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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou v dnesni dob¢ velice zavaznym a Castym onemocnénim
v novodobé moderni spolecnosti. Tato prace se bude predevSim zabyvat onemocnim
mentalni anorexii, které tvoii nejvyznamnéjsi slozku z vyctu téchto poruch. Velice Casty
vyskyt mentdlni anorexie se stdva ohrozujicim pro celou populaci. Tato nemoc muze
postihnout muze i Zeny v jakémkoli v€ku, Casto ale byva definovana nejohrozenéjsi
skupina, kterou tvoii ptevazné divky v obdobi dospivani a pubescence. Tato prace bude
zaméiena zejména na n€¢. Diivodem k vytvoteni této prace byl nartstajici pocet postizenych
touto nemoci v okoli a touha po bliz§im proniknuti do této problematiky. Opomenout nelze
také tlak ze strany médii a okolniho svéta na povédomi kazdého z nas. Snaha o idealizaci
nadmérné Stihlosti je v dnes$ni dobé¢ natolik silna, Ze ovliviiuje mysleni nejednoho z nas a
zalezi uz pak na individualité ¢loveka, do jaké miry se necha timto tlakem vmanipulovat az
k tendencim spojenych s poruchami pfijmu potravy. Proto tato problematika stoji za

pozastaveni a za zpracovani této tématiky.

Cilem této prace je teoreticky zmapovat problematiku poruch piijmu potravy
s konkrétnim zaméfenim na mentalni anorexii a ovéfit jednotlivé prvky této poruchy
v ramci nékolika ptipadi.

Teoreticka Cast prace nas okrajov€ sezndmi s nejvice zndmymi poruchami piijmu
potravy pro celkové uceleni pohledu na tuto problematiku. Déle se bude zabyvat uz pouze
charakteristikou a etiologii nejcastéjSsiho onemocnéni, kterym je beze sporu mentalni
anorexie. Seznami nas s historii vzniku této psychické poruchy, ktera sahd az do
sttedoveku. Déle budou nastinény faktory ovlivitujici vznik této nemoci, jako je nebezpeci
diet, vliv médii a dalsi. Budou zde uvedeny projevy tohoto onemocnéni, predevsim
V jidelnim reZimu a chovani, které vyrazné ovlivituje osobnost nemocného i jeho socidlni
okoli. Mentalni anorexie vede nepochybné¢ k mnoha druhim psychickych i fyzickych
nasledki, které je nutno vcas odstranit a zamezit tak nevratnym zméndm v Zivoté
postizeného To je nutné zejména vhodné zvolenou 1écbou, ktera fesi fyzicky i duSevni stav
pacienta jako komplexni celek a vede k celkovému uzdraveni. Poslednim dilezitym
prvkem je vhodna a vcéasna prevence a dostateCna osvéta, kterd piisobi predev§im na

nejvice ohrozené skupiny.



Prakticka ¢ast bude zaméfena na ovéfeni teoretickych poznatkii o mentalni anorexii
z predchozi ¢asti. Toto ovéfeni bude vychazet z kvalitativniho vyzkumu, ktery obsahuje tii
ptipadové studie respondentek, které si timto onemocnénim sami prosly. Tyto jednotlivé
kazuistiky maji za ukol ¢tenafim pfiblizit osobni zkuSenost s onemocnénim a pomohou
oteviit novy pohled na tuto problematiku. Kazuistiky budou postupné analyzovany na
zaklad¢ predem stanovenych vyzkumnych otazek s dil¢im cilem nalézat shody a rozdily

mezi jednotlivymi piipady.
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Teoreticka cast

1 Poruchy prijmu potravy a jejich vymezeni

V této kapitole se pokusime o vymezeni doposud nejznaméjSich poruch piijmui
potravy (PPP). Seznamime se s pojmy jako jsou napf. mentdlni anorexic a mentalni
bulimie, ale 1 s dal$imi mén¢ zndmymi. Pfesto, Ze se v této praci budeme blize zabyvat
pfevazné onemocnénim mentalni anorexii, tak si pro komplexni predstavu o aktualnich
poruchach pfijmu potravy zde uvedeme celé spektrum téchto onemocnéni. Uvedeme zde
jejich charakteristiky, které lze vzijemné porovnéavat a po bliz§im zamysleni nachazet
spole¢né znaky. PopiSeme Si i diagnosticka kritéria téch nemoci, ktera udava mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), diky niz se daji tato onemocnéni rozpoznat a spravné

diagnostikovat.

V dnesni dobé najdeme mnoho muzi i Zen, kteti jsou nespokojeni se svou postavou.
Casto se stane, Ze stoupame na vahu a hledime do zrcadla s nepfekonatelnou touhou zménit
kiivky a proporce své postavy, snizit svoji hmotnost a zménit tak vlastné sami sebe. Mnoho
Z nas touzi alespon pfiblizit se postave, jakou nase spole¢nost povazuje za idedlni. Vliv na
utvafeni pohledu na své t¢€lo a nasi identitu ma zejména prostiedi, ve kterém zijeme jako je
naSe rodina, postoje a nazory vrstevniki, ale i spolecnost a kultura ve které se pohybujeme.
VIiv mé 1 naSe sebevédomi a to, do jaké miry se nechame ovlivnit od okolniho svéta.
Negativni postoj ke svému télu je odrazem nasi psychiky, ve které jsme si Sami vytvotili
nelibivy obraz vlastniho té€la. To vSe se muze projevit pravé nékterymi z psychickych
poruch pfijmu potravy.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi pod pojmem poruchy piijmu
potravy dva nejjasnéji vymezené syndromy: mentalni anorexii (MA) a mentalni bulimii
(MB). Ptes zdanlivou odlisnost jsou si mentalni anorexie a mentalni bulimie navzajem
velmi podobné. Rozdil mezi nimi byva ¢asto neostry, mohou piechazet jedna v druhou.
Obé¢ poruchy spojuje nadmérnd pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.
Hlavnimi rysy myslenek postizenych je strach z tloustky a touha po Stihlosti. Pfiznaky se

lisi predevsim zavaznosti podvyzivy a metodami pouzivanymi ke kontrole hmotnosti.
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Praveé télesnd hmotnost predstavuje hlavni a zdsadni rozdil mezi obéma poruchami. (Krch a
kol., 2005)

Déle existuje jest¢ mnoho dalSich, vice ¢i méné znamych poruch piijmi potravy,
které¢ se pokusime blize specifikovat. Celé spektrum téchto onemocnéni spojuje jakasi
forma dysmorfofobie. To je termin pro psychické poruchy, projevujici se zkreslenym
vnimanim svého t¢la nebo jeho jednotlivych ¢asti. Dysmorfofobie uz byla diive definovana
jako chorobna myslenka a piesvédéeni jedince, ze je napadny nebo odpuzuje svym
télesnym vzhledem . Za vSemi PPP se skryva pocit, kdy se neumime vyrovnat s vlastnim
télem a nedokazeme ho pfijmout, takové jaké je. Ve snaze o dokonalost jsme schopni a
ochotni mnohdy dojit az k velice extrémnim praktikam, za které nasledné citime stud, ale
uz si jaksi nedokdzeme pomoci. V takovém piipad¢ se vétSinou jednd o naruSeny postoj

k jidlu a k sobé samému. (Krch a kol, 2005)

1.1 Mentalni anorexie (MA)

Mentalni anorexie je porucha, ktera je charakterizovana zejména uUmyslnym
snizovanim télesné hmotnosti nebo podvahou. Pacienti trpici touto nemoci neodmitaji jist
proto, ze by neméli chut, ale proto, ze jist nechtéji. Jejich averze k jidlu je projevem
naruSen¢ho postoje K télesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce. Velkou roli zde hraje i

Spatné vnimani sebe sama a individualni pohled na sv¢ télo. (Krch a kol, 2005)

Je tfeba uvédomit si, Ze mentalni anorexie mize byt vdZnou nemoci se Zivot
ohrozujicimi komplikacemi. Porucha, pokud se nelé¢i, mize piejit az do chronické faze,
pii které nemocni konzumuji pouze zivot udrzujici minimum potravy. Nékteré ptipady
kon¢i 1 smrti. Mentalni anorexie postihuje pfevazné Zeny a divky a nejcastéji se projevuje
v pubertalnim véku. Nemusi to ale vzdy byt pravidlem, tato vdZznd nemoc se muze
rozvinout u zen i muza jakéhokoli veéku. V této praci se ale zamétime vice na zeny, které
touto nemoci trpi nejcastéji. Nemocné anorekticky Zene vpied abnormalni touha po
Stihlosti, kterd smétuje k uplnému vytésnéni potieby jist. ,,Pro postizené mentalni anorexii
se ztrata vahy stava smutnou Zivotni cestou.“ (Papezova, 2000, Str. 10) Pii pohledu na
divku potykajici se s mentalni anorexii, pfed sebou uvidime vychrtlou, détsky vypadajici
postavu s vyrazné vystouplymi kostmi. Pfes to, jak moc jsou anorekticky vyhublé, stale

vnimaji své télo jako silné a nehezké. Je to jakoby se divaly do zrcadla na tplné jinou
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postavu, kterou je tieba zménit. Tady je na misté piislovi, ze strach ma velké oci. Tento

obraz, ktery spatiuji, je vyvolan ptredstavou, ze s idealnim tvarem téla 1épe splni pozadavky

dnesni spolecnosti. Strach z toho, ze jako neidealné vypadajici budou méné uspésni a

spoleCensky nepiijati je Zene stidle vpfed. Onemocnéni touto poruchou vede Ccasto

K pocitim osaméni a K izolaci pfed okolnim svétem. Anorekticky dnes a denné svadéji

vécny boj s vétrnymi mlyny, ktery bez vnéjsi pomoci okoli, mohou jen tézko vyhrat.

1.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

A.

Té¢lesna hmotnost udrzovana nejméné 15% pod ptedpokladanou trovni nebo
BMI s hodnotou 17,5 nebo nizsi.

Vyhybani se jidlim s cilem sniZzeni hmotnosti a uzivani prostiedkil jako jsou:
nadmérné cviceni, provokované zvraceni, uzivani laxativ (projimadel),
anorektik (léky ke snizeni chuti k jidlu) a diuretik (Iéky s odvodiujicim
ucinkem).

Pietrvavajici strach z tloustky, vtirava obava z dalSiho tloustnuti a zkreslena

predstava o vlastnim téle.

. Poruchy endokrinniho systému projevujici se u Zen jako amenorea (porucha

menstruacniho cyklu v pfipad¢, Ze nejsou uzivany hormonalni latky), u muza
ztrata sexudlniho z4ymu a potence. Mohou se objevit 1 jiné hormonalni
odchylky jako je zvySena hladina rGstového hormonu, zvySena hladina
kortizolu, odchylky ve vylu€ovani inzulinu a zmény periferniho metabolismu
thyreoidniho hormonu.

Jestlize onemocnéni vypukne pred pubertou, projevy puberty budou opozdény

nebo dokonce zastaveny. Muze se zastavit rust, divkdm se nevyvijeji prsa, u

hochu zGstavaji détské genitalie. (Krch a kol., 2005, str.17)

Specifické typy mentalni anorexie:

Krch uvadi ve své publikaci jesté specifické typy tohoto onemocnéni

a) Nebulimicky (restriktivni) typ: u tohoto typu mentalni anorexie nedochazi

k opakovanym zachvatim prejidani
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b) Bulimicky (purgativni) typ: tento typ mentalni anorexie je charakteristicky

opakovanymi zachvaty ptejidani. (Krch a kol., 2005)

1.2 Mentalni bulimie (MB)

Mentalni bulimie je porucha, pro kterou je charakteristické zejména opakujici se
zachvatovité prejidani velkym mnozstvim kalorické stravy spojené s pfehnanou kontrolou
tdlesné hmotnosti. Casto se objevuje snaha zmirnit vliv jidla na vahu zvracenim. Tyto
problémy prameni z pocitd piilisné tloustky a z neodbytné obavy ze ztloustnuti. (Krch a

kol., 2005)

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

A. Opakované zachvaty ptejidani, pfi kterych je v kratkém case konzumovano

velké mnozstvi jidla.
B. Silna, neodolatelné touha po jidle a neustalé zabyvani se jidlem

C. Ve snaze potlacit ,,vykrmny* Gcinek jidla, pouZzivani jednoho nebo vice
nasledujicich zpisobi: zneuzivani projimadel, vyprovokované zvraceni,
stitidava obdobi hladovéni, uZivani 1€kt jako jsou anorektika, thyreoidni

preparaty nebo diuretika

D. Neodbytna obava z tloustnuti spojend s pocitem piilisné tloustky. Casto, ale

vvvvvv

intenzivnéj$i omezovani se v jidle. (Krch a kol., 2005, str.19)

Specifické typy mentalni bulimie:
I u tohoto onemocnéni Krch uvadi specifické formy onemocnéni a rozdéluje je na
purgativni a nepurgativni.
a) Purgativni typ: nemocny pravidelné¢ pouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo
diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti
b) Nepurgativni typ: nemocny dodrzuje piisné diety, hladovky nebo intenzivni

fyzické cviceni, nikoli v8ak zadné purgativni metody. (Krch a kol., 2005)
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1.3 Jiné specifické typy poruch prijmu potravy

Dal8imi, pomérné novymi typy poruch piijmu potravy, jsou ortorexie, bigorexie a
drunkorexie. Tyto, ne tak Gplné zcela znamé poruchy, mohou byt ve své extrémni podobé
stejné nebezpecné jako zndméjsi mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Zpocatku se
tato onemocnéni jevi spiSe jako urcity zivotni styl. Nekdy vSak miize byt hranice mezi

zdravym zivotnim stylem a nemoci velice pomijiva.

1.3.1 Ortorexie

V dnesni dobé jsou regaly obchodl pieplnény nejriznéj$imi potravinami vseho
druhu, kdy vétSina z nich je geneticky upravovana mnozstvim hnojiv, barviv a mnozstvim
tzv. ,,écek®. To proto, aby nas tyto oku lahodici potravinové vyrobky v obchodech vice
lakaly, 1épe vypadaly a déle vydrzely. Cim dal vice si ale zaéiname uvédomovat, kolik
Skodlivin takové potraviny obsahuji, proto stale asteji vyhleddvame obchody se zdravou
vyzivou nebo biopotravinami. Z této zdanlivé dobré snahy o zdravy zivotni styl se ale mize
vyvinout nebezpecné onemocnéni - ortorexie. Je to nemoc, ktera jesté neni pfili§ znama, o
stravovani se muze skryvat jedna z dalSich poruch pfijmu potravy.

Ortorexie, odborné nazyvana Orthorexia nervosa je odvozena z feckého ,,Orthos*-
spravné a ,,orexis“- chut. Toto onemocnéni mizeme oznacit jako patologickou posedlost
zdravou vyzivou. Z pocatecni orientace na zdravou stravu se stava posedlost a hlavni napln
casu. U ortorektikl je téma zdravé vyZzivy vzdy na prvnim misté. PostiZeni se orientuji na
obchody se zdravymi potravinami a na hledani informaci jak se takové potraviny vyrabé&ji.
Vzdavaji se potravin, které jsou uméle hnojené ¢i geneticky upravené nebo obsahuji-li
jakoukoli chemickou latku, jako jsou barviva a konzervanty. Jidelni¢ek se tak zuZuje na
minimum, nakonec zbyva jen zelenina, ovoce a bio produkty zobchodli se zdravou
vyzivou. Postupné ale i ty za¢nou byt podezielé a strach z nezdravého jidla stale roste. U
zdanlivé neskodnych potravin je stale vice zkoumano kdy byly vypéstovany, jak s nimi
bylo nakladano a nakonec i1 takové produkty prestavaji byt zdravé, tedy bezpecné. Tyto

potraviny se v piedstavach ortorektikii méni v jedy, kterymi by se nemocny mohl po jejich
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poziti otravit. Seznam vyhovujicich potravin se tak dale zmenSuje, nemocni ztraci télesnou

hmotnost a trpi podvyzivou.

Otazkou je, kde najit hranici mezi zajmem, zivotnim stylem a nemoci, kterd muize
vazné ohrozit zdravi Clovéka. Nebezpeci spociva pievazné v tom, Ze ortorektici se na rozdil
od anorekti¢ek a bulimicek citi skvéle, jsou pysni na sviyj zdravy pfistup. Proto lidé v jejich

cey

okoli ¢asto nechdpou toto chovani jako Spatné, vzdyt’ prece Clovek zijici zdrave je v dnesni

dob¢ obdivuhodny.

1.3.2 Bigorexie

Hlavnim znakem této poruchy je pfedstava postizenych o nedostatecnosti vlastnich
télesnych proporci. Vnimaji sami sebe jako slabé, malé, nedostate¢né svalové vyvinuté
jedince. Nemocny vétSinou usiluje vysokou spotfebou energie o dosazeni nerealnych
hodnot ve své fyzické zdatnosti. Casto se uchyluje k uzivani potravinovych dopliika,
pfedev§im bilkovinnych preparati v nadmérném mnozstvi, pro velky svalovy rist a
ovlivnéni metabolismu. Vyuzivaji také castych a nadmérné narocnych posilovacich
tréninkti, v posilovnach travi vétSinu svého Casu. T¢lesnd zdatnost se postupné stava
jedinym smyslem jejich zivota. Snazi se vzhledové pfiblizit hrdintim akénich filma nebo
postavam z Kulturistickych ¢asopist.

Jeden zhlavniho problémd této poruchy tvoii poskozeni hybného aparatu
dlouhodobym nadmérnym pietézovanim kloubd, patete a dalSich struktur téla, kdy miize
dochézet k funkénim poruchdm pohybového systému. Nebezpecna je také nadmérna
télesna hmotnost, ke které se bigorektici dopracuji zdmérné vysokym piijmem energie,
kvtli svalovému rlistu. PfetéZzovan je zejména travici systém diky nevhodné volb¢ struktury
pfijimané potravy.

Tato porucha postihuje vyhradné muze, ale 1 zeny sportovkyné mohou byt vyjimkou.
Postizeni si vétSinou nepfipousti zadné potize, jSou spokojeni se svym zptisobem zivota a
s tim, jak zlepSuji svoje fyzické proporce. Je ale tfeba si uvédomit, kdy uz takovato
chvalyhodna zaliba pteroste v zdravi ohrozujici posedlost. S pokracujicim uspéchem vsech
fitness center se piedpoklada, Ze tento problém se bude objevovat Castéji a zaCneme si ho

vice uvédomovat.
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1.3.3 Drunkorexie

Lidé trpici drunkorexii opakované redukuji ptijem potravy a tim se snazi cilen¢ snizit
pocet kalorii, ktery pak mohou nahradit vétSim pfijmem alkoholu, ktery byva pomérné
kaloricky. Dale také drunkorektici zamémn¢ zvysSuji vydej energie na diskotékach ¢i party
kombinaci tvrdého alkoholu s energetickymi ndpoji. Tém, kteti takto vynechavaji jidlo, aby
mohli pit vice alkoholu hrozi, Ze ucinek alkoholu bude silngjsi a také mnohem
dostava ve vetSim mnozstvi. Velice nebezpecna je také kombinace alkoholu a energy

drinkd, kdy po poziti hrozi kolaps a nahlé umrti. (www.stopanorexia.estranky.cz,

www.anabell.cz )

1.4 Jiné nespecifické typy poruch prijmu potravy

Do kategorie nespecifickych poruch piijmu potravy zafazujeme pacienty, ktefi
nespliiuji vSechna diagnosticka kritéria pro vySe zminéné poruchy a u nichz chybi tfeba jen
jeden nebo vice zdkladnich piiznakii poruchy. Jinak nemocni vykazuji téméf typicky
klinicky obraz. Patifi sem piipady se vSemi znaky PPP, kde frekvence nékterych z nich
neumoziuje diagnostikovat pfesnou poruchu.

Uvadime zde poruchy nazyvané jako:

e Pica (nutkavé pozivani latek neorganického ptivodu, které jsou nevhodné ke
konzumaci)

Psychogenni ztrata chuti k jidlu

e Syndrom noc¢niho piejidani (pro ktery je typickéa ve€erni anorexie, nespavost a
no¢ni prejidani bez védomého pocitu hladu)

e Jiné poruchy jidla (Krch a kol., 2005)

Timto je ukoncen vycet nejriznéjSich poruch piijmu potravy a dale uz se zameiime

pouze na mentalni anorexii a jeji specifické znaky a vSe co s timto onemocnénim souvisi.
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2 Historicky vyvoj

Jako cela tada nejriznéjSich dosud znamych onemocnéni, ma i mentalni anorexie
svlj postupny vyvoj ve védé a poznani. Teprve nedavno zaujala své misto mezi
psychickymi poruchami. Do té doby jsme nedokézali pfesn¢ popsat a vysvétlit, cO se
skryva za bezmeznym hladovénim a neume¢li jsme ani dohlédnout, kam az mize zajit touha
po dokonalé postavé. V této kapitole se seznamime s historii mentalni anorexie z pohledu
prvnich 1ékait a psSychiatr, ktefi se zabyvali poruchami pfijmu potravy. Dale si
predstavime, jak se ménil idedl krasy v pribehu historie a jaky pohled je na nase télo dnes.
A nakonec nesmime opominout muzsky pohled na Zenskou atraktivitu, ktera ma v historii

vyznamny vliv na Zensky idedl krasy.

2.1 Vznik mentalni anorexie jako dusevni poruchy

Celou tadu stoleti nebylo odmitani jidla povazovano za primarné patologicky jev.
Extrémni dodrzovéani pustu praktikovali uz zbozni kiestané k sebetrestajicim ritudlim.
Pozd¢ji dlouhodobé odmitani potravy vyvolavaly domnénky o nadptirozenych silach nebo
vlivech d’abla. Az posléze byly nezvyklé a piehnané formy odmitani jidla pokladany za
znamku duSevni poruchy. Hluboce vétici zeny ve stiedovéku pii hladovéni tvrdily, Ze pfi
Zivote témet bez potravy je drzi boZi pomoc. Za témito posticimi se Svéticemi prichazelo
mnohdy i tisice poutnikii s honosnymi dary, aby uctili jejich vyjime¢nost. Rozpoutala se ale
ostra diskuze, zda jde o podvod ¢i zéazrak. Prestoze mnoho véficich 1ékaid bylo
presvédceno, Ze jde o hladovéni diky bozimu pfi€inéni, nakonec zvitézily racionalng;si
teorie. Jednou z nich byla i teorie o vyzivnych ¢asticich ve vzduchu, ze kterych lidské
bytosti mohou zit. AZ v pribéhu devatenactého stoleti védci uznali, Ze odmitani jidla ma
patologicky charakter a zacali na déletrvajici odmitani jidla nahliZzet jako na zjevnou
znamku choroby. (Krch a kol., 2005)

Uz od doby pifed naSim letopoctem jsou zndmy nejriizngjsi formy poruch pifijmu
potravy. S pojmem anorexie se setkavame jiz ve starovékych lékarskych pramenech. V 17.
stoleti uz se ale objevuji prvni klinické obrazy mentalni anorexie. Jako prvni nejdokonaleji
popsal mentélni anorexii anglicky 1ékat Richard Morton. Ve svétové literatute je také prave

on uvadeén jako prvni portrétista, ktery ve svych dilech zachytil obraz mentalni anorexie.
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Morton detailné popsal pripad dospivajici divky, u které se projevovaly vSechny hlavni
znaky ukazujici na onemocnéni mentdlni anorexii. Svoji teorii nervového opotiebeni,
kterou popsal ve své knize Phthisiologia, vyrazné pfispél k historii mentdlni anorexie.
(Papezova, 2010)

I pfes Mortonlv pfesny popis se prvni vérohodné pfipady mentalni anorexie zacinaji
objevovat az o dvé stoleti pozdé&ji. V druhé poloviné devatenactého stoleti Wiliam Stout
Chipley, 1¢kar tstavu pro dusevné nemocné v Kentucky, popsal takzvanou sitiomanii, ktera
byla diive oznaCovana jako sitiofobie, neboli chorobné nechutenstvi. Presto trvalo jeste
fadu let nez se chorobné sebehladovéni stalo zvlastni Klinickou kategorii uznavanou
I¢katskym svétem. Prvni jednoznac¢ny popis mentilni anorexie udali témétf soucasné
patizsky klinicky lékaf Ernest-Charles Lasegue a londynsky 1ékat sir William Withey Gull.
Oba lékati se shoduji na tom, ze jde o psychogenni chorobu vyskytujici se prevazné u
mladsich zen a divek. Jako charakteristické znaky uvadéji velky hmotnostni tbytek,
amenoreu, zacpu a neklid. K témto projevim dale ptibyly dalsi dva rysy, a to netinavna
snaha o dosazeni S$tihlosti a narusené vnimani vlastniho téla. Takto vnimame mentalni

anorexii i dnes.(Krch, 2005)

Ve ctyricatych letech 20. stoleti  zdsluhou psychosomatické mediciny a
psychoanalyzy byla mentadlni anorexie zarazena mezi dusevni poruchy.“ (Papezova, 2010,

str. 21)

U nas popsal prvni ptipady mentalni anorexie profesor Vratislav Jonds v roce 1941,
ktery upozornil na patologickou hubenost u mladych divek v souvislosti s mentalni
anorexii vyvolanou urcitym psychickym stavem. Dale problematiku tohoto onemocnéni
podrobné rozebral profesor Otakar Janota ze spolku ceskych Iékaid, ktery uvefejnil
jednotlivé kazuistiky a zaobiral se 1éCenim této poruchy elektrickymi Soky. (Papezova,
2010)

Mentalni anorexie se v pribéhu historie vyvijela nejriznéjsimi sméry. Byla opfedena
riznymi myty a spojovana s nejpodivnéj§imi ritudly nebo piiznaky jinych nemoci. Lidé
dodrzovali piisné pusty a hladovky z nabozenskych diuvodt. Muzeme byt radi, Ze mentalni
anorexie nezustala opomenuta jen jako obycejny lidsky neduh a osvéta tohoto onemocnéni
se dostala do povédomi vétSiny z nas. Tim dokaZeme lépe tuto nemoc rozpoznat a pochopit
vSechny, ktefi trpi touto zradnou nemoci. Znalosti této problematiky miiZeme dnes pomoci

mnoha lidem z naseho okoli.
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2.2 Ideal krasy vcera a dnes

S mentalni anorexii velice Gizce souvisi srovnavani se s jakymsi idedlem krasy, cilem,
ke kterému je tfeba sméfovat a co nejvice se mu priblizit. Dnes$ni Zeny se neustale Zenou za
neskutecnym cilem diktovanym spolec¢nosti. Myslenka idedlu se méni v piani, touhu a
nakonec posedlost. Vysledkem snahy o sebekontrolu a dosazeni idedlu byva casto
anorekticka sebenenavist a nikdy nekoncici sebeuprava doprovdzena pocity viny. Ideal
krasy se v pribc¢hu historie neustdle méni. Od boubelatych ,,matek rodu“ po vyzablé

modelky na titulnich strankach dnesnich ¢asopist. (Krch, 2002)

Krch vystizné uvadi: ,,Zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi sveta

tloustnou, ideal zenské krasy hubne .“(Krch 2002, str. 57)

2.2.1 Jak se vyvijel fyzicky ideal

Idedl krasy se neustale vyvijel a ménil podle charakteristickych myslenek doby, miry
blahobytu, nejriznéjsich mytt a uznavanych osobnosti. Nékteré zmény ve vnimani idealni
postavy byly velice vyrazné, vyvijely se od korpulentnich matek rodu az po vyzablé
modelky.

Na pocatku ideédlu krasy byla zndma soSka Véstonické Venuse, zdlraziujici zenské
kfivky jako jsou velka nadra, Siroké boky a vétsi pozadi. Zena t&chto proporci byla
vniména jako rodicka potomstva a matka, ktera ztélesnovala zdravou plodnost.

Véstonickou Venusi o néco pozdéji vystiidala Venuse Mélskd, jakozto symbol
antického idedlu krasy. Tato postava byla uz o néco $tihlejsi. U takovéto zeny byla

oslavovana piedevsim jeji pfirozena krasa a harmonie mezi télem a dusi. (www.anabell.cz)

Naopak stfedoveék ztvarnuji zeny, které svym vyzablym, bledym a kifehkym télem
vyjadiuji naboZenskou uctu. Drzenim bezmeznych tryznicich se pusti byly povazovany za
duchovné silné a vzneSené. Takovymto divkam byla vyjadfovana tcta a obdiv. (Crookova,

1995)

Po té opét dochazi k velkému zvratu vnimani Zenské postavy. V obdobi renesance a
sttedovéku byla idealem korpulentni postava s vyraznymi prsy, boky a bfichem. Bylo to
obdobi, kdy se lidé velmi obavali nejriznéjSich nemoci, naptiklad tuberkulozy, pfi niz
nemocnd samoziejm¢ hubla. Tato krasa vyjadifovala pfedevSim zdravi. Za zdravou a
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krasnou byla povazovana zena s postavou vystizné feceno ,,krev a mliko*. Pro zdlraznéni
elegantni postavy se cCasto pouzivaly korzety, ve kterych téméf kazda Zena doséhla

zadanych kiivek. Takto baculata postava pievladala az do 19. stoleti. (www.anabell.cz)

Na pocatku 20.stoleti dochazi ke zméné estetického idedlu osvobozenim téla od
nepohodlnych korzetd. Po prvni svétové valce prichdzi do mdédy chlapecka, sportovni,

plocha postava.

V obdobi 30. az 50. let jsou kone¢né zdirazinovany klasické Zenské kiivky 90-60-90.
Po druhé svétové valce byla plna postava povazovana za znak blahobytu. V této dobé je
zenskym ideadlem Marylin Monroe s jejimi plnymi nadry a $tihlym pasem. Ne dlouho jsme

se mohli t&sit z krasy plnych zenskych kiivek. (www.anabell.cz)

V 60.letech se vzorem pro mnohé zeny a divky stdva vyhubla britskd modelka
Twiggy. Twiggy se stala idolem pro miliony zen i muzi. Do svéta mody piinesla naprostou
revoluci ve vnimani zenského téla, vSichni v té dobé chtéli vypadat jako ona. Dodnes je ve
svété povaZovana za spousté¢ mentalni anorexie. Rada divek a Zen, které se chtély piiblizit

jeji postave, za to zaplatila svym zdravim a mnohdy i svym Zivotem.

Dalsim fenoménem, ktery ovladl svét a ovliviiuje jej dodnes, je prototyp panenky
Barbie. Jeji zrod byl v Americe a vyrobcem miliénd panenek, které se dostaly do mnoha
zemi svéta, byla firma Matell. Panenka vyrobena spiSe nez pro déti pro jejich tatinky, se
stala nejprve maskotem dalkovych fidict. Proporce panenky odpovidaly piesné predstavam
svété byla dokonala a oblibena hratka mnoha dévcatek. Panenka Barbie tak zpusobila
nejvétsi revoluci Zenského mysleni. Dokonale upravend, dokonale formovana, dokonale
krasna a vééné mlada Barbie se stala vzorem div¢iho svéta. Diive hol¢i¢ky a mladé divky
touzily po tom stat se maminkou a manzelkou, tento vzor ale laka mladické divenky do
svéta kraloven krasy, modelek, herecek, televiznich hlasatelek a sex symboli. Proporce
panenky, které jsou pro dospélou zenu téméf nerealné, tvori zcela unikatni a patologicky
vztah ke stavbé vlastniho téla. Kult dokonalé postavy a mladistvého vzhledu hybe svétem

dodnes a stava se tak zdrojem trapeni mnoha divek a zen. ( www.hcjb.cz )

Historie ukazuje, Ze pojeti idedlu krasy si proslo mnoha, Casto velice zasadnimi
zménami. To dokazuje pouze to, Ze na kazdého ¢lovéka vice ¢i méné plsobi vliv doby, ve

které¢ momentalné Zije, a zalezi pouze na nds, do jaké miry se nechdme ovlivnit a na kolik
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si zanechame svoje zdravé sebevédomi a vlastni identitu. Byt spokojeny se svym télem je

vvvvvv

svym télem v souladu, i kdyZ zrovna neodpovidad obecné ptijatému idealu krasy.

2.2.2 Atraktivita a jeji vvznam

Tak, jak se v prubéhu doby ménil kulturni ideal krasy a atraktivity, tak se ménilo i
zenské télo. Vysvétleni, pro€ je krasa pro zeny tak vysoce cenénou hodnotou, je prosté. Pro
zeny je velice dulezité, jak na né pohlizi a jak je vnima opacné pohlavi. Je znamo, ze muzi
byli vzdy zévislej§i na fyzickém vzhledu své potenciondlni partnerky. A proto Zendm
nezbylo nic jiného, nez se podiidit vSem modnim diktatim a to v kterékoli historické dobé,
nebot’ se domnivaly, ze je to pravé fyzicky vzhled, ktery maji muzi tak vysoko na Zebticku
hodnot. (Novak, 2010)

Noviék dale uvadi, ze muzi daleko vice nez zeny pii vybéru partnera upiednostiuji
fyzickou atraktivitu. Fyzickym ideadlem je dnes mladad Zena, kterd ma étericky vzhled a
symetricky dokonalou postavu. Hubenost se dnes stavd synonymem pro uspésSnost,
zadoucnost a je podkladem pro to, aby mohl byt ¢lovék milovan. Naopak obezita je pro
nékteré muze velice zasadnim negativnim faktorem pii vybéru partnerky. Podle tohoto
smysleni s vétsi vdhou tudiz klesd 1 atraktivita a Zeny se proto domnivaji, ze pokud
ztloustnou, nenajdou Vv zivoté vhodného partnera, nebo ze je eventualné stavajici partner
opusti. Z tohoto diivodu jim nezbyva, nez se spoleenskému idealu krasy podfidit, pokud si
pieji najit kvalitniho partnera. Proto se Zeny neustéle Zenou vpied, vstfic ani ne tak svému,
ale muzi vysnénému idedlu a denné svadi boj s kilogramy a véénymi dietami a velmi ¢asto
se tak stavaji obét'mi nemilosrdné anorexie, ktera nakonec, vice nez muzi, ovladne jejich

zivot. (Novak, 2010)
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3 Faktory ovliviujici vznik mentalni anorexie

U mentalni anorexie velice Casto nemiizeme najit jasnou piiCinu této nemoci a
obvykle ani neni pouze jedna. Obecné ale lze fici, Ze mentalni anorexie vznika na zakladé
souhry mnoha nepfiznivych vlivii a naro¢nych Zzivotnich udélosti. Rozvoj této choroby je
disledkem vlivu sociédlnich, kulturnich i biologickych faktorii a neopominutelny je také
vliv rodiny a ptisobeni genetickych predispozic. Kombinace nékterych téchto faktori miize
vést ke vzniku mentalni anorexie nebo prodluzovat jeji pribéh, ale zatim nebyla prokazana

zadna specificka pficina anorexie, jejimz odstranénim by doslo k vyléceni této nemoci.

3.1 Faktory socialni a kulturni

V dnesni dobé je kolem nds mnoho neptiznivych vlivi, které na nds pusobi a
ovliviiuji tak nas zivot, pohled na sebe i na své okoli nas nuti pfizpusobit se mdédnim
pozadavkiim a idealim doby. Tyto trendy jsou ale pro mnohé z nas naprosto nedosazitelné
a metody jak se k t¢émto trendim piiblizit velice nepfiméiené. K socidlnim a kulturnim
faktorim ovliviiyjicich vznik mentalni anorexie fadime nebezpeci diet, vliv médii a také to,
jak vnimame sami své télo, tzv. body image. Zde si popiSeme nebezpecnost téchto faktort
a jejich vliv na rozvoj mentalni anorexie. Ukazeme si také, podle ¢eho se udava optimalni
vaha a jak hodnotime jeji odchylky. Seznamime se s riziky, které predstavuji diety, pomoci
nichZ se snazime redukovat nasi vahu. TéZ jako riskantni uvedeme vliv médii, majici
negativni Vliv na postoj k nasemu télu a na nasledné jednani na zakladé vstépovanych
piesvédceni.

Krch ve své publikaci udava, Ze mentalni anorexie je kulturné podminény syndrom.
Nesporna je kulturni a socidlni podminénost a citlivost vi¢i vSem takovymto vlivim.
wVyznamny neni jen viiv médii, socialni hodnota téla a vzhledu, zdravotni, socidalni a
kulturni vyznam jidla, ménici se Zivotni styl, role a postaveni Zeny ve spolecnosti, ale i
mnoho dalSich, casto nespecifickych socialnich vlivi, jako je zvysena socidlni uzkost,
soutezivost, sklon k extrémnim postojim, zpiisob trdaveni volného Ccasu, sniZend
sebekontrola, upadek jidelni kultury, vulgarizace nékterych ekologickych a zdravotnich
poznatkii apod. ** (Krch a kol., 2005, str. 61)
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3.1.1 Body image

Body image je obsahly pojem, ktery zahrnuje fyziologické, psychologické a
sociologické faktory. Je to odraz toho jak vnimame vlastni té€lo, jeho velikost, tvar a
esteticky vzhled. To jak ¢lov€k vnima svoje télo, md vyznamny vliv na kazdodenni pocit
pohody ¢i nepohody a na dalsi jedndni a rozhodovani. Ke konstrukci body image dochézi
zejména v rodin¢ nebo v riznych sociadlnich skupinéach, které na nas béhem naseho Zivota
pusobi. Diky ptisobeni téchto vlivii miize ¢lovék vnimat sviij body image bud’ pozitivné,
nebo negativné. Zde se budeme vénovat zejména negativni strance body image, jakozto

jednomu z ptedpokladii pro vznik poruchy ptijmu potravy, mentalni anorexili.

Negativni body image je charakterizovan predevsim nespokojenosti se svym télem a
nespravnym Vnimanim télesnych proporci. Typické byva predev§im piecenovani
hmotnosti, které dale vede k pokusim o redukci vahy. Moment, kdy se Zena rozhodne fesit
krizi identity pomoci kontroly téla, povazujeme za velice zdsadni. Déale jde o postupny
proces, majici dat Zivotu smysl a emocionalni naplnéni.

Krch tika: , Ve svéte, kde hladoveni neni dobrovolnou volbou, ale nepsijemnou
Zivotni zkuSenosti a nadvdha nepredstavuje estetickou vadu ani mravni selhani, ztraceji

poruchy prijmu potravy smysl.* (Krch, 2003, str. 40)

3.1.2 Idealni vaha a BMI

Télesnd hmotnost je stejné¢ tak jako nékteré t€lesné proporce z véEtsi cCasti urCena
geneticky. O tom, jak budeme vypadat, nerozhoduje souc¢asny modni ideal ani naSe ptani.
To, co jsme dostali do vinku, zménit nemliZzeme, to ale rozhodné neznamend, ze se svoji
postavou nemiizeme nic délat. Pouze naSe extrémni naroky na vzhled a postavu nemuseji
byt vzdy naplnény. VéEtSina divek a Zen by chtéla vazit ménég, nez odpovida jejich télesnym
proporcim a vysce.

Zde si pro predstavu o idealni vaze posoudime télesnou hmotnost v poméru vahy a
vySky. Pro urceni zda se naSe télesnd vaha pohybuje v mezich normy nebo tuto hranici
prekracuje nebo naopak vhodnych hodnot zdaleka nedosahuje, se dnes nejcastéji pouziva
Quetelettiv index télesné hmotnosti, neboli Body Mass Index — BMI, ktery udava pomér

vahy a vysky v druhé mocnin€. Vypocita se podle nasledujiciho vzorce:
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BMI= télesn4 vaha (kg) / vyska (m)?
Normalni hodnoty BMI se u divek pohybuji mezi hodnotou 19 a 24, o obezité lze
mluvit az pti hodnotach vyssich nez 30. (Krch, 2002)

3.1.3 Diety a jejich nebezpeci

Na pocatku poruch piijmu potravy, zejména pak mentalni anorexie, byva drZeni
drastickych reduk¢nich diet. Krch uvadi, ze redukéni diety zvysuji riziko vzniku mentalni
anorexie az osmkrat. Takové diety mohou v pribc¢hu jednoho nebo dvou let piejit
v patologickou dietu a odtud uz je jen kricek k rozvinuti c¢aste¢ného nebo tUplného
syndromu poruchy piijmu potravy. Krch dale uvadi, Ze mezi divkami a mladymi Zenami
dnes ptevazuje drzeni redukénich diet nad normalnim chovanim bez hubnuti a strachu
Z tloustky. (Krch, 2003)

Také Maradova tvrdi, Ze diety jsou jednim z hlavnich Ccinitell, které ptispivaji
Kk rozvoji poruch piijmu potravy. Velka ¢ast dospivajicich divek ¢asto zaménuje zdravou
vyzivu za nékterou z pravé moddnich redukénich diet a bojuji tak proti biologicky
pfiméfenym proporcim. Nevhodné dietni tendence se objevuji uz u mladych divek na
zékladni Skole, ze kterych velké mnozstvi udava, ze jejich velkym ptanim je zhubnout.
Nadmérna sebekazen v dodrzovani redukénich diet vede k chaotickému stravovacimu
rezimu a ke ztraté kontroly nad jidlem. (Maradova, 2007)

Krch uvadi existenci tfi fazi redukénich diet. Nejprve podstupujeme pust, kdy po
ur¢itou dobu nejime vibec nic. Po té néasleduje usporna metoda, pii které se snazime jist
naprosto minimalné a omezujeme tak pifijem energie. V posledni fazi se vyhybame jen
nékterym druh@m potravin, jako jsou tieba sladkosti a tucné potraviny nebo uplné
vynechadvame nékterd denni jidla, jako napiiklad snidani, obéd nebo vecefi. (Krch, 2002)

Diety mohou mit zavazné biologické a psychologické dopady. Jsou s nimi spojeny
symptomy jako drazdivost, poruchy koncentrace, uzkosti, deprese, apatie, poruchy nalady,

spanku a unava. U dospivajicich divek také opozdény riist a nepravidelnd menstruace az
amenorea. (Novak, 2010)

Dietni chovani miize byt vyjadienim nizké sebetcty, kterou si zena kompenzuje
vysokym stupném sebekontroly nad svym télem a tim i nad svym zivotem. Pro nékteré
zeny to muize byt jediny pocit, Ze néco v Zivoté dokéazaly. Cim je Zena $tihlejsi a &im vice je
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piesvédCena, ze dokdze ovladat své télesné potreby, tim vic je podnécovana k dalSimu
hubnuti. (Novak, 2010)

Diky dietam si pted sebe stavime nepfimétené cile, kterych ne vzdycky jsme schopni
dosdhnout nebo si jejich vysledek udrzet. Neuspé$na dieta muize vazné naruSit nase
sebevédomi, to pak prohlubuje deprese z naseho téla a podnécuje touhu vic a vic zhubnout.
Pohybujeme se tak ve véném kolotoCi pokusti a omyll, ktery nas vétSinou vede

k narusenému postoji k jidlu i k sob¢é samotnym a vzniku mentalni anorexie.

3.1.4 Média a jejich vliv

V dnesdni dobé modernich zenskych ¢asopisti a modnich reklam jsme vystaveni stale
vétsSimu tlaku sdélovacich prostredkil, které nas presvédcuji o tom, Ze nejen krasa, ale i
osobni $tésti a vlastni hodnota z&visi na tom, jak jsme vyhublé. Pravé takovato idealizace
Stihlosti je velkym dilem spoluutvafena médii. Medialni vzory jsou ve spole¢nosti uspesné
a budi v nas pocit, ze pokud budeme takto vypadat, budeme povazovani rovnéz za usp&$né
a vyjimeéné. Zena z reklamy je vzdy az nebesky dokonald. Velky vliv na utvafeni
pfedstavy o idedlnim téle maji mddni ¢asopisy. Zvlasté zranitelné a zmanipulovatelné jsou
mladé dospivajici divky, které pravé v téchto ¢asopisech nachazeji sviij vzor a podporu v
boji proti vlastni identité. Rady, jak byt uspé$na, krasna a dokonala vedou k utvofeni
myslenky, Ze nedostatecna krasa mize za veSkeré neuspcchy, proto je nutné se této krase
co nejvice piibliZit.

vvvvvv

str. 40)

NemizZeme také opominout vliv atraktivity na ptresvédcovaci U¢inek medialniho
sdéleni. Medidlni vyzkum zaznamenal, ze ¢loveék 1épe piijme Sdé€lovanou informaci od
osobnosti, ktera mu pfijde atraktivni. Divodem je, Ze atraktivita budi dojem
duveéryhodnosti a odbornosti medialni zpravy. Fyzicky atraktivni modelky v médiich
propaguji tento ideal krasy jako standard, podle kterého se ocefuje atraktivita ostatnich

,,obycejnych* Zzen. (Novak, 2010)
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3.2 Biologicke faktory

3.2.1 Vliv pohlavi

Vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj mentalni anorexie je zenské pohlavi. Krch
udava, ze staci uz jen byt zenou a riziko onemocnéni je daleko vétsi. V zivoté Zeny a muze
né¢ obvykle vétsi pozadavky, co se tyCe vzhledu. K nejdramatictéjsim télesnym i
psychickym zménam jako je rychly télesny rist, spojeny s rostouci télesnou hmotnosti a
pribyvanim tukovych zasob, dochazi v priitbéhu puberty a adolescence. Pro chlapce fyzické
dospivani, kterym se pfiblizuji idedlu krasy, pfedstavuje svalnaté, dobfe vyvinuté télo.
Kdezto divky se svym fyzickym vyvojem oddaluji tomu, co se v dne$ni dobé povazuje za
krasné. (Krch a kol., 2005)

3.2.2 Obdobi puberty a adolescence

Puberta a je typickym obdobim vzniku mentalni anorexie. S pubertalnim dozravanim
dochazi ke zvySeni uvédomovani si sebe sama, dospivajici o sobé vice premysleji a vice
sleduji své ménici se t€lo. V tuto chvili dochazi k dramatickym télesnym zménam a pro
mnohé divky i chlapce se toto obdobi stava velice naroénym na zvladnuti vSech svych
vnitinich, ménicich se pociti. Divky, na rozdil od chlapcti, byvaji vnitiné nejistéjsi, maji
dospivajicich divek, spojena se sebepodcenovanim a nizkym sebevédomim, je divodem
pro sklon k rozvoji poruch piijmu potravy, jako je tfeba mentalni anorexie. (Krch a kol.,
2005)

Je zfeymé, ze bychom méli pohliZet na vyznam puberty a adolescence, jako na mozny
spoustéci faktor od pocatku dospivéani, kdy vyvojové zmény piinasi nadmérné tkoly pro

pacienty s mentalni anorexii. (Kocourkova et al., 1997)
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3.3 Zivotni udalosti

Jako spoustéci faktory pro poruchy piijmu potravy mizeme povazovat riizné zivotni
udalosti a situace. Jako nejcastéj$i jsou zmifované nejriznéjs$i narazky na tloustku a
télesny vzhled, negativni sexualni zkuSenosti, vyznamné Zzivotni zmény, nemoc nebo
osobni nezdar a problémy v rodiné nebo dlouhodobéjsi odlouceni od rodiny. Ne&které
anorekticky udavaly také jako stresujici udalosti problémy s vrstevniky, odmitnuti nebo
problémy s rodi¢i. Vétsinou jde tedy o udalosti, které souvisi s narusenim rodinnych nebo

socidlnich vztahti nebo se tykaji zdravotnich problému, dokonce velkd pozornost je

vénovana problematice sexualniho zneuzivani. (Krch a kol., 2005)

3.4 Rodinné a genetické faktory

Zde si uvedeme poznatky nékterych autord, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
Jejich nazory se vétSinou shoduji a uvadéji rodinné a genetické faktory jako vyznamné pro
vznik a rozvoj mentalni anorexie. Jejich zkuSenosti a zjisténi se vzdjemné dopliuji a tvofi

uceleny obraz této skute¢nosti.

V publikaci, jejimz autorem je znamy psychoterapeut Krch a kolektiv, se povazuje uz
samotny vyskyt mentdlni anorexie v rodinném kontextu nejblizsich pfibuznych Zenského
pohlavi za vyznamny rizikovy faktor. Krch ve své publikaci zvefejiiuje nadzory a poznatky
svych kolegli a diva se na né z vice pohledii. Zduraziuje, Ze u ,,anorektickych® rodin je
dilezité vénovat pozornost vzajemnym vztahim v rodiné. Jako charakteristické rysy
rodicovského stylu anorektickych pacientek uvadi nadmérné ochranitelstvi, pfiliSnou
ctizadostivost a sklon k pfeceniovani. Je také mozné, Ze poruchy piijmu potravy se objevuji
ve véku, kdy u mladych Zzen dochazi k odchodu z domova a separaci od rodiny. Dale ale
tvrdi, Ze v souCasné dobé neni prokazéna existence néjakého specifického rodinného
modelu u pacientti s mentalni anorexii. (Krch a kol, 2005)

Papezovd ve své piirucce tvrdi, Ze existuje genetické riziko vzniku mentalni
anorexie. Jiz se objevily ptipady, kdy v n€kterych rodinach byly postizeny matka, babicka,
¢i teta. Udava, Ze existuji urCité dispozice z matciny €i otcovy strany jako je napiiklad

preference nékterych jidel nebo télesné konstituce. (Papezova, 2000)
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V knize o poruchach ptijmu potravy, jejiz autorkou je Eva Marddova, se za dulezity
etiologicky faktor také povazuje praveé vliv rodiny. Autorka se zabyvéa vlivem ptikladu
matky nebo sestry, které maji vyrazné dietni tendence na postoj divky z tohoto prostredi
kjidlu a jidelnim zvyklostem. Domniva se, ze pravé tato zkusenost vede divky
k rozhodnuti pro dictu a tim se divka dostava do rizikové skupiny ohrozenych pravé touto

nemoci. (Maradova, 2007)
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4 Naruseny postoj k jidlu a jeho naprava

Tato kapitola je z pohledu zhodnoceni situace a zvoleni vhodné napravy velice
dilezita. Popiseme si zde, jak se se projevuje mentalni anorexie v oblasti jidelnich navyk
a zcela zvracenych postoji k jidlu. Pfiblizime zde nékteré praktiky a zvyky anorekticek
V jejich jidelnim rezimu a upozornime na chovani, pii kterém bychom méli zbystiit a
zamg¢fit se na moznost onemocnéni mentalni anorexii. Tato choroba muize mit nenapadné
zacatky, a proto je dobré si pii podezieni vSimat vSech zmén ve stravovacich navycich.
Uvedeme si zde také postup pii potvrzeni podezieni na tuto nemoc. Zaméiime se
pfedevS§im na zménu stravovacich navyku, dietologickou 1é¢bu, popiseme si, jak
postupovat ve zméné svého jidelni¢ku a dosavadnich stravovacich navyki. Shrneme si i
nékolik rad a doporucenti, jak zachazet s anorektickymi pacienty a jak nejlépe je doprovazet

na cesté v boji proti této nemoci.

4.1 Zmény v jidelnim chovani a jejich projevy

U lidi, ktefi trpi touto nemoci, se velmi vyrazné¢ projevuje naruseny postoj k jidlu a
nezvyklé jidelni navyky. Projevovat se mohou nejriznéjSim zplsobem a mnohé
anorekticky dokazi vymyslet vSemozné praktiky, jak se jidlu vyhnout nebo jak osalit své
okoli. Je ziejmé, ze pokud se ze zdravé divky stane divka trpici mentalni anorexii, velmi
vyrazné se méni skladba jejiho jidelni¢ku 1 Cetnost jidel. To vSe si zde pokusime nastinit,

abychom m¢éli pfedstavu, kam aZ muaze strach z jidla zajit.

4.1.1 Zmény jidelnich navyku

Nutriéni chovani v obdobi této nemoci je charakteristické vynechavanim nékterého z
hlavnich jidel, postiZzeni se vymlouvaji, Ze nemaji hlad nebo Ze nemaji Cas se najist. Neji

ani doma spolecné s rodinou nebo tfeba s kamarady ve Skolni jidelné. Anorekticky Casto

7o

presveédCuji své okoli, ze spravné je jist malo a dietné. (Maradova, 2007)
Také Krch a kol. uvadi jako hlavni zvyk témeét vSech anorekticek vynechavani

nékterych hlavnich jidel, nejprve divky vynechévaji snidani, nasledn€ obéd a jediné jidlo,
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které jim za cely den zbyva je vecete. Jako zfejmy divod uvadi, ze je to jidlo, u kterého
byvaji vétSinou pfitomni rodic¢e a pred témi sviij problém az do posledni chvile taji a také,
ze pacientky povazuji za vyhodnéjsi a bezpecnéjsi jist az na konci dne, protoze pak zbyva
uz jen nékolik hodin, ve kterych by mohly podlehnout hladu. (Krch a kol., 2005)

Zména chovani v oblasti jidla a jidelnich navyki se projevuje pfevazné tim, ze
anorekticky ¢asto chtéji jist o samot¢ a v jinou dobu nez vSichni ostatni. Dale trvaji na tom,
7¢ budou piipravovat jidlo pro sebe i pro své okoli. Casto maji dalsi zlozvyky, jako
naptiklad odmitaji jist po 18. hoding, tvrdi, ze budou jist jen to, co jim chutnd, odmitaji
také tfeba jist s nékterym clenem rodiny u stolu a kladou si mnoho dalSich nesmyslnych
podminek, jako tfeba Ze v mistnosti nesmi byt svétlo, nebo musi byt pusténé rddio. Do
anorektickych zlozvyku je Casto vtazena cela rodina, kterd ve snaze vyhovét dcefi, se zcela
ptfizplisobuje dcerou diktovanym narokim, a tim ji vlastné nevédomky podporuje

Vv rozvijeni nemoci. (Maradova 2007)

4.1.2 Projevy naruseného postoje k jidlu

Narus$eny postoj k jidlu se projevuje ve zménéném chovani oproti normalu v oblasti
pfijmu potravy. Bézné je obsedantni sledovani mnozstvi snédenych potravin, krajeni
potravy na velmi mald sousta a jejich nadmérné Zvykéani. Projevuje se celkova Uzkost
v dobé hlavnich jidel a disledkem byva velmi pomalé jedeni. Pacientky si Casto jidla
podivné michaji, pouzivaji nadmérné mnozstvi soli nebo jiného kofeni a tajné¢ se zbavuji
jidla na stole. Jako né¢které praktiky uvadime napiiklad maslo seSkrabané za nehty,
drobecky kolade poschovavané do kapes, nesnédené jidlo skryvané pod ubrousky. Uzkost
spojena s jidlem je tak velikd, ze se postizené pfi jedeni o€ima 1 mySlenkami zaméfi jen na
sviyj talif a nejsou schopné zucastnit se jakékoli spolecenské konverzace. Velmi cCasto se
stava, ze pacientky naprosto odmitaji jist ve spole¢nosti a naptiklad jedeni v restauraci je
pro n¢ no¢ni murou. (Krch a kol, 2005)

Dale také anorektické pacientky tradvi mnoho casu shromazdovanim receptd,
ptipravou jidel a mluveni o ném. Tim si kompenzuji jejich podvédomou touhu po jidle.
Velmi Casto piebiraji moc v kuchyni, nabizeji, ze budou vafit pro celou rodinu, nandavaji a

serviryji jidlo ostatnim ¢leniim rodiny a Casto se snazi je pfimét, aby jedli daleko vice nez
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ony samy. Je dokazano, Ze Casto si anorekticky také vybiraji zaméstnani, ve kterém

ptichazeji do styku s jidlem. (Krch a kol., 2005)

4.2 Naprava stravovaciho rezimu pri lecbé MA

Cilem napravy ve stravovani je dosahnout a udrzet normalni stav vyzivy a pfirozeny
télesny rast. Primarnim cilem je obnovit normalni télesnou hmotnost, kterou muzeme
charakterizovat u dospélého ¢loveéka jako hmotnost, pii které je ¢lovék fyzicky zdravy a
kterou si mize udrzet, kdyZ bez omezovani pfijima béznou zdravou stravu, a u déti a
adolescentll jako hmotnost, pfi které jsou fyzicky zdravi a pokracuji v t€lesném ristu. Na
cesté k tomuto cili je tieba zavést bézné jidelni ndvyky a podporovat spravny postoj k jidlu.
Dalsim cilem 1é¢by je vytvotit adekvatni reakce na podnéty hladu a nasyceni. (Krch a kol,

2005)

Prvnim krokem k obnoveni normalniho stravovaciho rezimu je navstéva odbornika
na vyzivu. Spolu s nim je dobré sestavit dietni anamnézu. Pifi té je dulezité ziskat
informace o pacient¢inych nazorech na vyzivu a jejich postojich k jidlu. Dobré je také
prozkoumat jidelni postoje a chovani u zbytku rodiny, kde se dd odhalit pivod vSech

problému a 1épe tak zvolit postup 1é¢by. (Krch a kol., 2005)

Dalsi postup v boji S nespravnym postojem k jidlu a s mentalni anorexii je nastavit i
spravny stravovaci rezim a drzet se jidelniho doporuceni, které je s pomoci dietologa
zvoleno. Bez zmény jidelnich zvyklosti se naprava jidelniho chovani neobejde. Zména
stravovaciho rezimu pfedev§im znamena zménit svoje jidelni navyky, rozsifit jidelnicek,
zvysit sviy denni energeticky pfijem. Zména se dale neobejde bez zvySeni aktualni télesné
hmotnosti na normélni hladinu. Tyto zmény vedou k nalezeni pfimétené sebekontroly

Vv jidle i v pohybu a k postupné normalizaci postojt k okolnimu svétu. (Krch, 2002)

4.2.1 Dietni lIéCba

Pti doporuceni 1é€ebné diety zavisi jeji uroven na hodnoté pacientcina energetického
pfijmu pted lé€bou a na jeji aktudlni hmotnosti. To umozZzni pozvolny narist télesné
hmotnosti a pfizptsobeni traviciho Ustroji i psychického stavu na normélni mnozstvi jidla.

Kazdé zvyseni energetického pfijmu by se mélo s pacientkami konzultovat a s tim jak
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dosahuji pokroku, by jim méla byt postupné davana stale vétsi samostatnost pii vybéru
jidla. Predepisovani zvlastnich potravin vSak neni nutné, mohlo by naopak podporovat
presvédCeni pacientek, Zze nemohou jist normalni jidla. Vhodné je pravidelné stravovani se
Sirokym vybérem béznych jidel. U vétSiny pacientek je tieba k postupnému dosazeni
pifiméfené hmotnosti energeticky piijem nad 12 550 kJ. Po dosazeni urcité hmotnosti se
energeticky pfijem snizuje na uroven, kdy si pacientka udrzuje hmotnost a ji normalni
stravu. (Krch a kol., 2005)

Zacit znovu pravidelné jist miize byt ze zacatku pro anorekticky velice nepfijemné.
Casto trpi pocitem piejedeni nebo pocity viny z toho, Ze zkonzumovaly takové mnoZstvi
kalorii. Vyborné aktivita v pocatcich dodrzovani novych stravovacich navyki je vést si
jidelni zdznamy o tom, kolik se toho za den sni i vypije a jaké problémy a pocity pii tom
divky zazivaji.

,,Chtit prekonat anorexii a soucasné trvat na své vybiravosti a pozadavku, aby vam

Jjidlo chutnalo, je nesplnitelny sen* ( Krch, 2002, str. 100)

Aby doslo k pozadovanym vysledkiim, je tfeba dodrzovat ptredepsany pravidelny
stravovaci rezim, déle je dobré jist u stolu spole¢né s ostatnimi, nevyhybat se Zadnym
dennim jidlim a nenahrazovat je ovocem, zeleninou ¢i pouhym jogurtem. Dale je tieba
oprostit se od odmétovani a vazeni jidla a skoncit s pfepocitavanim na jednotlivé kalorie.
Vyhnout bychom se také mé&li kupovani light potravin a potravin s umélymi sladidly, které
brani narGistu hmotnosti a naopak koresponduji s jejich narusenymi jidelnimi postoji, a
Kk udrzovani hmotnosti nejsou v tomto piipadé zadouci. Zkratka je dobré jist plnohodnotné
jidlo v bézné upravé a v béznych kombinacich jako ostatni, nevybirat si nizkokalorické
pokrmy nebo ptfevazné zdravou stravu. Vhodné stravovaci navyky nespocivaji v tom, Ze
jite malo, ale Ze jite pfiméfené a ve spravnou dobu. (Krch, 2002)

Dietni 1é€ba mentalni anorexie ale nekon¢i s dosaZenim pfiméfené t€lesné hmotnosti,
ale pacientky potiebuji dalsi dietni vedeni, které jim pomaha ptizpusobit se normalnimu
energetickému piijmu, pfi kterém si udrzi svoji hmotnost a mohou jist bez omezeni
nejriznéjsi potraviny. AZ kdyz se jidelni chovani zcela normalizuje a pacientka je schopna
si udrZet zdravou télesnou hmotnost, teprve v tuto chvili mohou sezeni s dietologem

postupné skoncit. (Krch a kol., 2005)
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4.2.2 Frekvence jidel

Pro spravnost jidelniho rezimu je dobré si projit zdznamy ze stravovaciho planu za
uplynuly tyden a zjistit, CO je Spatné a co naopak délame dobie. Vhodné je pét az Sest jidel
za den. Jidlo by se m¢lo skladat z tfi hlavnich jidel, ktera by méla byt zietelné vydatnéjsi a
odli$né svoji skladbou, nez svaliny, které by mély néasledovat dvakrat ¢i tiikrat za den.
Meéli bychom se vyvarovat jakymkoli pokusim o redukci zdravého jidla z nejriznéjsich
piiru¢ek nebo jakychkoli rezimi redukénich diet. Spatné je také celodenni omezovani se
Vv jidle s no¢nim nebo vecernim dohdnénim hladu a chuti a stejné tak nevhodné je také
vynechavani vecete nebo posledni jidlo pfed sedmnéctou hodinou. Jednim z divodt, proc¢
se tohoto jidla neni dobré vzdavat mize také byt to, Ze vecefe byva Casto jako spolecenska
udalost, pii které se sejdou vsichni ¢lenové rodiny a to je téz nesmirné dilezité pro znovu

utvareni spravného vztahu k jidlu. (Krch, 2002)

Je dobré si také urcit, v jakou dobu budeme jist a tento rezim nasledné dodrzovat.
Pokud se nepovede piesna hodina, neznamena to, ze jidlo Gplné vynechame, ale jednoduse
¢as posuneme. Jidlo tak bude 1épe rozloZeno a télo tim tak ziskd tad, ktery bude dodrzovat
a predejde se tak tim i1 zbyte¢nému piejedeni. U jidla bychom méli postupovat od
vydatnéjSich jidel k méné vydatnym. Prodleva mezi jednotlivymi jidly by ale neméla byt
delsi nez tii az Ctyfi hodiny. Jidlu bychom v tuto chvili méli davat pted v§im piednost a

snazit se opravdu dodrzovat stanoveny jidelni plan. (Krch, 2002)

4.2.3 Zmény jidelnicku

Jidelni¢ek anorektické divky by mél projit fadou zasadnich zmén, nebo 1épe feCeno
mél by se vytvofit uplné novy, nez byl doposud. Strava by méla byt predevSim pestra. Je
dobré, jak jiz bylo zminéno, poradit se s odborniky zabyvajici se vyzivou ohledné¢ mnozstvi
kalorii, energie a pestrosti stravy. Je dobré zvolit pomaly postup od tzv. nezdravé riskantni
stravy k bézné. Jak zde jiz bylo feceno, dulezité je jist pravidelné, aby nedoslo k rozvoji
vyrazného hladu. To plati zejména o cukrech a $krobech, ty udrzuji vysokou hladinu cukru
v krvi a zabranuji tak vzniknuti hladu. Kaloricky ptfidavek by mohl byt pfidavan ke

svac¢indm, v poledne formou zdkusku po jidle nebo ve formé& bandnu pred spanim. Pii
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nedostateéném nardstu vahy je také mozné stravu dopliiovat nékterymi nutri¢nimi napoji.
(Papezova, 2000)

Jaké jidlo volime, by nemélo pftili§ zaviset na naSich chutich nebo zvycich, ale méli
bychom se drzet sestaveného planu. Nevadi ani, kdyz se nékteré jidlo zpocatku vicekrat za
den opakuje, protoze piilis§ mnoho novinek najednou by mohlo vyvolévat strach a ptipadné
pocity viny. Postupné je vhodné stile piidavat nové potraviny a stdvajici postupné
obménovat. Diilezité je predevsim trvat na jidle pfimétené kalorickém a pestrém, dale také
na bilkovinach, rybach, bandnech, fazolich, ofiSkach a podobnych doplnujicich prvcich.

(Papezova, 2000)

Zde si na ukazku uvedeme piiklad spravného jidelni¢ku pfi 1écbé mentalni anorexie:

8:00 snidané - Sklenicka dzusu, miska vlo¢ek s 200 ml mléka nebo krajic chleba

s maslem, marmelddou a rohlik se salimem a syrem. Kava, ¢aj nebo kakao.
10:00 svac¢ina — Kédva s mlékem, bandn nebo rohlik s maslem a marmeladou.

12:30 obéd — Grilovany steak s bramborem ¢i ryzi nebo kufeci salat s pecivem, nebo
brambory s tvarohem a jako dezert jogurt, ovocny salat nebo ovoce. Caj, kiva nebo

mineralni voda.

15:00 svacina — Mléko, suSenky, jogurt nebo sendvi¢, mlé¢ny koktejl, pudink, nebo

kraji¢ek chleba s oblohou a ¢aj.

18:30 vecefe — Hlavni jidlo obdobné¢ jako v poledne (ryby nebo kuie) a ovocny

jogurt, sklenice vody nebo ¢aj s mlékem.

22:00 — Mléko nebo banén. (Papezova, 2002, str. 32)

4.2.4 Rady a doporuceni

Krch ve své publikaci shrnuje rady a doporuceni pro anorekticky, jak zacit normalné
jist. Je dilezité¢ dodrZovat pravidelny jidelni rezim, idedlni je pét nebo Sest jidel za den.
Jidlo by nemélo byt nahrazovano Zvykackami, koufenim, pitim kavy a ¢aje a nemélo by se
také zbyteCné mlsat. Snist by se mély vzdy celé porce bez vynechavani piiloh. Méli

bychom se naucit jist mechanicky, ne jenom kdyz mame chut’ nebo hlad. Nase pocity o
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jidle jsou v tuto chvili dosti zkreslené a mohly by nas zavést zpét do bludného kruhu, z
kterého nebudeme moci nalézt cestu ven. (Krch, 2002)

Zvlastni pozornost je tieba také zaméfit na jidelni chovani, protoze je Casté, ze jeho
poruchy pietrvavaji i po dosazeni piiméeiené té€lesné hmotnosti. Doporucuje se podporovat
anorekti¢ky pfi stravovani ve spolecnosti a v celkové socidlni interakci. Divky by mély byt
schopny jist v restauraci, ve Skole a s ptateli, kde si mohou znovu osvojit uvolnéné chovani
pfi jidle. Specifickym potizim v jidelnich zvycich by se méla vénovat pozornost nasledn¢ v
individualnich poradenskych sezenich. Rodi¢e a rodinni pfislusnici by méli byt instruovani,
jak pomoci pacientce prizpusobit se normalnimu zivotnimu stylu. M¢li by se vyhnout
konfrontacim pfi jidle a nechat na pacientce zodpovédnost za to, jestli bude jist nebo ne,
protoze priliSné zastrasovaci techniky mohou mit spiSe opac¢ny uc¢inek. Pokud potize stale
pretrvavaji, je vhodné odlozit diskuzi o téchto problémech na nejbliz§i konzultaci s
dietologem. ( Krch a kol., 2005)

Dulezitym doporucenim je nepochybné dostatecnd osvéta a informovanost divek o
vyzivé a energetickém piijmu. Doposud mély ponc¢kud zavadéjici a nespravné informace
pochazejici z pochybnych zdrojii nejriznéjSich Casopisii a médii, a je tfeba uvést tyto
informace na pravou miru. Toto téma by mél dietolog probirat s pacientkami po celou dobu
1écby a vést je k porozuméni dané problematice na zakladé spravnych informaci a
pfipomenout jim jejich osobni zkuSenost s tim, Ze navrat k normélni télesné hmotnosti a
vyzive ptizniveé ovliviiuje jejich zdravi a energii. Na zavér je doporucované stalé posilovani
pozitivnich myslenek a bezmezna podpora na cesté ke spravnému postoji k jidlu. (Krch a

kol., 2005)
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5 Nasledky mentalni anorexie

Mentalni anorexie velmi ¢asto vede K vaznym télesnym i duSevnim poruchdm a
zdravotnim komplikacim. Velmi casto tato nemoc kon¢i sebevrazdou nebo celkovym
vyCerpanim organismu a naslednou smrti. Zde si uvedeme nékolik psychickych nasledki i
zdravotnich komplikaci, které tuto nemoc doprovazeji. Tyto obtize byvaji primarné
zpusobeny ztratou télesné hmotnosti nebo vznikaji v disledku urcitého chovani se snahou
zhubnout. Nedostate¢na vyziva postihuje cely organismus, proto se vyskytuji u anorekti¢ek

¢etné chorobné symptomy nejriznéjsiho charakteru.

5.1 Psychické nasledky

Tato nemoc velmi vyrazné ovliviiuje nasi psychiku. Neni to pouze fyzické
onemocnéni, ale postizena je pravé psychika. Ta mé vyrazny vliv na nase chovani, projevy
a nasledné ¢iny. Lidé, postizeni touto nemoci, se ¢asto izoluji od okolniho svéta, uzaviraji
se do sebe a ziji si ve svém vlastnim svéte. Dale se tito 1idé hiie soustiedi, jsou podrazdéni,
rozladéni a velice citlivi. Velmi Casto se u téchto osob stiidaji pocity euforie a deprese,

ktera pak mize pfejit az v pokus o sebevrazdu.

5.1.1 Socialni izolace

Socialni vztahy s nemocnym byvaji v tomto piipadé velmi slozité a problematické.
Mezi rodinou a piateli dochdzi k tlaku a napéti ve vztazich. Nemocny zaZiva pocity
zklamani nad¢ji svého okoli, které na néj vyviji neustaly natlak. Citi se nepochopeny a
brani se tomu tak, zZe se od okoli izoluje, aby nemohl vicekrat selhat. Postizeni mentélni
anorexii nemaji Vv pribéhu svého onemocnéni zajem o mezilidské vztahy, vSechny své
myslenky soustfedi pouze na své manické chovani, prestavaji mit zajmy a odtahuji se od
svého okoli. Takovato socidlni izolace patii k nejt€ZSim stresovym c¢initeliim, které mohou

¢lovéka potkat a vyrazné ovlivituje i dalsi prab¢h nemoci. (Leibold, 1995)
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5.1.2 Euforie a deprese

Euforie a deprese jsou naprosto odlisné extrémni pocity, které v sebe navzajem velmi
Casto prechazeji. Pocity euforie se ¢asto objevuji u nemocného mentalni anorexii, ktery je
py$ny na svoji vydrz a pevnou vili. Casto maji takovi lidé slastny pocit z toho, co dokazali,
v nékterych piipadech je i obdivuje okoli, jak rychle dokazali zhubnout, jak vydrzi
dodrzovat urcitou dietu a podobné. Tento pocit je ale velice zavadéjici v tom, ze velmi
Casto prechazi v naprosto opacny pocit deprese. VétSinou k tomu vede osobni selhani.
Znovu nabrani nékterych pracné ztracenych kilogramt, nebo podlehnuti nutkavému pocitu
hladu ¢i natlaku svého okoli. Reakei na nedodrzeni svych pravidel byva velmi casto
hluboka deprese, ve které se pacienti stahuji jest¢ hloub&ji do své nemoci, aby odstranili
nasledky své slabosti. V této kritické fazi se mohou lehce ocitnout na tenkém vlasku mezi

zivotem a smrti. (Leibold 1995)

5.1.3 Sebevrazedné ohrozeni

Chorobna zavislost na hubnuti mize vést az ke smrti. Sama o sobé vede k jakési
pomalé sebevrazd¢, ke které se pacient nedokazal rozhodnout dost razné. Za normalnich
okolnosti proto neni riziko pifimé sebevrazdy nijak vysoké. Jinak tomu ale muize byt
v depresivni fazi tohoto onemocnéni. Dokud je pacient ve stavu hluboké deprese,
nebezpedi sebevrazdy zlstava relativné nepatrné, z divodu nedostatku energie pro takovy
¢in. Ve chvili, kdy se ale opét Zivotni ndboj zvysi, aniZ by se soucasné vyjasnila nalada,
muze se probuzena energie obratit proti vlastnimu zivotu. To casto jeSté podpoii
antidepresivni 1éky, které plisobi ve dvou etapach. Nejprve se vrati Zivotni ndboj a az
nasledné poté zmizi ostatni symptomy. Pravé v tomto kritickém meziobdobi muze dojit

k pokusu o sebevrazdu. (Liebold, 1995)

5.2 Zdravotni komplikace

5.2.1 Upadek sil
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Pouze néjaky cas miize télo fungovat z vlastnich zasob, jak dlouho to ale télo vydrzi,
zavisi na tom, jaka byla pocate¢ni vaha pfed onemocnénim a kolik energie bylo béhem
onemocnéni spotiebovano. Tim, ze anorektici maji sklon k piehnané aktivité, se mnoho
energie neusetii. Pomérné rychle po vycerpani vSech rezerv dochazi ke zhrouceni s té¢zkym
télesnym vycerpanim. Nemocny pak cCasto neni schopen se sdm postarat ani o své
nejzékladnéjsi télesné potieby. Je nutné nejpozdéji v tomto stavu piejit na intenzivni
klinickou pé¢i, jinak piejde vycerpani do smrtelného stadia. (Liebold, 1995)

/4 V'

5.2.2 Poruchy latkové premeény a zazivani

Ve chvili, kdy télo dostava jen minimalni mnozstvi potravy, automaticky podfizuje
¢innost vSech orgadnt a systémil natolik, aby mohla byt zachovana ¢innost vSech Zivotné
dalezitych organi co nejdéle. Nejprve dochazi ke zpomalovani bazalniho metabolismu, za
ucelem uSetfeni co nejvice energie. Nasledkem toho je poskytnuti méné energie vSem
télesnym Cinnostem, které nejsou tolik dalezité. V tuto chvili se zacnou objevovat prvni
problémy, které ale jeSté nejsou tolik zdvazné. Po néjakém Case se ale zacinaji objevovat
vazné poruchy i na nékterych zivotné dilezitych organech, které pokud se neléci vcas,
mohou vést az ke smrti. Clovék trpici mentalni anorexii urychluje tento proces jesté tim, Ze
nuti své télo k nepiim&fenym vykoniim, které jesté vice stupniuji spotiebu energie, které je
uz tak malo. Dale trpi také zaZivaci orgédny, které jsou také zasazeny nedostateCnou
vyzivou. Na Zaludku mohou vznikat zanéty sliznice a Zalude¢ni viedy. To vSe jesté brani
k vyuziti dodaného, uz tak nepatného mnozstvi stravy, coz urychluje vznik tézkych stavi
podvyzivy. Déle se objevuji chronické zpomaleni stievni ¢innosti a zacpa v dusledku
nedostatku vlakniny. Proto se ve stfevech shromazd’uji jedovaté zplodiny latkové premény,
které se dal vstiebavaji do téla a zplsobuji tak lehkou sebeotravu, jejimz disledkem muze

byt bolest hlavy, nadymani a necista kuze. (Liebold, 1995)

5.2.3 Kardiovaskularni potize

Srdecn€ cévni systém, zodpovidajici za zasobovani téla kyslikem a vyZivnymi
latkami, patii k zivotné dllezitym organiim, ptesto ale byva dost brzy postizen nasledky
nedostate¢né vyzivy. Prvotnim piiznakem vétSinou byva vyrazny pokles krevniho tlaku a

zpomaleni pulsu. Zvlasté pak pfi prehnané fyzické aktivité, typické pro postizené mentalni
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anorexii, dochazi k silnému pietéZovani srdce a objevuji se vaznéjsi potize. V dalSim
pribehu onemocnéni se srde¢né¢ obehové poruchy postupné zhorsuji a nakonec dochazi ke
zhrouceni krevniho systému a naslednému selhani. K varovnym ptiznaktim, které mohou
v€as upozornit na zacinajici komplikace srdecné ob&hového systému, patii prevazné
zachvaty zévrati az mdloby. Takovéto projevy by mély vést k rychlému jednani a

okamzitému vyhledani odborné pomoci. (Liebold, 1995)

5.2.4 Ztrata menstruace

Ztrata menstruace neboli amenorea patii k typickym symptomim mentalni anorexie u
prevazné vétsiny divek v pubescentnim véku. Na vynechani menstruace se ¢asteéné podili
nasledky podvyzivy a castecné psychicko-nervové vlivy na hormonélni systém, konkrétné
na zlazy s vnitini sekreci. Nékteré divky tuto zménu radostné vitaji, protoze maji pocit, ze
tento znak zpomaluje jejich dospivani a tim i zménu postavy, se kterou se fada divek
nedokéaze smifit a kvali které Casto tyto problémy zacaly. Pro nckteré to ale mize byt
pozitivni impuls, Ze s jejich télem je néco v nepofadku a mély by sviij problém zadit fesit.

(Liebold, 1995)

5.2.5 Kosterni komplikace

Je dokéazano, Ze pacientky s Casnym pocatkem mentalni anorexie byvaji o néco mensi
nez divky, které timto onemocnénim nikdy netrpély. Vyzravani kosti se totiz v obdobi
akutni anorexie zpomaluje a vyvoj kosti se mlZe aZz zcela zastavit ve chvili, kdy
hmotnostni ubytek dosahne takového stupné, Ze dojde k zastavé menstruace. Velice Castym
nasledkem mentalni anorexie byva osteoporoza, kterd vznikd uz béhem prvnich dvou let
onemocnéni a vyznamné koreluje s délkou choroby a indexem télesné hmotnosti.
Prokézanym disledkem mentalni anorexie je snizeni mineralni denzity kosti. Urcitou roli
mize také hrat zvySena hladina kortizolu, kterd tlumi tvorbu kosti. Riskantni je pro
anorekticky jejich usilovné cvi€eni i pfes snizenou denzitu kosti a vyrazné u nich nartsta

riziko patologickych zlomenin. (Krch a kol., 2005)
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5.3 Jiné zdravotni komplikace

K dalsim zdravotnim komplikacim, které se projevuji v disledku onemocnéni
mentalni anorexii a ndslednou podvyzivou patii chronicky nedostatek vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvki, které zplisobuji chudokrevnost, chybné funkce §titné
zlazy a poruchy nervové Cinnosti. Déle také ¢asem dochazi k vyraznému nedostatku
bilkovin, ktery naruSuje télesny i dusevni vyvoj. Typicka je také zvySend nachylnost
k ¢etnym nemocem, protoze chronicka podvyziva oslabuje obranyschopnost téla natolik, ze

se nedokazZe ubranit ani banalnim infekcim.

Znamky podvyzivy se také Casto projevuji na kiizi, vlasech a nehtech. Divky casto
trapi ptiliS suchd a precitlivéla kiaze, pomalu rostouci a ldmavé vlasy, které casto
vypadavaji v hojném mnozstvi a mekké, tfepivé nehty. Hormonalni zmény se také casto
projevuji nadmérnym ochmytenim celého téla.

Dalsi znamkou télesné nerovnovdhy je snizend télesna teplota s abnormdlnim
sklonem k prochladnuti. Tyto pocity se daji vysvétlit zmensenou produkei tepla pii latkové
pfemeéngé, kterd se snazi uspornym rezimem usetiit co nejvice energie.

Kromé téchto nejcastéjSich nasledktt se v jednotlivych piipadech projevuji
nejriznéjsi télesné i psychické reakce, které jsou specifické pro konkrétni piipad. (Krch a
kol., 2005)

e zirejmé, Ze poruchy prijmu potravy jSOU spojeny s radou zdravotnich obtizi, které
predstavuji vazné ohrozZeni Zivota pacientek a vyznamné prispivaji k jejich zvySené

umrtnosti. “ (Krch a kol., 2005, str. 101)
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6 Lécba mentalni anorexie

Lécba psychické poruchy mentalni anorexie je z velké vétSiny piipadd beh na
dlouhou trat. Zavisi pfedev§im na aktudlnim stavu a stadiu, ve kterém se pacientka
nachazi. Déle je velmi dilezité, jestli ma sama o 1€cbu zajem, nebo jestli pouze plni prani
svého okoli, aniz by byla sama piesvédcena o tom, Ze ma vazny problém. Ziskat pacientku
k aktivni spolupraci vyzaduje mnohdy velké usili ve vSech fazich 1é¢ebného procesu.
Touha po uzdraveni je v tomto piipadé obrovskou pomocnou rukou na cesté k 1é¢be této
poruchy.

V dnes$ni dobé mame k dispozici Sirokou nabidku nejriiznéjsich 1é¢ebnych postupti a
ty jsou dale dopliovany celou fadou terapeutickych pfistupti uzivanych v terapii k 1é¢bé
této nemoci. Provadény vyzkum 1éCby, spoleéné s klinickymi znalostmi, poskytuji
dostatecny podklad pro racionalni doporuceni v oblasti vybéru 1écby pro pacientky

S mentalni anorexii.

Lécba by v tomto pfipadé méla byt komplexni. A musi probihat soucasné v psychické
i somatické sféte, aby bylo mozné vylécit vSechny pfi¢iny i nasledky tohoto onemocnéni.
Cilem lécby je zbavit se narusen¢ho postoje ke svému télu a k jidelnim zvyklostem a
odstranit vSechny nasledky, které dosavadni chovani zpiisobilo a odvratit hrozbu

pokracovani ¢i relapsu této choroby.

,,Plné uzdraveni znamena uspokojivé zmeny v emocni a socidlni oblasti a primérené
stravovaci vzorce, bez hyperaktivity nebo chovani vedouciho ke snizeni hmotnosti“ (Krch a

kol., 2005, str. 106)

V této kapitole budou uvedeny nejzakladngj$i 1écebné postupy, zdaleka zde ale
nemuzeme vystihnout vSechna moznad feSeni a 1é¢ebné postupy tohoto onemocnéni.
Budeme se fidit rozdélenim v publikaci pana Krcha a kolektivu autorli. Sezndmime se
s hospitalizaci a ¢asteCnou hospitalizaci, ambulantni 1€¢kaiskou péci. Objasnime si princip
nejcastéjSich  terapii  jako je rodinna terapie, kognitivné-behaviordlni terapie,
interpersonalni terapie, psychodynamicka terapie a také farmakoterapie. A na zavér si

vysvétlime 1é¢bu na zéklad€ svépomoci a fizené svépomoci
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6.1 Hospitalizace a caste¢na hospitalizace

Duvodem k hospitalizaci byva nejéastéji potieba lékaiské stabilizace pacientek.
Nemocni¢ni 1écba je v takovémto ptipad¢ z Iékarského hlediska nezbytnd a je soucasti
uzdravovaciho procesu zaméieného na fyzické i psychické problémy. Pii rozhodovani pro
hospitalizaci existuje nékolik vodicich aspektd jako je nezbytnost navratu k normalni
hmotnosti nebo pireruseni neustavajiciho ubyvani hmotnosti u extrémné vyhublych
pacientli, zhodnoceni a léCba jinych potencionalné vaznych zdravotnich obtizi a 1écba
akutnich stavii jako je tézka deprese, riziko sebepoSkozovani nebo zneuZzivani
psychoaktivnich latek. Na prvnim misté je tfeba vzit v ivahu, zda je pacient z 1é¢kaiského
hlediska v tak velkém nebezpeéi, Ze potfebuje hospitalizaci. O hospitalizaci uvazujeme
také v ptipad€, Ze u pacienta byla neuspésna dosavadni psychologicka 1éc¢ba, jsou zna¢né
vyhubli, vyzaduji peclivé 1ékatrské sledovani nebo je u nich velké riziko sebeposkozeni.
Doba hospitalizace je vypocitana na zékladé planovaného prirastku té¢lesné hmotnosti az na
90% cilové hmotnosti. Pii optimalni spolupraci v 1é¢ebném programu je doporu¢ovana
rychlost hmotnostniho pfirGstku kolem jednoho az jednoho a pul kilogramu za tyden.
V ptipadech pozitivni motivace pacientky k nasledujici 1é¢be a v ne pfili§ akutnim stavu je
vhodna kratkodoba hospitalizace, za ucelem zdravotni stabilizace, kterd zahrnuje
psychologické poradenstvi, na kterou navazuje ambulantni psychoterapie.

Vyhodnéjsi formou terapie pro vétSinu nemocnych je navstévovani denniho
stacionafe nebo jen Castecnd hospitalizace. Jsou to programy, které poskytuji strukturu
V jidelnim reZimu a soucasné umoziuji intenzivni terapii a usnadiiuji tak pfechod mezi
hospitalizaci a ambulantni pé¢i. Pacientim je tak poskytovana terapeuticka sluzba a hlavni

vyhodou je, ze nemuseji ziistavat v nemocnici pies noc. (Krch a kol., 1995)

6.2 Ambulantni lIékarska péce

Tato 1écba je krajnim piistupem pro nékteré pacienty s chronickou poruchou nebo
nepoddajné pacienty, kteti uz prosli nékolika riznymi formami 1écby a dospéli do situace,
kdy nechtéji podstupovat dalsi 1écbu z divodu velmi malé nad€je na tspéch. V té€chto
ptfipadech pfistupujeme k lékarské péci, kterda ma zcela odlisny cil nez psychoterapie.
Lékatska péce se v tomto piipadé zamétuje pouze na vraceni pacientky do stavu somatické

a psychické stability a nezamétuje se uz na piekondni samotné poruchy. Tato péce miize
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byt provadéna individudlné nebo ve skupiné s pravidelnymi konzultacemi a lékarskym
dohledem. V piipadé nutnosti by méli 1€kaisti specialisté kontrolovat télesnou hmotnost a
celkovy zdravotni stav. V nékterych ptipadech skupinové péce se miize pacient za podpory
podobné postizenych opét zacit aktivné se zabyvat napravou v oblasti své nemoci. (Krch a

kol., 1995)

6.3 Rodinna terapie

cey

Rodinna terapie je prvni volbou 1écby u mladych pacientek a u pacientek Zijicich se
svoji rodinou, zvlasté dalezitym 1écebnym postupem se stala zejména u mentalni anorexie
v adolescenci. Muze byt vedena samostatné nebo miize byt pouzita jako doplnék
individudlni terapie. Podrobné rodinné vySetieni mlze byt velice uzitecné ve prospéch
pacientky a mtze byt dulezité pro plné porozuméni nékterym specifickym terapeutickym
problémiim, se kterymi se miize pak 1épe pracovat. Mohou se zde odhalit urcité dysfunkéni
role, konflikty nebo interak¢ni vzorce v rodin€. Vyhodou pro pacienta je skute¢nost, ze pii
rodinné terapii sdili domov se svymi rodi¢i a rodice mohou vyrazné podpofit dosazeni
terapeutického cile. Rodic¢e jsou ale ¢asto vydéSeni z pribéhu dcefiny nemoci, byvaji
zoufali z toho, jak zacinaji byt anorekti¢ce vidét kosti a zmitaji se mezi zoufalymi pokusy o
nadmérnou kontrolu a neschopnosti uréit primétené hranice dietnich ritualti. Nemoc zajisté
zméni kazdodenni Zivot rodiny a postupné se miiZe stat Gisttednim organizujicim principem
rodinného zivota. Zpusob, jakym rodiny reaguji na toto naruSeni dosavadniho Zivota, je v
kazdé rodin¢ jiny. Zalezi na povaze uspotfadani rodiny, rodinném stylu a na stadiu
zivotniho cyklu, ve kterém se rodina nachdzi pti vzniku onemocnéni. Proto je tfeba s celou

touto rodinou pracovat a poskytnout pohled na cestu k uzdraveni. (Krch a kol., 2005)

6.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie se stala bézné€ uznavanou metodou pro 1é¢bu mentalni anorexie. Je to
terapie doporucovana tém pacientkam, pro které neni vhodnd vzhledem k jejich veéku
rodinna terapie a pro pacientky se stiedné t€Zkymi az vaznymi piiznaky. Doporucuje se
zejména pro klinické pouziti a je doporuovédna jako prvni lécba z divodu rychlého
nastupu ucinkt. Cilem terapeutické strategie je skuteCny narast télesné hmotnosti 1 pies
pacientéin odpor k tomuto pocindni. Velmi dilezity je spolehlivy a spolupracujici

43



terapeuticky vztah, ktery postupné podporuje pacientku v 1€cbé. Kognitivni intervence se
zaméfuje na pacient¢ino piehodnoceni svych dosavadnich pociti a presvédcéeni. Do
dlouhodobé¢ kognitivné-behavioralni terapie Ize zaclenit 1 prvky interpersonalni a rodinné

terapie. (Krch a kol, 2005)

6.5 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie se nezaméfuje piimo na problémy s jidlem, byla pavodné
vytvorena za ucCelem kratkodobé 1éCby deprese. LéCebny postup je rozdélen do tii fazi.
Prvni faze se skladd z identifikace interpersondlnich problémi, které vedou k rozvoji a
udrzovani problémi s pfijmem potravy. V druhé fazi se uzavira terapeuticka smlouva o
praci na téchto problémech. A tfeti fize se zaméfuje na otazky spojené s ukoncenim
terapie. Nékteré vyzkumy dokazuji, Ze interpersonalni terapie je o néco malo u¢innéjsi nez
kognitivné-behavioralni terapie. U pacientek, které se zi€astnily interpersonalni terapie, se
ale stav jest¢ béhem dalsi doby postupné zlepSoval. Oba typy terapie jsou ale v
dlouhodobém meéftitku stejn€ ucinné. Prave interpersondlni terapie by se méla zaclefiovat do
dlouhodobé psychoterapie pacientli s mentalni anorexii, ktefi maji pretrvavajici ptiznaky.

(Krch a kol., 2005)

6.6 Farmakoterapie

V nékterych piipadech mizeme zvolit 1é¢bu pomoci farmakoterapie, tedy medikace,
ale tento postup se nedoporucuje jako jediny typ lécby pro mentalni anorexii. Cilem
medikament6zni 1éCby je regulace pfijmu jidla a Gprava télesné hmotnosti, zaméfeni se na
lécbu nékterych psychickych poruch, kterou je naptiklad deprese a dale odstranéni
mohou pfiznivé piisobit na zmirnéni az Gstup nékterych pfiznakli mentalni anorexie nebo
mohou snizit riziko relapsu. Nékteré medika¢ni prostiedky mohou byt pro pacientky
uzitecné v tom, ze jim pomohou ovladat uzkosti, t€zké deprese nebo neptijemné pocity v
zaludku. Medikace je v soucasné dobé doporucovéana pouzivat jako doplikova metoda k

nekterému typu psychosocialni 1é¢by. (Krch a kol., 2005)
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6.7 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie je druh dlouhodobé psychoterapie, ktery je doporucovan v
ptipad¢, kdy jinad kratkodoba metoda 1écby neni uspé$na. Také doporucujeme uvazovat o
zaClenéni této déletrvajici dynamicky orientované terapie k dlouhodobé kognitivné-

behavioralni terapii u pacientek, u kterych selhaly jiné pfistupy. (Krch a kol., 2005)

6.8 Svépomoc, rizena svépomoc

V nekterych piipadech existuje moznost vlastni svépomoci na zakladé ziskani
dostate¢ného mnozstvi informaci o této problematice nebo na zakladé prozité zivotni
situace, ktera postizenou vede k védomému piehodnoceni Zivotnich postojit a k usilovani o
zlepSeni svého stavu. Stava se to u pacientek s relativné mirnymi ptfiznaky onemocnéni.
Pro vétSinu pacientl ale neni svépomoc, jako jediny zplsob lécby, dostacujici. O néco
malo u¢innéjsi mize byt svépomoc pod vedenim odbornika, kterd mize byt pro nékteré
pacientky dostacujici. (Krch a kol., 2005)

O svépomoci se dozvime vice v praktické ¢asti této prace z jednotlivych piibehit
divek a zen, které si tuto nemoc prodélaly a nékteré znich se vyléily naprostou

svépomoci, jinym svépomoc vyrazné ovlivnila prubéeh 1écby této nemoci.
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7 Mozna prevence MA

Dtlezitym ukolem v predchazeni vzniku poruch pfijmu potravy je spravna a
dostate¢na prevence. Prevence je dulezitd predevSim v kritickém obdobi nastupujici
puberty, kdy je mozné porucham piijmu potravy predchéazet. Prevence zahrnuje celkovou
osvétovou ¢innost a pasobeni vSech vychovnych slozek na jedince. Zaklad prevence se
predevsim tvoii v rodin€, dale by ale méla pokracovat i ve Skole a v ostatnich zatizenich,
napiiklad sportovnich, kde jako vyznamnd vychovnéd slozka mohou piisobit trenéfi, ve
kterych maji mladi lidé cCasty vzor a 1épe od nich pfijimaji osvétové myslenky.
Nejdalezitéjsimi cili v oblasti prevence je poskytnout Siroké vefejnosti dostatek spravnych
informaci o vyskytu, pfi¢inach pribchu i disledcich poruch pifijmu potravy, aby bylo
mozné nemoc vc¢as rozpoznat a uc¢inné zasdhnout. Je dilezité vést jedince jiz od mladi ke
spravnym stravovacim navyklim a podporovat pozitivni socidlni klima ve Skole a
zafizenich, kde se jedinec nachazi. Je nutné vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj a

posilovani sebeduveéry. (Maradova, 2007)

Dulezitym a specifickym aspektem prevence je ptedchazeni strachu z tloustky,
bohuzel tuto situaci ndm komplikuje fakt, ze v dne$ni dob€ se objevuje stoupajici vyskyt
obezity u déti a mladeze. SnaZime se tedy nalézt optimalni fesSeni, jak odvratit nebezpeci
dvou extrémnich ptipadd jako je obezita a piiliSnd hubenost, spojend s onemocnénim
mentélni anorexii.

Pfi¢ina rapidné rostoucich piipadii poruch piijmu potravy a zejména mentalni
anorexie je v rychle se ménici kulture, ktera nekriticky oslavuje Stihly ideal krasy. Tomu
napomahd velice vyraznym zpiisobem vliv médii, ¢asopisti, moédniho primyslu i filma, ve
kterych kladné role hraji v pfevazné vétsing Stihlé krasné hereCky. Pravée tyto prostredky
pfitazlivosti a Ze 1 mirna nadvaha je zdravi Skodliva. Divky jsou na zdklad¢ téchto tvrzeni
presvédcené, Ze nejen krésa, ale 1 jejich osobni Stésti a vlastni hodnota je zavisla na jejich
Stihlosti. 1 zdravotni vyhody Stihlosti jsou Casto pfecefiovany a Skodlivym nasledkiim
ptiliSného omezovani se v jidle neni vénovana adekvatni pozornost. Takovato prezentace
zdravotnich nasledkli vlivem nadvéhy vyvolavd onen nebezpeény chorobny strach z

tloustky a pocity nejistoty u jedinct, ktefi zacnou piibirat na vaze tfeba jen mirné vlivem
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dospivani a télesnych zmén v obdobi pubescence. Celkové piedsudky jsou v nasi
spolecnosti zaméteny proti obéznim lidem a tloustka je Casto spojovana s nedostatkem
sebekontroly a silné vule. Piinosnym momentem v oblasti prevence je proto potlaceni
pfehnaného vyznamu télesného vzhledu, nahrazeny ocefiovdnim ruznorodosti a

individuality kazdého jedince a zvySené ocenovani jeho osobnostnich kvalit.

Je dobré pouzivat napiiklad ve vyuce metody aktivniho socialniho uceni a vychovné
metody vedouci k osvojeni spravnych stravovacich navykt. To znamend zakiim poskytovat
informace, které se tykaji ohrozeni zdravi v disledku poruch pfijmt potravy. Zejména je
dobré rozvijet jejich sebedlivéru i socialni dovednosti, které jim budou uzitecné k zvladnuti
problémti spojenych s dospivanim, aniz by nékdy pomysleli na chovani vedouci k
pripadnému onemocnéni mentalni anorexii. Velice vhodné jsou napiiklad didaktické hry
zamétfené na zvySeni sebevédomi, na rozvoj védomi sebe samého a na bliz§i zkoumani
vlastni osobnosti. V neposledni fadé se také zaméfime na to, aby jednotlivi jedinci davali
ostatnim ¢lentim skupiny najevo, Ze je piijimaji takové, jaci jsou. Zadoucim vysledkem by
mél byt postoj jednotlivei k hodnotdm svym i toho druhého, dale upfimnost, jak v

komunikaci, tak 1 ve vztazich, ocefiovani vlastnosti spole¢nych i1 odliSnych a podpora

vzajemné Ucty, diivéry, empatie a citlivosti. (Maradova, 2007)
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Prakticka cast

8 Kvalitativni vyzkum

Pro praktickou ¢ast této prace byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkumu, ktery
nejlépe nastini problematiku mentalni anorexie v praxi a prozitky divek a Zen, které trpély
onemocnénim mentalni anorexie. V tomto empirickém vyzkumu byla pozornost zamétena
na pripadové studie divek a Zen, které si prozily sviij osobni boj s mentalni anorexii a byly
ochotny poskytnout cenné informace o svych zazitcich a prozitcich v obdobi bezprosttedné
pfed onemocnénim, v prib&hu této nemoci i néjaky ¢as po ni. V tomto empirickém
vyzkumu se zaméfime na co nejdetailnéjsi popis jednotlivych piibéhli a na porovnavani
shod a rozdilnosti mezi nimi. Ve vyzkumu bude dale kladeno nékolik vyzkumnych otazek,

které budou postupné vyhodnocovany a jejich interpretace bude dale analyzovana.

8.1 Popis metody

Kvalitativni  vyzkum se  provadi pomoci intenzivniho  kontaktu s
pozorovanym jedincem. Vyzkumnik si ur¢i zdkladni vyzkumné otazky, na které bude sam
pfi rozhovoru nalézat odpovédi. Vyzkumnik dale vyhleddva a analyzuje vSechny
informace, které pfispivaji k osvétleni vyzkumnych otdzek a provadi znich jednotlivé
zavery. Pii ziskavani dat se pouZivaji relativné malo standardizované metody, hlavnim
instrumentem je vyzkumnik sam. Typy dat v kvalitativnim vyzkumu zahrnuji ptepisy
terénnich poznamek z pozorovéni a rozhovord, audio a videozdznamy, deniky, komentare,
pozndmky a vSechno to, co nas piiblizuje ke zkoumané problematice zvolenych
respondenti. Vyzkumnik vytvaii podrobny popis toho, co zaznamenal. Hlavni vyhodou
kvalitativniho pfistupu je ziskdni hloubkového popisu ptipadii, kde sledujeme vyvoj
pfislusnych procesti. (Hendl, 2008)

Kvalitativni vyzkum pouziva celou $kalu postupl k zajisténi hodnovérnosti svych
vysledkli. V této praci byl zvolen vyzkum pomoci pifipadové studie. Jeji nejzndméjsi a
nejvice frekventovanou formou je klinicka kazuistika. (Milovsky, 2006)

V ptipadové studii jde o detailni studium konkrétniho pifipadu, o kterém ziskdvame

velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinct. Jde zde o zachyceni slozitosti
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pfipadu, o popis vztahli a jejich celistvosti. Pfedpokladd se, ze diky dikladnému
prozkoumani jednoho nebo nékolika malo piipadd, 1épe porozumime piipadim podobnym.
Na konci vyzkumu se zkoumany ptipad viazuje do SirSich souvislosti a mlze se srovnat
s jinymi, podobnymi ptipady. (Hendl, 2008)

U osobnostni pfipadové studie jde o podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné
osoby. Pozornost je vénovana napiiklad minulosti, kontextovym faktoriim a postojtim,
které ptredchazely urcCité udélosti. Zkoumaji se mozné pfiCiny, determinanty, faktory,
procesy a zkuSenosti, které se k této udalosti vztahuji. (Hendl, 2008)

Vyzkum jednotlivych ptipada byl provadén pomoci soukromych rozhovort se tfemi
respondentkami Vv co nejptijemnéjSim prostiedi. Jako vyzkumny vzorek byly zamérné
zvoleny divky a Zeny, které prodélaly onemocnéni kazd4 v tplné jiné dobé. Ruzné vékové
kategorie respondentek jsou: Zena ve véku 56 let, sle¢na s vékem 27 let a divka ve véku 21

let.

V rozhovoru jsme si ptedem ur¢ili jednotlivé vyzkumné otazky a pokusili jsme se
postupné analyzovat veskeré informace, které vedly k jejich zodpovézeni. Divky hovotily 0
svém problému a rozhovor byl usmériiovan doplitkovymi dotazy, které pomohly ziskat
dostatek  informaci, které byly dale analyzovany v souvislosti s pfedem
stanovenymi vyzkumnymi otazkami. Tyto rozhovory byly nahrdvany na diktafon a pozdéji

zpracovany V jednotlivé kazuistiky.

8.2 Cile

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je:

1) Ovefit ziskané teoretické poznatky o onemocnéni mentalni anorexii na
konkrétnich ptipadech a pfiblizit témito ptibeéhy ctenaiim poznatky o mentalni
anorexii. Dale Ctenafim predstavime zivotni ptib&hy divek, které si timto
onemocnénim samy prosly a detailn¢ popsaly celou jednu etapu svého zivota.

2) Dulezita je také doba, ve které divky svoji nemoc prod¢€laly a u vSech tiech divek
a Zen se hodné lisi. Budeme tedy sledovat vliv doby na informovanost, osvétu a

povédomi vSech zicastnénych ve své dobg.

3) Jako dalsi cil se zaméfime na kladeni si jednotlivych vyzkumnych otazek,

analyzu vSech informaci vedoucich k jejich zodpovézeni a jejich naslednou
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interpretaci. Ziskané informace budeme pak porovnavat ve vSech tiech pfipadech
a budeme vyhodnocovat, co vSse maji tyto divky a zeny v ramci onemocnéni

mentalni anorexii spole¢né a co se u jednotlivych ptipadu lisi.

8.3 Vyzkumné otazky

Na zacatku empirického vyzkumu byly v souvislosti suvedenymi cili kladeny
nasledujici vyzkumné otdzky, jejichz odpovédi jsou obsazeny v jednotlivych kazuistikéach.
Vzdy jsme se zaméfili na podrobny vyzkum urcitého faktoru, ktery ndm ve vysledné fazi

tvoti celistvy pohled na danou problematiku.

Otazka C.1

Jaké je pohlavi a veék tazanych a v jakém véku u nich propuklo onemocnéni mentalni

anorexie?

Otazka ¢. 2

Jak dlouho v jednotlivych pfipadech trval boj s touto nemoci?

Otazka ¢. 3

Jaké byly pficiny a spoustéée onemocnéni?

Otazka ¢. 4

V jaké dobé jednotlivé divky a Zeny tuto nemoc prodélaly vzhledem k jejich
nyn¢js§imu véku a jak by se dala charakterizovat osvéta tohoto onemocnéni v jednotlivé

dobe?

Otazka ¢. 5

Co vedlo divky a zeny k vyléceni, jaky byl prvni zlomovy okamzik?
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Otazka C. 6

Podstoupily respondentky néjaky cileny druh 1écby a ktery?

Otazka ¢. 7

Jaky maji dnes zeny pohled s odstupem Casu na toto onemocnéni?

8.4 Kazuistiky

8.4.1 Prvni kazuistika - Pribéh pani Marie

O sviij zivotni piibéh se se mnou podélila pani Marie, ktera sviij boj s anorexii
vyhrala a dodnes na n&j vzpomina. Piibéh pani Marie by nas mél seznamit, jak se na tu
moznosti 1écby.

Marii je dnes 56 let, mentalni anorexii zacala trpét, kdyz ji bylo asi 16 let. Byla v tu
dobu ve 2. roc¢niku stfedni Skoly a sama se povaZzovala za velice uspéSnou, pilnou a
poctivou studentku. Zila s rodi¢i v klidné harmonické domacnosti, méla spoustu patel a
milovala sport. V tu dobu se objevil v této mladé dospivajici divce pocit, Ze je pfili$ tlusta
a prala si zhubnout. Pfesto, Ze pomérmn¢ Casto sportovala, délala atletiku a nikdy nepattila
mezi silné divky, méla pocit, Ze jeji postava neni Upln€ dokonald. Dnes to nazyva jako
klasicky pocit mladé dospivajici divky, s touhou vice se libit. Udava, Zze nikdy v rodiné
nem¢la Zadné problémy, ale chtéla dokazat sama sobé¢, jak moc ma pevnou viili a Ze dokédze

zhubnout a na svém piedsevzeti zacala upénlivé pracovat.

Pani Marie zacala méné a méné jist aZ se postupné dopracovala k tomu, Ze ji misto
jidla stacila naptiklad pouhd polovina kostky nizkotu¢ného tvarohu. Jeji vaha stale ubyvala
a s ni mizela i energie a chut’ do zivota. Vzdy energickd, vesela a pratelskd divka se nyni
stavala unavenou, apatickou a nepfatelskou vic¢i svému okoli. Udéava, ze jakoby pfestala
mit energii na v§echno, hiife se soustiedila ve Skole, byla roztékana a podrazdéna. Marie se
uzaviela od okoli a prestala chodit ven s prateli. Nechala i atletiky, které se doposud

aktivné vénovala a kterd ji velmi napliovala, protoze jak tik4, uz ji nezbyvala Zadna
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energie. Této zmény si zacalo vSimat i jeji okoli. Kamaradky, které ji nejdiive zavidély jeji
vzhled a pevnou viili, se zacaly zajimat, co se s jejich kamaradkou stalo.

Pani Marie udéava, ze o anorexii se dfive nikdy nemluvilo, nebyly o ni psané zadné
¢lanky, dostupna literatura ani varovani jako dnes. Takze nikoho Vv okoli nenapadlo, Ze by
mohla trpét pravé timto onemocnénim. Ani sama Marie nevédéla, co za nemoc se za jejim
hubnutim skryva. Ji samotnou nic netrapilo, piipadala si naprosto spokojena a byla py$na

na to, jakou ma vuli a co vSe s ni dokaze.

Zlomovy bod pfisel ve chvili, kdy se u pani Marie objevila amenorea, tedy ztrata
menstruace. V tu chvili si zacala uvédomovat, Ze je néco v nepotfadku a ze se s jejim télem
skute¢n¢ néco déje. Tato skutecnost ji vedla ke strachu a obavé z toho, ze jednou nebude
moci mit déti. Jak tika, zivot bez déti si nikdy neuméla piedstavit a tato hriizna myslenka ji
vedla k tomu, zacit svoje onemocnéni fesit.

V tu dobu se svéfila matce se svymi problémy. Spole¢né vyrazili k obvodni 1ékaice,
které pani Marie sdélila sviij problém. Lékaika odeslala divku do gynekologické ordinace
do rukou odbornika. K povSimnuti je ale fakt, ze lékaika nijak nefeSila dal$i divCiny
problémy ani pficinu této poruchy. O mentdlni anorexii nepadlo ani slovo, pfesto, Ze Marie
vté dobé byla znaéné¢ vyhubld a projevovaly se u ni i ostatni jasné znaky tohoto

onemocnéni.

Po navstéveé gynekologické ordinace tesil 1ékat také pouze tento problém, aniz by se
prili§ zajimal, co mu pifedchazelo. Divka dostavala pravidelné¢ injekce na vyvolani
menstruace, piesto uvadi, ze trvalo jesté dalsi dva roky, neZ se ji menses plné obnovil a

ustalil.

Pani Marie vzpomina na toto obdobi a vypravi, Ze od té¢ doby si sama né&jak
uvédomila, Ze takhle to dal nejde a snaZila se zacit sama vice jist a pustila se vlastnim
usilim do boje s hladovénim. A skutecné, jeji jidelni rezim se béhem néckolika let zcela
usadil. Nevyhledala ani zadného jiného odbornika, protoZe netusila, Ze jeji problém by
mohl nabrat daleko vétSich rozmérti. Ze vSech svych problému se tedy dostala vlastnimi
silami, svépomoci. Rika, Ze to ale viibec nebylo lehké a dodnes na tuto t&zkou dobu
vzpomind. Tento boj ale vyhrala, po nékolika letech se jeji vaha upravila do naprostého

normalu a i dal$i projevy tohoto onemocnéni postupné vymizely.
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Dale udava, Ze o anorexii se dozvédéla az v pozdéjSim veéku, davno po vyléceni, kdy
Cetla ¢lanek, kde bylo detailné popsano toto onemocnéni a ona se s nim zcela ztotoznila.
Riké, Ze to co &etla, bylo neuvéfitelnd podobné piibéhu, ktery sama prozila a v tu dobu si
uvédomila, co se s jejim télem vlastné celou tu dobu délo. Prekvapil ji také fakt, Ze neni

jedina dospivajici divka, ktera se ocitla v zajeti mentalni anorexie.

Od té doby problémy s poruchami piijmu potravy nema, pohled na své télo ma v sobé
zcela ujasnény a na svij piibéh vzpomind jako na zkuSenost ze svych mladych let.
Prozradila mi, Ze jediné co ji dlouho trapilo, byl strach z toho, Ze podobné napady bude mit
I jeji dcera a ona ji v tom nebude umét zabranit. Jeji obavy se ale nepotvrdily. Dnes ma

pani Marie dceru a syna a dva krasné malé vnoucky a je z ni zcela vyrovnana, stastna Zena.

8.4.2 Druha kazuistika - Pribéh sleény Lucie

Lucie je 27 leta divka, ktera se se mnou velmi ochotné pod¢lila o sviij zivotni piibéh
a obohatila tim tuto praci.

Lucie je jedinacek, zila ve zcela normalni rodin€ srodi¢i v ¢inZovnim domé.
Anorexii onemocnéla ve 13 letech na podzim a asi rok neptetrzité bojovala s touto nemoci.
Lucka mi na sebe prozradila, Ze nikdy neméla nijak vyrazny vztah ke sportu a vzdycky byla
pry tak trochu siln&jsi a oplacana. Vzpomina si i na par narazek na svoji postavu od svého

otce, ale mysli si, Ze to nebyl jediny a hlavni diivod vzniku jejiho onemocnéni.

Lucie se ale moc chtéla stat modelkou, udava, Ze tenkrat toho bylo vSude hodné, tak
7e zkusila zaéit chodit mezi modelky a vzpomina si na pocit, kdy ji vedouci modelingové
agentury fekla, Ze by jeji vzhled mohl byt velmi dobry a modni kariéra uspésna, kdyby
trochu zhubla, mohla by to nékam dotahnout, protoze je velmi Sikovna.

%

Po zamysleni nad vSemi pfi¢inami jejiho onemocnéni vzpomina jest¢ na svoji
sousedku, ktera v té dob& drzela dietu, délenou stravu od pani Kofinkové, kterd se sklada
bud’ pouze z rostlinné, nebo Zivocisné stravy. Lucka si fekla, Ze by to mohla taky zkusit.
Zacala Cist knizky o této dieté¢ a zacala se ji peclivé fidit. ProtoZze byla skute¢né trochu
silngjsi, tak i rodice ji v tom podporovali. Maminka ji vafila spravné pokrmy podle pani
Kofinkové a méla radost, Ze se dcera rozhodla se svoji postavou néco délat. Lucka jesté

udava, ze nakonec spiSe inklinovala k rostlinné slozce, az k vegetarianstvi. Hodné se tim
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zacala zabyvat a fidit se tim. Uvadi, Zze vyhodu vidéla v tom, Ze kdyZ bude mén¢ jist,
nebude moci se tolik pohybovat a cvicit a ptipadalo ji to, jak fika, takové jednodussi.

Dale vzpomind, ze v t¢ dobé uz vychazely nckteré ¢lanky o mentalni anorexii a
Luccina reakce byla takova, Ze si fekla, Ze to nemusi byt Spatny napad a ze by to mohla byt
dobra cesta jak zhubnout. A tak zacala shanét vS§emozné informace o mentalni anorexii.
Vedla si rizné sesitky a denicky, kde méla nutri¢ni hodnoty, kalorické tabulky a ¢lanky
S projevy mentalni anorexie i bulimie. Bavilo ji tyto informace sbirat a nasledné se fidit

vSemi popsanymi hubnoucimi metodami.

Zacala tedy mén¢ jist, ale hlavné zacCala az skoro piehnané pit. Vypila pry az 5 litrti
vody denn¢. Doma si vydupala, ze nechce jist ve $kolni druzing, Ze bude ob&dvat doma.
Misto toho, aby snédla plnohodnotny obéd, zalila si instantni polévku pullitrem vody a to
bylo celé jeji poledni jidlo. Dale vypustila upIn¢ z jidelni¢ku chleba a jiné pecivo, jedla
musli, ryzové chleby, jogurty, ovoce, zeleninu. Klasické jidlo jedla, jen kdyz musela, aby to
rodi¢e nepoznali. Jinak se mu snazila co nejvice vyhybat. Také v tu dobu zacala Lucka
doma sama cvicit. Doslova fiké4, Ze kazdy den dfela sedy lehy, zvySovala si zatéz a
dokazovala si, ze to dokaze. Tim zacala Lucie hubnout. Lucka fikd, Ze nikdy neméla
tendenci mlsat, ale pfesto, kdyz na ni nékdy pfisla chut’ na néco dobrého, tak si dala sousto
do pusy, rozzvykala ho a pak vyplivla. Tim, jak tika, oSalila chutové buiiky, aniz by pfijala
né&jaké kalorie. Byla se sebou velmi spokojend, a jak ¥ikd, velice si to uzivala. Riké, Ze ji
samotné to nepfislo nic divného, tim, Ze vSichni okolo, véetné vySe zminéné sousedky
drzeli dietu, tak si nepfipadala nijak vyjimecna. Naopak méla ze sebe velmi dobry pocit a

dokazala si, Ze ma obrovskou villi, coz si nikdy pfedtim nemyslela.

V tu dobu se zacala libit kluklim, pfipisuje to pfedevsim své vysnéné hubené postave.
Dal fika, ze uz vSe pokracovalo hodné rychle, zacala hubnout vic a vic. Byla zima a tak se
hubenost dala dobie skryt pod svetry. Rika, Ze jeji télo zadalo opravdu rapidné hubnout.
Vzpomina si, Ze kdyz pfisla ze Skoly, sedéla tfeba cely den na topeni, protoze ji stale byla
strasliva zima. V této dob¢ také udava ztratu menstruace, kterou pied onemocnénim uz dva
roky dostavala témeér pravidelne. V t€ dobé se jeji problém zacal skute¢né feSit. Rodice
Lucii zacali hlidat a nutili ji do jidla. Rika, Ze do jeji kontroly byly zainteresované i
ucitelky ve Skole, které ji sledovaly.

Jako dalsi nasledky anorexie udava Lucka padani vlasi, Sedivéni pleti. Stale ale

uvadi, ze ona sama se stale citila dobfe a vypravi, Ze mé¢la neskutecné moc energie a touha
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po §tihlé postavé ji hnala stale vpied. Pfiznava, Ze se ale zacala neustale hadat s rodici a
projevovalo se u ni siln¢ neurotické chovani, do toho puberta a v§e bylo dost vyhrocené.
Lucka tika, ze se v tuto dobu hodn¢ uzaviela do sebe, chtéla byt stale sama a svoje chovani

hodnoti spiSe jako introvertni, pfesto, ze v dnesni dob¢ se vnima jako absolutni extrovert.

Velky problém nastal, kdyz Luc¢ino onemocnéni neunesla jeji matka a psychicky se
sesypala. Strach o svoji matku donutil Lucku s anorexii zac¢it bojovat. Maminka ji v tu
dobu jasn¢ tekla, ze pokud Lucie jesté trochu zhubne, posle ji bud’ do nemocnice, nebo
bude muset pit Slehacku. V tu chvili, aniz by chtéla Lucka dal hubnout, Luc¢ina vaha stale
nekontrolovatelné klesala. Z toho divodu odvedla matka dceru k obvodni 1ékafce, kterad
podle jejich slov neméla k jejimu problému pochopeni. Ptesto ji tedy poslala do
nemocnice, kde stravila ¢trnact dni. Lucka védéla, ze kdyz uz je v nemocnici, ze to opravdu
neni dobré a byla natolik chytrd a uvédoméld, Ze se snazila délat vSe, co po ni lékati
vyzadovali. Snazila se jist bez problému a stale se uklidiiovala vnitinim pocitem, ze kdyz
bude chtit, znovu dokdze zhubnout tak, jak bude potifebovat. Nechtéla komplikovat situaci
hlavné kviali matce. Jeji vaha se béhem pobytu v nemocnici zvysila a Lucka byla
propusténa do doméciho oSetfovani. Dale jest¢ dochdzela k psycholozce, kterd s ni
pravidelné pracovala. Lucka také navstivila détského gynekologa, ktery ji snazil pomaoci

vratit menstruaéni cyklus.

Postupem 1écby si Lucka uvédomila, ze uz hubnout dal nebude. Uvadi, ze jako
rozumna chytrd holka se rozhodla sekat dobrotu, jednak aby dal neublizovala matce a
jednak sama uZ citila, Ze néco neni Uplné€ v pofadku. V té dob¢ uz bylo 1éto a Lucka travila
dovolenou s rodi¢i a vzpomina na to, Ze jeji okoli ji stale nutilo jist a ona proto, aby vSem
dokézala, Ze uzZ je vylécena, tak jedla vSe, aZ ziskala zpét svoji plivodni, troSku kulaté;si
postavu. Stale se ale setkavala s pfedsudky a stin anorexie ji provazel jesté¢ dlouho po
vyléceni.

Dnes uvadi, ze v tuto chvili ma v hlavé vSe srovnané a sklony k hubnuti pomoci
nespravnych jidelnich navykti nema. Postupem cCasu si Lucka nasla vztah ke sportu a nyni
velmi rada cvici, ale ne proto, aby zhubla, ale proto, ze nasla sport, ktery ji velice bavi.
Lucie tika, ze svého onemocnéni nelituje, protoze ji to dalo velkou zkuSenost, jen ji trochu
trapi strie, které ji po rapidnim hubnuti a znovu nabrani kilogrami dodnes zustaly jako

pamatka na tuto nepfijemnou nemoc. Réda se o svoji zkuSenost d€li s ostatnimi, zvlast
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kdyz svym piibéhem miize nékomu pomoct. Je to velice pratelska sleCna plna energie,

ktera svym poutavym piibéhem mize byt vzorem pro mnohé divky trpici touto nemoci.

8.4.3 Treti kazuistika - Pribéh Lenky

Treti piibéh bude o sle¢né, ktera si anorexii pro§la pomérné nedavno. Pied osmi lety
se zacCal odehravat Lencin piib&éh. Lence bylo tehdy 13 let a bohuzel v mladi prodélala
détskou mozkovou obrnu a cely zivot si prochazi s lehkym handicapem, Spatnou chiizi. Se
svym postizenim se nejprve nemohla vyrovnat, ale pozdé&ji se snim naucila zit
plnohodnotny zivot. Vzdycky si ale pfala sviij handicap si vynahradit né¢im jinym. Jak
sama vypravi, fekla si, ze kdyz nemize upln¢ dobte chodit, bude alespont velmi chytra a
vzdéland. VZdycky byla velmi pecliva a pilna ve Skole. Sama Lenka tento pocit udava jako
obrovskou ctizaddostivost, chtéla si dokazat, ze i kdyz nemtze dobfe chodit, mize byt
vzdélana a ptala si byt 1€katkou.

Praveé ve tfinacti letech se chtéla hlésit na viceleté gymnéazium, které si moc prala
studovat. Absolvovala hodiny pfiprav a u€eni se na piijimacky a v tu chvili netouzila po
ni¢em jiném, nez se dostat na vysnénou Skolu. Chtéla dokazat sobé i rodi¢lim, ze to
zvladne. Bohuzel, §tésti ji neptalo a na gymnazium piijata nebyla. V tu chvili to pro ni bylo
obrovské zklamani. Citila, Ze selhala ve vSech svych snech 1 v o¢ich rodi¢l a ostatnich a
nejvic zklamala sama sebe. Jak sama fika: ,,tento okamzik jsem brala jako velké osobni
selhani viici sob¢ 1 viici rodiné.*

V tu chvili pro ni piestal existovat svét a Lenka si ptala zemfit. Piestala Gplné jist,
uzaviela se do sebe, nekomunikovala se svym okolim a stéle jen plakala. Odmitala jakékoli
jidlo s védomim, ze chce zemfit. Udava, Ze si tento postup vybrala jako formu ukonceni
svého trapeni, ze na radikalnéjsi ukoncCeni svého zivota neméla odvahu. Svéfuje se
S pocitem, Ze si myslela, Ze nic nema cenu, vSe pro ni ztratilo smysl a Ze neni dobfe, aby na
tomto svété dal byla. Rika, e citila, Ze za nic nestoji a Ze zemiit je jediné spravné
rozhodnuti, které muze v danou chvili udélat.

Lenka tvrdi, Ze tii mésice v kuse nesnédla téméf nic. Pouze pila a stale plakala. Kdyz

chodila do $koly, jen sed€la, s nikym se nebavila a zila ve svém smutku a trapeni. Pii cesté
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ze $koly se toulala, domi nechvatala a nic ji netSilo. Rika, Ze se ji stra§né zménila
psychika, byla naprosto bez energie, bez chuti do zivota. Tahle nemoc ji vzala ismév a vse,
co méla rada pro ni ztratilo smysl. Piestala i cviCit, coz v jejim piipadé¢ pohybového
handicapu neni piili§ dobré. Lenka za tuto dobu zhubla vic jak 10kg. Pii jeji vySce 164cm
vazila pouhych 40kg. Jeji rodina se snazila Lence pomoci, ale v§e bylo marné. Rodice s ni
navstivili fadu psychologti, ale ani s nimi Lenka nekomunikovala. Kdyz uz tento stav
vyvrcholil, Lenka nemohla chodit, byla natolik slaba, ze nezvladala bézné véci. V tuto
chvili byla hospitalizovana v nemocnici, kde lezela pfipojend na kapackach, kterymi
dostavala umélou vyzivu. V nemocnici stravila ¢trnact dni a tika, ze pfesto, Ze to byly jen
dva tydny, bude si je pamatovat navzdy. Zde ji diagnostikovali onemocnéni mentalni
anorexie. Stale odmitala jidlo a kdovi jak by to dopadlo dal, fika Lenka, kdyby nevidé¢la

urcité véci kolem sebe.

Jako dulezity moment, ktery vedl k jejimu uzdraveni, Lenka udava, ze v hemocnici,
na pokoji s ni lezela mala hol¢icka, ktera méla néjakou osklivou nemoc, Lenka nevi jakou.
Holcicka kazdy den dostavala velkou injekci do patete, kterou jé odebirali mozkomisni
mok. Hol¢i¢ka pry hrozné plakala, byla nest'astna a v tu chvili si Lenka uvédomila, Ze ta
hol¢icka nemiize za nemoc, kterou trpi, ale Ze ona tady vlastné trpi dobrovolné, z vlastni
vile. Lenka si pomyslela, co by asi hol¢icka dala za to, kdyby ted’ mohla byt nékde doma
nebo venku s kamarady a ze Lenka vlastné mize, kdyby chtéla a misto toho trapi sebe i své
okoli. Tento okamzik vnima jako zlomovy, Vv tu chvili si uvédomila, Ze tohle vlastné
nechce. Ze chce byt zdrava a doma se svou rodinou a piateli. Rekla si, ze zkusi znovu Zit.
Uvadi, ze ji velmi pomohla rodina, citila v nich obrovskou podporu a najednou si
uvédomila, Ze je plno lidi kolem ni, pro které ji stoji za to Zit. V tu chvili zacala zas
normalné piijimat potravu a jeji stav se velmi rychle zlepSoval a jak jiz uvedla, za ¢trnact
dni ji z nemocnice propustili. Déale navstévovala l1ékare, ktefi s ni pracovali a kontrolovali
jeji vahu, ale tentokrat se uz rozhodla se vSemi spolupracovat, aby se zas brzy mohla

zaclenit do bé€zného Zivota.

To se ji povedlo. Lenka se znovu vratila do Skoly, ke svym piatelim. Zacala znova
cvicit a délat vSe co ji bavi. Uvadi, ze je dilezité¢ mit n&jaky rezim i svoje povinnosti.
Veédét, ze je stale na co se tésit, najit si ¢innosti, které ji budou bavit a napliiovat a které
rozptyli veskery smutek a Spatné myslenky, které se jesté chvilemi objevovaly. Jeste asi rok
dochazela na pravidelné kontroly, nez se jeji vaha dostala opét do normalu.
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Lenka je dnes zdrava krasna mladé slecna plna zivotni energie a chuti do zivota. Své
studium si nakonec splnila na pedagogické fakulté. Lence je dnes 21 let a studuje prvnim
rokem obor socialni prace. Rik4, e se v tomhle oboru nasla, velmi ji to bavi a je moc
spokojend. Rozhodla se také, ze s ptibéhem o své nemoci se svéfi nejen mng, ale i dal§im
lidem a détem, kterym tfeba miize pomoci. V soucasné dob¢ d€la prednasky na rtiznych
zakladnich 1 stfednich Skolach, kde vypravi svij pfibéh a napomaha lidem osvétlit
informace o mentalni anorexii, kterd, jak vidime, mize vzniknout z riznych divoda a
nejruznéjsich zivotnich udalosti.

Lenka si v zivoté prosla mnoha strastiplnymi obdobimi. Onemocnénim détskou
mozkovou obrnou spojenym se svym celozivotnim handicapem pocinaje, dale mentalni
anorexii a nakonec i Sikanou. Rik4, Ze vyrovnat se se viemi nepfijemnymi Zivotnimi
udalostmi bylo nesmirné tézké, ale vSe vnima jako svoji zkuSenost, kterou muze dnes
predavat dal. Priznava, ze i vicekrat v zivoté méla pocit, ze nevi, CO se stane, kdyz opét
selze. Mé€la strach, aby se ji nevratila nemoc, kterou si prosla, ale tik4, ze zatim vSechno

ustala natolik, ze dnes je z ni sebejista mladé divka s obrovskym srdcem a touhou Zzit.

Dnes se Lenka vnima jako naprosto zdrava divka, ktera pfes vSechno co prozila, m¢la
Vv zivot¢ obrovské S§tésti, Zze miize dnes Zzit plnohodnotny Zivot, je samostatnd a ma
obrovskou zivotni podporu ve své rodin¢ a svém okoli. Lenka je své rodiné nesmirné
vdécna za to jakou podporu ji v Zivote vytvorili. Obdivuje je za to, co vSechno si vytrpéli, a
i presto dokazali pro ni vytvofit vhodné prostfedi plné lasky a pochopeni. Rik4, ze méla
obrovské stésti na rodinu, kdyby nebylo téhle podpory, tak si tu dnes se mnou asi nepovida.
Lenka je rada, ze mentalni anorexie na ni nezanechala zadné zdravotni ani jiné nasledky,
momentalné je jejim velkym pianim dostudovat vysokou skolu a mit jednou také svoji

milujici rodinu a déti, kterym chce vytvotit takové zazemi, které ma i ona sama.

8.5 Vyhodnoceni a interpretace vyzkumnych
otazek

Po seznameni s jednotlivymi kazuistikami jsou zde vystihnuty nekteré okamziky, na
které se pifi vyzkumu nejvice soustfedime. Shrneme zde miru shody a rozdilnosti

jednotlivych faktorti ve vSech tfech ptipadech v ramci kladenych vyzkumnych otazek.
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Otazka ¢. 1 - Jakeé je pohlavi a vék tazanych a v jakem véku u

nich propuklo onemocnéni mentalni anorexie?

V prvnim ptibeéhu pani Marie byla doba propuknuti tohoto onemocnéni v Sestnacti
letech. Dnes je Marii 56 let. U druhého ptibéhu slecny Lucie je zlomovym okamzikem
tfinacty rok véku a dnes je Lucii 27 let. A v poslednim ptibéhu bylo Lence také prave
tfinact let, kdyz se zacala potykat s touto nemoci.

Prvnim spole¢nym znakem vsech tfech pfibéht je, ze ve vSech piipadech se jednd o
ptislusnice Zenského pohlavi. Déale nam z piibéha vyplyva, ze rizikovy veék byl pravé v
obdobi puberty a dospivani, kdy toto onemocnéni propukd nejcastéji. Veék vzniku

onemocnéni Lucie a Lenky se shoduje a u pani Marie je tento v€k jen o tii roky vyssi.

vvvvvv

Otazka ¢. 2 - Jak dlouho v jednotlivych pripadech trval boj s

touto nemoci?

U prvniho ptibéhu byl pribéh asi ze vSech nejdelsi. Samotné, jesté neléené piiznaky
trvaly asi po dobu dvou let. Pani Marie onemocnéla anorexii ve druhém rocniku stiedni
Skoly a tato nemoc trvala po celou dobu jejiho piisobeni na stfedni Skole. Kdyz doSlo k
vygradovani vSech pfiznakl a zdravotnich komplikaci, trvalo jesté dalsi dva roky, nez se

jeji zdravotni stav opét ustalil a jeji anorektické chovani zcela vymizelo.

V druhém piipadé sle¢ny Lucie, trval celkovy boj s mentalni anorexii necely jeden
rok. Lucie onemocnéla na podzim a téméf celou zimu se ji dafilo své anorektické télo
skryvat a aZ na jafe se Lucka ocitla v nemocnici, kde se jeji stav postupné zlepsil. Po
propusténi uvadi, ze jesté chvilemi méla tendence vratit se k anorektickému chovéani, ale
vlivem terapie, vlastni vile i okoli se jeji nemoc pomalu vytracela. V 1ét€ téhoz roku se
upénlivé snaZila piesvédcit své okoli, Zze uz ma svoji nemoc za sebou. Trvalo jesté néjaky
¢as nez vSechny nasledky i ob¢asné myslenky na hubnuti vymizely, ale Lenka uz v této
nemoci nikdy znovu nepokracovala.

Tteti ptibeh je ponckud ojedin€ly svym kratkym, ale o to vice boutlivym pribéhem.
Nemoc, jak rychle piisla, tak stejnou rychlosti i odeznéla. Nemoc méla u Lenky naprosto
spontanni a témeét okamzity nastup, dale pak tifi mésice trvalo nemilosrdné hladovéni,
kterym se Lenka velice brzy dostala do nemocnice, kde stravila ¢trnact dni a pak byla
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propusténa do domaci péce. Nasledna terapie trvala jest¢ nékolik mésicli, nez mohla Lenka
s jistotou fict, ze ma nemoc zcela za sebou.

V tomto ptipadé se jednotlivé ptipady od sebe vyrazné lisi. Mlize to byt praveé tim, ze
u tohoto onemocnéni nemusi piimou umerou stoupat doba nemoci s mirou jeji zdvaznosti.
Tato nemoc muze probihat spoustu let i ve skryté form¢ a teprve pti vygradovani do
extrémni podoby, se tato nemoc muze zacit feSit a naslednd doba 1écby je opét zcela
individualni a zavisi na mife spoluprace, snahy a svépomoci pacienta. Proto délka nemoci

je vzdy specificka podle jednotlivych znakt piipadu a osobnosti postizené.

Otazka ¢. 3 - Jaké byly priciny a spoustéée onemocnéni?

Tato vyzkumna otdzka odhaluje zcela specifickd fakta o riiznorodych pficinach
tohoto onemocnéni. U dvou divek je diivod vzniku onemocnéni témét typicky, ale tieti
pribéh nam potvrzuje fakt, Ze spoustéci mechanismus mize byt u onemocnéni mentalni

anorexie velice specificky.

Pani Marie z prvniho ptibéhu uvadi jako pficinu svého onemocnéni klasickou touhu
mladé divky po krasné, s§tihlé a dokonalé postavé, kterd povede k vétsi libivosti opaénému
pohlavi. Proto se uchylila k omezovani pfijmu potravy az na extrémni hranici snesitelnosti.
Sle¢na Lucie také udava touhu po zhubnuti a dokonalé postavé podnicenou jesté svym
velkym pfanim stat se modelkou. Ale tfeti pfibéh divky Lenky ndm poukazuje na
strastiplnou cestu zivotniho selhani v oblasti, kterd byla pro divku v danou chvili

vvvvvv

témet okamzité sile imyslného hladovéni a tim zacala svadét boj s timto onemocnénim.

I tato otazka ndm odhaluje zajimavy pohled na problematiku pfi¢in, které tvofi
spoustéci mechanismus tohoto onemocnéni. Ne vzdy se jedna o tak typickou div¢i touhu
po Stihlém téle a krasném vzhledu, pfesto, ze tato odivodnéni jsou v literatufe udavana
nejcastéji. Pricina, ktera mize spustit toto onemocnéni, je Ve tretim piipad€ naroc¢na zivotni
situace, se kterou se divka nedokdzala psychicky vyrovnat a dovolila, aby tato zatéZzova
situace ovladla jeji Zivot natolik, Ze se dobrovoln¢ uchylila k této metod€, jako moznosti

sebepotrestani za svoje selhani.
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Otazka ¢. 4 - V jaké dobé jednotlivé divky a Zeny tuto nemoc
prodélaly vzhledem k jejich nynéjSimu véku a jak by se dala

charakterizovat osvéta tohoto onemocnéni v jednotlivé dobé?

Toto je zajimava otazka celého vyzkumu. Pokusime se nastinit, v jaké dobé divky
zily a jaka byla v této dob¢ osvéta tohoto onemocnéni a potencionélni vliv informovanosti
na vznik, pribéh a 1écbu tohoto onemocnéni.

Zatneme prvnim piikladem pani Marie, ktera sviij piibeh prozila pied vice nez
Ctyficeti lety. A presto, ze obecna informovanost o tomto onemocnéni byla v té dob¢ téméer
nulov4, neznamend to, Ze by tato nemoc neexistovala. Marie si prochdzela strastiplnym
obdobim plnym zmatku a nevédomky bojovala se svymi pocity a mySlenkami, aniz by
védéla, Ze tento problém byl uz kdysi zcela popsan a piesné pojmenovan. Marie si nejprve
sama mlcky prochazela touto nemoci, pozdéji ale s komplikacemi, které nastaly, navstivila
I¢kate, aby ji pomohl od zdravotnich problémi, které evidentné zplsobila mentalni
anorexie. Lékat se zacal zabyvat jejimi potizemi, které se snazil aktudln€ vyfesit, nicméné
davody jejich potizi a spokojila se s Iékaiskou pomoci. Je ale zarazejici, ze v této dob¢ si
nikdo z Mariina okoli nespojoval jeji problémy s onemocnénim jako je mentalni anorexie.
Ona sama se o této nemoci dozvédéla teprve z ¢lanku, ktery se ji az v pozdéjSim véku
dostal do ruky a ona sama si uvédomila, Ze touto nemoci si pied nékolika lety sama prosla.

Rozdilna situace ale ptichdzi u slecny Lucie, ktera anorexii trpéla pied Ctrnacti lety a
v té dobé uz byla pIln¢ obklopena nejriznéj$imi informacemi o medializované poruse,
mentalni anorexii. Lucie ¢etla mnohé Clanky o této nemoci a praktikach divek s timto
onemocnénim. Tento zplsob hubnuti se ji vSak natolik zalibil, Ze se rozhodla podobné
metody zamérné¢ sama vyzkouSet. Otazkou zde zistava, do jaké miry osvéta a
informovanost varuje pfed timto onemocnénim a do jaké miry nabizi navod, jak okusit ten

slastny pocit pevné vile, vedouci k vytvoreni bezchybného $tihlého téla.

Posledni pohled na tuto problematiku mi poskytla divka Lenka, kterd prozila svoji
anorexii pied osmi lety a to v dobé¢, kdy informovanost a osvéta byla za uplynulou dobu na
svém vrcholu. Presto i ona onemocnéla touto nemoci. Len¢in divod ale nebyl touha po
hubeném téle, ale zvolila si anorexii jako zpusob pomalé smrti. V tomto piipadé hraje
osvéta 1 informovanost opét spiSe zapornou roli, ve které figuruji tragické piipady divek
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S touto nemoci, které nabizi navod na jistou smrt. V tomto pfipad¢ lze ale jen tézko
zabranit divkam v jejich cili, pokud jsou pIné rozhodnuti zvolit tuto cestu k vyfeSeni svého

problému.

Zaveérem této otazky je tieba konstatovat, ze piesto, Ze se informovanost
Vv jednotlivych dobach velice 1i8i, hrozba onemocnéni ziistava v jisté mife stale. MiiZzeme se
Ji sice pokusit zmirnit celkovou osvétou a vychovnym pusobenim na nejvice ohrozenou
populaci, ale pravé v nékterych ptipadech, jako jsou tyto, se hrozba nemoci odvratit
nedokaze. Ve druhém, zna¢né ojedinélém piipad¢, dokonce informovanost sehrala

negativni roli ve vztahu k vzniku mentalni anorexie.

Otazka ¢. 5 - Co vedlo divky a zZzeny k vylécéeni, jaky byl prvni
zlomovy okamzZik?

I tato vyzkumnd otdzka ma svoje specifické odpovédi, ve kterych nalézdme

ruznorodost tohoto onemocnéni a specifiku kazdého z ptipadu.

Pani Marie si dodnes vzpomina na zlomovy okamzik, kdy najednou vlivem velké
podvyzivy prestala dostdvat pravidelnou menstruaci. Jedna se o poruchu zvanou amenorea
a je to velmi typicky nasledek dlouhodobého hladovéni. V tu dobu si Marie vybavuje pocit
silného strachu a obav z mozné jeji nasledné neplodnosti. To uvadi jako zlomovy okamzik
pro uvédoméni si velkého problému, se kterym se rozhodla néco délat.

Lucie ve svém piibéhu uvadi, ze jeji hlavni a velky divod bylo silné stradani a
psychické zhrouceni matky. Lucka se nechtéla vylécit ani tak sama pro sebe, protoze
neméla pocit, ze by se s jejim télem délo néco divného, ale nechtéla dal trapit svoji matku,
proto se rozhodla v 1é¢b¢ spolupracovat.

Ttetim divodem Lenky, pro¢ zadit s touto nemoci bojovat, byla vyrazna zména jejiho
rozhodnuti z umysIného pokusu o to se prohladovét az k ukonceni svého zivota, na touhu
opét zit. Rika, Ze prvotni impuls ji dala hol&icka, kterd s ni leZela v nemocnici. Byla mala a
nestastnd z nemocni¢niho pobytu a ze svého trapeni, byla plna détské touhy po Zivoté a
Lenka si v tuto chvili uvédomila, Ze ona se tady trapi dobrovolné, pfitom by mohla byt
klidné doma se svoji rodinou nebo venku s piateli. Rozhodla se tedy pro to znovu naplno

Zit.
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Pii vyhodnoceni této problematiky jsme dosli k zdvéru, ze vSechny tii piipady
spojuje fakt, ze se na rozhodnuti pro spolupraci a 1éCbu podilel né&jaky silny emocni
zazitek, ktery piim¢l pacientky samotné s nemoci bojovat. Obecné vime, Ze pokud
pacientka nespolupracuje v 1é¢be, jeji proces uzdraveni se tim velice zpomaluje. Ve chvili,
kdy ale nemocna piehodnoti sviij postoj k nemoci, at’ uz ji k tomu vede jakykoli divod, Ize
to povazovat za uspéch. Svédci to o jisté formé svépomoci, ktera tvoii vyznamny prvek
V boji proti této nemoci. Literatura uvadi, ze v piipad¢, ze k tomuto zlomovému okamziku
nedojde, anorekticky nezméni své jidelni chovani pouhym natlakem svého okoli, pokud

samy nechtéji a jejich neoblomna viile je mize zavést az na samou hranici zivota a smrti.

Otazka ¢. 6 - Podstoupily respondentky néjaky cileny druh
lecby, ktery?

Prvni zena, pani Marie podstoupila pouze lécbu sekundarnich ptiznakl jejiho
onemocnéni, které feSila lékarskou péci. Nikdy se ale nelécila na prvotni onemocnéni
mentalni anorexii, protoze, jak jsme si uvedli, vté dob¢é ani 1ékaika nepfisuzovala jeji
potize praveé tomuto onemocnéni. K vyléceni pani Marie z této nemoci vedla predevsim jeji
svépomoc, kterd spocivala v rezolutnim ptfehodnoceni svych postojii k jidlu a v néasledné

snaze o zménu svého psychického i fyzického stavu.

V druhém ptipadé, sleény Lucie, doSlo vlivem zhorSovani jejiho stavu az
k hospitalizaci v nemocnici, kde se tato nemoc zadala vyrazné fesit. Casteéné zde ale také
zafungovala jistd mira svépomoci, kdy se Lucka sama svobodné rozhodla, ze zacne
spolupracovat s lékafi a psychiatry. Tato spoluprace pokracovala jesté dalsi dobu po
ukoncenti jeji hospitalizace a vedla ke zdarnému uzdraveni Luc¢ino nemoci.

Ve tfetim pfipadé také doSlo k vyhroceni Lencino potiZi natolik, ze byla nutna
hospitalizace v nemocnici s dodanim umélé vyzivy, aby nedoSlo k Gplnému selhani
organismu. Po zazehnani Lencino akutniho stavu doSlo brzy ke zlepSeni a vlivem dalsi
spoluprace s odborniky se Lenka postupné vylécila ze své nemoci, kdy tika, ze po
propusténi z nemocnice dochazela K Iékafi, ktery pravideln¢ kontroloval jeji vahu a
k psychologovi na jednotlivé pohovory. Ale vzhledem Kk jeji aktivité a spolupraci zadnou
jinou psychoterapii Lenka nepodstoupila.

Ve vSech tiech pfipadech se ndm objevuje rizny styl 1é€by. U pani Marie pfevladla

V plné mite lécba metodou svépomoci. Sle¢na Lucie byla také do jisté miry ovlivnéna
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vlastni svépomoci, potize ale jesté¢ musely byt feSeny v akutnim stadiu hospitalizaci a
naslednym psychologickym pisobenim. A u Lenky byla hospitalizace nutnym feSenim pro
jeji preziti a dale nastoupila spoluprace s odborniky, ktera vedla k uspéchu celé 1é¢by.
Zavérem lze fici, ze k vyléCeni této nemoci pfispivd mnoho faktorh, které komplexné

vedou vyléceni tohoto onemocnéni.

Otazka €. 7 - Jaky maji Zeny dnes pohled s odstupem ¢asu na

toto onemocnéni?

V tomto piipadé divky uvadéji téméf jednotny nazor v pohledu na prodélané
onemocnéni mentalni anorexii S odstupem ¢asu a to takovy, ze Marie na tuto dobu
vzpomind jako na dobu ne pfili§ Stastnou, je rada, ze se z onemocnéni dokdzala vylécit a
bere to jako etapu svého mladi, kterou zdarn¢ piekonala. Lucie vnima tuto nemoc jako
svoji zkuSenost a rada se dal déli o své prozitky s lidmi, pro které je tento ptibéh prospésny.
I Lenka ma v sobé dnes jiz v§e vyfeSené a snazi se svoji zkuSenost predavat dal svoji ucasti
na prednaskach a seminafich o této nemoci.

Vychozi skutecnosti je v tomto ptipadé jakasi spole¢na zkusenost vSech tfech divek a
zen, které si proSly timto onemocnénim a spolecnd je 1 touha ptredavat své zkuSenosti dal.

To svéd¢i o jisté mife vyrovnanosti a nadhledu na tuto nemoc s odstupem casu.

8.6 Shrnuti

Pokusime se nyni o shrnuti opovédi na vyzkumné otazky a zhodnoceni fakti, které se

v ptibézich shoduji, a které tvareji zcela specificky ndhled na prubeh tohoto onemocnéni.

V prvni otazce se zcela shoduje pohlavi tdzanych Zen a svoji podobnost mé 1 vék
pocatku nemoci, ktery se pohybuje v obdobi dospivani. Naprosto odlisna je ale délka
onemocnéni, kterd se v jednotlivych piipadech vyrazné 1i§i. Také spoustéce tohoto
onemocnéni uvadi kazda divka své osobni a ty jsou pro kazdy ptipad velice specifické.
Dale jsme si nastinili, jakd byla informovanost a osvéta v jednotlivych dobach, ve kterych
informovanost naprosto minimalni, tak v dobé nasledujici se povédomi o této nemoci
rapidné zvysilo, pfesto riziko onemocnéni hrozi dnes i diive stejnym zplisobem. A jak jsme
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si dokazali, Ze ani sebevétsi informovanost nedokaze odvratit pozornost divek od praktik
vedoucich k zeStihleni své postavy a naslednym sklonim k propadnuti této zakeiné
chorobé¢. Presto ale nckteré zlomové okamziky vedou k touze po uzdraveni a pomahaji
divkam vratit se zp&t do bézného Zivota. Zivotni situace a okamziky, které vedou &lovéka k
pfehodnoceni svych dosavadnich postoju, jsou velice riznorodé a lisi se mirou citlivosti a
vnimavosti ¢lovéka na podnéty z okoli. Proto i v tomto pfipadé byly zlomové okamziky
rozdilné, ale uz za Gspé€Sny mizeme povazovat piimo fakt, ze vzdy k napravé pravé vedl
néktery z zivotnich zlomovych okamzikii. Na zavér si uvedeme situaci, na které se shoduji
vSechny tfi zZeny a to na zpétném pohledu na prodélané onemocnéni. VSechny tfi pohlizeji
na svij ptib¢h s odstupem casu jako na zkuSenost, ktera jim v zivoté oteviela novy pohled
na jisté skuteénosti a pozitivné tak ovlivnila vztah k sob& samé a ke svému télu. Zeny
uvadéji, ze diky anorexii si ucelily své nazory na sebe i své okoli a naucily se na zivoté
nachdzet spoustu radostnych divoda, pro které stoji za to zit a radovat se z malickosti a ne

trapit se netispéchy nebo obavami o sviij vzhled.

K dne$nimu dni je zpracovano mnoha rtiznorod¢ literatury - od odbornych pojednani,
nejriznéji zamétenych vyzkumi, popsanych piibehii 1 osvétovych prirucek. Lze ale pouze
fici, ze teprve takto sdélena zkusenost, jako jsou vyse uvedené ptibc¢hy, nam dokéze
nejlidstéji a nejosobnéji priblizit pohled na tuto problematiku. Soucasné také detailni
prostudovani téchto piipadii vznasi dalsi otdzky vztahujici se k tomuto tématu a pobizi
ostatni k vlastnimu zhodnoceni vSech pohledi na tuto nemoc. Tyto ptibehy a jednotlivé

kazuistiky ndm oteviraji novy pohled na tuto problematiku.

Jako zavére¢né slovo je tfeba jen dodat, Ze bychom méli pozorné sledovat
spole¢nost, ve které Zijeme a svét kolem nds, ale neméli bychom se nechat nasiln¢ vtdhnout
do spole¢nosti uznavanych ritudlii a pozadavki. Je dobré si zachovat vlastni identitu a
zdravy rozum a s rezervou piijimat valici se medidlni natlak na na$ zpisob Zivota, styl a
vhled. A vSeobecné uznavané idealy krasy bychom neméli nechat proniknout do nasi mysli
natolik, Ze negativné ovlivni nas dalsi Zivot a stdhnou nas na strastiplnou cestu vedouci
Kk psychickému onemocnéni, tieba pravé mentalni anorexii. Idealizace nadmérné Stihlosti,
coby vzor Zenskosti vnasi zmatek a smutek do dusi mnoha Zen a divek. Pfitom idedl krasy

neni v lidské postavé a v jejim vzhledu, ale v dusi kazdého z nas.
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Zaver

V zavéru této prace budou shrnuty poznatky a naplnéné cile, které byly v této praci
sledovany. Préace se soustiedila predevsim na shrnuti poznatkd od odbornikd, kteti se touto
problematikou zabyvaji. Zaméfili jsme se na uréité faktory, které byly v jednotlivych
kapitolach podrobngji rozebrany. Neni mozné v praci popsat vSechny informace spojené
s touto problematikou, proto byly vybrany urcité stézejni kapitoly, které na sebe jednotlivé
navazuji a tvofi uceleny obraz tohoto onemocnéni. Vénujeme se zde vyctu a popisu
nejcastéjSich poruch ptijmu potravy a nasledné¢ podrobné popisujeme uz pouze informace
spojené s mentalni anorexii. Popisujeme jeji historii, nejéastéjsi pficiny, prubéh a piiznaky
této nemoci. Nechybi zde ani nésledky a zdravotni komplikace zplsobené timto
onemocnénim a jejich nasledna 1écba. V zavéru teoretické Céasti neni opomenuta ani
problematika prevence a osvéty, kterd se snazi zabranit nariistajicimu poctu nemocnych.

V praktické casti byly téZ naplnény pfedem stanovené cile, jako je ovéfeni teoretickych
poznatkd na jednotlivych konkrétnich piipadech. Déale zodpovézeni vyzkumnych otazek,
které tvofi stézejni cast empirického vyzkumu. Nechybi ani analyza novych poznatki ze
skutecnych ptibéht z praxe od zen, které si onemocnénim samy prosly.

Prace je uzaviena nckolika vétami vybizejici Ctenafe k zamysSleni nad vlivem okolniho
svéta na kazdého z nas a doporuc¢enim jak nepodlehnout tlaku spole¢nosti a nenechat se
vtdhnout na strastiplnou cestu vedouci az k psychické poruse, jako je pravé mentalni

anorexie.

Snahou bylo zachytit vtéto praci vSechny dilezité informace vedouci k osvétleni
problematiky tohoto onemocnéni. Byly popsany faktory, které nemoci ptedchazely, které
napomahaly jejimu pribéhu i jejimu vyléceni. Pozornost byla vénovéana nasledkim a
prevenci a v neposledni fad¢ také praktickym poznatkiim ze skute¢nych ptibéhti podtrhujici
dosavadni teorii. Tato prace snad poslouzi nejen jako zdroj informaci, ale svym
empirickym vyzkumem zafunguje také jako ptinos do této zajmové oblasti a otevie druhym

lidem novy pohled na tento problém.
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Resumé

Tato bakalarské prace je zaméfena na nahlédnuti do problematiky poruch piijmu potravy a
konkrétn¢ popisuje jednu z téchto velice zavaznych poruch, a to mentalni anorexii. Snazi
se nastinit zavaznost tohoto onemocnéni, vénuje se pfi¢inam jejiho vzniku, prabehu této
nemoci i jejim nasledkiim. Pozornost je také vénovana druhiim 1é¢by a 1écebnym postuptim
tohoto onemocnéni. Nechybi zde také zdiraznéni potieby prevence, ktera miize vyrazné
ovlivnit pocet pribyvajicich pacientek s timto onemocnénim. Pozornost se upina zejména
na nejohrozenéjsi skupinu populace, kterou tvoii dospivajici mladé divky v pubertalnim
veéku. Prace se snazi upoutat Ctenaie skutecnymi piib&hy zen a divek, které si samy prosly
touto nemoci a na zdklad€ jednotlivych piibéhi ovéfit teoretické poznatky na téchto
konkrétnich ptipadech. K praci se vztahuje i empiricky vyzkum, ktery se skladé z kladeni si
vyzkumnych otazek, na které jsou na zdklad¢ kazuistik nalézany jednotlivé odpovédi. Ty
jsou postupné¢ vyhodnocovany a shledavany jako typické nebo naopak ojedinglé
v souvislosti s timto onemocnénim. Zavérem je shrnuto, co vSe maji tyto piibéhy spole¢né
a co se V jednotlivych ptipadech 1isi. Prace by méla obohatit povédomi o této problematice
a zaroven slouzit jako varovani pied nastrahami spoleCnosti, ve které Zijeme a pied
medidlnim vlivem, ktery oslavuje modni kult Stihlosti a vStépuje ndm idedlni vzor

zenského téla na tkor zdravého sebepojeti.
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Resumé

This bachelor thesis focuses on eating habits disorder issues and it namely describes
one of these very serious disorders, anorexia mentalis. This thesis tries to sketch out the
seriousness of this disease, it deals with its cause of origin, its development and
consequences. The attention is also paid to the types of medical treatment and medical
procedures. There is also a need of prevention, which can influence a big number of the
patients of this disease. There is a chapter of the most endangered population, the teenage
girls who suffered from this serious disorder. On the basis of each story, my knowledge of
this problem was increased. There is also empirical research with some topical questions
and answers to each individual case, which is then analysed, sorted out and regarded either
as common or isolated examples. At the end there is a summary which reflects what is
typical or different to this disease. This thesis should warn against the dangers in today’s
world, especially the media impacts upon the cult of slimness and an “ideal” prototype of a

woman'’s body without any respect of good health.
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