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Anotace
Bakalarska prace je zaméfena na jednu formu ze Skaly poruch ptijmu potravy, konkrétné na
mentalni anorexii. V praci se zaméfuji, jak na pocatky nemoci, prubeh, progndzu, tak i

pfipadnou 1éCbu a terapii, kterd je na to vazana. Na zaklad€ toho jsem vypracovala nékolik

rozhovort s respondenty, ktefi si poruchou potravy prosli.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on one form from the range of eating disorders, namely on
mental anorexia. The work focuses both on the origins of the illness, the course, the
prognosis, as well as the treatment and the therapy that is tied to it. Based on this, I made

several interviews with the respondents who went through the food failure.
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Uvod

Cilem bakalatské prace bylo objasnit jednu formu poruchy pfijmu potravy jako je mentalni
anorexie. Domnivam se, ze je to relativné oSemetné téma, o kterém se tolik nemluvi, nebo
boji mluvit. Moznd i z toho dliivodu se s touto chorobou setkava fada zejména mladych lidi,
ktefi maji nedostatek informaci a stanou se tak jejimi obét'mi. Vzhledem k tomu, Ze ani u m¢é
tomu nebylo nijak jinak a mam s nemoci vlastni zkuSenost, jsem se rozhodla vice na tuto
problematiku zaméfit a zjistit o ni co nejvice informaci z relevantnich zdrojl a objasnit sobé a
mozna i dalSim fadu fakti o nemoci.

Praci jsem rozclenila do tfady kapitol, aby jednotlivd odvétvi byla jasnd, oddélend a 1épe
srozumitelnd, a ve kterych se zaméfuji na jednotlivé aspekty problémi, at’ je to historie,
prabéh 1écby €1 samotna diagndza.

Cilem prace bylo zaméfit se na to, kdy vlastné u respondentli doslo k samotnému
uvédoméni problému, protoze to se mi jevi jako zakladni problém. Uvédomit si problém.
Ptiznat si nemoc. Jakd byla nasledn¢ motivace k jejich 1€cbé, jak obtizné to pro né muselo byt,
¢im si museli jedinci projit a s tim spojené i piekazky, které se jim béhem 1€cby vyskytli. At
uz fyzické ¢i psychické, které se hoji daleko hiife, nez fyzické nasledky, protoze cely problém

mentalni anorexie shleddvam zejména v hlavé, v nasi dusi, v naSem sebepojeti.



1. Charakteristika mentalni anorexie

Mentalni anorexie je po astmatu a obezité tieti nejcastéjSi choroba v nasi republice, jak
udava F. Krch.'

Hana Papezovd uvadi, Ze mentalni anorexie se vyskytuje ve vétSi mife u divek a
dospivajicich Zen v rozmezi 90-95%, zbyvajicich 5—10% se tyka mladych chlapcti a muzi. 2

Jak dopliiuje pan Krch, v pribéhu dospivani se diferencuje vlastni ja, vzrista
sebeuvédomovani, jedinec je socidlné vnimavejsi, zralejsi a diky tomu i soupetivéjsi, kde
nasledkem toho ma labilni sebevédomi. *

V pocatecni fazi anorekticky posedlé osoby vynechavaji ze svého jidelni¢ku pfili§ tucna ¢i
smazena jidla a sladkosti. Postupem casu vyfazuji maso nebo pecivo. Zacinaji se objevovat
vymluvy, Ze na jidlo nemaji Cas, nemaji momentaln¢ hlad a odmitaji jist ve spolecnosti
druhych lidi. Casto svoje porce porovnavaji s porcemi druhych lidi a snazi se mit vzdy, co
nejmensi obsah jidla. V jidle se nasledné nimraji, jedi ho velice pomalu a pokud si jidlo
nepfipravuji sami, uzkostné sleduji ptipravu jidla nékym jinym, zda-li jim tam nedava néco
,,zakazaného.**

H. Papezova uvadi dva modely poruchy pfijmu potravy. Prvni model nazyva jako
,,nechomeostatické potravinové chovani,” které udajné tidi kortikaln¢ — limbické okruhy, vyssi
asociacni oblasti parientalni frontalni kiry, které jsou odpovédné za kognitivni funkce, pamét’
a samotnou motivaci. Motiva¢ni procesy jsou dle autorky u poruchy pifijmu potravy ovlivnény
omezenim pozornosti na télesné schéma a vyzivu. Druhy model je homeostaticky, ktery
integruje systémy z gastroomtenstindlniho traktu, autonomniho nervového systému a periferni
metabolické informace o energetickém stavu organismu a jeho zasobéch energie. °

Pani Némeckova ve své publikaci zminuje, Ze narist po¢tu onemocnéni se vyrazné pozoruje
od pocatku 70. let minulého stoleti a dle DSM-IV udava dva typy mentalni anorexie. Prvni
jako restriktivni, ktera je bez bulimickych epizod a druhy typ jako binge eating, kterd se poji
s piejidanim a bulimickymi zachvaty. ¢

Hana Papezova udava nékolik velice zajimavych statistickych udaji, které bych na zacatek

své prace rada uvedla. V soucasnosti v ekonomicky rozvinutych zemi udéava, Ze v ramci

' KRCH, Frantisek. Poruchy prijmu potravy — rizikové faktory. Psychiatrie pro praxi, 2004.
2PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piiijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.

3 KRCH, Frantisek. Poruchy prijmu potravy — rizikové faktory. Psychiatrie pro praxi, 2004.
*KRCH, FrantiSek. Mentadlni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9
SPAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch priijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
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poruch piijmu potravy dochazi k roénimu narastu 6-9 ptipadi na 100 000 obyvatel. V Ceské

republice se potom pohybuje kolem 0,5% zen.



2. Historie

Autorka Hana Papezova se pied samotnou diagnostickou a objasnénim mentélni anorexie a
dalsich poruch pfijmu potravy zamétuje na historické hledisko, které i ja bych tvodem rada
zminila, nez bychom se dostali k jadru problému mentalni anorexie.

Jedny z prvnich zminek o poruchéch piijmu potravy je dochovano z 5. stoleti pfed nasim
letopoctem, kdy se o tom, jak se uvadi v knize, zminuje jiz Hippokrates a oznacuje to
nazvem ,,asithia,” kterd chapal jako nemoc nedostatecnym pozZitkem z jidla. Nasledné¢ z 2.
stoleti p. n. 1. Galén pouzil jako prvni slovo ,,anorexie,” jak ho zndme dnes. Podle Platona,
kterého Hana Papezova téz uvadi v historickém kontextu, je anorexie jako osvobozeni od
zéadostivosti a chtivosti. Oba predstavitelé se domnivaji, Ze pouze pojem ,,anorexie® sebou nese
pouze nechutenstvi, nikoliv védomé a zdmérné odmitani jidla, ¢i obavy ze zvySené télesné
hmotnosti. Prvni klinické obrazy, které mohly pfipominat diagn6zu mentalni anorexie se datuje
k 17. stoleti. ’

Prvni 1ékatsky popis se dochoval z roku 1694 Richardem Mortone in H. Papezova, ktery
popsal dva ptipady lidi s tmyslnym odmitanim potravy. Jednalo se o divku a chlapce z ¢eského
prostiedi. ®

Autorka dale uvadi, Ze zminény anglicky lékat ve své publikaci ,,Phtisiologia,” vytvofil
nejdokonalejsi popis choroby, kde popisuje takzvané ,,nervové opotiebeni® jakozto shrnujici
nazev pro fyzickou a emociondlni devastaci organismu. Dale je z francouzského prostiedi je
uvadén fyziolog a frenolog Fleury Import, ktery v 19. stoleti stanovil dva druhy anorexie. Prvni
jakozto gastrickou, kterd byla charakteristickd poruchou traveni a druhou nervovou, kdy
pacienti odmitali jist, protoze jejich mozek nevysilal chut’ k jidlu a pocity hladu. S terminem
,anorexia nervosa,” ktery je zndm i v nyné¢jSi dobé se setkdvame od lékafe Sira Viliama
Whitey Gulla in H. Papezova, ktery se problematikou zabyval a specifikoval i hlavni rysy,
kterym byl velky hmotny ubytek na vaze, zacpa, fyzicky neklid. Termin ,,mentalni anorexie®
byl obecné piijat na konci 19. stoleti. Jak se nasledné v publikaci uvadi, v némeckém prostiedi
mentalni anorexii chéapali jako ztratu chuti jedince k jidlu. Osobnosti jako Comby a Chagany
vroce 1913 uvedli, Ze krom¢ vySe zminéné nechuti k jidlu se zde objevuje 1 oslabeny pocit
hladu, za kterym stoji emocionalni a psychické faktory. Z naseho prostiedi v ramci 1. Lékarskeé
fakulty v Praze v roce 1983 se oteviela Psychiatricka klinika s jednotkou specializované péce

pro nemocné trpici poruchami pfijmu potravy jako prvni ve stfedni a vychodni Evropé. V 50.

"PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.

sPAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho piejidani a cesty
ven?! Vyd.1., Praha: Psychiatrické centrum 2012, ISBN 978-80-87142-18-9



letech se zacalo zachvatovité jedlictvi uvadét jako soucast mentdlni anorexie. Tento stav je
popisovan jako zachvatovité jedeni s naslednym uméle vytvofenym zvracenim. Z roku 1979
byla nemoc oficidlné nazvana ,,bulimia nervosa* britskym psychiatrem Geraldem Russelem
s nasledujicim znénim:,,Silné a neovladatelné nutkani se ptejidat, jehoz pti¢inou byl chorobny
strach ze ztloustnuti.“ V ramci jednotlivych zemi je v publikaci zmitiovana naptiklad Cina, ve
které zendm podvazovali nohy a nechavali tim nohy zakrnét, aby divky byly co nejmensi a
nejkieh¢i. Obecné po svété je zndm fenomén korzetl, kvili kterym si fada divek a Zen
nechdvala vyoperovavat Zebra, aby byla co nejutlej$i. Néasledkem toho vznikala poskozeni
patete a vnitinich organti. Nebo se dokonce ,,péstovala® tuberkuldza, protoze v minulosti byla

moda byt co nejvice bleda divka. °

® PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.

10



3. Diagnostika mentalni anorexie

Hana Papezova ve své publikaci charakterizuje mentalni anorexii jako multifaktoridlné
podminéné onemocnéni, které je nutno 1éCit v bio-psycho-socidlnim kontextu.  Dle
diagnostickych kritérii z roku 2006, jak Hana PapeZzova uvadi, mezi charakterické znaky pro
mentalni anorexie je télesna véha, kterd je udrzovéna nejméné 15% pod ptredpokladanou
vahou (at’ jiz byla sniZena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Queteletliv index télesné
hmotnosti téla (body mass index). '°

Kate Middleton jest¢ dodava, ze dle Svétové zdravotnické organizace Queteletiv index
t&lesné hmotnosti pro mentalni anorexii je od hranice 17,5 a nize. "

H. Papezova jako dalsi diagnosticka specifika uvadi u prepubertalni pacientd, ktefi nesplituji
béhem rlstu ocekavany vahovy pririistek. Dale, Ze pacientka snizuje svoji hmotnost dietami,
vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivniho cviceni.
Jako specifickou patologii uvadi pretrvavajici strach z tloustky pifi vyrazné podvaze,
zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladané myslenky na udrzeni podvahy. Dalsi
charakteristiku uvadi jako endokrinni poruchu hypothalamo-pituitarni-gonadové osy, ktera u
Zen zpusobuje amenoreu a u muzského pohlavi ztratu sexualniho zajmu. "

K. Middleton ve své publikaci navic jesté¢ zmifiuje kromé vyse uvedenych znakti od Hany
Papezové jesté vyskyt zvySené hladiny rastového hormonu, zvySenou hladinu kortizolu,
zmény periferniho metabolismu thyreiodniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

Zacne-li mentalni anorexie pfed pubertou, je opozdén ¢i zastaven rist organismu, vyvoj
prsou, nedostavi se primarni amenorea a opozdi se vyvoj muzskych genitalii u chlapct. Po
uzdraveni dochazi k jejimu normalnimu dokonc¢eni, ale menarché mize zlstat opozdéna dale.
Pro klinickou pracize setkavame castéji s charakteristikou a oznacenim MKN-10, pro
vyzkumy se avSak vice setkdvame s rozdéleném dle DSM-IV. Jak déle uvadi v DSM-IV jsou
popsany jesté atypické formy a jsou shrnuty zkratkou EDNOS neboli ,,Eating disorders not
otherwise specified.” U atypickych forem chybi jeden ¢i vice klicovych ryst a 1isi se pak
zejména prabeh 16Cby €1 samotnd diagndza. Hana Papezova nasledné uvadi jasna kritéria pro
DMS-IV, ktera si nyni specifikujeme. Zeny a divky, kterd spliuji kritéria pro mentalni

anorexii, ale pfetrvava u nich pravidelnd menstruace, dale ty, kterd spliuji vSechna kritéria

" PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6

"' MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhfice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2

2PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6

¥ MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhfice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2
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pro mentalni anorexii, ale pfes vSechny signifikantni znaky je jejich télesn vdha v mezi
normalu. Déle ty, které pravidelné pouzivaji neadekvatni kompenzac¢ni mechanismy po poziti
malého mnozstvi jidla a jejich télesnd hmotnost neni pod hranici normy. Tim vznikd novy
termin ,,skryté anorekticky.” Jak autorka uvadi dle Lagera a McGreeho splituji diagnosticka
kritéria pro mentalni anorexii, ale jejich télesna hmotnost neklesne pod 45 kg, vaha se
pohybuje 15% pod primérem vahy a je narusen jejich bodyimage. "

Autorka K. Middleton spolu s Jane Smith uvadi, Ze mentalni anorexie je fazena dle 10.
revize mezinarodni klasifikace nemoci pod kodem F50."

Vriétila bych se ted” zpét k publikaci od Hany Papezové, kterd uvadi specifické rysy pro
mentalni anorexii, které popsala Hilde Brunchova v roce 1973, kterd bych nyni specifikovala.
Jednéd se o naruSené uvédomovani si vnitinich pocitl, télesného schématu a pocitu vlastni
neefektivnosti. Zminéné body dale tvofi nésledujici Skalu. Prvni je ,,Eating Disorder
Inventory” pod zkratkou EDI, ktera je nejvice pouzivana pro detekci specifické
psychopatologie anorexie a bulimie. Obsahuje osm dil¢ich subskal zamétené na specifické a
behavioralni rysy. Jednotlivé Skéaly si nyni uvedeme. Jde o nutkani byt S$tihli, bulimie,
perfekcionalismus, naruseni introspektivniho ¢iti, neboli schopnosti orientace ve vlastnich
pocitech, impulsivni regulace, télesnd nespokojenost, neefektivita, interpersonalni nedaveéra,
strach pred dospélost, asketizmus, Cili snahu sebedisciplinu a v posledni fadé socidlni
nejistota. Jako dalsi Hilde Brunchova uvadi ,,Body Attitude Test* zndmy pod zkratkou BAT a
test SDQ-20 - ,,Somatoform Dissociation Quinstionnaire,” ktery se zamétfuje na vztah
k vlastnimu télu a somatoformni disociace. Jako posledni test je zmiflovany ,,Eating Disorder
Examination* pod zkratkou EDE, ktery je strukturovanym rozhovorem a je pokladan za
takzvany ,,zlaty standart™ pro diagnézu a posuzovani zavaznosti poruch pfijmu potravy.

Dalsi test, ktery je jiz od Gaunera a Garfingera je test ,,Eating Attitudes Test* pod zkratkou
EAT. Jednd se o urCeni zdvaznosti nemoci, jidelnich postupli pacienta a symptomech.
Obsahuje tii Skaly, které umoziuji zjistit pfevazujici rysy jidelniho chovani. Jako prvni Skéla
je ,.dieting,” neboli chovani ve sméru reduk¢nich diet. Druhd skéla je ,,bulimia and food
preoccupation® jako chovani typické pro ztratu kontroly nad jidlem a posledni Skalou je ,,oral
control, ¢ili neobvyklé postoje spojené s konzumaci jidla. Strooplv test pro poruchy piijmu
potravy je vénovan selektivni pozornosti nemocnych. Klasicky test zkouma zakladni procesy
pozornosti. Zaklada si na prezentaci slov ozna¢enou barvou napsanou inkongentnimi barvami.

Jedinci, ktefi maji negativni postoj k jidlu a rozmérim svého téla, identifikuji barvy pomaleji

“PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6

» MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhfice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2
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pokud se tykaji jidla. Oblast, kterd je postizena v ramci kognitivnich funkci je tzv. ,,set-
shifting,” coz prekladem znamend schopnost prizpliisobit vlastni reakce pozadavkim
prostiedi. Je pro né€ obtizné stiidat rizné kognitivni strategie, vnimat riazné podnéty a vénovat
se nékolika vécem nardz. Zakladatelem dal$iho testu ,,Cognitive remediation tharapy* ¢ili
CRT, Tchanturiem z roku 2007 je fada uloh, ve kterych se poskytuje zpétna vazba o jejich
prevladajicim kognitivnim stylu. Hledaji se ty oblasti, kde je tento sty patrny v bézném zivoté
a moznosti, jak ho zménit. Jedna se o jakousi strukturu mysleni. Specidlni ¢ast je pak
vénovana diagnostice mentalni anorexie u déti a dospivajicich, kterou bych objasnila
v nasledujicich fadkach. Poruchy pfijmu potravy jsou v détském veéku cCasto doprovazeny
s dal§imi psychiatrickymi potizemi, jako jsou uzkostné¢ poruchy, afektivni poruchy c¢i
sebeposkozovani. Uzkostna porucha prameni ze strachu ze selhani. Pro zhodnoceni diagnozy
u déti, jak tvrdi autorka, je dilezité znat mimo jiné pfedchozi vyvoj a rist ditéte, vzhledem
k faktu, ze stagnace vahy a ristu mize byt v uritych vyvojovych obdobi normalni. Stav
vyzivy u déti nejlépe hodnoti antropometrické Setfeni, které zohlediiuje dynamiku vyvoje.

Kromé véahy, vysky a véku hodnoti jest& napiiklad biochemické nalezy. '°

©PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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4. Pri€iny vzniku mentalni anorexie

Pri¢iny vzniku jsou relativné nejasné a u kazdého, jak se shoduje mnoha autort, je
spousté€em néco jiného. Autofi zacali rozebirat v uvedenych publikaci jak socidlni tak
genetické faktory pro vznik mentalni anorexie. Konkrétné¢ Hana Papezova rozd¢luje ve své
publikaci tfi typy determinanti — osobnost Clovéka jako takového, rodinné a socialni
determinanty. Nejprve si blize specifikujeme osobnost ¢lovéka. Autorka v ramci osobnosti
cloveka mysli jeho osobni zkuSenosti, sebeuctu, miru perfekcionalismu, ktery roste tam, kde
je spjaty s nizkym sebehodnocenim a nespokojenosti s vlastnim télem, dale impulsivitu,
depresivni a uzkostné poruchy, ctizddost a osobitou touhu po dokonalosti. Zejména u divek se
prokdzala vys$i mira ocCekavani od sebe samych. Autorka uvadi ptiklad z ¢asopisu
,,Pediatrics, “ podle kter¢ho divky jiz divky ve véku 9-10 let se za€inaji zajimat o postavu a
jejich fyzicky vzhled. Vzhledem k faktu, Ze zijeme v dob¢, kdy je na fyzicky vzhled kladen
ptili§ vysoky diraz, se neni cemu divit. Autorka uvadi ptiklad dvou longitudinalnich studii od
(Foley et. al 2001, Cnattingius et. al 1999), kteii uvadi, ze ptedcasny porod zvySuje riziko
vyskytu poruchy. Béhem porodu miize také dojit k hypoxickému poskozeni mozku
z nedostatecného mnozstvi kysliku, ktery mé za pficinu citlivéj$i mozkovou tkan. Dal uvadi
vysledky humannich studii, které prokazaly geneticky podil pro vyskyt poruchy z 50-90%.
Z hlediska vyvoje je potrava spojovana s pocitem bezpeci a pohodli. V raném détstvi béhem
kojeni se rozviji a posiluje emoc¢ni kontakt mezi matkou a ditétem. Tento vztah nasledné
formuluje celozivotni postoje ditéte. Postupné déti zjist'uji, ze za pomoci jidla lze zahnat
nepiijemné pocity a Uzkost, stejné tak, jako Ze jidlem mohou ,0slavovat“ a vznikd tak
emotivni vazba k jidlu. Autorka se také zminuje, ze Casté problémy s jidlem uz od raného
détstvi ma vliv na fyzicky, socidlni, kognitivni a emoc¢ni vyvoj jedince. Niz§i hmotnost a
zvySeni nemocnost v détském veéku pak vede nasledné ke stravovacim potizim do dalSich let
v dospivani. H. Papezova se pak v publikaci vice zaméfuje na Zeny, u kterych uvadi negativni
vlivy anorexie hned ve tfech urovni. Zptsobenou poruchu menstrua¢niho cyklu, fertility,
naruseni endokrinniho systému, které ovliviiuje pribéh téhotenstvi i poporodni pritbéh.
Zvysené riziko vzniku poruchy bylo zjisténo, jak autorka uvadi, i u zen, ktefi predcasné
ukoncili kojeni svych déti. Co se ty¢e muzského pohlavi dlouhou dobu se myslelo, Ze muzska
anorexie je spojovana s homosexualitou a skutecnosti je, Ze az 50% nemocnych muzii ma o
sveé sexualité¢ pochyby. Predpoklada se, ze vyS$$im rizikem pro vyskyt je touha po svalnaté

postaveé. Takovy chti¢ zac¢ind vznikat u chlapct ve véku 6-7 let. Ackoliv je vyskyt u muzl
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ze stranu pied spoleGenskou stigmatizaci. !’

Dle Krcha muzi také méné drzi diety a obecné jim méné vadi tloustka, zejména z toho
divodu, Ze geneticky v dospivajicim véku méné ptibiraji na tuku, jako je tomu u mladych
Zen. '

Killen at. El. in F. Krch udévaji, ze u fyzicky zralejSich osob se prokazalo vétsi riziko
vzniku poruchy nasledkem toho, Ze s Casnou fyzickou zralosti je spojen strach z dalSiho
piibirani.

At zeny nebo muzi, jak uvadi autorka, neschopnost kontrolovat svoje télo a pfijem potravy
ovliviiuje nejen osobnost samotnou, ale i jeji okoli. Nejen, ze pfestavaji rozumét svym
pocitim, ale zaCinaji trpét 1 doposud pozitivni vztahy s ptateli, vznikd nadmérna kritika viici
druhym lidem, kterd udajné prameni ze skleslého sebevédomi, zato se oproti tomu zvySuje
egocentrismus a sebestfednost. Pacienti nabyvaji pocitu, Ze ostatni je budou mit radi pouze za
predpokladu, pokud budou uspésni, tedy stihli, kde zminénou rovnici pfijimaji od médii, ktefi
1 znevyhodnuji silngj$i lidi ve spolecenském kontextu. VEfi, ze jim nikdo nerozumi, Ze ostatni
nechépou jejich az obsedantni potfebu kontroly, kdy za niz§i vahou vid 1 nizsi pocity tzkosti,
do kterych se dostavaji v disledku pro né zdanlivé netfesenych situaci, které se snazi vyftesit
nepfijimanim adekvatni potravy. Maji narusenou sebekontrolu, seberegulaci a s kazdym
vyhnutim se jidlu se jim dostavd emocionalniho uspokojeni. V knize jsou pak ukazany
vysledky testil od Pesa na vnimani sebeucty nemocnych pacientek. Pokud je snizena sebeucta,
jedinci reaguji na kritiku vice, jsou citlivéj$i a vice ovlivnitelni. Mnoha dotazovanym na
otazku sebeucty odpovédéla, ze sebelcta souvisi s jejich fyzickym vzhledem. Muzi maji
obecné vyssi sebetctu nez divky a 1 z toho divodu se mnohokrat diskutovalo, ze z toho
divodu je i méné pacienti mentalni anorexie muzského pohlavi. Stejné tak jsou i méné
ovlivnitelni médii. Autorka zminuje jeSté vysledky od Connanové a Treasure z roku 1998,
kteti zjistili, Ze pro vznik mentdlni anorexie hraje roli i mira stresu a patogeneze anorexie
spoc¢iva v maladaptivni reakci na stres a schopnosti se vypotradat s traumatem, nikoliv pied

nim utéct do zadarovaného kruhu s télesnou vahou. %

"PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty
ven?! Vyd.1., Praha: Psychiatrické centrum 2012, ISBN 978-80-87142-18-9

' KRCH, FrantiSek. Poruchy prijmu potravy — rizikové faktory. Psychiatrie v praxi. 2004.

' KRCH, FrantiSek. Poruchy prijmu potravy — rizikové faktory. Psychiatrie pro praxi, 2004.

» PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty
ven?! Vyd.1., Praha: Psychiatrické centrum 2012, ISBN 978-80-87142-18-9
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F. Krch ve svém odborném c¢lanku udava jesté Selveniho — Palazzoliho, ktery se domniva,
ze zenska vyhublost je spojovana s touhou odlisit se od své matky nebo nazor feministické
Boskin — Lodahlové, ktera za extrémni vyhublosti vidéla vétsi zenskost. *!

Déle Hana Papezova uvadi metaanalyzu Jakobi z roku 2004, ktery srovnaval zdravé divky
spolu s nemocnymi mentalni anorexii. Z jeho vysledkli vyplynulo, Ze u Zen trpici anorexii je
vétsi vyskyt obsedantng kompulzivni poruchy a separaéni tizkosti.

V knize je zminovan i nazor Hilde Brunchové, ktera se domniva, Ze se jedna o obranu pied
dospivanim, kdy se zejména mladé divky nedokézi vyrovnat se zménou jejich proporci a
zvySenim hmotnosti v disledku dospivani a ristu. Podobny nazor zastaval i Mardsen, ktery
tvrdil, Ze nemoc doty¢ného chrani pied vstupem do dalsi zivotni etapy, jako pak napiiklad
nastup na univerzitu, kdy je fada studentd zahlcena Zivotnimi zménami a s ndrGstem
povinnosti zacnou zanedbavat své doposud zdravé stravovaci navyky. Nyni bychom se od
prvniho determinantu, ktery se primarné zaméfuje na osobnost jako takovou zaméfili na druhy
determinant, ktery jsme si uvadéli na zacatku této kapitoly, a tim je rodinné prostiedi a jeho
vliv pro vznik mentalni anorexie. V primarné skupiné, do které se jedinec narodi, tedy do
rodiny dochazi k vytvafi tzv. ,body image.“ Jednd se o novy termin vyuzZivany v rdmci
postoje k sobé samému, zahrnujici fyziologické, psychologické a sociologické komponenty.
Jde o postoj jedince k vlastnimu t€lu, co si o svém téle mysli, jak se v ném citi a jak se vnima.
Rodina miize 1 nevédomky podnécovat své déti k rozvoji poruchy tim, ze chvali novy S$tihly
vzhled, podporuje a obdivuje disciplinu, kterou si dité¢ vytvofilo na zékladé restrikce jidla,
kterou na prvni pohled rodin€ nemusi zaznamenat. Nemocni jedinci jsou totiz velice
vynalézavy a dokonaly lhati pokud nemoci naprosto podehnou. Vlivem pro vznik, jak uvadi
autorka publikace mtze byt 1 Spatné stravovaci zvyklosti, které dit¢ od détstvi ptijima, a kdy
dochézi k pfejimani kulturnich vzorcl. Autorka se v dal$i Casti knihy zamé&fuje na ptipadné
rizikové faktory v rodin€, které mohou ke vzniku a prohloubeni poruchy pfispét, které si
nasledné uvedeme. Mize se jednat o chybéjici vzajemnou komunikaci, nedostate¢na rodinna
péce, alkoholismus, emocni izolace, emo¢ni poruchy, ¢i v mnoha ptipadech aZ zneuzivani ze
strany z jednoho rodi¢i. Statisticky uvadi, ze az jedna tfetina nemocnych zaZilo zneuziti.
Vznik poruchy néasledkem zneuziti zapoc€alo nasledkem toho, Ze se poskozeny snazil odvadét
pozornost od nepfijemného zazitku a zménit zejména tu Cast téla, kterd se pravdépodobné
zdala byt zodpovédna za tento Cin. Jak autorka uvadi vysledky prizkumu zroku 1997,
mentélni anorexie propukla u divek, u kterych se zjistila negativni zkuSenost s cudnosti ¢i

znechucenim vlastniho téla v sexualnim kontextu. Dal$im znakem uvadi i perfekcionalismus,

* KRCH, FrantiSek. Poruchy prijmu potravy — rizikové faktory. Psychiatrie v praxi. 2004.
2PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty
ven?! Vyd.1., Praha: Psychiatrické centrum 2012, ISBN 978-80-87142-18-9
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ke kterému déti dohnali rodi¢e z vysokého natlaku na jejich uspésnost v riiznych smérech
jejich zivota, kdy je v rodin¢ kladen zvySeny narok na pracovitost, vykon a moralku ditéte.
PriliSna ocekavani od ditéte ma za nasledek ztratu vlastni identity. Jak uvadi nazor
Palazzolliho, vétSina pak nasledkem toho trpi neurotickymi poruchami, kdy Ziji na prvni
pohled klidnym vyrovnanym Zivotem, ale pod povrchem jsou v neustdlém napéti, strachu,
které az krajnich ptipadech mimo poruchy potravy mize vyustit az sebeposkozovani. Opét je
zminovana H. Brunchova, kterd zjistila, ze u déti, kde propukla mentalni anorexie, méla na
prvni pohled dobré rodinné zazemi, byly vhodné stimulovany ke studijnim i volnocasovym
aktivitam. Po blizSim zkoumani se ale pfiSlo na to, Ze déti nebyly adekvatné podnécovany k
vlastnimu sebevyjadieni a sebeprosazeni, coz vedlo k nedostate¢nému vyvinuti divéry ve
vlastni schopnosti a ndzory. V knize jsou nasledné uvedeny nazory Katzmana, Falconyho a
Wooleyho, podle kterych je nachylnost k poruchdm pfijmu potravy ovlivnéna prezentaci
zenského genderu v rodin€. K ambivalenci nejcastéji dochdzi pokud se Zené¢ dostava mensiho
ocenéni a citi, Ze byt Zenou je néco negativniho. Pfijeti vlastniho genderu ovliviiuje u fady
divek mira respektu k vlastni matce. Matky se ukazaly jako naro¢né, perfekcionalistické a
hyperkritické. Jsou obecné vice nespokojené a fungovanim rodiny. Matka, kterd drzi dietu je
pro dceru spatnym ptikladem, protoze i ji zacne kontrolovat v jidle a zarovent matky ovliviiuji,
zejména u svych dcer volbu strategii vedouci ke zméné¢ téla, otcové pak maji vliv na praktiky,
které maji slouzit k narastu svalové hmoty, pfedevsim u chlapcti.

Timto bych uzaviela rodinné determinanty a popsala posledni zminény determinant, mozna
nejvlivnéjsi a tim je socialni prostfedi. V prvni fad¢ bych rada uvedla tii teorie, se kterymi nas
autorka seznamuje. Prvni teorii je Bandurova teorie socialniho uceni, kterd se zamétuje na to,
jak si divky mohou osvojit idedl Stihlého téla. Hlavnim bodem teorie je, ze ¢im Castéji se
vyskytuje urcitd udalost, tim castéji bude napodobovana, zejména diky médiim. Podle teorie
se v tomto ptipadné jednd o napodobovani dietniho chovani. V teorii hraji roli tzv.,,incentivy*
neboli pobidky. Pobidky k provozovani predvadéného chovani. Vnéjsi pobidky motivuji
jedince k ur€itému chovani na zéklad€ predjimané odmény a socidlniho pfijeti. Zastupné
pobidky jsou zaloZené na pozorovani ostatnich ve skute¢ném svété nebo diky televizi. Pokud
tedy divacka ma dojem, Ze je herecka odménovana za §tihlost, zacne nabyvat pocitu, Zze od
spolecenského uznéani ji déli n€kolik kilogramti védhy. Druhd teorie se jmenuje ,,socialné
kognitivni teorie uceni,” kterd pojednava o tom, Ze lidé jsou mechanicti zprostiedkovatelé
vnéjsich vlivii. Mezi mechanismy, které ovliviiuji lidskou ¢innost je nejzasadnéjs$i divéra
jedince ve schopnost mit kontrolu nad svym zivotem, neboli ,,self —effecicacy - ,,vnimani
osobni zdatnosti.“ Cim silng&ji &lovék pocituje svou osobni zdatnost, stanovuje si vy3si a vyssi

cile. Naopak pochyby vedou k osobni nepohod¢, kterd je uzce spojena se stresem,
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fyziologickym rozruSenim uzkosti. Vyse uvedené poznatky jsou pak typickymi symptomy u
pacientek s mentalni anorexii. A konecné tfeti teorie je ,teorie self desription,” ktera
pojedndva o rozporu mezi vlastnim a idedlnim ja. Idedlni ja souvisi s extrémni motivaci Zzit
podle standartu ostatnich, coz je také obvyklé pro pacientky anorexie. Autorka uvadi, ze tlak
z vn¢jSku je natolik silny v disledku rozvinut¢é moci médii a jejich propagace nesmyslné
roving, ze vyhublost se rovna zdravi a uspé$nost. Média diky propagaci dietnich piipravki
riziko jesSté prohlubuji. Jedinym vysledkem téchto ,,zazra¢nych* pokrmi je jojo efekt. Jak se
uvadi v knize, primérem okolo 30% redukcénich diet piechdzi v case dvou let do
takzvanych ,,patologickych diet.“ A z toho néasledné u 20-30% osob se rozviji prvni ptiznaky
poruch pfijmu potravy. *

V patologické roviné se miiZzeme setkat az s chronickymi anorekti¢kami, ktefi si jiZz na svoji
vyhublost zvykli, jsou pfecitlivéli, zvykli si na samotu a neustdlé mysSlenky na jidlo a svoji
posedlost k nadmérnému cviceni. VEtSinou to vede k nizsi sebetcté, srovnavani s celebritami,
studu, ponizeni a nepochopnosti se prosadit. H. Papezova uvadi jesté vliv tzv. ,,anorektickych
webt,“ které své Ctenarky ziskavaji zeyména u dospivajicich dévcat. Anorexie je pro n¢ jako
zivotni filosofie a nepohlizi na to jako na néco, co je muze ohrozit na Zivoté. Negativnim
pozitivem pro autorky téchto webl je, ze se dokdzi vzit do divek, které nemoci teprve
propadavaji a umi spravné ovlivnit jejich psychickou stranku. Na svych strankach udavaji
informace o riznych typech poruchiach pifijmu potravy, praktiky slouZici k rychlé regulaci
vahy, navrhuji specidlni cviceni, recepty na nizkokalorickd jidla, soupisy jednotlivych
potravin s presnou hodnotou kalorii, jak obelstit své okoli a ptedstirat nevolnost, ale zejména
jsou tyto webové stranky jako podpora a pochopeni pro ty, co se pro tuto devastujici cestu
rozhodli. Pani Papezova pak uvadi vliv vrstevnikli v mladSim véku pro rozvoj poruchy.
Socialni prostiedi tak vytvari tlak na jedince k porovnani vykonu a tspésnosti mezi sebou. Ti
se mohou podilet na Spatném zac¢lenéni jedince do socidlni sféry. PostiZeni jedinci zacnou tak
trpét socialni nejistotou a jsou obecné chudsi na vztahy v ramci skupiny a obtizné se
formuluje jejich socidlni self. Jak se zminé€no v knize u Zenského pohlavi je nejvice
nachylnéjsi pro vznik potravy gymnastky, tanecnice ¢i modelky. Jak autorka uvadi, podle
American College of Sports Medicing¢ az 62% sportovné aktivnich Zen kladou diiraz na
postavu a fyzickou vydrz, trpi poruchou potravy. Vliv na to maji i jejich trenéfi, ktefi jim radi,
jak pocitat kalorie a hlidat si svlij dietni a stravovaci rezim. Socialné rizikovym faktorem je i

separace od rodiny a akulturace, jako navyknuti na Zivot v jiné kultufe. **

= KRCH3 Fraqtiﬁek. Mentalni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9
* PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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Dale autorka specifikuje jednotlivé psychosocidlni neovlivnitelna rizika jako je pohlavi,
etnicita a v€k. V ramci pohlavi hovoti o tom, Ze Zeny trpi anorexii desetkrat Castéji nez muzi.
Prevalence mentélni anorexie u divek je celosvétové uvadéna na 0,3-1%. Co se tyce etnicity,
uvadi, ze afroamericanky jsou dle vyzkumi vice spokojeni se svoji postavou a u véku udava,
ze nejvice rizikovym obdobim pro vznik poruchy je obdobi adolescence a rannd dospélost.
Autorka se dale zamétuje na specifické problémy u dospivajicich jedinct. V ranném véku
muze vzniknout tzv. ,infantilni ruminacni porucha,” ktera se projevuje opakovanou
regurgitaci potravy, kdy Zvykani a znovupolykani navozuje ditéti pocity libosti. S timto jevem
se setkdvame nejCastéji u mentalné¢ retardovanych a deprivovanych déti. Dal§i poruchu
zminuje ,,infantilni anorexii,” kterd se nejvice tyka déti od Sesti mésict do tii let. Jedna se o
poruchy separace, kdy uzkostné matky prenasi své problémy na dité. Miize vzniknout
problémové odsavani ¢i vyzadovani nocniho krmeni. Ve vétSim véku, u divek zhruba od osmi
do ¢trnécti let se hovofii o ,,syndromu pervazivniho odmitani potravy,* béhem kterého kromé
jidla odmitaji i komunikaci a péc¢i o sebe samé. Dale jakozto nejméné zdvazna choroba —
syndrom vybiravosti v jidle, se kterym se 1ze setkat u kazdého ditéte nebo ,,posttraumaticka
porucha krmeni a psychogenni dysgrafie nasledkem traumatického zazitku. %

Dalsi ptic¢iny rozpracoval ve své publikaci i Robert Cohen, které bych si nyni dovolila uvést.
V ramci psychickych komplikaci zmiiiuje jako jednim faktorem abuzus alkoholu, kradeze,
zamerné sebeposkozovani, Ci ziidka vyskytu schizofrenie. Ze somatickych nemoci uvadi
diabetes mellitus, které¢ je dle n€ho povazovadno za chronické onemocnéni s vysokou

morbiditou. ¢

% PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.

* COHEN, Robert M. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Vyd. 1., Praha: Portal
2002, ISBN 80-7178-497-4
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5. Zdravotni rizika vzniklé poruchou potravy

Pocate¢ni zdravotni rizika, kterd uvadi FrantiSek Krch ve své publikaci, kterd ma primarné
slouzit jako pfirucka pro nemocné mentalni anorexii ¢i jejich okoli, kteti se rozhodli jim
v boji proti nemoci pomoci je vypaddvani a fidnuti vlast, obCasnd lamavost nehtil ¢i vétsi
zimomiivost nasledkem zpomaleni bazalniho metabolismu. Jak autor uvadi, vyhladovélé télo
automaticky snizuje svoji t€lesnou teplotu.?”’

Pani Papezova ve své knize pak objasniuje diivod zpomalené¢ho metabolismu. Jakmile se pro
télo sniZi pfijem potravy a energie z ni, snizi se tak celkovy vydej energie organismu, aby télo
zabranilo co nejvétsimu vahovému poklesu. **

S klesajici vahou za¢ne zdravotnich rizik pfibyvat. F. Krch a Hana Papezova uvadi
nasledujici Skalu rizik. ZvySend kazivost zubii poSkozujici tak zubni sklovinu, slabost
mocového meéchyie, zvySenou nachylnost k tvorbé ledvinovych kament, selhavani kostni
dfené, zacpa, nizky cholesterol, pro divky je typickd amenorea nebo ztrita menstruacniho
cyklu, ktera do budoucna miize zptsobit neplodnost. ¥

K obnoveni mensesu udava, ze je potieba dosdhnout 90% standardni vahy, to znamena o
dvé kila vice, nez byla vaha, kdy byla menstruace plvodné ztracena. Vice jak 80%
nemocnych mentalni anorexii zaéne op&t menstruovat Sest mésicti po dosazené této vahy. *°

Dle pani Némeckové, valna vétSina pacientek uzivd hormondlni kontraceptiva, kterd
normalizuji hladinu estrogenti v t&le a vyvolavaji menstruaci. *'

U muzl se hovofi ztradtou sexudlni aktivity, protoze hypothalamus kromé toho, ze je to
centrum pro hlad, sytost a zizent ovliviiuje i sexudlni funkce. Z niz§tho mnozstvi pfijaté
energie se snizuje 1 plazmaticky nonadrenalin a zvySuje se neuropeptid, ktery ma vliv na
potlageni sexualni aktivity .*

Hormony, které se v hypothalamu tvoii ovliviiuji ¢innost hypofyzi a pfedni lalok hypofyzi

ovliviiuje ¢innost pohlavnich zlaz. **
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Snizend sexudlni funkce je obranou obZivného pudu, ktery je vyznamngjs$i neZ sexudlni
potieba a v deficitu energie télo ma primarné potiebu uspokojit zakladni lidské potieby nez ty
vys$i. Dale trpi chudokrevnosti, pomalejSim pulsem, nizkym krevnim tlakem, ktery se
projevuje studenyma koncetinami a snizeny krevni cukr v organismu zplsobuje stavy paniky.
Jsou nachylnégjsi na omdlévani, zdvraté, nedostatkem mineralii dochazi k odvéapnovani kosti a
celkové snizeni obranyschopnosti a poruchami spanku z minima piijatého drasliku.
Nedostatkem Zzivin netrpi pouze zevnéjSek, kdy jedinci jsou pobledlé, jejich plet’ je sucha,
zazloutld, popraskana a po téle se jim zac¢ina tvofit jemné tmavé ochlupeni, ale ma dopad i na
vnitini organy, kdy maly pfisun zivin méa za vinu poSkozen jater, kterd pak nejsou schopna
produkovat dostatek bilkovin a nasledkem toho mohou vznikat po téle otoky a modfiny. Dale
zvySeny cholesterol v disledku nedostatku estrogenii v téle. Pokud mé pacient v téle uz
opravdu Zivotu ohrozujici malé mnoZstvi tukovych zasob, za¢ne brat zasoby ze srdce, jakozto
ze svalu. Srdce nasledkem toho snizuje svij puls. Kardiovaskularni potize jsou jedny
z nejnebezpecnéjsich zdravotnich rizik, zodpovidaji az za tietinu umrti. Jedna se o velice
ohrozujici stav, kdy pokud dojde k poklesu BMI pod hodnotu 13 nebo se jedna o chronické
onemocnéni trvajici déle nez deset let, je sniZend glykémie a vyskytuje se bradykardie jako
sniZzend tepova frekvence pod Sedesat tepli za minutu. Nizk4 hladina kalia ma za nasledek
srdecni zachvaty kvili poruchdm srde¢niho vedeni. V téle dale dochéazi k anémii, nedostatku
cervenych krvinek, proto se nemocni jedinci rychleji zadychavaji a jsou dfive unaveni i
arytmii, ktera u nemocnych dochazi z nedostatku fosforu a hoiciku. Autorka dale uvadi
vyskyty osteopordzy, zvySenou naladovost a v krajnich piipadech, kdy jidlo 1 zvraceji dochéazi
ke ztraté elektrolytt, které jsou dulezité pro fungovani ¢innosti srdce a mozku. Nasledkem
zvraceni dochézi k hypochloremii, sniZené koncentraci sodikového kationtu. V ramei dychaci
soustavy je mozny takzvany ,airtrapping,” kdy jedinci nadmérnych zadrZzovanim vody
v plicich ¢i paralyze dechového svalstva. Anorekticti jedinci trpi zvySenymi depresivnimi
stavy v dasledku obav o jejich télesny vzhled, hmotnost a pfijem potravy. Hana Papezova
uvadi spojitost deprese a mentalni anorexie. Jedna se ztraceni zajmu o cokoliv, izolaci od
okoli, pocity ménécennosti, ztrata sebevédomi, zpomaleni mysleni nebo neschopnost zvladat
bézné denni aktivity. Jak se uvadi v publikaci, anorexie je spojovana se zvySenou senzitivitou
serotoninu, ktery zprostiedkovava v téle pocit nasyceni a ¢astecné reguluje piijem sacharidi
v organismu. Serotonin je syntetizovan z tryptofanu a pfi hladovéni muze vést ke snizeni
mnozstvi potravou piijatého tryptofanu. Serotoninovy systém se podili na néachylnosti
k rozvoji anorexie nasledkem hladovéni a vzniku onemocnéni. Zacind vznikat nedostatek
estrogentl, hladina kortizolu se zvySuje a to mlze vést az k depresi. Dle poznatkti Hana

Papezova uvadi, Zze poruchou biologického signdlu dochazi k tomu, Ze pacienti s poruchou
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pfijmu potravy jsou méné ndchylngjsi k bolesti. Dale dochazi k poSkozeni vizudlnich a
taktilnich prostorovych procesti, maji problémy s doplnénim chybéjicich Casti obrazki a
analyzou prostorového uspotadani a déla jim potiz vyuzit zpétnou vazbu a na jejim zaklade
prizpisobovat své chovani. Dochazi kporucham pozornosti, koncentrace Ci

psychomotorického tempa. **

3 PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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6. Dusledky nemoci

FrantiSek Krch ve své publikaci uvadi fadu dasledkt, které jsou vysledkem nemocného,
které¢ bych nize zminila. Jejich fanatickd touha po nizsi vaze a vétSi vyhublosti vede az
k uzivani projimadel a diuretik, kterd nesnizuji samotnou télesnou véhu, pouze zbavuji
organismus télesnych tekutin. Projimadla pomahaji nemocnym snizovat strach z ptipadné
rostouci vahy. Jejich ufelem je vyprazdnéni tlusté¢ho stieva, které ale nastava poté, co byla
energie vyuzita jiz v tenkém stfevé. Jak sam autor uvadi, na projimadlech se da velice snadno
vypéstovat zavislost a pti dlouhodobém uziva bude potieba davky neustdle zvySovat, aby se
dosdhlo tizeného wvysledku. V rdmci psychickych a spolecenskych disledkli zminuje
depresivni stavy pramenici z obav o jejich télesny vzhled a dehydratace, kterd je nasledkem
uzivanych projimadel. Jakmile anorekticky smyslici lidi nemaji schopnost kontrolovat svoje
télo, okamzité se to odrazuje na jejich naladé a rozpolozeni pro dany den je dan momentalné
navazenou vahou, kterou potiebuji izkostné kontrolovat i nékolikrat denné. Jejich posedlost
narusuje celkovy osobni zivot, psychickou pohodu a neschopnost nadmérné sebekontroly je
Castokrat spojena s pocitem osobni viny. *°

Vramci toho zminuje Hana Papezova takzvany ,,Adonisiv syndrom,” ktery zahrnuje
zkreslené vnimani vlastniho téla, abnormadlni jidelni navyky a obsedantni mysleni na vlastni
svalstvo zejména u muzského pohlavi, zneuzivani steroidnich hormonti a excesivniho cviceni.
Tyto symptomy vedou k socidlni izolaci, ke snizeni a zuzeni zajml a interpersonalnim
problémdm. *°

FrantiSek Krch dale uvadi neptatelskost, nadmérnou kriticnost vici druhym, ktera prameni
z nizkého sebehodnoceni, depresivni a uzkostné stavy. Dale uvadi zhorSeni pracovniho tempa
a soustfedéni na praci, vyhybani se spoleCenskym udalostem, kde je k dispozici jidlo, jsou
vice nachylnéjsi k zavislostem. Zminuje zaujeti sebe samym, egocentrismus, sebestfednost,
precitlivélost a vztahovacnost. Jak je v publikaci uvedeno, dopad to nema pouze na
samotného Cloveka, ale nemoc naruSuje i socidlni vztahy, které se stdvaji chudsi a obecné
dochézi ke zhorSeni kvalité Zivota. ¥’

Kate Middleton ve své publikaci, ktera primarné slouzi jako pfirucka, jak se vymanit
z poruch pfijmu potravy, méa velice podobné specifikace disledk jako FrantiSek Krch.
Autorka mimo jiné jesté dodava, ze €lovek si béhem nemoci piipadé velice ¢asto osamocen a

nabyva dojmu, ze nikdo z jeho okoli nerozumi, jak se doty¢ny citi a co proziva, a tim padem

» KRCH, Frantisek. Mentdlni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9
3 PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,

Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
7 KRCH, FrantiSek. Mentdlni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9

23



dochdzi k pocitim zoufalstvi a beznadéje. Dale piSe, Ze jidlo maji spojené s negativnimi
emocemi a i tento jev muze mit vliv na partnerské vztahy a jak je v publikaci uvadéno, zeny
se vice v tomto obdobi vyhybaji hlubsim partnerskym vztahtim. **

Hana Papezova uvadi, ze u adolescenti miize dojit ke zhorSeni psychosocialni adaptability
v disledku kognitivniho poskozeni. Kognitivni dysfunkce ovliviluji osobnostni a
psychosocialni charakteristiky. V disledku hladovéni autorka uvadi nize zminéné poruchy,
jako je porucha koncentrace, pozornosti, psychomotorického tempa. D¢la jim potiz vyuzit
zpétnou vazbu a na jejim zdkladé modifikovat své chovani. Vénuji nadprimérnou pozornost
zpracovanim detaill a vyuzivaji spiSe logicko-analytického pfistupu, ale naopak selhavaji
v ulohach, které vyzaduji zohlednéni véci jako celku a globalni strategii feSeni problému.
V ramci reprodukénich poruch pokles hmotnosti a tukové tkané je doprovdzen zménou

metabolismu estrogend. ¥

*MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhtice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2

* PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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7. Lécba

Jak uvadi FrantiSek Krch ve své publikaci dokézat se postavit mentalni anorexii znamena
nejen zménu jidelnich ndvykd nemocné osoby, zvySeni energetického pfijmu a naleznuti
vyvazenosti mezi jidlem a pohybem, ale zejména si nemoc umét pfiznat a ucit se vnimat sebe
a svét kolem sebe jinak. *°

K. Middleton dopliuje, ze uzdraveni je nutné brat jako proces, ve kterém se odkryvaji
davody proc€ jedinec pouziva jidlo jako prostfedek k feseni problému. Klicovym faktorem pro
navraceni k opétovnému zdravotnimu stylu udava je, aby si doty¢ny uvédomil vaznost situace
a zdravotni rizika, vyhledal odbornou pomoc a zacal se 1é¢it."!

H. Papezova v knize zmiiuje, Ze doba trvani uzdraveni se pohybuje kolem péti let a dale se
zamé&fuje na lécbu a jeji motivaci a zamétuje se na zéklady pro navrat ke zdravému Zivotu.
Uvadi, ze motivace zavisi na stupni zralosti a je ji vénovéana vétsi pozornost nez u bulimie a
ve své knize ji rozd€luje do péti stadii, které bych zde rada uvedla. Prvni definuje jako
popteni, kdy si nemocny problém nepfiznava a neveéii v néj. V druhém stadiu piichazeji
uvahy, prvni readlné pozorovani sebe samého, vénuje sobé a svym jidelnim zvyklostem vétsi
pozornost. Tteti stddium nazyva ptipravou, jako odhodlani zacit néco délat a touhou po
uzdraveni. Ctvrtou fazi uvadi jako faze ,,akce,” kde dochdzi k rozhodnuti pro zménu jak
v jidle tak svém chovani. V posledni, paté fazi, pak jde o udrzeni situace a vyhnuti se relapsu.
Jak sama autorka uvadi, jednotlivé fdze rozhodné nemusi jit chronologicky za sebou. Stadia
mohou jit na preskacku, nebo k nékterym nemusi ani pacient dojit. Udava, Ze proces
uzdraveni ovlivituje po¢ateéni télesna hmotnost. Cim je podvaha vétsi, vyusténi horsi a delsi
nemoc znamena 1 del§i dobu rekonvalescence, zarytéjsi problémy v rodin¢ nebo opakované
selhané pokusy v uzdraveni. Mnoho pacienti se k 1é¢beé zezacatku mize chovat laxné a
znaén¢€ nemotivované, protoze 1éCbu zahajuji na popud svého okoli anebo teprve na redlnou
zménou uvazuji. TéZkou 1écbu shledava i ve vlivu vrstevniki, ktefi jedince jakoby obdivuji za
udrzeni kontroly nad sebe samym a v mySlence samotnych pacienti, kteti maji v mysli stale
zakofenény mytus, Ze hladovéni potlacuje jejich emoéni stres. *

Ve své druhé publikaci uvadi, ze prvni kontakt s nemocnym se dostdvd nejcastéji u

praktického 1ékafe, pediatra ¢i gynekologa.®

“ KRCH, FrantiSek. Mentdlni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9

“ MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhtice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2

2 PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty
ven?! Vyd.1., Praha: Psychiatrické centrum 2012, ISBN 978-80-87142-18-9

“ PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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Cohan, jak piSe ve své knize, vymezuje prvotni Iékaiské procesy, které se u dotycného
vySetfuji. Prvotné je podle n¢ho dilezité vyloucit primarni organicky syndrom. Lékai dale
zkouma stav metabolismu, kardiovaskuldrni systém, akrocupanozu, neboli nezdravé zbarveni
ktZze z diivodu podchlazeni organismu, dale vysledky odbéru krve, zvySeny pocet lymfocytl
¢i zda je nedostatek neutrofiti v krvi. Hladinu médi, zinku, hotciku, nakolik je snizena
hladina $titné zlazy, provede rentgen hlavy a hrudniku, ultrazvukem kontroluje vajecniky a
provede i vySetieni CT snimkovani, zda nedochéazi ke zmensovani mozku. *

Nemocny by mél dle autorky Middleton schopny nechat si pomoct od svého okoli. At uz
spole¢nych stolovanim, spoleénym nakupem potravin ¢i zkouSenim recepti. Doty¢ny by mél
priméarné vyhledat Iékaie, ve kterém bude mit dostatek divéry pro spolupraci.®

Jak uvadi Hana Papezova 1écba by méla byt komplexni spolu s individudlnim pfistupem ke
kazdému léCenému. Jinak se bude léCit dospéli jedinec a jinak dit€. Dospéli v 1é€be jsou
schopni vEtsi spoluprace a disponuji vétsi motivaci oproti détskym pacientim, ktefi se vice
brani a jsou uzkostnéjsi. U déti je pak otazkou zda je hospitalizovat, ¢i nikoliv.
Jednozna¢nymi indiciemi pro volbu hospitalizace by mél byt vahovy ubytek vice nez 25%,
tézké poruchy nalad a nepfiznivé socialni faktory. Vyhodou hospitalizace autorka uvadi
zejména vytrzeni jedince z rodinného prostiedi, kde pfipadna porucha vzajemné komunikace
muze znateln€ narusit pribéh 1é¢by, ¢i ze se d&ji setkdvaji s vrstevniky podobného problému a
ziskavaji na véc tak nové pohledy a zkuSenosti. Hospitalizuji se zejména jedinci se
sebevrazednymi sklony, s zivotem ohrozujici komplikace a u déti s neuspéSnou ambulantni
1écbou. U déti, ktefi pak zahajuji 1écbu se 70% pod standardni vahou je monitorovdna navic
¢innost srdce. Autorka se néasledné¢ zamétuje na odborniky, které v 1é¢bé jedinci s mentalni
anorexii poméhaji. Radi mezi né nutriéniho specialistu, psychoterapeuta a psychiatra.
V nésledujicich fadkach bych pfiblizila jednotlivé praci specialistli spolu s doplnénim dalSich
autort, ktefi ve svych knihdch zminuji nutriéni ptedpoklady pro uzdraveni. Nutri¢ni terapeut
ma na starost planovani jidelnicku pro 1é¢eného jedince, zajistuje pestrost a vyvazenost vSech
makronutrientii v jednotlivych chodech, jako jsou bilkoviny, sacharidy a tuky a i dostatek
mikronutrientli, jako vitaminy a mineraly nezbytné pro télo. Mél by chtit po pacientovi, aby
pfinesl na jejich prvni setkani sviij dosavadni jidelnicek, aby nutri¢ni specialista mél
pfedstavu, nakolik jsou jidelni zvyky Spatné¢ zakotenéné a jakd jidla konzumoval. Déle
stanovuje realné cile télesné hmotnosti, na kterou by se m¢l pacient dostat, navratit se ke

zdravé BMI hodnoté, ktera se pohybuje v rozmezi 20-25. Nutri¢ni specialita, jak autorka

# COHEN, Robert M. Nejcastejsi psychické poruchy v klinické praxi. Vyd. 1., Praha: Portal
2002, ISBN 80-7178-497-4

# MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhtice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2
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uvadi, by m¢l zohlednit nizkou hmotnost vzhledem k vySce, nizké procento podkozniho tuku
a fakt, Ze je pacientovo télo adaptovano na nizky energeticky pifjem.

Jak ze svych léebnych zkuSenosti uvadi FrantiSek Krch, kterym bych doplnila nutri¢ni
podporu a slova H. PapeZové, v pocatcich 1é€ebného procesu jsou bézné pacientovy pocity
plnosti a pfesycenti, které prameni ze stazen¢ho a scvrklého zaludku v disledku dlouhodobého
nizkého pfijmu. Nutri¢ni terapeuti obecné nedoporucuji pevné jidlo zvykackami, kavou c¢i
cigaretami, které snizuji chut’ hladu a naucit je naopak jist pravidelné, ¢imz mohou ptedejit 1
riziku nasledného patologického ptejidani a bulimie do budoucnosti, ze kterého ma fada
pacienti obavy. Ackoliv se v téméer kazdé publikaci uvadi, ze by pacienti méli zacit jist
,,normalng,” zezacatku to mize byt pro léceného obtizné a proto je dilezité, aby v zacatcich
jedli spiSe mechanicky nez spoléhali na svou intuici, jak radi pan Krch. Autor dale
vyjmenovava zakladni potraviny, které by v jidelnicku nemély chybét. Radi se mezi né
zejména maso, ryby, mléko a tuéné mlécné vyrobky, vejce, ovoce a zelenina ¢i zdravé zdroje
tukti a prilohy jako ryze, brambory nebo lusténiny, naopak by se méli vyhnout konzumaci
light a nizkotuénym vyrobkim. ¥/

D. BeneSova ve své publikace jeste¢ dopliluje rady od pani Mickové, ¢lenky obcanského
sdruZzeni Anabell, kterd doporucuje, Ze béhem nabirani na zdravou vahu by se mél energeticky
pfijem zvySovat o 1200 kilokalorii tydné a dostat se az na hodnoty kolem 3000-4000
kilokalorii. Uvadi také, Zze zdravy vahovy pfirtistek se pohybuje od 0,5 - 1kg za tyden, je vSak
dtilezité postupovat individualng dle zdravotniho stavu pacienta. *

KdyZ jsem jiz zminila, Ze pacienti by se m¢li naucit jist ,,normalné* rada bych uvedla nazor
Hany Papezové, co si pod takovym pojmem piedstavit. Definuje to jako neztraceni rovnovahy
mezi kalorickym, nutricnim a emo¢nim vyznamem jidla, nenechat se jim ovladat a jist
ptedevsim podle skute€ného pocitu hladu, ktery je flexibilni a méni se s dennim rezimem, a
ktery se béhem poruchy pifijmu potravy ztratil a pacienti ho piestali vnimat. Dilezité je mit
nekolik porci jidla rozdélené béhem dne, diky ¢emuz se urychluje i bazalni metabolismus
téla.”

K. Middleton se spoluautorkou J. Smith se podobné zaméiuji na specifika navratu ke
zdravému stravovani, které spole¢né rozdélili do tfech stadii. V prvnim stadiu definuji, co

znamena slovo ,,normalni“ a co to znamena pro anorektické jedince. VétSina jiz po

% PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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dlouhodobém hladovéni a restrikce jidla jiz zapomnéla, co to je jist normalné, pravidelné ¢i
vyvazeng, proto si na pocatku léCeni vétSina jedinci stéZuje na bolesti zaludku, dochéazi ke
zméné nalad ¢i bolesti svala. ,,Jist normalné* uvadéji jako jist podle chuti, nic si nezakazovat
a jist podle zakdzanych a povolenych potravin, ale snazit se zdravé bez vycitek, pokud si daji
néco atypického a nebat se jidla ve spolecnosti. Dle vyzkumd, které nejsou v publikaci blize
objasnény, mnoho pacientli nadhodnocuji své porce a zbyte¢né panikati. Ve druhém stadiu
uvadi, Ze dochéazi k mirnému zlepSeni stravovacich navykl a zvykaji si na pravidelné chody.
V posledni fazi dochazi k rozmanitosti a pestrosti jednotlivych surovin.

FrantiSek Krch jesté¢ dodava mozZnost doplikli vyzivy v podobé nutridrinkd, Fresubinu ¢i
Ressource. Jedno baleni obsahuje 20% doporucené denni davky vitaminti, minerali a
stopovych prvki.”!

Hana Papezova se pak zpét ve své knize zabyva malnutrici, ktera dasledkem anorexie
vznikd. Jedna se o stav pacienta, ktery méa nedostatecné mnozstvi Zivin jako jsou mineraly,
vitaminy, ionty a stopové prvky pro spravné fungovani organismu. Dusledkem toho se
pacientim podava obecna nutricni vyziva, enterarni ¢i parenteralni. Obecna nutri¢ni vyziva je
piesné definovana bilkovinami, cukry, ionty i vitaminy, kdezto chybi cholesterol a glutamin.
Podava se bud’ popijenim ¢i u zdvazné malnutrice pies nazogastrickou sondu. Enterdrni
vyziva spoiva vtom, Ze je podavana piimo do zazivaciho traktu pacienta. Jednia se o
fyziologicky zpusob podavani, kde je, jak autorka uvadi, je vyhodou definovany pfisun
jednotlivych Zivin a prospivd a dochazi k vyzivé stiev. Nevyhodou miize byt komplikace
béhem zavedeni ¢i zvraceni nebo prijem pacienta. Poslednim typem je parenterdlni vyziva,
kde ziviny jsou do téla posilany piimo do cévniho feCisté a jedna se o vyzivu po dobu
nezbytné nutnou a pro télo nefyziologickou cestu. Ziviny jsou posilany ptimo do periferni
nebo centralni zily. Tento typ vyZivy obsahuje cukry — glukézu jako zdkladni zdroj energie,
dale krystalické aminokyseliny ¢i tuky a tukové oleje jako napiiklad so6jovy, olivovy ¢€i rybi.
Davky vyzivy je nutné zvySovat postupné a pii energetickém obsahu vyzivy se postupuje dle
Harrisovy-Benediktovy rovnice. Vyhodou této formy vyzivy dle H. Papezové je lepsi
utilizace jednotlivych zivin, mensi riziko infekce a nizsi vyskyt metabolickych komplikaci.
Béhem podavani je zédsadni sledovat vnitini prostfedni organismu, sledovat krevni tlak,
hmotnost pacienta ¢i bilanci tekutin. Mezi metabolické komplikace, které se mohou
vyskytnout autorka udava ptedevSim pietizeni nutricnimi substraty, ke kterému dochazi
zvySenou produkci oxidu uhli¢ité¢ho a dojde-1 k tomu, je nutné snizit davky o polovinu. U

rychlého zahajeni nutriéni podpory mize dojit k tzv. ,,refeeding syndromu.* Nasledkem toho

**MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhtice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2
> KRCH, FrantiSek. Mentdlni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9
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autorka uvadi jisté zdravotni komplikace jako zvySovani sekvence inzulinu, neurologické
potize a vznik deficitu thiaminu, ktery metabolizuje glukézu a mize tak dojit ke
kardiomyopatii. Léebnym prvkem proti t€émto potiZzim udava opakované dodavky fosfatu dle
aktualni vahy léceného. Tim bych uzaviela nutricni podporu pacienta s mentalni anorexii a
objasnila druhého specialistu, kterého autorka udava jako zasadniho pii 1écbé mentalni
anorexie a tim je psychoterapeut, ktery se zamétfuje na jadro osobnosti. Poruchy piijmu
potravy vyzaduji terapeutickou schopnost se ptizptisobit individualnim potfebam pacienta a
aktivni naslouchani, protoZze béhem 1écby je terapeuticky vztah mezi terapeutem a pacientem
zasadni, protoZe zména jidelniho chovéni a s tim spojené nové vnimani sebe sama sebou nese
stres, pocity nejistoty a vnitiniho zmatku, se kterym se pacient musi naucit bojovat. Terapeut
by mél byt kvalifikovanym pracovnikem, s kvalitnim vycvikem a znalostmi a zejména ume¢t
jednat flexibilné€ ke kazdému pacientovi. Bronche in H. Papezova uvadi dva extrémni postoje
terapeutll. Jednim z nich je ten, ktery se zabyvé pouze povahou osobnosti, a druhy, ktery fesi
pouze psychoanalytickou metodu. Lécba, jak autorka uvadi, za¢ind pozvolnou realimentaci a
obnovenim jidelnich ndvyki, soucastné se pracuje na sniZzeni fyzické aktivity a omezeni
manipulace s jidlem. Pro celkovou terapii uvadi, Ze je podstatné stanoveni urcitych pravidel a
jejich dodrzovani, které se odviji od adekvatni motivace, dodrzovani pravidelnych navstév a
spoluprace. Ukolem v 1é¢bé je prvotnd dileZité si stanovit jisté hranice spoluprice mezi
terapeutem a pacientem a diilezita je 1 spoluprace s rodinou a lékarskymi odborniky. Postup
samotné 1écby zdvisi na individudlni diagnéze pacienta a zohlednéni jeho somatického a
psychického stavu. H. Papezovad nasledné uvadi, ze spravnym léebnym programem je
takovy, ktery nejen dokaze navodit spravnou télesnou hmotnost, zastavit ¢i zmirnit zdravotni
rizika s tim spojené, ale zeyména zménit pacientovo maladaptivni mysleni, zaméii se na 1é€bu
poruch, a to vSe za podpory rodiny a jeho okoli a v posledni fadé adekvétné pracovat na
vyhnuti se relapsu. Palmer in H. Papezova uvadi, ze Gspé$na lécba zavisi na schopnostech
pacienta pracovat v terapeutickém vztahu, spravné pracovat ve svépomocnou skupinou a mit
k tomu adekvatni kvalifikované pracovniky. Poslednim odbornikem, ktery se podili na 1écbé
jedince s mentalni anorexii uvadi H. PapeZova psychiatra, kterd primarné piedepisuje
piipadnou medikameci a podili se na promotivaénich postupem. >

Ackoliv samotné dostani se na zdravou vahu neznamena uplné uzdraveni, je to pro jedince
krok vpted. Po fyzické strance se jedna o tom, ze dokaze jist vice nez jedli doposud, umi

konzumovat potraviny, které si doted’ zakazovali. V procesu lécby je o doty¢ného vice

2 PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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pecovano a mnozi toho mohou castokrat zneuzivat. Maji tendence se dle zkuSenosti pana
profesora vymlouvat na inavu a vy&erpanost, manipulovat s okolim a zna¢né zpohodInét.

K. Middleton zminuje jesté n¢kolik reakci od uzdravenych pacientt, ktefi se shoduji na tom,
ze se diky vyléceni naucili nahlizet na véci jinym zplsobem. Uzdraveni z mentédlni anorexie
pro n¢ znamend svobodu od studu a viny, konec osamoceni, vétsi sebedivéru a rovnovahu
v Zivoté, sebepfijeti svého téla a s tim spojeny realny obraz sebe samého.™

Zaveérem této kapitoly bych rada uvedla ne€kolik instituci a specialnich zatizeni, kterd byla
zfizena pro 1é€bu. H. Papezova uvadi ptiklad prvni specializované jednotky pro poruchy
pfijmu potravy, kterd vznikla roku 1983 na Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy v ramci
Psychiatrické kliniky. Roku 1989 vzniklo Stredisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci, od roku 1992 se kliniky rozsifily do Jablonce nad Nisou a o par let do
Olomouce. Roku 2002 uvadi autorka dalsi Stacionat v ramci Lékaiské fakulty a to konkrétné
Centrum pro pacienty s poruchou pfijmu potravy, kdy se jedna o prvni specializované zafizeni
v Ceské republice, kde uZ je jasné specifikovany strukturovany lééebny program. V nyngjsi
dobé jiz funguje Détska psychiatricka klinika ve Fakultni nemocnici v Motole. V ramci po-
hospitaliza¢nich pracovist’ existuji naptiklad svépomocné skupiny jakoZto podpora pacientl a
rodin v primarni a sekundarni prevenci, kde se zamé&fuji na vychovu ke zdravému Zivotnimu
stylu. Jako jednu z nejznaméjsich obdanskych sdruzeni v Ceské Republice je sdruzeni
Anabell, které napoméaha rozvoji 1écebnych metod, snazi se o Sifeni osvéty a svépomocné
komunikace mezi ¢leny. Jedenkrat tydné se pofadaji svépomocné terapeutické skupiny a
jednim z cilii je vytvofit v republice nové pracovisté — kliniku pro 1écbu poruch piijmu
potravy. Po ukonceni hospitalizace je dobré s nutriénim terapeutem nastavit adekvatni
minimaln¢ tfimésicni doléCovaci program. K doméci doléCovaci péci se piidava tzv.
,,sipping*‘ neboli piipravky vyzivy. Naslednou frekvenci kontrol autorka udava, Ze je dilezité
uzpusobit individudlné pacientovi, jeho momentalni vaze, stupni motivaci a ochoté dalsi
spoluprace ze strany léceného. Jak uvadi autorka, klinickd ptfedpovéd’ pro uzdraveni je zhruba
pet let. U mentalni anorexie se po péti letech uzdravi tak polovina pacienti, 30% je vazné
poznamenano, 20% zlstane v podvdze a pretrvavaji poruchy menstruace. Rizikovym

obdobim se udava tii az Sest mésicti po skonceni 1é¢by.”

3 KRCH, FrantiSek. Mentalni anorexie. Vyd. 1., Praha: Portal 2002, ISBN 80-7178-598-9
*MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Vyd. 1., Uhtice: Doron 2013,
ISBN 978-80-7297-115-2

s PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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7.1. Terapie vyuzivané k lécbé

Psychoterapie je jako aktivni proces zmény. Autorka ji déli na intrapersondlni a
psychoanalytickou. Intrapersonalni se zaméfuje na kratkodobé tfeSeni mezilidskych vztahti a
psychoanalytickd je brana jako nejnakladnéj$im typem terapie s vyuzitim prvka z kognitivné
— behavioralnich postupi, kde dochazi k rozpoznani problému, kterd je zaméfena mimo
uvadéného jesté na veétsi schopnost empatie a celkové zlepSeni sebehodnoceni a sebepfijeti.

Jak zminuje H. Papezova, mezi zékladni psychoterapeutické metody tfadi kognitivné -
behaviordlni terapii, rodinou a individudlni psychoterapii, nutriéni poradenstvi, které¢ jsme
podrobnéji  rozebirali v pfedchozi  kapitole, psychoedukaci, farmakoterapili,
psychodynamickou psychoterapii a motivacni terapii, které¢ si blize nasledné pfiiblizime.
Relativné novym smérem udavd vicehodinnou skupinovou terapii, jakoZto intenzivni
psychoterapeuticky program, kde se vyuziva prvki z kognitivné - behaviordani terapie a je
zakladnim bodem terapeuticky vztah s rodinou a dochazi zde ke konfrontaci s poruchy piijmu
potravy v ramci rodinného prosttedi, kde se rodiny navzajem setkavaji, vychazi tak z jejich
socidlni i1zolace a navzijem si vytvafi prostfedi plné solidarity a oteviené pomoci sob¢
navzijem a rodiny mezi sebou hovoii o svych problémech. Usp&snost tohoto typu 1é¢by je
pomérné vysokd, od 60-90%. Nejvétsi pozornost je ddna kognitivné — behavioralni terapii,
kterd se vyuziva pro pacienty s osobnostnimi potizi. Ma pfiznivy vliv na psychopatologické
aspekty poruch pfijmu potravy. U tohoto druhu terapie se zjistila dlouhodoba udrzitelnost a ze
spravné stimuluje jedince k potlaceni faktort udrzujici poruchu a pieruSeni tak nevhodnych
stravovacich navykli. V tomto typu terapie autorka uvadi, Ze terapeuti zaujimaji spiSe
direktivni postoj vici pacientovi, pribézné ho motivuje a vede k aktivni spolutcasti na feSeni
problému. Ch. Fairburn in H. Papezova uvadi, aby si pacienti monitorovali své jidelni
zdznamy, které umozni posouzeni jidelnich nédvykl a okolnosti, za kterymi se objevuji
problémy s jidlem. Spolu stim zaznamenavaly mySlenky a pocity, které bchem jidla
prozivaly, veskerou pohybovou aktivitu, vahovy ubytky pfiristky s cilem identifikovat a
zménit navyklé chyby v mySleni a na zdklad€ toho se zaméfit 1 na prevenci relapsu, ktery
spoc¢iva v rekapitulaci dosavadniho vyvoje a jsou vyzdviZzena pozitiva vznikla béhem
lécebného procesu. Dale Hana PapeZzova v publikaci uvadi, ze v rdmci KBT je i jiZ zminéna
psychoedukace. Psychoedukace pojednavd o povaze nemoci, zaméfuje se na nepiiznivé
nasledky hladovéni a poskytuje informace o charakteru, pribéhu a celkové 1écbé spolu
s adekvatni motivaci jedince. Béhem terapie se odbornici snazi o kognitivni restrukturaci u

pacienta. Znamena to, Ze jsou pacienti vedeny k uvédomovani si svych zazitych chybnych

vzorci, uci se hledat nové postupy a oslabit tim dosud zautomatizované Spatné praktiky. Méli
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by byt sezndmeny s télesnymi disproporcemi svého téla, tim padem jako cil terapie se uvadi,
aby se naucili vnimat realisticky svoje t¢l takové jaké je, i s nedokonalostmi a uméli se smiftit
s béZnymi vadhovymi vykyvy a nesnazili se vEtsi piijem kompenzovat 1 vyS$§im vydejem a
odstranit tak negativné mySlenky o dramatizaci vlastni nedokonalosti, zvySenou
vztahovacnost a egocentrismus. Jako dal$i typ terapie autorka uvadi rodinnou terapii, kterd
nejvetsi funkei plni zejména u mladSich pacientl, kde neni dostatecna motivace k 1écbé.
Terapie je zamé&fend na vzajemnou komunikaci mezi lé€enym a rodinnymi pftislusniky, fesi se
vzajemné vztahy a cilem je mimo jiné v posileni rodinné interakce. Dalsi uvadénou terapii je
psychodynamicka, ktera se nejvice zaméfuje na Zeny, jejich identitu a psychologii a slouzi
spiSe pro ty, u kterych mentalni anorexie vznikla v disledku sexualniho zneuzivani. V ramci
terapii se hovofi jesté o tzv. ,,motivacni terapii,* ktera poméha pacientovi v rozhodovani, zda
v 1é¢bé pokracovat, pokud dojde k ndhlym pochybam. PoZzadavkem pro tento ty je empirické
pfizplsobeni terapeutického procesu, zalezi na motivacnim stadiu pacienta a pfipravuje ho na
dalsi fazi jeho 1éCby. Motivacni terapie se vyuziva jak v individudlni a rodinné terapii, tak i
skupinové. V rdmci terapii se vyuziva jeSté progresivnich a relaxaCnich technik, béhem
kterych se v jednotlivych fazi navozuji pocity napéti a nasledného uvolnéni. Posledni
metodou je metoda farmakoterapie, kterd neni prvni volbou v 1é¢b¢. V ramci farmakoterapie
se uzivaji antidepresiva, kterd ovliviiuji depresivni a Gizkostné prozitky, strach z jidla a snizuji
mySlenky na samotné jidlo. Nepouzivanéjsim lékem je fluoxetin, ktery se podava od 60-80g

za den.>

% PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.
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8. Prevence pred vznikem mentalni anorexie

Dle autorky Hany Papezové délime prevenci na primarni, sekundarni a terciarni, které si
blize specifikujeme. Do primarni prevence vstupuje v prvni fadé vliv rodinné vychovy, kde
rodi¢e pokladaji zakladni stavebni kameny pro formovéani hodnot svym détem a utvareni
osvojeni si zdravého Zivotniho stylu. Dale ptsobeni spole¢enskych vlivii a objasnéni vlivu
médii, které propaguji Stihlost jako synonym pro spoleCenskou UspéSnost a idealni Stastny
zivot. V primarni prevenci by také dale dle pani Papezové mélo jit o sniZeni internalizace
idedlu Stihlosti a zaméteni se na pozitivni sebehodnoceni, zvySovani sebevédomi a sebetlicty
zejména v dospivajicim véku a odolat tak socialnim a kulturnim manipulacim. V sekundéarni
prevenci naléza potencionalné¢ ohrozujici skupiny, a co je nejvice ovliviiuje ke vzniku
mentalni anorexie. Do této skupiny fadi jedince v minulosti 1é¢ené pro obezitu, déti se
somatickym postizenim nebo jedince navstévujici zdjmové krouzky, kde se klade zvysSeny
diraz na télesnou hmotnost, ktera hraje zakladni faktor pro jejich dalsi uspé$nost v Cinnosti. V
terciarni prevenci uvadi, jak predchazet relapsu a zamezit patologii na dalsi generaci a cilem
je naucit mladistvé, co je spravné, zdravé a vytvofit v nich adekvatni hodnotovy systém se
zdravim sebevédomim od raného détstvi, které se formuluje jiz v péti letech. Autorka zminuje
1 ndzory Stice a Spanglera, podle kterych je preventivni intervenci dulezité neopomijet
poskytovani socialni opory, kterou dospivajici jedinci v obdobi adolescence obzvlasté
postradaji. Hana Papezova ve své knize zminuje 1 preventivni kroky Franca. Dle ného cilem
prevence by mélo byt vSeobecné zlepSeni pirehledu znalosti o dané problematice, naucit
pfijmout sam sebe, podnécovat v mladych jedincich zdravé sebevédomi s pfipravit je na
zmeény fyzické a psychické, které sebou obdobi puberty nese a snizit tak riziko nespokojenosti
s vlastnim télem. Naucit je zdravému Zivotnimu stylu ve spolupraci s pozitivnim vnimanim
vlastniho t&la. ~’

Podobny nazor na preventivni opatfeni ma autor knihy M. Novak dle kterého by se méli
potadat vzdélavaci semindie pro rodice, zdravotniky i ucitele. Uvadi zde také ndzor Pesa,
ktery se domnival, ze je klicové se naucit odoldvat socidlnim a kulturnim manipulacim,
nesrovnavat se s medializovanymi osobnostmi a sami pracovat na nasem zdravém

sebevédomi. ®

S PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni piistup. Vyd.1.,
Praha: Grada 2010, ISBN 978-80-247-2425-6.

% NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Vyd. 1., Brno 2010, ISBN
978-80-7204-657-7.
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9. Vyzkumna €éast mentalni anorexie

V ramci praktické casti jsem si zvolila kvantitativni vyzkum dotaznikového typu. Cilem
otazek zaméiené na mentalni anorexii je jakym zptisobem doSlo k prvnim krokiim v 1écbé
mentalni anorexie.

Mezi hlavni vyzkumné otazky jsem zadala: Kdy doslo k uvédomeéni si problému? Jaka byla
motivace k 1é€b¢ a posledni vyzkumnou otdzkou pak jaké ptekazky se béhem 1écby objevily?

Z vysledkt a vyslednych grafii, které jsem zpracovala na jejich zéklad¢€, plyne, Ze vétSina
respondentli si zieteln¢ vybavuje, kdy doslo k jejich onemocnéni, a ze vétSinou je k tomu
muselo pfivést okoli, at’ uz to byla rodina nebo vrstevnici ¢i spoluzéci ze Skoly. Z ¢ehoz by
bylo patrné, ze vétSina nemocnych, jak uz jsem zminila v teoretické Casti bakalatské praci, si
svoji nemoc nepiipousti nebo piipoustét nechce.

Kdyz uz se pak rozhodli pro 1écbu, z dotazniku nebo z osobniho rozhovoru jsem poznala, Ze
nebyli s problematikou natolik seznameny, aby védéli, co je bude ¢ekat a na co se maji
piipravit. K tomu bych dodala, ze bych rozhodné¢ vice ve spolecnosti byla pro, pro
zpracovavani vétsich preventivnich programii o poruchach piijmu potravy.

Hlavni stéZejni otdzkou ndm byla motivace a hlavni motiv, ktery je piimél k samotné 1écbe.
Nejvice na tom pfispéla zdravotni stranky, kdy si dévcata uvédomovala své zdravotni rizika a
problémy, se kterymi se béhem nemoci potykali, a kterych se bali, Ze je ohrozi do budoucna,
jako byla moznost neplodnosti naptiklad, ¢i dochdzejici energie béhem béznych dennich
¢innostech.

Jejich nejvétsim hnacim motorem v uzdravovani byla pak vétSinou rodina, kterd jim
dodavala nejvetsi podporu, pomahala jim a drzela je, a se kterou také jako nejcastéji jako
prvnim krokem $li k 1ékati, aby zahajili 1ébu mentélni anorexie a dévCata se mohli pomalu
dostat zas do chodu norméalniho Zivota.

At uz kvantitativniho dotazniku ¢i oteviené¢ho rozhovoru bylo jasné patrné, Ze jejich vztahy
s okolnim prostfedim, at’ s rodinou nebo prateli se rapidné zménil a vétSina z nich popisuje 1
fakt, ze o hodné svych ptatel z diivodu nemoci piisla.

Jako nejvétsi prekazku, kterou vidéli v procesu uzdravovani, a kterd je mohla zejména

zezaCatku v 1é¢be 1 brzdit, byl strach z pfibirani a spojenou s tim zména téla.

Bohuzel jsem méla k dispozici maly pocet respondentt, ktefi byli ochotni mluvit o své
minulosti s mentalni anorexii, a tak je vyzkum provadén pouze na malém poctu osob, proto
jsem se o to vic snazila s respondenty mluvit a dodat jim dostatecny prostor pro otevieni a

adekvatni dobu, aby o své minulosti s poruchou pfijmu potravy mohli mluvit.
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9.1. Dotaznik kvantitativniho typu

1. Kdy doslo k uvédoméni si problému?

1. Uvédomujete si, kdy u Vas doSlo k uvédomeéni si onemocnéni?
a) ano, presné si to vybavuji

b) zhruba si to pamatuji

¢) uz uplnée nevim presné

d) ne, uz jsem to zapomnela

2. Uvédomila jste si svoje onemocnéni sama nebo az na popud ostatnich?

a) rodina velice zietelné — chvilemi — malokdy — nikdy/ vitbec ne
b) skola (vrstevnici) velice zretelné — chvilemi — malokdy — nikdy/ vitbec ne
¢) ja sama velice zretelné — chvilemi — malokdy — nikdy/ viibec ne
d) jiné —uvedte.................... velice zretelné — chvilemi — malokdy — nikdy/ viibec ne

3. Védéla jste, co Vas po uvédomeéni si této situace bude dal ¢ekat? (l1écba, prubéh 1écby,

psychické a fyzické zmény,...)

a) ano, védela jsem to presné
b) trochu jsem tusila
¢) nevedela jsem do ceho jdu a co bude nasledovat

d) ano védela, jen jsem si to nedokadzala predstavit
2. Jaka byla motivace k 1é¢bé?

1. Co bylo Vagim hlavnim osobnim (vnitfnim) motivem k uzdraveni? (ZakrouZkujte. Cislo

jedna je brano jako nejsilngj$i motiv)

a) zdravi 12345
b) strach z budoucnosti (nemoznost mit deéti) 12345
¢) nedostatek energie a sily 12345
d) jiné —uvedte ................... 12345
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2. Co Vas nejvice motivovalo k uzdraveni z vngj§iho prostiedi? ZakrouZkujte. Cislo jedna je

brano jako nejsilnéjs$i motiv)

a) popud rodiny 12345
b) vliv vrstevnikii 12345
¢) negativni reakce okoli 12345
d) jiné —uvedte ............. 12345

3. Podporovala Vs rodina a okoli nebo jste méla pocit, Ze jste na to byla spiSe sama?

a) rodina a okoli mne hodné podporovalo a motivovalo
b) podporovali, ale spis mi neverili
¢) jak kdy — okrajove, castecne

d) ne, byla jsem na to spise sama

4. Co jste podnikla jako prvni krok k 1é¢be?

a) navstéva lékare
b) svereni se rodicum
¢) svereni kamaradiim/partnerovi

d) jiné —uvedte ....................

5. Maéte pocit, ze se béhem toho zménily Vase vztahy s okolim?
a) ano, velice se zmenily a plné si je uvédomuji

b) spise ne

¢) neprijde mi

d) naopak mi prijde, Ze se jeste zhorsily
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3. Jaké prekazky se objevily béhem 1é¢by?

1. Podléhala jste hodn¢ psychickym vykyviim béhem 1€¢by?
a) ano, velice

b) malokdy

¢) nevybavuji si

d) nemyslim si, Ze nijak zvlast

2. Co bylo prvnimi piekazkami v 16¢b&? (Zakrouzkujte. Cislo jedna je brano jako nejsilng;si

motiv)

a) strach z pribirani / zmeny téla 12345
b) strach z jidla 12345
¢) strach z nedostatku kontroly 12345
d) strach z nasledného prejidani se 12345

e) jiné —uvedte ........................ 12345

3. Svéfovala jste se nékomu se svymi obavami, jako deprese ¢i pocity uzkosti?
a) ano, prevazné rodiné

b) obcas kamarddiim

¢) spise ne

d) ne, nikdy nikomu

4. Objevovali se u Vas Casto depresivni stavy?

a) ano, velmi casto

b) obcas

¢) ano, ale snazila jsem se je nevnimat

d) spise ne

5. Méla jste n€kdy chut’ to vzdat?

a) ano, velmi castokrat
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b) parkrat mi to napadlo
¢) spise ne, byla jsem opravdu motivovana

d) nikdy

6. Odrazoval Vas n¢kdy n¢kdo béhem 1écby?

a) obcas ja sama (muj vnitrni hlas)
b) obcas se nékdo objevil
¢) nevybavuji si

d) ne, méla jsem od okoli plnou podporu
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Uvédomila jste si svoje onemocnénisama nebo aZ na
popud ostatnich.

4,5

1
3,5

3

2,5
2
1,5
1
0,5
0

Respondenti

a) rodina

b) skola (
vrstevnici)

c) ja sama

d) jiné

m velice zietelné

0

W chvilemi

= malokdy

ol o|Ww| w

M nikdy/vibec ne

1
2
0

OO ||~

o | o | o

Veédéla jste, co Vas po uvédomeénitéto situace bude dal cekat?
(Ié¢ba,prubéh lecby, psychické a fyzické zmény,..)

3,5
3
2,5
2
1,5
1

Respondenti

0,5
0

a) ano, vedéla

b) trochu jsem

c) nevédéla
jsemdo Ceho

d) ano védéla,
jen jsemsi to

jsem to presné tusila jdu a co bude nedokazala
nasledovat predstavit
B Védéla jste, co Vas po uvédoméni
této situace bude dal Cekat?
0 3 3 0

(Ié¢ba,pribéh le¢by, psychické a
fyzické zmény,..)
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3,5

2,5

1,5

Respondenti
(2]

0,5

Co bylo Vasim hlavnim osobnim (vnitrnim) motivem k uzdraveni.
Cislo 1 je brano jako nejsilnéjsi motiv.

a) zdravi

b) strach z budoucnosti
(nemoinost mit déti)

c) nedostatek energie a
sily

d) jine

m&islo1

2

1

W &islo 2

m gislo 3

m gislo 4

m &islo 5

= Ok | k| w

[ = N N S

1
1
2
1

oo Ok |N

Co Vas nejvice motivovalo k uzdraveni z vnéjsiho prostiedi? Cislo
1 je brano jako nejsilnéjsi motiv.

3,5

=
c
]
g=
c
(=]
o
v
Q
o
. . . c) negativni reakve iy
a) popud rodiny b) vliv vrstevnikd okoli d) jiné
mislol 1 2 0 2
m gislo2 1 1 2 2
m&islo 3 3 2 2 0
mislo4 1 1 2 0
mislos 0 0 0 0
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Podporovala Vas rodina a okoli nebo jste méla pocit, Ze

jste na to byla spise sama?

4.5
E 38
2,5
g 2
D 1,5
o« 1
[ -
0 ;
a)rodina a b)
okoli mne . c) jak kdy - d) ne, byla
. podporovali, L .
hodné e . okrajove, jsemna to
ale spi§ mi . .
podporovalo - Castetné spise sama
;i neverili
a motivovalo
 Podporovala Vas rodina a okoli
nebo jste méla pocit, 7e jste na 4 1 0 1
to byla spie sama?
Co jste podnikala jako prvni krok k lécbé?
3,5
3
= 2,5
c
S
b 2
g
0 1,5
]
[
1
0,5
0
a) navstéva b) svéfeni se c) svéreni
P e kamaraddm/ d) jiné
lékare rodicim .
partnerovi
m Co jste podnikala jako prvni
krok k 16¢bé? 3 1 1 1
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Mate pocit, Ze se béhem toho zmeénily Vase vztahy s
okolim?

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Respondenti

a) ano, velice
se zménily a
plné sije
uvédomuji

b) spise ne

c) nepfijde
mi

d) naopak mi
pfijde, Ze se
jesté zhorsily

m Mate pocit, Ze se béhem toho
zménily Vase vztahy s okolim?

3

Podléhala jste hodné psychickym vykyvim béhem lécby?

6
5
'E 4
]
2
o 3
<%
Q
P 2
1 _
0 d) lim si
- . . nemyslim si,
a) ano, velice b) malokdy c)nevybavujisi e nijak vt
[ ] Podléhala jste hodné
psychickym vykyvim b&hem 5 1 0 0
1écby?
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Svérovala jste se néekomu se svymi obavami, jako deprese
Ci pocity uzkosti?

3,5
3
-luc-; 2,5
g 2
8
=4 1,5
Q
P 1
0,5
0
a)ano -
v) o x b) obcas - d) ne, nikdy
pfevainé L s c)spis ne .
. kamardduam nikomu
rodiné
B Svéfovala jste se nékomu se
svymi obavami, jako deprese Ci 1 2 3 0

pocity uzkosti?
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Objevovali se u Vas casto depresivni stavy?

4,5
4
3,5
_E N
S
g 2,5
o 2
Q
2 1,5
1
0,5
0
a) ano, velmi ¢) ano, ale
Ea;to b) obéas snafila jsem d)spis ne
se je nevnimat
B Objevovali se u Vas €asto
L, 2 4 0 0
depresivni stavy?
Méla jste chut to nékdy vzdat?
4.5
4
- 3,5
)
c 3
-
g 2,5
o 2
é 1,5
1
0,5
0
c) spide ne,
Imi | b) parkrat mi byla j -
a)vano, Ve'ml ) parkrat mi yla jsem d) nikdy
Castokrat to napadlo opravdu
motivovana
B Méla jste chut to nékdy vzdat? 4 2 0 0

44




Odrazovala Vas néky nékdo béhem lecby?

7
6
prer 5
c
S 4
c
g 3
4
o 2
1
0
a) obcas ja d) ne, méla
e b) obcas se c) nevybavuji | jsem od okoli
sama (mj - o .
s nékdo objevil si plnou
vnitini hlas)
podporu
B Odrazovala Vas néky nékdo 6 0 0 0
béhem lecby?

9.2. Doplnujici rozhovor kvalitativniho typu

1. VéEdéla jsi o existenci takové nemoci uz diive nebo jsi se s ni poprvé setkala az ve tvém
ptipadé&?

. Pro¢ si myslis, ze doslo k anorexii zrovna ve tvém piipadé? Co bylo tim spoustééem?

. Jak vypadal tvij bézny den v dob€ nemoci? Co se ti honilo hlavou?

. Jak vypadal tviyj jidelnicek?

. Hadali jste se doma ¢asto kvili jidlu?

2
3
4
5
6. Kdy si toho okoli zac¢alo prvotné v§imat?
7. Skryvala jsi to nebo jsi naopak svoji hubenost davala vice najevo?

8. Jak k tomu pfistupovali ve §kole? Reakce zaki, u¢iteli? Rikali ti néco?

9. Necitila jsi se vice odstréena?

10. Kdyz ses pak rozhodla vylécit, védéla jsi, jak zacit nebo ses obratila na odbornika?

11. Byla jsi hospitalizovand nebo ses rozhodla pro domaci lécbu?

12. Co se ti v prvnich dnech, kdy ses rozhodla vylécit a jist vic honilo v hlavé? Vybavujes si
néjaké myslenky, stavy?

13. Co spoluzaci a pratelé? Nemoc se pravdépodobné musela podepsat na vasich vztazich.
14. Jak je to ted’ dlouho od ukonceni 1é€by?

15. Myslis si, Ze se dokaze z toho ¢lovek dostat natolik, aby se to nikdo nevratilo?

16. Vzkazala bys néco svému mladSimu ja?
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Respondent €. 1

1. Veédéla jsi o existenci takové nemoci uz drive nebo jsi se s ni poprvé setkala az ve tvém
pripade?

Védéla jsem o ni uz diive, protoZze moje teta si prosla anorexii i bulimii a pofad jsme se o
tom doma bavili, Ze to nechapeme, jak mize n¢kdo nejist a délali jsme si z toho srandu. A

taky jsem si fikala, Ze ja takova nikdy nebudu. Mylila jsem se, no.

2. Pro¢ si myslis, ze doslo k anorexii zrovna ve tvém pripade? Co bylo tim spoustécem?
Uptfimné feceno, tohle se snazim zjistit 1 ted’, s odstupem casu a pordd nemam nic

konkrétniho. U mé to prosté nejspiS byla jen touha po dokonalém téle, protoze jsem si

myslela, Ze na to 1épe sbalim kluky. Zadného jsem v té dob& neméla, zato mé kamaradky ano,

tak jsem si fekla, Ze je to urcité kvili tomu, Ze jsem tlusta.

3. Jak vypadal tvuj bézny den v dobé nemoci? Co se ti honilo hlavou?

Réno jsem vstala, zvézila se a uz méla do detailu naplanované co budu jist, takze jsem si
odvazila vSechny potifebné suroviny a zacala kuchtit. Po Skole jsem $la béhat, cvicila jsem co
nejvice, hlavné odpoledne, protoze jsem obédvala ten “nezdravy” obéd ve Skole. Rodi¢e mi
ho platili, musela jsem tam chodit, ale nejedla jsem polévky a ptilohu jsem vzdy rozd¢lila na
dvé ptlky a snédla jen jednu. Kdykoliv mi né¢jaké kamarddka napsala, jestli s ni nechci jit
tteba na kafe nebo jen tak ven si popovidat, odmitla jsem, protoze jsem piece potfebovala
cvi¢it. Na vecefi jsem musela jist jidla od mamky, takZze jsem na sebe byla vzdy vecer
naStvana a méla vycitky. Nikdy jsem vSak nesla jidlo zvracet. Nez jsem usnula, hlavou se mi
honilo jen to, co zitra budu jist, co je doma a co z toho mizu vymyslet. Také jsem si poctivé
pocitala veskeré piijaté kalorie a vSe vazila. Moje myslenky se vSechny vlastné tocily jen
kolem jidla a cviceni... Také jsem o tom neustdle mluvila a vSem to uz lezlo na nervy. Jenze

ja si nemohla pomoct.

4. Jak vypadal tviij jidelnicek?

Na snidani ovesna kase s ovocem, d¢lala jsem ji z 50g vloc¢ek a protoze mi to bylo malo,
strouhala jsem do ni cuketu, aby ji bylo vice. Nahote byly pak tieba tfi ofiSky nebo kosticka
vysokoprocentni ¢okolady. Na svacinu jsem méla jen ovoce nebo zeleninu, dokonce si
pamatuji, Ze jsem nosila jen pil bandnu, protoZe jsem se docetla, Ze je dost kaloricky. Na
obéd jsem musela jist jidlo ve Skole, ale vynechavala jsem polévku a jedla jen ptlku ptilohy.

Na svacinu jsem casto jedla nizkotuény tvaroh, abych doplnila bilkoviny a kdyZ doma nebyl,
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byla jsem straSné nastvand, nckolikrat jsem kvili tomu i brecela. A vecefe jsem jedla od
mamky, ktera se snazila kvilli mn¢ vafit zdravé a ja dokonce stdla u spordku a koukala se

kolik tam dava oleje.

5. Hadali jste se doma casto kviili jidlu?

Hodng, strasné Casto. Vlastné uplné kazdy den. Kdykoliv mi n¢kdo snédl mij tvaroh, byla
jsem na vSechny hrozn¢ zla, také to, kdyZ mamka smazila a mné to neupekla v troubé. Byla
jsem na vSechny zl4 a nechdpala, Ze jim jejich stravovani nevadi. Myslela jsem si, Ze jsem

snédla vSechnu moudrost svéta.

6. Kdy si toho okoli zacalo prvotné vsimat?

Kdyz jsem vypadala jako chodici kostra, viibec jsem se nesmala, nemluvila s nikym, nikam
nechodila a pofad mi byla zima. VSichni nosili tilka a ja svetr. VSimla si toho i m4 tfidni a
nekolik dal$ich uciteld. Piipadala jsem si hrozné, ale potrad se nasli i taci, kteti mé chvalili jak
mi to slusi, Ze jsem krasn¢€ hubena, takze jsem byla rada a ptislo mi to v poradku. A dal mi to

hnalo smérem, kterym jsem uz §la.

7. A ani pres to té nenapadlo néco zménit?

Ne, v hlavé jsem méla vidinu jen cvi€eni a jidla. Doslova to ¢lovéka posedne,

8. Skryvala jsi to nebo jsi naopak svoji hubenost davala vice najevo?
Dévala jsem ji najevo, byla jsem hrda na to, Ze jsem to dokdzala. Nosila jsem naschval

uplné dziny, trika 1 upnuté svetry.

9. Jak k tomu pristupovali ve Skole? Reakce Zikii, ucitelii? Rikali ti néco?

Ano, n€kolik ucitelii se mé ptalo, jestli nejsem nemocna nebo jestli se néco nedéje. No a
spoluzaci, kdyz méli n¢jakou blbou poznamku, tak jsem si z toho nic nedélala, protoze jsme si
tikala, ze urcité jen zavidi. Navic nékolik holek m¢ fakt obdivovalo a ptalo se m¢, jak jsem to

dokazala. M¢la jsem najednou pocit, Ze jsem lepsi nez ony, ze ja to dokazala.
10. Nectitila jsi se vice odstréend?

Necitila. Byla jsme hodn¢ odstréena, ale bylo mi to jedno, pro mé bylo diilezité jen jidlo a

cviceni, ostatni mi byli ukradeni. Nechtéla jsem se s nimi bavit ani vidat.
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11. Kdyz ses pak rozhodla vylécit, védéla jsi, jak zacit nebo ses obratila na odbornika?

Ja sama vubec ze zacatku nechtéla, védéla jsem uz, Ze je néco Spatné, ale chtéla jsem to
zvladnout sama. Nékolik mésicli to mamka trpéla, ale kdyZ jsem nepfibirala ani gram, navic
jesté par kilo zhubla, vzala mé k doktorce. U psychiatricky jsem pak pochopila, ze musim

néco zmenit.

12. Takze si pak i chodila i na pravidelné schiizky k psychiatrovi?

Ano, povidali jsme si tak o vSem. Bylo to pfijemny. Chodila jsem tam asi pul roku.

13. Byla jsi hospitalizovana nebo ses rozhodla pro domaci lécbu?

Nastésti nebyla. Pofdd jsem nechtéla piibrat, ale kdyz mi tekla, Ze jestli do dalsi navstévy
neptiberu, tak mé& hospitalizuji. A to jsem fakt nechtéla. Nemocni¢ni prostfedi mi vzdycky
désilo, tak jsem nakonec zacala vice postupné jist a dochdzela k té psychiatricce a na

pravidelné vazeni k mému 1ékafi.

14. Co se ti v prvnich dnech, kdy ses rozhodla vylécit a jist vic honilo v hlave? Vybavujes si
néjaké myslenky, stavy?
Bylo mi hrozné¢ zle, viibec jsme se necitila dobte, méla jsem strasné pocity viny, nafouknuté

bficho, byla jsem neustéle plna a citila jsem se hrozné¢ tuc¢na, byl to hnus.

15. Co spoluzaci a pratelé? Nemoc se pravdeépodobné musela podepsat na vasich vztazich.
Ano, ztstali mi jen ti nejvérnéjsi, zbytek jsem bohuzel ztratila, naSe cesty se rozesly, ale to
nevadi. Ted mam zase nové pratele a je mi skvéle. Tady jsem si uvédomila, ktefi lidi za to

opravdu stoji.

16. Jak je to ted dlouho od ukonceni lécby?
Od ukonceni 1écby je to asi rok, ale od ukonceni 1é€by anorexie jsou to uz 3. Poté jsem

bohuzel spadla i trochu do depresi a zachvatovitého piejidani.

17. K tomu zachvatovitému prejidani — myslis, Ze to bylo diisledkem anorexie?
Ano. T¢€lo nejspis stradalo a tim, Ze jsem se vic rozjedla a zrychlil se mi metabolismus, jsem
zaCala mit bezedny Zaludek. A pak jsem jedla taky hodné ze stresu. Myslim, ze jsem stres

jakoby zajidala.
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18. Myslis si, ze se dokdze z toho clovek dostat natolik, aby se to nikdo nevrdtilo?
To nevim, asi zalezi na ¢lovéku a také jeho motivaci. Myslim ale, ze nékde v hloubi duse to

tam stale bude.

19. Vzkazala bys néco svéemu mladsimu ja?

Ze jsem byla krasné hubend a viibec nechapu, pro¢ jsem tehdy chtéla hubnout. Méla jsem
zdravou vahu. Vazila jsem 66 kg na 173cm, a citila se tlusta. Nechdpu. TakZe jen to, Ze kdyZ
jste mladi, mate si hlavné uZzivat! Navic kluci nevidi kazdy Spicek, to jen ty sama. Oni fesi,

jestli jsi zabavna a jestli je s tebou sranda. Nic vic.

Respondent ¢. 2

1. Védéla jsi o existenci takové nemoci uz diive nebo jsi se s ni poprvé setkala az ve tvém
pripade?

Védéla jsem, co to je. Chodila jsem hodné na komunitu A4sk.fm, kde jsem sledovala radoby
zdravy Zivotni styl ostatnich holek, a psala si o rady pro mé hubnuti. Ob¢as jsem narazila na
néjaké ,,pro - ana ** stranky, kde jsem se tém holkam spiSe divila a fikala si, Ze se mi to vibec
nemuze stat. Doslova jsem svrastovala oboci nad jejich rutinou a radami. Parkrat jsem o tom
zaslechla i ve Skole, kdy si o tom holky povidaly, délaly si z toho srandu a také si procitaly
ruzné blogy. Uz od zacatku jsem védéla a myslim si to doted’, Ze ana a anorexie je néco
jiného. Stojim si za tim, Ze by mélo lidstvo znat pravou podstatu anorexie, ale bohuzel kazdy
si vybavi pod anorexii ,,anu. “ Casto jsem sly3ela, jak té nejhubengjsi holce ze tiidy ostatni
tikali, Ze je anorekticka. J4 ji zavidé€la, Ze ji lidi takhle ,,chvali*‘ to, jak vypada. Védéla jsem o

anorexii, ale zdaleka jsem nevédéla co to obnasi a nedokéazala jsem si to piedstavit.

2. Proc si myslis, Ze doslo k anorexii zrovna ve tvém pripadeé? Co bylo tim spoustécem?

Diiv jsem méla problémy s nadvahou. Bylo mi asi devét nebo jedenact let, co jsem méla
vysokou patnéctikilovou nadvahu. Sportovala jsem uz odmala, ale jedla spoustu sladkého.
Nechala jsem to zajit az moc daleko. Hol¢icky ve Skole se mi smaly, kluci mi fikali, ze jsem
tlusta becka a prase, vyuzivali m¢, abych jim kupovala jidlo a d€lali si ze mé jen srandu.
Nebyla jsem oblibend, byl jsem posméch. Doma mi pofad ptedhazovali, Ze bych neméla jist,
ze bych méla byt hubend jako ma sestienka a neustale me kontrovali. M1j otec chtél mit
prosté hubenou dceru a stydé€l se za me¢. Odjela jsem do 14zni na hubnuti do Pod¢brad, kde

jsem zhubla 5 kilo za 5 tydnl zdravym zpiisobem a naucila se jist pravidelné, doma jsem pak
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shodila dalSich 8 kg. Stale jsem se pohybovala stejné v pAsmu mezi nadvdhou a ,,zatim
dobrou‘‘ vahou. Byla jsem prosté oplacand. Bylo mi to jedno, dokud mé spoluzacky nezacaly
pohlavné dospivat, rostla jim prsa, ale bificho mély hubené, zacaly si shanét kluky, ale ja byla
furt stejné oplacana. Rostl mi zadek, a kluk by si o mé¢ doted’ neopftel ani kolo. Hubla jsem a
jedla zdravé, nijak jsem se neomezovala, ale kdyZ si ted’ vzpomenu zpétn¢, mam strach, Ze se
to bude opakovat. Dalsi hlavni reflex byl, kdyz jsem celé 1éto se snazila hubnout. Kazdy den
jsem jezdila 10 km na bruslich, jedla jogurt s vloc¢kami, spoustu ovoce, tmavé pecivo. Cvicila
jsem ptes hodinu denné venku. M¢ bficho se ale stale zvétSovalo a zvétSovalo. Doted’ si
pamatuji, jak jsme byli s tdtou v bazénu a on mi potéad Sahal na bficho a ptal se, co mi to tady
roste za balon. Byla jsem nest’astnd, snazila jsem se, co to jde, nechtéla jsem nosit zadné Saty
¢1 upnutéjsi kalhoty, protoze jsem méla bticho, které mi presahovalo pfes prsa. Ztratila jsem
menstruaci a §la jsem ke gynekologovi. Tam mi zjistili, ze mam v bfiSe z vajec¢niku 6 litrovou
cystu naplnénou vodou, ktera byla rozlozena po celém biiSe. Po operaci jsem konecné méla
ploché bficho a poprvé jsem se citila ve svym téle dobfe. V té dob¢ jsem méfila néjakych
164cm, méla 54kg a bylo mi 14 let. Pfisla jsem do Skoly a lidé mé chvalili, jak mi to slusi.
Doma také. A ja se kone¢né citila, Ze jsem splnila o¢ekavani ostatnich. Ale hlavou se mi

honilo jen to - to diive bylo tak strasné? To si 0 m& povidali?

3. Jak vypadal tvuj bézny den v dobé nemoci? Co se ti honilo hlavou?

Od rana co jsem se probudila, si vybavuji, Ze mé prvni myslenky byly na jidlo. Co ten den
budu jist, kolik toho pifijmout a jak to idealné vycvicit. Ve Skole jsem se Spatné soustredila,
byla hodn€ nevrla a vim, ze se mnou kamaradky odmitaly jit do kina, protoze jsem na né
hodné vyjizdéla. A ja stejné myslim, Ze bych ani nesla. VSude bylo to jidlo a mé by to lakalo.
Hned co jsem pfisla ze Skoly, jsem cvicila az do vecCera a pak teprve vétSinou délala tikoly. A

takhle to bylo denné.

4. Jak vypadal tviyj jidelnicek?

Pamatuji si, Ze jsem méla panickou hriizu ze sacharidii a odmitala je Gplné jist. Jidelnicek z
dob po operaci vypadal asi tak, Ze ke snidani jsem méla bily jogurt s psylliumem a trochou
ofechti. Dopoledni sva¢inu jsem nemivala a ze Skolniho obéda snédla vzdy jen polovinu.

K odpoledni svacing jsem si dévala ryzové chlebicky s jogurtem, nebo samotnou zeleninu,
nebo jsem ji vynechala taky. K vecefi pak vafenou zeleninu s jednim bilkem a platkem syra.
Mam zaznamenany i jidelni¢ek z doby tfi tydny pfed hospitalizaci. To jsem na svych 165 cm
vazila 43 kilo a uz jsem byla pod dohledem doktorti. Ke snidani jsem mivala jogurt s 1zicko

vlocek a presné€ 4 araSidy. Ke svacing pak proteinovou nebo jinou ty¢inku. U obéda jsem dal
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jedla polovi¢ni porci, ale pamatuji si, Ze to byl pro mé hrozny boj. Ke svacin¢ jsem si davala
neochucené mandlové mléko a k vecefti piresné 15g zitného chleba se Sunkou, zervé a
zeleninou. M¢la jsem 1 druhou veceti, nutridrink, ktery mamka kupovala v 1ékarn¢. Nebyl to
ten vysokokaloricky napoj, ale pamatuji si, Ze mél v sobé hodné zinku. A ted’? Ted’ mam

60kg, métim asi 167 cm, vaha mi jde potad trochu nahoru, ale nevim pro¢.

5. Hadali jste se doma casto kviili jidlu?

AZ moc. Hrozn¢ nds to s maminkou rozd¢lilo. Byla jsem na ni naStvana, Ze m¢ nechape a Ze
nerozumi zdravé strave, lhala jsem ji a podvadéla, nikdy jsem vSak jidlo nevyhodila, protoze
nejsme moc bohati a ja jsem strasné Setfiva. Jina Cast rodiny se mi smala, Ze m¢ nechapou, ze
je to prece tak jednoduché. Casto jsem jidlo snédla a pak dva dny lezela v depresich v posteli.
KdyzZ jsem piisla do $koly, spala jsem, byla jsem unavena a okoli to na mé vidélo. J& jsem
prosté¢ nemohla. Mamka nade mnou ¢asto sedéla a komentovala vSechno, snazila se m¢ drzet
za ruku, pfivést na jiné myslenky, slupovala mi etikety, ale ja to v tu chvili vidéla, Ze mi chce

ublizit. Brecela kvtli mné, doted’ toho lituji.

6. Kdy si toho okoli zacalo prvotné vsimat?

Nikdo si ni¢eho nevsiml. Jednou na Silvestra jsem omdlela, protoze jsem cely den nic
nejedla, abych si mohla dat vecer jednohubku. Druhy den rano jsem dvakrat omdlela, kdyz
jsem se snazila vstat. Byla jsem zrovna u téty, protoze rodi¢e jsou rozvedeni, ktery mi za to
stra$né nadaval a Sel to Fict teté a strejdovi, ktefi jsou doktofi. Rekla jsem to doma mamce,
ktera se tvafila, jestli si z ni ndhodou nedélam srandu. Méla jsem sama strach, ze to je néco
zavazného. Nikdy by mé v tu dobu nenapadlo, ze to mize byt z nedostatku jidla. U doktora
mé zmé&fili a zvazili, podivali se, Ze jsem od minulé navstévy zhubla 14 kilo. Sedl si ke mné a
k mamce a fekl: ,,J4 ti do hlavy nevidim, n¢kdy ale potifebuje pomoc spise duse, nez télo.
Méma tomu porad nevétila, ani kdyz ji to ekl psycholog. Ja méla potad pocit, Ze jim hrozné

mocC.

7. Skryvala jsi to nebo jsi naopak svoji hubenost davala vice najevo?

Podle pocitu. Zezacatku jsem se citila dobte, kdyz jsem si vzala leginy, uzivala jsem si Saty,
které jsem si nemohla dovolit vzit. Pak ale jsem se sama sobe hnusila a chtéla jsem skryvat to,
jaka jsem zrida. Nechtéla jsem, aby si ze mé délaly holky srandu, jako tehdy, kdyz se smaly

anorektickam. Nosila jsem velké mikiny, ale nebylo to zase nic extra dramatického.
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8. A ani pies to, co sis o sobé myslela té nenapadlo, Ze uz je to piilis a méla bys to resit? Ze
fo neni Zivot?

Neslo to. Ta touha, aby dalsi den byla vaha niZsi a nizsi a byla siln&jsi.

9. Jak k tomu pristupovali ve Skole? Reakce Zakii, ucitelii? Rikali ti néco?

Spoluzaci se smali, nebo se nezajimali. Tfidni ucitelka si toho v§imla a moc mi pomohla.
Povidala si se mnou o vztazich ve tfid¢, o mych pocitech, o tom, jak se vnimadm. Naslouchala
mi. Do nemocnice mi psala povzbuzujici dopisy. Méla jsem ji rdda a ona mé&. Doted’ jsme

v kontaktu, 1 kdyZ na tu $kolu uZ nechodim.

10. Nectitila jsi se vice odstrcend?

Mnohem vice neZ piedtim.... Citila jsem se jako chyba ve spole¢nosti.

11. Kdyz ses pak rozhodla vylécit, védela jsi, jak zacit nebo ses obratila na odbornika?
TusSila jsem, ale neméla jsem silu to udé€lat. Nenavid¢€la jsem se za to, a fikala si, Ze si

nezaslouzim byt zdrava. Byla jsem pod dohledem psychoterapeutky a potom v Motole.

12. Byla jsi hospitalizovana nebo ses rozhodla pro domaci lécbu?

Chtéla jsem domadci 1€¢bu, rodina rozhodla o hospitalizaci.

13. Co se ti v prvnich dnech, kdy ses rozhodla vylécit a jist vic honilo v hlave? Vybavujes si
nejaké myslenky, stavy?

Stavy bezmoci a zklamani. Zase jsem délala néco Spatné. Vse, co jsem si budovala, jsem
zbofila jednim kousnutim. Citila jsem kazdé sousto na svém téle, vnimala jsem Spatné to, ze

mam najednou vice energie. Citila jsem se trapné a ménécenné, odepsané a zbytecné.

14. Dokazala jsi o techto pocitech mluvit s mamkou, tou pani ucitelkou nebo
psychoterapeutkou? Dokdzala ses otevrit nebo jsi tyto pocity dusila v sobe?

Spis v sobé, a kdyz uz tak jsem néco fikala terapeutce.
15. Co spoluzaci a pratelé? Nemoc se pravdeépodobné musela podepsat na vasich vztazich.

Uz to nikdy nebude jako dfiv. Z té doby jsem ztratila v§echny kamarady. Doted’ jsem pro né

divné anorekticka.
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16. Jak je to ted’ dlouho od ukonceni lécby?
Budou to dva roky.

17. Myslis si, Ze se dokdze z toho clovek dostat natolik, aby se to nikdo nevratilo?

Ano jde to. Asi ne stoprocentné, ale z velké ¢asti ano. Myslim, Ze to ¢lovéka urcitym
zpusobem ovlivni na cely zivot. Usla jsem dlouhou cestu a vzdycky se asi budu bat, ze se to
vrati, ale budu vzdycky bojovat, aby ne, protoze to bylo nejhorsi obdobi uzkosti a depresi

v mém zivoté. UZ jsem pochopila, ze byt hubena neznamena spokojena.

18. Vzkazala bys néco svému mladsimu ja?

Nezakladej si Ask.fm (smich) Doted’ si pamatuji na ucet hol¢iny Fit Naty, kterd mé
nasadila brouka do hlavy, ze sacharidy jsou zlo. Pfitom je to takova blbost, a ¢lovék je
potiebuje. D4l - nic si neodpirej, nesrovnavej se, nevzdavej to, vzpome si, jak krasné ses

meéla, ne vSechno je tva vina, aby ses za to musela trestat.

Respondent ¢. 3

1. Védéla jsi o existenci takové nemoci uz diive nebo jsi se s ni poprvé setkala az ve tvém
pripade?

V ramci Skolnich akci nebo informaci z internetu jsem o nemoci védéla. Nevédéla jsem
akorat, co vSechno to obnasi, a ¢im si musi ty lidi projit nebo prochdzeji, a co se jim honi
v hlavé. Proc¢ si vlastné takhle ublizuji, a vzdycky kdyz jsem vidéla fotku néjaké kiehké

divky, hrozné jsem se divila, ze se nezlomi.

2. Pro¢ si myslis, Ze doslo k anorexii zrovna ve tvém pripade? Co bylo tim spoustecem?

Nevim. Uz hodnékrat jsem nad tim pfemyslela. Asi jsem se citila malo nezajimava, chtéla
jsem na sebe upoutat vétsi pozornost, a pak taky, kdyz mi do zivota ptisel ptitel, tak jsem se
mu chtéla libit, asi jako to ma vétsina holek.

Pak mi taky napadd — moje maminka je trochu pii téle a ja se asi vzdycky trochu béla, abych

to po ni nezdédila.

3. Jak vypadal tvuj bézny den v dobé nemoci? Co se ti honilo hlavou?
Neustalé myslenky na jidlo. Co vS§echno nesmim, nebo spis, co vSechno jsem si zakazala.
Jestli ty porce jsou dostate¢n¢ malé, jestli ta vaha rano ukdze zase o néco min, jestli to ptijaté

jidlo dokazu vycvicit.
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4. Jak vypadal tviij jidelnicek?

Cim mi, tim lépe. Pamatuji si, Ze jsem i ptitelovi jidlo fotila, aby vidél kolik toho mam
malo a chtéla jsem, aby mi na to 1 odepsal, ze bych méla vic jist. Rdno jsem mivala ovesnou
kasi snad z 10g vlocek, k ob&du kus ryby s okurkou a pak si vybavuji, Ze pted cvicenim jsem

si davala vzdy lzici tvarohu s 1Zici vlocek, vic jsem nejedla.

5. Hadali jste se doma casto kviili jidlu?
Zezacatku ne. Doma si toho nev§imli, ale pak kdyz uz jsem byla opravdu jen kost a klize,
tak ano a hodn¢. Vim, Ze jsem nase hodné¢ s tim trépila, ale nemohla jsem si pomoct. Ta

nemoc byla silné;si.

6. Kdy si toho okoli zacalo prvotne vsimat?
Poprvé si toho v§imla maminka, ktera mé odvezla k doktoru a pak se to zacalo celé fesit.
Obcas néco prohodil 1 pfitel, ale na to jsem takovy zietel nebrala. Myslela jsem si, ze Stihly

holky jsou in, tak se mu to pfece musi libit, Ze nejsem Zadny Spekoun.

7. Skryvala jsi to nebo jsi naopak svoji hubenost davala vice najevo?
Zezacatku jsem to ddvala hodné najevo, byla jsem svym zptsobem na sebe pySna. Pak uz
jsem nosila spi$ volné&jsi oble€eni, protoZe mi zacalo vadit, jak se za mnou kazdy otaci,

ukazuje si na mé&, a pak mi taky byla pofad zima, takze jsem volila spis teplejsi obleCeni.

8. Jak k tomu pristupovali ve Skole? Reakce Zakii, ucitelii? Rikali ti néco?
V t¢é dobé€ jsem do Skoly nechodila, takZe témhle reakcim jsem se nastésti vyhnula. Ale

s okolim, se kterym jsem se vidala, pozndmky k mé postavé méli.

9. Necitila jsi se vice odstrcena?

To ani ne. Nikdy jsem nebyla Gplny extrovert, ktery by ve spolecnosti travil vétSinu ¢asu.

10. Kdyz ses pak rozhodla vylécit, védéla jsi, jak zacit nebo ses obratila na odbornika?
Tusila jsem, co bych méla, ale zacit sama od sebe jsem se béla a tak jsem poprosila
odbornika. Dochazela jsem pravideln¢ k psychiatricce a méla jsem vyzivového poradce, ktery

mi poméahal s jidlem a porcemi.
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11. Byla jsi hospitalizovana nebo ses rozhodla pro domaci lécbu?
VSsichni Iékati mi hospitalizaci doporucovali, ale j& se rozhodla pro domaci 1é€cbu. Podle

zvesti, které jsem o 1é¢ebnach slySela, jsem za to vdécna.

12. Jakeé zvesti?
Jak je vykrmuji jako chovné husy, s prominutim. Zakazy telefonti, rozhovori, pomalu i

chiize. Nevim, nelibi se mi viibec ten systém a piistup, se kterym s nemocnymi jednaji.

13. Co se ti v prvnich dnech, kdy ses rozhodla vylécit a jist vic honilo v hlave? Vybavujes si
nejaké myslenky, stavy?

Neustaly strach. Strach z pfibirani, strach z tuku, strach, Ze se zase vSechno vrati a ja budu
tlustd. Nesnasela jsem ten pocit plné¢ho Zaludku, a jak mi vSichni kontrolovali jestli jim a kolik
toho jim. Vyletéla jsem vzdy jako Certik z krabicky, kdyz se mi nékdo zeptal, co jsem jedla.

Nelibila se mi ta kontrola. Chépu, ze se bali, ale.

13. Co spoluzaci a pratelé? Nemoc se pravdépodobné musela podepsat na vasich vztazich.
Ano hodné. Nebudu lhat, pfisla jsem o vétSinu svych pratel a zistali mi opravdu jen ti,

kterym na mé zéalezelo. Bohuzel jich bylo malo.

14. Jak je to ted’ dlouho od ukonceni léchy?
Zhruba dva roky.

15. Myslis si, Ze se dokaze z toho clovek dostat natolik, aby se to nikdo nevratilo?
Ne. Myslim, Ze ve ¢loveku to uz bude a poznamena ho to do konce Zivota. Stejné€ jako
kazda jina nemoc nebo dulezita véc v zivoté. Zméni se tim ¢loveéku pohled na svét, zatne mit

trochu jiné priority, 1 na lidi se bude koukat trochu jinak a hlavng, zméni ptistup k sobé.

16. Vzkazala bys néco svéemu mladsimu ja?
Nenechat se tolik ovladat socialnimi médii, piestat se srovnavat a hnat se za dokonalosti,
ktera neexistuje. Naucit se piijmout takovy jaci jsme a pracovat na sobé, rozvijet se, ale vSeho

s mirou. Mozna otfepan¢ fraze, ale bohuzel pravdivé.
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Respondent ¢. 4

1. Vedéla jsi o existenci takové nemoci uz diive nebo jsi se s ni poprvé setkala az ve tvém
pripade?
Tim, Ze n&jaky problém s jidlem u mé nastal uz v osmé tfid¢ na ZS, tak jsem se o existenci

této nemoci dozvédela az v mém piipade.

2. Pro¢ si myslis, Ze doslo k anorexii zrovna ve tvém pripade? Co bylo tim spoustécem?

Aspekti bylo vic, od détstvi jsem délala sportovni gymnastiku a vzdycky jsem byla trochu
oplacand a ostatni holky se mi smaly. Mij tat mi jednou fekl, Ze jsem tlusta. A to byl asi ten
hlavni motiv. Sla jsem se zvazit a méla jsem 57,5 kg na 157cm a tim to asi viechno zadalo, Ze

jsem se zacala omezovat v jidle a nemit se rada.

3. Jak vypadal tvuj bézny den v dobé nemoci? Co se ti honilo hlavou?

Na ZS to bylo v podstaté kazdy den stejné. Ve §kole jsem se soustiedila na vyuku a méla
jsem trénink kazdy vSedi den od 14:00 do 18:00. To jsem se zase soustiedila na trénink, takze
téch myslenek moc nebylo. O vikendech jsem jezdila s rodi¢i na chalupu a to si pamatuji, ze
jsem jedla normalné obéd s rodinou, ale méla jsem mensi vycitky. Pofad to ale nebylo tak
hrozné. S ptichodem gymplu skoncila gymnastika a zacala jsem se vic zajimat o to, co jim.
Myslela jsem si, ze jim zdravé, ale spis jsem nejedla. Béhem dne jsem snédla cca 500kcal. A

v tuhle dobu uz se mi toho hlavou honilo vic. Co jim, co smim a nesmim jist a jak se citim.

4. Jak vypadal tviyj jidelnicek?

Také zaleZi na obdobi. Na ZS to byl ke snidani celozrnny platek chleba se $unkou a syrem,
ke svacin€ vétSinou cherry rajcatka, k obédu jsem si dala trochu toh co bylo ve skolni jidelné.
A k veceti misticku zapékanych musli. Na gymplu to bylo ke snidani 150g bilého jogurtu, ke
svacing zelenina, 100g kuteciho a 100g cottage a k vecefi proteinova tyCinka. Pozdéji jsem se

ale snazila navySovat pfijem, ale v podstat¢ pfibyla jen tortila k obédu a vecer pilka tvarohu.
5. Hadali jste se doma casto kviili jidlu?

Spis$ ne, doma jsem fikala, ze jsem toho snédla vic, neZ jsem ve skutecnosti snédla. Spi$

mamku mrzelo, Ze jsem nechtéla jist jidlo, které ona uvarila.
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6. Kdy si toho okoli zacalo prvotné vsimat?
Uz na té zakladni Skole, ale tim, Ze jsem byla v gymnastickém prostiedi potad, tak mé

vétSina lidi spi§ obdivovala a ptala se mé&, jak jsem to dokazala. Na druhou stranu mi ale

rrrrr

7. Skryvala jsi to nebo jsi naopak svoji hubenost davala vice najevo?
Nepfisla jsem si extrémné hubend, takZe jsem nenosila naschval volné obleceni, ale také

jsem se moc neodhalovala, protoZe mi byla vé¢né zima.

8. Rikala jsi, Ze tim, Ze uZ to nastoupila na zdkladni skole, neméla jsi dostatek informaci.
Kdes je tedy potom ziskala?
Hledala jsem hodné& informaci na internetu, pak po rozhovorech s kamarddkami a od

psycholozky.

9. Jak k tomu pristupovali ve Skole? Reakce Zakii, ucitelii? Rikali ti néco?
Par holek mi fikalo, Ze uZ je to moc, a Ze bych si méla davat pozor, ale zase se nasly i

€6 ¢

takové, které chtély védét takové to moje ,,know-how*.

10. A Fikala jsi jim o tom?

BohuZel ano. Libilo se mi, Ze projevovali takovy zajem a zavidéli.

11. Nectitila jsi se vice odstrcend?
To ani ne, lidi jsem s nestranila, spi§ naopak, ¢im vic jsem byla s lidmi, tim min jsem

myslela na jidlo.

12. Kdyz ses pak rozhodla vylécit, védéla jsi, jak zacit nebo ses obratila na odbornika?

S mamkou jsme byly jesté v obdobi ZS u psycholozky, ale to mi pfislo k ni¢emu. Méla jsem
si psat jidelni denik a pfibrat na 46kg. M¢la jsem s ni jen par sezeni. N&jakym zptsobem jsem
se pfemohla a ptibrala, psycholozce jsem fikala, co chtéla slySet - jak ji moc dékuji, ze mi
pomohla, a Ze se citim mnohem Iépe, ze budu urcité pokracovat a udrzovat si tuto vahu, a byli
jsme obé spokojené. Pak jsem si ale zase jela to své a vaha klesla jeSté niz nez ta, kterd byla

pred navstévou psycholozky.

57



13. Byla jsi hospitalizovana nebo ses rozhodla pro domdci léecbu?

Hospitalizovana jsem nebyla.

14. Co se ti v prvnich dnech, kdy ses rozhodla vylécit a jist vic honilo v hlave? Vybavujes si
néjaké myslenky, stavy?

Ten strach, ze jednou nebudu moct mit déti. Potdd mam v hlavé trosku pocit, Ze to staré ja,
které¢ se jidla boji a snazi se mu vyhnout, uvnitf m¢ nékde je, ale tenhle strach, strach nemit

v budoucnu rodinu je vzdy silngj$i. A jsem za tenhle strach opravdu rada.

15. Co spoluzaci a pratelé? Nemoc se pravdeépodobné musela podepsat na vasich vztazich.

Pratel¢ jsem zadné neztratila, ani naSe vztahy se n¢jak nezménily. Moje Spatné myslenky
jsem nikdy nestavila mezi nas a nesvétovala se. A za co jsem moc vdécnd, Ze to v§e se mnou
prozival muj ptitel. Moc si vazim toho, Ze rozumi do ted’ tomu, Ze kdyZ jdeme né¢kam na jidlo,
domluvime se, kam pijdeme a vybirame misto tak, abychom si oba néco vybrali. Je mi

velkou oporou.

16. Jak je to ted’ dlouho od ukonceni léchy?
Zhruba osm roky.

17. Myslis si, Ze se dokdze z toho clovek dostat natolik, aby se to nikdo nevratilo?
Asi to nékdo dokaze, ten ¢loveék musi byt ale opravdu silny, u mé uz to trva osm let, uz to

neni tak hrozné jako to byvalo, ale potad si nékdy piijdu jako na houpacce.

16. Vzkdzala bys néco svéemu mladsimu ja?

vvvvvv

A4

které je potieba fesit a véci, jako jestli je Clovek o par kilo t€z8i a nebo jestli snédl néco, co je
pro néj zakdzané, mezi né rozhodné nepatii. A t€ch bych mému ja vzkézala, at’ stale vic a vic

snazi mit se radu, takovou jaké prave jsem.
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10. Zaveér

Zéavérem bych fekla, Ze z osobnich rozhovort 1 vyplnénych dotaznik mi jen dokazuje vyse
zminéné body z teoretické cCasti, které jen potvrzuji, ze tato nemoc neni banalita a ve
spolecnosti by se o ni m¢lo vice hovofit a zamé&fit se na jeji prevenci, rozsifovat informace a
zdravotni rizika mezi Skoly a mladistvé, aby se co nejvice zmensoval pocet nemocnych. Vice
dbat na osobni hygienu, sebelasku a uc¢it mladé jedince piijmout sebe takovy jaci jsou, protoze

v kazdém je néco krasné a jedinecné.
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11. Resumé

Cilem bakalatské prace bylo objasnit problematiku mentalni anorexie a zaméfit se na jeji
zdravotni rizika a mozné disledky, které nemoc ptinasi, at’ uz po fyzické ¢i psychické strance.

Shrnout fyzické disledky, které se diisledkem restrikce jidla u pacienti objevuji a mohou
zpusobit zdravotni postiZeni i po zbytek zivota.

Kromé¢ fyzickych zmén se nemoc nejvice podepiSe na psychické strance, kdy duse se
uzdravuje nejdéle a nejvetsi problém je u pacientl si srovnat v hlavé, kdo vlastné jsou a

primarné se naucit pfijmout sami sebe takovy jaci jsou.

The aim of the bachelor thesis was to elucidate one form of eating disorder such as mental
anorexia. I think it is a relatively tricky topic that is not so much reluctant or afraid to talk.
Perhaps this is the reason why young people, especially those with a lack of information,
become victims of this disease. Because I was not different and have my own disease, I
decided to focus more on this issue and find out as much information from relevant sources as
possible and to clarify myself and maybe other facts about the disease. The aim of the work
was to focus on when the respondents realized the problem itself, because it seems to me to be
a basic problem. Recognize the problem. Recognize your illness. What was then the
motivation for their treatment, how hard they had to be, what individuals had to go through
and the associated and the obstacles that occurred during their treatment. Physical or mental,
which develop much worse than physical consequences, because the whole problem of mental

anorexia lies mainly in the head, in our soul, in our own imagination.
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