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Uvod

, Anorexia is not fashion, it's a disease ‘!

S idedlem krasy v podobé dokonalych celebrit a na kost vyhublych modelek s mirami
mnohdy mensimi, nez 90 — 60— 90, se setkavame v dnesni dobé¢ stale castéji v médiich vSeho
druhu. VSechny tyto sleCny jsou na prvni pohled velmi Stastné, spokojené a po uprave
v programech na zdokonaleni fotek vypadaji jako dokonaly idedl Zenské krasy. Bohuzel to
ale malo kdy odpovida realité, a spiSe bychom to mohli pfirovnat k naprosté poze, uréené

k publikaci reklamy.

Nanestésti si mnoho dévcat v dnesni dobé vyvodi, Ze pokud se inspiruji t€mito
"idealnimi" kraskami a budou i ony takto §tihl¢ a téméer dokonalé. Ve vétsing ptipadi se
jedna o dodrzovani drastické diety za Gi¢elem co nejvice redukovat vahu a procento tuku
v t€le v kombinaci s nadmérnym cvi¢enim a uzivanim zazraénych pilulek, které maji pomoci
jesté vice zvysit pozadovany finalni efekt. V mnoha ptipadech ale tento, pro télo velmi
nezdravy proces, vede ke vzniku poruch pfijmu potravy a naslednym zdravotnim
a psychickym problémtim.

Zavaznost tohoto problému se da ptirovnat napiiklad K zavislosti na alkoholu
je téméf nemozna. Samotny piijem potravy se pieci fadi mezi zakladni biologické potieby

kazdého jedince na této planeté.

Motivaci k tomu, abych se pfi psani své bakalaiské prace zaméfila na toto velmi
zajimavé a v posledni dob¢ Casto diskutované téma, mi byl i millj osobni piibéh. S timto
onemocnénim jsem se stietla tvafi v tvar nejen jako obé&t), ale i jako svédek u blizkych lidi
v mém okoli. Z pohledu vylé€ené¢ho ¢loveka nyni vidim, jak velmi naro¢né je nemocnému
¢lovéku pomoci. Problémem rovnéz je, ze vétsina jedincti pomoc odmita a nikdo z nich si
nedokaze pfiznat své vlastni onemocnéni. Clovék, ktery je zasaZen touto poruchou se
vétSinou snazi hodné mluvit o jidle. Kazdému tvrdi jak hodné a rad ji. RovnéZ s oblibou

vyjmenovava jidla, ktera dany den snédl a hlavné jak dlouho je jedl.
I pfesto, Ze se toho onemocnéni objevuje V 95% piipadech zejména u Zen, ¢i spise
divek, rozhodla jsem se, ze do svého vyzkumu zaclenim i piibéh jednoho chlapce.

Problematiku mentalni anorexie jsem si zvolila pfevazné diky tomu, ze je dle mého

nazoru ze vSech druhti poruch pifijmi potravy nejzndmej$im tématem a Casto prvotnim



problémem piijmu potravy, kterd se postupné¢ muze lehce preklenout v mentalni bulimii

nebo zachvatovité piejidani.

Mym hlavnim zamérem pii vybéru tohoto tématu bylo poukazat na zavaznost
problému vzniku mentalni anorexie a vyvratit zlehcené informace, které se vyskytuji
Vv bulvarech a médiich. Je naprosto zdrcujici, ze se na internetu misto vystrah tenkosti
ledu této nemoci, setkavame spise s tisici riznymi navody, jak zarucené¢ zhubnout,
v kombinaci s publikacemi fotografii nezdravé hubenych divek stojicich nad propasti mezi

Zivotem a smrti.

Vétim, ze ma bakalarska prace bude ptinosem v boji proti nastrahdm, které prinasi
Siroka vetejnost a dale bude slouzit jako navod na prevenci proti vzniku této nemoci. Mym
zamérem je, aby se informace o této problematice dostaly k lidem, ktefi pomoc nejvice

pottebuyji.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Poruchy prijmu potravy

Ptijem potravy se fadi mezi zakladni biologické potteby. Jidlo miize byt zdrojem
slasti nebo odménou za uspéch, ale také trestem. Poruchy pfijmu potravy ptedstavuji
zavazné primarné duSevni onemocnéni, zahrnujici zmény v oblasti jak psychické, tak
somatické. Vyskytuji se zejména u mladych divek a zen, nicméné jejich vyskyt nelze

vyloucit ani u muzského pohlavi (Vagnerova, 1999, s. 34).

1.1.1 Pohled do historie poruch p¥ijmu potravy

Nejruznéjsi formy poruch piijmu potravy byly popisovany jiz ve starovéku. Jako
prvni se o nich v 5. stoleti pfed nasim letopo¢tem zminuje zakladatel raciondlniho 1€katstvi
Hippokrates a oznacuje je jako asithia. Jejich hlavni pfi¢inu vidi v nedostatku pozitku z jidla
(Papezova, 2010, s. 12). Byla znama i ruminace neboli navraceni rozkousaného sousta zpé&t
do ust k dal§imu zvykani, ¢i pika - touha po bizarnich latkach/jidlech, jeZ nejsou vhodné ke

konzumaci (Krch, 2005, s. 20).

Historie mentalni anorexie

S dnes$nim terminem anorexie piichdzi jako prvni v historii starovéky lékat Galén.
Jiz ve 14. stoleti se objevuje prvni zminka o divce, kterd jako prvni zemiela dobrovolné
hladem. Sv. Katefina se starala o Zenu s diagnostikou nadoru prsu a ¢asem se ji zapach
Z odumirajici tkané prsu znechutil natolik, Ze nevédéla jak se s nim vypotadat. Napadlo ji,
ze zkusi setfit z tkdné€ hnis a vypit ho. T¢é noci se ji zjevil Kristus a pozadal ji, aby hnis pila
kazdy den. Den poté si fekla, ze jiZ neumi travit jidlo a tak nemusi do konce Zivota nic pozfit.
Od 16 let piezivala pouze na 3 potravinach - chlebu, Cerstvé zelenin€ a vode. Kdyz snédla

néco navic, spolykala vZdy erstvé kotfinky, které ji pomohly vyvolat nasledné zvraceni.

Za takzvaného portrétistu mentalni anorexie je povazovan anglicky lékai Richard
Morton. V dile ,,Phthisiologia‘‘ popisuje prvni pfiznaky této choroby, kterymi jsou nervovy

ubytek, devastace, ¢i fyziologické a emocionalni zmény.

Termin nervova anorexie ma svilj ptivod ve francouzské literatufe. Fyziolog Fleury
Imbert stanovil dva mozné druhy anorexie: gastrickou anorexii (anorexie gastrique)
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a nervovou anorexii (anorexie nerveuse). Prvni typ mél pfi¢inu v poruse traveni, pti druhém
pacienti odmitali jist, protoze jejich mozek nedokézal vysilat signaly chuti k jidlu a pocitu

hladu (Papezova, 2010, s. 21).

Historie mentalni bulimie

Ve srovnani s anorexii je historickych zminek o bulimii zanedbatelné mnoZzstvi.
Obzerstvi, prejidani a nasledné zvraceni je povazovano za soucast zivota vysoké Slechty

z doby antického Rima. Seneca popsal tento zptisob obZerstvi slovy:
,, Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli“ (Papezova, 2010, s. 20).

Pojmem bolimos oznadoval fecky filosof Plutarch zlého démona, ktery znamenal
symbol nadmérného hladu. Pozdéji se vSak uvadi, ze vyraz pochazi z feckych slov bous (viil)
a limos (hlad). Je jim oznacovan tak velky hlad, ze by ¢lovek snédl az vola. V roce 1979
britsky psychiatr Russel poprvé pouzil termin bulimia nervosa. Tuto poruchu specifikoval

nasledovné:

,Silné a neovladatelné nutkdani se prejidat, jeho? p¥icinou je chorobny strach ze

ztloustnuti*‘ (Papezova, 2010, s. 22).

1.1.2 Mentalni anorexie

Dle MKN 10. revize je mentalni anorexie (anorexia nervosa) porucha,
charakterizovana jako umyslné zhubnuti, které si pacient sam vyvola a dale jej udrzuje.
Objevuje se nejcastéji u adolescentnich divek a mladych zen, av§ak mohou ji byt postizeni i
dospivajici chlapci a mladi muzi, podobné jako déti kolem puberty a star$i Zeny az do obdobi

menopauzy (MKN, 2006)

Choroba je spojena se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a

ochablosti tvaru téla pretrvava jakozto vtirava, ovladava myslenka, tudiZ pacienti usiluji stale

cvwr

Diagnosticka kritéria MA:
e udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (BMI vaha (kg)/vyska (m?)

nizs$i nez 17,5)



e UmysIné snizovani vahy dietami, uzivanim diuretik, anorektik, vyprovokovanym
zvracenim ¢i excesivnim cvicenim

e specificka psychopatologie - pfetrvavajici strach z tloustky, zkreslené predstavy o
vlastnim téle a vtiravé myslenky na udrzeni podvahy (MKN 10 / Papezova —
spektrum poruch piijmu potravy)

e endokrinni porucha hypotalamo — pituitdrni — gonaddové osy - u zen amenorea, u
muzu ztrata sexualniho zajmu

e porucha menstruaéniho cyklu u zen, kterym nejsou podavany hormonalni
ptipravky (Krch, 2005, s. 30)

Atypicka mentalni anorexie

Porucha, ktera splituje urcité kritéria mentalni anorexie, avSak celkovy klinicky obraz
neodpovida této diagndze. Na rozdil od mentalni anorexie zde nejsou pfitomny piiznaky
strachu ze ztloustnuti nebo amenorea. Objevuje se zde:

e vyrazny vahovy Ubytek

e chovani, které smétuje k redukci vahy

1.1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (bulimia nervosa) je charakterizovana jako opakované zachvatovité
ptejidani a prehnana kontrola své té€lesné vahy, po které nasleduje zvraceni ¢asto vyvolané
pozitim projimadel. V anamnéze pacienta je Casto uvedena predchozi mentalni anorexie,

ktera trvala od n¢kolika mésicti az po mnoho let.

Mezi diagnosticka kritéria patfi:
e Zabyvani se jidlem, touha po velkém mnozstvi pokrmi, piejidani se s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.
e Snaha o potlaceni kalorického G¢inku jednim nebo vice zptisoby - hladovkami,
vyprovokovanym zvracenim, uzivanim laxativ nebo diuretik.
e Specifické psychopatologie — touha po §tihlé postavé, pozorovani svého tvaru téla,
chorobny strach z tloustky, vahovy prah nizsi nez optimalni vaha (Papezova, 2010,

S. 45).



Atypicka mentalni bulimie

Dle MKN 10. revize se jedna o poruchu pfijmu potravy, splitujici nékterd kritéria
bulimie, ale celkovy klinicky obraz neodpovida této diagndéze. Mohou se zde objevit
recidivujici zachvaty pfejidani a nadmérné pouzivani laxativ bez markantni zmény vahy,
nebo nemusi byt pfitomny typické piiznaky zvyseného zajmu o vlastni t€lesnou vahu a tvar

t&la (MKN, 2006).

1.1.4 Dalsi poruchy prijmu potravy

Zde jsou uvedeny dal§i mozné poruchy piijmu potravy, které se objevuji jak u déti, tak
u starsich jedincti.

1) Psychogenni prejidani

Casto se podili na problému nartistajici obezity v dne$ni populaci. Pacient se
ptehnané zabyva jidlem, typicky je ,,craving‘‘ neboli bazeni po jidle, podobné touze po
drogéch a ,, binge eating‘‘ neboli ptejidani.

Diagnosticka kritéria:

e Chorobné zabyvani se jidlem, touha po ném.
e Specifickd psychopatologie tkvi v chorobném strachu ze ztloustnuti.
e Problematicka snaha po dosaZeni neredlné/nezdravé vahy.

e Zachvaty jsou spojeny s maladaptivnim zpracovanim stresové situace (Papezova,

2010, s. 36).

2) Syndrom noé¢niho piejidani (NES — night eating syndrom)

Nemocni, zejména Zeny, konzumuji v priméru o 500 kalorii vice nezZ normalni
jedinec. Obezita se vyskytuje u 10 procent ptipadl, morbidni obezita az ve 27 procentech

pfipad. Onemocnéni je dobfe diagnostikované 1 1éCitelné, avSak 1ékati Casto opomijené.

Diagnosticka kritéria:

e Denni jidelni rezim, ktery narGsta s pfijmem potravy vecer/ v noci.
e Nejméné 25% konzumace jidla je po vecefi.
e Vyskytuji se zde nejméné 2 probuzeni béhem noci v tydnu spojend s konzumaci

jidla.



3) Infantilni porucha

Chovani anorektického charakteru (pfed nastupem adolescence), ¢asto se objevuje
u deprivovanych nebo mentalné postizenych déti, ale mize mit i organickou pii¢inu (reflux,
gastritida, ezofagitida) (Papezova, 2010, s. 38).
4) Restriktivni porucha pfijmu potravy

Témet kazdé dité byva vybiravé a mnohdy zkousi trpélivost svych rodi¢t. Je ale treba
se zamyslet nad tim, do jaké miry by se volba mezi jidly méla tolerovat. K ohrozeni ditéte
by doslo tehdy, kdyz by bylo ochotné pfijimat pouze jeden druh potravy (pf. susSenky,
bonbony).

5) Syndrom pervazivniho odmitani

Dité s odporem odmité cokoliv pfijmout nebo délat at’ uz se jedna o pohyb, mluveni

jidlo nebo piti.
6) Ruminace

Jedna se o poruchu, kdy jedinec navraci jiz rozkousanou potravu do ust uréenou

k opétovnému zvykani (Krch, 1999, s. 41).
7) Infantilni AN

Dochazi k ni ve véku od 6 mésicti do 3 let, provazi ji poruchy separace, kdy matka
svou uzkost pfenasi na dit€. To vyzaduje své potieby v roviné jidla, jako je noc¢ni

dokrmovani a dalsi jidelni ritualy (Papezova, 2010, s. 39).



1.2 Pri¢iny vzniku poruch prfijmu potravy

Na vzniku PPP, konkrétné mentalni anorexie se podili celd fada riznych faktora.
Mezi nimi hraje velky vliv skutecnost, kterd souvisi s drzenim rtznych diet. Ty za¢nou
nejcastéji divky drzet v disledku nevhodnych narazek blizkého okoli tykajicich se jejich

postavy.

Vsechny jsou na zacatku normalni, zdravé a hezké. Staci jediny podnét a stanou se
Z nich vychrtlé trosky, které se boji poziit sousto a 1zou svému okoli. Dokézi se naprosto

zme&nit a samy si to neuvédomuji (Papezova, 2010, s. 12).

Casté priciny:

* heredita (dédi¢nost) k takovému chovani,

* porodni trauma,

* pohlavni zneuzivani,

* separace,

* obavy z dospivani,

« snaha zviditelnéni se,

* snaha prosadit se, uplatnit se,

* protestni chovani, rizikové zajmy a profese,

« trestani sebe sama apod. (Krch, 1999, s. 47).

Biologické faktory

Uz jen tim, Ze Zena je Zenou, je velky rizikovy faktor pro vznik mentélni anorexie.
Zenské t&lo a vzhled pro ni hraje naprosto jinou roli neZ pro pana tvorstva - muZe.

Nejcitlivéjsim obdobim pro vznik MA je bezesporu adolescence a dospivani.

V dusledku vstupu do dospivani dochazi u Zen ke zménam zejména v oblasti
hmotnosti a objevuje se u nich prvni menarche. Divky maji ¢asto problém své télo pfijmout
a tak zacinaji s riznymi dietami. Na rozdil od muzi maji mnohem vétsi tendenci k nabirdni

hmotnosti (Krch, 1999, s. 22).



Psychosocialni rizikové faktory

Mezi hlavni tfi rizikové faktory patfi:

1) Pohlavi

Jedna se o silny rizikovy faktor. Cast&ji onemocni poruchami p¥ijmu potravy Zeny
nez muzi a to v 95% piipadech. Anorexii pak 10x ¢ast&ji. Muzi, ktefi onemocni poruchou

pfijmu potravy, jsou vétSinou homosexudlné nebo bisexudlné orientovani.

2) Etnicky pavod

Anorexie je vnimana jako nemoc ‘‘bilych®“ divek. Vyzkumy ukazuji, ze
Afroameri¢anky byvaji se svymi télesnymi proporcemi spokojenéjsi nez ‘bilé* divky, avsak
otazka, do jaké miry je etnicky piivod rizikovym faktorem, ziistdva nezodpovézena. Vice
nez o samotnou etnickou pfislusnost se jedna o piisobicim vlivu zédpadniho ideédlu Zenské

krasy.

3) Vék

Obdobi adolescence a Casné dospélosti je nejrizikovéjsi pro onemocnéni PPP. Na
rozdil od piedchozich faktori podléha zméné a je proménlivym znakem (Papezova, 2010, s.

31).

Socialni a kulturni faktory

1) Médni ideal
Znacn¢ ovliviluje mladé adolescenty, ktefi jsou vtomto véku velmi citlivi a

zranitelni.

2) Vys$i tlak na Zeny v souvislosti se $irSi Skalou profesionalniho uplatnéni

Zeny si musi udrZzovat tradi¢ni pfitazlivost a soucasné se co nejrychleji ptizptsobit

pozadavkim profesionalniho uspéchu a vykonu (modeling, balet, tanec, gymnastika).

Emoce

Emoce — nejstarsi psychické jevy (funkce), které jsou problematické, tézko
ovlivnitelné, rudimentarni, regulovany pravou mozkovou hemisférou. Neodreagované

emoce Casto zpusobuji stres a vedou ke vzniku fady chorob (rakovina, infarkt, mentalni



anorexie). U pacientl s mentalni anorexii ¢asto najdeme vyskyt tzkostnych a depresivnich
stavl. Nejcastéji vznikaji S obavou 0 svoji postavu a ztratou télesné hmotnosti (Krch, 2005,
s. 30).

Rodinné okolnosti a genetika

Castym predpokladem pro vznik mentalni anorexie jedince, je vyskyt anorexie
u jejich nejblizsich piibuznych. Theander (1970) uvadi, ze 6,6% sourozenct 94 sledovanych
anorekticek, trpélo MA. Anorektické matky jsou casto popisovany jako ohrozujici
a dominantni. Pfi¢inou ale mize byt i otec, ktery je pasivni, slaby a udrzuje si emoc¢ni odstup.
Nebezpeci vzniku mentalni anorexie se objevuje i v situacich, kdy déti opousti domov-

separace (Krch, 2005, s. 65-69).

Mentalni anorexie u muzua

Byla popsana Mortonem v roce 1694 a vyskytuje se podstatné méné nez u Zen.
V ohroZeni byvaji muzi homosexualné orientovani, kteti byvaji méné spokojeni se svym
télem a Casto dodrzuji diety za Gcelem snizeni vahy. Studie spokojenosti se svym vlastnim
télem u gayt ukazuje, Ze mivaji vétsi obavu o sviij vzhled. Casto dochazi ke vzniku MA

Vv ptipadé vykonavani profesi, jako je modeling, balet atp. (Krch, 2005, s. 43).

Zivotni udalosti

Kazdy ¢loveék proZiva ve svém Zivot€ nespocet situaci, z nichZ nékteré pro né¢j mohou
byt velice obtizné a téZce zvladnutelné. Casto byvaji prvopocatkem vzniku mentalni

anorexie (Krch, 1999, s. 44).

Ptiklady:
e Spatné détstvi
e odchod z domova
e pracovni ptileZitost
e sexudlni obtéZovani
e natlak ze strany partnera

e nemoc, Spatné rodinné vztahy, prozité trauma
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1.3 Casovy priibéh onemocnéni

+Hubend jako tycka, Stihla jako lan, lehka jako pirko, tenka jako proutek, chdpete?“
Jak bylo jiz zminéno v uvodu, média stale vice zkresluji realitu, ve které jsou krasné
modelky a celebrity ukazovany bud’ jako stihlé od ptirody a tudiz nereprezentujici realitu,

nebo nepiirozené §tihlé jako produkt usili k dosazeni extrémné $tihlé postavy.

Obsahova analyza ukazuje, ze az 22% casopist v zdpadnich spole¢nostech je uréeno
zenam a nabadaji je ke snizovani vahy. Doprovodné fotografie a clanky sdéluji informace,
ze nejlépe toho dosahnou tak, ze nakoupi znackové kosmetické ptipravky, zhubnou a budou
dodrzovat navody na to, jak ulovit a udrZet si spravného muze. Casto pii popisu
anorektickych divek nepfimo vyzdvihuji jejich rysy a pfednosti a proto se s nimi ¢tendiky

dokazi dokonale ztotoznit (Novak, 2010, s. 21).

Nemoc se vyviji nevinné a v mnoha ptipadech velmi pozvolna. Typickym piiznakem
je zména jidelni¢ku, ze kterého postupné mizi nezdrava, ¢i pfili§ vydatna jidla. Dale

vynechévani sladkosti a tucnych jidel, bilého peciva, knedliki nebo masa.

Obrazek 1: ZmenSovani poreci jidla

V' BN BN = BN

A B

BN A

Zdroj: http://prozeny.blesk.cz/clanek/pro-zeny-jak-zhubnout-hubnuti/415591/chcete-zhubnout-
zmensete-porce-vyzkousejte-osvedcene-triky.html

Meéni se rezim jidla. Nemocny nepozie nic, co by mohlo byt ,,navic®. Na jidlo nema
¢as ani chut’, pfibyvaji vymluvy a podvody kolem jidla. Hodné je jidlo nahrazovéno
zvykackami a cigaretami.

Nastava také zména v jidelnim tempu. Ta se projevuje tzv. nimranim Se v jidle a
dlouhym prohlizenim talife. Potraviny jsou rozdéleny na miniaturni kousky a nemocni

dokazi ujidat jeden maly jogurt i ptil hodiny (Krch, 2002, s. 15).
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Casto vzriista jejich aktivita, maji neustéle potfebu néco délat a zpotit se. Kdyz sni

jednu housku, cvié¢i naptiklad dvé hodiny, aby ji okamzité vypotili.

Prvni zhubnuti je spojeno s ristem sebevédomi a zlepSenim nalady. Pozdé&ji se ale uzaviraji

do sebe, vyhybaji se blizkym a zhorSuje se jejich nadlada.

Objevuji se také zdravotni potiZe jako zacpa, porucha menstruace a zimomiivost.
Casty je vyskyt jemnych chloupki a kazivost pleti. Na nabizené jidlo jedinci reaguji
kategorickym odporem. Emo¢né vydiraji své okoli a dokazi mluvit nékolik hodin o tom,

co kdy kde sné&dli a jak se citi nafoukli.

Obrazek 1: Divka se zkreslenou piredstavou o své postavé

I

Zdroj: http://lwww.ladycarehealth.com/effective-treatment-for-anorexia-nervosa/

1.4 Nasledky mentalni anorexie a zdravotni problémy

Mentélni anorexie muiZe zpusobit mnoho zdravotnich komplikaci, jez zvySuji
umrtnost. Ze vSech uvedenych PPP je mentalni anorexie z hlediska nebezpeci cesty ke smrti
nejcastéj$i. Temér u 90% postizenych se v pribéhu nemoci vyskytuji kardiovaskularni
komplikace jako sinusova bradykardie (zpomaleni tepové frekvence), srde¢ni arytmie ¢i
nizky tlak (hypotenze). Je dulezité sledovat krevni tlak jak ve stoje, tak vleze a provadet

castou kontrolou EKG u vSech anorektickych pacientek, které maji vyraznou podvahu.
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Déle napft.:

¢ renalni potiZe jako Casté poskozeni ledvin nebo zvys$ena hladina urey v krvi. Mezi
gastrointestinalni komplikace miizeme zaradit zanéty jicnu ¢i viedy.

e Kosterni a endokrinni komplikace — osteopordza, netraumatické zlomeniny,
amenorea (vynechani menstruace), infertilita (nemoznost téhotenstvi), nemoci
spojen¢ se Stitnou zlazou.

e neurologické komplikace — akutni zmatenost, Casté kiece, migrény, ztrita
védomi, ptiznaky piechodné ischémie mozku, bolest hlavy, ztrata védomi.

e metabolické komplikace — Spatna regulace télesné teploty, poruchy spanku

(nespavost).

1.4.1 Kazuistika

Asi nejsledovangjsi divkou, ktera trpéla mentalni anorexii a nasledn€ na ni zemfela, byla
modelka Isabelle Caro. Pézovala se svym vyhublym nahym télem na fotografiich Oliviera
Toscaniho. Ty mély upozornit vSechny mladé divky a chlapce na nebezpeci mentalni
anorexie. Mnoho lidi jeji kampan proti PPP velmi ocenilo, jini ji odsoudili a povazovali za
krutou. Isabelle chtéla svétu ukazat jak nebezpecné hubena je a Ze se chee vylécit. V jednom

z rozhovort tekla:
,,Jsem kostra. V zrcadle vidim kostru. Ale takovou, kterd je na cesté se vylécit. “

Jeji ptibéh zacal ve tfinacti letech. Spoustécim faktorem bylo nejspiSe rodinné prostiedi
a odraz situace z détstvi. Jeji matka se potykala s velkymi depresemi, otec byl stale nékde
na cestach. Prozila bolestné détstvi plné samoty. I pies dlouhy boj, touhu a odhodlanost

vylécit se nakonec anorexii podlehla (Caro, 2001, s. 22-29).
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Obrazek 2: Modelka Isabelle Caro

Zdroj: http://www.chsnews.com/news/isabelle-caro-photos-nude-anorexia-picturesshocked world/

1.5 Moznosti 1é¢by a terapie

Tato kapitola se tyka moznych zplsobii 1écby ¢i terapie mentalni anorexie. Jednim
z klicovych faktord ovliviiujicich presvédceni pacienta k 1é¢bé je ¢as. Priubéh této nemoci je
u kazdého jedince individualni. Nelze stanovit pfesny postup, jak se této nemoci branit.
Prvnim krokem k vyhledani pomoci je uvédomit si vaZznost této nemoci a jeji dopady, které
se odrazi jak na zdravotnim tak i duSevnim stavu pacienta. DileZzitd je 1 podpora blizkého

okoli a role motivace.

Hospitalizace
Mnohdy je u détskych pacientd pro rodice velice obtizné souhlasit a vyrovnat se
S tim, Ze jejich dit€ musi podstoupit 1é¢bu v nemocnici. Je tedy na odbornicich, aby jasné

a citlivé vysvétlili davody potieby 1é¢by hospitalizace a vyslechli si nazory obou rodic.

Obecné voditka pii rozhodovani o hospitalizaci:

e Nezbytnost navratu k normalni hmotnosti/ pferuseni trvalého uibytku hmotnosti
u vyhublych pacientd.

e Pteruseni zachvatl prejidani, zvraceni/zneuzivani projimadel.

e Zhodnoceni a lécba jinych potencialné vaznych zdravotnich obtizi.

e [écba pridruzenych stavi (tézka deprese, riziko sebeposkozovani, zneuzivani

psychoaktivnich latek).

14



Hospitalizace je doporu¢ovana v piipadé, ze:

e doslo k hmotnostnimu ubytku o vice nez 20%
e dehydratovani organismu

e znamky selhavani obéhového systému

e zvraceni a nevolnosti

e vyskyt suicidalniho chovani

Hospitalizaci je ale nutno zvazit v kazdé fazi terapie. Pacientliv stav je nutno po celou

dobu sledovat az do jeho stabilizace.

Ambulantni 1ékarska péce

Doporucuje se u pacientd, ktefi se jiz v minulosti 1é¢ili riznymi formami terapie,
avsak pokazdé to nezvladli a mysli si, ze jiz nemaji Sanci na uspés$nou 1écbu. Zamérem neni
pfekonani mentalni anorexie jako takové, ale jednd se pouze o navraceni daného jedince do
stavu somatické a psychické stability. Jednd se o individualni ¢i skupinové tydenni

konzultace vedené pod 1ékaiskym dohledem (Krch, 2005, s. 126).

Pomoc pro rodice a rodinna terapie

Prvni volba 1é¢by u mladych pacientti, kde vstupuji do poptedi rodinné konflikty.
Doporucuje se ji zatadit jako dopliikovou 1é¢bu k terapii individualni. Nejde v ni o zakladni
zpusob 1éCby, ale je zde dillezité porozumét specifickym dilezitym problémim. Mentalni
anorexie miZe V mnoha ptipadech odrazet urcité dysfunkéni role, spojenectvi nebo vyvolané
konflikty. Rodinni pfislusnici se ¢asto chytaji za hlavu, jak je mozné, Ze jejich dcefi jsou
najednou vidét osklivym zplisobem zZebra a Ze ma propadlé nezdravé tvare. Také Casto
kolisaji mezi zoufalymi pokusy bez uspéchu o nadmérnou kontrolu a neschopnosti urcit

piimé&fené hranice spojené s pfijmem potravy (Krch, 2005, s. 127).

Individualni terapie

Voli se jako vhodny prostiedek pfi 1écbe déti s MA nebo emocni poruchou spojenou
s vyhybanim se jidlu (FAED). Je zde veden dialog s terapeutem o dulezitych otazkach, které
poté zaznivaji 1 pii1 kontaktu s rodi¢i. MiiZe si to tak vyzkousSet nanecisto. O této terapii by

se mélo uvazovat v piipadé, kdy neni uspésna terapie rodinna. Mohou zde vyplynout na
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povrch citliva témata (napf. nasili, pohlavni zneuzivani). Dalsi infikaci je deprese,
obsedantné — kompulzivni porucha nebo specifické emoc¢ni poruchy (strach z polykani/

uduseni).

Skupinova psychoterapie

Zaméfuje se zejména na rozvoj pacientovy sebeucty. Je soucdsti mnoha lé¢ebnych
programi pro pacienty s PPP. Lisi se podle toho, zda je zaméfena na osvétu a upravu
zakladnich ptiznakl (kontrola jidelniho chovani), nebo vice na interpersonalni a emocionalni

problémy pacientt (Krch, 2005, s. 122).

Edukativni skupiny

Smyslem je poskytnout pacientovi informace o poruchach ptijmu potravy a doporucit
mu, jak nejlépe zvladnout zékladni ptiznaky. Sezeni mivaji skupinovy charakter nebo se
mohou uskutec¢nit ve form¢ prednasky. Jedna se o edukaci — dialog, jehoz se pacienti aktivné
ucastni. VSechny jejich pfipominky ¢i dotazy jsou zapisovany. Do této skupiny jsou voleni

pacienti s dostate¢nym intelektem a schopnosti spoluprace (Krch, 2005, s. 122).

Jidelni skupiny

Slouzi jako edukativni — nacvikovy charakter. Jsou zaméfeny na postoje a chovani
spojené s jidlem, doty¢ny se lépe orientuje v nutricnich aspektech MA nebo si mize
prakticky vyzkousSet situace, které jsou spojeny S piipravou a konzumaci jidla. Sezeni jsou
strukturovana s ohledem na konkrétni problémy, jako jsou napiiklad nakupy, skladovani
potravin ¢i stolovani. Jidelni skupiny nejsou vhodnou volbou pro pacienty v prvni poloviné
l1écby, ktefi jsou vyhubli a bez nadhledu. Jidelni chovani neni vhodné bezprostiedné

komentovat. K tomu slouzi skupinové sezeni po jidle k vyjadieni uzkosti napéti a dalSich

nepfijemnych pocitii spojenych predevsim s jidlem (Krch, 2005, s. 122).

Svépomocné skupiny

Jsou velmi uzitecné. Spolecnymi znaky je jejich spolecny problém a spoléhani se na
pomoc podobné postizenych nebo sebe samého. Spolecny problém by mél nemocnym
umoznit lepSi vzajemné porozuméni a vést ke vzdjemné pomoci pii zvladnuti tohoto
problému. Cile jsou orientovat se v dané problematice a seznamit se s problémy a feSenim

nekoho jiného, ziskat zakladni informace o poruse/piiznacich a moznostech intervence,
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pfekonat svou osamocenost a ziskat socidlni kontakty a impulzy k Zivotu. Vedeni této
skupiny mize byt rizné (vyléceny pacient, Skoleny laicky terapeut i profesional), ktery
skupin¢€ navrhne mozny lécebny program. Chodi sem po propusténi z 1€cby. Svépomocné
skupiny anorektikim umozuji piekonat izolaci, byt v blizkosti pfipadné pomoci a naucit se
7it s anorexii. Svépomocné hnuti je také aktivni na internetu (v CR pppinfo.cz, anabell.cz).
Nebezpecné jsou ale stranky jako ,,StarvingForPerfection®, ve kterych se navstévnici
podporuji a vytvaii komunitu, ktera oslavuje télesnou formu, hladovéni/ sebekontrolu. Casto

obsahuji navody jak se propracovat k anorexii nebo jak se naucit zvracet (Krch, 2005, s.

123).

Medikace

V détstvi byva tato moznost 1é¢by volena velmi ziidka. U pacientek, které trpi
obsedantné — kompulsivni chorobou, by se dalo uvazovat o nasazeni antidepresiv. M¢lo by
se 0 ni uvazovat jako o doplitkku k jinym terapiim, zejména v ptipad¢, kdy mize zvysit
ucinnost jinych terapeutickych postupi. Neméla by se pouzivat bez soucasného nasazeni

dalsich zptsobu 1écby.

Psychodynamicka terapie

Tato terapie se déli na dvé Skoly. Prvni z nich odmitd nazor tradi¢ni dynamické
terapie, kterd spociva ve zméné pii 1é€bé mentdlni anorexie. Druha se naopak pfiklani
k potieb¢ uziti modifikace dynamické terapie, kviili osobnim potfebam jedinct, zasazenych
touto poruchou. Aplikace této terapie je doporucovana v piipadech pohlavniho zneuzivani

(Krch, 2005, s. 45).
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2 Prakticka ¢ast

2.1. Formulace cile a dil¢ich ukolu

Ve vyzkumné Casti mé prace se budu snazit co nejlépe popsat svlj zamér, cile,
ptistupy a metody. Ziskana data zakomponuji do ptipadovych studii, jez jsem vytvofila na
zaklad¢ informaci ve form¢ vypovédi od jednotlivych respondentt. Téma, které mé zaujalo,
jsou dne$ni moznosti terapie a jejich ucinnost v 1é¢bé pacienta. V obsahu teoretické ¢asti
byly vymezeny nasledujici terminy: Poruchy pfijmu potravy — jak jiz napovida nazev této
prace, zejména pojem mentalni anorexie, ktery bude obsahem i v ramci praktické cCasti.
Zavérem se pokusim zanalyzovat vypovédi mych respondentti a vyzdvihnout zajimavé

poznatky, které se tykaji terapie a 1é¢by této poruchy.

Metoda snéhové koule

Respondenty, kteti se budou ucastnit mého vyzkumu, jsem ziskala pfevazné na
doporuceni lidi z mého blizkého okoli. Diky nim jsem se pak dostala ke kontaktiim na dalsi
osoby zasazené touto nemoci. Vyuzila jsem tedy metodu sn&hové koule (snowball
technique) (Sedlakova, 2014, s. 102). Pomoci této techniky jsem ziskala kontakty na v§echny

jedince, ktefi se ucastnili mého vyzkumu.

2.1.1 Kvalitativni vyzkum

Casto je tento druh vyzkumu doporudovan pouze jako kombinace ke kvalitativnimu
badani. Je zde ale veliky pfinos v moZnosti prozkoumat jednotliva data do hloubky. Zaklada
se na poznani a porozuméni problému daného jedince, s kterym je Clovek vétSinou
v 0sobnim kontaktu. Naplni clovéka, jenZ jedince zkouma je pokusit se ziskat co nejvice
informaci z vybrané oblasti a nasledné je co nejlépe zanalyzovat. Vysledkem jsou zavéry
vyvozené Z osobni ivahy. Je u n€j doporu¢ovano dlouhodobé zkoumani a prace s vybranymi
ucastniky. Nemélo by pak dochazet k unahlenym zavérim. Hlavnim zdmérem je

zprostiedkovani informaci o zivoté lidi — jak vypada jejich kazdodenni zivot, atp.

Hlavni vyzkumné cile
Hlavnim zdmérem bylo apelovat na nebezpeci tohoto onemocnéni, jeZ se nazyva
mentalni anorexie a zjistit, do jaké miry jsou moznosti 1é¢by ucinné a jak se k tomu stavi

jednotlivi u€astnici mého vyzkumu. Nechtéla jsem Cerpat pouze z literatury, ale zajimaly mé
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realné prib¢hy, ze kterych budu moci vychazet. Jedna se o ptibéhy Ctyt mladych zen a
jednoho muze, kteti si nemoci prosli nebo stale prochazeji. U jednoho z nich se v dasledku

anorexie objevila mentalni bulimie.
Dildi cile
Vedle terapie a 1écby mé velmi zajimaly piic¢iny vzniku tohoto onemocnéni. Chtéla

jsem piedevsim zjistit, jaké jsou hlavni faktory jeho vzniku a vramci jaké situace

respondenti zacali hubnout.

2.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

- U kazdého se projevilo onemocnéni, které odpovidalo diagnostice mentalni anorexie
dle MKN, 10. revize.

- Vékové rozmezi se pohybuje od 15-30 let.

- Jsou zde uvedeni zastupci obou pohlavi.

- Jedinci trpéli ¢i stéle trpi anorexii nebo jinou PPP.

- Zptsob lécby probihal pod dohledem 1ékaiti ve specializovaném zatizeni nebo

pravidelnym dochdzenim na terapii.

Vybrani respondenti budou uvedeni pod smyslenymi jmény v disledku zachovani jejich
anonymity a respektovani soukromi. Ddle nebudou uvadény zadné nazvy zatfizeni ¢i

konkrétni jména 1ékait.

2.1.3 Metody sbéru dat

Piipadova studie

Detailni studium jednoho ¢i vice ptipadi. Oproti statistickému Setieni, kde dochézi
ke shromazdéni omezeného mnozstvi dat od mnoha jedinct, zde dochézi ke sbéru detailnich
informaci od n€kolika malo jedinct. Dulezité je zachyceni slozitosti ptipada a popis vztahli
Vv jejich celistvosti. V socialn¢ védnim vyzkumu se velmi podoba mikroskopu, protoze je

velmi dilezité, jak moc je zaostiena.
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Déleni:

e Osobni ptipadova studie

e Studie komunity

e Studium socialnich skupin

e Studium organizaci a instituci

e Zkoumani udalosti, roli a vztaht

Osobni pripadova studie

Jedna se o vyzkum uréitého jevu vyskytujiciho u konkrétniho jedince. Tato studie
zkoumd naptf. déje z minulosti a postoje, které predchazely urcitym udalostem
(alkoholismus, rozvod, uzivani navykovych latek). Hledaji se rizné pii¢iny, determinanty,
zkuSenosti a procesy, které k ni mély vztah (Hendl, 2005, s. 104-105). V ptipadové studii
bylo pouzito metody psychologického interview, a to formou narativniho

a polostrukturovaného rozhovoru.

Narativni rozhovor (interview)

Lisi se od strukturovaného rozhovoru tim, ze zde nejsou ziskavany informace pomoci
klasického schématu otazka — odpovéd’, ale formou volného vypravéni. Diky této vyhodé

nam mize jedinec odkryt i fakta z jeho Zivota, ktera by se pfi cileném dotazovani neobjevila.
Samotny rozhovor se déli na Ctyfti faze: 1) stimulace

2) vypraveéni

3) kladeni otazek pro vyjasnéni nejasnosti

4) zobecnujici otazky

Polostrukturovany rozhovor

Tento druh rozhovoru se pouziva v kvantitativnim 1 kvalitativnim vyzkumu. Jedna se
o jakési interview spojené s otevienymi otazkami. VSechny jsou navrzeny tak, aby na né
respondenti peclivé odpovidali. Jeho vyhoda spoc¢iva pii srovnani ziskanych vypovédi. Je

zde minimalizovan efekt tazatele na kvalitu rozhovoru.
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Oteviené kodovani

Vysledky tohoto vyzkumu byly zpracovany formou otevieného koédovani. Jeho
vyuziti je vhodné pii prvnim procitani ziskanych informaci, kdy dany vyzkumnik nachazi
nejkriti¢téj$i mista a témata vznikld v jednotlivych vypovédich. Jednotlivé kategorie pak
tohoto kodovani je porozuméni a rozSifrovani textu aneb zjistit, co tim chtél vlastné basnik
fict. Dale si miize sam urcit, jak velkym celkiim se bude pii tomto typu kodovani vénovat —

zdali to budou slovicka, jednotlivé véty, odstavce ¢i celkové piipady (Hendl, 2005, s. 132).

2.2 Samotny priibéh vyzkumu

Byla jsem piekvapena, Ze vSichni respondenti o svém piibéhu dokazi mluvit
oteviené. M¢la jsem obavy, abych ziskala dostatené mnozstvi informaci, ale jelikoz
s kazdym jsem spolupracovala ptl roku, vysly mi vcelku obsahlé studie. Ve sbéru dat jsem
pouzila narativni interview v kombinaci s doptavanim v podobé polostrukturovaného
rozhovoru. V8echny rozhovory byly nahrdvany na zdznamnik a nasledné piepisovany.
Mohla jsem se tak soustfedit na obsah celého rozhovoru a samotného respondenta bez
rusivych elementt. Pfi opakovaném poslechu se mi vzdy vybavila celkova atmosféra

a pocity, které prob&hly pii naSem sezeni, az mé z toho mrazilo po zadech.

2.2.1 Pripadové studie (pribéhy)

Zde budou piedstaveny jednotlivé piibéhy vybranych respondentt. Pro ptehlednost

a tvodni sezndmeni jsou v tabulce nize uvedeny jejich zdkladni tidaje.
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Tabulka 1: Udaje o respondentech

Doba i
Soucasny Vék - Nejnizsi Uspésné
Jméno trvani
vék onemocnéni vaha/vySka ] vylééeni
nemoci
Leos 25 19 50kg/185cm 3 roky ANO
Monika 21 17 43kg/171cm 1 rok CASTECNE
Julie 22 14 37kg/159cm 5 let ANO
Gabriela 30 15 40kg/160cm dodnes NE
Zuzana 21 16 45kg/170cm 35roku | CASTECNE

Zdroj: vlastni zpracovani
Piipadova studie €. 1: Leo$

Leo$ se narodil pred pétadvaceti lety. Pochazi z 3 sourozencd, ma mladsi sestru a
star§iho bratra. Je homosexualn¢ orientovany a dnes zije se svym pfitelem v rodinném
domku. Vyrustal v harmonickém rodinném prostredi, rodice se nikdy nehéadali a nikdy nedali
na své déti dopustit. ,,Détstvi jsem mel normalni, krdasny, rodice se ke mné chovali vzdy
slusne, vztah s nimi i svou sestrou a bratrem mam dodnes dobry, vidy mé podporovali a

podrzeli...mam je velmi rad...i mou homosexualni orientaci prijali dobre “.

Ve skole patfil Leos mezi primérné zaky a kvili jeho sexudlni orientaci byl ¢asto
vrstevniky zavrhovan. To mu ale nevadilo, jelikoz byl velmi dobry v basketbalu, jeho
velkém konicku a vynikal v této oblasti a tam si ho také kazdy vazil. Sam také tika: ,, Od
malicka se vénuji sportu, respektive basketbalu, byl jsem 6 x v reprezentaci a basketbal
miluju. Je mi naprosto jedno, co si o mé kdo povida, byl jsem kapitin tymu a mél radost

I3

Z kazdého stireleného kose. -

Po zakladni Skole nastoupil na elektrotechnické ucilisté a po absolvovani maturity
se odebral do Némecka, kde pracoval jako elektrikaf. Sam ale fika, Zze tato moznost studia
pro n¢j nebyla vhodnou volbou. Dnes studuje na Iékaiské fakulté a pteje si byt 1ékarem,

nejlépe na détském onkologickém oddéleni.

Prvni znamky hubnuti se u néj objevily v 19 letech, kdy dostal pfilezitost pracovat

pro modelingovou agenturu. ,,Kdyby mi nekdo nékdy rekl, Ze budu anorexii trpét tak bych
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mu nikdy neveril, ale rychle se to zmeénilo od té doby, co jsem dostal nabidku prace
V modelingové agenture...zacal jsem citit tlak, Ze musim zhubnout. Atmosféra na pracovisti
nebyla prijemna, oni vsichni stale resili svoji vahu a vzhled. Vyhlidl si mé navrhar, po case
Jjsem pochopil, Ze to neni kvuli mym schopnostem, ale protoze se mnou chce navazat sexudlni
vztah. Pozdeéji doslo k obtézovani, nuceni k provozovani sexudlnich praktik a naslednému
vydirani, ze pokud nebudu délat co chce, tak mé vyhodi... omlouvam se, ale nerad bych

zabihal do detailu, jelikoz je to pro mé stale velice citlivé téema*...

Tento proces trval dlouhé 2 roky a Leos nakonec skoncil zneuzivany a jedl pouhé
jedno jablko denn¢ v kombinaci s pojidanim vaty. Pokud snédl cokoliv navic, Sel okamzité
zvracet...Vyhybal se i1 kontaktu s rodinou a zasadné odmital chodit na spolecné obédy a
vecete. Jeho nejnizsi vaha byla 50 kg pfi vySce 185 cm. Po ¢ase u sebe zacal pozorovat Casty
ttas rukou a celého téla. ,, Nejhorsi bylo, kdyz si toho vsimali uz ostatni, citil jsem se stale
vice vycerpany... touha byt hubeny ale stdle vitézila... Casto jsem omdléval, nékolikrat jsem

byl hospitalizovdn a napojen na umélou vyzivu... “.

Co se tykéd zmény v osobnich vztazich, ukdzalo se, ktefi lidé za to opravdu stoji. Jeho
byvaly pfitel ho misto pomoci oznacil za blazna a pomluvil vSude, kde se dalo, rodina se
naopak semknula a snazila se mu pomoct. I piesto jakoukoliv pomoc odmital a nechtél nic
slySet. Nakonec mu pomohla jeho nejlepsi kamaradka. ,, Kdyz mé moje nejlepsi kamaradka
vzala do onkologického ustavu, kde dlouhodobé lezely déti s leukémii, doslo mi to...chodili
jsme je casto navstévovat a po case jsem si uvédomil, Ze oni bojuji o Zivot a ja se sam
dobrovolné zabijim... Vyhledal jsem potom odbornou pomoc psychiatra...Byla mi narizena
hospitalizace, kde jsem vydrzel 14 dni, ale hrozné jsem se za sebe stydél pred ostatnimi, tak
Jjsem se nastehoval k nasim a dochdzel pouze na terapii...celkem rychle jsem se stabilizoval

a zacal mit i trochu radost ze Zivota...

Dnes vypada jako zdravy, hezky muz, ktery ma sen byt 1ékafem. I pfesto ale tikd, Ze ma
obc¢as myslenky na hubnuti nebo si vybavi €asy zneuzivani a depresi. ,, Nikdy nebudu asi
V pohodé jako diiv. Sram na dusi néjaky je a asi bude. Mam ted velkou podporu lidi, co se
na me nevykaslali a také nového pritele se kterym budujeme novy zivot... Nejvic mi pomohla

moje rodina a kamaradka a taky pani psycholozka, ke které dochazim dodnes .
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Pripadova studie ¢. 2: Monika

Monice nedavno bylo 21 let. Pochazi z Usti nad Labem, ale v sou¢asné dobé bydli
na koleji v Praze, kde studuje vysokou $kolu ekonomickou (VSE). Soucasné chodi do prace
na CasteCny uUvazek do jedné malé firmy, kterd se zabyva vyvojem strojirenskych
technologii, kde pracuje jako asistentka a spravuje webové stranky. Mezi jeji koniCky patii
tancovani, badminton, plavani a €as straveny s prateli. Je jedindCkem a od malicka vyrtstala

V uplné rodin€, z niz ma nejblize ke svoji babicce. Sama o své rodin¢ fika:

»INo, vyriistala jsem v bardku s rodici a prarodici. Déda umrel kdyz mi byly 3 roky a
vétsinu détstvi jsem travila jenom s babickou. Babicka je pro mé nejuzasnéjsi clovek na svete
a mam ji moc rada. Mamka vidycky hodné pracovala, jeden cas méla dokonce i tri
zaméstnani najednou. Tdta je pohodadr a je s nim sranda. NO, ale s mamkou je to slozitéjsi.
Je hodné chytra a cilevedoma. Vzdy na mé byly kladeny vysoké naroky, uz kvuli tomu, Ze
Jjsem jedindcek. Prijde mi, Ze jsem si nikdy nemohla poradné vybrat, co bych chtéla, at uz se
jednalo o konicek, nebo skolu. Vie mi mamka vidycky urcila a musela jsem to splnit.

Prospéch jsem musela mit samoziejmé vyborny a mit hodné aktivit, treba jako zpivani ve

sboru, hrani na flétnu a jiné. S tdatou je to fajn, nikdy nic moc neresi a do niceho mé nenuti.**

Ve Skole byla zvykla vzdy vynikat, méla samé jednic¢ky, kdyz domt ptinesla horsi zndmku,
moc se to mamince nelibilo. Casto ji tedy bylo smutno a p¥ipadalo ji, Ze za nic nestoji. Prvni

zndmky hubnuti se u ni projevily zfejmé kolem 17 let.

»INevim presné hlavni pricinu, byla jsem hodné ve stresu. Zacalo to na stredni Skole,
kdyz jsem jesté neméla pritele. Byla jsem hodné sama, mozZna i proto je pro mé ted’ vztah
S kamarddy dilezity. Doma se ode mé furt néco cekalo. Kdyz jsem zhubla, vsichni mé zacali
obdivovat...7ikali, jak mi to slusi a kazdy se semnou chtél bavit, to mé motivovalo snizZovat
vahu ¢im dal vic. Mama si toho doma asi ani nevsimla, pro tu bylo porad diilezity, abych ji

nekde nedélala ostudu.... az jednou mi rekla, Ze konecné nevypadam jako becka...

Stejné jako u vétsiny takovych ptipadl za¢ala Monika zprvu vyfazovat ze svého jidelnicku

tézka a nezdrava jidla.

»Nejdriv jsem vynechavala hodné sladkosti a smazZena jidla a taky jsem hodné
cvicila...potom jsem jedla jenom orisky a pila Coca Colu. Kdyz jsem prisla domii, nandala

Jjsem si vidy na taliv jidlo, se kterym jsem odesla do pokoje a nasledné ho sla vyhodit. *
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Monika zhubla 20 kg za pul roku a po Case zacala byt velmi vycerpand. Z hezké
sleCny se pomalu stavala troska s propadlymi tvaremi. Ji se ale libilo, jak vypada, a
s hubnutim nechtéla prestat. Napliiovalo ji to a vid€la, Ze na sebe mize byt v né€em pysna.

Postupem c¢asu se samoziejmé zacCaly objevovat zdravotni komplikace.

,,No to si pamatuju, ze mi zacaly vypadavat viasy a tmavnout chlupy. Taky mi byla
casto zima a byla jsem neprijemna a casto nemocnd. Taky mi po case zmizely mésicky. Mam
dodnes problém s menstruaci a doktorka rikala, Ze budu muset brat i hormony az budu chtit
mit déti...taky beru stale antidepresiva, méla jsem hrozné uzkosti...

V 1ét¢ se ji naskytla ptilezitost brigddy hlidani déti. Pravidelné dochdzela do jedné
rodiny, kde se starala o rocniho chlapecka a pétiletou hol¢icku. Tato Zivotni Sance nebo
moznd osud byl pro ni zachrannym bodem. D¢ti si zamilovala a ma s nimi dodnes krasny
vztah. Nastésti v tu dobu nastal zlom. : ,, Tehdy jsem byla na brigadé a hlidala déti... casto
mi vSichni Fikali, Ze pokud se nezacnu lécit tak umiu a déti a svoji rodinu mit nikdy
nebudu...rozbrecela jsem se a premyslela o tom.... ja musim mit déti, jsem Zenska jako
vSechny ostatni, potom mé babicka odvedla do nemocnice a tam mé okamZité

«

hospitalizovali...celkem jsem tam byla trikrat...dochazim stale taky na rodinnou terapii. ‘

Pripadova studie ¢. 3: Zuzana

Mladé sle¢né Zuzané je 21 let a studuje Pravnickou fakultu v Plzni obor Vetejna sprava,
avSak nebyl to jeji sen, vzdy chtéla jit na Fakultu télesné vychovy a sportu (FTVS). Jejim
smyslem Zzivota je sport. Sama fika: ,, Mym smyslem Zivota uz od malicka je sport i pres to,
Ze jsem byla jako dité obézni, vithec mé to neodradilo. I pii mé vysoké nadvaze jsem kdysi

3

hrala fotbal. Po maturité jsem zacala hodné cvicit a zajimat se o fitness a tim Ziji dodnes. ‘

Pochazi z uplné rodiny a ma bratra, ktery hraje fotbal za Spartu, rodi¢e do n¢j vklada;ji
obrovské nadéje, n€kdy i nad jeho ukor. Vyrtstala v rodinném domé na okraji Prahy. Kdyz
nastoupila na zékladni Skolu, zacala trpét nadvahou. Postupem casu se tento problém stéle
stupnoval: ,,Ve 14 letech jsem vazila 90kg, potom mé rodice poslali na hubnouci pobyt, kde
jsem zhubla asi 7 kilo...kdyz jsem prijela, zase jsem vSechno nabrala zpatky. Byla jsem

‘

takova velka kulicka... "

Zuzky vztah s rodic¢i je dobry a podle ni uvazuje jinak nez vétSina jejich vrstevnika.

Ptipousti si, Ze rodice tu nebudou navzdy a tak se s nimi snazi travit vice Casu. Ma ale pocit,
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ze bratr je doma vice upfednostiiovany. Snazim se mu to nezdvidet a spis mu to prat, ale

stejné je mi to v nékterych chvilich lito. *

Mentalni anorexie se u ni objevila nékdy v 16 letech. ,, Zacalo to v dobé, kdy se se
mnou rozesel miij prvni pritel, kviili holce, ktera byla tak polovicni nez ja. Doslo mi, Ze je se
mnou néco sSpatne, tak jsem radikalné omezila stravu. Dopadlo to tak, zZe jsem jedla jogurt,

zeleninu a krehké platky, jinak nic.*

Postupem casu se u ni zacala objevovat velka nervozita a ¢asta inava v kombinaci
s velkymi bolestmi hlavy. Casto se ji délalo nevolno v dopravnich prostiedcich a nékolikrat
omdlela. I pies to, Ze nejedla, ji rodice stale opakovali, Ze je silna a kdykoliv ji vidéli s jidlem,
tikali ji, Zze drzi preci dietu. Nastésti jeji pritel, se kterym zacala chodit v prib&hu nemoci
poznal, Ze s ni neni néco v poradku. Snazil se ji pomoct, jak nejvic mohl. ,,Kazdy vecer mi

varil a byl schopny nade mnou sedét, dokud jsem jidlo nesnédla. “

Zlom v uvédomovani si svého problému piisel v tu chvili, kdy s ni jeji ptitel nechtél
udrzovat intimni vztah, v disledku toho jak byla hubena. Méla to pro ni byt jakasi motivace.
Nakonec nabrala na stabilni vahu a sama si mysli, Ze z anorexie je venku. OvSem nastal dalsi
problém, zacala se ptejidat. ,,Mym novym problémem je zachvatové prejidani s ndslednym
zvracenim. Bohuzel si myslim, ze se nikdy, at’ jednoho tak druhého psychického probléemu
nikdy nezbavim, protozZe se fdaze mého Zivota stdle stridaji — jednou jsem tlusta, potom

‘

hubend, potom se prejidam a placu. *

| kdyZ jejim snem je mit fitness postavu, nedokaze snést pocit, Ze je ji obleceni malé,

1 ptes to, ze ji rostou svaly. Citi se bezradna a v¢éfi, Ze jednou piijde den, kdy se to zlomi...
Pripadova studie ¢. 4: Julie

Ptedposledni piibéh je o Julii, které je 22 let a bydli v Plzni. V soucasné dobé studuje
na Zapadoceské univerzité, obor strojni inzenyrstvi. Ve Skole nikdy neméla problém
s uCenim, patfila mezi lepsi zaky. Jeji naplni Zivota je sport — konkrétné zadvodni plavani,

kterému se vénuje jiz 12 let. Vyrustala v uplné rodiné spole¢né se svymi rodic¢i a bratrem.

,Co si pamatuji tak detstvi bylo hezké, porad jsme podnikali néjaké rodinné vylety a bylo
co délat. Hodné casu jsem travila na plavani a o vikendech se jezdilo na zdavody po celé

republice. “

Co se tyka vztahl v roding, tak tikd, Ze s otcem Si rozumi vice nez s matkou, jelikoz
se s ni nikdy nedalo potadné bavit. Citila, Ze je pro ni nékdo cizi. Od jejich 14 let se zacaly
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u nich doma objevovat ¢asté hadky s vulgadrnimi nadavkami. I to bylo poté jednim z faktord,
pro¢ zacala hubnout. Hubnuti u ni odstartovala ale hlavné nemoc, diky které zhubla prvni

piebytec¢na kila.

wPamatuji si, Ze jsem asi v kvetnu onemocnéla a v dusledku slabosti a nechuti k jidlu
jsem nemohla jist a zhubla jsem prvnich 6 kilo...potom zacaly prdzdniny a vsichni mé
chvalili, jak mi to slusi, ale Ze by mi to sluselo jeste vic kdybych trosku jesté zhubla zadek...v
zari zacala Skola a pravidelné tréninky v plavani...vim, Ze jsem prestala chodit do jidelny na
obédy a nosila jsem si pripravené jidlo v krabickach z domova...uz tehdy jsem se zacala
hodné hlidat, jelikoz jsem vidéla, zZe vaha jde dolii a Ze hubnu i stehna, ktera jsem méla vzdy
silna.“ Nakonec béhem pul roku zhubla 25 kilogramii. Libilo se ji, jak véha jde doli
S kazdym tydnem. ,, Méla jsem sviij zabéhnuty jidelnicek, pri kterém $lo hubnuti jedna basern.
Rdno jsem si dala Bebe susenky s jogurtem, v poledne par téstovin nebo kousek housky a
vecer ovoce s bilym jogurtem. Kazdej den jsem chodila na dvouhodinové tréninky, takze kila

mizely porad. *

Postupem casu si porce jidel neustdle zmensovala a dokézala nad jednim malym
jogurtem sedét tfeba hodinu. VSechno nékolikrat rozkousala, nez se odhodlala sousto
spolknout. Bala se jist cokoliv nezdravého a tak si vzdy odnesla doma jidlo do pokoje a
délala, ze vSechno snédla. Kdyz se rodi¢e divali na televizi, §la jidlo splachnout do zachodu.
Zacala se u ni objevovat také stale vétsi nervozita, nedokazala komunikovat se svym okolim
bez negativniho pfistupu a byla ji stale zima. Nakonec ztratila menstruaci a Casto se u ni

objevovala srde¢ni arytmie.

Hodné se v tu dobu ukazalo, kdo za to stoji a kdo ji ma opravdu rad. Rodina a podpora
okoli je pro ni jeden z nejdilezitéjSich faktort, které v Zivoté potiebuje. ,, Nikoho jsem ze
zacatku neposlouchala, nechtéla jsem slyset ani videt, Ze uz je to moc a lezou mi kosti. Nasi
se na mé poradd zlobili, Ze jsem hubena, at se jdu zvadZit...ze uz se na to nemiizou koukat, jak
se jim ztracim pred ocima...jsem ale hrozné rada, zZe rodinu mam a musim zaklepat, mam

I3

také hodné velké stésti na spravné lidi kolem sebe... *
To se ukazalo i v situaci, kdy nastal zlom v uvédomeéni si problému, Ze je az moc hubena.

,, To jsem byla na plaveckych zavodech v Jihlavé a nedoplavala jsem zavod. Moje kamaraddka

se se mnou prestala bavit a rekla mi, Ze uz to se mnou nejde, at’ se vzpamatuju, Ze nicim sama
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sebe...vim, Ze jsem se ten vecer potom hrozné prejedla a bylo mi Silené...dalsi tyden jsem ji
zavolala a ona se mnou zasla do  memocnice...tam mé  okamZzité
hospitalizovali...uvédomovala jsem si, Ze se z t0ho chci dostat a zacit zase normalné Zit a
plavat... odesly mi vsechny svaly...jeste néjaky cas potom jsem dochdzela k psychologovi,
ktery mi velmi pomohl...a takovym druhym psychologem mi byla pravé moje nejlepsi
kamaradka, ktera je néco jako moje sestra...cely Zivot se mé snazi motivovat a delat veci
spravné... kazdému bych prala najit tak super cloveka, ktery vam pomiuize v téch nejtézsich

chvilich. *

Co se tyce jejiho pohledu na tspésnost 1écby a terapie tak v prvni fadé uvedla, ze
nikdo stakovym jedincem nehne a nedonuti ho se zaéit 1é¢it, pokud si to sam v sobé&
neuvédomi. ,, Anorektici se vidi porad jako tlusti a je tezké jim to vymluvit. Myslim, Ze kdyz
ma clovek ty spravné lidi kolem sebe, tak té dokazou presvédcit se jit lécit. Kazdy ale musi
V sobé najit sebeuvédomeéni a prijit sam na to, zZe je s nim néco Spatné. Hospitalizace vas
dovede vratit do stabilizacniho stavu, ale Sramy na dusi v diisledku tohoto traumatu uz
cloveék bude mit cely zivot. Myslim si, Ze hodné ucinnd je skupinova terapie, kdy svuj problém
resite s lidmi, kteri si tim také prosli a sdileji stejné zazitky a pocity. Vice nez pobyt

3

V nemocnici je pro mé ale opora a pomoc blizkého okoli. Bez nich nevim, co bych délala.

Na zavér uvadi, Ze z anorexie je jiz vyléCena, ale néjakou dobu po navraceni do
stabilizacniho stavu se u ni zacaly objevovat znamky zachvatovitého piejidani, kdy snédla
za vecer napt. 5 velkych Cokolad, poté zacala mit vyc€itky a celou noc probrecela. Jak sama
ale fik4, tak vSechno chce sviij €as a za pomoci jeji psycholozky a blizkého okoli se ze vSeho

dostala.
Pripadova studie ¢. 5: Gabriela

Posledni ptib¢h se tyka dnes jiz tficetileté Zeny Gabriely, ktera trpi mentéalni anorexii
bohuZzel dodnes. Vystudovala stfedni Skolu zdravotnickou a v soucasné dob¢ pracuje jako
trenérka plavani a prodava obleceni v obchodé. Bydli se svym otcem a pejskem v malém
domku nedaleko Prahy. Gabriela méd mnoho z4jmt a konick, avSak jeji nemoc ji velmi Casto

omezuje a byva mnohdy slaba.
Co se tyce jejiho détstvi, byvala velmi ¢asto osamocena. Sama fika:
. Détstvi jsem méla slozité. Moji rodice se v mych 12 letech rozesli a na mé to mélo

velmi Spatny dopad. Stresové situace, které byly u nds doma kazdy den, jsem resila
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schovanim se do ustrani a takeé tim, ze jsem skoro vitbec nic nejedla. Svoji matku jsem méla
rada, ale tim jak se od nds odstéhovala, nas kontakt se zmensil na minimum. Myslim si, Ze o
kontakt ani neméla zajem. Samoziejmé z moji strany jsem také citila urcitou krivdu, takze
jsem se do kontaktu také moc nehrnula. S tatou mam velice dobry vztah."
Hubnuti se u ni objevilo nékdy v 15 letech.
. To se mi prosté zacaly libit vyhublé postavy. Uplné se mi vSechno pievrdtilo v hlavé
a zacala jsem hubnout. Trva to dodnes, to preci vidis. Nevim co byla hlavni pricina.. urcite
moje mama, strach z toho Ze si nikoho nenajdu a taky u mé doslo k zndsilnéni.. to bychom
tady byly hodiny... U Gabriely mentadlni anorexie bohuzel trva jiz 15 let a nema konce..
.,Nevim, zlom K tomu jit se lécit, ten asi nenastane nikdy, jelikoz anorexii trpim jiz 15
let...mam v sobé néjaky blok a prosté ho nedokazu prekonat...Jesté jsem nenasla podnét
Kk tomu, abych se dokdzala zacit lécit."
Mnohokrat jiz podstoupila hospitalizaci, avSak bez velkého tUspéchu. Byla ji tedy
doporucena ambulantni 1ékatska péce.
wPro mé nema samotnd lécha asi zadny vyznam...vérim tomu, Ze rodinnd terapie
hodné pomdaha... ja dochdzim pouze na ambulantni léceni, jelikoZ uz mam jen tézko sanci na
uspésnou léchu...Ja z toho nebudu venku nikdy... i presto bych si moc prala najit odvahu se

zacit lecit.”

2.2.2 Shrnuti

.....

vvvvvvv

Z nas je original, takze i kazdy z piibéhti ma svoji originalitu a pribéh. Rada bych poukazala
na fakt, ze 1 ptfes shodu ¢i rtiznorodost vedou k podobnym zavérim a vétsinou i celkem
Stastnym konctim aZ na Gabrielu, ktera anorexii trpi cely Zivot a Zuzanu, u nizZ ted’ pretrvava
zéchvatovité piejidani a mentalni bulimie. Casto se vyskytoval jako spousté¢, &i pomoc
v ovlivnéni 1é¢by faktor rodiny a blizkych. Rodinné vazby a vliv blizkého okoli mohou
mentalni anorexii vyvolat ¢i uklidnit. VSichni respondenti byli ochotni si se mnou popovidat

a podélit se o sviyj ptibeh.
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2.3 Vyhodnoceni analyzy otevieného kodovani

Z nasbiranych dat jsem zanalyzovala informace, tykajici se tématu 1é¢by. Tyto
vysledky vSak nelze zobecnit pro vSechny pacienty s mentalni anorexii. V rdmci zvolené¢ho
otevieného kodovani na téma lécba a terapie vznikly tato témata: motivace vedouci
k zahajeni 1éCby, faktor rodinnych prislu$nika, pomoc blizkého okoli a uspéSnost
hospitalizace.

Ze vsech pribehii vyplyva, Ze se jedinci zacali 1éCit az tehdy, kdyZ si sviij problém sami
uvédomili. Nejdulezitéjsim faktorem je motivace, a u kazdého byla odlisna. Vybrani
respondenti uvedli jako motivator touhu byt normalni a ziskat Sanci k zalozeni vlastni
rodiny, uvédoméni si, Ze zabijeji dobrovolné sami sebe, nebo Ze trapi jejich blizké okoli. Pro

ptiklad je zde uvedena vypovéed’ Julie:

,»Moje kamaradka se semnou prestala bavit a rekla mi, Ze uz to se mnou nejde, at’ se
vzpamatuju, ze nicim sama sebe...vim, Ze jsem se ten vecer potom hrozné prejedla a bylo mi
Silené...dalsi tyden jsem ji zavolala a ona se mnou zasla do nemocnice...tam mé okamZzité
hospitalizovali...uvédomovala jsem si, Ze se z toho chci dostat a zacit zase normdlné zit a
plavat... odesly mi vsechny svaly...jeste néjaky cas potom jsem dochdzela k psychologovi,
ktery mi velmi pomohl...a takovym druhym psychologem mi byla pravé moje nejlepsi

kamaradka, ktera je néco jako moje sestra...cely Zivot se mé snazi motivovat a délat véci

vvvor

chvilich. *

Také téma rodinnych prislusnika bylo dal$im ¢asto zminénym faktorem v dosazeni
uspésné 1écby, €i v nastartovani onemocnéni. Gabriela uvadi: ,, Zacala jsem hubnout, kdyz
nas mama opustila. Citila jsem se opravdu moc Spatné a neméla jsem chut do Zivota. Jediné
co mé zacalo tésit je to, Ze nemusim jist a zZe na sobé vidim pokrok. Schovavala jsem se

3

v ustrani a nejedla. Hodné mé ranilo 10, Ze 0 mé maminka neméla zdjem. "

V ostatnich ptipadech byla uvedena rodina jako pozitivni a milujici. Pro uzdraveni je
podpora rodiny jednim z dalSich faktorti, vedoucich k tspéchu. Mentélni anorexie a dalsi
poruchy pfijmu potravy ovlivni nejen postizeného, ale ma i velky dopad na chod celé rodiny.
Dochézi k Castéjsim hadkam a vyostienym situacim. Julie popisuje: ,, Pozdéji jsem se bala
snist cokoliv nezdravého...vidy jsem si odnesla jidlo nahoru a pak jsem ho vyhodila do

zdchoda..pamatuju si, Ze jsem sedéla v nedeéli nad spolecnym obédem tieba hodinu a brecela
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jsem, Ze to prosté nemiizu jist..hrozné jsme se s nasima hadali. Bylo vidét, ze je to hrozné

trapi jak se jim ztracim pred oc¢ima a oni nevi jak mi maji pomoct. *

Kazdy rodi¢ by mél byt svému ditéti oporou a snazit se ho vyslechnout kdyz mu je
nejhiif a chovat se tak, aby v ném mél doty¢ny oporu a citil se v bezpeci. Dalsi kategorii je
faktor blizkého okoli. Stejné tak jako rodina, tak i tento faktor mize nemoc vyvolat, ¢i
pomoct v dosazeni uspeésné 1écby. Vsichni respondenti az na Gabrielu popisuji své blizké
okoli jako faktor, bez kterého by se k 1é¢bé nikdy neodhodlali. Kazdy z nich se asi u tohoto
tématu rozpovidal nejvice. Posledni vybranou kategorii je uUspéSnost hospitalizace.
pravidelné dochdzi na ambulantni 1é¢eni. Sama je velmi skeptickd k tomu, Ze by se jeste
nékdy mohla uzdravit. Celkem byla hospitalizovana Sestkrat a z toho tfikrat z 1éceni utekla.
Uvadi, ze to bylo naprosto hrozné, ze nemohla vydrzet ptisny rezim v nemocnici. Méla pocit,
zZe je tam jen jako kus hadru a nikoho nezajima. Bylo ji jedno, Ze za dodrzeni pravidel bude
moct zavolat svym rodi¢tim nebo se kouknout na televizi. Nejvétsi hriizu ale méla z toho, ze
se musela kazdy den zvazit. Po odchodu domt ji ptipadalo, Ze je vS§echno mnohem hor$i nez
predtim ,, Vérim tomu, zZe se hodné holek uzdravilo, ja jsem si ale pripadala jeste hir, jako
kus néjakyho hadru. Nebo pokusnej kralik, kteryho chtéji jenom vykrmit. Kdyby mi hned na
zacatku pridelili néjakou pani psycholozku, urcité bych na tom byla hned ze zacdatku lip a i
ty ostatni holky co tam se mnou byly. Chybélo mi néjaky pochopeni a osobnéjsi pristup *".
Vsichni respondenti, ktefi podstoupili hospitalizovani, uvedli, ze se v nemocnici soustiedi
pouze na to jak ziskat ztracenou vahu a aby se uzdravili po strance fyzické. Radéji by uvitaly
psychoterapii, neZ intenzivni dohled a neustalé vaZzeni. LeoS naSel oporu ve svém nyné&jSim
pfriteli a dodnes dochazi ke svému psychologovi, Gabriela dochazi na ambulantni 1écbu a
skupinovou terapii, v niz vidi nad&ji na budouci uzdraveni. VSichni se shoduji v nazoru, ze

citit se u n¢j dobfe.

Monika: ,, Dojizdim za svoji psycholozkou az do Prahy, jelikoz se u ni citim velice dobre.
Dokaze se mnou jednat citlive, dokaze pochopit mé i mé problémy a nemusim se pred ni
stydet. Povidame si vzdy nejen o jidle a mych uzkostech, ale predevsim o tom jak se citim,
CO Se mi V poslednim obdobi povedlo a jaké mam dalsi plany a cile. Vzdy odchdzim plna

«

energie a odhodlani.’
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3 Z.aveér

Mentalni anorexie je v soucasné dob¢ jednim z nejcastéji vyskytujicim se dusevnim
onemocnénim, které nejcastéji postihuje mladé divky ve véku kolem puberty. Kazdy rok se
navysi pocet piipadii onemocnéni mentalni anorexii. V&fim, Zze se mi v praci podafilo
zpracovat tématiku tykajici se mentalni anorexie zpusobem, ktery mize poslouzit jak lidem,
kteti nemoci trpi, tak i jako jakasi ptirucka pro jejich rodice, studenty vysokych kol a Siroké
vetejnosti. Zpracovat toto téma pro me bylo velkou vyzvou, jednak proto, ze jsem si nemoci
sama prosla, tak i proto, ze jsem chtéla ¢tenaifum zprostfedkovat nejen poznatky z literatury
o této nemoci, ale také tuto praci obohatit o praktické poznatky — zajimavé zivotni piibéhy
péti lidi, ktefi nemoci prosli, ¢i stale prochézeji.

Nejprve jsem vymezila zakladni pojmy, které se tykaji této tématiky: Poruchy piijmu
potravy, mezi néz se fadi mentéalni anorexie, mentalni bulimie i mnohé dalsi ptiklady spojené
s timto onemocnénim. Déle jsem zde uvedla pohled do historie poruch pfijmu potravy a dalsi
aspekty, které jsou s nemocemi spojeny. Pti¢iny, které stoji za vznikem mentalni anorexie,
maji biologicko psychosocidlni charakter a nemoc mize mit mnoho variabilnich pfiznakt a
prubéh (Krch, 1999, s. 20). Velice ¢asto byvaji opomijeny a nezminovany disledky MA.
Mnoho z nas si fekne, Ze danému jedinci pieci staci v ptipadé 1é¢by mentalni anorexie
pribrat na vaze a vSechno je zase zalité sluncem. To je ale bohuZel veliky omyl, jelikoZ tato
oblast. Krajnim nebezpec¢im neléené mentalni anorexie je smrt, ke které dochazi selhanim
organismu disledkem podvyzivy. Déle se vyskytuji rizné kardiovaskularni, renédlni, kosterni
¢1 metabolické komplikace. V zavéru teoretické Casti uvadim piiklady moznosti 1écby a

terapie.

Vyzkumna ¢ast mé prace se vénuje popisu a vysledkaim kvalitativniho badani. Uspésng
jsem nalezla pét respondentd, kteti odpovidali mym pozadavkim stanovenym pro
vyzkumny vzorek a byli ochotni velmi oteviené vypravét o své minulosti, ¢i pfitomnosti
spojené s mentalni anorexii. Z jednotlivych vypovédi jsem sestavila pét zajimavych
a pomérné obsahlych Zivotnich ptibéht. Jako zakladni pfistup jsem zde vyuZila jiz zminénou
osobni pfipadovou studii. V ramci sbéru dat byla zvolena metoda dvou rozhovori —
polostruktovaného a narativniho. Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo ptfedat ndzory a
zivotni piibéhy péti respondenti, kteti si mentalni anorexii ¢i jinou poruchu piijmu potravy

,»zazili na vlastni kizi*“ a zjistit do jaké miry jsou moznosti 1€cby této nemoci u€inné a jak se
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k tomu jednotlivi Gc¢astnici stavi. Vybrani jedinci velice ochotné odpovidali na vSechny
otazky a poutavé vypravéli své zivotni pribehy. V ramci terapie popsali, S jakymi zpiisoby

terapie se setkali v ramci vlastni 1é¢by a nasledné zhodnotili jejich ispé$nost ¢i netspésnost.

Nazory kazdého znich jsem mezi sebou porovnavala a vyhodnocovala pomoci
zminéné metody otevieného kdédovani. Ze vSech nasbiranych dat byly vytvofeny Ctyii
zakladni kategorie, které se tykaji 1écby mentalni anorexie: motivator/motivace vedouci
k zahajeni 1éCby, faktor rodinnych prislu$niki, pomoc blizkého okoli a uspéSnost
hospitalizace. Specifika kazdého z faktorti jsem vice popsala a nasledné jsem porovnala
osobni nazory respondentt. V uplném zavéru bakalafské prace jsem shrnula poznatky o
1é¢be, ziskanych diky ptipadovym studiim mych péti respondentti, které v minulosti zasahla
mentalni anorexie, avsak tfi z nich nad ni dokazali usp&s$né zvitézit. Ze zbylych dvou bohuzel
jeden trpi mentalni bulimii a u posledniho pfetrvavd mentalni anorexie dodnes. Kéz by se
podatilo zabranit jiz samotnému vzniku mentalni anorexie nebo alespont dosahnout véasného
a uspésného vyléceni. Snad by bylo nejlepsi, kdyby zacaly byt zase uplatiiovany idealy krasy

podobné Venusi ¢i Marilyn Monroe.

,»Cas hoji, hladi a zahlazuje skoro ka%dé minus %ivota, a diky perspektivé vzddlenosti
¢ini v§e minulé krdasnéjsim “(M.Monroe).
Doporuceni pro praxi:

Tato bakalatska prace by mohla slouzit jako edukacni material nejen studentim, kteti
maji o tuto problematiku zajem, ale i jedinctim, které tato nemoc zasahla, jejich rodinnym

ptislusnikiim a celé Siroké vetejnosti.
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Resumé

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou mentdlni anorexie a soucasnymi
moznostmi terapie. Cilem préace je pfedat ndzory a zivotni ptibéhy péti respondentt, ktefi
trpéli ¢i stale trpi mentalni anorexii, nebo jinou poruchou pfijmu potravy a zjisti, do jaké
Miry jsou moznosti 1€Cby této nemoci ucinné a jak se k tomu jednotlivi ucastnici vyzkumu
stavi. V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy a problematika souvisejici S
poruchami piijmu potravy. Vyzkumna cast prace je zaméfena na pét piipadovych studii.

Nasbirana data jsou analyzovana pomoci metody otevieného kodovani.

Klic¢ova slova: poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, moznosti terapie

Summary

My bachelor thesis deals with anorexia nervosa and currently available possibillities
of its treatment. The main goal is to present the life storries of five chosen respondents who
suffered or are still suffering from anorexia nervosa or another eating disorder. Then there
is importance of treatment options of the therapy and the personal view of the ilness by the
respondents. There are define the main terms and issues of anorexia nervosa in the theoretical
part of the thesis.

The practical part of the work deals with five case studies. The data are analysed by

the open coding method.

Key words: eating disorder, anorexia nervosa, possibilities of treatment
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Priloha é. 1

Vzor otazek polostrukturovaného rozhovoru v kombinaci s narativnim rozhovorem
1. Byl/a bys tak hodna a v kratkosti se predstavil/a a néco o sobé povédél/a?

2. Mas sourozence a co pritel/kyné?

3. MiiZe§ mi prosim néco povédét o tvém détstvi?

4. Jaky mas vztah s mamkou a tat’kou?
5. MiizZe$ mi prosim povypravét o dobé, kdy jsi trpél/a mentalni anorexii od za¢atku az
do konce? Co bylo asi hlavni pri¢inou?

6. Kolik ti bylo, kdyZ jsi zac¢al/a hubnout?
7. Jaka byla tva nejnizsi vaha?

8. Mohla bys mi prosim Fict, jak asi vypadal tviij anorekticky jidelnic¢ek?

9. Objevily se u tebe néjaké zdravotni komplikace? Jaké? A pretrvavaji nékteré
dodnes?

10. Doslo v dusledku této choroby ke zménam v osobnich vztazich? PovaZujes podporu
rodiny za dilezity faktor?

11. Kdy nastal zZlom uvédomovani si tohoto problému?

12. Co si myslis, Ze pro tebe bylo podnétem k zahajeni 1é6¢by?

13. Jaka moZnost terapie/lécby se ti zda jako nejucinnéjsi?

12. Myslis si, Ze jsi z toho tplné ,,venku''?



Piiloha ¢€. 2
Rozhovor - Leo$
1. Byl bys tak hodny a v kratkosti se piedstavil a néco o sobé povédél?

wINo je mi 25 let, od malicka se vénuji sportu, respektive basketbalu, byl jsem sestkrat
V reprezentaci a basketbal miluju. Studoval jsem na stredni elektropriumyslové skole,
maturita a poté jsem pracoval V Némecku jako elektrikar. Mezi mé konicky patii posilovna

a muj partner Igor. Jsem homosexudl. Dnes studuji vysokou skolu a budu doktorem..."
2. Mas sourozence a co pritel/kyné?

wJojo mam dokonce dva sourozence — ségru Alcu a brachu Milana. Alena je mladsi

a Milan starsi. No jsem gay a mam pritele.”
3. MiizeS mi prosim néco povédét o tvém détstvi?

wDétstvi jsem mél normalni, rodice se ke mné chovali vzdy slusné, vztah s nimi i svou

sestrou mam dobry a vidy mé podporovali a podrzeli.... "
4. Jaky mas vztah s mamkou a tat’kou?

.Rekl bych, Ze super. Nasi se nikdy nehadali a vidycky mé podporili. I kdy? jsem jim

ekl ,Ze jsem teplej, tak to vzali v klidu."

5. MiiZe$ mi prosim povypravét o dobé, kdy jsi trpél mentalni anorexii od zac¢atku az

do konce? Co bylo asi hlavni pFi¢inou?

.Kdyby mi nékdo rekl, Ze budu anorexii trpét tak bych mu nikdy neveril, ale rychle
se to zménilo od ty doby, co jsem dostal nabidku prace v modelingové agenture, jsem zacal
citit tlak, Ze musi zhubnout. Atmosféra na pracovisti nebyla prijemna, oni stale resili svoji
vahu. Vyhlidl si mé ndavrhar, po case jsem pochopil, Ze to neni kviili mym schopnostem, ale
protoze se mnou chce navazat sexualni vztah. Pozdéji doslo k obtézovani a naslednému
vydirani a nuceni sexudlnich praktik... omlouvam se, ale nerad bych zabihal do detailu,

jelikoz je to pro mne stdle velice citlivé téma."
6. Kolik ti bylo, kdyz jsi zac¢al hubnout?
wBylo mi 18 let a trvalo to 3 roky..."

ewwvr

.»INo pamatuju si, Ze jsem mél asi 50 kilo pri vejsce 185 centdkii.”



8. Mohl/a bys mi prosim Fict, jak asi vypadal tviij anorekticky jidelni¢ek?

Jedno jablko nebo bandn denné, pozdeji v kombinaci s vatou .. kdyz jsem snédl néco vic,
napriklad na rodinném obéede, sel jsem to vyzvracet....Kdyz to Slo tak sem se ale rodinnym

akcim snazil vyhybat."

9. Objevily se u tebe néjaké zdravotni komplikace? Jaké? A pretrvavaji nékteré

dodnes?

Po case jsem u sebe zacal pozorovat casty tras rukou a celého téla, nejhorsi bylo,
kdyz si toho vsimali uz ostatni, citil jsem se stdle vic vycerpan€j... touha byt hubenej ale
porad vitézila... Casto jsem omdléval, nékolikrat jsem byl hospitalizovin a napojen na

umélou vyzivu..."
9. Objevily se u tebe nékdy i znamky jiného prikladu poruchy pfijmu potravy?
.Ne, jen jsem zvracel, kdyz jsem snédl néco navic..."

10. Doslo v dusledku této choroby ke zménam v osobnich vztazich? PovaZujes podporu
rodiny za dilezity faktor?

. Tehdy se semnou rozeSel miij pritel, ktery mé povazoval za bldzna a casto jsem se
hadal s mamou a tatou. Musim Fict, ale Ze diky rodicum jsem se z toho ale nakonec dostal..."

11. Kdy nastal zlom uvédomovani si tohoto problému?

Kdyz mé moje nejlepsi kamarddka vzala do onkologického ustavu, kde dlouhodobé
lezely deéti s leukémii.... chodili jsme je casto navstévovat a po case jsem si uvedomil, Ze oni
bojuji o Zivot a ja se sam dobrovolné zabijim... Vyhledal jsem potom odbornou pomoc
psychiatra...Byla mi narizena hospitalizace, kde jsem vydrzel 14 dni, ale hrozné jsem se za
sebe stydeél tak jsem se nastéhoval k nasim a dochadzel pouze na terapii... v ramci vySetieni

mi byla zjisténa cukrovka, kterou dnes stale trpim..."
12. Co si myslis, Ze pro tebe bylo podnétem k zahajeni 1é¢by?

wJak jsem vikal, ta moje kamoska mé vzala mezi déti, ktery trpély leukémii. To mi fakt

otevrelo oci.,"



13. Jaka moZnost terapie/lécby se ti zda jako nejucinnéjsi?

wPomohla mi hodné skupinova terapie. Tam jsme si povidali o svych pribeézich
S lidma, ktery tou anorexii taky prosli. Ale néjaka hospitalizace je bez ucinku. Nemaji viibec
osobni pristup."
14. Myslis si, Ze jsi z toho aplné ,,venku'?

wNemyslim si, jim ted’ normalné ale hodné se hlidam... zadny clovek, ktery si timto

prosel, nebude nikdy v pohode..."



Ptiloha ¢é. 3
Rozhovor - Monika

1. Byl/a bys tak hodna a v kratkosti se predstavil/a a néco o sobé povédél/a?

»Je mi 21 let. Studuji v Praze na Vysoké skole ekonomické. Soucasné chodim do
prace na castecny uvazek do jedné malé firmy, ktera se zabyva vyvojem strojirenskych
technologii, kde pracuji jako asistentka a spravuji webové stranky. Bydlim s rodici a rada

travim cas tancovanim a rada chodim i na badminton, plavat a tancovat."

2. Mas sourozence a co pritel/kyné?

Smich.

Ne ne, pritele nemam a ani mi to v soucasné dobé néjak nevadi. Jinak jsem
jedinacek."
3. MiizeS mi prosim néco povédét o tvém détstvi?

wNo, vyrustala jsem v bardku s rodici a prarodici. Déda umrel, kdyz mi byly 3 roky
sveté a mam ji moc rada. Mamka vidycky hodné pracovala, jeden cas méla dokonce i tii

zaméstnani najednou. Tata je pohoddr a je s nim sranda."

4. Jaky mas vztah s mamkou a tat’kou?

kladeny vysoké naroky, uz kviili tomu, zZe jsem jedinacek. Prijde mi, zZe jsem si nikdy nemohla
poradné vybrat, co bych chtéla, at’' uz se jednalo o konicek, nebo skolu. Vie mi mamka
vzdycky urcila a musela jsem to splnit. Prospéch jsem musela mit samoziejmé vyborny a mit
hodné aktivit, treba jako zpivani ve sboru, hrani na flétnu a jiné. S tdtou je to fajn, nikdy nic

moc neresi a do niceho mé nenuti."

5. MiiZeS mi prosim povypravét o dobé, kdy jsi trpél/a mentalni anorexii od zacatku az
do konce? Co bylo asi hlavni pFi¢inou?

wINevim presné hlavni pricinu, byla jsem hodné ve stresu. Zacalo to na stiedni skole,
kdyz jsem jesté neméla pritele. Byla jsem hodné sama, mozZna i proto je pro mé ted’ vztah

S kamarady dulezity. Doma se ode mé furt néco cekalo."

6. Kolik ti bylo, kdyZ jsi za¢al/a hubnout?

wBylo to tak ve druhdku na stredni, takze asi 17."



7. Jaka byla tva nejnizsi vaha?

43 kg/173 cm."

8. Mohla bys mi prosim Fict, jak asi vypadal tviij anorekticky jidelnic¢ek?
wNejdriv jsem vynechavala hodné sladkosti a smazena jidla a taky jsem hodné

cvicila...potom jsem jedla jenom orisky a pila colu...."

9. Objevily se u tebe néjaké zdravotni komplikace? Jaké? A pretrvavaji nékteré
dodnes?

.wINo to si pamatuju, Zze mi zacaly vypadavat viasy a tmavnout chlupy. Taky mi byla
casto zima a byla jsem neprijemnd a casto nemocna. Taky mi po ¢ase zmizely mésicky. Mam
dodnes problém s menstruaci a doktorka rikala, Ze budu muset brat i hormony az budu chtit
mit déti...taky beru stdle antidepresiva, méla jsem hrozné uzkosti... "

10. Doslo v dusledku této choroby ke zménam v osobnich vztazich? PovaZujes podporu
rodiny za dulezity faktor?

WMyslim, Ze vztahy zistaly stejné v rodiné, jenom se ukdazalo z mych pratel, kdo za to
opravdu stoji. Z rodiny mi pomohla nejvic moje babicka... mamé jsem byla celkem jedno,
slo ji jenom o to, abych byla ve viem perfektni a nedelala ji ostudu...”

11. Kdy nastal zlom uvédomovani si tohoto problému?

Nevim, tehdy jsem byla na brigadé a hlidala déti... casto mi vsichni Fikali, Ze pokud
se nezacnu lécit tak umiu a déti a svoji rodinu mit nikdy nebudu... potom mé babicka odvedla
do nemocnice a tam mé okamzité hospitalizovali...celkem jsem tam byla trikrdt...dochdazim
stale taky na rodinnou terapii."

12. Co si myslis, Ze pro tebe bylo podnétem k zahajeni 1é¢by?
. 1o uz jsem rikala predtim. Jak jsem hlidala ty déti..prosté jsem si uvédomila, Ze
chci taky nékdy miminko.."
13. Jaka mozZnost terapie/lécby se ti zda jako nejucinné;jsi?
wlak u kazdyho je to asi jiny. Mé nejvic pomohla ta rodinnd terapie, protozZe ty
neshody v rodiné byly jednim z faktorii toho mého onemocnéni.”
14. Myslis si, Ze jsi z toho uplné ,,venku'?

Uz jim normalné, ale hodné se hlidam v jidle... taky trpim porad temi uzkostmi a

beru antidepresiva, toho uz se snad nikdy nezbavim ® jinak si myslim, Ze jsem stejnd holka

Jjako vsechny, nikomu bych neprdla, aby do toho spadnul."
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Priloha ¢. 4
Rozhovor - Zuzana

1. Byla bys tak hodna a v kratkosti se predstavila a néco o sobé povédéla?

wJImenuju se Zuzka a studuji na vysoké skole. Je mi 21 let a studuji pravnickou fakultu
V Plzni, ale vzdy jsem chtéla jit na FTVS. Mym smyslem Zivota uz od malicka je sport i pres
to, ze jsem byla jako dité obézni, viibec mé to neodradilo. I pri mé vysoké nadvaze jsem kdysi

hrdla fotbal. Po maturité jsem zacala hodné cvicit a ftiness a tim Ziji dodnes."

2. Mas sourozence a co pritel?
wMam brachu, ktery hraje za Spartu a rodice do néj vkladaji velké nadeje, nékdy mi

prijde, Ze az na vukor mé samé."

3. Miize§ mi prosim néco povédét o tvém détstvi?
wVyristala jsem s mamou, tatou a brachou v rodinném domé na okraji Prahy. Kdyz
Jjsem nastoupila na zakladni Skolu zacala jsem mit problém s nadvdahou. Tento problém se

stale stupnoval a ve 14 letech jsem vazila 90kilo."

4. Jaky mas vztah s mamkou a tat’kou?

Muij vztah s rodici je dle mého na dnesni dobu az nadstandardni. Uvazuji jinak, nez
vétsina ostatnich vrstevniki. Hodné si pripoustim, Ze rodice tu nebudou navidy, takze se
S nima snazim travit hodné casu. Obcas je mi jenom lito, Ze oni se nesnazi svij cas

produktivné vyuzit. Napriklad se koukaji hodné na televizi a tak."

5. MiiZe§ mi prosim povypravét o dobé, kdy jsi trpéla mentalni anorexii od zacatku az
do konce? Co bylo hlavni pri¢inou?

.wNo, takze. Zacalo to v dobé, kdy se se mnou rozesel miij prvni pritel, kvili holce,
ktera byla tak polovicni nez ja. Doslo mi, Ze je se mnou néco Spatné, tak jsem radikalné
omezila stravu. Dopadlo to tak, Ze jsem jedla jogurt, zeleninu a kirehké platky, jinak nic.
Dokonce jsem skoncila v nemocnici, ale i presto jsem byla lehce oplacana a tak nikdo nic

nepoznal.”

7. Kolik ti bylo, kdyZ jsi za¢ala hubnout?
,Tak 16."

ewwrs

8. Jaka byla tva nejnizsi vaha?
92 kg/168 cm"”.
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9. Mohla bys mi prosim Fict, jak asi vypadal tviij anorekticky jidelni¢ek?

wJedla jsem hodné orechy, obcas néjaky ovoce a pila jsem coca colu zero abych méla

pocit Ze mam energii."

9. Objevily se u tebe néjaké zdravotni komplikace kromé hospitalizace? Jaké?
. Projevovala se u mé velkd nervozita a vinava, potom i bolesti hlavy. Casto se mi

délalo nevolno v dopravnich prostredcich. Bylo to asi tim prazdnym zZaludkem ha ha."

10. Doslo v dusledku této choroby ke zménam v osobnich vztazich? PovaZujes podporu
rodiny za dulezity faktor?

I presto, ze jsem nejedla do me rodice stale tloukli, ze jsem tlusta a kdykoli me videli
S jidlem, tak mi rekli, at to nejim, ze prece drzim dietu. Naproti tomu muyj pritel, se kterym
Jjsem zacla chodit v priibehu mého problému poznal, Ze se mnou neni néco v poradku. Snazil
se mé z toho dostat ven. Kazdy vecer mi varil a byl schopny nade mnou sedét, dokud jsem

jidlo nesnédla."

11. Kdy nastal zlom uvédomovani si tohoto problému?
wPravé v tuto chvili, kdy se mnou miij pritel nechtél udrzovat intimni vztah v disledku

toho, ze jsem byla moc hubena, snazil se mé tim motivovat."
12. Co si myslis, Ze bylo podnétem k zahajeni 1é¢by?

.»INo ten muj pritel, chtéla jsem se mu libit."
13. Jaka mozZnost terapie/ 1é¢by se ti zda jako nejucinnéjsi?

wlak kdyz cloveka hospitalizujou tak ho krmi umélou vyZivou a dostavaji do
stabilizacniho stavu. Potom jsou myslim dalSi riizné terapie. Ja jsem dochdzela pouze
kK psycholozce, ale diilezitej je hlavné cas...ze dne na den se z toho clovéek nedostane.. a musi

hlavné sam chtit.. néjaky terapie mu tézko pomiizou, kdyz sam nechce.."

14. Myslis si, Ze jsi z toho iplné ,,venku" ?

wMyslim si, Ze z anorexie, jestli se to takhle da rict ano, ovsem mym novym
problémem je zdachvatové prejidani s naslednym zvracenim. Bohuzel si myslim, Ze se nikdy,
at’ jednoho, nebo druhého psychického probléemu nikdy nezbavim, protoze se fdaze mého

Zivota stale stridaji. Tlusta/hubena/tlusta/vychrtla/prejidani/plac."

wIkdyz mym snem je mit finess postavu, nedokazu snést pocit, kdyz je mi obleceni
malé, i pres to, ze mi rostou svaly. Citim se bezradna a verim, zZe jednou prijde den, kdy se

to zlomi."
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Ptiloha ¢é. 5
Rozhovor - Julie

1. Byla bys tak hodna a v kratkosti se predstavila a néco o sobé povédéla?

wJImenuji se Julie, je mi 22 let a studuji strojni inZenyrstvi na Zapadoceské univerzité
V Plzni. Uz od malicka zdavodné plavu, jsme takova plavecka rodina. Mam rdada svoje
kamarady a jakykoliv pohyb. Taky rada cestuju a zajimam se o zdravou stravu. Cely Zivot

Jjsem zvykla neco delat..."

2. Mas sourozence a co pritel?

wMam brachu, je mu 14 let a chodi na zakladku. Pritele nemam.."

3. MiiZe§ mi prosim néco povédét o tvém détstvi?

,Narodila jsem se 22.12.1994 v Plzni a pak jsme stiidavé bydleli ve Stodé a v Plzni.
Co si pamatuji tak détstvi bylo hezké, porad jsme podnikali néjaké rodinné vylety a bylo co
délat. Hodné casu jsem travila na plavani a o vikendech se jezdilo na zdavody po celé
republice. Rada na tyhle chvile vzpominam. Postupem casu se ale nasi zacali hodné hadat

a odndasel to jak bracha tak i ja."

4. Jaky mas vztah s mamkou a tat’kou?

wMusim Fict, Ze si s tatou rozumim asi vic, s maminou se nikdy nedalo moc
bavit...porad se ji na mé néco nelibilo, bud’ Ze jsem neméla uklizeny pokoj nebo Ze jsem
prinesla ze Skoly trojku...Obcas jsem si prisla Ze jsem pro ni nékdo cizi...i ted’ mi prijde Ze
si nemdme co rict...od mych 14 let se zacali nasi vice hadat.. padaly hodné kruté nadavky a
byla jsem z toho velmi Spatna.. letos se mama odstéhovala a Zije jinde...vidam se s ni pouze

namdtkové....ani o to asi nemd zdjem coz mne velmi trapi."

5. MiiZe§ mi prosim povypravét o dobé, kdy jsi trpéla mentalni anorexii od za¢atku az
do konce? Co bylo hlavni pFi¢inou?

. Nikdy jsem si nemyslela, Ze mé néco takového miize potkat, jelikoz jsem vidy bastila
v§echno, na co jsem prisla a neodeprela jsem si ani dobritky. Pamatuji si, Ze jsem asi
V kvétnu onemocnéla a v dusledku slabosti a nechuti K jidlu jsem nemohla jist a zhubla jsem
prvnich 6 kilo...potom zacali prazdniny a vsichni mé chvalili, jak mi to slusi, ale Ze by mi to
sluselo jeste vic kdybych trosku jesté zhubla zadek...v zari zacala skola a pravidelné tréninky
V plavani...vim, zZe jsem prestala chodit do jidelny na obédy a nosila jsem si pripravené jidlo
V krabickach z domova...uz tehdy jsem se zacala hodné hlidat, jelikoz jsem vidéla Ze vaha

jde dolii a Ze hubnu i stehna, ktera jsem méla vzdy silna. Postupem casu jsem si porce jidel
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zmensovala a jedla jsem vsechno hrozné dlouhou dobu. Vsechno jsem musela nékolikrat
rozkousat, nez jsem to spolkla. Taky doma se to nedalo vydrzet, ty hadky byly strasny a
nechtélo se mi jist. Pozdeji jsem se bala snist cokoliv nezdravého.. vzdy jsem si odnesla jidlo
nahoru a pak jsem ho vyhodila do zachoda..pamatuju si, Ze jsem sedéla v nedeéli nad

spolecnym obédem treba hodinu a brecela jsem ze to prosté nemiizu jist.."

6. Kolik ti bylo, kdyzZ jsi za¢ala hubnout?
,, Tak 15let.”

evwvrs

7. Jaka byla tva nejnizsi vaha?
48 kg/178 cm."

8. Mohla bys mi prosim Fict, jak asi vypadal tviij anorekticky jidelni¢ek?

wRano jsem jedla bily jogurt, k obédu jsem vidycky jedla par téstovin a rejze, no a

‘

vecer jsem bud’ nejedla nebo jsem si vzala treba dvé jabka..., tak yjsem pila zero colu... "

9. Objevily se u tebe néjaké zdravotni komplikace kromé hospitalizace? Jaké?
wPostupem casu se u mé objevovala velka nervozita, byla jsem neprijemna na svoje
okoli a byla mi porad zima. Vynechdvala mi menstruace a zacaly mi rust hodné tmavé chlupy

a padat vlasy. Na tréninku se mi hodné motala hlava a busilo mi hrozné srdce."

10. Doslo v dusledku této choroby ke zménam v osobnich vztazich? PovaZujes podporu
rodiny za dilezity faktor?

wHodné se v tu dobu ukazalo, kdo za to stoji a kdo mé ma opravdu rad. Rodina a
dostal..vilastné z cekoholiv co clovéka v Zivoté potka.. ja jsem nikoho ale ze zacatku
neposlouchala, nechtéla jsem slysSet ani videt, Ze uz je to moc a lezou mi kosti. Nasi se na mé
porad zlobili Ze jsem hubend, at se jdu zvadzit...Ze uz se na to nemiizou koukat, jak se jim
ztracim pred ocima...jsem ale hrozné rdada Ze rodinu mam a musim zaklepat, ale mam i

hodné velké stésti na spravné lidi kolem sebe..."
11. Kdy nastal zlom uvédomovani si tohoto problému?

wTo jsem byla na plaveckych zavodech v Jihlavé a nedoplavala jsem zdavod. Moje
kamaradka se semnou prestala bavit a Fekla mi, Ze uz to se mnou nejde, at’ se vzpamatuju,
Ze nicim sama sebe...vim, Ze jsem se ten vecer potom hrozné prejedla a bylo mi Silené...dalst
tyden jsem ji zavolala a ona se mnou zasla do nemocnice...tam mé okamzité

hospitalizovali...uvedomovala jsem si, Ze se z toho chci dostat a zacit zase normalné Zzit a
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plavat... odesly mi vsechny svaly...jeste néjaky cas potom jsem dochazela k psychologovi,
ktery mi velmi pomohl...a takovym druhym psychologem mi byla pravé moje nejlepsi
kamaradka, ktera je néco jako moje sestra...cely zZivot se mé snazi motivovat a délat véci
spravné... kazdému bych pradla najit tak super cloveka, ktery vam pomiize v téch nejtézsich

chvilich."
12. Co si myslis, Ze pro tebe bylo podnétem k zahajeni 1é¢by?

w10 jsem uz zminovala v predchozi otdazce. Ta moje kamoska mé presvédcila, abych

se konecne vzpamatovala a pak mé taky stvalo, Ze nemam silu."
13. Jaka moZnost terapie/lécby se ti zda jako nejucinnéjsi?

wMyslim, Ze kdyz ma clovek ty spravné lidi kolem sebe, tak ti ho dokazZou presvédcit
se jit lécit. Kazdy ale musi v sobé najit sebeuvédomeni a prijit sam na to, Ze je s nim néco
Spatné. Hospitalizace vas dovede vratit do stabilizacniho stavu, ale sramy na dusi v diisledku
tohoto traumatu uz clovek bude mit cely zivot. Myslim si, Zze hodné ucinna je skupinova
terapie, kdy svij problém resite s lidmi, kteri si tim také prosli a sdileji stejné zazitky a pocity.
Vice nez pobyt v nemocnici je pro mé ale opora a pomoc blizkého okoli. Bez nich nevim, co

bych délala.."
14. MysliS si, Ze jsi z toho uplné venku?

Z anorexie urcité ano, chvili jsem pak trpéla jesté zachvatovitym prejidanim..snédla
jsem za den treba 5 cokolad na posezeni a potom jsem celou noc méla vycitky a brecela
Jjsem..chce to cas...ted je to uz dobry, ale hodné se hlidam a poradd se pozoruju.. kazdy den
si treba dvakrat stoupnu na vahu..ale jinak je to dobry..jak Fikam, pamatovat si to clovek

bude celej zivot ©."
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Priloha ¢. 6
Rozhovor - Gabriela
1. Byl/a bys tak hodna a v kratkosti se predstavil/a a néco o sobé povédél/a?
wAhoj, ano urcite, rada si popovidam. Nedavno mi bylo 30 let, jsem trenérka plavani
a také prodavam v obchodé s potravinami. Vystudovala jsem stredni Skolu zdravotnickou.

Bydlim se svym tatou a pejskem Johnym v malém domecku nedaleko Prahy. Mam mnoho

zdajmii a konicki."
2. Mas sourozence a co pritel/kyné?

»wSourozence nemdm, jsem jedinacek.. pritele taky ne, nikdo mé nechce."
3. MiiZe§ mi prosim néco povédét o tvém détstvi?

., Détstvi jsem méla slozité. Moji rodice se v mych 12 letech rozesli a na mé to mélo
velmi Spatny dopad. Stresové situace, které byly u nds doma kazdy den, jsem reSila
schovanim se do ustrani a také tim, ze jsem skoro vitbec nic nejedla. Svoji matku jsem mela
rada, ale tim jak se od nas odstehovala, nas kontakt se zmensil na minimum. Myslim si, Ze o
kontakt ani nemeéla zdajem. Samoziejmé z moji strany jsem také citila urcitou kiivdu, takze

Jjsem se do kontaktu také moc nehrnula. S tatou mam velice dobry vztah."
4. Jaky mas vztah s mamkou a tat’kou?

wJak uz jsem zminila, détstvi jsem méla slozité. VSechno jsem ti rekla v predchozi

otazce. Muj tatka je témer jediny, koho mam, matka je pro mé cizi ¢lovek."

5. MiiZeS mi prosim povypravét o dobé, kdy jsi trpél/a mentalni anorexii od zacatku az
do konce? Co bylo asi hlavni pfi¢inou?

., To se mi prosté zacaly libit vyhublé postavy. Uplné se mi vSechno prevrdtilo v hlavé
a zacala jsem hubnout. Trva to dodnes, to preci vidis. Nevim, co byla hlavni pricina.. urcité
moje mama, strach z toho Ze si nikoho nenajdu a taky u me doslo k zndsilneni.. to bychom

tady byly hodiny..

6. Kolik ti bylo, kdyz jsi zac¢al/a hubnout?
wMeéla jsem pred patnactyma narozeninama."
7. Jaka byla tva nejnizsi vaha?

39,3 kg/179 cm" .. dneska mam tak 45 .. taky nic moc."
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8. Mohla bys mi prosim Fict, jak asi vypadal tviij anorekticky jidelni¢ek?
wMoc toho nejim..par oriski, kousek sucharu nebo ovoce a zelenina...casto je mi

Spatné..kdyz snim néco nezdraveho, hned to musim jit vycvicit."”

9. Objevily se u tebe néjaké zdravotni komplikace? Jaké? A pretrvavaji nékteré
dodnes?

wJe mi porad zima, tresou se mi ruce, boli mé taky kosti kdyz spim.. neni to nic
prijemnyho.. nemam silu ani pravidelnou menstruaci..jediny co je porad v pohodé jsou moje
viasy.. divim se zZe je mam porad tak krdasne husteé.."
10. Doslo v dusledku této choroby ke zménam v osobnich vztazich? PovaZuje$ podporu
rodiny za dulezity faktor?

wJa jsem nikdy neméla moc kamarddii a mdam jenom toho tatku. Ten pri mné stal
Vdobrém i zlém.. Podpora rodiny je hodné dulezita, ale kdyz je rodina neuplna, je to
spatne.."
11. Kdy nastal zlom uvédomovani si tohoto problému?

.»INevim, ten asi nenastane nikdy, jelikoz anorexii trpim jiz 15 let...mam v sobé néjaky
blok a prosté ho nedokazu prekonat.."
12. Co si mysliS, Ze pro tebe bylo podnétem k zahajeni 1é¢by?

Jeste jsem nenasla podnét k tomu, abych se dokdzala zacit lécit."
13. Jaka mozZnost terapie/lécby se ti zda jako nejucinné;jsi?

wPro mé asi zadny..vérim tomu, Ze rodinna terapie hodné pomahad.. ja dochdzim
pouze na ambulantni lékarskou péci, jelikoz uz mam jen tézko sanci na uspésnou lécbu."
14. Myslis si, Ze jsi z toho uplné venku?

,Ja z toho nebudu venku nikdy.. i presto bych si moc prdla najit odvahu se zacit

lécit."”
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