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Odevzdanim této bakalafské prace na téma ZkuSenosti vybrané skupiny respondentek
s anorexii a jeji 1écbou potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace
samostatné za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.
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Rada bych touto cestou podekovala pani Ing. Be. Alen¢ Vachové, Ph.D. za odborné vedeni
mé bakalarské prace. Dékuji svym respondentkam za poskytnuti rozhovorti a davérnych

informaci. V neposledni fad¢ dékuji svym rodici za podporu béhem studia.



ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zamétuje na problematiku mentalni anorexie. Cilem préace je srovnat
lécebné metody jednotlivych respondentek na zakladé jejich osobnich zkuSenosti s touto
nemoci. Teoretickd ¢ast seznamuje s historii, popisuje dalsi typy poruch pfijmu potravy,
psychologické a biologické faktory s nejcastéjSimi ptiznaky nemoci i1 s navaznosti na
média a silu socialnich siti. Néasledné fesi nasledky, zdravotni rizika a komplikace, které
mentalni anorexie, kdy jsou popsany dostupné lécebné postupy, do kterych je tfazena
hospitalizace, ambulantni 1écba, ale 1 dalsi metody. Zavérem je popsana dilezita prevence.
Prakticka cast prace je v€novana Ctyfem respondentkdm, které se podé€lily o své piib&hy.
Zavér prace patii celkovému zhodnoceni a srovnani vSech ziskanych informaci.
Nejvyznamnéj§i a nejdalezitéjsi  vysledky vyzkumu jsou nasledujici. Priméarnim
spoustécem MA respondentky uvedly souhrnné touhu po nizs$i hmotnosti a hez¢i vzhled.
Vztah respondentek ke stravovani v détstvi hodnoti vSechny kladné. Vztah ke sportu
v détstvi mély dvé respondentky kladny a dvé uvedly ne zisadni zijem. Vliv
nedostatecného piijmu potravy na psychické zdravi hodnotily respondentky v navaznosti a
vSechny pocitily zménu svého chovani i mysleni pfi nedostateném piijmu. Hospitalizaci
pfi 1écbé podstoupily dvé respondentky, ztoho jedna dvakrat. Hlavni motivace pro
uzdraveni respondentek byla primarné stabilizace zdravotniho a psychického stavu, dale
pak obnoveni sociadlnich vztah, navrat ke sportiim, aktivnimu Zivotu atd. Tyto vysledky

jsou detailnéji vyhodnoceny a shrnuty v zavéru praktické casti.

KLiCOVA SLOVA
poruchy piijmu potravy, mentdlni anorexie, 1écba, hladovéni, Stihlost, sebevédomi, ptiiny

a nasledky, socialni sité, prevence



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the issue of anorexia nervosa. The aim of the thesis is to
compare the treatment methods of individual respondents based on their personal
experience with this disease. The theoretical part introduces the history, describes other
types of eating disorders, psychological and biological factors with the most common
symptoms of the disease, as well as the connection to the media and the power of social
networks. Subsequently, it deals with the consequences, health risks and complications that
the disease brings in the somatic as well as psychological area. The main topic addressed is
the treatment of anorexia nervosa, where available treatment procedures are described,
which include hospitalization, outpatient treatment, but also other methods. In conclusion,
an important prevention is described. The practical part of the thesis is devoted to four
respondents who shared their stories. The conclusion of the thesis belongs to the overall
evaluation and comparison of all the information obtained. The most significant and
important research results are as follows. The primary trigger for MA was the respondents’
desire for less weight and a nicer appearance. The relationship of respondents to eating in
childhood is evaluated positively by all of them. Two respondents had a positive
relationship to sport in their childhood and two reported a not fundamental interest. The
impact of insufficient food intake on mental health was evaluated by the respondents in a
follow-up manner and all of them felt a change in their behavior and thinking in the event
of insufficient intake. Two respondents underwent hospitalization during treatment, one of
them twice. The main motivation for the respondents' recovery was primarily the
stabilization of health and mental state, as well as the restoration of social relationships,
return to sports, active life, etc. These results are evaluated in more detail and summarized

at the end of the practical part.

KEYWORDS
eating disorder, anorexia nervosa, treatment, starvation, slimness, self-esteem, causes and

consequences, social media, prevention
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UvoD

., Jidlo je natolik stézejnim tématem, dokonce vice nez sexualita, agrese nebo uceni, Ze je

Sokujici zjistovat prehliZeni této problematiky v hlubinné psychologii. "

James Hillman

Jidlo. Tvoii podstatnou a dulezitou slozku po cely nd$ zivot. Potrava je jedna z naSich
zakladnich fyziologickych potieb, zarovenn je velmi cCasto spojovdna s riznymi
spolecenskymi a kulturnimi akcemi, ¢i ndboZenstvim. Jidlo nam tedy neslouzi pouze jako
nezbytny zdroj energie, mélo by nam piinaset i radost, potéSeni a socidlni propojeni, jako
jsou naptiklad rodinné oslavy, svatebni hostiny, pracovni obédy atd. Vztah k jidlu si
budujeme nepodminéné jiz od raného véku. Pokud je na nas vyvijen jakykoliv negativni
tlak, neseme si tyto navyky i do pozdéjsich let, kdy se mohou negativné ,,probudit®, pravé
jako jedna z poruch ptijmu potravy.

Téma mé bakalatské prace je ZkuSenosti vybrané skupiny respondentek s anorexii a
jeji 1écbou. Toto téma jsem si vybrala z n¢kolika diivodl, kdy z jednim z nich je i vlastni
zkuSenost s touto nemoci. Dal$i diivod, ktery mé piimél se o toto téma detailnéji zajimat je
rapidni nartst ptipadl riznych druhli poruch pifijmu potravy v poslednich letech. Jednim
z determinantl PPP je jednozna¢né kult a jakysi vzor krésy, se ktery se setkavame nejvice
v médiich a na socidlnich sitich, které nam velice casto doslova podsouvaji dokonald téla,
ukdzkové ,zdravé“ jidelnicky, které jsou ve skuteCnosti nizkokalorické a nutri¢né
nevyhovujici. Toto v naSich o¢ich vSak miize vyvolat cestu za dokonalym télem a
spokojenym ja. Na socidlnich siti mizeme vidét Stihlost jako idedl krasy, ktery je vSak
nadhodnocen a neni skuteény, coz si ne vzdy uvédomime a zdravym rozumem
vyhodnotime. Ne vzdy se vSak ale $tihly ¢lovek rovnd automaticky spokojeny, mnohdy to
byva pravé naopak. Je doslova uvéznén sdm v sobé¢ jediné, co ho neustdle pronasleduje je
jidlo a vSe s nim spojené. Nartst ptipadd PPP pravé tak klidné mize zacit impulsem
socialnich siti, kdy se téchto trendd chopi pfevazné¢ mladé divky, jeZ nejsou tolik
edukované, ¢i nemaji jesté o vyzivé piehled a chtéji vypadat jako jejich vzory socialnich

siti. Ani hosi rizného véku nejsou vyjimkou PPP, v posledni dobé i tyto ptipady ptibyvaji.

1 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. CERM, 2010, s. 13. ISBN 978-80-7204-
657-7



Hon za dokonalou postavou zafind pravé u vyfrazovani, odmitani rznych druhi
potravin, ptehnanou sebekontrolou, porovnadvanim se s okolim... Zacit muze ale i jiz
zmifovanymi socialnimi sitémi, nevhodnymi komentéti od okoli atd. Je tfeba si uvédomit,
ze anorexie a jiné PPP jsou primarné¢ psychosomatické onemocnéni, kdy je nemocny
takika pohlcen negativnimi myslenkami na jidlo, které ho provazi prakticky neustale po
cely den. Tuto skutecnost Sirokd vefejnost ¢asto opominéd a neuvédomuje si ji pti kontaktu
s nemocnym, ktera je tak kvili neinformovanosti mnohdy nevhodna a miiZe na nemocném
zanechat nasledek. Dalsi chmurné myslenky silné narusuji jeho sebevédomi a
sebehodnotu, kdy jedinec neni schopen piijmout sam sebe. Nemoc narusi psychické zdravi,
fyzické, ale naptiklad i socialni vztahy a souziti celkove.

Svoji bakalafskou préaci jsem vénovala zejména zkuSenostmi Ctyt divek s
1écbou anorexie. V praci se nachazi popis této nemoci, kde nechybi diilezitd edukace o
prevenci. Moji snahou je tak pokusit se o vys§i informovanost o nemoci jako celku.
Hlavnim cilem mé prace je poukazat a srovnat zpusoby lé€by na zaklad¢ informacich

podanych od mych respondentek.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy prijmu potravy a historie

Ptipadl poruch piijmu potravy v poslednich letech ptibyva. Divody jsou rizné a je
jich mnoho. Neni se ¢emu divit — tlak z vn&jSiho okoli, pfehnand oc¢ekavani, predepsané
vzory kréasy, stres, srovnavani se... Nemiizeme nezminit ani nelehkou dobu spojenou
s karanténou, jez nas provedla roky 2020 a 2021. Toto velice psychicky naro¢né obdobi
ptfimélo nékteré zménit svou postavu a pfistup k jidlu. Kde je ale hranice zdravého a
nezdravého?

V nasledujici kapitole se vénuji historii poruch pifijmu potravy, kterd saha az do

pocatku stfedovéku.

1.1 Historie anorexie

Jiz prifezem dé&jin patfilo odmitat jidlo k rizné béZznym symptomiim somatickych
poruch, pozdéji ale i k psychiatrickym ptiznakim. V mnoha zdrojich se mizeme docist, ze
odmiténi jidla se fadilo k nejriznéjSim plstim a napiiklad nabozenskym tradicim, kde se
uzivaly jako sebetrestajici praktiky ¢i se spojovaly o silach a vlivu d’abla. 2

Hippokrat jiz na zacatku 5. stoleti pfed nasSim letopoctem oznacil PPP jako termin
asithia. Jako prvni byl termin anorexie pouzit Galénem a to ve 2. stoleni naseho letopoctu.
Sv. Katefina ze Sienny, kterd jako prvni dobrovolné zemiela hladem saha do 14. stoleti.
Pecovala o Zena s nddorem prsu a po Case ji zdpach z odumirajici tkané zacal vadit a
nebyla schopna se s tim vyrovnat. Vypila tak z tkané hnis a doufala, Ze odpor ptekona.
Sv. Katefina tedy od svych Sestnacti let pozivala pouze chléb, vodu a zeleninu. Nakonec
docilila toho, Ze se stala radkyni krale a poté i papeze. * V obdobi stiedovéku silné vétici

Zeny drsné plsty praktikovaly hlavné za cilem, aby mély blize k Bohu a zavdégily se mu. *

2 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. Zloncice: Pasparta, 2017. ISBN 978-80-88163-46-6

3 PAPEZOVA, Hana. Anorexie, bulimie a psychogenni pfejidani: interdisciplinarni a transdiagnosticky
pohled. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-4904-7.

4  Poruchy  prijmu  potravy v historii: [online].  [cit.  2021-08-03].  Dostupné  z:
http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/historie



http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/historie

V 17. stoleti se objevily prvni klinické obrazy, kter¢ mély blizko k diagnoéze
mentalni anorexie. Nejlépe vSak nemoc popsal anglicky lékat Richard Morton, ktery ji
nazval jako ,,nervové opotiebeni®. Sir William Whitney Gull pouzil jako prvni termin
,anorexia nervosa‘“ a popsal nemoc jako primarn¢ psychogenni poruchu, kdy jeji ptiznaky
plati i v dnesni dobg. °

Jesté na zacCatku 19. stoleti se anorexie povazovala hlavné za nemoc zaludecnich
potizi. Francouzsky fyziolog Fleury Imbert anorexii rozdélil na gastrickou (spojovédna
s potizemi traveni) a nervovou (spojovana s potizemi psychickymi).® Termin mentalni
anorexie byl konecny pfijat na konci 19. stoleti jako chorobny stav. Rizné jazyky maji 1
liici se ndzvy i detailni symptomy choroby. Zajem o upevnéni informaci tak vSude rostl.
Rok 1963 patiil u nas docentu FrantiSku Faltusovi, ktery se zacal vénovat studiu mentalni
anorexie. V roce 1977 publikoval monografii ,,Rekni mi, co ji§“. V roce 1983 zalozil na
Psychiatrické klinice 1. 1¢katské fakulty v Praze Jednotku specializované péce, kterd byla
primarné urcena pro pacienty trpici PPP na psychogennim podkladu. V této dob¢ byla
prvni svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé€. V jeho stopach nasledné pokracuje i

profesofi Papezova, Krch, Kocourkova a dalsi uspésni autofi.’”

1.2 Historie bulimie
Pojem bulimie ma podobné obsahlou historii jako anorexie. D&jiny piejidani jsou
velmi pfibuzné dé€jindm odmitani potravy. Pfejidani a nenasytnost byla Castd hlavné u elitni
spolecnosti jako naptiklad privilegovanymi celé spolec¢nosti — §lechta, kralové... Hostiny a
jarmarky, na kterych se bavilo pfevazné jidlem. Nadmémé pfejidani je tu tak odjakziva.®
Podle Plutarcha se pod pojmem bolimos oznacoval jakysi zly démon, ktery byl
symbol nadmérného hladu. Pozdé¢ji se vSak podle fecké terminologie tvrdi, ze slovo
znamena bous — vl a limos — hlad. Spojeni tak ddvalo dohromady velky hlad, Ze by ¢lovék
snédl az vola. Poc¢atky riznych charakteristik bulimie sahaji bezmala az z antické doby do

zhruba pocatku 20. stoleti. Bulimii se naptiklad oznacovalo i1 stavy slabosti a mdloby

5 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a transdiagnosticky
pohled. 2018, s. 22

6 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pifjmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 19

7 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a transdiagnosticky
pohled. 2018, s. 24-25

8 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy ptijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 20-21
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vyvolané hladovénim. RozliSovaly a popisovaly se 1 rtizné typy bulimie a do 18. stoleti jich
bylo celkem sedm. ° V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poprvé uzil termin
,bulimia nervosa“. Tuto chorobu popsal jako silné a neovladatelné ptejidani ve spojitosti
se strachem z tloustnuti, kdy se projevuje jako kompenzacni naptiklad zvraceni, jez si
jedinec tyto prostiedky vyklada jako procistujici a ocistné, vedouci tak zpét k normalni
hmotnosti. Ptejidani byvalo €asto davdno do spojitosti s anorexii, proto se tak objevila
nova klinickd diagnéza pod nazvem ,mentalni bulimie“. Lékafi jako Gull a Lasegue
zaznamenali pfejidani u svych pacientek, jiz se zotavovaly z anorexie. V roce 1944
publikoval psychiatr Ludwig Binswanger piib¢h Elle, kterd se potykala s bojem se Stihlosti
a zaroven prejidanim a nadmérnym zvraceni s pouzitim vysokych davek projimadel. Jeji
jasné ptiznaky bulimie byly ale v§ak chybné vyhodnoceny jako schizofrenie.

Pocatek 70. let 20. stoleti patfil stanoveni skupiny symptomd, které se vyrazné
lisily, od jiz prozkoumanych symptomii mentalni anorexie a obezity. Na zdklad€ tohoto
stanoveni se spekulovalo nad celou fadou pojmenovéni této choroby, naptiklad dysorexie,
bulimarexie, syndrom $tihlost/tloustky, syndrom dietniho chaosu, syndrom piejidani a
proci§tovani. Nejvétsi ohlas mél vyraz bulimie, nasledné mentélni bulimie. '

Koncem minulého a zacatkem tohoto stoleti se ostdvaji do popfedi studie a
publikace, které pojednavaji o poruchach piijmu potravy, které dostavaji dalsi clenéni,
provadi se vyzkumy a vyvoj se ubira i k etiologii. Literatura i informovanost tak stoupa,
ackoliv edukace stale ani ted’ neni stoprocentné dostacujici. "

Dé&jiny PPP sahaji opravdu do davné doby i pfed naSim letopoctem. V literatute se
muzeme docist spoustu rarit a ptibéhli, at’ uz charakteru prevazné nabozenského, Ci
dal$iho. Je zfejmé, Ze jiz v minulosti byly Zeny pro svlij vzhled schopny mnoho udélat a

v dobg, kdy bychom to mozna necekaly, premyslely o svém zevnéjsku.

9 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a transdiagnosticky
pohled. 2018, s. 25

10 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 21

11 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimiec a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018, s. 26
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1.3 Vymezeni pojmu Poruchy prijmu potravy

Pod terminem poruchy pfijmu potravy si kazdy z nés ptedstavi vzdy trochu jinou
charakteristiku pohled na tuto problematiku, o které¢ se ne vzdy vefejn¢ Casto mluvi. Je
nutno podoktnout, Ze PPP nejsou jen napiiklad anorexie a bulimie, ale samoziejmé i typy
obezit a dalSi opacné potize se stravovanim, ¢i Spatnymi stravovacimi navyky. O této
skutecnosti neni moc povédomi, jelikoZ méa vétSina spolecnosti za PPP jen vyhubla
dévcata, co nechtéji a odmitaji konzumovat jidlo. Tyto a dalsi ,,ndlepky od spolecnosti*
urcité nejsou vyjimkou, bohuzel...

Knizni i internetové zdroje nam mohou podat vzdy lehce odlisné informace, co se

nemoci tyc€e. Jejich podstatna ¢ast a hlavni diraz na problém, ze vzdy ale stejny.

1.3.1 Mentalni anorexie
Termin anorexie ale vzdy nemusi primarné znamenat snizovani hmotnosti, vazi se k nému
1 dalsi symptomy. Nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim dtsledkem
dlouhodobého hladovéni, ktery se mize a nemusi objevit u celého spektra nemocnych.
Jedna se tak o boj s hladem a chuti zaroven. Pacientky se tak pfehnané kontroluji, ovladaji
se a hlidaji, to vSe jim pfinasi upifimnou radost a potéSeni. Berou jako jakousi vyhru nad
sebou samotnou. U ¢asti pacientek je 1 velmi Casté, ze na jidlo neustdle mysli a maji o n¢j
podvédomé zdjem. Toto si vSak kompenzuji naptiklad hledanim receptl, které ani nikdy
nevyzkousi, rady vaii pro druhé, kdy jim jidlo az nuti atd. Pacientky tak jidlo neodmitaji
proto, ze by nemély hlad ¢i apetit, ale z divodu, Ze jednoduse nechtéji, jejich hlava jim to
zkratka nedovoli. Zde je diivod pIng jasny — strach z pfiristku na vaze, tloustky... 2
Pokud tyto vSechny ,,pravidla® a rezim pacientky dodrzuji, maji radost a pokud sem
jim nékdo jejich jidelni rezim snazi narusit, napifiklad nabidnuti né¢jakého ,,nezdravého*
pokrmu, pozvanim do restaurace ¢i cukrarny, jsou schopny na dotyéného vystartovat a
v jejich hlavé se odehravaji myslenky, ze dotyCny se jim snazi zkazit jejich cestu nebo jim
dokonce zavidi. Kazda pacientka ma svljj zajety a originalni rezim, se kterym se s nikym
nedéli a nikomu ho netfikd — neni se Cemu divit, tyto extrémni navyky nejsou nic

k chlubeni.

12 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na kter¢ jste se bali zeptat. 2017, s. 8
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Anorexii muiZeme rozdélit na dva typy. Bulimicky typ, kdy dochazi

k zachvatovitému prejidani a opakem je nebulimicky, kdy nedochazi k zachvatovitému
piejidani. Na tyto kritéria je tfeba brat zfetel pii stanoveni diagnozy.

Nechut' k jidlu se vSak mulze projevit i u Siroké vefejnosti. Tato nechut’ je ale

obvykle pfechodna, naptiklad stres z nové prace, zkousky ve Skole, problémy se vztahy...

Déle také ale pfi onemocnéni — chfipka, stfevni potize... Tyto stavy vsak mizi a chut

k jidlu je navracena. Je tak dulezité toto brat v potaz. 14

Zakladni znaky mentalni anorexie jsou:

e Aktivni udrZzovani abnormdlné télesné hmotnosti, nejméné¢ 15 % pod
piedpokladanou hodnotu, ktera odpovida véku nebo je BMI nizsi nez 17,5. Tyto
hodnoty vSak nemusi byt povaZzovany za pfesné a stézejni.

e Neovladatelny strach ztloustky, a to i pfes velmi nizkou a trvajici télesnou
hmotnost.

e Neustalé a védomé snizovani hmotnosti tim, Ze se pacient zamérne€ vyhyba jidlim,
po kterych by mohl tloustnout.

e Nadmérna a intenzivni pohybova aktivita za ucelem paleni energie.

e Endokrinni poruchy spojené se ztratou menstruace a ztrata sexudlniho zajmu.

e Nastup nemoci jeSte¢ pired pubertou muze vést k zastavé vyvoje genitalii, ristu

prsou atd. °

Mentalni anorexie neni jen primarné strach z konzumace jidla. Jeji dalsi podobou
muze byt i strach nekone¢ného pfibyvani na vaze, strach ze sladkosti, strach snidat anebo
strach mi i plny Zaludek. Jako ndzorny piiklad si mliZzeme uvést: Pokud ma dité strach jit
do skoly, z divodu, Ze se boji ucitelky, jeden den do Skoly nejde. Druhy den tak jeho
strach vzroste a bude jeho nechut’ jit do Skoly vétsi. To samé se stane, kdyz se pacientka

nenaji ze strachu z ptibirdni, dalsi den jeji strach vzroste. Z tohoto plyne, Ze pocit ulevy

13 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 9

14 Co je MA: [online]. [cit. 2021-08-06]. Dostupné z: https://www.celostnimedicina.cz/co-je-mentalni-
anorexie.htm

15 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pifjmu potravy: Odpovédi na otézky,
na kter¢ jste se bali zeptat. 2017, s. 8
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z néceho, ¢eho se boji, zvySuje riziko navyku. Toto nazyvame jako chorobny strach, ktery

1ze charakterizovat napiiklad takto:

e vydéSeni na zékladé poznamek od okoli — narazka na vzhled, na vzrist vahy,
komentat od 1€kate

e neschopnost na tyto poznamky reagovat

e strach z kalorii

e neustdlé navySovani aktivit za i€elem poklesu strachu

strach z vaZeni a pomé&fovani

Tyto a dalsi aktivity se pak stavaji ndvyky, které rostou a stdvaji se soucCasti Zivota

pacientky.'®

1.3.2 Mentalni bulimie
pfejidani spojené s piehnanou kontrolou vlastni télesné hmotnosti. U bulimie rozliSujeme
dva specifické typy — purgativni typ (divka pravidelné zvraci a pouziva k tomu laxativa ¢i
diuretika) a typ nepurgativni (divka drzi piisné diety, hladovky a intenzivné cvi¢i."”
Pacientky si zajiStuji jakousi emocionalni pravé zachvatovitym piejidanim, které
vede kndslednému procisténi téla 1 mysli. Sebeovlddani formou kontroly vlastnich
télesnych proporci tak nakonec Zzadnou kontrolou neni. Tato snaha pak vede az
k zavislosti."® Bulimie se miZe projevit také po né&kolika nelspésnych ¢i nefunkénich
pokusech o rtizné diety.
Zakladni znaky mentalni bulimie jsou:
e Epizody piejidani, jez se opakuji nejméné dvakrat tydné po dobu tif mésict. Pti
téchto epizodach dochazi k impulzivnimu piejidani se velkého mnozstvi jidla, a to
v kratkém casovém useku. Jejich pribeh je vili neovladatelny.
e Pocit pfejedeni je individudlni, ¢asto nemocny sni jen vice nez ptivodné planoval.

¢ Silné a neovladatelné myslenky na jidlo.

16 KRCH, Frantisek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80- 7367-807-4

17 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 10

18 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010, s. 19

19 Bulimie: [online]. [cit. 2021-08—06]. Dostupné z: https://nemoci.vitalion.cz/bulimie/
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e Pocit ztraty kontroly nad jidlem.
e Po kazdé epizodé nasleduji vycitky doprovdzené depresemi ze selhani, které

pokra¢uje kompenzaci v podobé zvraceni nebo uZiti projimadel.”’

1.3.3 Dalsi typy PPP

Nejznaméjsi poruchy pfijmu potravy jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie,
které jsem jiz popsala vyse. Tyto dvé poruchy jsou i ve spolecnosti pomerné znamé a dobie
popsatelné okolim. Existuji ale i jiné, méné¢ zndmé druhy PPP, které byvaji casto

zaménovany. Mohou to byt i rizné modifikace MA a bulimie.

Ziachvatovité prejidani
U této PPP se pacientky opakované prejidaji, ale nedrzi hladovky, ¢i pak nésledné
nezvraci, necvici a neuzivaji zddna projimadla. Jedna se tak o konzumaci velkého mnozstvi

jidla najednou, kdy tim mize zahanét nudu, stres, zklamani.

No¢ni prejidani
Dochézi ke konzumaci az po vecefi, a hlavné v noci. Nasledné se projevuje

nespavost a nasledné k rannimu nechutenstvi.

Ortorexie
Porucha, ktera se za posledni dobu velmi rozmohla — patologicka posedlost zdravou
stravou, kdy jedinec neni schopen snist nic jiného nez jen zdravé potraviny. Pacient

neustale zkouma slozeni potravin.

Drunkorexie
Tato porucha vede k zdmérné redukci pfijmu potravy za Gcelem vyssi konzumace
alkoholu, ktery je kaloricky bohaty. S drunkorexii je tak mozno se setkat hlavné u mladych

lidi. Zde je riziko vysSiho a rychlej$iho ucinku alkoholu, jelikoZ se alkohol do prazdného

zaludku vstiebava rychleji.

20 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pfijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 10
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Bigorexie

Tato porucha je cast&j$i u muzd, hlavné kulturistii. Tito muzi jsou posedli vlastnim
télem a jeho proporcemi. Snazi se dosdhnout co nejvetsi fyzické zdatnosti a porad si pfijdu
mali a slabi. Uzivaji tak rtiznd anabolika. Tyto dopliky stravy jsou vSak pro lidsky

organismus ve velkych davkach nebezpecné.

Diabulimie

Diabulimie je kombinace diabetu a mentalni bulimie. Objevuje se pievazné u
pacientt, ktefi maji diabetes mellitus I. typu. Tato porucha miZe vzniknout jiz v détském
véku. Pacient se stdvd na inzulinu zavisly v disledku Spatné funkci slinivky bfisni a

experimentuje s pokusy o snizovani té€lesné hmotnosti.

Pregorexie
S touto poruchou se setkdva velmi Cerstveé. Jedna se o PPP v téhotenstvi, kdy Zena

tumysIné snizuje t€lesnou hmotnost v t&hotenstvi. *'

1.4 Faktory ovliviiujici rozvoj vzniku anorexie

Dtivodl, symptomil a determinanti mentdlni anorexie je mnoho a kazdy pacient miize
mit odliSny pribéh 1 pocatek nemoci. Ani z fad odbornikli nejsou vzdy stoprocentni
hypotézy rozvoje u této nemoci. Neexistuje tak jednotny model piic¢in vzniku a néasledné

ani 1écby. Faktory si vymezime nésledovné.

1.4.1 Biologické rizikové faktory
Jednim z hlavnich biologickym faktorem rozvoje MA je Zena a Zenské pohlavi. Zeny
si odjakziva vice vSimaji a dbaji na sviij vhled, t€lesnou hmotnost, mnozstvi tuku atd.
Naopak zajem muzu je télesnd svalova hmota. VSechny tyto faktory a rozdily uz si ob¢
pohlavi uvédomuji v mlad$im Skolnim véku. V tomto véku také zacind jakési vnimani
vlastniho téla a vlastniho ja.
Zenské télo se zaéne kolem 8. — 16. roku Zivota ménit, roste tak i BMI. Vyzkumy
prokdzaly, Ze vétSina anorektickych pacientek byly v détstvi a puberté vice télesné

vyvinuté, nez jejich vrstevnice — maji vys§i hmotnost, vyraznéjsi kiivky, ¢i se dokonce

21 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otézky,
na které jste se bali zeptat. 2017, s. 11-13
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stydi za svou menstruaci. Po puberté tak klesa spokojenost Zen s vlastnim télem, pocity
méné&cennosti, uzkosti, deprese...” Né&které pacientky se do problémil s anorexii mohou
dostat pfi prvnim menstruaci anebo pfi pfijimani role dospélé a potencionalni matky.
Z této role maji strach, tak se snazi zlstat ,,hol¢ickou®, pficemz tomu uzptisobuji i tak sviij
vzhled, kdy maji touhu vypadat co nejdrobnéji.

Dalsi vyzkumy potvrdily nastup anorexie u dévcat, kterd drzela néjakou specialni
dietu na zaklad¢ zdravotniho stavu. Jedna se tak o jaterni dietu, ¢i dietu pii mononukledze.
Zde tedy nebyl jejich primarni cil, jakkoliv zhubnout. **

Pozornost si zaslouZi 1 primarni hypotalamické dysfunkce neznamé etiologie, ktera
se projevuje na hypotalamo-pituitarni-gonadové ose. Moznost genetické predispozice,

alkoholismus v rodiné ¢i afektivni poruchy matky v t&hotenstvi.”

1.4.2 Psychologické rizikové faktory

Vznik anorexie miize mit ptivod v biologickych faktorech, které jsou shrnuty vyse.
Odbornici vSak upozornuji 1 na Siroké spektrum faktor psychologickych. Ty totiZ mohou
a Casto zacinaji jesté pied onemocnénim a jsou ¢astym rizikovym spoustééem.

Jednim z psychologickych rizik, kterym se odbornici zabyvaji je sebevédomi.
Vyzkumy potvrdily, ze Castéjsi pacientky s mentalni anorexii jsou takové, které nemaji
dostatecné sebevédomi, sebehodnotu, sebeorganizaci, seberegulaci a sebetctu. Pacientky
dosahuji caste¢ného emocionalniho uspokojeni tim, ze pravé hubne, vyfazuje potraviny,
dokdze celit hladu... Takto zazivad pocity pychy a nadfazenosti a tim padem si takto
podvédomé zvysuje svoje nizké sebevédomi. Zaméfuje se tak na svou vahu a bavi ji
vymyslet rizné strategie hubnuti a zaroven je v permanentnim strachu z pfibirani. ¥
Rozvoj anorexie méd 1 svoje kofeny v ur¢itych osobnostnich rysech jedince,

afektivni nebo kognitivni poruchy. Radi se sem hlavn& tizkost, kognitivni rigidita,

vyhybavé chovani, perfekcionismus, ptizptisobivost, poslusnost... Tyto symptomy se budi

22 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017

23 HORT, Vladimir. Détska a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-404-5

24 Rizikové faktory: [online]. [cit. 2021-08-13]. Dostupné Z:
http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/rizikove-faktory

25 HORT, Vladimir. Détska a adolescentni psychiatrie. 2008

26 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017

27 NOVAK, Michal, Spoleé¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010
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jiz v adolescenci a v pozdé¢jsSim veéku je riziko jejich adaptace do soucasti kazdodenniho
Zivota. ®* Vyzkumy ale skuteGnosti a spojitosti s temperamentem a emocionalitou uplné
nepotvrzuji, avSak vysoka troveil negativnich emoci, zvlast¢ u adolescentnich divek vede
k nespokojenost s vlastnim télem a pokusiim o pfizptisobeni se idealim. Nekteré zeny si
v depresivnich stavech dokonce pfijdou vice atraktivni. %

Dal$im typickym determinantem anorexie je zaméfeni na dosazeni uspéchu a
soutézivost. Urputné dosahovani vyssi cill, a to zejména ve studijni, ¢i pracovni oblasti je
tak u pacientek velice Casté. Pacientky si ptfipadaji nedocenéné, s pocitem, ze nikde a
v ni¢im nevynikaji. ** Nesmime zapomenout ani na tlak zejména ze sportovniho prostfedi,
tlak na vykon, pfedepsand strava, porovnavani se se skupinou...Toto jsou dal$i podnéty
pro vznik anorexie. *'

Mnohé pacientky povazuji za vyznamny impulz i pfelomové obdobi, kdy se
osamostatnily a odst€hovaly z domova. **

Podle vySe uvedenych ptikladii psychologickych a biologickych determinantii je
tak jasné, Ze se faktory ovliviiuji navzdjem a jejich kombinace jsou rlizné. Tyto faktory si

muzeme pichledné rozdélit podle Shawa a Raje nasledovné:

e Predisponujici: individuélni, rodinné, sociokulturni

e Spoustéci: separace a ztrata, naruseni rodinné rovnovahy, zména v narocich
prostiedi, ztrata sebevédomi, pozadavky vyvojovych obdobi

e Udrzujici: hladovéni, zvraceni, zmény v endokrinni oblasti, percepni
poruchy, oslabené ego, sekundarni zisk, sociokulturni zaujeti Stihlosti,

latrogenni faktory*

28 Rizikové faktory: [online]. [cit. 2021-08-13]. Dostupné z:
http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/rizikove-faktory

29 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010

30 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy ptijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017

31 Rizikové faktory: [online]. [cit. 2021-08-13]. Dostupné Z:
http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/rizikove-faktory

32 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy p¥ijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017

33 HORT, Vladimir. Détska a adolescentni psychiatrie. 2008
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1.4.3 Socialni rizikové faktory
Vyse shrnuté biologické a psychologické faktory jsou spiSe tyto determinanty

zodpovédné az za pocatek €i jiz pribéh nemoci. Kulturni, socidlni a medialni faktory, které

na nas doslova ¢ihaji viude jsou zodpovédné za ¢im dal vyssi pocet onemocnéni. **

Nize jsem stru¢né popsala mnou vybrané a zajimavé socidlni teorie, které spojuji

biologické a socialni spojeni problematiky anorexie.

Bisocialni model

Tento model je pfevzat z animalniho prostiedi. Jeho podstata je v tom, Ze se zde
odehrava jakysi souboj o zdroje. Zvitata, ktera nemaji dostatecné sebevédomi se vyhybaji
utoku a socializaci, dochazi pak k rozvinuti depresi a konci jejich zivot smrti. Deprese u
lidské populace, ktefi neuniknou dominantnimu jedinci tak ztraci socialni status. Toto jsou
typické znaky pravé anorektickych pacientek, kdy se tak ztrata tohoto statusu meéni

v nebezpecny faktor PPP.

Teorie socialniho ucéeni

Tento model bych rada vztdhla k tématu socidlnim sitim. Bandur v roce 1977 tuto
teorii popsal slovy: ,Cim &astdji se vyskytne ur¢itd udalost, tim ¢astéji bude
napodobovana.“ Toto tak praxi znamend, ze pokud se divky casto na socidlnich siti
setkavaji s pfehnan€ upravenymi a neredlnymi modelkami ¢i influencerkami, neni tak divu,
ze se jim chtéji vrovnat a vypadat stejné. V tomto uceni jsou duilezité i tzv. incentivy —
vnéjsi pobidky k ur¢itému chovani na zékladé odmény a socialniho piijeti. ** Zde bych
uvedla modelovy ptiklad. Zdravd a normalné vypadajici divka sleduje na Instagramu
modelky, které sdili 1zivy a nerealny obsah svého téla, jidelnicku ¢i nadmérného pohybu,
tim padem ma divka tyto fotografie stale a Casto na ocich, coz jsou v tomto pripadé néjaké
incentivy. Chce vypadat jako ona, tak se snazi osvojit si n¢jaké idealy krasy a zacne
s drastickymi dietami, a to jeSté s tmyslem, Ze ji spole¢nost bude mit jako hubenou radéji.
Nastupuje tedy napodobovani. S teorii socidlniho u¢eni se velmi blizko poji i nasledujici

teorie.

34 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017
35 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy. 2010
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Teorie socialniho srovnavani

Tato teorie patii panu Festingerovi a je z roku 1954. Hlavni mysSlenka této teorie je
srovnavani lidi se s dilezitymi osobami z okoli, které jsou pro né reprezentativni svymi
dosazitelnymi cili. Toto ovSem znamena, Ze si jedinec vybird vzory méné schopné, tak se
pfed nimi logicky citi 1épe, jedna se tak o tzv. downgrand — sestupné socialni srovnavani.

Existuje vSak i tzv. ,,upward® — vzestupné socialni srovnavani. Toto je pravé opét
mozno pouZzit jiz na mém piikladu se socidlnimi sitémi vySe. Upward tak vede k nartstu
sebeucty, zlosti, depresim a bezpodmine¢né i ke vzniku PPP. Upward si vlastné mizeme
predstavit jako takovy zaCarovany kruh, ze kterého se povede vystoupit jen tém divkam,
které uvazuji o ideélech krasy kriticky a nevéfi trendiim, jako napiiklad, ze Zena musi byt
extrémné S$tihla proto, aby byla krdsna. ZaCarovany kruh zaind u toho, Ze se divky
srovnavaji a to kdekoliv. Toto pak vede k usilovani o vice Stihlosti, nenavidi se vic a vic a
toto jejich chovani je pak zdravi i1 psychice Skodlivé. Zaroven je srovnavani ubezpecuje o
jejich posunu a hubnuti, Tato teorie je pak odpovédi na mnohé otdzky na téma cilené

srovnavani s idedlem Stihlosti ¢i krasy. *

Teorie self — diskrepance

Posledni teorie se zabyva domnénkami. Lidé maji troji druh domnének — kym jsou
(vlastni ja), kym by chtéli byt (idealni ja), kym by méli bat (nadja). Pfi rozporu mezi
vlastnim a idedlnim ja se dostavuje idealova diskrepance, ktera je symbolizace hrozby
nebo Spatnych vysledki. *7 Jako vystizny ptiklad mizeme pouzit: Mam od piirody

kudrnaté vlasy, chtéla bych je mit rovné atd.

Na zaklad¢ socialniho tlaku je také pravdépodobné, ze si divky stanovi extrémné
nerealné cile a urci si striktni diety a po netspéchu se jim vyvine bulimie, ktera se tak stane
negativni reakce na nespokojenost. Jednim ze socialnich determinanti rozvoje PPP je

profese nebo profesni piiprava, kdy je Stihlost soucast riistu kariéry.

36 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010
37 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy. 2010
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Puberta
Néro¢nym socializacnim obdobim je bezesporu i puberta, kdy se sebe dévcata snazi
najit ve svych idolech a vzorech, naptiklad pravé na jiz vySe zminovanych socialnich

sitich.®

Na obrazku &. 1 vidime modelovou studii J. Sladké Sevéikové, ktera se uvadi jako
ptikladova v mnoha zdrojich. Podstatou vSak je skutecnost, ze za kazdymi PPP je n&jaky
spousté¢, ktery mulze byt jakykoliv. Zde vidime napiiklad trenérku, ale miZzeme si ta
dosadit prakticky cokoliv a kohokoliv, vyjimkou nejsou ani rodinni ptislusnici. Rodinnymi

faktory se budu vénovat niZe.

1.4.4 Rodinné rizikové faktory

Podle né¢kolika vyzkumi se potvrdilo, ze u nékterych divek, u kterych se
diagnostikovala anorexie, probihalo doma nespravné a nevyvazené stravovani. Disledkem
tohoto chaosu je drzeni riiznych diet matky, ¢i sester. Geneticky plvod anorexie ale
prokdzan nebyl. Za rizikové se d& povazovat i kritické komentate rodinnych ptislusniki,
tykajici se stravovani divky, vzhledu, télesné hmotnosti. Nebezpecné jsou 1 nadmérné
oCekavani na divku, tlak na studijni ¢i sportovni vysledky, kriti€nost, nedostatecné
ocenovani... V rodindch neni vyjimkou ani alkoholismus nebo vyskyt depresivniho

onemocnéni. *°

38 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pfijmu potravy: Odpovédi na otazky,
na které jste se bali zeptat. 2017

39 PPP — Manual pro pedagogy [online]. [cit. 2021-08-20]. Dostupné z:
http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf
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MODEL ROZVOJE PORUCH PRIJMU POTRAVY U 14LETE DIVKY I

(podminény Zivotnimi udalostmi, perfekeionismem, uzavienosti, pfemyslivosti)

Redukce napéti

I'élesné, psychické, socidlni nasledky v disledku poruchy

Obrazek ¢. 1 Model rozvoje PPP
1.4.5 Kulturni rizikové faktory

Kulturni postoje k fyzické krase jsou zndmy a praktikovany jiz z minulosti a sahaji
az do davné historie. Jiz ve Starovéké Ciné se dbalo na $tihlost napiiklad zakryvanim a
zahalovanim Zen az po kotniky — Zena tak vypadala Stihle. Dalsim ptikladem jsou znamé
korzety, které slouzily jako spolehlivd pomicka d dosazeni §tihlého vzhledu, ¢i hladovéni
nebo piti octa. *
Mentalni anorexie z pohledu kulturniho ma nékolik zajimavych teorii. Jednou
z nich je teorie, ktera fika, ze mentalni anorexie neni ani tolik kulturné specificky syndrom,
ale ptiklani se spiSe k tomu, Ze je to vlastné jakysi pfiznak kulturnich zmén spolecenstvi,
jez se neustdle modernizuji. Déale se také pojednava o teorii, kdy je na Zeny soudobé
vyvijen vétsi tlak, nez tomu bylo v minulosti, coz zvySuje jejich zranitelnost.*
Druhd polovina dvacéatého stoleti patfila revolucnim zménam v socialnich 1

kulturnich oblastech, kdy se zvySuje 1 poptavka po novém zboZi. Tim je spojen i1 vynalez

40 NOVAK, Michal, Spolec¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010
41 NOVAK, Michal, Spolecnost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010
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televize, a tak 1 rozvoj médii a reklamy. Vrcholem je vSak vystoupeni slavné Twiggy, ktera
doslova upravuje a méni kult tehdejsi krasy.*

Poruchy pfijmu potravy se neobjevuji ve vSech kulturdch a casovych usecich
rovnomérné. 'V kulturach, kde je jidla nedostatek a lidé trpi hlady, je idedl krasy
koncipovan jako oblé zenské tvary. Posedlost Stihlosti a dietami se pak opacné objevuji
tam, kde je jidla az nadbytek. Vysledek této teorie je tak poznatek, kdy se oba extrémy

snazi nabyvat podob, kterych je obtizné dosahnout.*”

Feminismus

V literatufe m¢ zaujal i pohled na anorexii a PPP z pohledu feministického. Autofi
feminismu charakterizuji anorektické pacientky nasledovné: ,,Tuk je konstruovan jako
moralné Spatny a jeho ztrata je jako spaseni. I velmi podvyzZivené Zeny dal usiluji o ztratu
posledniho gramu, protoZe symbolizuje zlo.” ** Feministi¢ti autofi uvadé&ji i dalsi teorie o
feminismu ve spojitosti s anorexii jako napftiklad: ,, Tloustka je cizorody prvek, kterého je
treba se zbavit, hubenéjsi télo znaci silnéjsi mysl a self, stihlé self je konstruovano jako
vysoce Zadouci atd. “
Z téchto poznatkii tak miZeme usuzovat, Ze Stihlost je kulturné vnimana jako

pozitivni oproti obezité, kterd se vnima obecné jako negativni. Tyto hodnotici vyznamy

jsou zakotenény v zapadni kultufe.

Socioekonomické faktory

Jak bylo jiz uvedeno vyse, i socidlni a ekonomicka situace méa podil na vzniku a
nartistu PPP. V Sedesatych a a sedmdesatych letech byla §tihlost spojovana se zdpadnimi
zemémi, hlavné USA, kde byly situovan i vyssi socidlni vrstvy. S touto teorii se poji 1
vyrok vévodkyné z Winsdorfu: ,, Zddnd Zena nemiize byt dost bohatd ani dost Stihld. %
V Némecku se ve stejnych letech obezita bere jako indikator uspéchu. Informace se tak

zdaji velmi neptehledné, ale za celkovy vystup mizeme povazovat teorii, kterd nam tika,

42Je narust nemocnych trpici MA podminén spolecensky7 [online]. [c1t 2021 08— 24] Dostupné Z:
: /odb lank \ h ich- Ini

podmlnen spolecensky/
43 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pifjmu potravy. 2010

44 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy. 2010, s. 57
45 NOVAK, Michal, Spoleénost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010, s. 57
46 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010, s. 38
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ze idealizace Stihlosti a nasledné zdravotni komplikace se soustfedilo do vysSich kultur,

s nadbytkem potravin a vysokym socioekonomickym statusem. ¥/

1.5 Mentalni anorexie a média
Dokonala téla modelek na nas ¢ihaji ze vSech stran, nedosazitelnost a touha po téchto
télech je Casto prvotnim symptomem a faktorem jakychkoliv PPP. Neni to ale jen o
télesnych proporcich — média nam serviruji i Zeny s dokonalymi outfity ¢i make-upem, ale
obecné dokonalymi Zivoty. Urcity zamér socidlnich siti urcit€ je zminovat a zvefejiiovat
rizné radostné chvile, zazitky ze Zivota atd., ale zde je podle mého nazoru velmi tenky led,
v tom, co je pfehodnocené a co je realné. Lidé pak sleduji ,,dokonalé profily* a své Zivoty
(v naSem piipad¢ figury, cviceni, jidelnicky...) jim pfipadaji nudné a zbyte¢né a vlastné i
Spatné, jelikoZ se upnou na svilj idedl a vzor, ktery mé ale k realit¢ ve skutecnému Zivotu
velmi daleko. Tyto skute¢nosti si ale ne kazdy uvédomi a zdravym rozumem vyhodnoti.
Vratim se ale samoziejmé k problematice PPP na sitich. Bohuzel realitou je, ze na
socialnich siti se stdvaji vlivni lidé, ktefi nemaji dostatecné vzd€lani v oblasti vyzivy, ale
tieba 1 psychologie. Od toho se pak odviji jejich ,,Spatny obsah®, ktery si miiZze spoustu
ostatnich uzivatelti vylozit v jejich neprospéch. Ja za sebe, jako bézny uzivatel socialnich
siti jako je Facebook a Instagram, mohu bez zaujatosti proti tématu PPP potvrdit
skutecnost, ze opravdu denné vidam jakékoliv ptispévky (nazvala bych to klidné i
,havody*), které na mé nendpadné prendsi povédomi se zamyslet nad svym jidlem nebo
vzhledem. Tyto profily zamérné nesleduji, ale vime, jak je to s reklamami a podsouvani
tohoto obsahu chodi, zvlast pokud v tom doty¢na influencerka ma vidinu penéz ¢i vyssiho
dosahu a viditelnosti. Vniknuti myslenky nebo start PPP na socidlnich siti nebo v médii
neni v dneSni dob€ vyjimkou, naopak média miZzeme povazovat za jeden z rizikovych
faktor. Nemlizeme ale média brat vzdy jako Spatného sluhu. Ur€ité spoustu divek s MA
ziskalo na socialnich sitich motivaci k uzdraveni nebo minimaln¢ k zamysleni se nad svym
problémem. NizZe jsem vybrala témata, kterd me z literatury zaujala nejvice.
»Zhubnéte po Vanocich, Novy rok — novy start, Fit do plavek...“ Toto jsou jen
ptiklady slogant, které miizeme vidét v Easopisech. Casopisy jiZ nejsou tak vyhledavanou

slozkou médii, jelikoz vSechnu préci zaujme internet, ale i zde se setkame s nejriznéjSimi

47 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy p¥ijmu potravy. 2010
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¢lanky, které ne vzdy plisobi objektivng. *Mizeme si vSimnout, Ze napiiklad o reklamy na
obleceni se vZdy postaraji divky, které jsou velmi hubené. Spottebitel ma tak zaruku, Ze si
kupujici vyrobek koupi, protoze uvidi krasnou hubenou modelku s timto vyrobkem. ¥
V soucasnosti uz ale spousta firem cilené zafazuje do reklam a kampani modelky, které
maji 1 kiivky a ukazuji redlné postavy. Naptiklad sportovni znacka Nike se v posledni dobé
zamétuje na ,,plus size modelky*, jeZ miZzeme vidét na obrazku €.2. Jiné spolecnosti nejsou
pozadu a tento trend také zatazuji. Toto je dusledek obvifiovani médii za kontraproduktivni

propagaci stihlych modelek jako standardem krasy a zkreslovani reality. Podle vyzkumi a

odhadi pouhych 5 % Zen (1 ze 40 000) splituje télesné pozadavky na povolani modelky.

Obrazek ¢&. 2 — Plus size modelka z kampané Nike *°

Otéazkou pro mnohé mozna miize byt fakt, ze PPP trpi desetkrat vice Zen nez muzi. I
tato skute¢nost ma vysvétleni, které mizeme dévat za vinu médiim. V €asopisech pro zeny
je az desetkrat vice ¢lankt, které se zamétuji na diety. Zeny jsou i velmi manipulativné;si

nez muzi, co medii tyce. Podvédomé i hledaji ¢lanky a obsah na internetu, ktery je zdroj

48 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pifjmu potravy: Odpovédi na otézky,
na které jste se bali zeptat. 2017

49 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pifjmu potravy. 2010
50https://static.nike.com/a/images/t PDP_1728 v1/f auto.b rgb:f5f5f5/a598f158-7¢31-4bab-8c5c-

9833ac36f26a/sportovni-podprsenka-bez-vycpavek-dri-fit-swoosh-s-vysokou-podporou-rJzVcC.png [online].
[cit. 2021-09-05]
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poklesu sebevédomi i sebeticty, depresi, nespokojenosti atd. Muzi naopak v médii koukaji
po inspiraci a motivaci, napiiklad jak si upravit jidelnicek, ¢i jak nabrat vice svalové
hmoty. Neberou na rozdil od Zen média jako ohnisko negativnich demotivujicich pocitt.
Jeden americky casopis uvedl pacientku s MA slovy: ,,Je stihla, energickad, dobra ve skole
i ve sportu, ambiciozni, drzi diety a je porad hubenéjsi...mluvi stale o hubnuti a cvici
aerobik.“ ' Dal§i nerozumné nazvané jsou i nékteré kapitoly v knihdch nebo nazvy
¢lanki: ,,Nelitostnd bojovnice, O¢istovani...” Tuzemsky piipad neStastné pojaté reklamy
prameni z Karlovarské minerdlni vody, a to reklamni kampan Aquila Aqualinea, kdy
hlavni hrdinka je dlouhonoha §tihla modelka. Ke staZeni byl i1 tréninkovy plan, kde byly
pozoruhodné informace a slogany jako naptiklad: ,,dvé ldhve vody Aquila, trocha silné

vile a cvideni sta¢i k tomu, aby dosahly svého cile, jimZ je byt stale krasné.« A dalsi. >

Pro-ana blogy

., Pokud jste sem prisli, abyste se naucili anorexii ¢i bulimii, méli byste tyto stranky
okamZzité opustit. Poruchy prijmu potravy jsou bolavé, Zivot nicici zrudy, které vam za to
nestoji. Nejsou cool ani okouzlujici. Neni to ani zaruka rychlého reseni vasich problémii.
Nejsou dietou. Jsou zivoucim peklem. Ale jakmile je jednou osobné pozndte, je to konecna.
Ziistanou s vami, dokud vas nezabiji, nebo neznici cely vas zZivot natolik, Ze neni jiné cesty

nez ziskat zpatky svou svobodu. Takze nepiiblizujte se. Drite se zpatky. Nebldaznéte. “

Whoolahey Thinspiration

V soucasném internetovém svété nejsou jiz pro-ana blogy takovym trendem a
Cislem jedna jako tomu bylo pred nékolika lety. Nahradou se jim ale stal svét Instagramu,
kde si divky zakladaji rizné profily, jez se zamétuji pravé na podporu anorexie, odmitani
jidla, posedlosti svou postavou, cvicenim atd. Na tyto profily pak vkladaji rizné ,,ndvody*
¢i nevhodné pfispévky. Socidlni sité se ale nastésti proti tomuto obsahu bouii a tyto profily
jsou Casem zablokovany. Bohuzel na tom neméni skutecnost, Ze leckdo si tento Spatny

ptiklad vezme...

51 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy. 2010, s. 63
52 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010
53 NOVAK, Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy p¥ijmu potravy. 2010, s. 69
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Nésledujici fadky nas zavedou do minulosti, kde si struéné pfipomeneme a
ujasnime na zékladé¢ literatury vyznamy pro-ana blog.

Pro — anorektické blogy vznikaji v komunité divek, které trpi PPP, ale nemoc si
nepfipousti, berou ji jako své poslani a doslova filozofii a pfizptisobuji se ji. Soucast blog
jsou ,,inspirujici fotky* ultra $tihlych divek™, tzv. thinspiration — sloZenina slov thin —
hubeny a inspiration — napad, tyto fotografie se vSak diive bézné objevovaly naptiklad i
v reklamach.” Tyto fotky mohou byt potencionalni spousté¢ Etenafek, ¢i nahodnych
navstévnikl blogu, kterym se tato filozofie mize zdat na prvni pohled sympaticka. Takové
blogy vsak vyhledavaji divky a Zeny, které se vzajemné podporuji a za svym zivotnim
stylem si pevné stoji. Pokud si nékterd z divek stéZuje na negativni projevy anorexie,
ptikladem jsou naptiiklad vypadavani vlast, Spatny stav pokozky, lamani nehtl, bolest
kloubi atd., jsou vzajemné presvédovany, ze délaji vSe spravné.’® Ve vétsing piipadech se
Ctenafi a samy autorky utvrzuji v tom, Ze nejsou nemocni, ale zajimavi ¢i originalni a
,hormalni Zivot* uz si nedokdzou piedstavit. Na blogach ¢i chatech uzivaji ironii a jakysi
nadhled nad nemoci. Svoje odptrce, kteti je nepodporuji mohou napiiklad zesmésiovat ¢i
Sikanovat a vedou s nimi nekone¢né diskuse.”’ Piikladnym webem pochézejici ze San
Franciska nese nazev Cerulean Butterfly (blankytny motyl). Tento nédzev prameni
z autorCiny myslenky — tlusty ¢erv se proméni v kiehkého motyla a nehmotnymi kiidly se
vznese na oblohu. Anorexie se je zde jako onen kokon, jez ji pomuze k proméné na
motyla. Na strance nechybi napfiklad anketa o nejoblibengjsi viditelnou kost na téle. **

Podle odbornikli nesou ale 1 tyto blogy
vyhody. Nachazi se zde velmi atraktivni ptilezitost pro odborniky a terapeuty, kdy mohou
nahlédnout do zZivota pacientek s PPP a tim tak hledat nové postupy v 1é¢bé této zakeiné a
nepiesné nemoci. Primarni myslenka nékterych blogli se zprvu jevi jako uzdravovaci weby

(pro — recovery), ale realita je bohuzel ve vét$ing piipadech na opa¢né strané.”
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1.6 Jak se pozna mentalni anorexie

Jak uz jsme si v tadcich vySe ujasnili, ne vzdy je lehké MA poznat, 1épe feCeno
spousta pacientek si svou nemoc odmité ptiznat nebo se ji dokonce chlubi a bere ji jiz jako
soudast zivota. Leckdy si ani neuvédomuje, Ze déla néco $patného. Casto se nemoc pomalu
vyviji z riznych diet ¢i zivotnich styll, jako je napiiklad veganstvi, vegetarianstvi. Tyto
jidelni zvyky tak povazuji za ,,zdravou stravu®“. Postup a zacatek nemoci byva zpravidla
spojen se zménami psychickymi ¢i fyzickymi, nasleduje MA ¢&i kachexie. © Kachexie je
stav, kdy dochdzi k vyraznému vyhubnuti, ubytku svaloviny a dalSich tkani. Je zpilisobena
dlouhodobou poruchou prijmu potravy pri anorexii nebo neschopnosti prijimat potravu
z jinych divodil. Znacnd, az Zivot ohroZujici podvyZiva, kterou nachdzime v pokrocilém

stddiu nddorového onemocnéni, se oznacuje jako nddorovd kachexie — kachexia tumorosa.

61

Typické chovani pacientky, ¢i zacinajici pfiznaky a chovani si charakterizujeme

v nasledujicich bodech.

e Pocatkem anorexie je ve vétSiné pripadech vyrazovani jidel, ktera jsou povazovana
za ,nezdrava“ nebo energeticky vydatnéjSi. Zacina se vynechavanim naptiklad
peciva, sladkosti, tuénych jidel... V jejich jidelnicku se tak pak Casto objevuje jen
zelenina, ,,dietni“ potraviny a jidla, ktera si pripravuji samy — maji tak jistotu, Ze
jsou ,,bezpe¢na“, jelikoZz vi, co v nich je.*

o Casté je také vyprovokované zvraceni ¢i defekace. ®

e Pacientky se fidi svym jidelnim reZimem, nejedi pod riznymi zaminkami ,,navic“
nebo mimo reZim.

e VsSechny své zmény a pravidla dodrZuji velice striktné a s vice nartstajici
dtslednosti. Na jidlo si nenajdou ¢as, neni chut’, nejsou zvyklé v urcitych dennich

dobach jist, neni jim dobre a pouZivaji dalsi téZko vysvétlitelné vymluvy.
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e Pri konzumace jidla svoje porce srovnavaji s ostatnimi a vyZaduji, aby jejich porce
byly nejmensi. * Rady vSak vafi pro ostatni, pfipravuji velké a vydatné pokrmy pro
ostatni a jidlem se podvédomé zabyvaji. ©

e Pacientky hodné Zvykaji Zvykacky, uZdibuji sousta a ve spoustu pripadech i koufi
hodné soli a piji kavu.

e Jedi obvykle velmi pomalu, jidlo si doslova vychutnavaji a jakékoliv denni jidlo
berou jako obfad a néco vyjimecného. Jidla si dlouho vybiraji, déli na malé kousky
a jedi miniaturnimi pribory.

e Jejich chuté se velmi méni a hodné piji vodu, aby zaplnily Zaludek. V opacnych
piipadech nepiji viibec. ® Tim tak dosahuji zahnani hladu a chuti. Hlad i chut’ jim
ale po néjaké dobé vymizi Uplné, v jinych pripadech se vSak stéle ,,perou® s pocity
hladu. ¢

e Zamérné se vyhybaji jidlu v restauracich nebo ve spolecnosti lidi, zacinaji se tak
stranit pFatelim a rodiné.®® Zvlasté napadné je toto u divek, které byly diive do
kolektivu bez problému zafazeny.® Citlivé reaguji napiiklad na to, kdyZ nékdo pfi
jidle mlaska. KdyZ jedi, vypadaji velice napjaté azZ vydéSené.

e Jejich fyzicka aktivita vzristd. Maji potiebu se neustale hybat, pobihat, chodi
kilometrové prochazky, travi ¢as v posilovné, a to v3e v Fadech nékolika hodin. 7
Neustala potfeba pohybu je pritomna i ve Skole u Zakyn, napriklad nejsou klidné pri
hodiné, klepe se jim noha, zamérné vybihaji schody a chvilku neposedi na misté.”

e Velice Casty symptom je zaobirani se svou télesnou hmotnosti a postavou celkové.
Neustale se prohliZi v zrcadle, zkoumaji na sobé kaZdou cast a hledaji vSude

nedokonalosti. Stfida se obdobi castého vaZeni a obdobi, kdy se boji na vahu
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stoupnout.”” Divky nosi prFiléhavé obleCeni za uCelem zddraznéni své vyhublé
postavy nebo se naopak zahaluji do volnych svetri a mikin. 7

e Po prvnim zhubnuti se divky citi velice sebevédomé, citi se v novém téle skvéle a
rady prijimaji komplimenty spojené s jejich postavou. V tomto momenté jsou
velice Stastné a spolecenské. Postupné tyto zajmy ale vyméni za neustalé mySlenky
na sebe a jidlo. ™

e ZacCina se objevovat fada zdravotnich komplikaci, mezi hlavni patfi porucha
menstruacniho cyklu ¢i zimomfivost. Velice castd je nachylnost k riznym

nemocem. "

1.7 Prevence MA

Vzhledem s okolnostem a symptomiim mentalni anorexie je ziejmé, ze se ruizné PPP
za¢inaji objevovat uz v détském véku. Dulezity a zlomovy je pfechod na 2. stupeit ZS, kdy
se déti dostavaji do puberty a zacinaji si tak vzajemné vnimat svych tél. V idedlnim ptipadé
je vsak nejvhodnégjsi zavést prevenci od narozeni, a to kladnym postojem ke stravovani,
budovanim zdravého sebevédomi, ucté¢ atd. Nedilnou soucasti je samoziejmé Skola a

ucitelé, kteti maji za tkol d&ti o této problematice s vysokou pozornosti edukovat. ™

Primarni prevence zafind samoziejmé vychovou, soucasti je ale plisobeni
spolecenskych vlivl a kultura stravovani. Ohrozenou a rizikovou skupinou jsou hlavné déti
se somatickymi onemocnénimi, které provazi dieta a hubnuti, déti se z4jmovymi aktivita,
souvisejici s kontrolou vahy i1 vzhledu jako gymnastika, tanec, modeling a dalsi. Je
nezbytné nutné si u déti, které maji tyto zdjmy o vetsi pozornost v jidelnim chovani,

sebeucty a sebevédomi. Nutnosti je v§imat si i zmén nélad, ale i jejich vzhledu, spankovym
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a pohybovym rezimem. Tyto ptiznaky by nemély rodi¢liim unikat a méli by je urgentné

fesit s pediatrem &i jingm odbornikem. 7

2 Lécba

2.1 Diagnostika MA

Zpravidla jako prvni pojme podezieni na MA prakticky lékafi ¢i pediatr. Nasledné
provede dikladné a detailni vySetfeni a anamnézu. Lékat nejprve zjisti t€lesnou hmotnost a
vysku, ze kterych nasledné vypocitda BMI (obr. ¢. 3). U déti se fidi ristovymi grafy. ™ Pfes
vSechny ziejmé pfiznaky je vSak nutné prvné vyloucit i jiné psychické onemocnéni. Jednou
z Castych zdmén miize byt deprese. Pii depresi miize byt pfitomen sekundarni anorekticky
syndrom, ale soucast MA je zpravidla sekundérni depresivni syndrom. Zde vSak je ale
diagnostické¢ voditko jako aktivni snaha zhubnout, typické zachazeni s jidlem vcetné
manipulace a aktivni obrana pfirtstku hmotnosti. Toto klicové chovéani vSak chybi u

depresi.

BMI = hmotnost (kg)/vy3ka2(m?)
< 18,5 - kachexie

18,5-20 - podvyZiva

20-25 - normalni vyZiva

25-20 - nadvaha

> 30 - obezita ‘

| > 40 - morbidni obezita

Obrazek ¢. 3 — Body mass index neboli Queteliv index™

Zavaznost onemocnéni u dospélych lze urcit na zékladé soucasné¢ho indexu tcélesné

hmotnosti nasledovné:
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- AN mirna: BMI > 17 kg/m*

- AN primérna: BMI 16 — 16,99 kg/m’

- AN zavazna: BMI 15 — 15,99 kg/m*

- AN extrémni: BMI <15 kg/m**!
Hodnota pod 18,5 je posuzovana jako kachexie, u pacientek s AN se bézné pohybuje pod
17, neni ale vyjimkou, Ze u pacientek s tézkou poruchou miize klesnout hodnota BMI az ke
12, dokonce 1, coz je hodnota, pri které maji pacienti az o 50% vétsi riziko smrti.* Lékaf
se dale snazi co detailnéji dozvédét o stravovacich navycich. Nezapomina ani na socialni
prostiedi pacientky ¢i duSevni stav.* Bohuzel neni vyjimkou, Zze doty&na své problémy taj,
nepfipousti a odmita jakoukoliv pomoc, zvlast€ od psychologa ¢i psychiatra. Pfi
diagnostice je tfeba provést podrobné¢ vyhodnoceni piijmu potravy, a to hodnocenim
pomoci nutri¢niho softwaru. Je vSak nutné zaznamenavat piesné a pravdivé mnozstvi
jednotlivych potravin. Informace musi bat ze strany pacienta maximaln¢ objektivni, aby se

s nimi mohlo dale uzite¢né pracovat.™

Dalsi otazky od 1€kate jsou na télesnou aktivitu,
pravidelnost menstruace, uzivani 1ékd, drog, alkoholu, pfitomnost zacpy, prijmi, zvraceni,
ale i piipadné sebeposkozujici chovani ¢i sebevrazedné sklony.® Pacientky Casto vypadaji
na mladsi vek, disledkem minimalniho procenta télesného tuku. Na jejich suché kizi je
napadné lanugo a drobnéd poranéni, nehty mohou byt postizené i plisnémi a jsou kiehké.
Neékteré pacientky mohou pusobit i progericky.* Je zapotiebi zjistit i jiné zdravotni potiZe,
pfipadné ty, které mohou byt jako ptidatna. Piikladem tak jsou malabsorpéni syndrom,

ezofagitida, celiakie, Crohnova choroba, osteomalacie, obstipace, hormonalni C¢i

metabolické poruchy, nddorova ¢i psychiatrickd onemocnéni.?”
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Podstatnou cCasti ve stanoveni diagnoze je laboratorni vySetfeni. Zpravidla byva
nizkd hladina kreatininu, cholesterolu, glykemie, v moc¢i minerald. Naopak vyssSimi
hodnotami je urea a diruéza. Hladina sérovych markerti byvéa v normé, klesaji az v priibéhu
onemocnéni. Objevi se hypokalemie, hypomagnezemie, alterace jaternich testi nebo
acidéza.®® Lékaf nevynechd ani vySetfeni §titné Zlazy ¢i hladinu ristového hormonu. Mtize
si vyZzadat i vySetfeni ledvin, ultrazvukové vySetfeni bficha, EKG, CT ¢i gastroskopii.*
Zde je velmi dilezité vyloucit vSechna organickd onemocnéni, kterd by mohla mit za
disledek ¢i pricinu pokles télesné hmotnosti. Jsou to hlavné onemocnéni GIT,
endokrinologicka onemocnéni, choroby pankreatu ¢i nadorova onemocnéni. U pacientek
byva nizky tlak (zde je riziko ortostatickych kolapsil) a rychlejsi srdecni akce. *° Nutné je
vyloucit i tumor CNS v oblasti hypotalamu ¢i hypofyzy i diabetes meliitus a onemocnéni
nadledvin. Nejcastéji v tivahu ptichazi z klinického hlediska onemocnéni viz. obr. ¢ 4, kde

jsou nejcastéjsi shrnuta. **

interni cnemocnéni psychiatrickd on emocnéni
zpomaleni pasaze GIT psychogenni zvraceni

morbus Crohn konverzni porucha

sprue deprese

malabsorpéni syndrom schizofrenie

tuberkuldza GIT somatizaéni porucha

alergie na potraviny obsedantné-kompulzivni porucha

insuficience pfedniho laloku hypotyzy toxikomanie
insuficience nadledvinek

hypertyradza

diabetas mellifus

pankreatitis

hepalitis

tumaory

syndrom tyraného ditéle

Obrazek ¢. 4 — Diferencialni diagn6za MA*
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V neposledni fadé probiha i vySetfeni sloZeni téla, kdy se lékaF zaméri na obsah
tukové hmoty v téle. Obsah tuku Zen je niZsi nez 25 % a u muzi nizsi nez 20 %, vyjimkou
nejsou hodnoty pod 10 %. Metod je hned nékolik — celotélovy CT scan, DEXA nebo

podvodni vaZeni nebo méfeni kaliperem.*

2.2 Lécba MA

Hlavnim tématem mé bakalatské prace je samotna 1écba této nemoci. Diagnostika je

u kazdé pacientky zcela individualni, to samé plati i u [éCby, ktera je ve vétsiné piipadech
béh na dlouhou trat’ s mnoha piekazkami. V mnohych ptipadech se 1écba musi opakovat, ¢i
prerusit nebo zmenit strategii, tak aby maximalné pacientce vyhovovala a byla pro ni
pfinosna ve vSech smérech. Bohuzel neni vyjimkou, ze zptsob 1é€by ma opacny dopad a
nemoc se muze nevhodnymi a nevyhovujicimi 1é¢ebnymi postupy naopak umocnit.
V nasledujicich fadkach se budu tak detailn€ji vénovat postupim 1écby, které jsou

momentalné dostupné a ucinné.

Vysledkem jakékoliv 1é€by by méla byt pln€ uzdravena divka, kterd akceptuje svoji
postavu a télesnou hmotnost, ke které ma pfimefené¢ pozitivni hodnoceni. Nedilnym
vysledkem je znovu nalezeni socidlniho Ziti, potéSeni z jidla a dobré vztahy s rodinou a
okolim, které ji bude nadale poskytovat plnou podporu. ** LéEba by se vSak nikdy neméla
zamé&fovat jen na kontrolu vahy, vztahu k jidlu, ackoliv je primdrnim cilem navozeni
normalniho jidelniho rezimu a vztahu sjidlem a odstranénim somatickych nasledkt

nemoci.”
Lécba by mela sledovat t7i cile:

e Lécba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (vlivem opakovaného zvraceni,
zneuzivani laxativ, diuretik, dlouhodobého hladoveni).
e Psychoterapie a pochopeni pricin onemocnéni a zejména pochopent ,,role“ nemoci

v soucasném zivoté klientky.
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e Psychoterapie, zameérena na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného

Zivotntho stylu nemocného. *°

V jakékoliv 1écbeé se vSak nesmi opomenout a podcenit riziko tzv. relapsu, coz je
opetovné objeveni piiznakl anorexie i ptes to, ze se pacientka povazuje za vyléCenou. U
PPP nebyva uzdraveni v mnoha piipadech absolutni, proto se s relapsem potyka az 50 %
pripadd. PFi¢in midZe byt hned nékolik, piikladem je i tlak z okoli.”” Za nebezpené
muZeme napfiklad povazovat véty typu: ,,Nemam postavu, jakou bych chtéla“ atd.”® Relaps
ale nemusi znamenat, Ze se nemoc vratila, nékteré priznaky relaps jsou i soucasti samotné
16¢by. Uspésna lécba viak predpoklada spravné a véasné zvladnuti relapsu a primarné jeho

prevenci, ktera je shrnuta nasledovné v bodech:

e Nariist a udrZeni optimdIni hmotnosti.

e Priméreny a pravidelny jidelni reZim.

e Priméreny pohyb.

e Terapie narusSeného télesného schématu, tzn. vnimat sprdavné své télo, mit ho rad/a
a vaZzit si ho. Naucit se s nim Zit.

e Realistické oCekdvdni — nevzddvat se, pokud nejde v 1éCbé vSe dokonale.

e Zvladani stresu — naucit se reagovat na stres jinak neZ prejidanim a hladovénim.

e Lécba vsech priznakii PPP trvd i nékolik let — nebdt se zacit znovu.”
Lécba MA neznamend Ze pacientka:

e jijen to, co ji chutnd — nemusi neustale mit néco v dstech ¢i mlsat
e bude jist jen tehdy, kdyZ bude mit hlad nebo chut’. Nestac¢i byt pouze nasycena, je
nutnost pribrat na vaze.

e se bude do konce Zivota prejidat
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e se postupem casu nenaudi jist ,normalné“ a nezvykne si na své béZiné porce a

proporce.'®

2.3 Stanoveni cilu
Dilezitou a jednou z prvnich sloZzek 1écby je stanoveni si individualnich cili a
motivaci 1écby, kterd ale neni samoziejmosti u vSech pacientek.

Z anorexie nikdo nikoho nevyléci pod doty¢ny nechce sam. Neni to ani nemoc, ze
které se vylezite pies noc. Rozhodujici je piekonat své navyky, rutiny a postavit se svému
strachu. Toto vSechno znamend kazdodenni praci, ve které i pacientka nemulze polevit.
Zbavit se anorexie neni jen o tom, Ze se o problému mluvi, je tfeba jednat a obcas néco
snist. N&které nové zvyky ¢i vyssi pfijem nejsou zpoc€atku piijemné, ba dokonce az bude
vést k podrazdénosti nebo nejistoté, tizkostem a strachu. Je ale na prvnim misté si nahlas
piipominat, proC se chce doty¢né uzdravit, jaka je jeji motivace. Miize to byt studium, lepsi
socialni vztahy, vztahy s rodinou, sport, zajmy, pratelé... Divodi muize byt mnoho.
Pacientky dle literatury uvadi i dal$i divody: potlacit neustalé myslenky na jidlo, zacit
délat ,,néco potadného®, zlepseni zdravotniho stavu, psychicka pohoda ad. Pacientky jsou
mnohdy nejisté a nevi, jak zacit. Dobrym prvnim krokem je vzit si velky papir a napsat si
vSechna pro a proti, diivody k vyléceni, cile a motivace. Zacit by se mélo postupn¢ a as
malymi cili a hlavné tam, kde je nejvyssi ohroZeni, a to i proti pfani ohrozené. Lécbu je
vSak na misté ale neodkladat na ,,vhodny okamzik®. Dullezitym krokem je i najit v sob&
odpovédi na rizné otazky, napt. Co pro mé¢ bude znamenat jist vice a Castéji? Co pro me
znamena piibrat? Jak chci, aby vypadal mij Zivot? Seznam je vhodné tieba 1 postupné
dopliovat ¢i Skrtat splnéné cile. Je vhodné si sepsat i ty nejcernéjsi scénare a ceho se
pacientka boji, z psychologického hlediska je toto ,,straSeni ucinné.

Nikdo neni dokonaly a ani lé¢ba nebude vzdy stoprocentni a dokonald. Muze se
stat, ze pacientka udéld nekolik rokl zpét, 1écba ji nebude vyhovovat... Toto je vSak
normalni a logické, pokud ne€kolik mésict ¢i let zila v urCité ruting. Nejcastéjsi je logicky
strach z pfibirdni. Muze byt ze vSeho zmatena a myslenky ji povedou zpét k anorexii.

Pokud k chybam dojde, je to normdlni, ale je na misté se jim vyvarovat a nedopoustét se

100 KRCH, Frantis$ek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2010
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jich zamérné€. Na misté je 1 bez pochyb samoziejmé podpora blizkych a rodiny, bez které

se pacientka hlavné v zagatcich neobejde. !

2.4 NejcastéjSi mozné chyby pri 1é¢bé
Neni vyjimkou, kdyz se vl1écbé objevi prekazky a problémy, které mohou

nevédomky 1écbu zhorsit. V nasledujicich bodech popisu ty nejcastejsi.

e Rady, pfednaseni a argumentovani: Snazit se vyhnout argumentovanim a davat
pacientovi najevo, ze ja vim vse nejlépe. Lepsi je tak vyuzit naslouchani.

e Frustrace znespoluprace pacienta: Casty problém, ktery je tieba ihned fesit.
Ptikladem muze byt opakované vysvétleni aspektli ¢i posilit terapeuticky vztah a
stanoveni cill.

e PiiliSné pfijimani odpoveédnosti za pacientovo chovani: Hlavni typicky znak tohoto
projevu je situace, kdy terapeut vynaklada do 1écby vice Casu a energie nez
samotny pacient.

e Jednani podle vlastnich zkuSenosti bez pozorovani a vnimani pacienta: Zakladem
kazdé 1écby musi byt nutnost brat kazdého pacienta jako individualniho, a¢ muize
svym chovanim, postojem atd., pfipominat pacienta jiného.

e Odpor a odmitani 1é¢by ze strany pacienta, ¢i nedostate¢na angazovanost. '

V nasledujicich fadkach popisu jednotlivé l1é¢ebné metody.

2.5 Denni stacionar

Denni stacionate poskytuji strukturované a specializované programy, které slouzi pro
akutni pacienty nebo za zdmérem doléCeni. ' Zafizeni jsou primarn& uréena pro vysoce
. r . ’ . N ;o c NN e £ x 104 . o
motivované pacienty, kterym se nasledné dostavi i nejvétsi ti¢innost 1é¢by. ™ U pacientli
v zahrani¢i jsou hojné vyuzity i jako prevence relapsu. Soucasti zdravotni péce v zahranici
tam jsou uz pies 60 let. V CR vznikl prvni DS v roce 2002 na Psychiatrické klinice 1. LF

UK a VFN v Praze. Je soucasti Centra pro PPP, ktery ma i liZzkové oddéleni a ambulanci

101 KRCH, Frantisek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2010

102 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018

103 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinirni a
transdiagnosticky pohled. 2018

104 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pfijmu potravy: Odpovédi na
otazky, na které jste se bali zeptat. 2017
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(zde je tak dostupnéjsi pfechod mezi jednotlivymi odd&lenimi a formami 1é¢by). "> DSPPP
je ur¢en pro pacienty, ktefi maji hodnotu BMI vys$si nez 16. Stacionaf navstévuji pacienti
denné v pracovni dny a po skonceni denniho programu se vraceji zpét doml. Neni jim tak
naru$ovano jejich pfirozené prostiedi. ' Komplexni program trva denné alesponi 6 hodin
(8-16 hod.) a je stanoven vétS§inou minimalné na 3 mésice.'” Probihaji zde
psychoterapeutické programy, ergoterapeutické programy, arteterapie, vafeni, psani
denikli, metody socializace, nacvik asertivity, prace stélem a manudly, rehabilitace...
Maximalni pocet pacientii v DSPPP je aktualné 12.

Lécba je takto casové 1 financn€ ndkladna, a to 1 pro pacienty, kteti naptiklad musi
108

dojizdét. DS poskytuje stravovaci rezim, a to ve form¢: snidané¢ — ob&d — 2x svacina.

Stravovani si pacient hradi sam a cena se pohybuje okolo 55 K& na den. '

2.6 Ambulantni péce

Ambulantni péce nabizi nékolik forem a moznosti 1écby, pfi kterych je tfeba vybirat
jen vhodné pacienty, jelikoz tato 1écba neni pro kazdého pacienta vhodna. Pro ambulantni
péci by se mélo rozhodnout v pfipad€, Ze pacient dobie spolupracuje, je piimétené a
realisticky motivovan a probihd dobré spoluprace i s jeho rodinou, proto je vSak nejprve
nezbytnd detailni edukace pacienta i rodiny, a to i se spole¢nym stanoveni cili a
akceptovatelné hmotnosti. ''° Na pravidelné 1ékaiské ambulantni péci se mohou podilet —
zubaf, gynekolog, internista, gastroenterolog a dal$i. Nutné jsou i pravidelné prohlidky,

sledovani hmotnosti, odbéry krve a mo¢i u praktického Iékaie.""
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2.6.1 Psychoterapeuticka lécba

Psychoterapeutickou 1é¢bu bychom méli v komplexni 1é¢bé MA povazovat vibec
za nejdulezitéjsi. Je nutno pfipomenout, Ze PPP maji ze vSech psychickych onemocnéni
nejvétsi procento Gmrtnosti a trapi na 70 miliond obyvatel na svéte. '* Volba
psychoterapeuta je naprosto individudlni a zavisi na né€kolika okolnostech, jako naptiklad
veék pacienta, fadze onemocnéni, motivace k 1é¢b¢, zdravotni stav atd. Zakladni metody
v 1é€bé MA jsou: kognitivné — behaviordlni, psychoanalytickd a dynamickd, rodinnd a

skupinova. Tyto terapie 1ze doplnit napfiklad arterapii nebo muzikoterapii.'"

Cilem psychoterapeutické 1écby je ukazat pacientkam, ze je terapie osvobodi od
jejich nutkavych mySlenek na jidlo. Psychoterapie vede k pochopeni, zméné chovéni a
postojil k jidlu i pohybu, socialnim vztahlim 1 psychopatologie. VSe toto se ale bude ménit

pouze za védomi a zajmu pacientky, ktery ob&as bohuzel mivéa na velmi slabé trovni. '

Detailnéji se zaméfim na kognitivn€ — behavioralni terapii.

2.6.2 Kognitivné — behavioralni terapie

Rozsah, raznorodost i proménlivost MA je u kazdého pacienta velmi individualni.
Je proto potieba diferencovanost 1éCby, jez by meéla i1 specifikovat konkrétni Zivotni
kontext pacienta. Témto pozadavkiim tak odpovida jiz ovétend kognitivné — behavioralni
terapie (KBT), jejiz metody jsou velmi srozumitelné a akceptovatelné i samotnymi

pacienty. '°

Primérni tkol KBT je imyslnd a védoma prace s vlastnimi mySlenkami, kdy se s nimi
v terapii pracuje praveé tak, aby dochdzelo ke zménam v rigidnich postojich. Myslenky

mohou byt naptiklad:

e, Kdyz zacnu jist, nebudu umet prestat. *

‘

e, Nedokazu jist normalne, bud’ nejim, nebo Zeru.*

112 Anorexie a bulimie trapi 70 milioni lidi na svéte. Désiva fakta o PPP: [online]. [cit. 2021-10-29].
Dostupné z: https:/nasregion.cz/anorexie-a-bulimie-trapi-70-milionu-lidi-na-svete-desiva-fakta-o-poruchach-
prijmu-potravy-82930/

113 HORT, Vladimir. Détské a adolescentni psychiatrie. 2008

114 Farmakoterapie u MA: [online]. [cit. 2022-02-10]. Dostupné Z:
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‘

e, Po jidle vsichni vidi, jaké mam bricho.’

«l16

e, Kdybych jedla normalne, pribrala bych hned alespon 10 kg.

Vysledky studii potvrdily, ze KBT ma velmi ptiznivy a efektivni vliv na 1écbu, a to
1 z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti. Byl prokézan ustup zékladnich pfiznakd PPP az o 50
% u takto 1éCenych pacientil. Jedna se o pomérné stary model terapie, jez byl formulovan
v roce 1959. Pocatky jsou spojeny s H. Bruchovou, kterd poukazovala na charakteristiku
poruch ve vnimani vlastniho téla, napf. uzkost, perfekcionalismus, asketismus atd. '’

Hlavni vychodisko a specifikum a pacientek byva pravé jiz zminéné zkresleni
vnimani vlastniho téla — pfijde si tak ,,tlustd a neforemnd®. Psychologové toto vysvétluji
jako zkreslené vnimani svého téla procesem internalizace a projekce. Tyto piedstavy
mohou vznikat zabudovanim riznych pocitl, zazitki a okamziki ze zivota, ale i vlivem
okoli. Divka mtliZze tyto svoje pocity projektovat pies vlastni télo s mySlenkami: ,,Kdyz
zménim t&lo, zménim sebe.” Casté je také kodovani réiznych postojii z rodiny, napf.
,,VSichni vypadaji dobfe, musim také.“ ''"® Sviij stav i ohrozeni vSak interpretuji velmi
vybéroveé a v souladu se svym uspokojenim, sebekontroly v jidle, adaptaci na nizky piijem
a hubnuti. Tato v podstaté srozumitelnd logika se vSak okoli jevi jako absolutné
nepochopitelng, pacientky to jen utvrzuje, Ze to, co délaji je spravné a posiluje to jejich

dojem chorobnosti. '

Jedna zmetod KBT je Méfeni odhadu télesnych velikosti (Body Size
Estimation). Jedna se o metodu, ktera miZe pomoct odhalit divce jeji zkreslené vnimani
svého tela. Pouziva se v nékolika formach, ale v béZné praxi se nejcastéji pouziva bézné
méfeni. Hlavni mySlenka metody je zaloZena na jednoduchém propoctu indexu vnimani
téla (BPI). Srovnavaji se realné té€lesné rozmery s témi, které pacientka odhaduje a vnima.
Obvykle méfenymi rozméry jsou: obliCej, ramena, hrudnik, pas, boky, hyzd¢ a stehna.

Pacientka je tdzana, aby zkusila odhadnout, ,,jak je rozmér, ktery pravé métime, asi tak

116 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy pfijmu potravy: Odpovédi na
otazky, na které jste se bali zeptat. 2017, s. 58.
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velky“. Pacientka si zakresluje své odhadované velikosti na tabuli, tim vychézi z ptedstavy
o0 sob& samotné. My souc¢asné méfime rozmér. Zakladni propocet vychazi ze vzorce'*:

vnimany rozmér
skuteény rozmeér

index (BPI) = x 100 (%)

Timto vzorcem tak ihned zjistime, jak moc pacientka své rozméry nadhodnocuje.
Vyjimkou nebyvaji ani pacientkou dvojnasobné¢ odhadované rozméry. Za obvykly
patologicky odhad se vSak odhaduji odchylky zhruba 35 %. Ve vétSin€ piipadech se timto
zplsobem piichazi na utajovanou bolest, jez je voditkem pro dalsi psychoterapii. "'
Dalsi velmi uzitecnou metodou je Videomonitoring (tvarovani téla). Podstatou
této metody je konstantni zpétnd vazba na svoje vlastni télo, kdy si pacientka odnasi své
video, jez zachycuje jeji vyvoj téla. Pacientky se pak nasledné obrni rozhodnutim pfi

'66

pohledu zpét slovy: ,, Tak tohle uz nikdy!* V tomto pfipad¢ neni samoziejmé mozné uvést
viechny detaily 1é¢by. '** Je dobré uplatnit i pocitovou terapii. Jedna se o nahfivani
kongetin ultrafialovou lampou, jejiz svétlo sleduje pocity a zmény v téle. '*

Dilezitou roli v 1é€bé hraje bez pochyb psychoterapeut. Od pocatku se melo jednat
o strukturovanou a jasné¢ Casové vymezenou terapii, kdy je po celou dobu maximalné
otevieny pocitim a mySlenkdm pacientky, aktivné ji motivuje a vede ji k aktivni
spolutiCasti feSeni probléml. Vyznamnou roli v terapii tak zaujima sebemonitorovani

(hlavni sloZkou jsou jidelni zdznamy), aktivni nacvik, konfrontace se situacemi a podnéty,

jez zplsobuji uzkostné stavy a domaci cviceni. '**
Ch. Fairburn zdiirazituje hlavni kroky u KBT pii 1écbé PPP:

1. Vedeni zaznami o jidle: v jaky Cas, co a mnozstvi potravin, pifipadné
nejedeni, nadmérny pohyb, pfejidani a veSkeré myslenky s timto spojené.

2. Pravidelné vazZeni.

120 Farmakoterapie u MA: [online]. [cit. 2021-11-29]. Dostupné z:
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3. Zména schématu jidelniho chovani: piekondvani redukéni cesty,
rozsifovani a pldnovani jidelnicku a cilem normalizace jidelniho chovani a
vzrustu télesné hmotnosti.

4. Kognitivni restrukturace s cilem identifikovat a zménit navyklé chyby
v mysleni: Cernobilé mySlenky, piehnana generalizace, postoje a
piesvédceni k udrzovani PPP.

5. Zavedeni prevence relapsu. '*

Vsechny zmény jsou ze zacatku velmi narocné a neptijemné, je tak mozné si na
sezeni u terapeuta (zvlasté u mladSich pacientek) zvat rodinné piislusniky. Terapeut tak na
kazdém setkani fe$i novy problém, mechanismy a je probiran jidelni zdznam.'** Jidelni
zaznamy tvoii pro pacientku dileZitou slozku lé€by. Umoziuji objektivni posouzeni
zpusoby stravovani a dalSich zivotnich okolnosti. Jejich ziskany obsah bude pomocnou
rukou pro zménu, ale nenasilné u¢i vnimat svoje myslenky a pocity, a to jiz béhem
samotného zaznamendvani. Zaznamy tak denn€ budou pfipominat rozhodnuti a vyvoj
l1écby. Detailni pokyny a pozadavky k jidelni m zdznamim vzdy podévéa psychoterapeut,
kterému jsou nasledn¢ dikladné a pravdivé podavany vyplnéné. V tabulce ¢. 1 vidime

piiklad jidelniho zdznamu pacientky. '*’

Tabulka ¢. 1 — Piiklad jidelniho zdznamu pacientky s MA.'*®
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transdiagnosticky pohled. 2018
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cas druh jidla, napoje misto | okolnosti a poznamky

6:30 | kéava, 1x Knuspi s medem kuchynl | pripada si otekld, mam zacpu, boli mé b¥icho

10:15 | dietni cola Skola

11:30 | tycCinka Twiggy Skola

15:15 | sklenice mineralky kuchyn

16:20 | zeleninovy salat, 2x Knuspi | pokoj prejedla jsem se, uZ bych neméla jist, jdu
chléb cvicit

18:00 | neslazeny Caj pokoj

18:15 | 10 rozinek, kiwi pokoj

19:00 | jogurt pokoj neméla bych jist pfed spanim, jdu cvicit

20:00 | Sipkovy €aj pokoj 47,5 kg, to je hrozné, mam vic, nez pred

dvéma dny

Nedilné soucast je i psychoedukace, kdy terapeut prochazi a poucuje pacientku pro
ni stéZejnimi tématy, jeZ jsou vzdy zcela individudlni. V riizné souvislostech je tieba se
k nim v pribéhu 1écby vracet a pfipominat. Je mozné v priab¢hu 1é¢by vyuzivat i rizné
manualy, napt. dle Krcha ¢i Papezové. K probiranym tématim je nutné se v prubéhu
terapie vracet a upeviovat pomoci nacviki, které¢ oslabuji vliv riznych bludnych kruht.
Vytvafi se tak zcela novy pohled na svét. Dulezita je i opakované prace s mySlenkami
typu: ,,Nebudu se mit rada, kdyz ptiberu...“ Pacientky obvykle velmi ¢asto dramaticky
popisuji, jak se nemaji rady. Je tak tfeba patiicna motivace k tomu, aby se nebala své télo
skryvat pfed okolim a nebala se naptfiklad zmén obleCeni nebo navstévy bazénu.
PribéZnym dotazovanim terapeut zjist'uje jejich postoji k vlastnimu télu.

Cilem a zavérem terapie neni rozhodné dokonalé télo ani stoprocentni spokojenost
s télesnym vzhledem. Hlavni cil terapie je, aby pacientka dosla k upifimnému piesvédcenti,
ze ackoliv ¢loveék je nespokojen se svym télem, muze jist na bezpecné a zaroven muze byt
uspéSnym a Stastnym. Terapeut musi naleZité akceptovat strach pacientky, jez doprovazi
jeji télesné i psychické zmény. V zavéru 1écby je nutné pacientku upozornit na pfirozené
kolisani vahy, problematika nadmérného pohybu a aktivit, bezpecného nékupu, vybéru

potravin i jidelniho rezimu, ktery jiz probih4 bez jidelnich zdznam.'*’
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2.6.3 Rodinna a vicerodinna terapie a poradenstvi
Rodinna terapie je v nyné¢jSich desetileti povaZzovana za modernéj$i a velice
efektivni model 1é¢by mentéalni anorexie.””® Tyto komplexni a ucelené programy slouZi i

jako vyznamny aspekt prevence a relapsu.'

V poslednich letech se rapidné rozrusta
v mnoha rodinach trend ortorexie, extremni zijem o zdravou stravu, kdy je vSe
doprovazeno mystifikujicimi trendy a nedostatenymi informacemi v oblasti vyzivy ze
strany rodi¢t. ** Jednou z hlavnich myslenek je i vzdjemné srovnavani rodin v pravé takto
slozitych a neobvyklych situaci. Rodiny maji tak moznost predat si své zkuSenosti, vlastni
vzorce a nazory. Hlavnim ziskem je pak zpétna vazba od ostatnich.'® Terapie otevira
prostor pro fadu tabuizovanych témat, umoziuje maximalni mlcenlivost, naslouchd a
doslova rozvazuje dosavadni stagnace. '**

Jednou z prvnich odbornic, kterd se pokusila o rodinnou terapii je Italka Mara
Selvizini — Palazzoli. Zalozila v Italii prvni centrum, kde se této problematice vénovala.
Podle nékterych byly jeji postupy az drastické, ndsledné se ale ukazalo, Ze velmi uc¢inné a
cerpa se z nich doted’. Dr. Eisler popisuje rodinnou terapii jako praci s rodinami, nikoliv
problém, jakkoliv patologické rodiny. "*° Prvni program pochéazi z Némecka (1998) a
Velké Britanie (1998). V Praze byl prvné pouzit v roce 2004 a to v Centru poruch piijmu
potravy, kde byl usp&$ny, a to hned ve dvou piipadech.'*

Terapie je nejvice uc¢inna pro mladsi pacientky, zejména v adolescentnim véku.
Naopak u starSich takové vysledky lécby postradame. U mladSich ptindSi nepfimérene
nadmérna péce a dlouhodobé hospitalizace 1 nevyhody, naptiklad chronifikace druhu PPP.

Pravé divodem téchto rizik se s jistotou uplatiiuje vicerodinna terapie a jeji ovérené
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postupy. Pfi zhorSeném somatickém stavu neni vSak problém rodinnou terapii kombinovat

1 v ramci hospitalizace.
Zakladni principy a cile jsou:

e Rodindm umoznit oteviené¢ hovoiit o problému a jinymi rodinami a podilet se
vzajemn¢ na svych posunech v rdmci 1é¢by.

e Nabidnout rodinam i socidlni prostiedi a vyjit tak ze socialni izolace, ktera je velmi
bézna jak pro pacienta PPP, ale postupné 1 pro celou rodinu.

e Pomoct rodindm naucit se novym ndvykim a maximalni odvrat pozornosti od PPP

s obnovenim fungujiciho zazemi. ¥’

K na plnénim téchto cili mlze dojit ale jen v ptipadé, ze jsou rodiCe stoprocentné
uptfimni k situaci, ve které se nachazi. Rodice si mnohdy odmitaji pfipustit, Ze zrovna
jejich dité¢ ma PPP, chapou nemoc jako jejich selhéni. Rodina tak ne vzdy pfimo mluvi o
svych pocitech. Znamé jsou i ptipady, kdy nahlé propuknuti nemoci rodice ihned odmitaji.
Vysvétlenim pak byva poukdzani na rodinnou pohodu, za kterou si rodinni piislusnici

stoji.'*®

Rodinna terapie je zjednoduSené feceno shluk poznatkil z psychoanalyzy, kybernetiky,
sociologie, kulturni antropologie, fyziky 1 matematiky. Kazdy z téchto smérii se navzajem
dopliiuje a obohacuje a tvoii Skoly rodinné terapie, jez je mozno piehledné rozdélit do tii

skupin.

1. Modely rodinné terapie prvni skupiny se vyznacuji predpokladem, ZzZe se
problémové chovani a vzorce udrzuji a opakuji ve vzajemné rodinné komunikaci.
Zde se tak uplatituje naruSeni téchto vzorcli napf. strategickou ¢i strukturdlni

terapii.

137 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
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2. Modely rodinné terapie druhé skupiny se vyznacuji ptedpokladem, Ze zasadnimi

problémy jsou riizné a trvajici systémy presvédceni, opakované vzorce, jez nadale
podporuji problém. Cil terapie je tyto piesvédCeni naruSit a vytvofit nové.
Ptikladem je Milanska skola nebo narativni ptistup.

Modely rodinné terapie druhé skupiny se vyznacuji predpokladem, ze vétSina
faktort, které indisponovaly tvorbé problému, byla historického ptivodu rodiny a
nasledné vedla k pfijmuti a vytvofeni jistych problematickych vzorci. Piikladem je

zde model Virginie Satirové, transgeneracni ¢i psychoedukacni ptistupy.

Ptistup terapeuta musi byt za kaZzdou cenu individudlni vic¢i kazdé rodiné. At uz si

vybere jakykoliv pfistup, musi ihned nejen ,,diagnostikovat®, ale okamzité zahgjit

diagnosticky rozhovor, jez zah4ji zménu. Tato technika je tak zpo¢atku velmi naro¢na. '*°

Pfi rodinné a vicerodinné terapii je nutno se chronologicky fidit nasledujicimi fazemi.

1.

Faze vytvareni terapeutického vztahu a atmosféry. Prvni faze je velmi diilezita pro
tvorbu oteviené atmosféry, kde se pacient i rodina citi maximaln¢ bezpecné. Jsou
sdélena prava prava a povinnosti uzaviené skupiny rodin (pravo na zpétnou vazbu
nebo napft. pravo na odmitnuti jakéhokoliv postupu). Dtlezité je rodindm zminit, ze
za Zadnou cenu nebudou z onemocnéni potomka obvinéni.

Cil: vytvoftit atmosféru piijeti a vzajemné divéry.

Féze orientovand na symptomy. Tato faze je nezbytna, a to hlavné v ramci
psychoedukace, kdy se terapeut zaméfuje na symptomy a negativni nasledky
onemocnéni pomoci nazornych videoprojekcich, fotografii a grafti.

Cil: podporit kompetence rodiny k 1é¢bé za pomoci riiznych technik.

Féze orientovana na vztahy. Treti faze se pfesouva ke vztahtim, kdy se oteviraji
interak¢ni témata a otdzky hierarchie, debatulizace rodinnych tajemstvi a vzajemné
odpousteni.

Cil: potlacit naucené vzorce a zapojit zejména sourozence.

Féze orientovand na budoucnost a nové perspektivy. Konecné faze se zamétfuje na

presun od ,,ted’ a tady* na vyhled do budoucnosti.

139 Je kazdé setkani lékare s rodinou rodinna terapie?  [online]. [cit. 2022-02—-07]. Dostupné z:
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Cil: predejit relapsu a naucit se racionalnim reakcim na potencionalni nebezpeci

s uménim fesit pfipadné problémy.'*

v pocatku nejprve seznamuje s chaotickym dénim v rodin¢ a teprve poté zacinad s uc¢innou
diagnozou. Jednotlivé hypotézy je tfeba neustidle ovéfovat a prohlubovat piimo
s ucastnénymi ¢leny rodiny.'"!

Terapeuticky tym se vétSinou skladd z paru hlavnich terapeuti a nékolika
koterapeutll (miize jim byt naptiklad i sestra pisobici na odd. PPP). Nedilna soucast je
spolecné stravovani rodin, které zajiStuje prace koterapeut. Spolecné stravovani je velmi
uzitecna soucast, kdy 1 samotné pacientky ptipravi jidlo pro ostatni a sobé zamérné podaji
vétsi porci nez ostatnim. V tabulce €. 2 je zobrazen piiklad skladby terapeutického

programu jednodenniho setkani ve vicerodinné terapii. '**

Tabulka ¢. 2 — ptiklad skladby terapeutického programu jednodenniho setkani ve

vicerodinné terapii.'®?

| 8:30 | Schiizka terapeutického tymu, aktualizace informaci o rodinich, definitivni |

140 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018
141Je kazdeé setkani lékaie s rodinou rodinnd terapie?  [online]. [cit. 2022-02-07]. Dostupné z:
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143 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimie a psychogenni pfejidani, Interdisciplinarni a
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specifikace terapeutického programu v€. Persondlniho zajiSténi jednotlivych
technik. Zaroven prichazeji do terapeutickych prostor rodiny, resi organizacni

zaleZitosti a maji cas na neformalni privitani se.

9:00 | Zahéjeni programu, 1. skupinové setkani. Komunitni forma, jednotlivi rodinni
prislusnici reflektuji, co se délo v mezidobi, zaméreni se na dosaZené pokroky a
zmény v rodinném systému a jidelnim rezimu.

10:0 | Spolecna svacCina za pritomnosti specializované sestry, moZnost konzultace

0 jidelni problematiky (skladba, velikost porci, vhodnost potravin).

10:3 | Skupinova prace. Téma: Rodinna vztahova sit’ a jeji zmény vlivem AN — prace

0 na rodinach s asistenci terapeuta, externalizace pomoci kamenti. Clenové rodiny
konfrontuji své pojeti rodinnych vztahli, mapuji soucasny stav, znazornuji
pomoci kamink, formuluji svéa prani ohledné budouciho vyvoje.

12:0 | Spolec¢ny obéd za supervize a asistence specializované sestry a terapeuta.

0

13:0 | Spolecny nacvik relaxacnich technik s cilem naucit se adekvatné zvladat

0 intrapsychické napéti.

13:3 | 3. skupinova prace. Téma: BezpeCna nejistota Ci bezpecna jistota? — spolecna

0 moderovana diskusni skupina zprehlediiujici vyznam PPP v Zivotnim kontextu
pacientek, kratkodobé ,,zisky“ z nemoci a nebezpec¢i dlouhodobych zdravotnich
a socialnich rizik a nasledkd.

14:3 | Zavérecné spolecné zhodnoceni den: reflexe obéda, formulovani dosaZenych

0 vzhledli, korektivni zkuSenosti, probéhlych emocnich procesti, eventualné

formulace konkrétnich doporuceni ze strany terapeutt.

2.7 Nutri¢ni poradenstvi

Nutri¢ni terapie a podpora je v 1écbé nedilna soucast. Pacient do ambulance ptichézi

na popud okoli. V problematice PPP se ale v posledni sob& za¢inad angazovat stale vice

nutriéni poradcii, terapeutli a specialistti. Jejich hlavni tkol je pfirozené¢ obnova zdravé
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vahy a vytvoteni zdravych stravovacich navykua pacienta. Tento obor a koncept je obcas
velmi nejasny a zavadgjici. Pro pacienty i1 vefejnost mize byt matouci i systém, kdy
nutriéni poradce ziska certifikat béhem par tydnd, oproti vysokoSkolskym absolventiim
v oboru. Maji vsak i poradci kompetence k uzdravovani pacienti z PPP... Pro studenty i
absolventy nutri¢nich studii je zase velmi Casté, ze sami n¢jakou z PPP trpi, coZ mize
jejich profesiondlni znalosti a vzdélani velmi nebezpe&né ovliviiovat. '** Dilezité je také
veskeré jidelnicky nebo stravovaci doporuceni tvofit a sestavovat naprosto individualn¢ a
na zaklad¢ kazdého pacienta jako jedince. Velice Castym problémem, zvIast¢ u poradct

byva jednolitost a nerozeznavani potieb pacientt.

Zakladnim ukolem terapeuta je vysvétleni pacientovi veskeré zakonitosti a spojitosti
hladovéni, naslednymi télesnymi i zdravotnimi riziky. Jeho hlavnim ukolem je naucit
zaznamenavat pacienta své vahové zmény, cviceni a navyky. Terapie je samoziejme
zamefend na narast a pravidelnosti pfijmu dennich porci jidla. VeSkeré tyto zmény a
zkonzumované mnozstvi jidla jsou pak pravdivé zapisovdny pacientem a nasledné
piedkladany terapeutovi, ktery je schopen s nimi déle pracovat na uzdravovani. '*

Cilem nutri¢ni terapie je tak rehydratace a normalizace hmotnosti, ale i BMI.

Vyhledové se zamé&fuje i na navrat menstruaéniho cyklu. '

Kvalitni nutricni 1é¢ba by méla byt zaloZena na odbornych znalostech, ale i odborné

praxi. Znalosti kvalitniho nutri¢niho terapeuta by mé¢ly zahrnovat nésledujici:

e Tymové prace na zakladé profesionality, diagnostiky PPP, vzdjemna spoluprace
terapeutq.

e Planovani jidelnick, znalost o mytech PPP a ,normalni stravovéni,
psychoedukace, vliv hladovéni na psychiku i fyzické funkce, zdravé BMI.

e Pfedavani praktickych spolecenskych dovednosti (restaurace, nakupy, vafeni,
kulturni a rodinné vlivy na konzumaci potravin).

e Znalost mechanismu, které reguluji sytost, hlad a metabolismus.
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e Pravidla pro stravovani se pti hospitalizaci i doma (pldnovani jidla, velikost porei,

identifikace obsedantniho chovani. %’

2.8 Farmakoterapie

Farmakoterapie antidepresivni medikace v 1é¢b¢ je vzdy limitujici a rozhodné nema
byt brana jako jedina 1é¢ba, mize vSak pozitivné doplnit a posilit jiné metody. '** Oproti
bulimii, kde jsou s farmakoterapii dobré zkusenosti a vysoka tispé$nost, u anorexie je toto
problém. Odbornici upiednostituji zahédjeni farmakoterapie az po navratu k optimalni

télesné hmotnosti. Zde miizeme hovofit o pfinosu pied relapsem.

Antidepresiva

Uzivani antidepresiv v poc¢ate¢nim stadiu AN nejsou béZné. Svou préci ale zastanou
pozdéji ve fazi relimentace. V soucasnosti se miizeme nejhojnéji potkat s 1éky ze skupiny
selektivnich inhibitor zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), jejichZz negativni
vlastnosti je skutecnost, Ze se mize u pacientek objevit niz$i chut’ k jidlu. Na zacatku
terapie se osveédCily amisulprid (rychlejsi navrat hmotnosti), fluoxetin nebo clomipramin.
Citalopram ma pozitivni ucinky s vysledky se =zlepsi skompenzivnim chovanim,
depresivité &i zlosti.'” B&Zn& se pouzivaji Prothiaden, Amytriptylin, Anagranil nebo

Ludiomil.'*®

Neurobiologické studie potvrzuji, ze serotonin méa vyznamnou roli pfi u
depresi, PPP, ¢i uzkostech. Jednou z metod je tak umélé dodavani antidepresiv, které

ovliviiyji funkci pravé serotonin. "'
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Anxiolytika
Jedna se o benzodiazepiny. Nejsou bézné doporucovany, je zde totiz nebezpecné
riziko zavislosti."” Jejich vyuZiti je pfinosné jednorazové pii zvladnuti tzkosti, stresu ¢i

strachu z jidla.'>

Antipsychotika

Pouzivaji se klinicky k ovlivnéni extrémnich poruch vnimani vlastniho téla a
vtiravych myslenek na jidlo, ackoliv nepodporuji piirastek hmotnosti, ackoliv je to jejich
vedlej$i ucinek u lidi s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi u pacientll s normalni
hmotnosti."”* Nepouzivaji se tak bé&Zng, jelikoz kratkodoby nartst hmotnosti neni
v komplexni 1é€bé piinosny. Navic kvili vysokému mnoZstvi svych vedlejSich u€inka se
tak nestaly bézn¢ akceptovatelnou 1écbou. Jejich uzitek je ale v ramci prevenci relapsu a

pro 1é&bu psychopatologie, ktery je b&zna pii 16¢bé AN. '

Pouziti atypickych antipsychotik nese mensi rizika pro jejich mensi vyskyt
nezadoucich U¢inkd, plsobeni na negativni symptomatiku, kognici a dalsi specifické
symptomy."*®* Mezi nejvice pouzivané zastupce patii Olanzapin a Quetiapin, jeZ jsou podle
nejnovéjsich studii nejvice ucinné. Tyto piipravky vyvolavaji sedativni efekt, ovliviuji

paranoidni chovani vi¢i svému télu a jidlu. "’

Neuroleptika
Tato medikace se vyuzivé jen v zdvaznych piipadech AN — u pacientek, které jsou

vyrazné agitované, masivné obsedantni a vykazuji velmi hluboké ptiznaky AN. Maji efekt
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primarné v indukci hladu a vahovém pfiristku, jejich vedlejsi ucinky jsou ale vazné.
Jednim ze zastupct této skupiny je chlorpromazin, ktery byl vyvinut jako prvni a zatfazen

do 1é¢by jiz v roce 1960 a pouzivan je dodnes. '**

Dalsi medikace

Za velmi ucinnou, malo toxickou a dostupnou moznosti se povazuje zinek, jehoz
ucinky snizuji depresi, napéti v Zaludku, nevolnost, zmény nalad a koZni zmény. ZvySuji
chut’ k jidlu a nartst vahy. ' Cyproheptadin je uzitecny pro zvysSeni kalorického pifjmu.
Cisaprid urychluje vyprazdiovani zaludku, coz snizuje nepfijemné pocity retence jidla
v zaludku a tim pozitivné ovliviiuje jidelni chovani. Diulezitou slozkou je i hormonalni
substituce u pacientek, které trpi dlouhodobé amenoreou. Tyto problémy jsou vSak svéteny

do rukou gynekologa, ktery piedepiSe spravnou a vhodnou medikaci.'®

Zaverem je tfeba dodat, Ze farmakologicka 1écba je velmi individualni a z urc¢itého pohledu
1 rizikova. Pro prehlednost G¢inkl rlizné a vybrané medikace ndm poslouZi piehled na obr.

¢. 6.
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Obrazek ¢&. 6 — Medikace AN s nejmén&jednou RCT '

2.9 Hospitalizace
Diivodem hospitalizace je akutni potfeba pacienta stabilizovat, kdyz je jakakoliv
dosavadni ambulantni 1écba bez vysledkl. Pobyt probihd vétSinou na psychiatrickych

oddé&leni zhruba 2—3 mésice, dle zdvaznosti zdravotniho stavu.'®?

Indika¢ni Kkritéria pro hospitalizaci u MA:
e Medicinskd
o Kriticky vahovy ubytek pod 75% vahy odpovidajici véku a vysce
o Telesné komplikace, metabolicky rozvrat, extrémni dehydratace, tézsi
brachykardie
o Depresivni syndrom s nebezpecim sulcidia
e Psychosocialni
o Rigidni rodinna konstelace
o Socialni izolace
o Silné omezena vykonnost v kazdodennim zivoté
e Psychoterapeuticka
o Selhani nebo preruseni ambulantni péce

o Chybi-li terapeuticka alternativa k hospitalizaci s lécbou zkuSenym tymem'*

161 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimic a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a

transdiagnosticky pohled. 2018, s. 510.
162 PROCHAZKOVA, Lenka, SLADKA SEVCIKOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na

otazky, na které jste se bali zeptat. 2017
163 HORT, Vladimir. Détska a adolescentni psychiatrie. 2008, s. 270.
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Prvni specializovana jednotka pro 1é€bu PPP vznikla podle vzoru jednotky z Belgie,
a to na Psychiatrické klinice 1.LF UK v Praze, kdy zacinala s jednim lizkem. Nyni ma 12
lzek a pfijima primarné dospélé pacienty spolecné s klinikou v Brné. O détské pacienty je
pak postarano na klinice ve FN Motol. Dalsi specializovana centra jsou napt. v Liberci,
Jablonci nad Nisou nebo v Hradci Kralové. Hospitalizace a terapie pacient s PPP je
finan¢né velmi naro¢na, napiiklad oproti 1é¢bé jinych psychosomatickych onemocnéni.
Dtlezitd je mezioborova spoluprace s odbornymi organizacemi ze zahrani¢i, odkud
pochézi i1 fada klinickych doporu¢eni. Komplexni péce a program jsou fizeny vzdy zcela
individualn¢ za zdkladé¢ somatického a psychického stavu pacienta, charakteristiky

osobnosti, momentalniho stavu v rodiné atd. '**

V prvni fazi hospitalizace se nejprve musi zhodnotit stav aktudlni vyZivy a
hydratace. Pokud jsou nalezeny vazné somatické zmény, je tieba zacit s okamzitou infuzni
1é€bou. Metabolické jednotky jsou vyuzivany 1 v prabéhu lécby u tézkych stavi
malnutrice. Po stabilizovani somatického stavu se pomalu pfechazi k realimentaci, ktera
vSak musi byt pomald a obnoveni musi probihat maximélné¢ opatrné, a to zejména
v prvnich dnech. V pocatku by neméla pfijimana strava ptekraCovat vice nez 50 %
z ptedchozi odhadnuté bézné stravy pacientky. Postupné se vSak navySuje az na 3500 kcal.
Ve je ale individualni a kazdy terapeuticky plan je odlisny.'® Pozadavky na vy$si
kaloricky pfijem mohou znamenat vyS$S§i metabolicky obrat, ale je nutnd dislednost
kontroly nad utajovanym zvracenim nebo schovavanim ¢i vyhazovanim jidla. Je také nutno

hlidat i t&lesnou aktvitu a motoricky neklid. '

Cile hospitalizace
Primarni cil je po dobu hospitalizace pacientce poskytovat maximalni péci,
podminky a motivaci k 1éc¢bé. I presto, Ze pacientka ne vzdy spolupracuje, je nutné mit na

paméti se maximalné pokusit naplnit tyto ukoly cile:

e Adaptace a modifikace terapeutické strategie podle zmén a pribéhu onemocnéni a

nasledné 1 hospitalizace.

164 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimic a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018

165 KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2010

166 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018
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e Stanovit jasné hranice v 1écb& — terapeutickd smlouva.

e Koordinace a spoluprace s dal§imi klinickymi pracovniky — pravidelna konzultace
s ostatnimi 1ékafi.

e Maximalni monitorovani symptomid PPP vcetné patologického chovani i
somatického stavu — védha, krevni tlak, puls, pfijem a vydej tekutin, vyskyt otokli
atd.

e Navozeni normalni vahy a obnoveni reproduk¢nich funkci — menstruace, ovulace,
sexudlni citéni. U déti a mladistvych pak optimalni télesny vyvoj.

e Zastava demineralizace kosti.

e Jidelni psychoedukace, zména maladaptivniho mysleni a postojim k jidlu.

e Stanoveni tydennich cilti k narastt ,,zdravé* vahy.

e [Lécba pridanych psychickych problémii.

e Zajisténi prevence relapsu.'®’

Mezi hlavni terapeutické cile, kdy pacientka védomé pracuje se svym télem fadime tyto 4

zakladni:

1. Znovuvytvofeni realistického pohledu na sebe sama a pfijeti vlastniho téla
Radost z vlastniho téla

Omezeni hyperaktivity

168

Eal o

Rozvinuti socialnich dovednosti

Terapeuticky plan a tymova spoluprace lékaru
Vytvofeni planu a nasledna spolupréace je velmi dilezity faktor. Ukoly by mély byt

rozdéleny na zdklad€ odbornosti 1ékari.
Nutri¢ni terapeut — zajisti detailni planovani jidelnicku s pfesnymi gramazemi,
kalorickou hodnotou a ¢asy podévani pacientce.

Psychoterapeut — intenzivné spolupracuje nejen s pacientkou, ale i jeji rodinou a podili se

na interpersonalni terapii.

167 PAPEZOVA, Hana et al, Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinrni a
transdiagnosticky pohled. 2018

168 Terapie u MA: J[online]. [cit. 2022-02—-13]. Dostupné z: https://adoc.pub/terapie-u-mentalni-
anorexie.html
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Psychiatr — diagnostikuje psychiatrickou symptomatiku, podili se na psychoedukaci,
doporucuje medikaci, vyuZziva motivacni rozhovory, vede skupinové terapie a podili se i na

dal$ich technikach, které jsou soucast hospitalizace.'®

Mezi nejcastéji pouzivané techniky patii naptiklad prace s télem pacientky, ktera se
nazyva somatickd a ma tfi ¢asti — uzemnéni, centrovani a facing. Dalsi je tzv. ,,dotek®, kdy
tento ptistup spojuje Ctyfi zakladni zivly. Dotek Zemé, ktery ma za tikol ukézat télo jako
prvek opory. Dotek vody cirkuluje teplo — kmitani a tfepani koncetinami. Dotek vzduchu
je ve smyslu odfouknuti zdlani. Dotek ohné funguje jako termoregulace studenych
koncetin. Dal§i uziteCnou je skupinova arterapie. Zde se vyuzivaji obrazky a nasledné
pacienti vedou skupinové diskuse o problémech, ktefi jedinci maji. SlouZzi tak k odhaleni
vice problémi nenasilnou cestou. Pokud je tato terapie vedena dobte, dojde k uvolnéni

vSech pacient(l, ustupuje napiiklad jejich perfekcionismus.'”

Nedobrovolna hospitalizace

Pohled nedobrovolné hospitalizace ve svétové literature neni zcela jednoznacny. Je
popisovan zadkon Health Act Commission, ktery vznikl v roce 1983 s cilem pomoct
psychiatrim v jednani s pacientkami se zavaznou a zivot ohrozujici formou AN, které
1écbu odmitaji. I ptes skutecnost, ze ma AN nejvyssi mortalitu, kdy pacientky Castéji konci
svly Zivot sebevrazdami (neZ na somatické nasledky), chybi u nich pravidla pro
nedobrovolnou hospitalizaci. V CR se vyjimeéné omezuje zpisobilost k posuzovani
vlastniho zdravotniho stavu a zpisobu 1é€by. Podnét k zahdjeni soudniho fizené vétSinou
pfichazi od rodinnych pfisluSnikli nebo ze zdravotnického zatfizeni. Nevyhodu je vSak

dlouhé trvani soudniho jednani. '

2.10 Nasledky a zdravotni komplikace
MA je zavazné onemocnéni spojené s vysokym rizikem smrti. Diety, hladovéni,
zvraceni, uzivani riiznych detoxikacnich prostfedkti zplsobuji celou tfadu zavaznych

onemocnéni a zdravotnich komplikaci, které si pacientky nechtéji zpravidla pfipustit.

160 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018

170 Terapie u MA: J[online]. [cit. 2022-02—-13]. Dostupné z: https://adoc.pub/terapie-u-mentalni-
anorexie.html

171 PAPEZOVA, Hana et al., Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani, Interdisciplinarni a
transdiagnosticky pohled. 2018
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Jejich chovani tak zhorSuje kvalitu zivota nejen v somatickém, ale 1 v psychickém a
socialnim Zivotg.
Nejcastéjsi a nejzasadnéjsi komplikace jsou podle Krcha tyto:

e ZvySena citlivost na chlad, nizsi teplota téla.

e Plet’ je sucha se Zlutym nadechem a praska. Riist ochlupeni se zvySuje, ale vlasy
vypadavaji, jsou suché a lamou se. Bézny je vyskyt modfin a vyrazek.

e Zvysena kazivost chrupu a Spatna funkce stfev.

e Chudokrevnost, pomaly puls, hypoglykemie, nizky krevni tlak spojen
s omdlévanim, zvySend hladina cholesterolu v krvi, brachykardie, arytmie.

e Celkové Unava a svalova slabost.

e Nespavost a poruchy spanku doprovazené désivymi sny, citlivost na zvuky a svétlo.

e Nepravidelna menstruace ¢i Uplna ztrata.

e SniZena funkce pohlavniho systému a ztrata zajmu o sex.

e Poruchy funkce ledvin a jater, poruchy obranyschopnosti.

e (Odvépnéni kosti.

e Bolesti hlavy, migrény.

e Vétsi sebekontrola, poruchy soustfedéni, pocit celkového neuspokojeni.

e Nalada je zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. '

3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile

Hlavni cil praktické ¢ast je porovnat zkuSenosti s postupem lécby anorexie, ale i
prabéhu celého onemocnéni u respondentek, které maji s touto 1écbou vlastni zkusenost.
Dale je zamérem mé prace pokusit se o $irSi informovanost vetejnosti o anorexii a

celé jeji problematice, od pocatecnich ptiznakl po 1é€bu a zaroven poukdzani, srovnani na
zpusoby a metody vylécenych pacientek v praktické casti. Praktickd ¢ast se zabyva
respondentkami a rozhovory s nimi a dale pracuji se ziskanymi daty o respondentek, které

mezi sebou porovnavam.

172 KRCH, Frantis$ek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2010
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3.1.1 Dil¢i cile

Krom¢ hlavniho cile se v praci zabyvam i n¢kolika dil¢imi cili, ke kterym se vazou i
vyzkumné otazky. Na vSechny otazky a cile jsem zpracovala odpovédi na zakladé dat od
mych respondentek v kapitole Vysledky a Diskuse. Otazky a cile se tykaji vybranych témat
na zdkladé¢ rozhovori. Tyto vybrané otdzky povazuji za dilezité a smérodatné
v problematice MA, a to v navaznosti na teoretickou ¢ast prace. Na vSechny otazky

respondentky odpovidaji na zakladé svych zkuSenosti.

1. Dil¢i cil: Zjistit, co mize byt spoustécem MA na zakladé pocitli respondentek.
Co bylo u respondentek dle jejich nazoru primarnim spousté¢em MA?
Diléi cil: Zjistit vztah respondentky s jidlem v détstvi.
Byl vztah s jidlem a sportem v détstvi respondentek spiSe kladny nebo
zaporny?
2. Dil¢i cil: Zjistit, zda a jak nedostatecny piijem potravy ovliviioval béhem nemoci
naladu a psychiku respondentek.
Jak dle respondentek ovliviiuje nedostateény prisun potravy naladu a
psychické zdravi?
3. Dil¢i cil: Zjistit zkuSenosti a G¢inek respondentek s hospitalizaci.
Byly respondentky hospitalizovany? Jaky méla pripadna hospitalizace
vliv na 1é¢bu?
4. Dilci cil: Zjistit, co bylo dle respondentek jejich primarni sttedobod a motivace
k 1écbe.
Co bylo pro respondentky stifedobodem a nejvétsi motivaci k vylé€eni
se?

3.2 Charakteristika metod

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila nasledujici metody, které mi maximalné pomohou

k co nejobjektivnéjSimu vyhodnoceni vysledkt 1écby MA.

Kvalitativni vyzkum
Tento typ vyzkumu jsem zvolila, jelikoZ je zaméfen na zkouméni a porozuméni problému,
a snazi se nasbirat co nejvice dat a informaci, které jsou nasledné uZzivany v analyze

informaci.
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Rozhovory

V rozhovorech se dotazuji respondentek, kdy si cely piibéh kazdé =z nich
zaznamenavam. V rozhovorech jsem jako voditko pouZzila mnou pfedem vytvofené okruhy
otazek a témat, viz. Ptiloha 1, na které jsem se primarn¢ zaméftila. V rozhovorech jsme se
zabyvaly 1 jinymi okruhy témat, které mi respondentky ochotné sdé€lily. Ziskana data jsem
pak nasledné vyhodnotila a vlozila do tabulek a mezi sebou porovnala. Respondentky jsem
oslovila na socidlnich siti. Mlij vyzkum probihal od dubna 2021 do prosince 2021. Na
zaklad¢ priabéznych epidemiologickych opatfeni kvili pandemii SARS-CoV-2, byly

vSechny rozhovory vedeny on — line pomoci video hovort a nasledn¢ e-mailt.

3.2.1 Vybér respondenti

Skupinu mych respondentek tvoii celkem Ctyfi divky ve véku 18-25 let z riiznych
casti Ceské republiky. Viechny spojuje stejny problém a diagnostika — Mentalni anorexie.
Jejich jména i dal$i detailni informace jsem upravila a pozmeénila. Spoleénym znakem
divek je soucasné aktivni pusobeni na socidlnich siti jako pomoc a prevence PPP, tvorba
receptll a Sifeni pozitivnich mysSlenek. Respondentky se na neznaji a rozhovory jsem

provadéla vzdy s kazdou individudlné, aby vysledky nebyly zkreslené a ovlivnéné.

3.3 Pavla

Pavla se narodila jako jediny potomek pied 25 lety v Praze. Od mala méla dobré
zazemi, jak financni, tak citové. Veskera pozornost se vzdy piiklanéla pouze na jeji osobu.
Doma ji témét nekritizovali, nem¢li na ni vysoké naroky. Uvedla, Ze domov rozhodné
nebyl primarni spousté¢ jeji nemoci, jidlo doma nikdy zvlast’ nefesili. Na zakladni Skole
vzdy byla mensi, drobné postavy a v kolektivu bezproblémova a oblibend, to samé i mezi
uciteli. Co se tyc€e studijnich aspéchti, pattila mezi primérné zaky.

Po zakladni $kole pokratovala na stiedni odborné ugilisté na obor kadeinice. Na SS
uz vSe ale nebylo jen zalité sluncem. Zacala se porovnavat se svymi spoluzackami, v§imala
si, ze jeji postava neni podle predstav. Pavla ale pfiznava, ze se ve Skole stravovaly se
spoluzackami velmi nepravidelné a nezdrave, s minimalnim pohybem. Témét na dennim
potadku byly party 1 samoziejmé koufeni. Sama o sobé& tikd, Ze si fikala ,,divka mejdanu®,

velmi komunikativni a pratelskd. V této dobé se povazovala za nejvice sebevédomou,
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oblibenou u opac¢ného pohlavi, ale 1 u kamaradek. Ptizndva, Ze postavu nefeSila a
neptiklanéla ji pozornost, protoZe jeji zivot byl v této dobé viceméné jedna velka party.
Sdéluje mi se smichem, Ze okoli z ni mélo obcas i strach a hréla si na drsnou.

Pavla byla od svych tfinacti vétSinou v partnerskych vztazich, moc si ani
nevzpomina, Ze by byla né&jaké delsi obdobi sama. Ve vztazich ale vzdy vSe fungovalo,
s muzi méla vzdy dobry vztah. Divodem k ukonceni bylo vétSinou ,,opotiebovani vztahu

a vzajemna chut’ jit dal, kazdy po svém.

Pavla sama sebe popisuje jako skromnou, cilevédomou, pracovitou se sklony

s porovndvanim se s ostatnimi (viz. dale).
Jak to vSechno zacalo? Pavly poc¢éatecni vaha byla 49 kg ke svym 158 cm.

w~Jednoho dne jsem se probudila a rekla jsem si, Ze takhle to dal nejde a zhubnu. Sedla
jsem k PC a do vyhledavace jsem napsala: ,,jak rychle zhubnout“. Hned na mé vyskocila
rada clanki, které urcite vsichni zname a cetli jsme je uz nékdy. Toto je casta chyba u lidi,
kteri se snazi zhubnout, stava se mi to casto u klientii. Nasla jsem si tak spoustu doporucent
a jako prvni jsem samozrejmé snizila mnoZstvi prijimanych kalorii, coz jsem ani v tuhle
dobo skoro nevédéla co je, ale vaha zacala klesat. Omezila jsem sladkosti, tuky, zkratka
vse ,,Skodlivé “. Vaha mi sla dolii a ja zacala byt uplné posedla tim cislem, které jsem kazdé
rano vidéla na displeji. Nakonec jsem se vdzila 6x denné, a hlavné po kazdém jidle. Cislo
na vaze jsem si zapisovala a kazdy den muselo byt nizsi, ovliviiovalo to muj cely nasledujici
den, moji ndladu. Kdyz se nedej boze stalo, ze se bylo cislo vyssi nez predchozi den, byl
cely muj den uplné na nic a ja se trestala napriklad dalsim tréninkem. Zde jsem si jeste
prisla v poradku, a na tu vahu a posedlosti cisly. Rekla jsem si, Ze je tieba pritvrdit a
vyradila jsem prilohy a zacala je ménit za zeleninu, a hlavné navysit pohyb. Jidlo jsem
postupné omezovala na 4 porce, 3, 2 a nakonec jsem skoncila na jednom jablku denné. Ten
samy skok jsem méla i s kaloriemi — z 1500 jsem se postupné dostala na 200. S tim se poji i
plan, ktery jsem nasla na netu, kdy v pondeéli se mélo jist 600 kcal, utery 500, atd. Ten jsem
ze zacdtku dodrzovala. Nasledné jsem postupné s smerovala k tomu, Ze jsem méla vycitky
uz po kazdém jidle. Napriklad jsem misto jablka vidéla pocet jeho kaloriich. Je zvlastni, Ze
se clovek tak rychle nauci zpaméti tolik kcal hodnot riznych jidel... Po dvou mésicich jsem

ze 49 kg méla 39 kg, coz ve mné budilo nadseni, a hlavné touhu pokracovat dal. Mamka si
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vS§imla, Ze néco neni v poradku pani doktorka mi zacala vyhrozovat hospitalizaci, coz mé
vydesilo, ale v hloubi duse jsem chtéla vic. Méla jsem hlavné pocit, Ze mi doktorka zavidi
miuj uspéch, Ze jsem zhubla chce mi vSechno snazeni a usili zkazit. Ja jsem ale si ale
paradoxné dost hubena stale neprisla a svij problém jsem si neuvédomovala. V tuhle dobu
Jjsem prisla o spoustu kamaradii, zacala jsem se stranit okolnimu svetu a vecirky byly pro
mé minulosti, za kterou jsem se stydela. Moje doslova mantra bylo cviceni, foceni se,
zkoumani jidla... Objevily se u mé i deprese a strach ze vseho, a i ze vsech kolem. Co se
tyce pohybu, tak jsem denné béhala, cvicila jsem cviky i tFeba s opakovani po 200,
nejradeji jsem zarazovala cviky, u kterych se spalilo nejvice kcal. Cviceni mé v tu dobu
moc nebavilo, technika byla nulova a moje energie taky témér nulova. Byla jsem neustdle
unavend a nevedela jsem jak z toho kruhu ven. Pozdadala jsem tedy svou mamku o alespor
Castecnou pomoc, protoze mluvit s nékym, o tom, Ze mate anorexii neni uplné prijemné.
Zacala jsem tedy s ,,lécbou ... moje prvni pravidlo bylo, Ze jsem prestala pocitat kcal a
vazit se. Dalsim tézkym ukolem bylo, zacit jist normalnée, ale v hlavé uz jsem méla takovy
zmatek, Ze jsem ani uz nevedéla, co to je jist normalne, opét se mi dostavily vycitky z jidla.
Co mi ale pomohlo byl sesit, ktery jsem si vyrobila a psala jsem si tam uplné vse, co jsem
za den snédla. Obcas jsem se ale i prejedla, snaZila jsem se cvicit pro radost a pro uték od
nemoci, a hlavné prekonat sama sebe. Navstivila jsem i psychologa, ale néjak jsme si
nesedli a spis mi sezeni prindSela stres, takZe jsem vyuzivala hlavné podpory doma od
rodicit a par pratel. Rozhodla jsem se, Ze se prosté vyléecim sama, jak uz jsem rikala, miluji
wWzvy a jsem ctizddostivd, tak jsem to brala jako vyzvu, a to VYLECIT SE! Celkem mi to
trvalo 2 roky. Nejvice mi pomohlo zalozeni si blogu. Muj blog byl takové misto, kde jsem se
ze vSeho vypsala, sdilela svoje pocity a myslenky a postupné jsem si tam vytvorila
komunitu holek, které se citi podobné a vzajemné jsme se podporovaly, to bych hodnotila
jako takovy stiredobod mé lécby. Zni to mozna az absurdné, ale opravdu to tak bylo, citila
jsem to tak. Naprosto chapu a respektuji holky, kterym pomiize terapeut, hospitalizace, ci
Jjina léecba tohoto druhu, tak by to asi meélo i byt, pokud mate takovou nemoc, ale ja zvolila
Jinou cestu, mné neprijemnéjsi. Dale mi hodné pomahalo vareni novych zdravych recepti,
nové navyky, silovy trénink pro zabavu, a ne za trest a dalsi radosti kazdodenniho Zivota,
které si v anorexii ani neuvédomujete a nevnimdte, protoze ten hlas v hlaveé vam to

nedovoli. Co mi anorexie dala a vzala? Anorexie vam nic nedd, opravdu ne, mozna tak
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nejakou vytrvalost a disciplinu, ktera vas kratkodobé uspokoji, a hlavné vam ale da
zdravotni komplikace, kterych neni urcité malo. Deprese, naladovost, vyhybani se lidem,
spolecenskym akcim, vypadavani vlasii, nehtii, sucha plet, bila kiize, ztrata menstruace,
malatnost, omdlivani (hlavné casto v autobuse po cesté do prdce, to se mi stalo nejednou).
Oficialné mi ale Zadna nemoc lékari diagnostikovana nebyla. Zavérem bych asi dodala jen
to, Ze tohle nechcete zazit. V tuto chvili mohu rict, Ze jsem plné vylécend. “ ukoncuje Pavla
svij ptibéh.

Pavla ma v této dob¢é malého chlapecka, je zasnoubend a s budoucim manzelem si
koupili dim u Prahy. Zivi se jako online fitness trenérka. Dle jejich slov k této praci ptisla

hlavné z davodu touhy odstranéni PPP a zacit doopravdy zit.

3.4 Lucie

Lucie je osmnéctileta studentka tietiho roéniku gymnazia na severu Cech. S rodii a
mlad$im bratrem bydli v rodinném domé, ktery s nimi obyva i jejich pes. Doma s bratrem
vzdy dostdva maximalni péci, oporu a lasku, které si vazi, hlavné tomu tak bylo v 1&Cbe,
kdy rodina ukézala, Ze umi drZet spolu. Sama sebe popisuje jako velmi empatickou, ale
Casto ovlivnitelnou bytosti, ktera si jde za svym a Casto sama na sebe klade vysoké naroky,
coz ma i do¢inéni s anorexii. Je spiSe introvertni, ale zaroven spolecenska a kamaradska,
zéaroven ale citliva a plac pouzivéa jako sviij obranny mechanismus, s ismévem a nadsazkou
mi fikd, Ze je zaroven 1 stresaf.

Svoje détstvi hodnoti jako asi nejhez¢i dosavadni obdobi, kdy si uzivala nejvice
svobody a bezstarostného zivota. Doma nikdy zasadné stravovani netesili, zkratka se jedlo,
co maminka uvaftila, na zadné ,,zdravé* stravovani si nepotrpéli. Na zékladni Skole patfila,
jak sama uvadi mezi ,,Sedé mysky“. Drobna a mensi divka s dobrymi vysledky, kterd obcas
schytala poznamky od klukli na svij vzhled ¢i postavu. Nikdy nebyla nijak oblibend a
zadana, ale vzdy méla kolem sebe dobrou partu kamaradek, které si rozumi. Zakladni §kolu
si odchodila s hezkymi znamkami. Od mala miluje tance, hlavné balet a divadlo. Jak sama
uvadi, jiz na zakladni Skole si v§imala a teSila podobné komentare, které ji davaly podnét
se snazit ménit ¢i pietvafovat se. Uvadi, Ze byla rada, ze zakladni Skolu opustila a odnasi si
zni ale ,,brouka v hlavé®, na zaklad¢ riznych komentéiti. Lucka tika: ,, Kluci v nasi tride

nas vzdycky provokovali, nebylo to nic prijemného, protoze vétsinou utocili na nas vzhled.
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Holky se tomu vétsinou smaly, ale mné to bylo hodné neprijemné. Ted si na zdklade
néjakych znalosti a s odstupem casu myslim, Ze to byla Sikana, ale tenkrat to nikdo neresil.
Vzpomindm si, Ze uz o prazdninach mezi ZS a SS jsem si ekla, Ze se svou postavou musim
neco delat, kdyz to kluci Fikaji a maji urcité pravdu, protoze jsem nikdy neméla zadny vztah

a ani o mé nikdo nestal. *

Néstup na stfedni Skolu hodnoti jako velmi obtizny, s to hned z n¢kolika divodu.
Jednim z nich je pfirozen¢ zména prostiedi a samoziejmé novy kolektiv, ktery je ale o dost
lepsi nez na ZS. Lucka si hned v za#i nastavila jasné podminky, a to mit samé jednicky.
Uvadi, ze to byl cisté jeji cil, rodice ji naopak tekli, Ze neni tieba se znamkami stresovat,

ale Lucie méla svou hlavu a zaroven zacala velmi rychle padat do poruch piijmu potravy...

., Miij cil se stredni byl jasny, a to nebyt ta nijaka jako tomu bylo na zakladce, ale mit
co nejlepsi znamky a nejlépe vypadat. S néjakym hubnutim, a hlavné navysenim pohybu
Jjsem zacala jiz o prazdninach, abych méla zaklad na novou Skolu. Omezila jsem prilohy,
wradila sladké, zacala nendapadné pocitat kalorie, zkratka takova ta klasika pri zacatcich
v hubnuti. Mamka si zacala v§imat, ze se mnou néco neni v pordadku, ale nechala mé. Moje
dny byly dost stejné, kdy jsem se ucila, cvicila a myslela na jidlo, samoziejmé jsem ho
nejedla, ale travila jsem hodiny na instagramu, kdy jsem si projizdéla recepty a fotky jidel.
Jedla jsem zhruba 500 kcal za den. Postupné jsem se hodné zacala stranit lidem a
kamaradum, prestala jsem s nimi podnikat akce, zacaly se u mé rozvijet uzkosti a deprese.
Zhubla jsem behem par mesicii 12 kg. Moje vaha byla tedy 38 kg na 157 cm. Byla jsem za
to rada, ale uplné v hloubi duse jsem citila, zZe se Fitim do velkého probléemu, ktery asi jen
tak, a hlavné bez cizi nezastavim. Viechno to $lo strasné rychle, paradoxné si pamatuji, Ze
jsem tak néjak Zila a najednou jsem byla na zakladeé rozhodnuti mého pediatra
hospitalizovana v listopadu 2019, diagnoza znéla jasné — mentalni anorexie. Pamatuji si
moje rodice, jak jsou kviili mné nestastni a nevi co délat. Mamka si to dokonce davala za
vinu. Hospitalizace byla neprijemna, jelikoz mi byla na zdaklade vsech testu pridélena
sonda — to znamena, zZe jsem byla ve stavu, kdy moje télo uz bylo tak vycerpané, Ze
nedokdzalo ani cokoliv prijmout a byla jsem vyzZivoviana sondou, umélou vyzZivou.
V nemocnici se nedélo nic pro mé osobné, co bych si chtéla odnést do mého dalsiho Zivota.

Celé dva mesice byly velmi stejné, prochdzela jsem spousty terapiemi, cvicenimi,
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skupinovymi terapiemi atd., coz nebylo Spatné, méelo to i néco do sebe, ale anorexie mi
nedovolila se lécit. Ano, tyhle myslenky jsou prosté soucdsti, a kazdy si miize myslet, Ze jsi
blazen, co si vymysli. Musim Fict, Ze jsem si tu nasla i par skvelych kamarddek, ktere vidam
doted. Nesmim ale opomenout moje staré pratele a hlavné rodinu, kteri tu pro mé byli
nonstop, ackoliv védeéli, co se déje a ja nejsem v poradku. Musim uznat, Ze jsem se za to
vSechno viastné stydéla, ale v tu chvili vlastné nemate zadné emoce, ale jen preZivate ty
dlouhé dny. Po dvou mésicich jsem byla propusténa a byla namotivovana k novému Zivotu.
Vratila jsem se do skoly, zacala jsem cvicit primarné silovy trénink a byla jsem plna
energie. Mamka diirazné dohlizela na moji stravu. Tak néjak postupem casu jsem ale i
obcas Stesti predstirala, nékdy jsem i néjaké to jidlo vyhodila, postupné rusila akce
s kamarady a podvédomé jsem ctila, Ze se to zase vraci... Na ten dubnovy den si pamatuji.
Rano pred odchodem do Skoly jsem zkolabovala a cekala mé automaticky dalsi
hospitalizace, nutno zminit, Ze tentokrat v jiné nemocnici. Opét mi byla pridélena sonda,
vSechny vysledky byly Spatné, takze mi bylo jasny, Ze jen tak domii nepiijdu. Budu se
opakovat, ale nejvic lito mi bylo opét mych blizkych, kteri trpéli. Dny Sly opét monotonné
za sebou. Méla jsem ze vSeho strach, deprese, mrzuty stavy, tohle prosté umi jen
anorexie... Vtuto chvili jsem byla ale pevné rozhodnutad, Ze se nevzdam a zacala jsem
uprimné jednat a spolupracovat s odborniky, diky tomu jsem tak byla propusténa uz po
mésici a tentokrat jsem vedela, Ze to nevzdam a pujdu si za tim. Podstoupila jsem
psychiatrickou, a ne vitbec lehkou lécbu, viastné psychologa navstévuji doted. Vratila jsem
se nabitd s hezky zdravé pribranymi kily, ale jinak nez po prvni hospitalizaci, tohle uz bylo
uprimny. Trochu jsem se stydéla prede vsSemi, ze jsem slaba a musela jsem byt znovu
v nemocnici, ale asi to tak melo byt. Ve skole meé prijmuli uplné v pohodé, naopak mi se
v§im pomdhali. Myslim, Ze kdyby se tohle stalo na zdakladce, tak mé regulérné udupou.
Hned jsem si nasla nutricni terapeutku a trenérku, které mi pomohly s jidlem a pocitanim
kalorii. Je mi jasné, Ze pocitat kalorie neni pro kazdého, ale mé to vysvobodilo a naucila
jsem se doopravdy jist a jidlo milovat a ted’ miluji varit, péct... Zaroven mam i sestavené
vylozené silové tréninky s moji trenérkou, které mé naplnuji a neberu je jako trest, ale jako
relax po Skole ¢i praci. Tahle moje cesta urcité nekonci, nemuzu se povazovat za zcela
stoprocentné vylécenou, ale uz ted jsem ve stadiu, kdy jsem to zvladla a umim se usmivat,

radovat se a mit se rada, to jsem nikdy neuméla. Jsem na sebe pysna, ackoliv ne vzdy jsem
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v§echno zvladla dle planu. Zpétné poradné ani nevim kdy mi ,, preskocilo* a ja se dostala
do tohohle pekla jménem anorexie. Jestli to byly poznamky kluki na zdakladce, prehnané
naroky na sebe samotnou, kombinace obojiho, nebo néjaka moje jina a zkryta iniciativa...
Zpétné si priznavam, ze néekteré kapitoly a okamziky Zivota si vitbec nepamatuji a jako by
nebyly — normalni zZivot — stiih — anorexie. Neumim si tyhle stavy vysvétlit, ale psycholozka
mi rekla a ujistila mé, Ze se to v anorexii stavd...ze prosté ani nevite co delate. Telo jako by
nebylo soucdst mysleni. Bojuji, uzivam si, jsem rada, zZe jsem tam, kde jsem a porad
pokracuji. “ ¥iké& Lucka.

Z Lucky ptibéhu mlize mrazit, ale zaroven je to ukazka relapsu, se kterym se poprala
a na definitivnim vylé€eni intenzivné pracuje. Aktudlné je Lucky nejvétSsim koniCkem
silové cviceni a kon¢, samoziejmosti jsou pratelé a ptisobi i na socialnich siti, kde predava
své zkuSenosti. Aktualné chodi na praxe do Skolky v ramci studia, to ji napliuje, jelikoz

miluje déti. Za rok bude maturovat a jeji plany sméfuji na VS pedagogického zaméfeni.

3.5 Alzbéta

Tteti respondentka je tii a dvacetileta Alzbéta bydli na vesnici v jthomoravském kraji
momentalné se svym snoubencem. Bety pochazi z rodiny, kdy se rodice v jejich dvanacti
letech rozvedli, ale zlstal mezi nimi dobry vztah, pfi¢emz Alzbéta zlstala se svymi dvéma
bratry u matky. Dutvodem jejich rozvodu byly rizné neshody, do kterych ale nikdy své
potomky nezatahovali a domluvili se velmi slusné a citlivé na této péci. Alzbéta mé
ujistuje, ze ji rozvod nijak neovlivnil a celou situaci zvladla velmi dobie, stejné jako
rodice. Sotcem se i po rozvodu pravidelné vidala. Alzbéta se popisuje jako velmi
extrovertni, veselou, empatickou a citlivou, ackoliv plisobi spiSe drsné (ackoliv mé pouze
154 cm, dokonce si z legrace fikd Hobit), doddva s usmévem. Dodava, Ze mé obcas velmi
nevhodny a sarkasticky humor, ktery neni ale myslen viibec zle a Spatn€. Z Alzbéty srsi

skvéla energie a humor, piesné jak se popisuje.

Na zakladni skole méla primérné znamky a navstévovala tfidu s dobrym kolektivem
i oblibenymi kamaradkami, se kterymi se vida doted’. Rika, Ze na zakladni $kole neméla
absolutné potuchu, co je to kalorie, anorexie atd. Pfiznava, Ze méla velmi rada jidlo a bylo
to na ni i znat. Doma se vzdycky vafila typicka a poctivd moravska kuchyné. Po zakladni

Skole nastoupila na OA, kde uspesné v roce 2018 odmaturovala. Sama fika, ze stfedni
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Skole neptiklani zaddnou pozornost ani néjaké pievratné moment. Opét byla ve tiide¢

s dobrym kolektivem 1 uciteli. Alzbéta za€ina sviyj prib¢ch...

., Zacnu rokem 2014, kdy jsem se svymi 154 cm méla svou nejvyssi vahu a to 75 kg.
Snédla jsem uplné vsechno, co mi prislo pod ruku, méla jsem minimalni pohyb a vyhybala
se i télocviku ve Skole. Rekla jsem si, Ze takhle uz vypadat nechci. Zacala jsem se zajimat o
zdravou stravu, projela miliony clankii, zacala jsem postupné sniZovat porce a jist
pravidelné. Ze zacatku to bylo hodné tezkeé, nejist ty tuny sladkosti, smazené, a vsechny
dalsi dobroty jako tomu byla doted’. Chtelo to opravdu pevnou viili. Po nejaké dobé jsem si
ale vsimla, Ze jde vaha krasne dolu, a to pouhou decentni upravou jidelnicku. Méla jsem
radost, byla jsem motivovanad a zacala jsem béhat, nic narocného, tak 2-3 x tydne, a hlavné
za tmy, aby mé nikdo nevidel. Behani a jidelnicek Sly ruku v ruce a pridala jsem jeste
cviceni doma podle YouTube, hlavné s viastni vahou. Hubnout jsem zacala na konci ledna
2014 a v cervenci jsem méla 55 kg, takzZe jsem se dostala na krasnych 55 kg. Citila jsem se
skvéle a kazdy mé chvdlil. Vahu jsem si drzela, obcas jsem si doprdla, uzivala jsem si
s kamarady, cviceni mé bavilo — zkrdtka uplny ideal. V zari jsem nastoupila na stredni a
hned prvni mésic jsem se snazila jist hodné zdrave. Moc jsem neméla motivaci a stravovani
bylo volnéjsi, vice sladkosti, skolni jidelna. Zacala jsem ale hrat florbal, 3 x tydné cvicila,
takzZe vaha se mi nehybala. Behem zimy 2014 jsem zacala kaslat na cviceni a pohyb, zacala
Jjsem opeét jist hodné sladkého. Takto jsem za 3 mésice pribrala 5 kg, takze jsem byla na 60
kg. Vedéla jsem uz jak na to, takZe jsem si zacala chystat zdravé krabicky a pridala na
pohybu. Vratila jsem se zpét na svych 55 kg, ale chtéla jsem vic...V unoru 2015 jsem
zacala vice pouzivat socialni site, kde jsem videla mraky krasnych, Stihlych a
vypracovanych zZen a muj cil byl v tu ranu jasny, zhubnout. Zaradila jsem vice béhu a
cviceni, varila jsem si zdrave, bez trenéra, bez pomoci odbornika, zkrdtka jen nactenych
informaci. V tuto dobu jsem pravidelne cvicila a zaroven ale pravidelné jedla, takze mi
vaha klesla na 50 kg. Kamaradky mi zavideély a rikaly, jak vypadam skvéle. V breznu 2015
uz jsem byla uplné zavisla na pohybu, zacal problém. Kazdé rano jsem vstavala v 5 a pred
Skolou jsem chodila behat, po skole byl bud dalsi dlouhd béh nebo cviceni. Nikdo mi
nesmél narusit mou dobu vyhrazenou k pohybu, jinak jsem byla nepricetnd. V tuto dobu
jsem jidlo ubrala na minimum. Snidala jsem kavu a jablko. Obédvala jablko, nesvacila

Jjsem a vecerela I ryzovy chleba s paprikou. Méla jsem presné casy jidel a po 17. hod. jsem
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nesméla jist. Vaha mi logicky Sla velmi rychle dolii. V cervnu 2015 si toho zacalo vsimat
okoli a prestavalo se jim libit, jak vypadam, coz jsem brala jako zavist. Byla jsem kost a
kuze, meéla jsem 42 kg. Moji mamku to vydeésilo, a tak mé vzala k pediatricce, ktera se
zhrozila a musel jsem dochdzet kazdy tyden na vazeni. Pred vazenim jsem vzdy vypila litr
vody, chodila jsem ve vytahaném obleceni, aby nikdo nevidel, jak vypadam. V tu dobu byl
na dennim poradku nadmérny pohyb a nulovy prijem — cca 3 jablka a 1 kava. Ze svych
prapiivodnich 75 kg jsem byla na 36 kg. Zacala jsem povinné navstévovat psychologa a
oficialne mi byla diagnostikovana mentalni anorexie. Dochdzela jsem pravidelné na
terapii, vazeni, a to az do zimy 2015. Vsude mi trcely kosti, vSichni byli ze mé smutni,
rodina téch par pratel, kteri mi ziistali. Ja sama jsem si myslela, Ze vsechno délam dobre a
nechtéla jsem si absolutné Zadnou nemoc pripustit. Bylo mi dokonce vyhroZovano
hospitalizaci. Jednoho dne jsem pri sprchovani upadla do bezvédomi, tohle byla asi ta
posledni kapka, kterou jsem potrebovala a kdy jsem si uvédomila, Ze néco neni v poradku.
Videla jsem beznadéj lidi kolem mé, co se snazi, abych byla zase v poradku a zacala jsem
s tim néco delat. Pomalu jsem zacala zarazovat bézné potraviny, které by pro mé normalné
byly nocni mura. Bylo to tezké, obcas mi bylo spatné, ale télo se s tim popralo a vSechno co
prijmulo, tak se udrzelo. Neustdle jsem navstévovala ambulantni lécbu psychologa. Po
néjakém case jsem se dostala na 52 kg a myslela jsem si, Ze jsem vyhrala. Béhem téch 4 let
Jjsem zacala cvicit silovy trénink, zajimat se o zdravy Zivotni styl a pusobit na instagramu.
Moje priorita byly tézke vahy, zadné kardio a dostatek kvalitniho jidla. V roce 2019 byla
pro mé anorexie cizi slovo a preci davno pryc. V rijnu 2019 jsem méla 61 kg, nebyla jsem
tlusta — zkratka krev a mléko, Zenské kiivky, velky zadek a byla jsem moc spokojena.
Takhle spokojend jsem byla az doby, kdy jsem zjistila, Ze moje fyzicka je témer na nule.
Vysla jsem schody a byla jsem zadychana, porad jsem doslova funéla. Chtéla jsem s tim
neco délat. Na prelomu roku 2019/20 jsem po kazdém silovém tréninku zaradila alespon
15 min, kardia (cvicila jsem cca 4 — 6x tydné). Na konci unora jsem méla 53 kg, které jsem
méla az do kvétna. Mezitim byla karanténa, takZe zaviené posilovny, tim padem o ditvod
vic zaradit kardio — kolo, béh, cviceni doma, které jsem si udélala vidy pekné narocné, aby
mi nechybéla posilovna a ja si vybudovala slusnou fyzicku. V cervnu 2020 opét zacalo
néco, co jsem myslela, Ze muj Zivot definitivné opustilo. Hodné pohybu, mdlo jidla,

Jjidelnicek sloZeny primdrné z bilkovin, Zadnych sacharidii, maximalné zelenina. Jedla jsem
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2x denne, obéd a veceri a piil litru kavy denné. Na svuj instagram jsem neustale fotila samé
dobroty, které ale nebyly pro mé, ale vidy pro nékoho. Ja jedla porad to samé, kousek
masa, tvaruzky, zeleninu, nizkokalorické potraviny, proteinové ndpoje... Béhani a cviceni
bylo na dennim poradku. Nejprve jsem béhala denné nalacno 4 km, nasledné to bylo 15
km, kazdé rano. Po rannim béhu nasledovalo cca 1,5hodinové cviceni. Odpoledne na kolo
C¢i brusle, neuméla jsem odpocivat, nestale jsem néco delala. Finalni verze byla takova, Ze
jsem zacinala v 5 rano s behem a koncila kolem 11 hod., odpoledne podobny program.
Postupné jsem zacala ubirat i zeleninu, zacala jsem slychat, jak jsem vychrtla. Hodné lidi
mi nadavalo i na mém instagramu. Ja jsem védela, Ze néco neni v poradku, protoZe uz jsem
poznala, Ze je to zpét. Byla jsem porad protivnda, vsechno mé hned nastvalo... Nikdo mi
nesmel kecat do mé rutiny. 22.10. 2020 jsem zkolabovala, podstoupila jsem vysetreni a
opét moje diagnostika znéla jasné — mentdlni anorexie. Moje télo mi uplné selhalo,
nemohla jsem chodit, porad jsem se trasla, skoro cely den jsem spala, méla jsem
neskutecné bolesti bricha. Moji rodice byl bezradni a vsichni kolem mé jen trpéli, rekla
Jjsem si tak, Ze toto musi skoncit a musim vSechny kolem sebe prestat trapit. Nasledujici dny
Jjsem tak zacala pomalu jist, alespon trochu vlocek, ryze nebo banan. Moje télo ale nebylo
schopno cokoliv udrzet, vse jsem vyzvracela a zhubla jeste dalsi kila. Moje maximum byla
kratka prochazka s pomoci, po které nasledovalo nekolik hodin spanku. Na nékolik mésici
se pro mé stal pohyb tabu a ja se musela dat do hlavné psychické pohody. Mych par
blizkych mi pomohlo a nejvic muyj skvely pritel. Zacala jsem si postupné zamilovavat jidlo,
zacala jsem Zit, ale uvédomovala jsem si svou nemoc. O to asi vic jsem méla chut se
uzdravit a jit proti tomu. Postupné jsem priddavala pohyb, samoziejmé zaméreny na silu.
Béhem sveé nemoci jsem si i utridila své myslenky a priority, musim ¥ict, Ze jsem psychicky i
fyzicky vyrostla. Prestala jsem se obklopovat toxickymi lidmi, zacala jsem pecovat o sebe,
hlavné o svoje zdravi a jedna z mych velkych motivaci byla navrdaceni menstruace.
V dnesni dobé je tak tézké se lécit z jakychkoliv PPP. Jakmile si ieknes stop, chci jist vic,
chci nabrat, chci byt silnd, dostavaji se komentadre typu — tohle vSechno snis jen ty, no teda
tys ale pribrala, vypadas tlusté atd. Samoziejmé i ja jsem si tim prosla, ale je potieba mit
proti tomuto imunitu a naucit se s tim pracovat. Tyto slova mam od svého psychologa,
ktery byl pro mé nezbytnou pomoci, samoziejme s mymi blizkymi a pritelem, coz musim

znovu zminit, protoze i tato podpora je nezbytnd. Uvédomila jsem si, Ze na prvnim miste je
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zdravi, fyzické i psychické. Zvlast' v této dobé, kdy se primo anorexie nabizi. Aktudlné a
uprimné miizu vict, Ze mam rada svoje télo, beru se takova, jaka jsem a vezmu na sebe
cokoliv, co mi libi. Nazor ostatnich uz pro mé neni diilezity, ale je jasné tohle ke mné
nespadlo, to jsem si vybudovala i na zdkladé psychologické lécby. Cvicim pro radost, kdyz

mam chut, ¢as a ndaladu. Nebylo lehké se zmeénit, ale stoji i to za to...

Za AlZbétin ptib¢h jsem moc vdécna a urcité je k zamysleni. Alzbéta aktudlné plisobi
na instagramu, kde ukazuje hlavné prevenci proti PPP, a to svymi pfispévky a mySlenkami.

Pracuje momentalné v jedné marketingové firmée a v 1ét¢€ se s pfritelem t&si na svatbu.

3.6 Alena

Alena je dvacetileta Slovenka, kterd bydli s rodi¢i a se starSi sestrou v Praze. Do
Prahy se ptest¢hovali jiz pied nékolika lety, a to za praci otce. Po UspéSné maturité¢ na
gymnaziu aktudlné navstévuje prvni roénik MFF UK. Svoji rodinu mé na prvnim misté a
maji skvély vztah jiz od mala. Pfest€éhovani do jiné zemé ji viibec nevadilo, naopak si
Prahu ona i cela rodina velmi rychle zamilovali, ale Slovensko samoziejmé navstévuji, jak
jen je to casové mozné. Na zakladni Skole, kterou si odchodila jest¢ na Slovensku i na
gymnaziu jiz v Praze méla dobry kolektiv se spoustu kamarddkami a kamarédy.
S nékterymi se vida i doted. Alena by sama sebe popsala jako pomérné sebejistou,

sebevédomou, zaroven ale empatickou.

Alena zacind: ,,Od mala jsem hodné rdada sportovala, uz ve ctyrech letech jsem
zacala tancovat ve skupine. Dale jsem hrala basketbal, vybijenou, volejbal, byvala jsem
hodné venku s kamarady, zkratka jsem byla porad velmi aktivni. Hrala jsem tenis, kdy jsem
se vypracovala na profesionalni uroven, kterou jsem musela ale kviili anorexii opustit.
Vroce 2015 jsem si dala takovou stopku, kdy jsem se témér vitbec nehybala, po skole jsem
vetsinu casu travila doma, nikam jsem moc nechodila. Po Skole jsem prisla domi, zalezla
do postele a celé odpoledne koukala na filmy nebo treba na videa. K tomu jsem
samozrejmé jedla chipsy, pila nezdravé napoje. Vzdy jsme doma jedli viceméné normalne —
typicka slovenska strava, ktera mi chutnala. Méla jsem ale pomérné problém s tim, Ze jsem
nevedela, kdy mam dost a jedla jsem az do stavii, kdy se do mé nic uz neveslo a bylo mi zle.
Jelikoz jsem v tuto dobu moc nesportovala, jedla velké porce, zacala jsem se citit ne uplné

komfortné ve svém téle, jelikoz jsem vidy byla hubena holka, ktera preci tak rada
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sportovala. V téchto letech jsem to nijak neresila a uZivala si déetstvi, a tak milované jidlo.
Zacala jsem ale postupné zarazovat riizné zdravé potraviny, ale treba tim zpiisobem, Ze
jsem jeden cely den jedla kase, dalsi den treba jen ovoce. Porad jsem to ale balancovala
s béznym a mnou oblibenym jidlem. Stale jsem si ale neuméla Fict stop s mnozstvim jidla.
Pamatuji si, Ze treba na Mikulase jsem dostala velkou cokoladu, co méla kolem 400 g a ja
Jji snédla béhem par minut najednou. Mamka na mé koukala s udivem a byla nastvand, Ze si
nenecham nic na dalsi den a Ze to celé snim najednou. Byla jsem na ni trochu nastvana, ze
mi nechce doprat. V lété 2015 jsem zacala sledovat riizna videa typu — Co jsem dnes jedla,
kdy holky ukazovaly, co pres den sni, kolik to ma kcal atd. Dost mé bavilo sledovat i riizné
veganky, ale veganstvi mé nikdy moc nechytlo. Tim, jak jsem zacala sledovat tato videa
Jjsem narazila i na mnoho cvicicich videi a zacala sama obcas se svoji vahou cvicit. Obcas
to bylo posilovani, nasledné jsem presla pouze intenzivni kardio. Vaha mi zacala pomérné
rychle klesat a mé se to zacalo hodné libit. Okoli mé zacalo chvalit. Pokud té okoli chvali,
tak prosté nemiizes prestat néco délat, protoze ten pocit pochvaly je k nezaplaceni a ja v té
doby hodné Ipéla na nazoru ostatnich. Kardio jsem deélala zhruba 2x denne. Co se tyce
stravy, tak jsem jedla vyvazZenou stravu 6x denné, ale samoziejmé hodiny kardia tento
prijem prevrsily a ja tak vice vydavala, nez prijimala. V té dobé mi samoziejmé slova jako
kaloricky deficit, vydej, prijem nic nerikaly. Odhadem jsem jedla asi 1000—1200 kcal
denné (momentadlné jim kolem 3000). Zacala jsem timto mit svaly na brise, které jsem
milovala, ale které mé také staly hodné usili a sil. Moje okoli si zacalo vsimat, Ze jsem
velmi zhubla a pro moje prekvapeni jsem i ztratila spoustu kamaradu Odiivodnila jsem si
to, Ze mi zavidi. Nemiizu ale zapomenout na ty, kterym za vse dekuji do dnes za podporu,
ale o tom pozdéji. Podvedomeé jsem védela, ze mam ortorexii, protoze jsem jedla vyloZené
jen cisté a méla jsem strach z jinych potravin. Prochazela jsem obdobim, kdy jsem nejedla
treba chleb, protoze jsem se ho bala, ovoce kvili sacharidum a kvuli ruznym mytim,
nasledné jsem vynechdvala zase tuky. Byla jsem doslova pohlcena, jak tomu Fikam do fit
zacarovaneho instakruhu. Nedovedla jsem si predstavit dat si tFeba s kamarddy venku
kebab nebo si treba dat susenku, cokoladu... Z této mé ortorexie a posedlosti cvicenim se
pomalu zacalo vyvijet cosi nebezpecného. Zacala jsem si vazit kazdé sousto, které jsem
snédla, znala jsem kalorické hodnoty uplné vSech potravin, které jsem jedla. Miij Zivot byly

jen cisla. K veceri jsem si treba dala treba jen kus papriky a $la jsem hned béhat. Témer
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kazdy den mi pred spanim krucelo v brise a kdyz to bylo uz nesnesitelné, nakrajela jsem si
trochu Sunky, ale nakonec jsem to vyhodila, protozZe pred spanim se preci neji a musim
néco vydrzet, takze jsem tento stav Sla radeji zaspat, se slovy Ze pro hezkou postavu se musi
trpét. Mamka si toho zacala v§imat a rekla mi, Ze je to uz moc a zakazala mi chodit do
posilovny, kterou jsem v tu dobu cca 5x tydné navstévovala. Byla jsem na ni neskutecné
nastvana. Zacala jsem tak doma lhat, Ze jdu s kamarady ven a tieba celé dvé hodiny jsem
drela ve fitku. Vyhazovala jsem pripravené svaciny do skoly. Doma jsme se neustale hadali
o tom, Ze jim malé porce. Jak jsem rekla, doma jsme vidy méli a mame skveélé vztahy, ale
podvyZiveny mozek vam zakazuje i mit rad lidi, které milujete. Doma jsem treba i
schovavala jidlo do prazdnych krabicek od krémii, balila to papiru, vyhazovala z okna,
byla jsem velmi kreativni a vzdy jidlo schovavala na nova mista. Tyto stavy trvaly celkem
dlouho a doma se divili, ze stdale hubnu, kdyz preci jim dostatek jimi pripraveného jidla.
Vaha mi velmi rychle klesala. Normdalné jsem méla kolem 56 kg na svych 175 cm, takto
jsem se dostala na 45 kg, coz bylo opravdu malo a zacalo se to projevovat na mém zdravi.
Jediné, co mé ale zajimalo, byl mij vzhled. Milovala jsem, jak na mé trci kosti a jak jsem
hubend. Toto vSechno jsem schvalne sdilela na svém instagramovém profilu. Tvarila jsem
se a predstirala jsem timto zpusobem svoje Stesti, ale ve skutecnosti jsem tuto svou situaci
nezviladala a kazdou noc jsem probrecela. Toto bylo opravdu za nejhorsi obdobi v mém
Zivote, protoze by mé nikdy v détstvi nenapadlo, zZe holka, ktera nevi, kdy prestat jist, miize
mit problém se najist a mit anorexii. Moje hlava mi zkratka nedovolila jist. Porad jsem
hubla vic a vic a porad jsem potiebovala vic a vic. Sama jsem se brala jako dokonalou a
Jjako nékoho, kdo TO dokdzal. Moje lékarka si zacala mé nizké vahy samoziejmé vsimat a
zacala jsem chodit na pravidelné vazeni. Hned mi hlavou problesklo, zZe tohle neni preci
probléem— dam si treba zavazi do podprsenky. S diagnostikovanou anorexii se mi
nastradala 7ada zdravotnich komplikaci, napr. oslabena imunita, casté strevni virozy (ty
mé staly dalsi 3 kg dolu, coz mé vlastné potésilo). Moje rodina stdle vic trpéla a par mych
pratel, kteri mi zbyli tak také. Posledni dva mésice uz jsem ani nechodila do skoly, protoze
jsem se na nic nedokdzala soustiedit. Hodné mi kolisala hladina cukru. Neustale jsem
lhala sobé i rodiné. Takto to bézelo nekolik mésicii... V tuto dobu jsem vSak skoncila
v nemocnici s mou diagnozu i na infuzi na JIP. V nemocnici jsem pak byla mésic

hospitalizovana, a to byla takova moje posledni kapka, kdyz jsem tam videla devcata, ktera
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Jjsou na tom jeste hur, nez ja a blesklo mi, Ze takto bych mohla dopadnout. Hospitalizace
mé neskutecné nakopla, hitala jsem kazdou terapii a zaroven jsem se tésila domii, kam se
vratim uz jako nova holka, ktera chce byt zdrava a vesela. Vazila jsem si veskeré pomoci
lékarit a terapeutii a zaroven jsem se stydéla i pred nimi. V nemocnici bylo spoustu holek,
které hospitalizaci podstoupily i po nékolikaté a stale bez uspéchu, i to mé vydesilo.
Uprimné hospitalizace pro mé byla lekce ze vsech stran. Po mésici jsem se vratila domit a
byla jsem vdeécna hlavné své rodiné a zaroven jsem se i stydela, kam jsem kvuli své touze
po dokonalém vzhledu dosla. Rodice mé ale stale chapali a podporovali. Po navratu jsem
se snazila zase zacit chodit ven s kamarady a Zit. Nasla jsem si trenérku, ktera mi sestavila
vzdy lehky silovy trénink, abych uspokojila svou touhu po pohybu, ktery mi nebyl uplné
povolen, ale zacala jsem mit opravdu vysoky prijem, abych své télo uzdravila a zdrave
nabrala. Priznam se, ze jsem obcas méela myslenky a chut se vratit do vSech tech pravidel,
prikazu, zdkazu a zacarovanych kruhii, ale dokazala jsem to za pomoci hospitalizace,

3

pratel, rodiny a vlastni viile a strachu o zdravi. *

Alena se mi svéfila se svym ptibéhem, kdy byl pro ni vzhled vSechno. V této dobé
mi sdéluje, Ze uz v zivoté ve svych dvaceti letech objevila jiné hodnoty, nez je vzhled, ale
piedchdzela tomu dlouhd cesta, Aktualné nejvic Casu travi studiem na MFF UK, cvici
neplanovan¢ a pro radost a rozdava své typy, myslenky a pozitivni obsah na socidlnich siti,

kde ma vérnou komunitu.

3.7 Vysledky
Vsechny Ctyfi silné pribéhy skoncily i1 pfes mnoho ptekazek pro dévcata dobie. Ze
vSech rozhovorli jsem se snazila popsat a interpretovat dilezité pasaze, které¢ se tykaji
mentalni anorexie a jeji 1écby. Respondentky mi byly ochotny poskytnou velmi detailni
rozhovory. Ziskané informace mi tak poslouZzily k naslednému celkovému zhodnoceni.
My vyzkum je kvalitativni, takze se vztahuje pouze na Ctyii respondentky, nikoliv
na lécbu mentéalni anorexie jako celkovy problém a zplsoby 1écby u pacientek obecné.
Obecné informace jsou popsany v teoretické casti dle ziskani informaci v odbornych

zdrojich.
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Z rozhovorl jsem si analyzovala n€kolik dulezitych okruhii, které mé zajimaly a
uznala jsem je za dulezité a zasadni pro 1écbu, ale 1 samotny Zivot pfed a po nemoci. Pro

lepsi ptehlednost okruhtl jsem vytvofila 1 nékolik tabulek.

Prvnim vyhodnocenym tématem pro mé byla rodina, které mé zajimalo hned
v vodu naSich rozhovort. Rodina divkdm ptedstavuje nejen zdzemi od narozeni, ale také
podporu v 1é¢bé. VSechny respondentky potvrdily dobré vztahy i zdzemi v rodiné a
nasledné maximdlni podporu ptfi 1écbé, kdy se rodice aktivné zapojili do 1écby, ale i
poskytli podporu psychickou. Alzbéta, a¢ pochazi z rozvedené rodiny, tak uvedla i po
rozvodu dobré vztahy. Pii Alzbétin€ nemoci se vSak vztah s rodinou na zakladé¢ jejim 1Zim
a napiiklad schovavanim jidla vztah do¢asné velmi narusil. Zadna z divek neuvedla jako
spousté¢ své nemoci domov nebo rodinu. Zarovenn vSechny sdélily, Ze jejich rodiny
vyrazn¢ zasdhla nemoc jejich dcery, davali si to za vinu a citili se bezradné. Propojenym
tématem bylo stravovani v rodiné. Zde divky uvedly, Zze se doma vzdy stravovali
typickou kuchyni a rodina dbala na dostate¢ny ptisun. VSechny mély v détstvi dobry vztah

s jidlem.

Dal$im mym bodem byla Skola, vzdélani a kolektiv. Na tyto zkoumané data jsem

vytvofila tabulku €. 3.

Tabulka €. 3 — Respondentky a jejich vzdélani

respondentka vzdélani kolektiv na ZS kolektiv na SS
Pavla SOS — vyucena kadeinice bezproblémovy, u | bezproblémovy,
spoluzakt oblibena | spoluzaki oblibena
Lucie 3. ro¢nik gymnazia ve tfidé  prvky | bezproblémovy,
Sikany, u spoluzakt | spoluzaki oblibena
nijak zéasadné
oblibena
Alzbéta OA — GispéSn€ odmaturovala | bezproblémovy, u | bezproblémovy,
spoluzakti oblibend | spoluzaki oblibena
Alena gymndzium  —  uspé$né | bezproblémovy, u | bezproblémovy,
odmaturovala spoluzakt oblibena | spoluzaki oblibena
1. roénik MFF UK
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Tato tabulka nam ptehledné¢ ukazuje, Ze kolektiv krom Lucciny zakladni Skoly byl
bezproblémovy. Lucie uvedla ve tiidé na ZS prvky nefe$ené Sikany, ale jako spoustéé

anorexie to nevnimala.

V navaznosti na Skolu m¢é zajimal socialni Zivot a pratelské vztahy divek.
Vsechny uvedli, ze byly vzdy obklopeny ptateli. Kazda vSak uvedla zcela identicky model
situace, kdy béhem nemoci spoustu pratel ztratily na zdkladé jejich chovani a stranéni se
socialnimu Zivotu. Uvedly ale také skutecnost, ze za kazdou z divek béhem nemoci i 1éCby
stal okruh pravych pratel, ktefi byli nedilnd soucast jejich podpory. Z rozhovora byl citit

vdek jejich osobam.

Divky mi sdélily i jejich vlastnosti, které¢ jsem shrnula v tabulce ¢. 4. Do tabulky

jsem pfidala i zmény jejich vlastnosti a chovani pri priabéhu nemoci.

Tabulka ¢. 4 — Respondentky a jejich vlastnosti

respondentka | vlastnosti na zakladé sebehodnoceni zména chovani pri MA

Pavla extrovertni, skromnd, cilevédoma4, | deprese, naladovost,
pracovitou se sklony s porovnavanim | vyhybani se lidem i1
se s ostatnimi spoleenskym akcim,

uzavienost do sebe

Lucie introvertni, ale zaroven spoleCenskd a | deprese, ztrata emoci a
kamaradska, citlivd, Casto se stresuje, | zdjem o ostatni
nizké sebehodnoceni

Alzbéta velmi extrovertni, energickd, veseld, | deprese, sebestfednost
empaticka a citliva

Alena sebejistd, sebevédoma, empaticka agresivita, lhani

Téma, které jsem nemohla opomenout je samoziejmé pohyb a cviceni. Pavla a
Alzbéta nemély uplné kladny vztah ke sportu v détstvi. Lucie a Alena uvedly, ze od mala
rady sportovaly a mély ke sportu dobry vztah. Hlavnim zkoumanym bodem pro m¢ byl
pohyb na pociatku a v pribéhu nemoci. VSechny respondentky uvedly téméf stejny
model situace, kdy jejich pohyb byl zaloZzen na béhu a kardio cvic¢eni. Jejich primarni cil

byl spalit co nejvic kalorii. Trendem bylo i cvi¢eni podle videi, které také vyuzily vSechny.
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Uvadi, Ze cviCeni je s odstupem casu uz tolik nebavilo a délaly ho z povinnosti a s tém¢t

nulovou technikou, ale byly na ném zavislé.

Dtlezitym bodem je samoziejmé jidlo. VSechny respondentky uvedly, Ze si

pocitaly kalorie za icelem sniZzeni hmotnosti. Pavla byla ¢isly posedla a jidlo si vazila, a to

nejen kalorickymi hodnotami, ale 1 své hmotnosti. Lucie 1 Alzbéta vénovaly kaloriim také

pozornost. Alené slouzilo poc€itani kalorii jako voditko k naslednému nucenému pohybu.

Mym hlavnim tématem bakalafské prace je 1é¢ba mentalni anorexie. Z rozhovorl jsem

tedy 1 v tomto tématu vyhodnotila diilezité ziskané informace.

V tabulce ¢. 5 vidime nejnizsi télesnou hmotnost divek zaroven s jejich vyskou.

Tabulka €. 5 — Respondentky a jejich télesné udaje

cwwvr

respondentka vy§ka v cm nejnizsi hmotnost v kg | BMI
Pavla 158 39 15,62
Lucie 157 38 15,42
Alzbéta 154 36 15,18
Alena 175 45 14,69

Jiz v teoretické Casti jsem uvedla fadu zpiisobl 1é€by MA. Kazd4 pacientka je vSak

zcela individudlni a je tfeba k tomuto pfistupovat i v 1écbe. Zpusoby lécby se daji i

kombinovat a ménit v pribéhu na zdkladé potieb pacientky. Pro detailnéjSi praci a

nasledny rozbor se ziskanymi daty jsem vytvofila tabulku ¢. 6, ktera poukazuje na

informace ohledn¢ 1écby mych respondentek.

Tabulka ¢. 6— Respondentky a jejich 1écba

resp. | hospitalizace terapeuti stiedobod 1écby doba | relaps
1é¢by
Pavla | ne navstévovan e zaloZeni si|2roky | ne
psycholog - blogu
minimalni aspéch e ukondeni
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pocitani kcal
zdravé vateni
silovy trénink

Lucie

ano 2xX na 2
meésice
vzdy zavedena
sonda

psychiatricka
1éCba,
spoluprace s
nutri¢ni
terapeutkou,
psycholog
navstévovan
doted’

aktivni a
védomé
navazani
spoluprace
s odborniky
pii druhé
hospitalizaci
pocitani kcal
hlidani
poméru
piijmu a
vydeje

3 roky

ano

Alzbé
ta

ne

navstévovan
psycholog

uvédomeéni si
své nemoci a
nasledného
relapsu
docasné
vytazeni
veskerého
pohybu
védomy
odpocinek
touha po
uzdraveni
téla 1 duse

5 let

ano

Alena

ano 1x

hospitalizace na
JIP

psychiatricka
1écba
navstévovan
psycholog

aktivni prace
se svym
sebevédomi
m s pomoci
psychologa
uvédomeni si
nepodstatnost
1 vlastniho
vzhledu
prednost
zdravi pted
vzhledem
touha po
fyzickém
zdravi  bez

3 roky

ne
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komplikaci

Pavla nepodstoupila hospitalizaci a 1écila se sama za pomoci maminky a pfatel.
Psychologa navstévovala, ale piinaSel ji spiSe stres nez pomoc. Byla presvédcena, ze se
musi chtit vylé€it sama. Toto byl také impulz a divod pro¢ se rozhodla pro svou vlastni
1é¢bu, ktera ji byla v tu dobu nejpiijemnéjsi. Pavly nejvétsi pomoci bylo zalozZeni si blogu a

komunikace s ostatnimi divkami, které si prochazi stejnymi problémy a anorexii.

Lucie byla hospitalizovana dvakrat. Prvni 1écba byla dvoumeési¢ni a byla neuspeésna. Pti
hospitalizaci si Lucie prosla terapiemi, nejrizn€j$imi skupinovymi hodinami zamétené na
psychoedukaci atd. Prvni hospitalizaci hodnoti jako nepiijemnou, ale jeji smysl si
uvédomovala, zdroven ji ale anorexie doslova zakazovala se vylécit. Dvoumésicni
hospitalizace ji namotivovala, ale sama si dokazala pfiznat, Ze to neni upiimna motivace,
ale spiSe jakasi povinnost a nutny ocekavany vystup z 1écby. Postupem casu se do svého
bludného kruhu =zacala vracet a pfiSel velmi rychly relaps. Druhd dvoumésicni
hospitalizace probéhla v jiné nemocnici. Lucie zde ziskala novy impulz 1écby, ktery ji
nakopl. S nutri¢ni terapeutkou, v jejichZz péci byla se naucila spravné a vyvazen¢ jist a
pocitat si tak kaloricky pfijem a vydej. Lucie si velmi pochvaluje svého psychologa, ktery

ji provazel celou dobu 1écby a dochdzi k nému doted’.

Alzbéta nebyla hospitalizovana, ale hospitalizace ji hrozila. Dochazela pravidelné na
vazeni k pediatricce a navstévovala psychologa, ktery ji aktivné pomahal pii ambulantni
1écbé. Alzbéta s pomoci rodiny 1 psychologa zdravé nabrala, ale po necelém roce ji potkal
pomérné narocny relaps. Tento stav se ji vratil pfi touze zvysit si fyzickou kondici. Pfi
nasledném uvédoméni své nemoci a strachu o své zdravi byla druhd 1é¢ba Gspésna. Alzbéta
se podobné jako Pavla léCila primarné sama za pomoci svych blizkych. Pomohl ji i

védomy odpocinek, kdy jen lezela, spala a Cerpala sily.

Alenina hospitalizace trvala jeden mésic na zékladé Spatného zdravotniho stavu. Nejprve
me¢la ortorexii, ndslednd diagnéza a podmét hospitalizace byla anorexie. Alenu
hospitalizace motivovala a byla ji velmi vdécna, ackoliv ji popisuje jako naro¢nou lekci
pro sebe samotnou. Po navratu z nemocnice se vratila plna sily a chuti se zménit. Byla

velmi vdécna za podporu od rodiny, ackoliv si uvédomuje jeji chovani k rodin€ pii nemoci.
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Mym poslednim bodem, ktery mé zajimal byla motivace divek k vyléceni se.
Ackoliv se 2 respondentky potkaly s relapsem, i oni byly vyznacné¢ motivovany. VSechny
uvadéji primarnim divodem své zdravi, jehoZ ¢ast a funk¢nost jim anorexie urcité vzala.
Dalsim uvedenym bodem jsou dobré vztahy v rodin€ i s prateli. Divky se shodly i na
pojmu Zzit ,,normalni zivot* a ptestat poslouchat vSechna ta pravidla, které jim anorexie
tvoftila po dobu své nemoci. Dal§im bodem je nabrani hmotnosti a vénovat se nenucenému
pohybu pro radost. Dévc¢ata uvedla, Ze primarni motivace musi vzdy vychazet z kazdého
jedince, a to zcela upfimné. Pokud je motivace na zakladé uméle vytvorenych ¢i nucenych
emoci a pocitli, byva neuspesna a s velkou pravdépodobnosti relapstim jako tomu bylo u

Lucie a Alzbéty.

3.8 Diskuse

V této Casti prace se nachazi odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou v kapitole

vyse detailnéji popsany a okomentovany.
Co bylo u respondentek dle jejich nazoru primarnim spousté¢em MA?
Rizikovych faktori zndme celou fadu. U kazdé pacientky mlZe byt spoustéc riizny.

Pavla uvadi jako tplny primarni spousté¢ touhu zhubnout. Nejdiive zacala vytrazovat urcité

potraviny, nasledné se stala posedla Cisly a svou hmotnosti a nutnosti vypadat co nejlépe.

Lucie povazuje za pocatky své nemoci nehezké komentdie od spoluzakii na ZS a

naslednou touhu byt hubend a dobte vypadat.

Alzbéta snila o lepsi fyzické kondici a vypadat co nejhubenéji. Pti relapsu vSak uvedla i

tehdejsi situaci spojenou s karanténou, kdy zacala byt posedla nadmérnym pohybem.

Alena byla velmi posedla jejim vzhledem a byla pro n€j schopna ud¢€lat t€émét vSe. Aleny

tehdej$i snaha o lepsi jidelnicek se postupné zménila v ortorexii.

Byl vztah s jidlem a sportem v détstvi respondentek spiSe kladny nebo zaporny?
Vsechny respondentky mély v détstvi kladny vztah s jidlem a stravovanim.

Pavla a Alzbéta nebyly ke sportu vedeny a jejich vztah k nému byl v détstvi spiSe zaporny.

Lucie a Alena od mala pravidelné sportovaly a jejich vztah byl kladny.

78



V této otazce je nutné zminit, Ze v pribéhu MA vSechny respondentky velmi aktivné

vykonavaly jakoukoliv sportovni ¢innost, i pfes minimum energie a chut’ cvicit.

Jak dle respondentek ovliviiuje nedostateény prisun potravy naladu a psychické

zdravi?

Dle odborné¢ literatury je zndmo, ze nedostatecny pfisun potravy velmi vyrazné ovliviiuje

naladu, 1 v ndvaznosti s negativnim a dlouhodobym ovlivnénim psychického zdravi.

Respondentky uvedly pfimo tyto poruchy, které na sobé pozorovaly pravé v dobé, kdy se
zacaly omezovat ve straveé: deprese, naladovost, vyhybani se lidem i spole¢enskym akcim,
uzavienost do sebe, ztrdta emoci a zajem o ostatni, sebestfednost, agresivita, lhani. Na

zminéné poruchy je upozoriiovalo i okoli.
Byly respondentky hospitalizovany? Jaky méla pripadna hospitalizace vliv na 1écbu?

Jak je dle odborné literatury jiz uvedeno, pro uspésnou 1é¢bu neni vzdy nutna hospitalizace

v nemocnici na psychiatrickém odd.
Z mych respondentek podstoupily hospitalizaci Lucie (2x) a Alena (1x).

Lucie byla pro uspésnou lécbu nucena podstoupit 2x, a to z divodu relapsu po prvni

hospitalizaci. Sama uvadi, Ze hospitalizace byla nutna a pro jeji 1é¢bu nezbytna.
Alenina hospitalizace byla spéSna. Uvadi svou hospitalizaci jako velky zlom v 1é¢bé.

Pavla a Alzbéta se uspésné vylécily v domacim prostfedi. Navstévovaly vSak odborniky

ambulantné.

Co bylo pro respondentky stifedobodem a nejvétsi motivaci k vyléceni se?

Nejvetsi motivaci a postupnym uvédoménim vSech divek byla touha byt zdrava psychicky
1 fyzicky.

Pavla si zalozila sviij blog, kde sdilela cely sviij piibéh i cestu celou nemoci. Zacala si varit
zdrava jidla, zatadila Cisté silovy trénink. Dale ukoncila pocitani kalorii, jelikoz byla ¢isly
posedla.

Lucie navazala aktivni a védomou spolupraci s odborniky. Dala tak pfednost zdravi pied

vzhledem a touha po fyzickém zdravi bez komplikaci byla tak vétsi nez ,,dobfe vypadat®.

79



Tyto vSechny myslenky se ji vSak podafilo uplatnit az po druhé hospitalizaci. Oproti Pavle

si Lucie kalorie zacala pocitat, aby tak méla vétsi pfehled o poméru vydeje a ptijmu.

Alzbéta si v prvni fad€ uvédomila svlij problém po nasledném relapsu. Nasledné vytadila
veskery pohyb a zatradila védomy odpocinek. Jeji hlavni motivaci bylo uzdraveni téla i

duse.

Alena navézala spoluprici se svym psychologem a védom¢ zafala pracovat na svém
sebevédomi. Uvédomila si tak nepodstatnost svého vzhledu a zacala se soustfedit na své
psychické zdravi. Jeji touha a motivace bylo fyzické zdravi, jelikoz v case MA se ji

objevila fada zdravotnich komplikaci.

3.9 Shrnuti

Z rozhovorQ a poznatkil z teoretické Casti mé prace a poskytnutych informaci jsem
vyhodnotila a zanalyzovala informace uvedené a shrnuté vySe. Mym cilem bylo poukézat
na skuteCnost, ze mentalni anorexie je psychické onemocnéni, které se jednak 1é¢i na

psychiatrickych odd€leni v nemocnici hospitalizacemi, ale moznosti je i IéCba ambulantni.

Z poskytnutych rozhovorh mych respondentek je tak potvrzeno, ze tato nemoc
prameni z kazdého jedince a jeho mysli. Anorexii je mozno na zékladé vlastni a upfimné
motivace, dostatecné podpory a védomé prace se svoji psychikou porazit i bez
hospitalizace. Je vSak na misté zdlraznit, Ze mnohé piipady a jejich zdravotni stav si

hospitalizaci zadaji a je vice nez nutnd na zachranu lidského Zivota.

KaZzda 1écba je stanovena na potiebach pacienta. Je tak velmi specificka, individualni
a zcela originalni, jako kazdy ze ¢ty interpretovanych piibéht Ctyt divek, jez tato nemoc

potkala a vstoupila jim do Zivota.

3.10 Doporuceni pro praxi

Svoji praci bych rada sméfovala jako prevenci a vyssi seznameni a edukaci kolem
problematiky PPP, a to naptiklad na ptidu zékladnich ¢i stiednich Skol, ale 1 pro Sirokou
vefejnost. Slouzit miiZze jednak Zakim 1 pedagogickym pracovniklim. Pro detailni

sezndmeni slouzi teoreticka cast, kdy jsem z literatury vybrala nejdilezitéjsi a

nejuziteénéjsi casti. Teoreticka Cast ma dale za ukol ukéazat redlny pohled na nemoc
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respondentek. Realné a upiimné rozhovory divek jsou i jako upozornéni a ukazka vysoké

zavaznosti mentalni anorexie.

ZAVER
Ptipadii. mentdlni anorexie v souCasné¢ dob& rapidné piibyva, ackoliv je jeji
problematika vefejnosti zndma. Mnohdy ani nemusi byt na prvni pohled zfejmé, ze se

doty¢ny s touto nemoci potyka. Je tak velmi dilezité, ze mentdlni anorexie je primarné

psychické onemocnéni. Divodem naristu piipadit mohou byt riizné, rodina, Skolni

81



prostfedi a v neposledni fad€ tfeba socidlni sité, kam je v soucasnosti soustiedén Zivot
ostatnich, ktery mize byt ve skutecnosti zkresleny. Je tak nutné dbat i na prevenci PPP, a

to napiiklad praveé ve skole ¢i doma.

Ve své bakalarské praci jsem se nejprve v teoretické ¢asti vénovala historiit MA,
vymezenim pojmim v ndvaznosti na pfibuznost s dalsimi PPP. Na zdkladé¢ literatury jsem
popsala 1 faktory, které ovlivituji vznik MA a nasledné i schopnost poznat MA na zaklad¢
chovan pacienta. Hlavni t¢éma mé prace je 1écba MA, proto ji je vénovana i podstatna ¢ast
teoretické cCasti, kde jsem ziskala podstatné znalosti, jez mi ndsledn¢ slouzily k co
nejdetailnéj$i analyze v Casti praktické. Zaméfila jsem se nejen na dilezitou ambulantni
pécCi, psychoterapeutickou a nutri¢ni terapii anebo hospitalizaci, ale také na samotné a
dostupné druhy terapii. Nevynechala jsem ani stanoveni diagndzy, ukazku chyb, kterych je
tieba se pri 1é¢beé vyvarovat a dilezitou a nezbytnou motivaci v 1écbé véetné dalSich
aspektl. Nasledné jsem popsala vSechna rizika a zdravotni komplikace. Poslednim bodem
je prevence, kterd je aktudlné velmi duilezitd a rada bych i ji brala jako soucést a cil své
prace. Motivace 1 samotny priibéh 1éCby je vSak z cela individudlni, coz mé presveédcily

rozhovory s mymi respondentkami, které tvofi nezbytnou ¢ast moji praktické casti prace.

Prakticka ¢ast ma za primarni cil poukazat na riiznorodost a individualitu v 1é€bé a
jejich postupech. Na zdkladé¢ vybrané metody sbéru dat mi poslouzila pfipadova studie.
Rozhovorli s mymi c¢tyfmi respondentkami mi slouzily k vyhodnoceni a analyze
potfebnych dat. V rozhovorech respondentky popisuji rizna témata s problematikou
mentalni anorexie, ktera byla soucésti zivota, ale také osobni zivot ¢i jejich zajmy.
Z poskytnutych informaci jsem poté vyhodnotila mnou diilezité ¢asti a vytvoftila prehledné
tabulky, které pomuZzou leps$i orientaci ve zkoumané problematice 1é¢by. Okruhy, které
jsem si vymezila a hodnotila byly tyto: rodina, vzdélani, skola, kolektiv, socidlni Zivot a
pratelské vztahy, vlastnosti a zmény vlastnosti a chovani pfi prabéhu nemoci, pohyb a
cviceni v navaznosti na pohyb na pocatku a v pruibéhu nemoci, jidlo a v neposledni tadé
tako samotna 1écba, jiz vénuji nejvice vysledki a zaroven hodnoceni. Na zaklad¢ poznatkl
z literatury, rozhovor sesbiranych analyzovanych dat, vyhodnoceni a vysledkd lze

bezpecné fict, ze neexistuje jediny a univerzalni zplisob a metoda 1€cby MA. Stejné jako je
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kazdy znas original, naprosto originalni je 1 lécba tet narocné nemoci, o ¢emZ mé

presveédcily pribéhy respondentek.

Konec vSech piibéhi respondentek je nastésti $tastny. Takto vitézné ale vzdy
stra§dk jménem mentalni anorexie nekonci, pokud neni nemoc odhalena, nelécena nebo
1é¢ena Spatné a nedostatecné. Od srdce bych ptala vSem divkam 1 muzim, aby jejich 1écba
byla uspés$na a dokézali najit sami sebe. Lécba mentalni anorexie je béh na dlouho trat,

kterou provazi mnoho ptekazek, ale cilova rovinka stoji za to.

Ve své préci bych zaroven rada nasla i dalsi vyuziti, napiiklad jako material pro jeji
dualezitou a jiz zminovanou prevenci, a to primarné v hodindch rodinné vychové obcanské
vychovy, ale i tieba v télesné vychové.

Zavérem bych dodala, Ze mentalni anorexie neni nemoc, kterou nékdo dobrovolné
vybira, prichazi nenapadné a nésledné s vami zije a vy ,,zijete” s ni. Anorexie z vas udéla

jiného Clovéka, hodné vezme a uZ tfeba nikdy nevrati.

SEZNAM ODBORNYCH ZKRATEK

AN anorexia nervosa

BMI body mass index
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BPI index vnimani téla

CNS centralni nervovy systém

CT pocitatova tomografie

CR Ceska republika

DEXA celotélova denzitometrie

DS denni stacionar

DSPPP denni stacionar poruch prijmu potravy
EKG elektrokardiografie

FN fakultni nemocnice

GIT gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

KBT kognitivné — behavioralni terapie
MA mentalni anorexie

MFF UK Matematicko — fyzikalni fakulta
OA obchodni akademie

odd. oddéleni

PPP poruchy prijmu potravy

RCT radomizovana kontrolovana studie
SOS stfedni odborné u¢ilisté

SS stiedni $kola

VEN vSeobecna fakulni nemocnice
VS vysoka Skola

A zékladni Skola
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vztahy pfi 1é€bé — podpora. ..
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studijni uspéchy + vzdélani
kolektiv

ucitelé

strava ve Skole — prestavky, jidelna, svaciny...

spoustec ve skole

. OSOBNI VLASTNOSTI

sebevédomi + sebehodnota

vzhled — osobni hodnoceni sebe samotné
vzhled pted a po nemoci — psychikou
temperament, povaha...

. MEZILIDSKE VZTAHY

kamaradi

vztahy s muzi

moznost se svefit pfi nemoci a 1écbé
podpora pii 1écbé

. LECBA

psycholog / terapeut / psychiatr
hospitalizace

od koho hlavni podpora?

doba Iécby

hlavni stifedobod 1é¢by, aktivita, konicek...

definitivni vyléceni — relaps

co anorexie dala/vzala

zdravotni, komplikace

kdy si nemoc uvédomily, samy, lékaf...?
nemoc — omezeni — fyzické + psychické
nazor na metodu 1éby

strava soucasné

co bylo v [é¢b€ nejvic narocné
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https://www.academia.edu/23495286/Nutrition and dietetic practice in eating di

sorder management
Farmakologie u MA:

2022-02-12]:


http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_6_280_284.pdf
https://www.academia.edu/23495286/Nutrition_and_dietetic_practice_in_eating_disorder_management
https://www.academia.edu/23495286/Nutrition_and_dietetic_practice_in_eating_disorder_management
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2014/01/08.pdf

PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Otazky pro respondentky

OKRUHY OTAZEK PRO RESPONDENTKY

1. RODINA

* Uplna/neuplna

+ financni situace

* sourozenci

+ vztahy s rodici

+ zda byl doma potencionalni spoustéc — na zaklade kritiky
» vztahy pfi lécbé — podpora...

2. SKOLA

+ studijni spéchy + vzdélani
« kolektiv

« uditelé

» strava ve Skole — ptestavky, jidelna, svaciny...
» spoustec ve Skole

3. OSOBNI VLASTNOSTI

* sebevédomi + sebehodnota

» vzhled — osobni hodnoceni sebe samotné
» vzhled pted a po nemoci — psychikou

* temperament, povaha...

4. MEZILIDSKE VZTAHY
kamaradi

+ vztahy s muzi

* moznost se svetit pii nemoci a lécbe

» podpora pti 1é¢bé

5. LECBA

* psycholog / terapeut / psychiatr

» hospitalizace

* od koho hlavni podpora?

+ doba lécby

* hlavni stfedobod 1é¢by, aktivita, konicek...
+ definitivni vyléceni — relaps

* co anorexie dala/vzala

» zdravotni, komplikace

* kdy si nemoc uvédomily, samy, 1ékat...?
* nemoc — omezeni — fyzické + psychické
* nazor na metodu 1écby

+ strava soucasné

* co bylo v 1é¢bé€ nejvic narocné
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