomi, vztahy v roding, stres

Rodinné anamnéze

(Navratilova, 2000)
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1.7.2 Somatické vySetieni

U somatického vysSetfeni MA je dulezité zaméfit se na hmotnost, vysku, télesnou
teplotu, krevni tlak, puls, dale na vlasy, kuzi, o€i, usta, zuby, zlazy, koncetiny a svaly.
K doplnéni somatického vysetieni se jesté pouziva antropometrie, kterd vyuziva riznych

technik k méfeni lidského téla.
1.7.2.1 Body Mass Index (BMI)

Index télesné hmotnosti se nejcastéji pouziva k orientacnimu hodnoceni hmotnosti
téla. Hodnota BMI se pocita dle vzorce a vysledek kategorie zjistime v tabulce. (Ptiloha 1)

Hmotnost (kg)
BMI =

Vyska (mz)
U déti je tfeba vypocet BMI aplikovat pomoci percentilovych grafa ¢i ristovymi
grafy (viz dale a Ptiloha 4)

1.7.2.2 Index WHR

K hodnoceni indexu centralni obezity pouzivame krejcovsky metr s pfesnosti na

0,5 cm. Vysledky vyhodnocujeme podle tabulky. (Pfiloha 2)

WHR = obvod pasu / obvod bokti (cm)
1.7.2.3 Obvod pasu

Obvod pasu méetime také krejcovskym metrem a jeho hodnoceni je velmi dilezité
z hlediska vzniku kardiovaskularnich onemocnéni nebo metabolickych komplikaci obezity.

Vyhodnoceni naméfenych hodnot se provadi podle tabulky. (Ptiloha 3)
1.7.2.4 Percentilové grafy

U déti se pro zobrazeni télesného vyvoje pouzivaji percentilové grafy. Tyto grafy
nam znazornuji konkrétni rozméry — vyska, hmotnost. Podle percentilovych grafii tedy
muzeme porovnat rist naSich déti s hodnotami v populaci, kdy 50. percentil znazornuje

prumérnou hodnotu. (http://www.szu.cz/) (Ptiloha 4)
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1.7.2.5 Bioimpedance

Mezi nejspolehlivéjsi piistroje provadéjici diagnostiku a analyzu téla na zakladé
bioelektrické impedance fadime Inbody a Bodystat. Hlavné proto, Ze méieni probiha
Vv horni i dolni polovin¢ téla. Tak zabranime ovlivnéni vysledki typem obezity. Béhem této
metody dochdzi k méfeni téla pomoci malé¢ho, bezpecného elektrického proudu. Ten
prochazi tekutinami ve svalovych tkanich, ale setkava se také s odporem a to pii pricchodu
tkan¢ tukové. Pfistroj pak vyhodnoti procento télesného tuku, celkové télesné slozeni

a cvicebni plan. (Ptiloha 8)

1.7.3 Laboratorni vySetifeni

U laboratorniho vySetieni byvaji zménény hodnoty krevnich hormont, dale se
zaméfujeme na kreatinin, dusikovou bilanci, sérové bilkoviny, glykémii, je porusen

i lipidogram.

1.8 Lécba

V soucasné dobé mame k dispozici rizné druhy 1é¢ebnych postupd, je to dano i tim,
Ze mentalni anorexie a jiné poruchy pfijmu potravy jsou pro nas hrozbou jiz delsi dobu
a tak miizeme vyuZzivat poznatkd 1 z historie. Lécba téchto diagnoz neni vitbec jednoducha,
proto je dulezité myslet na jeji komplexnost. Pro vhodny vybér 1€€by nam mize poslouzit
obrazek 1, kde je orientatné znazornéno, jak miZeme postupovat. Na obrazku jsou
zobrazeny mozné terapeutické postupy a dulezité otazky, které mnohdy mohou rozhodnout
o vhodné lécbe. U otazek je na vybér pozitivni A (ano) nebo negativni N (ne) volba
odpovédi a podle toho déale postupujeme. Tento obrazek vSak nemiize znazornit vSechny

moznosti 1é¢by a otazek, proto je bran spiSe jako orienta¢ni voditko. (Krch, 2005)
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Obrazek 1 — Voditka pro rozhodovani pii 1é€bé poruch pfijmu potravy (Krch, 2005 s. 124)

Je pacientka ve vazném

[} jen

Ambulantni
skupl &

somatickém nebezpeci? pro 1ékafskou L o teKoU é’-éi <
- Vyhubla? (BMI < 16) Pacientka nereaguje e P
— Zachvaty prejidani/zvraceni/proji- na psychologickou F'N
madla lécbu?
— Somatické komplikace? v N
- Nebezpeti sebevrazdy? Hospitalizace/denni staciondf +(
psychologicka lé&ba + navrat Spoluprace
N k piivodni hmotnosti, pokud jde pii 16cbé?
o mentalni anorexi
v H
Je pacientka mlada | I
a/nebo Zije s radinou?|
A Rodinna
N terapie
Minimalni potize,
A 4 oslabeni
a zdravotni riziko?
Jak vaZné je onemocnéni? B Svépomoc nebo
— Mentdini anorexie mims o vav\’: foii
— Zachvaty pfejidani/zvraceni/ % skupinové terapie
projimadia iblioterapi
— Porucha osobnosti > hibRolsraple
Individudini KBT Minimalni potiZe,
(asi 3 mésice) —>( oslabenf
a zdravolni riziko?
stfedné t&zké/vainé specidini otazky: pokud:
$>{ — mentdini anorexie
— zneuZivani latek
— pohlavni zneuzZiti
— porucha osobnosti,
pak: upraveni terapie
Splfiuje diagnosticka A ZvaZit pidant Minimélni potize,
kri(_érif\ pro mentalni o n':ledlk:ce > oslabeni I
bulimii nebo a zdravolni riziko?
zachvatovité prejidani?
N
A s 2o
Jsou pfitomny vyznamné Zaclenit M'F':‘é[?' potize;
interpersonalni problémy? l interpersonélni terapii > gsz:r::olni riziko?
J N
. Diouhodobégjsi t i Minimal; Z
e 2 ouhodobgjsi terapie inimalni potize,
Je dlouhodob&jsi terapie A | Zattenit: KBT, 3 ( oslabeni
opravnéna? . *| psychodynamickou a zdravotnf riziko?
—Montdin{ anore:éle P terapii, interpersonalni
— Trvalé, ale zlepSené terapii, rodinnou terapii
symptomy
Ukongit lécbu
s naplanovanymi
N podpdrnymi sezenimi

Pokud zdravotni stav klienta dospél do stadia akutniho ohroZeni zZivota, je nutna
1é¢ba na klinice 1 v ptipadé, Ze je to proti jeho vili. V tomto ptipadé€ se proces uzdravovani
nezamétfuje jen na fyzickou stranku, nebot’ je dulezité vénovat velkou pozornost
I psychickym problémtim. Nejtézsi tikol byva presvédcCit klienta k aktivni spolupraci ve
vSech etapach lécebného procesu. Délka hospitalizace se u kazdého klienta lisi, zalezi,
Vv jakém stavu se na kliniku dostane. Obecné vSak plati, Ze je to n€kolik tydnt ¢i mésich
potiebnych k ziskani nejméné 90 % cilové hmotnosti. Musi se vytvofit podrobny vahovy

plan, kdy dochazi k postupnému piiristku hmotnosti, maximaln¢ vsak kolem jednoho

kilogramu tydné. Hospitalizace je nutna u extrémné kachektickych klientt, kde je pottebny
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peclivy lékarsky dozor, dale u klienti se sklonem k sebeposkozovani, nebo u téch, kde

stacionarni a ambulantni 1é¢ba selhala.(Krch, 2005)

1.8.1 Psychoterapie

Psychoterapie vyuzivd souboru komunikacnich technik, které vedou ke zmirnéni
somatickych obtizi. Vénuje se 1écb¢ dusevnich poruch, které byvaji spojené s narusenim
osobnosti v dusledku patologickych mezilidskych vztahii. Terapie klade velky duraz na
kladny terapeuticky vztah s vysokou mirou spoluprace. Aby byla terapie U¢inna, opira se
0 fadu podptirnych metod, jako jsou relaxacni metody, trénink asertivity, aromaterapie,

arteterapie aj. Psychoterapie se déli do nékolika kategorii, nejznaméjsi jsou individualni,

skupinova a podptrna psychoterapie. (Krch, 2005)

1.8.2 Rodinn4 terapie

V piipadé¢, ze klient zije se svoji rodinou, hraje rodinna terapie velkou roli. U této
terapie se nejedna o zakladni zptisob 1écby, ale miize nam ptinést dilezité informace pro
porozuméni vzniku problémil. Mnoho terapeutii si vysvétluje PPP jako odraz dysfunkénich
roli a konfliktlh v rodin€. Rodinnd terapie se zatazuje také z diivodu, ze ¢lenové rodiny
potfebuji informace o tom, jak zachdzet s klientem trpicim mentalni anorexii nebo jinou

PPP. (Krch, 2005)

1.8.3 Farmakoterapie

Mentalni anorexii, ale 1 ostatni poruchy pfijmu potravy doprovazi stavy spojené
s depresi az Gzkosti a hlavné strachem. Nékdy je nutné do 1é¢by zahrnout 1 psychofarmaka,
ale farmakoterapie se nesmi stat jedinym zplsobem 1é¢by. Ztéto oblasti se nejvice
vyuzivaji antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, neuroleptika, ptipravky na povzbuzeni
chuti k jidlu aj. (Krch, 2005)

1.8.4 Dietni péce

Dietni péce, kterd je vénovana pro ambulantni a hospitalizované klientky se od sebe

nelisi. Je zaméfena na nékolik zakladnich cill a to zejména na:
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1) Zajistit normalni jidelni rezim, postoj a vztah k jidlu
2) Zafixovat vhodné reakce na podnéty hladu nebo nasyceni
3) U dospélych jedinci docilit normalniho stavu vyzivy a v tomto stavu setrvat

4) U dospivajicich je nutnosti zaméFit se na normalni télesny rist a vyvoj
1.8.4.1 Dietni anamnéza

Dietni anamnézou odbornik shromazdi veskeré informace tykajici se hmotnosti,
nazorl na vyzivu a stravovani. V anamnéze je potieba také zjistit, jaké jidelni postoje
prevladaji u zbytku rodiny. Terapeut musi byt profesional, ktery je schopen vybudovat si

s pacientem duvérny vztah. (Krch, 2005)
1.8.4.2 Hmotnost

Normadlni télesnd hmotnost se u zdravého dospélého Cloveka pohybuje v rozmezi
indexu télesné hmotnosti (BMI) 20-25. Tato hmotnost je udrzovana pii piijmu bézné
zdravé stravy a to bez omezovani a drzeni diet. U déti se fidime percentilovymi grafy
a hlidame télesny rist a vyvo;j.

Nartst hmotnosti klientd s MA je rizny, zélezi, zda se jednd o ambulantni 1écbu,
kdy je vzestup hmotnosti pomalejsi nebo o hospitalizovanou klientku, kterda ma méné
pohybu a ptirastek hmotnosti je rychlejsi. Zpocatku je energeticky pfijem pozvolny, prvni
tyden zvySujeme piijem na 5000 kJ, postupem ¢asu bychom méli zvySovat na 12 600 kJ.
Dosazenim cilové hmotnosti se energeticky pifijem sniZuje, ale jen o tolik, aby béhem
pfijmu normalni stravy dochazelo k stalému udrZzeni hmotnosti. Timto postupnym jidelnim
systémem dosahujeme normalni hmotnosti, kdy se snazime zapojit samostatnost klienta ve

vybéru jidla. (Benesova, 2003)
1.8.4.3 Jidelni chovani a zasady stravovani pri mentalni anorexii

Nejvetsi prekazkou, kterd brani navratu bézného stravovani je psychika jedince.
Travici Gstroji byva v mnoha piipadech neposkozené, pokud nedoSlo ke zdravotnim
komplikacim. Strava by neméla byt slozend ze specidlnich potravin a doplikd, spise
naopak preferuje béznou stravu, kdy si klient znovu osvojuje jidelni navyky, ma svoji

stravu pod kontrolou a snazi se psychicky pfipravit na zvySovani hmotnosti. Vyzivu
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sondou bere klient jako néco, co nemé pod kontrolou nebo miize mit dokonce myslenky, Ze
by to sam ani nemusel zvladnout. Ve stravé se snazime odbourat vSechny ,,light potraviny
a umeéla sladidla. Stravovani by meélo znovu zkulturnét, preferujeme stravovani ve
spolecnosti, kdy ptatelé nebo rodina mohou pomoci pii uzkosti z jidla. Timto se také
snazime o zpétnou socializaci jedince. Pfi jakémkoli jidle je nutné vyhnout se
konfrontacim, potizim tykajici se jidla vycClenit ¢as pozdéji a vse v klidu probrat nebo
pockat na konzultaci s dietologem.

Jidelnicek pfi onemocnéni mentalni anorexie postupné obohacujeme o dalsi
potraviny, nizkotu¢né nahrazujeme vyrobky s vyssim obsahem tuku, bily jogurt zaménime
za ovocny, zafazujeme a priddvame pecivo, maso, ptfilohy. Pokud je to nutné, mizeme
ptidat jako doplnék ke stravé Nutridrink, ale nikdy jej neddvame misto hlavniho jidla.

Dulezita je pravidelnost v jidle — 5 az 6 krat denné (snidané, pfesnidavka, obéd,
svacina, veCefe a 2. veCefe). Strava pfi 1€cbé mentdlni anorexie by méla byt pestra,
vyvazena a hlavné by se méla shodovat se zdsadami zdravé vyzivy.

Mezi nevhodné potraviny fadime potraviny ,,light“, uméla sladidla a potraviny
S nizkym obsahem tuku. Dale je vhodné vyhnout se sladkym pokrmim podavanym
k vecCefi, protoze hrozi riziko pfejedeni. A v neposledni fadé si davame pozor na Miisli,
hlavné na jeho pojidani mezi pokrmy nebo dokonce nahrazovani jim hlavniho jidla.

Naopak doporucené potraviny tvoii mlé€né vyrobky, syry, obiloviny, bézné
ptilohy, vSechny druhy masa a ryb, vejce, ovoce piedev§im na svainy a zelenina jako

soucast kazdého hlavniho pokrmu. (Benesova, 2003)

1.9 Prevence

Prevence je velice dilezita, obzvlasté pokud se jedna o mentalni anorexii nebo jiné
PPP. U PPP je nevyhnutelné zacit s prevenci jiz v détstvi, protoZe prave z tohoto obdobi si
odnasime veskeré jidelni zvyklosti do dospélosti — at’ uz se jedna o velikost porci, slozeni
pokrm ¢i pravidelnost ve stravovani. Rodina by méla byt u stolu pohromad¢ a vénovat se
stolovani. Béznou chybou je, Ze se kazdy naji sam u sebe v pokoji, ¢te si noviny, béhem
jidla sleduje televizi nebo se vénuje jiné ¢innosti. Doma by méla pievladat piijemna
atmosféra, spravna komunikace a rodinné vztahy. Kazdy ¢len rodiny, by mél citit podporu

toho druhého a védét, Ze se na n¢j muze kdykoli obratit. Souvislost s rodinou ma i $kola,

kde by méla probihat vzdjemna spoluprace a informovanost. Protoze pravé ve skole travi
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déti vétSinu svého casu a mnohdy se Skola stava prvnim, kdo onemocnéni odhali. Ve skole
také probihaji preventivni programy zaméfené na tuto problematiku a tak se jest¢ mulze
prohloubit informovanost jedinci. Pokud je onemocnéni podchyceno vcas, 1é¢ba byva
jednodussi, bez komplikaci a ataky se nevraceji.

Jidlo slouzi pouze pro nasi fyziologickou potiebu, nemélo by se tedy stat odménou
ani trestem! Pravidelna sportovni aktivita, vyvazena strava a pocit jistoty a bezpe¢i pomuize

ke zvladani stresovych situaci a mtize byt 1 prevenci PPP.(Ladishova, 2006)
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2 VYZIVA

Mezi zékladni potieby lidského organismu patfi pfijem potravy. Strava nasemu
organismu dodéva stavebni materialy a energii pro zékladni zivotni pochody a fyzickou
aktivitu. V dnesni dobé je bohuzel pfemira potravy, mame vSeho nadbytek, Zijeme ve
organismus si po ur¢itou dobu poradi s nedostatkem a o néco hufe snasi nadbytek zivin.
Jsou zde ale také slozky potravy, S jejichZ nedostatkem se nas organismus vyrovnat neumi,
jedna se napiiklad o esencidlni aminokyseliny, vitamin C nebo nékteré mastné kyseliny.

Velky vliv na vyzivu ma dnes kulturni a socidlni piisobeni, tak jsou osobni potieby
(hlad, pocit sytosti, dobry pocit a nalada) spiSe potlaovany a podfizujeme se
okoli.(Svacina, 2008)

2.1 Vztah vyZivy a nemocnosti

Nespravné slozeni stravy a jeji nadmérny pfisun muze vyvolat fadu civiliza¢nich
onemocnéni. A prave klinickd dietologie slouzi jako prevence nebo zabranuje zhorSeni jiz
propuknuté nemoci a zlepSuje kvalitu naseho Zivota. Snazi se o vylouceni Skodlivych
vlivi, které plsobi na nd$ organismus a mohou zhorSovat nemoci. Dodavaji organismu

kvalitni ziviny a dostatek energie.(Svacina, 2008)
2.2 Fyziologie vyzivy

Aby nas organismus mohl vyuzit fyziologicky pfijem potravy, je nezbytné mit
zdravy nebo z ¢asti funkéni GIT. DalSim predpokladem je spravna aktivita mechanismu
fizeni hladu a sytosti. Pro fyziologicky pfijem potravy je nepostradatelny funkéni chrup,
motilita traviciho traktu, sekrece travicich $tav, vhodné osidleni traviciho traktu
fyziologickou bakteridlni florou, spravnd funkce vSech organi a celkova

soucinnost.(Svacina, 2008)
2.3 Zakladni slozky vyzivy

Mezi zékladni Ziviny fadime bilkoviny, tuky a sacharidy, které patii do skupiny
makronutrientl, jelikoZ jsou nositeli energie. Mezi mikronutrienty pocitdme vitaminy
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a mineralni latky, které dale délime na makroelementy, mikroelementy a stopové
prvky.(Svacina, 2008)

2.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou vydatnym zdrojem energie: z1g = 17 kJ a patii mezi zakladni
slozky potravy. Zastavaji fadu funkci a to zejména funkci: stavebni (kdy slouzi jako
stavebni hmota a dale jsou nepostradatelné pro rdst a obnovu vsech tkani v organismu),
transportni a skladovaci (pfenos zivin, kysliku a oxidu uhli¢itého), fidici (enzymy,
hormony, receptory), obrannou (tvorba protilatek, imunita) a energetickou. Jsou slozené
z aminokyselin, které jsou spojeny peptidovou vazbou. Esencidlni aminokyseliny neni
schopné nase télo vytvorit, proto je velice dilezité je dodat potravou, nebot” jsou pro nas
organismus nezbytné. Clovék stravou piijima 2 formy bilkovin. Zivo¢idné, které tvofi
maso, ryby, vejce, mléko a mlécné vyrobky (jsou lépe vstiebatelné) a rostlinné, kam
fadime soOju, lusténiny, obiloviny a ofechy. Mezi dal§i kategorie patii rozdéleni na
plnohodnotné a neplnohodnotné a rozdil mezi nimi je ten, ze plnohodnotné obsahuji
vSechny esencialni aminokyseliny, zatimco neplnohodnotné nikoli.

(Pitha, 2009; Svacina, 2008)
2.3.1.1 Esencialni aminokyseliny

Mezi esencialni aminokyseliny fadime napfiklad: leucin, izoleucin, lysin, metionin,

treonin, tryptofan, valin, fenylalanin.(Pitha, 2009; Svacina, 2008)
2.3.2 Tuky

Tuky jsou viechny latky lipoidni povahy, které nelze rozpustit ve vodé. Radi se
mezi organické slouceniny, jsou nezbytnou soucasti bunénych membran a nejvydatnéjSim
zdrojem energie Vv potravé (1 g = 38 kJ). Jedna se estery glycerolu a mastnych kyselin. Po
chemické strance lze tuky zaradit do né€kolika skupin, ale nejvice tuku v potravé tvofi
triglyceridy (glycerol je esterifikovan 3 mastnymi kyselinami), dale hovofime také
o fosfolipidech. Svymi vlastnostmi ovliviiuji konzistenci, vini a lahodnost pokrmu. Jsou
podstatnou slozkou, ktera ve stfevé zajistuje vstiebavani vitamind rozpustnych v tucich.

Stejné jako bilkoviny i tuky mlzeme rozd€lit na rostlinné a Zivocisné. Mezi zivoc€isné
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pocitame naptiklad sadlo a rybi tuk, zatimco do rostlinnych patii oleje. Tuky Zivo€isného
puvodu maji vyssi stabilitu a dobré chut'ové vlastnosti, ale mezi jejich negativa zatazujeme
vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin, cholesterolu a malo nenasycenych mastnych

kyselin. (Pitha, 2009; Svagina, 2008)

2.3.2.1 Nasycené mastné kyseliny (SFA)

Nasycené mastné kyseliny se nachazeji predevSim v zivoc¢isnych tucich,
Vv rostlinnych tucich je najdeme naptiklad v kokosovém tuku, ztuzenych tucich a ve
vyrobcich, kde se ztuzené tuky pouzivaji (susenky, oplatky s ndplni, tukové polevy). Ze
zdravotniho hlediska jsou pro nad$ organismus nasycené mastné kyseliny nevhodné, nebot’
jsou vysoce rizikové pro vznik srdecné-cévnich onemocnéni. Jejich pifijem by tedy mél

tvorit maximalné 7-10 % celkového energetického piijmu. (Pitha, 2009; Svacina, 2008)

2.3.2.2 Nenasycené mastné kyseliny (UFA)

Nenasycené mastné kyseliny se projevuji blahodarnym vlivem na na$ organismus,
proto maji z vyzivového hlediska kladné hodnoceni, je tedy jasné, ze by mél byt zvySovan
jejich piijem ve stravé. Ro0zdé€luji se na monoenové (MUFA), jejichz zastupcem je
kyselina olejova obsazena v olivovém, fepkovém nebo sojovém oleji, polyenové (PUFA),
které se dale de€li na n-6 (kyselina linolova, ktera Se v organismu méni na Kyselinu
arachidonovou) a n-3- kyselina linoleova, ktera v organismu piechazi na kyselinu
eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaenovou (DHA). Kyselina linolova i linolenova
patii mezi esencialni, proto je musime pfijimat potravou. EPA a DHA sice organismus
dokazZe syntetizovat, ale pouze ve velmi malém mnozstvi, které je nedostatecné a tak je
pfijem potravou dileZity. Nejvice jsou obsazeny v tuénych moiskych rybach, dale velké
mnozstvi obsahuji semena, ofechy a olejnaté plody.

(Pitha, 2009; Svacina, 2008)

2.3.2.3 Trans-nenasycené mastné Kkyseliny

Trans-nenasycené¢ mastné kyseliny jsou obsazeny ve ztuzenych tucich a vSech
potravinach, kde se na vyrobu ztuzené tuky pouzivaji. Velice negativné ovliviiuji nase

zdravi, kdy zvySuji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dale nepiiznivé plsobi pfi
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obezité¢ a vyvoji diabetu mellitu 2. typu. Ve velkém mnozstvi vznikaji pfi ztuZovani oleju
Z nenasycenych mastnych kyselin. Pozor bychom si méli davat pfi konzumaci trvanlivého
a jemného peciva, cukraiskych vyrobki, c¢okoladovych pochoutkach, hotovych jiskach
apod. Piijem trans-nenasycenych mastnych kyselin ma byt omezen na 2 % energetického
ptijmu. (Pitha, 2009; Svacina, 2008)

2.3.2.4 Cholesterol

Cholesterol je latka patiici do skupiny sterolt, ale ve vétSiné ptipadd je zminovana
spolu s tuky. Nachazi se v potravinach Zivoc¢isného puvodu a mezi zdroje S nejvyssim
obsahem cholesterolu mizeme zatadit vnitinosti, vajecny zloutek a maslo. Je to latka pro
organismus nezbytnd, ze /3 si ho t&lo vytvari samo (endogenni cholesterol) a z /3 ho

ptijimame potravou (exogenni cholesterol). (Pfiloha 5)
2.3.2.5 Fosfolipidy

Fosfolipidy jsou tuky obsahujici kyselinu fosfore¢nou. Byvaji soucéasti bunéénych
membran a asi nejzndmé;jsi je lecitin, ktery je dilezity pro spravnou ¢innost mozku, pamét’,
¢innost cév a podili se na snizovani hladiny cholesterolu. Mezi jeho zdroje patii sdja,

burské ofechy, zloutek a obilné klicky. (Pitha, 2009; Svacina, 2008)
2.3.2.6 VyZzivové doporuceni tuki

Denni pfijem tukll by nemél trvale piekracovat 30 % energie, av$ak jeho pokles pod
20 % je také nepfiijatelny. Je vhodné sledovat slozeni tuku, ktery konzumujeme, preferovat
tuky rostlinné pfed zivo€iSnymi VvV poméru 2:1, 2x tydné zatazovat do jidelniho listku
konzumaci ryb a hlidat si mnozstvi cholesterolu, ktery v nasi populaci v mnoha piipadech

piekracuje doporucenou davku 300 mg/den. (Kohout, 2010; Pitha, 2009; Svacina, 2008)
2.3.3 Sacharidy

Sacharidy nebo také podle chemického sloZzeni polyhydroxyaldehydy
a polyhydroxyketony jsou nejvyznamnéj§im zdrojem energie — 1 g = 17 kJ. Z hlediska
vyzivového doporuceni by sacharidy mély tvofit 5060 % celkového energetického

pfijmu. Pro organismus sacharidy ptedstavuji pfedevSim zdroj energie, pokud se vSak
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energie dodana sacharidy nevyuZzije, ulozi se formou tukové zasoby. Pocet cukernych
jednotek vazanych v molekule se sacharidy nam urcuje déleni na monosacharidy,
oligosacharidy, polysacharidy a slozené-komplexni sacharidy. Mezi jednoduché sacharidy
fadime monosacharidy, které obsahuji 1 cukernou jednotku (glukoza, fruktoza, galaktoza)
a disacharidy, které obsahuji 2—-10 cukernych jednotek (maltdza, sachardza, laktoza).
Nadmeérna konzumace jednoduchych sacharidt vede k celé fadé civiliza¢nich onemocnéni,
vcetné zubniho kazu. Typickou vlastnosti pro jednoduché sacharidy je jejich sladka chut’,
které¢ se malokdo dokaze dobrovolné vzdat. Polysacharidy maji vice nez 10 cukernych
jednotek, jsou tvofeny Skroby a vlakninou. Polysacharidy mizeme jes$té rozdélit na
skrob, ktery se nachazi ptedevsim v obilovinach, luiténindch a bramborech. Skrob je déle
v organismu S$tépen na glukozu, ktera je pro nékteré bunky jedinym zdrojem energie
(¢ervené krvinky, nervové bunky mozku). VIdkninu fadime mezi Castecné vyuzitelné
a nevyuzitelné sacharidy.

Po konzumaci sacharidii se v organismu zvySuje glykémie (hladina krevniho
cukru), jejiz rychlost vzestupu se 1i8i podle druhu sacharidi. Béhem vybéru potravy se
muzeme fidit glykemickym indexem potravin. Nejvyssi GI maji monosacharidy. Jelikoz je
pro nas§ organismus vhodnéjsi postupny vzestup glykémie, je tedy lepsi konzumace

potravin s nizkym GI. (Ptiloha 6) (Pitha, 2009; Svacina, 2008)
2.3.3.1 Vlaknina

Vldkninou se rozumi slozky potravy rostlinného pivodu, které enzymy GIT
nestépi, vtenkém stfev€é se nevstiebavaji a které maji pro nd$§ organismus ochrannou
funkci. Je dulezita hlavné z hlediska prevence karcinomu tlustého stfeva, ale i jinych
onemocnéni napiiklad obezity, DM a zacpy. Pfijmem vldkniny docilime zvétSeni objemu
stolice, tim se zrychli jeji pasdZz a dochazi ke snizenému vstiebavani tukl a cholesterolu.
Doporuceny denni piijem vldkniny je 35 g pro dospélou osobu a jeji idealni pomér je 3:1
(nerozpustnd/rozpustnd). Mezi zastupce rozpustné vlakniny patii pektiny, agar, fasy a mezi
nerozpustné fadime celulozu a lignin. Obsah pektinu najdeme zejména v ovoci a lignin je
obsazen v semenech ovoce, zeleniny a v obalu zrna.

S pfijmem vldkniny ovS§em nesmime zapominat na dostate¢ny pitny rezim. Kazdy

den vypit az 2,5 litru tekutin. Nejvhodnéjsi pro organismus je Cista voda, diky které muze
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télo spravné fungovat a vyplavovat i Skodlivé latky ven z organismu. Pitny rezim musime
pfizpusobit i ostatnim faktortim jako je zvySujici se horko a vlhko, télesnd zatéz nebo
onemocnéni (prijem, horecka). Tekutiny je nutné dopliiovat pravideln¢ a necekat az na
pocit zizné. Nejveétsi problém byva u zen, které si pod pojmem pitny rezim predstavi kavu
nékolikrat za den. Mezi nevhodné napoje patii Cerna kava, ¢erny ¢aj, colové a jiné slazené
napoje a limonady a mléko. Zatimco vodu, vodu s citronem, ovocny Ccaj, zeleny
a bylinkovy ¢aj (davame si pozor na mnozstvi) oznacujeme jako vhodné zvolené napoje.

(Kohout, 2010; Pitha, 2009; Svacina, 2008)
2.4 Vyznam zdravé vyzivy

Kazdy znas jisté vi, Zze zdrava vyziva a jeji vliv na nd$ organismus ma veliky
vyznam. V dne$ni dobé jsou v mnoha ¢asopisech ¢lanky o hubnuti, zdravém zivotnim
stylu, zdravych potravinach, ale co si z toho ¢tenar laik odnese? O vyZivé dnes pisSe kazdy,
ale skute¢nych odborniki je jiz méné. Dnes nemame problém s vhodnym vybérem
potravin, protoze nabidka trhu je obrovska a zélezi jen na nas, zda si kvalitni potravinu
koupime. To, jaké je naSe genetickd vybava a v jakém Zijeme prostiedi, bohuzel ovlivnit
nemuZeme. Vyziva ma vyhodu vtom, Ze patii mezi faktory, které mizeme mit pod
kontrolou. A¢ se to nezda, tak vhodnym slozenim stravy mizeme zabranit vzniku
civiliza¢nich onemocnéni, nebo zmirnit projevy jiz propuknuté nemoci. A nemusime jen
fesit, zda konzumujeme zdravé nebo nezdravé potraviny. Nebot' i zdrava potravina se
muze stat ,,nezdravou®, tady je lepSi se zaméfit na to, jaké mnoZstvi a v jakém intervalu

potraviny konzumujeme. (http://fzv.cz/)
2.4.1 Pyramida zdravé vyzivy

Stravovani v CR zahrnuje dva extrémy. Lidé se potykaji s PPP nebo je hlavnim
problémem dalsi extrém a to obezita a zvySujici se pocet kardiovaskularnich onemocnéni.
Jidelnicek mnoha z nds ma ke zdravému stravovani daleko, proto Férum zdravé vyzivy
vyhotovilo potravinovou pyramidu, kde nalezneme vyZzivova doporuceni pro kazdy den.
Pyramida je sestavena podle vhodnosti potravin ke konzumaci do nékolika pater a ve
sméru zleva doprava. Nejcastéji by se mély konzumovat potraviny tvofici zaklad

pyramidy. Smérem vzhiru by méla byt ¢astd konzumace potravin umirnénéjsi a vrchol

pyramidy tvoii potraviny, které k zivotu nejsou potiebné, télo se bez nich obejde, a proto
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by jejich konzumace méla byt zcela vyjimecnd. Pyramida je rozdélena na levou a pravou
¢ast, kdy konzumace potravin z levé ¢asti pomaha hmotnost redukovat.

Kritérium pro zafazeni potravin Vv pyramidé tvoii zejména GI u sacharidovych
potravin, obsah vlakniny a vitaminti u ovoce a zeleniny, kvalita tuku a mnozstvi u masa,
pfitomnost probiotickych kultur a obsah tuku u mlécnych vyrobkl atd. Pyramida zdravé
vyzivy se orientuje na primérnou ceskou populaci a nefeSi otazky alternativniho
stravovani. Mize nam pomoci pii hleddni informaci o zdravém stravovani a pfi
sestavovani jidelnicku na kazdy den. Je urcena pro vSechny, kdo chtéji zdravou stravou

ptispét ke zdravi svého organismu. (http://fzv.cz/) (Ptiloha 7)

2.4.2 Vyzivova doporuceni

pravidelnost (5-6x za den) a stiidmost ve stravovani, vhodné stravovaci navyky
omezeni konzumace jednoduchych sacharida

zatazeni plnohodnotnych bilkovin, kvalitniho masa a hlavné ryb

pravidelnd konzumace mléka a mléénych vyrobki (zakysané)

omezeni piijmu cholesterolu max. na 300 mg na den

ovoce a zeleninu konzumovat denné, nejlépe u kazdého jidla

pfednostné zatazovat celozrnné varianty vyrobkil

pravidelné zafazovat lusténiny

dbét na vhodnou tepelnou upravu pokrmu

sttidat ptikrmy a omezovat konzumaci knedliki

pravidelny pitny rezim — az 2,5 litru

V V V V V V V V V VYV V VY

vhodné zvolena pravidelna pohybova aktivita (http://fzv.cz/)

2.4.3 Stravovaci navyky

Vhodné stravovaci navyky jsou spravnou cestou ke zdravi. Je tedy dulezité
zafixovat si jidelni zvyklosti jiz v détstvi. Pfedev§im se jedna o energetickou hodnotu
stravy, kterd se v prib&éhu zivota meéni. Vyhovujici sloZeni stravy a stim spojena
technologickd Uprava. Intervalové rozlozeni konzumace pokrmd, je diilezité nehladovét.
Pii jidle mit klid (pravidelné vymezeni ¢asu na jidlo) a pokrmy konzumovat v piijemném
prostiedi, v sedé u stolu a v klidu. Jidlu je tfeba se vénovat a vnimat ho pozitivné,

vychutnat si ho. Pokud jsou stravovaci navyky nevhodné jiz od détstvi, jsou pieneseny i do
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dospélosti. A o to je horsi se jich v dospélosti zbavit. Cim del3i dobu nevhodné stravovani
trva, tim diive hrozi propuknuti civiliza¢nich chorob, mezi které fadime napiiklad: infarkt
myokardu, obezitu, diabetes mellitus, rakovinu, deprese, syndrom vyhoieni atd. Druhy

extrém tvofi hladovéni a vznik poruch ptijmu potravy.
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE ZKOUMANEHO PROBLEMU

Mentalni anorexie je zdvazné onemocnéni, které mize byt smrtelné. Presto, ze

0 této diagnoze jiz mnohé vime, stale predstavuje velké riziko. VIiv médii, kolektivu nebo

rodiny je netprosny. Ackoliv se snazime o prevenci (ve Skolach, u I¢kaiti), stale

onemocnéni mentélni anorexie ptibyva.

4 CILE PRACE

>

Zjistit souvislosti mezi vznikem onemocnéni mentalni anorexie a vztahy v roding.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky 1 a 2.

Porovnat, zda vSechny zlc¢astnéné enormné kontrolovaly slozeni potravin
Z hlediska mnozstvi i energetické hodnoty.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky 3 a 4.

Zjistit, zda bylo mozné onemocnéni mentalni anorexie piedejit zejména upravou
stravovacich zvyklosti a vztahti v roding.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky 5 a 6.

Zhodnotit, zda si zG¢astnéné klientky uvédomuji sviij problém.

K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky 7 a 8.
Pomoci vytvotfeného edukaéniho materidlu upozornit na vyzivova doporuceni,

zdravé mezilidské vztahy a informovat o centrech, kde je moZnost vyhledat

odbornou pomoc.
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5 METODIKA VYZKUMU

Ke splnéni cilti a ziskavani informaci jsem si zvolila metodu kvalitativniho Setfeni
pomoci rozhovoru. Tato metoda byla zvolena vzhledem Kk nizkému poétu respondentti.
Pocet klienti je omezen z diivodu rozsahu tématu, nebot’ rozhovory byly pievazné
zdlouhavé a ve vétsing pripada i velice daveérné.

S klientkami jsem se pravidelné setkavala, sblizovala a zjiStovala potfebné
informace k zpracovani bakalaiské prace. Nekteré schiizky byly psychicky naroc¢né, ale
snazily jsme se o kompenzaci navozenim pratelské atmosféry a vybérem vhodného

prostiedi.
6 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaky je vztah mezi vznikem onemocnéni mentalni anorexie a rodinnym zazemim?
2) Jaké byla pfi¢ina vzniku onemocnéni?

3) Jaky byl postoj klientek ke sloZeni potravin v dobé onemocnéni?

4) Z jakych potravin byl pfevazné slozen jidelni¢ek?

5) Jaka byla informovanost o prevenci a poruchach pfijmu potravy?

6) Jaké stravovaci navyky ptevladaly v roding?

7) Jakéd pomoc pro respondenty byla nejlepsi?

8) Jaky byl dliivod pro zahdjeni 1écby?
7 VZOREK RESPONDENTU

Pfi vybéru respondentli jsem se zabyvala ochotou spoluprace a divéryhodnosti
poskytnutych informaci. Vybér nebyl omezen vékem ani pohlavim. Nakonec moje
spoluprace probihala se ¢tyfmi klientkami rizného véku. Tti klientky jsem ziskala diky
kontaktim od pratel a jednu na doporuceni od MUDr. Lenky Luhanové. Bliz$i informace

jsou popsany v kazuistikach a rozhovorech.
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8 INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

8.1 Kazuistika 1

Pohlavi: zena
Vek: 21 let
Vyska: 163 cm
Hmotnost: 58 kg

Osobni anamnéza:

Alergie: Pyly

Leky: ---

Onemocnéni: pouze operace kyly ve 13 letech

Alkohol: prilezitostné, od listopadu 2013 abstinent

Koufeni: ne

Rodinna anamnéza:

Otec, pracuje jako inZenyr pozemnich staveb, vlastni firma. Zdravotni stav hor$i — vysoky
tlak, velka nadvaha.

Matka, u¢itelka na ZS, cca ve 20 letech problémy s bulimii. Nyni zdrava hmotnost
I stravovaci navyky v norme.

Sestra Eva, studuje posledni ro¢nik magisterského studia Pedagogické fakulty, zdrava.

Socialni anamnéza:
Bydli s pfitelem v byté v Praze, v podnajmu u tety. S piitelem se K sobé po ro¢ni pauze
vratili a nyni jsou spolu 8 mésict.

Pracuje jako hospodaika v MS.

Katamnéza:

Mentalni anorexie se u klientky zacala projevovat ve véku 14 let, kdy méla dle
svého nazoru $tihlejsi a atraktivngjsi kamaradky. Casto si ji dobiraly proto, Ze je mala,
nosila bryle a v t¢ dob& i rovnatka. A tady se poprvé zrodil ndpad, Ze by mohla trochu

zhubnout.
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Misto sladkosti zacala jist jablka, pozd&ji nic. Na internetu si vyhledavala kalorické
tabulky, které velmi brzy zacala ovladat a vedla si svlj hubnouci denik. Zac¢inala na
hmotnosti 53 kg. Hned za prvni dva tydny zhubla 3—4 kilogramy, coz ji dle jejich slov stale
vic a vic hecovalo hubnout dal. Vynechavala pokud mozno co nejvice chodt, piestala
chodit do skolni jidelny...

Az se ztoho stalo to, ze se rano nasnidala s rodi¢i a vecer s nimi snédla jednu
oblozenou housku. Energii pies den ziskavala jen z kavy bez mléka a Coca-coly ,,light*.
Prvni, kdo mél podezieni, ze néco neni v poradku, byla maminka a tak byla klientka
donucena lhat. Jednalo se o typické vymluvy, Ze obédvala ve Skole, Ze jiz je po jidle atd.
Proto kazdé rano s rodi¢i snidala (nizkotu¢ny jogurt a Miisli) a k veceti stale jedla jeden
kus peciva. Tento rezim stravovani trval asi sedm mésict a klientka se dostala na svoji
Cely den se tocil jen kolem jidla, kolem toho, ¢emu vSemu dokaze odolat. Chodila se
»mucit™“ do obchodi — za prvé, aby méla hodné pohybu a za druhé, aby odesla, nekoupila si
nic dobrého a zase vyhrala!!! Kazdy den doma cviéila, napt. hodinu délala leh-sedy, diepy,
tf1 hodiny béhala na misté, po pokoji, skékala ptes Svihadlo nebo i jina cviceni. I kdyZ byla
nemocna, stale musela cvicit.

V zimé 2007 byla na pokraji sil, onemocnéla anginou, byla hodn¢ oslabena a viibec
nemohla jist, protoze se ji udélaly afty. Tenkrat poprvé ji napadlo, Ze uz to asi trochu
prehnala. Maminka ji v t¢ dobé hodn¢ domlouvala a klientka zacala trochu jist. Tim se
zbavila anorexie, bohuZel viibec ne poruchy piijmu potravy. V dalSich letech se psala
epizoda snahy o hubnuti nabranych kilogrami, pficemz asi 4 mésice klientka stravu
plivala, protoze zvraceni ji pfislo nechutné. Poté byla asi tak rok celkem v pofadku. Ale
stale si kazdy den poctive pocitala kazdou kalorii, sice to bylo ndro¢né, ale chtéla mit svoji
stravu pod kontrolou a dafilo se ji to. Pak pfiSel ale velky stres kolem maturity a klientka
zaCala mit velké chuté na sladké. Tohle byl zlom, ktery nedokéazala ptekonat a poprvé
zacala zvracet. Od ¢ervna 2012 prakticky dodnes trpi mentalni bulimii.

Od 18. 11. 2013 se vsak klientka rozhodla, ze by chtéla s touto nemoci bojovat
a zacala navstévovat denni stacionaf pro poruchy pifijmu potravy v Praze. Pfihlasila se tam
sama, protoze vidé¢la, ze v takovém stavu, vV jakém byla, uz nezvladala normalné fungovat.

Denni stacionat je forma lécby, kam pacient dochazi kazdy den a travi tam jeho podstatnou
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cast. Lécba byla spolecnd pro klienty s mentdlni anorexii, bulimii i pro ty, ktefi se

zachvatovité prejidaji.

Program denniho stacionare:

Prvni den po nastupu do stacionafe byla klientka sezndmena s pribéhem 1éCby
a obdrzela ptirucku o tom, jak ma vypadat jeji strava. Podle této piirucky si kazdy den
nosila snidan¢ a svaciny. Svij jidelnicek mohla béhem pobytu ve stacionafi konzultovat.
Jidelni¢ek na odd¢€leni byl téméf stejny. Behem piijmu byla klientka zvazena, urcilo se
BMI a rovnou absolvovala prvni sezeni. Kde vysvétlila, co ma za problém, Iékar ji
seznamil s pribéhem 1écby a probirala se i pfipadnd medikace. Kazdy tyden probihala
pravidelna kontrola hmotnosti.

Klientka nastupovala do stacionafe kazdy den v 8:00 a s sebou si brala snidani. Tu
pak spolecn¢ s ostatnimi dévcaty jedla za dozoru zdravotnich sester. V 8:30 zacinala ranni
skupina, kde si vSechny divky ze stacionare sedly a fekly, jak se mély predesly den, jak se
citi, jak spaly atd. Tato skupina je pod lékarskym dohledem. Od 9:30 zacinala relaxace,
kde divky lezely na karimatkach, a bud jen poslouchaly relaxa¢ni muziku, nebo
poslouchaly terapeutku, ktera jim pomahala se uvolnit. V 10:00 byla spolecnéd svacina,
kterou si opét divky donesly samy. V 10:45 byvala obvykle velka skupina, kdy pftisla
I dévcata z lizkového oddé€leni. S nimi a s psychoterapeutem vedly na dané téma diskusi,
nékdy mluvila jen jedna, jindy jich mluvilo n€kolik. V 12:00 byl spole¢ny obé&d. Pro
oddé€leni PPP se objednava stejna strava jako pro ostatni pacienty nemocnice. Po obédé,
kolem 13:00 byvala opét skupina, nebo se domluvou se zdravotni sestrou rozhodlo, jak se
bude travit odpoledne. Mezi 14:00-15:00 program zpravidla koncil. Obcas byvala jedna

skupina nahrazena arteterapii.

Jidelnicek na oddéleni:
Pokud pfijde klienta s podvahou, mé tyden na rozkoukani a ji normalni porce.
Snidané. 2 bilé housky, maslo, platkovy syr
Presnidavka: Puding, piskoty
Obéd: Polévka Kulajda
Smazeny veprovy fizek, bramborova kase, okurka

Svacina: Rohlik, ovocny tvaroh
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Vecdere: Ovocné knedliky, tvaroh, cukr

I1. Vecere: Jogurt
Po tydnu vsak klientky musi mit navic ptidavky. Kdy jejich jidelnicek vypada nasledovné:

Snidané: 3 bilé housky, maslo, platkovy syr

Piresnidavka: 2 housky s dzemem

Obéd: Polévka Kulajda

Smazeny veprovy fizek, bramborova kase, okurka

Tatranka

Svacina: 2 rohliky, ovocny tvaroh

Vecere: ovocné knedliky, tvaroh, cukr

I1. Vecere: Jogurt, rohlik

Vsechno je zaloZeno na pecivu. K 1écbé jesté klientka dodava, Ze dilezita je vile,
jestli se ¢loveék vibec chce vylécit. Zazila tam mnoho dévcat, které do 1écby donutili
rodiCe. A tak jedly, jak musely, do Zadné z terapii se nezapojovaly, hadaly se S personalem,
vV noci cviCily a po navratu domu se vratily ke svému Spatnému rezimu stravovani. Jak
klientka udava dle vlastni zkuSenosti, 1é¢ba mize byt efektivni jen tehdy, kdy samotné
klientce dojde, ze ma problém a chce ho zacit fesit. Pokud jde n€kdo do stacionare s tim, ze
se chce vylécit, je to dle klientky idealni pomoc.

Zdravotni komplikace:

Asi jako Upln€ prvni ptiznak se dostavila zimomfivost, klientka méla neustile
promrzlé koncetiny a nemohla se nikdy zahtat. V dobé, kdy trpéla anorexii, se naucila za
den vypit velké mnozstvi teplych napoji (zaplhovala zaludek a na chvilku se zahtala)
atento zvyk ma do dnes. Jako dal8i projev pfiSla malatnost a totalni fyzické vycerpani.
Klientka n€kolikrat i omdlela, neustale méla velmi nizky tlak a nezdravou bilou barvu.
Nastupovaly pomalejsi reakce a klientka méla stale vétsi problém se soustfedénim. Béhem
anorexie zacala mit problémy i s vlasy, které se jest¢ vice prohloubily s mentalni bulimii.
Béhem onemocnéni se klientce velice snadno délaly velké modfiny. Stolici méla
nepravidelnou. Tyden nic, tyden prijem a béhem bulimie se dostavily i bolesti a kiece
bticha.

Pocity:
Jesté dnes si klientka pln¢ vybavuje, jak to vSe zacalo. Na zacatku to byl jen takovy

napad zhubnout. Rozhodla se, Ze si kazdé rdno zapiSe svoji vahu a tfeba zhubne. Jakmile
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ale vaha zacala klesat, klientka tomu zacala vénovat ¢im dal vice pozornosti a casu.
Problém nastal ve chvili, kdy se okoli nelibilo, co dé€la a zacali ji hlidat a kontrolovat. Byla
si jista, Zze ji nikdo nerozumi a nemohla se 0 to s nikym podélit. Tak zacala vyhledavat
samotu. Jejim nejvetsSim piitelem se staly kalorické tabulky a cviceni. Cely den myslela na
to, kolik toho uz snédla a kolik tedy jest¢ mize snist. V anorektickém obdobi byl
vSudyptitomny hlad, ktery pro ni v§ak znamenal vitézstvi. Misto, aby kruceni v bfise chtéla
zastavit, naplno si ho uzivala. Védéla, jaka je jeji hranice denniho pfijmu a den co den se
hecovala, ze sni jeSté o néco mén¢ a k tomu bude alespon hodinu cvicit. Z tohoto obdobi si
klientka viilbec nevybavuje skolu ani kamarady. Jak udéava, byla stale duchem jinde,
planovala si lez pro rodice, kdy a kde si zacvici atd. Dale klientka popisuje neustaly stres
a strach, ze nékde bude muset néco snist navic nad jeji plan. Doma nastaval konflikt
srodi¢i — napfiklad kvili kosti€ce cokolady. Snazili se ji domlouvat a nékolikrat
I vyhrozovali Iizkovym oddélenim. Jak ale klientka dodava, nikdy neméli to srdce to
udélat. Nékdy mela myslenky, Ze zacne jist normalné a ptestane to fesit, ale hec byl hec!!!
A hlavné mé¢la v hlavé myslenku, ze uz nikdy nebude moct jist normalnég, protoze jinak
zacne nabirat a bude ty kilogramy nabirat do nekonec¢na. Klientka zdlraznuje, Ze méla sviij
vlastni svét a ten zacinal a koncil jidlem a cvi¢enim. Bavilo ji koukat se na ostatni, protoze
ona sebe sama se mohla chvalit, Ze neni takové ,,prase”. S velkou oblibou vatila a pekla
pro ostatni, ale nikdy nic neochutnala a jesté v duchu se chvdlila za to, jak m4 silnou viili.
Kazdé rano vstavala s pfiSernym hladem a téSila se na snidani, na jediné jidlo, které si
pozdéji za den dovolovala. A pak uz cely den myslela jen na to, Ze do snidané musi piezit
bez jidla. Kazdou minutu musela uzit co nejefektivnéji a hlavné musela vydat co nejvice
energie, tak i ve Skole chodila na WC délat sed — lehy. Jak klientka uvadi, bulimie je po
psychické strance mnohem vycerpdvajici neZ anorexie. Pfi anorexii ¢lov€k jede podle
vzorce: odmitni co nejvic jidla — vydej co nejvic energie — den co den a nad ni¢im jinym
nepiemyslej! Asi proto je pro klienty s mentalni anorexii t€Zké pochopit, Ze délaji néco
Spatné. VSstipi si tento vzorec, podle n¢j se fidi a Zadna sila navic uz neni. Navic kdyz se

jim ,,dafi* tento svij zZivotni cil dodrzovat a tak se citi St’astni.
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8.1.1 Rozhovor K 1

1) Jaka byla tvoje informovanost o PPP? Znala jsi rizika MA?

V dobé, nez jsem zacala feSit vSe kolem hubnuti a tak, jsem samoziejmé zéakladni
informace o PPP znala. Védéla jsem, co asi je mentdlni anorexie (trochu zjednodusene,
chédpala jsem to jako nemoc, kdy zakonité holka vibec nic neji a je uplné vychrtla)
a bulimie (opét moje vize byla trochu zkreslena — cloveék, ktery vSechnu potravu, kterou
piijme, vyzvraci). Nijak jsem nad tim nepiemyslela, Zze by se m¢ ten problém mohl tykat,
kdyz jsem zacala hubnout, byli vSichni z okoli radi, ze uz nejim dvé tabulky cokolady

denné, bohuzel mé to povzbudilo a namotivovalo az moc.

2) Pro¢ jsi zacala drzet dietu?

Asi predevsim kvuli vlivu okoli — méla jsem dvé kamaradky, pficemz jedna byla od
ptirody doopravdy vychrtla — a klukiim se moc libila, druha zase byla baletka, tudiz méla
i vng&jakych téch 13 uz celkem vysportovanou postavu. Ja byla mezi nimi takova ta
oskliva, ale asponl chytré, ale to mi zacalo vadit. Méla jsem bryle a rovnatka, tudiz jsem

byla takovy prototyp osklivky, aspoii jsem se tak citila.

3) Jaky typ stravovani u vas doma pievladal? (domaci strava, polotovary, jiné)

Rano jsme vétsinou snidali néjaké ceredlie s mlékem nebo namazané pecivo, obédy jsem
mivala ve Skolni jideln¢ a vecete jak kdy — pokud jsem chtéla, mamka mi klidn¢ ud¢lala
néjakou teplou rychlovku (chleba ve vajicku, smazenky, krupicovou kasi, knedliky
s cibulkou...) nebo jsme jedli obloZzené pecivo. Pies vikend jsme vzdy jeden den $§li na
obéd k babicce, ktera vyborn¢ vatila, druhy den jsme bud dojidali zbytky od babicky, nebo
maminka vafila. To bylo v dobé pfed MA, jakmile jsem zacala s hubnutim, délalo mi jist
doma problém, vadily mi obédy u babic¢ky (kdyz byly knedliky, hodn¢ masténé halusky

atd.) a vecefe doma byly vZdy studené a co nejmensi.

4) Varila tvoje maminka kazdy den alespon jedno teplé jidlo a dbala na zasady
zdravé vyzivy?

Ano, ve dnech, kdy jsme byli vsichni doma, urcité varila teplé jidlo, jinak jak jsem psala,
pokud jsme cely den byli mimo dim a vratili se vecer, i nam sta¢ilo namazat si rohlik.

44



Myslim, ze zasady zdravé vyzivy mamka dodrZovala, vzdy jsme doma méli ovoce
a zeleninu, kterou nam ,,nutila® a dbala na pestrost potravin. Je ale jasné, ze kdyz véd¢la,

ze mi nejvic chutné kakaovy Lipanek, tak ho kupovala Castéji a tak.

5) Co bylo hlavni pFi¢inou vzniku onemocnéni MA?
To je zéklad celé 1éCby, az na to pfijdu, budu zdravd. Asi nizké sebevédomi,

perfekcionismus, touha po uznani.

6) Jaké byly prvni priznaky MA a v kolika letech nemoc propukla?

Prvni pfiznaky byly hlavné ty psychické a socidlni — zacala jsem se stranit lidem
a vyhledavat samotu, kde jsem si v klidu mohla pocitat své kalorie, délat tisice leh-sedi
adrepli a vyhleddvat informace o nutricnich hodnotidch potravin. Byla jsem neustéale
vynervovana, ze budu muset snist néco navic, citila jsem, ze néco délam S$patné, Ze bych to
asi méla tajit, a tak jsem se zaCala v§em vzdalovat. Na jednu stranu jsem byla hrozné¢ hrda
na to, co pravé délam, jak skvéle hubnu, jakou mam pevnou viili a jak mi to jde, na druhou
stranu jsem se asi trochu stydéla a bala se to fict okoli, aby se v tom nerypali. To mi
bylo 15.

Samoziejmé z fyzickych ptiznakl to byl zatim jen rychly pokles vahy — béhem dvou
mesicl jsem zhubla asi Sest kilo, coz dal pokracovalo jeste asi ¢tyfmi kilogramy (Z 54 na
48 a nasledné na 44 kg/vySka 163 cm). Dale stievni problémy (Spatné vyprazdiovani)

a malatnost z nedostatku jidla, nizky tlak, asi tfikrat jsem 1 omdlela.

7) Uzivala jsi béhem nemoci MA projimadla?
Ne.

8) Setkala ses nékdy s poznamkami na svoji postavu?
Pted tim, nez jsem zacala hubnout, ano. Byla jsem dost mala, tudiZz snad vSichni si mé
dobirali kvili mé vysce, bohuzel nékteré , kamaradky* si neusetfily ani poznamky na mé

»Spicky*.

9) Pokud ano, byl to impuls k tomu, abys za¢ala hubnout?
Rozhodné.
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10) Jaka byla reakce okoli (pratel, rodiny) na prvni zhubnuti?

Nadsenti, ze ziji zdravé;ji.

11) Jak vypadal tviij jidelni¢ek béhem onemocnéni MA?
Snidané: Miska miisli, Activia bez cukru, kus ovoce (pfed mamkou)
Svacdina: nic (Skola)

Obéd: nic (Skola)

Svacina: nic (Skola/u pftitele)

Vecerte: 1 ks oblozeny rohlik doma (pifed mamkou)

12) Jak ses citila bez jidla?
Volna, lehka, svobodna, lepsi nez ostatni. Pfipadalo mi, Ze mam lepsi sebekontrolu, hnusil

se mi kazdy, kdo jedl, u kazdého mi pfislo, Ze se jen nevhodné piecpava.

13) Jaké pocity jsi méla, pokud jsi néco snédla?

Ptiserné vycitky, musela jsem co nejdiive piesné zjistit, kolik kalorii jsem snédla a pokud
to bylo moc (za den jsem méla dovoleno max. 1000 kcal = cca 4000 kJ), musela jsem

druhy den jist o to miii a oba dva dny sportovat o to vice.

14) Jak casto a jak dlouho ses vénovala pohybové aktivité?
Potad jsem délala leh-sedy, diepy nebo rtizna jina cviceni, béhala, skakala na misté, tfeba

Ctyfi hodiny ze dne, to vSe tajné, a pak jsem jesté do vycerpani jela na rotopedu doma.

15) Jaka byla tvoje nejoblibenéjsi pohybova aktivita?

Z4dna, nedé¢lala jsem to rada, musela jsem.

16) Jak MA ovlivnila tviij vztah s kamarady?

Tim, ze jsem se bavila hlavn¢ s kluky, jsem vlastné o kamarady nepfisla, 1 kdyz by se to
tak jako ¢ekalo — pftiSla jsem o holky, nebavila jsem se s zadnou kamaradkou, ale vzhledem
k tomu, Ze jsem se citila dobfe a chtéla jsem byt co nejmin doma, aby do mé mamka
nenutila jidlo, byla jsem s kamarady potad — protoze to byli kluci, nijak nefesili to, Ze cely

den nejim nebo jsem az moc hubena. V té dob¢ jsem si naSla naopak hodné kamaradu.
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17) Mohla ses béhem onemocnéni MA vénovat svym konickiim, nebo jsi o né prisla?
Vénovala jsem se zpivani — chodila jsem na zkousky kdy jen to §lo, abych nemusela byt
doma a jist. Druhym konickem pak byla MA, o kterou jsem se zajimala ve vSem zbylém

case.

18) Kdy sis zacala uvédomovat, Ze uZ mas problém?

Asi po tfictvrté roce trapeni, kdy mé vaha klesla pod 44 kg, j& onemocnéla anginou, ale
vzhledem Kk tomu, Ze jsem méla hrozné oslabené celé t¢lo, udélaly se mi po celé puse
puchyie a ja nemohla asi dva tydny jist. Byla jsem Uplné¢ malatnd, bylo mi hrozné Spatné.

Bala jsem se, Ze umfu, a trochu jsem jist zacala.

19) Snazila ses sviij problém skryvat pied okolim?

Ano. Tvéfila jsem se, ze problém zkratka neni.

20) Kdo si z tvého okoli prvni v§iml, Ze uZ se jedna o zdravotni problém?

Rodice, ucitelé ve Skole.

21) Kdo ti nejvice pomohl a jak?
Maminka. Nakopla mé (v té¢ dobé, kdy jsem méla anginu), Ze musim trochu jist, Ze jsem

nemocna a tak. A at’ to udélam pro ni.

22) Hledala jsi nékdy rady a oporu na pro ana blogu?

Ani ne, je to uz Sest let zpatky, v té dobg to asi tolik nefrcelo.

23) Zajimala ses o literaturu o vyZzivé?

Ano.

24) Varila nebo pekla jsi rada?

A jak! Mamka z toho byla nestastna. Kazdy den jsem upekla jednu buchtu, dort nebo
babovku a nikdy ani neochutnala. Sbirala jsem kuchatky a libovala si ve Cteni vSech
moznych recepti. A pak si libovala v tom pocitu, Ze ja jsem ale lepsi nez to vSechno a ja

tomu odolam.
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25) Co nebo kdo té primél (o) se 1é¢it?

Mamka a mtj vlastni strach ze smrti.
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8.2 Kazuistika 2

Pohlavi: zena
Vek: 38 let
Vyska: 173 cm
Hmotnost: 75 kg

Osobni anamnéza:
Alergie: neni

Léky: antikoncepce, pti 1é¢bé MA — Riseprol, Eucefuril

Rodinna anamnéza:
Babicka se po porodu 3. ditéte 1éCila na psychiatrii, babicky sestra — pokus o sebevrazdu.

Dédedek — alkohol — sebevrazda.

Katamnéza:

Prvni problémy zacala klientka pozorovat pii studiu na ndstavbé. Citila se
neStastna, kolektiv byl zaméfen na znackové obleceni a vegetarianstvi. Tak se snazila
svym vrstevnicim vyrovnat alespoii skrze stravu. Nakonec to dopadlo tak, Ze se stala také
vegetariankou a po celou dobu studia nebyla schopna jist nikde jinde nez doma. Proto
zaCala z Plzné dojizdét kazdy den a jedla snidani a pak az vecer vecefi. Poté 8 let pracovala
v Klatovech, stale se nic nezménilo. Z 65 kg se dostala na hmotnost 55 kg. Po 10 letech,
ale nastal zvrat. Klientka se dostala z faze PPP k mentalni anorexii. Pfisuzuje to zmén¢
zaméstnani, vstupu do manzelstvi (2006) a tak vSeobecné to popisuje jako moc velkych
zmén najednou. Jeji matka o problému védéla, ale nevénovala tomu pozornost a ani se
nesnazila klientce pomoci. Matka a babicka byly povolanim Svadleny — doma se vSe toc€ilo
kolem toho, kolik kdo vazi, jaké ma miry. Na pocatku MA vézila 55 kg a jeji nejnizsi
hmotnost byla 43 kg a to uz klientce hrozila hospitalizace.

Ptipoustéla si, ze mé problém, ale sama nebyla schopna ho néjak tesit. Na jeji 1écbé
se nejvice podilel jeji manzel. Bylo to velice tézké, protoze mu samoziejm¢ lhala ohledné
jidla atd., ale jejich vztah to nastésti nenarusilo. Manzel klientku hlidal pfi jidle, pravidelné
ji vazil a domlouval. Ale ona jako vétSina ostatnich klientd trpicich MA dokdzala vse

obejit. Kdyz védéla, ze se bude vazit, pod obleceni si davala zavazi, hodné pila a nechodila
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na toaletu. Z prace si nosila obaly od susenek a doma tvrdila, ze je jedla pfti praci. Jidlo
ruzné schovavala a poté tajn¢ vyhazovala. Pokud néco snédla, méla tendenci se Skrabat,
jako trest za to, ze to nezvladla. Klientka nikdy nezvracela, pfiSlo ji to odporné, ale
pravideln¢ uzivala projimadla. Mnoho hodin vsak vénovala pohybové aktivité — rano
vstavala ve 4 h, aby mohla pted praci jezdit 2 h na rotopedu a odpoledne nasledoval dalsi
pohyb. Nenavidéla vSechny okolo, co ji néjak radili a pak hlavné sama sebe, kdyz néco
snédla.

Béhem anorektického obdobi jeji jidelnicek vypadal nasledovné: 5 kiirek od chleba
a 1 jablko. Jelikoz pracuje ve zdravotnictvi, velice dobfe si uvédomovala, Ze musi doplnit
vitaminy a minerdlni latky, proto si kupovala dopliky vyzivy. Pravidelnym uzivanim
téchto dopliki si vysvétluje to, Ze ji nezacaly padat vlasy a ani se nezhorSila jejich kvalita.
Z potizi se vyskytovala zimomfivost a délaly se ji modfiny a byla hodn¢ unavena. Pokud
méla vycitky po jidle, lehla si na zem naha a ujistovala se tak, ze stale citi, jak ji tlaci kosti.
Byl to pro ni velmi dulezity uklidnujici ritual.

S manzelem spole¢né hledala jak ztoho vSeho ven. Navstivila nékolik 1éciteld,
protoze chtéla zkusit alternativni zpisob 1écby, ale vysledek se bohuzel nedostavil. Tak
zacala jezdit na vecerni skupinu, ale jak sama uvadi, tam misto toho, aby se uzdravovala,
odkoukévala triky MA od ostatnich a tak to po nékolika sezenich vzdala. Zlom nastal, az
kdyz se rozhodla, Ze se pokusi vylécit s pomoci NT Jaroslavy Kreuzbergové ve FN Plzen
Lochotin. Aby byla lécba komplexni byla ji doporucend soucasna l1écba na psychiatrii. Tam
ji byla pfedepsana medikace: Riseprol a Eucefuril. Zpocatku na ambulanci dojizdéla
kazdych 14 dni, poté se intervaly prodluZovaly po meésici nebo jen na telefonické
konzultace.

Nutri¢ni terapeutka doporucila, aby se klientka snaZila pfibrat 2 kg za mésic. Strava
nebyla pfesné urcena, méla jist to, na co méla zrovna chut’. Klientka v tomto obdobi méla
nejradéji zmrzlinu, mysli si, Ze to bylo tim, Ze byla hodné energeticky vydatna, ale zaroven
se po ni necitila plna. Cilem této metody bylo podpofit chut’ k jidlu a hlavné, aby se
klientka znovu rozjedla. V tu dobu si potidila kocourka, ktery ji pomahal zvladat uzkost po
jidle. Postupné pfidavala do svého jidelnicku dal§i potraviny, ale maso se ani nadale
zatadit nepodatilo. V Cervnu 2007 vazila 52 kg a BMI bylo 17,4. Ptiristek hmotnosti od
posledni kontroly byl 3 kg za mésic. Klientka se obCas zachvatovité ptejidala, ale snazila

se stravovat kazdé 3 hodiny. V cervenci klientka vazila stale stejné, zatadila sport, strava
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byla kontrolovana manzelem, stale bez masa, ale s vyc¢itkami. Proto se rozhodla, ze pfi
kontrolach nechce sdélovat svoji aktualni hmotnost. Porce zaCala odhadovat na velké
talife. V zaii 2007 prob¢hla kontrola stravovaciho rezimu, doslo k zlepSeni nalady a bylo
doporuceno zvysit piijem bilkovin na 60 g. Listopad 2007 — hmotnost 51 kg. Doslo
k ubytku o 1 kg. Klientka pravidelné sportovala kazdy den 1 hodinu. Byla doporucena
pravidelnost ve stravovani, dodrzovat pitny rezim alespon 2 litry a vynechat nizkotu¢né
potraviny. Z pohybu bylo doporuceno jen posilovani. Prosinec 2007 — Doporuceno alespon
jedno teplé jidlo za den. Z pohybu pouze prochazky. A kdyby nastaly vycitky po jidle,
meéla si dat klientka kousek zmrzliny. Duben 2008 — hmotnost byla 50,5 kg. Klientce byl
doporucen nasledujici jidelnicek:

Sn: 100-150 g syra, 80-100 g chléb, 100 g zeleniny

Pi: 150 ml smetanového jogurtu, rohlik

O: polévka, sladké jidlo nebo 100 g masa, omacka, 150 g priloha nebo %2 porce hlavniho
jidla z jidelny

SV: 250 g ovoce nebo 200 g buchty nebo 80 g ¢okolady

Ve: 150 g syr, vejce, Termix, 80 g chléb, 100 g zeleniny

2 Ve: 50 g ofechy nebo 150 g ovoce

Jidelnic¢ek byl doplnén mirnym pohybem 3x tydné¢.

Kvéten 2008 — hmotnost 52,3 kg. Pod tlakem méla klientka vétsi ochotu jist a pfibirat.
Strava pravidelna, pfevaha sladkych pokrmi, stale bez masa. Doporuceni chodit na ob&dy.
Srpen 2008 — hmotnost 55,2 kg. Dodrzovani stravovaciho rezimu. Rijen 2008 — obtizné
odhadovani porci. Kontrola stravovaciho rezimu, doporuc¢eno 3x denné velké jidlo
(Sn,0,Ve). Cervenec 2009 — hmotnost 61,7 kg. Bez potizi. Srpen 2009 — bézné porce,
klientka se fidila podle manzela. Zafi 2009 — zafazen nadmérny pohyb — az 3x denné.
Stravovani dle planu. Cerven 2010 — hmotnost 74,5 kg — volné stravovani. Srpen 2010 —
Strava 6x za den, pievaha sacharidi. Srpen 2011 — 81,3 kg. Doporucen jidelni¢ek na
6700 kJ dle rozpisu a denné 1 hodina pohybu. Klientka uvadi, Zze kdyZ se jeji hmotnost
prehoupla pres 80 kg, pfestala mit v sobé vycitky a najednou hmotnost nefesila. Béhem
1é¢by ji pomohlo psat si denicek, kam si nalepovala obrazky nebo psala citaty. Byl to
takovy denicek radosti. Na ptelomu roku 2011 a 2012 klientka znovu zacala jist maso
a nyni jiz nema problém snist cokoli. A v fijnu 2012 se ji narodilo jeji prvni vysnéné dit¢.

Béhem tehotenstvi pribrala 13 kg a v té dobé vazila 85kg. Jiz neméla zadné obavy, ze by se
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MA mohla vratit, byla si naprosto jista, ze je zdrava. Nyni se s laskou stard o svého syna,
jeji aktualni hmotnost je 75Kkg, sjidelnickem nema Zzadny problém a momentalné

s manZzelem planuji dalsi miminko.
8.2.1 Rozhovor K 2

1) Jaka byla tvoje informovanost o PPP? Znala jsi rizika MA?
Rizika MA jsem znala a informace o PPP jsem také méla dostate¢né, ale myslela jsem si,

ze se mi to nikdy tykat nebude.

2) Proc¢ jsi zacala drzet dietu?
U mé to ani nebyla dieta, spiSe jak jsem popisovala, nemohla jsem ve $kole jist a tak se

néjak celkoveé zmeénilo moje stravovani, ale urcité to nebylo timyslIné.

3) Jaky typ stravovani u vas doma prevladal? (domaci strava, polotovary, jiné)

Domaci strava.
4) Varila tvoje maminka kazdy den alesponi jedno teplé jidlo a dbala na zasady
zdravé vyzivy?

Ano, maminka varila.

5) Co bylo hlavni pFi¢inou vzniku onemocnéni MA?

Skolni kolektiv a mozna doméci prostfedi (maminka a babicka byly §vadleny).

6) Jaké byly prvni piiznaky MA a v kolika letech nemoc propukla?
Unava, zimomiivost, MA propukla v roce 2006, tak nékdy kolem 29-30 let.

7) Uzivala jsi béhem nemoci MA projimadla?

Ano bézné.

8) Setkala ses nékdy s poznamkami na svoji postavu?
Ne.
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9) Pokud ano, byl to impuls k tomu, abys zac¢ala hubnout?
X

10) Jaka byla reakce okoli (pratel, rodiny) na prvni zhubnuti?

Nejprve mi fikali, jak mi to slusi a pak zase, ze uz jsem hubena az moc.

11) Jak vypadal tviij jidelni¢ek béhem onemocnéni MA?

5 kirek od chleba a jedno jablko.

12) Jak ses citila bez jidla?

Skvéle, méla jsem pocit, Ze jsem vyhrdla sama nad sebou.

13) Jaké pocity jsi méla, pokud jsi néco snédla?

Citila jsem se tézka.

14) Jak casto a jak dlouho ses vénovala pohybové aktivité?

2 h rano pted praci a odpoledne také tak hodinu, n¢kdy i vice.

wewrs

15) Jaka byla tvoje nejoblibenéjsi pohybova aktivita?

Rotoped nebo jizda na kole v pfirodé.

16) Jak MA ovlivnila tviij vztah s kamarady?

Nejlepsi ptatele jsem neztratila.

17) Mohla ses béhem onemocnéni MA vénovat svym koni¢kiim, nebo jsi o né prisla?

Nemohla, byla jsem nervozni a unavena, vSe jsem musela mit naplanované.

18) Kdy sis zacala uvédomovat, Ze uZ mas problém?

Az s manzelem, ale na zacatku jsem to viibec nechtéla fesit.

19) Snazila ses sviij problém skryvat pred okolim?

Ano, ale pak uz jsem ani neméla silu.
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20) Kdo si z tvého okoli prvni v§iml, Ze uZ se jedna o zdravotni problém?

Manzel.

21) Kdo ti nejvice pomohl a jak?
Manzel, snazil se mi pomoci sam a pak se mnou jezdil na 1écbu a pomahal mi vse

zvladnout.

22) Hledala jsi nékdy rady a oporu na pro ana blogu?

Ne, nejsem moc pocitacovy typ.

23) Zajimala ses o literaturu o vyZzivé?

Ano, hlavné jsem hledala vyzivové hodnoty potravin.
24) Varila nebo pekla jsi rada?
Rekla bych, Ze jsem spise vafila rada, ale nikdy jsem nechtéla ochutnat, ale byla jsem rada,

ze manzelovi chutné a nandévala jsem mu velké porce.

25) Co nebo kdo té piimél (o) se 1é¢it?

Manzel, protoze hrozilo, Ze bych o n&j mohla piijit.
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8.3 Kazuistika 3

Pohlavi: zena

Vek: 23 let

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 62 kg

Hmotnost pti MA: 13-14 let 42 kg, 15-17 let cca do 68 kg, 18-20 let 52 kg.

Osobni anamnéza:

Alergie: v¢ely,vosi jed
Léky: antikoncepce od 16 let
Alkohol: ptilezitostné
Kouteni: ano

Prvni menstruace az v 16 letech, poté co zacala trochu jist.

Rodinna anamnéza:

Otec — psychické onemocnéni, s rodinou neZzije od 1 roku klientky véku

Matka — 42 let, zdravotni stav celkem dobry, 1 gynekologicka operace, $lechtitelka
obilnych rostlin

Sourozenci — bratr, 19 let, ¢asta zranéni v détstvi — zlomeniny atd., vysoka nadvaha,

pracuje jako fidi¢

Katamnéza:

S PPP m¢la klientka poprvé problém na zdkladni Skole. Jako dité byla trochu
silngjsi, ale nikdy ne extra otyld, doma to bohuzel vnimali jinak a neustéle ji n¢kdo fikal,
ze je tlusta. V rodiné se vyskytovaly 1 jiné problémy a tak si klientka myslela, Ze kdyz bude
hubena a hezkd, zacne se na ni okoli koukat jinak, proto ptestala jist. Chtéla zhubnout
a nezalezelo ji na tom, Ze to ostatni po n¢kolika mésicich vidi jinak. Klientka ptestala jist
a stale cvicila. Vysledek na sebe nenechal dlouho ¢ekat a klientka hubla. Kazdy den se
vazila a mé¢la pfesné€ vypocitané, co mize snist, kolik co ma kalorii a kolik spali pfi rizném
druhu pohybu. Stile ale méla pocit, Ze jest¢ neni dost hubend a méla kvili tomu dalsi
konflikty v roding€. Ty se jesté prohloubily, kdyz rodi¢e zjistili, ze klientka nechodi ve

Skole na obédy, svaCiny vyhazuje a vecefi tajn¢ schovava. Zacali dceru kontrolovat, podle
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slov klientky do ni ,,cpali* jidlo, Ze z toho malem zeSilela. Poté klientka uvadi, ze uz to jeji
télo nevydrzelo a ona nedokézala udrzet chut’ (protoze hlad ptestala citit po par tydnech)
a strasné se prejidala. Vzdy snédla, co méla po ruce a pak ji bylo nevolno. Byla na sebe
naStvana, a proto zase tieba 3 dny nejedla viibec. Nejdéle vydrzela bez potravy 6 dni. Poté
uvadi, ze ji zacala bolet stfeva a ani voda ji nepomohla, tak snédla trochu ovoce.

Klientka trpéla neustdlou zimomfivosti, citila se unaven¢, neméla prsa a ani
menstruaci jako jedina ve tfidé. Tim se zacala bat o své zdravi a zacCala normaln¢ jist. Kdyz
zaCinala jist, z poCatku to moc nesSlo a pak najednou zacala hodné¢ pfibirat na vaze.
Atmosféra doma nebyla piijemna, pfi studiu na stfedni Skole to vSak jesté vice vygradovalo
— neustalé hadky atd. Proto se klientka rozhodla pro brigddu, aby doma travila co nejméné
Casu, ale psychicky na tom moc dobfe nebyla, jak uvadi. Najednou vSak klientka zacala
znovu hubnout, ale pfic¢ina jiz nebyla v drzeni diet ani cviéeni, ale byl to odraz tézké
deprese. Klientka v noci nespala, pak uz ani nejedla, chodila do prace a dopadlo to tak, Ze
zhubla, ale uz nechtéla piibrat. Zacala se fixovat na zdravou vyzivu, hodné sportovala,
protoze chtéla nabrat svalovou hmotu a stale si v hlavé opakovala, Ze to ma pod kontrolou.
JenZe opak byl pravdou, klientka se znovu ocitla v zacarovaném kruhu, akorat trochu jinak.
Stravovala se pravidelné po 2 h, jedla malé porce bohaté na bilkoviny. Hodné cvicila.
Psychicky na to vSak byla hodn¢ Spatné a tak se rozhodla vyhledat psychologa a nasledné
psychiatra. Diagndza znéla tézka deprese. VSechno do sebe zapadalo, klientka uvadi, ze uz
ale byla tak hubend, aZ to bylo ,,odporné*. Nikdy si ale Uipln€ nepfipustila, zZe je nemocna.
Uvadi, Ze ji jeji vlastni rodina naprosto znicila a diky nim mé své psychické problémy
a anorexie se stala pfidruzenou chorobou. Ptred okolim, své psychické problémy
a problémy v roding tajila, tak pro vSechny byla jen ,,anorektickou* a to ji vyhovovalo.

Klientka dale uvadi, Ze jeji nemoc je zplisob jakym mysli a Ze se s tim musi naucit
Zit, protoZe se to podle jejiho nazoru nikdy Uplné vylécit neda!

Nyni Zije se svym pftitelem, ktery jeji ptibeh zna a snazi se ji podporovat. Se svoji

rodinou se témé&f nestyka.

8.3.1 Rozhovor K 3

1) Jaka byla tvoje informovanost o PPP? Znala jsi rizika MA?
Védéla jsem, co jsou to PPP, myslim, Ze jsem byla dobie informovana, rizika jsem znala

dobre.
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2) Proc jsi zacala drZet dietu?

Chtéla jsem zhubnout.

3) Jaky typ stravovani u vas doma prevladal? (domaci strava, polotovary, jiné)

Domaci strava, klasické obédy a vecete.

4) Varila tvoje maminka kazdy den alespon jedno teplé jidlo a dbala na zasady
zdravé vyzivy?
Vaftila kazdy den obéd, vecefe jak kdy, n€kdy jsme méli jen studenou — chleba atd.

Myslim, ze v zasad€ varila normaln¢, extra na zdravou vyzivu ne.

5) Co bylo hlavni pri¢inou vzniku onemocnéni MA?

Vzhled, pocit ménécennosti, posméch ostatnich.

6) Jaké byly prvni piiznaky MA a v kolika letech nemoc propukla?

Nemoc propukla ve 13 letech, prvnim ptiznakem byla asi dieta.

7) Uzivala jsi béhem nemoci MA projimadla nebo jsi zvracela?

Ne.

8) Setkala ses nékdy s poznamkami na svoji postavu nebo ti nékdo vycital, jak
vypadas?

Ano.

9) Pokud ano, byl to impuls k tomu, abys zac¢ala hubnout?

Ptispélo to k tomu.

10) Jaka byla reakce okoli (pratel, rodiny) na prvni zhubnuti?

Zadna, ze zacatku.

11) Jak vypadal tviij jidelni¢ek béhem onemocnéni MA?

Rano celozrnné lupinky, k obédu tvaroh, vecete bily jogurt, atd. Nebo taky viibec nic.
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12) Jak ses citila bez jidla?

Normalné, dobre.

13) Jaké pocity jsi méla, pokud jsi néco snédla?

Spatné svédomi, vztek.

14) Jak ¢asto a jak dlouho ses vénovala pohybové aktivité?

Nejprve denné cca 2 hod. Pak n¢kolikrat tydné posilovna 2 hod.

15) Jaka byla tvoje nejoblibenéjsi pohybova aktivita?
Béh.

16) Jak MA ovlivnila tviij vztah s kamarady?

Hodné¢ $patné, zadné jsem pak téméf neméla, stranili se.

17) Mohla ses béhem onemocnéni MA vénovat svym koni¢kiim, nebo jsi o né prisla?

Mohla.

18) Kdy sis zacala uvédomovat, Ze uZ mas problém?

KdyZ mé 1 vstavani z postele unavovalo.

19) Snazila ses sviij problém skryvat pred okolim?

Nevidéla jsem to jako problém.

20) Kdo si z tvého okoli prvni v§iml, Ze uZ se jedna o zdravotni problém?

Rodina.

21) Kdo ti nejvice pomohl a jak?

To nevim.

22) Hledala jsi nékdy rady a oporu na pro ana blogu?

Ne, ty blogy jsem nesnasela.
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23) Zajimala ses o literaturu o vyZzivé?

Ne, vSe jsem znala nazpamét'.

24) Varila nebo pekla jsi rada?
Ano.

25) Co nebo kdo té primél (o) se 1é¢it?

Strach o zdravi, nikdy jsem se ale nelécila.

59



8.4 Kazuistika 4

Pohlavi: zena
Vek: 22 let
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 45 kg

Osobni anamnéza:

Alergie: pyl, travy

Alkohol: ne

Koufeni: ptilezitostné

Prvni menstruace ve 12 letech, ve 14 a 17 ztrata menstruace vlivem PPP. Od 19 ztrata az

do ted’.

Rodinna anamnéza:
Otec — I¢kat, sportovec, zdravotni stav bez komplikaci
Matka — oslabena imunita, ve 45 letech prodélala CMP, zpocatku motorické komplikace,

psychické zmény po porodu

Pracovni anamnéza:

Studentka, jako brigada lektorka jazykd. V zaméstnani sviij problém skryva.

Socialni anamnéza:

Bydli sama oddélen¢ od rodici. Dohlizi na ni babicka.

Katamnéza:

Jak klientka uvadi, za jeji PPP muze jeji matka, kterd se s ni neustdle chlubila,
chtéla, aby byla nejchyttejsi (pozadovala po ni nejlepsi vysledky ve Skole a pokud donesla
naptiklad 2, fikala ji, ze je ,,hloupa®) a nejhubengjsi. Dietu zacala drzet mezi 12—13 rokem,
kdy ji matka tikala, Ze je tlust4 a chytala ji za ,,Speky®, které ov§em neméla.

Zpocatku se nebala mnozstvi, ale spiSe feSila kalorie, jeji strava se skladala jen
z light vyrobkl. Ve své nejhor$i fazi méfila 167 cm a vazila 43 kg, proto byla

hospitalizovana. Pti hospitalizaci byl doporuc¢en vahovy pléan a jeji dimisni hmotnost méla
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byt nejlépe 50 kg. Klientka ovSem z psychického hlediska nebyla Gplné v potfadku, pobyt
vV nemocnici sndsela velice Spatné¢ a jeji hmotnost se stile snizovala. Kdyz dosédhla
hmotnosti 37 kg, rodi¢e podepsali revers a vzali si ji domt. Doma to nebylo o moc lepsi,
hmotnost se nezvySovala, nastaval konflikt s rodi¢i. Prosla n€kolik psychiatri a nakonec
skoncila u psychiatricky v Praze, protoze chtéla byt n¢kde, kde ji nikdo neznd. Dostala
medikaci, diky které jak klientka uvadi, byla utlumena a bylo ji vSe jedno a postupné se
dostala na hmotnost 74 kg. Poté postupn¢ zacala vysazovat Iéky a doslo ji, jak vypada. Jeji
matka pridavala neustalé poznamky na jeji hmotnost. Nejdiive byla dost pohodlna néco
s tim udé¢lat, ale bylo ji to lito. Poté ji idajn¢ psychiatricka v Praze méla fict, ze je obézni
a hysterické a at’ si vezme piiklad z modelky Kuchatové. To vedlo klientku k tomu, ze opét
zacala hubnout a poprvé zkusila zvracet — nejprve nékolikrat v tydnu. Kdyz se dostala na
hmotnost 55 kg, citila se relativné dobie. M¢la prvni velkou lasku. V té dob¢ bylo klientce
asi 16 let. Pritel byl sportovec a klientka chtéla jesté zhubnout. Prestala jist a projevila se
uni MA. Hodné¢ cvicila — az do tinavy i 3 hodiny. Timto stylem se dostala na 42 kg. Jesté
ale méla v sobé strach a viili néco zmenit. Po téle se ji dé€laly modiiny a byla ji straSna
zima. V té dobé vahu na né&jakou dobu piestala feSit a po néjaké dobé zjistila, Ze jeji
hmotnost se vySplhala na 64 kg, coz bylo pro klientku nepfijatelné. Jak uvadi, uz to bylo
moc a zacala byt sama se sebou nespokojend. V té€ dob¢ se zacala pokouset o modeling.
Protoze zjistila, Ze ji jidlo chutnd, ale zaroven chtéla byt $tihld, vyfesila to po svém a zacala
pravidelné zvracet. Jeji hmotnost klesla na 54 kg, ale stale to pro ni bylo moc, v té dob¢
méla nového pfitele a chtéla zhubnout kvili nému. KdyZ zjistil, jaky méa problém, rozesel
se sni. Nyni je klientce 22 let, méfi 174 cm a vazi 45 kg. Jejim Zivotnim stylem se stala
mentélni bulimie, 1é¢it se nechce, protoze je takhle §t’astna.

Jidelni rezim: strava 2-3Xx za den, 3-4 litry tekutin, zvraceni po kazdém jidle,
protoze kdyz vi, Ze se miiZe vyzvracet, tak se netrapi a klidné€ se naji. Dnes jiZ nemé zadny

strach a vuli.

8.4.1 Rozhovor K 4

1) Jaka byla tvoje informovanost o PPP? Znala jsi rizika MA?
Kdyz jsem si poprvé piecetla o MA, fikala jsem si, ze tohle by se mi nikdy stat nemohlo,

znala jsem vSechna rizika.
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2) Proc jsi zacala drZet dietu?

Kvili matce, ktera mi fikala, ze 57 kg je moc.

3) Jaky typ stravovani u vas doma prevladal? (domaci strava, polotovary, jiné)
Matka moc nevafrila, spiSe jen téstoviny, na jidlo se chodilo do restauraci nebo jsem jedla

u babicky.
4) Varila tvoje maminka kazdy den alespon jedno teplé jidlo a dbala na zasady
zdravé vyzivy?

Ne, moc nevafila, nedbala na vyzivu jen na hmotnost.

5) Co bylo hlavni pri¢inou vzniku onemocnéni MA?

Rodinné problémy, Sikana ve Skole, chtéla jsem si zajistit lasku u matky.

6) Jaké byly prvni piiznaky MA a v kolika letech nemoc propukla?

Byla jsem sklesld, perfektcionalistka, projev obsedantniho chovani.

7) Uzivala jsi béhem nemoci MA projimadla?

Ne, ptislo mi to nechutné.

8) Setkala ses nékdy s poznamkami na svoji postavu?

Ano, Vv rodiné.

9) Pokud ano, byl to impuls k tomu, abys zac¢ala hubnout?
Ano.

10) Jaka byla reakce okoli (pratel, rodiny) na prvni zhubnuti?

Nejprve pozitivni, poté negativni, coz mi vadilo, protoze mi nikdo nerozumél.
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11) Jak vypadal tviij jidelni¢ek béhem onemocnéni MA?
SN: % ,.light* jogurtu

Pt: 2 ovoce

O: bez polévky, %4 obéda

Sv: ovoce

Ve: oblozena kaiserka

12) Jak ses citila bez jidla?

Lehka, dobte, byla jsem $t'astnd, Ze jsem néco dokazala, ja ovladla jidlo i sebe.

13) Jaké pocity jsi méla, pokud jsi néco snédla?
Pln4, hned jsem méla pocit, Ze mi naskocil Spek, to se od 14 nikdy nezménilo, nikdy jsem

nem¢la dobry pocit z jidla.

14) Jak casto a jak dlouho ses vénovala pohybové aktivité?

Az 3 h pokud to $lo i denné¢.

15) Jaka byla tvoje nejoblibenéjsi pohybova aktivita?

Fitness.

16) Jak MA ovlivnila tviij vztah s kamarady?

Neékteré jsem ztratila.

17) Mohla ses béhem onemocnéni MA vénovat svym koni¢kiim, nebo jsi o né prisla?

Pfi MA ano, pii MB ne, z ¢asovych diivodl (zvraceni).

18) Kdy sis zacala uvédomovat, Ze uZ mas problém?
Nejvic ve 14 letech, ale nechtéla jsem s tim nic délat, dnes je to jen objektivni problém

z hlediska mé prace, nechci o ni pfijit, ale j& sama to jako problém neberu.

19) Snazila ses sviij problém skryvat pred okolim?

Ano.
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20) Kdo si z tvého okoli prvni v§iml, Ze uZ se jedna o zdravotni problém?
Babicka.

21) Kdo ti nejvice pomohl a jak?
Babicka, dohliZzela na m¢ a tak jsem nemusela bydlet s rodi¢i a dala mi pocit bezpeci,

MUDr. Luhanova, ke které jsem citila respekt a ona mi moc pomohla.

22) Hledala jsi nékdy rady a oporu na pro ana blogu?

Ne, to jsem vzdy odsuzovala.

23) Zajimala ses o literaturu o vyZzivé?

Ano.

24) Varila nebo pekla jsi rada?

Ano hlavné peceni.

25) Co nebo kdo té piimél (o) se 1é¢it?

Zpocatku babicka, ale nyni se 1é¢it nechci, jsem takto spokojena.
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9 DISKUSE

Béhem procitani a zpracovavani odborné literatury a v nejvetsi mife pii osobnim
kontaktu s klienty jsem méla moznost se blize seznamit s onemocnénim mentalni anorexie.
AC¢ se jednd o hodné diskutované téma, piibyva lidi, ktefi s onemocnénim bojuji.
V bakalaiské praci jsem se snazila ptiblizit problematiku tohoto onemocnéni ¢tenditim,
ktefi se o dané téma zajimaji nebo pro Ctendie, kteti si jiz uvnitt sebe pomalu pfiznavaji, ze
maji problém. A neposledni fad¢ upozornit na dilezitost prevence.

V praktické casti bakalaiské prace jsem se zaméfila na kvalitativni Setfeni pomoci
rozhovoru a zpracovala jsem kazuistiky. Oslovila jsem nékolik klientl, ale bohuzel ne
kazdy byl ochotny se o své zkuSenosti stouto nemoci pod¢lit. Nakonec se mnou
spolupracovaly Ctyfi klientky rtzného ve€ku. S klientkami jsem se pravidelné setkavala
a doplilovala a ovéfovala si poskytnuté informace. Mnohdy to bylo velice narocné, protoze
klientky ne vzdy mluvily pravdu, coz k problémim nemocnych s poruchami piijmu
potravy patii. Ve své praci jsem si zvolila 8 vyzkumnych otazek, které zde vyhodnocuji.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Jaky je vztah mezi vznikem onemocnéni mentalni
anorexie a rodinnym zazemim? Dv¢ klientky mély doma dle rozhovoru normalni vztahy.
Avsak jedna z nich se mi v soukromi jesté svéfila, ze vztahy rodi¢t nebyly zas tak idylické
a napéti mezi nimi se stale stupiiovalo. Nakonec vSe vyvrcholilo rozvodem, ktery také nesl
podil na rozvoji jejiho onemocnéni. Rodinné problémy se zpocatku rodice snazili skryvat.
Jedna klientka uvedla, ze na ni byly kladeny vysoké naroky ze strany matky, ktera na ni
tlacila, aby byla ve vSem nejlepsi. Pozadovala vynikajici vysledky jak ve Skole, tak doma.
A pokud dcera selhala, zahrnula ji vy¢itkami. U dcery vyZadovala S$tihlost, aby byla
reprezentativni. A pravé skrze Stihlost, si klientka chtéla zajistit pravou matetfskou lasku.
A v jednom pftipad¢ klientka uvadi domaci neshody a nepohodu, coz se béhem jeji nemoci
stale vice zhorSovalo. Neustalé hadky a negativismus se projevoval i1 na jeji psychice, proto
se s rodinou se nyni témet nestyka.

Béhem rozhovort s klientkami u vSech vyplynulo, Ze $patné rodinné vztahy mohou
ptispét ke vzniku onemocnéni mentalni anorexii. V této otazce jsem si tedy potvrdila, ze
mentalni anorexie miize souviset s dysfunkci rodiny. Novak (2010, s. 28) uvadi:
wNicméné rodina miize primo prispivat k problémiim identity a kontroly a muze dokonce

navrhnout veSeni zdiraznovanim Stihlosti jako vsSeléku. Rodiny mohou patologicky
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smerovat pozornost K jidlu, coz vsak nemusi byt dostatecné pro vznik poruch prijmu
potravy, které vyzZaduji jesté dalsi pridavny rizikovy faktor, bud biologicky nebo
zkuSenostni.

Druhda vyzkumna otazka znéla: Jakd byla pricina vzniku onemocnéni? Jedna
klientka uvadi, ze se jednalo o nizké sebevédomi, perfekcionismus a snahu 0 uznani.
V dal$im ptipad¢ je popisovan Skolni kolektiv a také trochu rodinné prostiedi. A to hlavné
z divodu povolani maminky a babicky. Ob¢ byly Svadleny, proto télesné miry a proporce
byly doma neustale zminovany. S klienty se feSilo, kolik vazi a premétovaly se miry kvili
vyhotoveni nového obleceni. U tfeti klientky se jednalo o vzhled, pocit ménécennosti
a posméch ostatnich. V poslednim piipad€ jsou popisovany rodinné problémy, Sikana ve
Skole a touha zajistit si matéinu lasku.

Z odpovédi vSech klientek vyplyva, ze pfi¢in ke vzniku onemocnéni mentélni
anorexii byva vétsinou nékolik. Mezi nejcastéjsi 1ze zaradit vztahy v rodiné a v kolektivu,
nedostatek sebelasky, perfekcionismus, touha po uznani a nizké sebevédomi. Domnivam
se, ze 1 ptes dobrou obecnou informovanost o poruchach pfijmu potravy se najde mnoho
jedincti, kterym stale jest¢ nedochédzi, Ze i nevhodn€ zvolena slova, byt myslena jen
Z legrace mohou nékomu ublizit a stat se spoustééem takové nemoci. O to horsi je to pro
jedince, pokud nevhodné poznamky smétuji od blizké osoby.

Treti vyzkumna otazka znéla: Jaky byl postoj klientek ke slozeni potravin v dobé
onemocnéni? VSechny klientky se shodly, ze v dob& onemocnéni znaly energetické
hodnoty snad vSech potravin a zpoc¢atku si piesné pocitaly, co mohou snist. Postupem ¢asu
si zakazovaly stale vice potravin. Co se tyCe sloZeni, vSe zacalo tim, Ze se budou pouze
zdravé stravovat, poté piesly na ,,light potraviny a nakonec vynechavaly jidlo uplné.

Ve vsech piipadech bylo striktni dodrzovani jidelniho chovani. Termin ,,light bylo
chdpano jako vhodné, povolené. K ,nezdravym, kalorickym*“ pokrmim si klientky
vypéstovaly odpor a povazovaly se za vitéze, pokud dokazaly odolat.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Z jakych potravin byl previzné slozen jidelnicek?
Vsechny klientky se stravovaly podobné, zdsada byla co nejmensi mnozstvi a co nejméné
energetické hodnoty. Z potravin se konkrétné jednalo o ,.light potraviny, ovoce, zeleninu,
nizkotu¢né jogurty a tvarohy.

Pata otazka zné€la: Jaka byla informovanost o prevenci a poruchach prijmu

potravy? Vsechny klientky uvedly, Ze jejich informovanost o poruchéch ptijmu potravy
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a mentalni anorexii byla dostatecna. A kazda z nich si myslela, Ze ji se to nikdy nemutze
stat. Opak je ale pravdou a i zde se promita zaludnost tohoto onemocnéni.

Troufam si fici, Zze vSichni jsme uz nékdy o tomto onemocnéni slyseli a prvni
myslenkou jako u oslovenych klientek je, mé¢ by se to stdit nemohlo. Kazdy jsme ale jiny
anckdy staci pouhd konfrontace v kolektivu, vliv médii nebo jen porovnavani se
s vrstevniky a uz nevédomky muzeme naskocit do ,,rozjetého vlaku* a cesta zpét neni
vubec jednoducha.

Sesta otazka znéla: Jaké stravovaci navyky previadaly v rodiné? Tii klientky se
shodly, Ze u nich ptfevladala domdci strava, nékdy studené vecete. Pouze jedna klientka se
svéfila, ze matka doma moc nevafila, jen téstoviny. Stravovani tedy probihalo pfedevs§im
Vv restauracich nebo u babicky.

Z rozhovoril vyplyva, ze ve trech ptipadech se jednalo o bézné doméci stravovani.
V rodinach se tedy nedrzely zadné diety, a piesto zde vzniklo onemocnéni v souvislosti
S pfijmem potravy.

Sedma otdzka znéla: Jaka pomoc pro respondenty byla nejlepsi? Ve ttech ptipadech
klientky uvadéji, Ze jim pomohla blizka osoba — manzel, maminka, babicka. Pouze jedna
klientka se vyjadftila, Ze nevi.

Z odpovédi vétsiny klientek vyplyva, ze pomoc nékoho blizkého je velice dilezita.
Sice se jedna pouze o maly kricek na cesté ke zdravi, ale je podstatné nebyt na tuto nemoc
sam! Nemusi se vzdy jednat o rodinu nebo pfatele. Velkym piinosem jsou také domaci
mazlicci. Je jedno, o jakého mazlicka se bude jednat. Dulezité je, ze klientim mize
poskytnout pocit bezpeci, jistoty, davéry a klidu. Se v§im se mu klient mtze svéfit, vytvari
si k nému citové pouto a uvédomuje si, ze ma pro co Zit.

Osma otazka znéla: Jaky byl ditvod pro zahdjeni léchy? Jako hlavni divody pro
zahgjeni 1éCby klientky uvadéji strach o své zdravi, vlastni strach ze smrti a dale blizké
0soby — manzel, maminka, babic¢ka. Jedna klientka uvedla, ze se zpocatku 1éc¢ila, ale nyni
se léc¢it nechce, protoZe je takto spokojend a svoji nemoc bere jako Zivotni styl. Dalsi
klientka bere mentalni anorexii jako zplsob jakym mysli.

Z odpovédi jasné vyplynulo, Ze osoba blizkd tvoti pouze ,,podplirnou pomoc®,
nebot’ pokud klientka bere poruchu pfijmu potravy jako zivotni styl a sama se vylécit

vvvvv

si svij problém, ktery lze zalit nésledné feSit. Dle mého ndzoru je vhodné o svém
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problému s nékym hovofit, protoze popirdnim problém nikam nezmizi. A ¢im diiv si sviij
problém ptiznate, tim bude 1é¢ba snazsi.

Poruchami pfijmu potravy se v dnesni dobé zabyvd mnoho center, kde je mozné
vyhledat odbornou pomoc, at’ uz se jednd o ambulantni péci nebo lizkové odd€leni.
S timto onemocnénim neni vhodné si zahravat, proto domaci 1é¢eni nebyva doporucovano.
Pred nékolika lety jsem byla béhem praxe seznamena s chodem oddéleni na Détské
psychiatrické klinice FN Motol a z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze vhodna kombinace

1éCby je velice narocna a je nutny individualni pfistup ke klienttim.
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ZAVER

V bakalarské praci se zabyvam zavaznou chorobou mentélni anorexie, ktera patii
mezi nejznamejsSi a nejvice popsané poruchy piijmu potravy. Béhem zpracovani této
problematiky jsem pochopila zdvaznost tohoto nebezpecného onemocnéni. V praci se
krom¢ samotného onemocnéni vénuji vyzivé a zdsadam zdravého stravovani, nebot’ i to je
prevence Vv boji s touto poruchou piijmu potravy. Vyziva tvofi nepostradatelnou soucast
naSeho Zivota a nedostatek potravy miize mit pro naS organismus vazné az tragické
duasledky.

V praktické Casti jsem vyuzila metodu kvalitativniho Setfeni, kdy jsem kazuistiky
doplnila rozhovory se c¢tyimi klientkami. V praktické casti bakalarské prace bylo
stanoveno pét cilit a osm vyzkumnych otazek. Vyzkumné otdzky jsou jednotlivé probrany
v diskusi.

Prvnim cilem bylo zjistit souvislosti mezi vznikem onemocnéni mentalni anorexie
avztahy v roding. Béhem ziskavani informaci jsem si potvrdila, ze na vzniku mentélni
anorexie se miiZze podilet negativni domaci prostiedi, nedostate¢na komunikace mezi ¢leny
rodiny, emoc¢ni odstup, vysoké naroky a neustalé stresové situace. Tento cil byl splnén,
avsak rodinné zazemi nemusi byt jedinym spoustééem onemocnéni.

Druhym cilem bylo porovnat, zda vSechny zicastnéné enormné kontrolovaly
sloZeni potravin z hlediska mnozstvi 1 energetické hodnoty. VSechny klientky, které se
mnou spolupracovaly, striktné kontrolovaly sloZeni vSech potravin, které konzumovaly.
Hlidaly si velikost porci 1 energetickou hodnotu. Tento cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda bylo mozné onemocnéni mentalni anorexii né&jak
predejit. Podle vypovédi klientky mély dostate¢né informace o poruchach pfijmu potravy
I konkrétné o mentalni anorexii. Ve tfech piipadech ze &tyf byly stravovaci navyky
v rodiné standardni. Jak se zde promita, ani dostate¢na informovanost nedokdze ovlivnit
rozhodnuti zacit s dietou, kterd se postupem Casu stdva nekontrolovatelnou. Onemocnéni
se da predejit jedin¢ prevenci, ale i tak zalezi na okolnostech a osobnosti kazdého z nas.
Tento cil byl splnén ¢astecné.

Ctvrtym cilem bylo zhodnotit, zda si klientky uvédomuji sviij problém.

Z rozhovord vyplynulo, Ze si zpocatku Zadna ze zGcastnénych nepfipoustéla problém.
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Kdyz uz si ho zacaly uvédomovat, nechtély ho fesit. Proto je velice dulezité, aby okoli
nebylo vic¢i porucham ptijmu potravy lhostejné. Tento cil byl splnén.

Patym cilem bylo vytvofit edukacni material a pomoci ného upozornit na vyzivova
doporuceni, zdravé mezilidské vztahy a informovat o centech, kde je moznost vyhledat
odbornou pomoc. A dale zpracovat navrh seminafe zabyvajici se prevenci mentalni
anorexie a zdravymi mezilidskymi vztahy. Tento cil byl splnén a edukacni materil
prikladam k bakalaiské praci a navrh seminare vkladam do pftiloh. (Pfiloha 8)

K prevenci mentalni anorexie fadime stravovaci zvyklosti, které si odndsime
z rodiny, sebelasku, pocit jistoty, bezpeCi a také preventivni programy ve Skolach
zabyvajici se touto problematikou. AC se stile hovoii o vyzivé jako jednom z faktor
prevence, vyziva zaujima spiSe podruzné umisténi. Protoze jak jiz bylo zminéno, mentalni
anorexie je psychické onemocnéni a pokud ¢lovék nezméni pohled na sebe a okoli,
samotna vyziva nic nezmuze. DileZitost prevence jsme si jiz popsali v teoretické Casti
bakalatské prace, ale skoro nikde se nemluvi o tom, jak se ma rodina zachovat, jak spravné
komunikovat a reagovat na vyskyt onemocnéni. Pfitom pravé to je velice podstatné, aby se
mentéalni anorexie neprohlubovala a byla vhodné¢ 1é¢ena. Mentalni anorexie byla, je a bude

a pak uz jen zalezi na kazdém ...
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SEZNAM ZKRATEK

A Ano

Aj. Ajiné

BMI Body Mass Index

DHA Kyselina Dokosahexaenova
EKG Elektrokardiogram

EPA Kyselina Eikosapentaenova

g Gram

Gl Glykemicky index

GIT Gastrointestinalni trakt

kJ Kilojoule

MA Mentalni anorexie

MB Mentalni bulimie

mg Miligram

MUFA Mononenasycené mastné kyseliny
N Ne

PPP Poruchy ptijmu potravy

PUFA Polynenasycené mastné kyseliny

WHR Waist-Hip Ratio
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PRILOHY

Priloha 1 — Graf a tabulka BMI
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Priloha 2 — Hodnoceni indexu centrilni obezity

Hodnoceni rozloZeni tuku dle indexu WHR

spiSe periferni vyrovnana spiSe centralni centralni risk
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 >0,85
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 >0,95

Zdroj: http://www.szu.cz/

Piiloha 3 — Hodnoceni obvodu pasu

Zdroj: http://www.szu.cz/
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Percentilové grafy chlapci
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Priloha 5 — Tabulka rozdéleni cholesterolu

Hladina cholesterolu norma

Celkovy cholesterol 3,9-5,2 mmol/Il
HDL cholesterol nad 1,2 mmol/Il
LDL cholesterol do 3,4 mmol/l

Zdroj: http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a366-Cholesterol-dobry-sluha-zly-pan.aspx



Priloha 6 — Gl potravin

Glykemicky index u riuznych druhii potravin

Potravima

Testorimy

Spagety bilé varene pram.
Makarony vareng prinm.
Tortellini se syrem
Instantni nudle

Ryio

Ryie varera bila prom.

Ryze vafera dlouhozrona prim.

Ryie parbeiled prim.

Ryie bila s nizkym obsahem amylazy
Ryze bila s vysokym obsahem amylazy
Ryze hnéda varera

L téminy

Hra:h loupany vareny
Hrach velkozrmny suieny
Hrach mrazeny vareny
Hrach suseny vareny

Cocka zelena, Gervena prim.
Farcle suiene

Fazole vareng prim.

Soja prom.

Brambory

Varené brambory prim.
Pecene brambory
Hranolky

Bramborova kase
Bramborova kase instant.

Zdroj: : http://lwww.szu.cz/
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121
107
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122

Mleko sojove

Mieko acidofilni, podmzasli
Mlgko kondenzované slazené
Jogurt nizkotué ny

Jogurt nizkotué my ovocny
Jogurty ostatni

Jogurtowy rapoj

Puding instant. s mlekem
Znrzlina obyéejna

Znrzlina s vyidim obsahem tuku
Znrzlina vanilko-Gokoladova
Horka éokolada

SuSenky, jemné petivo
BeBe Dobré rano - éokoladove
BeBe Dobre rano - med
ReBe Dobreé rano - jemng
Petit

Prince éokoladove

Misli tyéinka ovoena
Vanilkowe vafle

Sugenky z lineckeho tésta
Dietni suchar

Mufin jablkowy

Kobliha

Crojassant

Jablkowy kolagé

Chléh, petivo

Chleb zitny

Chleb zitno-pieniény tmavy
Chleb bezlepkovy pienicny bily
Chleb bezl epkovy vicezrnny
Chleb zitny pumpernikl”
Houska, rohliky
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Piiloha 7 — Pyramida zdravé vyzivy
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Piiloha 8 — Inbody, Bodystat

Inbody:

Zdroj: http://www.inbody.cz/uvod.php

Bodystat:

Zdroj: http://www.llc.cz/vysetreni-pristrojem-bodystat-na-vsech-klinikach-llc-news-
31.html



Priloha 9 — Navrh seminare

Seminat bude zaméieny na prevenci PPP a edukaci nejohrozenéjsi populacni skupiny - déti

a mladez v obdobi dospivani.

Cil: informovat a edukovat ohroZenou populaci o hrozbé PPP a nebezpeci, které piinasi.
Vysvétlit vznik, pribéh 1 1écbu PPP vcetné kazuistik, varovat t€z formou edukacniho

materialu.

Nazev seminaie: REKNI ANO ZIVOTU, DEJ SBOHEM ANOREXI|I!

Cilova skupina: $kolni mladez - vék od 12 let do 17 let - vy3si stupeii ZS. stiedni skoly

Obsah seminare:

1/ Definovani poruch ptijmu potrav

2/ Vyskyt, statistiky, vazba na pohlavi a vék

3/ Varovné ptiznaky PPP

4/ Zdravotni potize pfi mentalni anorexii a jejich komplikace

5/ Psychické potize, problémy sebepojeti, sebekontroly, sebevédomi
6/ Pri¢iny - vztahy v rodiné, vztahy s okolim, partnerské vztahy, stres
7/ Kazuistiky, ptiklady

8/ Lécba

9/ Vyziva jako soucést prevence primarni i sekundéarni

10/ Diskuse

Béhen seminaie bude rozdan edukacni letdk s informacemi o centrech pomoci.

Doba trvani: 2 vyucovaci hodiny - 1,5 hodiny



Priloha 10 — Patologické vniméani vlastniho téla

Zdroj: http://terez.ic.cz/view.php?cisloclanku=2006120001

Zdroj: http://aylinka.blog.cz/0707/anorexie



