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UvoD

"Zivot je ten nejcengjSi dar, co mame. Kdybychom si to vSichni¢demovali,
mozna bychom si dvakrat rozmysleli, neZrmame ten sy (nebo druhych lidi) ®it. Jsem
tak astna, Ze jsem &a nekoho, kdo mi v tom ¥as zabranil." Uvedenymi slovy
vyjadiuje swij postoj k Zivotu Jana, nyni dvacetiletd Zena, &t@ed dvanacti lety
onemocgla mentalni anorexii. Okolnostem vzniku ailgthu onemocéni je wWnovana

tato bakaléska prace.

Bakal&ska prace ma dvkapitoly. Prvni kapitolu tvid teoretick&ast rozdlena do
nékolika oddili. Prvni ti oddily jsou zamsfeny na definici a diagnostick& kritéria mentalni
anorexie. V dalSim oddilu jsou popsany faktotggbici na vnik tohoto onemaari. Pro
praci socialnich pedagégmohou byt uzZitéené informace o poruchachrijpnu potravy
v détstvi, jimZz je ¥novan oddil nasledujici. Mentalni anorexie je @owana jako
psychosomatické onemagri, které nize mit znané negativni dopady na zdravi a Zivot
pacienti. Touto problematikou se zabyvame v oddilech 1178a O moZznostech d8y je
pojednano astech 1.10 a 1.11 a zaveoretickécasti pati tématu prevence mentalni

anorexie.

Bakal&ska prace ma nazev Mentalni anorexie z pohledlsdico pedagoga. Na
studii jednoho fipadu se snazime ukazat, jaké faktoliggbi i vzniku onemoc#ni, co
muze ovlivnit jeho piib¢h a I&bu. Zangtujeme se fedevSim na zkoumani rodinného,
socialniho a Skolniho prdasdi, vyuzivani volnéhatasu a zpsobu I€by mentéalni
anorexie. V z&ru prace pinaSime wkolik podreta, jakym zpisobem niZe socialni

pedagog fspet k prevenci a UusgEné I€be tohoto onemoaini.



1. Mentalni anorexie — teoretickacast

1.1.Poruchy pFijmu potravy

Mentalni anorexie je v Mezinarodni Kklasifikaci nerho (MKN-10) a
v Diagnostickém a statistickém manuélu (DSM-IV) Aroké psychiatrické asociace
spole&né s mentalni bulimii nejvyrazji vymezenym syndromem poruchfijnu potravy.
V Kklinické praxi jsou pro diagnostiku vyuZivana tkria MKN-10, ve vyzkumu a
publikatni praci kritéria DSM-IV, pop starSi DSM-1II-R.

Vedle €chto dvou poruch fiimu potravy existuji i dalSi a trpi jimi velk&ast
pacienti. Svymi giznaky se vSakaste&n¢ odliSuji a nelze je zadit do uvedenych dvou
typt. Hovaime potom o atypickych, subklinickych, parcialnichebo jinak

nespecifikovanych poruchachijmu potravy?

Mentalni anorexie a mentalni bulimie maji podobpéojevy. Ri obou
onemocgnich maji pacienti nadémy strach z tlou¥ky, Gzkostliv kontroluji svoji
hmotnost a filiS se zabyvaji vzhledem vlastnihélat Své postay a €lesné hmotnosti
vénuji prehnanou pozornost, neustdle se vazi a snazi zhulmetw alespp udrzet
hmotnost. Usiluji o Stihlou postavu ,omezovanim rgegckého pijmu a zvySovanim
energetického vydejé“Vyskytuje se u nich zvyseny zajem o jidlo, miajit se pejist,
byvaji podrazdni, uzawveni, maji nizké sebésgomi. ,Hlavnim tématem obou poruch je
samozZejmg pacientovo zakladniipswdcéeni, Ze . Elesna hmotnost, postava nebo Stihlost

Mriviw s

vlastni ce (Garner a Bemis, 1982, str. 142).«

Asi u jedné ttetiny pacient s mentalni anorexii se pagidvyvine mentalni bulimie,
pfi niz vykazuji normalni hmotnost.&ktefi autdi uvadsji, Ze az polovina bulintek ma

v anamnéze uvedenu mentalni anorexiiti@dligné stejnacast anorektiek se pravidek

prejida v disledku ztraty kontroly nad jidlefh.

Tématem této prace je pojednani o mentalni anorexbobhledu socialniho

pedagoga. V dalSich kapitolach se proto budemevaalippuze mentélni anorexii.

! srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gfjmu potravy s. 15.
2 KRCH, Frantisek DavidMientalni anorexies. 22.

¥ KRCH, FrantiSek DavidMentalni anorexies. 128.

* srov. KRCH, Frantiek David a kolekti®oruchy gijmu potravy s. 16.
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1.2.Definice a projevy mentalni anorexie

.Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizogarzejména umysinym
snizovanim dlesné hmotnosti> Anorexie v pekladu znamena nechutenstvi, ztratu chuti
k jidlu. V prabéhu staleti bylo odmitani jidla povaZzovano z&#ny priznak mnohych
somatickych poruch a gdb do Siroké Skaly psychiatrickych syndréamNebylo v3ak
nikdy pokladano za ,primatnpatologicky jev®. V sedmnactém stoleti byl popsétipad
pacientky, kterd odmitala jist, byla vyhublaétgphypotermii, amenoreou a opakovanymi

A

zachvaty mdloby.U pacientky nebyla zji§ha 7adna fyzickaiftina jejiho stavu.

Teprve v piibéhu a gedevsim ve druhé polovirdevatenactého stoleti se objevu;ji
prvni popsanéifpady psychogenniho onemeai ,anorexia nervosa“ u divek a mladych
Zen, které odmitaly jist. ,Charakteristické znakigré popsali Gull a Laségue, plati i dnes:
velky hmotnostni Ubytek, amenorea, zacpa, nekibseence jakychkoli znamek organické

patologie.®

Ve ctyricatych letech dvacatého stoleti byla mentalni exier zadtazena mezi
dusSevni nemoci, byly popsany dalSi dva jeji rysg snetnavna snaha o dosazeni Stihlosti

a narusené vnimani obrazu viastnitia“?.

Ztrata chuti k jidlu u paciefits mentalni anorexii neni @obena somatickym
onemocgnim ani malym zajmem o jidlo. Naopak, tito lidé mysa jidlo mnohem vice
nez zdravi jedinci. Sbhiraji recepty, radiiva obsluhuji hosty. Sami si vSakuivstrachu
Z tloug’ky nevezmou nic z toho, cdipravili. Mivaji i vétSi chi’ na sladkéfikaji vsak, ze
~-nemohou jist", proto nejedi. Nechutenstvi se dagta pra¥ v disledku dlouhodobého
hladowni. Divodem odmitani jidla neni tedy sniZzenatcha rgj, ale strach z tlou¥ky
plynouci z ,nesniitelného a naruSeného postojeélesné hmotnosti, proporcim a
tlou&’ce**®. Strach ma& podobu obav z nekfmiho fibyvani na vaze, ze sladkosti, strach
Z najezeni dosyta. ,Strach Zivi Gstupky a pozornkisrou mu ¥nujete. Strach zakuje
pozornost, mySlenky ifpdstavy witym smeérem. Situace se stava rteplednou a vSude
na vas pakiha rgjaké nebezpd.“'* Strach z tlougy je posilovan myslenkami na jidlo a

docileni snizeni hmotnosti. Pokud se bojimibrpt a vyhneme se jidlu, maméjpmny

®> KRCH, Franti$ek David a kolekti®oruchy gijmu potravy s. 16.

® srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 27.
" srov. KRCH, Frantiek David a kolekti®oruchy gijmu potravy s. 29.
8 KRCH, Frantidek David a kolektioruchy gijmu potravys. 31.

® KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravys. 31.

9 KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravys. 16.

' KRCH, Frantiek Davidvientalni anorexies. 34.
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pocit. Tento pocit budeme chtit mit pokazde, kdgimpslime na jidlo a zvladneme se
nenajist, protoze potom ni@pereme. Aktivity vedouci k poklesu strachu nammgsou
pocit uspokojeni, budeme je chtit opakovat a mét kantrolou. Uvedené aktivity se nam
stanou navykem a #pobem Zivota. Na jidlo budeme myslet stabstji a budeme
potrebovat stéle vice uji&ti, Zze nefibereme. Dostaneme se do bludného kruhihon

Ize vystoupit jenom tim, Ze strachteptaneme ustupovat a gaue se s nim z{f

Na zéklad projevi MA pozorovanych u pacieitbyla vypracovana kritéria, podle
nichz l1ze nemoc diagnostikovat. Jak jiz bylo uveremklinické praxi jsou vyuZivana
kritéria podle MNK-10, pro vyzkum a v publikacichitéria dle DSM-IV. V nasledujici
kapitole popiSeme diagnostické rozliSovaci znaky tak jsou z#gazené vdchto dvou

seznamech.
1.3.Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

1.3.1.Diagnosticka kritéria podle MNK-10 (F 50.0)
1. UdrZzovanidlesné hmotnosti minim&#l5% pod urovni, ktera je@dpokladana
vzhledem k ¥ku a vy3ce pacienta. Jeho BMI je 17,5 (ko/mménrs. D&tsti
pacienti malo fibyvaji a nedosahujicekavanych hmotnostnichipistki.
Nekteri autdi navrhovali, aby fi uré¢ovani diagnozy bylo rozliSovano mezi &éh
(pokles hmotnosti 0 15-25%) &8i (pokles hmotnosti o vice nez 25%) formou
mentélni anorexie.
2. Pacient si zjsobuje snizovani hmotnosti sdm a to vyhybanimdéénji, po
nichz se tloustne a uzivanim alespednoho z nasledujicich presstiki:
,vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorelditiuretik, nadrerné
cviceni“t?

3. Jedinec si stanovi velmi nizkou cilovou nebano@ini hmotnost, coz je

dusledkem vtiravého a neodbytného strachu z tloustnzitreslenéigdstavy o

svém &le.

12 srov. KRCH, Frantisek Davidlentalni anorexies. 36-37.
13 KRCH, Frantiek David a kolektioruchy gijmu potravys. 16.
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4. Na zaklad endokrinni poruchy se u Zen objevuje amenoreaaii ztrata
potence. ,MiZze se také vyskytnout zvySena hladifistového hormonu, zvySena
hladina kortizolu, zrény perifernino metabolismu tyreoidniho hormonu ahytky
ve vylwovani inzulinu.*

5. U cétskych pacierit (pred pubertou) dojde k zastaveni nebo opoeyvoje

pohlavnich orgain

1.3.2.Diagnostick& kritéria podle DSM-IV
1. Pacienti maji nedost&tey hmotnostni firistek hem roku a odmitaji udrzovat
svoji €lesnou hmotnost nad hranici normalni vahy, ktegoweita jejich vysSce a
veéku.
2. Maji velky strach zifbyvani na vaze a to i wipad, kdy je jejich hmotnost
nizsi, nez uuje norma.
3. Vlastni &lesna hmotnost, kterou pacienti vnimaji zkreslena nadnsrny vliv na
jejich sebehodnoceni.
4. U divek se vyskytuje absence menstnifao cyklu alespid po dobuitech po
sohs jdoucich m¥siai.*®

Mentalni anorexie je provazena strachem z tloustrilgn je posilovaniadou
faktoni, které pati do vnitniho vybaveni paciefit Existuje vSak i mnoho sich

v 7z

okolnosti, jejichz vlivem tento strach sili. V rédlijicicasti gipomeneme &které z nich.

1.4.Faktory posilujici strach z tloustnuti

Mentalni anorexie je provazena strachem z tloustrilgn je posilovaniadou
faktoni, které pati do vnitniho vybaveni paciefit Existuje vSak i mnoho sich

okolnosti, jejichz vlivem tento strach sili.

Vnit¥ni faktory: ,Uzkostnost, pedanterie,aslednost a filiSna ctizadostivost,

nejistota dospivani (zejména je-li posilengakym traumatem), tlow&a, nevhodna

14 KRCH, Frantiek David a kolektioruchy gijmu potravys. 16.
15 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 19.
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distribuce &lesného tuku, zdravotni problémy spojené s didtafPacientky s mentalni
anorexii patebuji dokonalostiad a pesnost, a to i kdyZ jsou zdravé (Srinivasaagaml.a ko
1995).4"  Divky s mentalni anorexii byvaji premorbidni hodeny jako vyraza
prizpusobive, vyhovujici, 0s§¥né v oblasti Skolni i zajmove, perfekcionisticke,

odpowdné. 8

VnéjSi faktory: idedl krasy, usgnosti a zdravi fiedkladany médii; jednostranné
spojovani zdravi s vyhublosti a zdravotnich prolilérosklivosti s nadvahou; nedostatek
tolerance k odliSnosti aiznorodosti; piliSny diraz na vzhled a vykon ve spotesti;
velké pozadavky na sebeovladani, vykonnost a¢gmaist v rodirg; prilis velky diraz na
to, co je a neni zdravé v ramci rodinného stravwadimezita, diety a nevhodné stravovaci
navyky ostatnictéleni rodiny® Z vyzkumu zansteného na prevalenci mentalni anorexie
a bulimie v populaci mladeze, ktery probihal v rd@96 vCeské republice, vyplyva, ze
Zivot dospivajicich divek u nas je vyrazovliviiovan ,strachem z nadvahy, naghmeho
energetického ifimu nebo nezdravé vyzivy, které maji vyznamny wii@ jejich Zivotni
styl a sebehodnocef* Nektefi autdi uvadi, Ze vyskyt &chto onemockni je vazan
nejen na utité kulturni podminky ve vysiych spol€nostech, ale i na ,podminkyémici
se kultury smrem k vyvinutym, industrializovanym, na vykon a édp zangtenym

spole&nostem (DiNicola, 1990)*

Vyzkumy potvrzuji dlezitost vlivu médii na postoje a chovéni lidi. Takde je
lidmi pfijiman propagovany Stihly ideal krasy, vznikaji enZzporuchy body image a
projevy poruch Hjmu potravy. Muzi pod vlivem médii drzi diety aeperuji Stihlou
postavu. Pokud se Zeny ztatofi s pedkladanym idedlem krasy, jsou tyto Zeny vice
nespokojené se svyndlém. Muzi pod vlivem médii preferuji typy Zen, kejsou jim
predkladany jako atraktivn?® ,Uspssné $tihlé celebrity a medialni postavy posilaji
zapadnim Zenam jasnou zpravu. K tomu, aby bylykera a Zadouci, musi byt Stihlé.
Jelikoz Stihlych Zen je v médiickEtgina, méa to za nasledek nekomé opakovéani tohoto
skleni. Tim se patthzvySuje Sance, Ze zprava bude Zenafijatp a bude mit vliv na

® KRCH, Frantiek Davidvientalni anorexies. 36.

'’ COHEN, Robert MNejastjsi psychické poruchy v klinické prasi 107.

8 KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivani.
s. 19.

19 srov. KRCH, Frantiek Daviddentalni anorexies. 36.

2 KOCOURKOVA, Jana a kolektientalni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivani.
s. 20.

2L KOCOURKOVA, Jana a kolektientalni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivani.
s. 21.

22 srov. NOVAK, Michal.Spolehost, kultura a poruchysfimu potravys. 62.
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jejich jednani.®® Nekteré studie zatttené na fenos hodnot a norem &tihlosti na mladé lidi
potvrzuji rozhodujici vliv vizualnich médii na ragvporuch pijmu potravy. Jednim

z dikazi je nizké roz§eni nemoci u zrakaévpostizenych Zeff:

Lidé v sowasnosti maji velmi dobry ffstup k informacim ohledn zdravého
stravovani. Dozvidaji se, jak postupovat, aby ddrZzghlou Easto gehnar Stihlou)
postavu. Dobry pocit ziskany z @§pého (teba i Zadouciho) sniZzovani hmotnosti S&en
stat impulzem k rozvoji mentalni anorexiegj® se to v fipadech, kdy pacienti neskiin
s dietami ¢as. Dietni omezeni se stanatzibou sodasti jejich Zivota a vedou k dalSimu

hubnuti, které rize vaznym zfisobem ohrozit jejich zdravi.

V wcitelské a vychovatelské praxi jéldzité, aby se osoby zodpsminé za vychovu
déti nawily vcéas rozpoznat ifiznaky mentalni anorexie. V dalSim oddilu se proto

zan®iime na piznaky mentalni anorexie \&idtvi.

1.5. Mentalni anorexie v détstvi

Mentalni anorexii onemocni gepstji mladi lidé v obdobi dospivani. e se vSak
vyskytnout i u d@ti mladSich 14 let. Jeji odhaleni bglm byt vzdy divodem k vyhledani
odborné pomoci Iéka a psychologa, protoZasny nastup poruchy znamen#sv riziko
dalSich zdravotnich obtizi.éb duasledrgji dodrzuji diety a snadiji vyhubnou, hrozi jim
zastaveni istu a sexualniho zrani, obté&inspolupracuji a agresi¥ji reaguji na snahy
piimét je jist, castji trpi depresemi, je u nich riziko naruSeni spivm psychosocialniho
vyvoje?® U pacientek sasrjsim zaatkem onemoami v8ak niize byt vliv poruchy na
télesny Kist obrovsky a nezvratny™ Diagnostika onemoeni je ztizena, protoZe kritéria
DSM IV a MKN-10 si kladou za cil vymezit jaszakladni znaky poruchy, nedokazi vSak
zohlednit vyvojové faktory! V nemocnici v Great Ormond Street v Londyhyla na
zaklad nekolikaletého pozorovani stanoved#agnosticka kritéria mentalni anorexie

pro détské pacienty
- ,UmyslIny Ubytek &lesné hmotnosti (napvyhybani se jidlu, vyprovokované
zvraceni, nadsmné cvieni, zneuzivani projimadel);

- Nepiiméiené vnimani aipswdceni tykajici se hmotnosti nebo postavy;

% srov. NOVAK, Michal.Spolehost, kultura a poruchysfimu potravys. 62.
% srov. NOVAK, Michal.Spolehost, kultura a poruchyifimu potravys. 62.
% srov. KRCH, FrantiSek Davidentalni anorexies. 30-31.

% KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravys. 117.

2" srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 113.
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- Chorobné zabyvani se hmotnosti nebo postaffbu.*

U déti se kromd mentélni anorexie tiZzeme setkas raiznymi poruchami p¥ijmu
potravy. Pati k nim ztrata chuti k jidlu divodu zdravotnich obtiZi nebovybiravost
zpusobena nevhodnymi stravovacimi navyky v reédikdy je vykEr jidla ponechan na
ditéti a ji pouze, kdy chce. Jidlo mohou vSaki eodmitat i z divodi depresi a uzkosti.
Vtomto gipack hovaime o emadni poruSe spojené s vyhybanim se jidluDalSi
poruchou pijmu potravy v dtstvi je odmitani jidla ayndrom pervasivniho odmitan®

Jednotlivé netypické poruchyipnu potravy v dtstvi popiSeme podrobjn

1. Emocéni porucha spojena s vyhybanim se jidluDité neji, protoZze se boji, ze

mu bude Spath Ze se &im nakazi nebo se udusi. Tvrdi, Ze ,nemé hlad,emibe jist

v s

V nemocnici v Great Ormond Street v Londysyla u€ena kritéria pro diagnostiku

emani poruchy spojené s vyhybanim se jidlu:
-, Vyhybani se jidlu, které neniidledkem primarni afektivni poruchy;
- Ubytek tlesné hmotnosti;
- Porucha nalady, ktera nespje kritéria pro primarni afektivni poruchu;
- Nepiitomnost nepméreného vnimani arpswdceni tykajicich se hmotnosti nebo
postavy;
- Nepiitomnost chorobného zabyvani se hmotnosti nebapmst
- Nepiitomnost organického onemdger mozku nebo psych6zy™

2. Vybiravost v jidle: Déti si mezi potravinami oblibi jenomgkteré a jedi pouze

ty. Nedochazi zde k fyzickému ohroZeni padient

3. Syndrom pervasivniho odmitani ,Tento syndrom je charakterizovan
hlubokym a pervasivnim (vSe prostupujicim) odmitafist, pit, mluvit, chodit nebo se o
sebe starat. tvodré bylo pervasivni odmitani spojeno i®gchozimi zazitky zneuziti.

Podle autalr Ize tomuto stavu nejlépe porozéimiako extrémni podab vyhybavého

2 KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 114.
2 srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 114.
30 KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 114.
3L KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 115.
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chovani, ktera se vyskytuje u posttraumatické stegoruchy.®* Odmitani jidla rize
byt v détském ¥ku sowdsti dalSi psychické nebo somatické poruchy. Galdjji jsou to
obavy z toho, Ze jidlo je zt&téné (v ramci obsesiwkompulzivni poruchy); ztrata chuti
k jidlu v souvislosti s depresi nebo chronickymviowym syndromem; vyhybani se jidlu u
poruch jako gastroezofagealni reflux a &bwé poruchy stev; zneny chuti Kk jidlu i

organickych poruchéach a métasto jako pimy disledek dysfunkce hypotalamer*

Mentalni anorexii onemocngkdy i déti pied desatym rokemeélu, nefasgji vSak
v obdobi dospivani. V zé&w puberty nizeme pozorovat dkteré Fiznaky mentalni
anorexie az u 6 % divek. Nespokojenost s vilastgiemt strach z tlouky, nevhodné
stravovaci navyky a #Zigoby kontroly vlastni hmotnostiigtrvavaji u mnoha lidi do
dosplosti** Mentalni anorexie iedstavuje vazny problém a to vzhledem Kk fimik které
piinasi. U jedné ¢tvrtiny nemocnych je popisovan chronicky nepivy pribéh
onemockni a: ,V disledku podvyZzivy, rozvratu viiitiho prostedi¢i organového selhani

mtze&lovek v disledku mentalni anorexie zéitf3°

Pro praxi je dlezité ungt odliSit anorexii jako ztratu chuti k jidlu od méimi
anorexie jako duSevni poruchy. Lidé trpici mentamérexii nejedi proto, Ze stipadaji
tlusti a osklivi. Hubnuti je proérepisob, jak suj stav vylepsit, proto hlad@yi. Vibec se
u nich nevyskytuje nechutenstvi, naogasto mysli na jidlo afjpravuji je pro druhé.
.Prav tato greswdéeni (oznaovana jako anorektické postoje) spolu s perfeksimeim a
kognitivnimi zabranami (Sullivan a kol., 1998) chiterizuji mentalni anorexii jako
dusevni poruchu® O vymezeni mentéini anorexie jako psychosomatizké#temocani a

0 jejim vztahu k jinym nemocem pojedname v dalsiobu oddilech.

1.6.Vymezeni mentalni anorexie jako psychosomatickéhamemocreni

Jan PowsSicky uvadi, Ze mentalni anorexie ipahezi tzv. ran&i ¢asné poruchy,
které maji suj puvod v cEtstvi ve vztahu mezi matkou a &é&m. Bylo jiSEno, Ze se u
pacienti vyskytuji oba extrémy vychovy a to citova deprieae zanedbavani vychovy i

ptehnané zhgkani®’

Podle autora se u mentalni anorexie jedna o korobir@gi poruchy:

32 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravys. 115.

33 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 115.

3 srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 13.

% OREL, Miroslav a kolektivPsychopatologies. 153.

% srov. COHEN, Robert M\ejcastjsi psychické poruchy v klinické prasi 103.

3" srov. PONESICKY, Jan.Neur6zy, psychosomaticka4 onemardra psychoterapies. 96.
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1. Potl&eni pudovosti a dita s tim spojeny nastufile, rozumu a pracovniho a
sportovniho usili.

2.V disledku gilis t¢sného a nesvobodného formovani je to tendence po

»=absolutnim ohraeni a nezavislosti, figobena neustalym strachem stat s op

zajatcem Hli§ tésného, symbiotického vztahtf*Pacient ma sklon takovy vztah

znovu vytvdet a proti tomu bojuje.

3. Porucha sebe oq#mi, @i niz ma pacient pé¢bu dokazovat si viastnfgvahu

nad ostatnimi lidmi stdaw s opovrhovanim sam sebou.

Pocit mégcennosti je kompenzovantiliSnou ¢innosti a snahou o maximalni
vykon, kterého je dosahovano silou viastiiev Ta se zawfuje na pekonavani hladu i
vykona ostatnich lidi ve sportu nebo v &ni. Vysledkem je ztrata zdravého Usudku o tom,

co je normalni astu prosEsné

1.7.Mentalni anorexie ve vztahu k dalSim onemoaimim

.Poruchy @ijmu potravy pedstavuji zavazné primarndusevni onemoeni,

zahrnujici zminy v oblasti jak psychické, tak somatické.”

Ve vztahu mentalni anorexie kdalSim nemocemjsou zajimava zjighi o jejim
rozvoji po Urazu pacientafip dopravni neho&g po onemocEni virbzou, nadorem

hypotalamu nebo cukrovkdd.

Byl prokazansoubézny vyskyt mentalni anorexie a jinychsychickych poruch
generalizované uzkostné poruchy, specifické foliéiprese (e prokazatelné, protoze
k depresi dochazi wdledku hlado¥ni), poruch osobnosti, obsedaiompulzivni

porucha, Uzkostna porucha, ablzus alkoholu a n&ygkaatek??
V souvislosti s depresije zZejmé, Ze mezi psychopatologickymi symptomy u
pacienti s mentalni anorexii vysledujers&du rysi, které nizeme onéit jako depresivni.

Sekundarni depresivni syndrom byva pravidedowasti mentalni anorexie &ipepresi

3 PONESICKY, Jan.Neurézy, psychosomatickd onematdra psychoterapie. 87.

% srov. PONESICKY, Jan.Neur6zy, psychosomaticka onemardra psychoterapie. 88.

“*HORT, Vladimir. HRDLLKA, Michal. KOCOURKOVA, Jana. MALA, Eva a kolektiDétska a
adolescentni psychiatris. 263.

“L srov. COHEN, Robert M\ejcastjsi psychické poruchy v klinické prasi 105.

2 srov. COHEN, Robert M\ejcastjsi psychické poruchy v klinické prasi 106.
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,muZe byt gitomen sekundarni anorekticky syndrdrn® Diagnostickym voditkem byva
aktivni snaha zhubnout v anamnéze anotkkti typické zachazeni s jidlemcetns
manipulace, aktivni br&ni prirastku hmotnosti. Toto chovani chybi u depresivni

“4

poruchy.

Podle rkterych autol je ozn&eni deprese jako sekundarniho fenométiu p
mentalni anorexii zjednoduSujici. Je mozh@ystit, Zecast pacient s poruchami potravy
miZe mit ,charakter primagndepresivni poruchy®. Mohlo by se jednat o pacienty,
v jejichz rodinach se vyskytuji afektivni poruchgale nemocni, u kterych serep
poruchou potravy vyskytovala depresivni poruchadwla pacienti, u nichziipobvyklé

lécb& mentalni anorexie napadnymizpbem nedochazi ke zlepséhi.

VétSina pojednani o poruchachijmu potravy uvadi velkou souvislost mezi
vyskytem mentalni anorexieasedantré-kompulzivnich rysi. VétSina autol potvrzuje
u svych pacierit s mentalni anorexii vyskyt obsedantnichtryssobnostf’ Clovek
s mentalni anorexii {pdevsim tzv. restriktérského typu mentalni anojeptiehnart Ipi na
.kontrole jidelniho chovani a jakmile shled& tutonkolu porusenou, rozviji depresivni
symptomatiku®®. Adolescenti pacienti maji tendenci kontrolovatijaiovat a omezovat
jidelni chovani blizkych osob, ste&jiiako pacienti s obedarikompulzivni poruchod’
DalSi formou obsedantrkompulzivni symptomatiky, kterd se vyskytuje u rddmi
anorexie, je nutkavé aséni. Toto ,je vSak sekundarni a je ve sluzbach keeu

hmotnosti®°.

Téemet u 90% pacierit se vyskytujikardialni potize, hypotenze zjsobena nizkym
obsahemdnich tekutin. Ta mMiZze byt @icinou zavrati a nahlych ztratdomi. Nahla amrti
byvaji zpisobena srd@imi arytmiemi. Je zji§ha souvislost mezitfpady nahlého umrti,

“3HORT, Vladimir. HRDLLKA, Michal. KOCOURKOVA, Jana. MALA, Eva a kolektiDétska a
adolescentni psychiatris. 267.

“HORT, Vladimir. HRDLLCKA, Michal. KOCOURKOVA, Jana. MALA, Eva a kolektiDétska a
adolescentni psychiatris. 267.

4 KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivanis. 51.

8 srov. KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivanis. 51.

47 srov. KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivanis. 52.

8 KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivanis. 53.

9 srov. KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivanis. 53.

0 HORT, Vladimir. HRDLLKA, Michal. KOCOURKOVA, Jana. MALA, Eva a kolektiDétska a
adolescentni psychiatris. 267.
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prodlouzenim QT-intervalu a uUbytkem hmotnosti, prg¢ nutné u pacieats velkou

podvahou pravidethsledovat krevni tlak vleZe i ve stojéasto kontrolovat EKG.

Asi ¢tvrtina nemocnych anorexii  mivahypomagnezemii doprovazenou
hypokalcemii a hypokalemii. Vlivem zvySeného isobeni Zaludaich §av trpi pacienti
zanéty jicnu, jicnovymi erozemi a Wedy. Nedostateny prisun Zivin zmgsobuje
zpomalovani nistu kosti, osteopordzy snizeni mineralni denzity kosti, u 50% pacientek
byla zjiS€na £Zka osteopenie pateée. U lidi trpicich mentalni anorexii je sedmkr&tsy
vyskyt zlomenir‘Typickym rysem mentalni anorexie js@ndokrynni abnormity a
amenorea Endokrynni abnormity jsou podle odborniikpisobeny nuttinim stradanim a
po Uspsné Iébs se vrati do normalniho stavtiAmenorea se objevuje ipads poklesu
15% idealni &glesné hmotnosti. Hmotnostni Ubytek vSak neni jedifgktorem, jenz rize
veést ke ztrat menstruace, protoze u jedné Sestiny pacientekdochazi i ped snizenim
télesné hmotnosti a jedngetina pacientek miva jeSpired vypuknutim mentalni anorexie
nepravidelny menstrdai cyklus. | po zvySeniélesné hmotnosti do normalu u poloviny
pacientek petrvdva amenorea, cozude byt disledkem petrvavajicich psychickych
problémii a jejich vlivu na funkci hypotalamti. ,Pro obnoveni normalini funkce osy
hypotalamus-hypofyza-ovaria tde byt proto nezbytné zlepSit psychicky stav

pacientky.®*

Vice nez u poloviny pacieints mentalni anorexii jsou prokazamyény krevniho
obrazu a kostni drené v piimé zavislosti na Ubytkuélesné hmotnosti. K Gprav

hematologickych z&n dojde po realimentaci paciént

Nemoc niiZze zpisobit mnohoneurologickych komplikaci jako nap. tonicko-
klonické kece, stavy akutni zmatenosti, tetanie, svalové stalmg¥iznaky podobné

prechodné ischemii mozk3.

DalSimi problémy jsou zhorSena regulaceildsné teploty, dermatologické
komplikace (such& Supinatéize, karotenodermie, lanugo, vypadavani Wagporuchy
metabolismu, kdy byva naruSen metabolismus glukéeykalcia, celkova Unava,

hypoglykemie, zvySena hladina cholesterolu v kwiSi kazivost zub, poskozeni jater,

*L srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 97.

2 srov. KOCOURKOVA, Jana a kolektiMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivanis. 35.

3 srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 98.

* KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy g{jmu potravy s. 98.

% srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 99.
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poruchy funkce ledvin, oslabeni obranyschopnostii premocem, vyrazné snizeni zajmu o

sex>®

Z vySe uvedeného jegmé, Ze mentalni anorexieie zmisobit zn&né negativni
zmeny v Zivog pacient a v disledku zdravotnich komplikacitie dojit i kjejich amrti.
»Hruby odhad dlouhodobé umrtnosti dosahuje podldarych autolt az 18% (Theander,
1985).%7

Mentalni anorexie ma velky vliv i na psychicky akgensky Zivot nemocnych. O

psychickych a spotenskych dsledcich mentalni anorexie pojedname v nasledigati.

1.8.Dusledky mentalni anorexie

V Uvodu oddilu zarreného na @kledky mentalni anorexie se kratce zminime o

poznatcich ziskanych z rodinnych a osobnich anamnéz

Studiem rodinnych anamnéz bylo jiStno, Ze na rozvoj onemo&mi ma vliv
geneticka dispozice. Existujiuklazy pro podporu tvrzeni oédi¢nosti stravovaciho
chovani, nespokojenosti se svydtem a touhy po Stihlosti. Nebyla potvrzena zavislos

vyskytu onemocEni na socialnim pro&di a na sourozenecké pozici.

V popisech rodinného prdsti byla uvadna dominantni role matky fitisS tésné
rodinné vztahy, rigidita a vyhybani se konflikt. Mnoho pacientek vSak uvéd i to, ze

jsou v rodig spokojené®

Z osobnich anamnézvyplynulo jiS&€ni, Ze mentalni anorexie se rozvinula na
zakladk tezké situace v &stvi a reakce dite na ni. Vliv ngéla praw bezmocnost jakkoliv
swvij zivot ovlivnit.

Onemockni mentalni anorexii je davano do souvislosti sbezitou, nizkou
sebeulctou, depresi, nestabilnim sebe obrazem, kagsposti s vlastnimékem, pevzeti
idealu perfektnihodta a intoxikacemi alkoholent® Dale byl prokazartastjsi vyskyt

nemoci v profesich modelingu, baletu, krasobruskegymnastiky.

Robert M. Cohen uvadi, Ze propuknuti nemoéZengedchézet tzv. prodromalni
stadium, které 1ie trvat gkolik mésial i let. V tomto obdobi se odehréaly udalosti, jez

% srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 100-101

a srov. KRCH, FrantiSek Davientélni anorexies. 41-42.

*" KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 93.

8 srov. PONESICKY, Jan.Neur6zy, psychosomaticka onemardra psychoterapie. 404.
%9 PONESICKY, Jan.Neurézy, psychosomatickd onematdra psychoterapie. 405.
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vedly u pacienta ke ztfatsebelcty a k fighnané citlivosti na sy télesny vzhled. Na
z&kladt toho mohlo dojit k rozvoji anorektickych postajéetns strachu z jidla a tlotigy i
,hrdosti na schopnost zhubnot‘Mnoho pacienit mélo v pribshu roku ged vypuknutim
onemockni velkou stresovou z&t, problémy vrodid a v gatelskych vtazich nebo
v souvislosti se sexualitou. Mezi zavazné pregigituudalosti mentalni anorexie piat

tyrani a interrupcé®

.Mentalni anorexie vyznamnym #pobem naruSuje také psychickou pohodu,
osobni a spotensky Zivot nemocnéhd® Nemoc ma vliv na jeho kaZdodenni Zivot.
Vyvoj onemoceni vede k tomu, Ze si pacient postéiavyka na snizenyifjem energie,
ktery byva gkdy provazen nadémnym vydejem. Pacient ma nutkavé mysSlenky na j&dlo
~nutkani jist postuph prechézi v kecovitou sebekontrolu a ta potom, v souladu se
stuprém podvyZivy, v unavenou apatii>Pacienti postupghztraceji zajem odto jiného,
nez je tlesny vzhled a jidlo. NepiSi uspokojeni nalézaji vtom, Ze dokazi nejist,
negibyvat na vaze a vydavat energii. Projevuje sech niiistajici zajem o svou osobu a

vlastni problémy. RevaZujicim pocitem byva sebelitost a nejistéta.

V dospivani nejsou lidé s anorexii schopniditase hledat a nachazetimérenou
miru v chovani a v postojich, protoze jejich chdvgm ovlivnéno ,nheuspokojenym
obZivnym pudem a nasfovano jinam®. ,Pievaha problematickych psychickych
vlastnosti, kterymi se anoreitly odliSuji od svého okoli, je tedy z velkasti disledkem
anorexie.®® Mezi tyto vlastnosti neptty, které pispivaji ke vzniku onemoeni a je?
pati do jejich osobnostni vybavy: Uzkostnost, pedamtectizadost a sebekontrola.

Psychické a spol&enské disledky mentalni anorexie fizeme shrnout doékolika bodi:

- nemocni jsou ve svych néladach zavisli na stigafiekontroly a naglesné
hmotnosti; jejich nalada kolisa, vlivem postupujieyhublosti byvaji podrazohi a
depresivi ladkini; nalada se jim zhorSuje i ve chvili, kdyzZ jsaceni k jidlu;

- ubyva jim sebexdomi, gibyva nejistoty a Uzkosti; nejsou schopesit ani malé
problémy;

0 COHEN, Robert MNejcas®jsi psychické poruchy v klinické prasi 104.

®L srov. COHEN, Robert M\ejcastjsi psychické poruchy v klinické prasi 106.
%2 KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 44.

%3 KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 44.

% srov. KRCH, Frantisek Daviddentalni anorexies. 44.

% KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 44.

% KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 44.
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- objevuji se znamky silného viitho napti; roste patba zvySené az uzkostné
sebekontroly, kterou pacientignaseji z jidla i do dalSiatinnosti (maji nutkani uklizet,
mit vzorré srovnané &ci); zpaiatku roste jejich aktivita a maji febu se o &oho starat

(nag. o doméci zvata)®’

»ZjednoduSen feceno typicky anorektik kolisd ve svém
chovani wci blizkym mezi pehnanou starostlivosti o blaho druhych a svymi tyoci

nadazenosti, které Zobuiji, Zesasto fisobi aroganth“®®

- vmysSlenkach se pacienti neustale zaobiraji ficlerozitky s jidlem spojené
mohou byt velmi silné (pocitipjedeni, nechutenstvi, plnost);

o

- doke mirené rady patel nedokazi anitp nejlepsi wili uposlechnout, citi se

,nepochopeni a pod natlakefff*

- nemocni postupnztraceji schopnost orientovat se ve svych pocifgedevsim
téch, které se tykaji jidla; ,Pocity hladu, sytostibo chuti ztraci svoji regulai funkci a

nelze se naispoléhat.*

- zhorSuje se celkova intelektova vykonnost, scheprsousedit se a chapat

celkové problémy, zpomaluje se pracovni tempo;

- pacienti se stavaji vztahayreymi a sebestdnymi, klesa jejich zajem o okolni

déni, o sex, o vSechno co sdmo netyka jidla;

- nemocni ztraceji kontakty s lidmi a stavaji seevravisli na svém nejblizSim
okoli; pokud mu nejblizSi neumozni diky svéelpnané Uzkosti a obavdm vyzravani a
socialni zgtnou vazbu, mize se stat, Ze se nemoctizptasobi roli chronického nebo

duSevi nemocného pacient?;

- chorobr zavisli pacienti séasto (diky rezignaci okoli na smysl jejich podpary
pratelstvi) stahuijf jeSthlouksji do své nemocf?

Nezadoucich @ikledki pro zivot lidi nemocnych mentalni anorexii je ma@hjsou
zavazné. V zadnémfiipad by nengla byt podcéovana odborna &ba doprovazena
pravidelnymi lék&skymi kontrolami. Odbornici dopouji Iébu opatrnou a postupnou:
.Realimentaci doportujeme prova& opatré a postupd a v jejim pfibchu opakovaé

57 srov. KRCH, Frantidek Daviddentalni anorexies. 46.

% |_EIBOLD, GerhardMentalni anorexies. 81.

% srov. KRCH, Frantisek Daviddentalni anorexies. 47.

O srov. LEIBOLD, GerhardMentalni anorexies. 81.

M KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 47.

2 srov. KRCH, Franti$ek Davidientalni anorexies. 46-47.
3 srov. LEIBOLD, GerhardMentalni anorexies. 81.
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vySetovat sérové hladiny amylaz a elektrdlytzvlasé pokud planujeme rychlou
hyperalimentaci, a také v Gvodni fazi obnovovaninm@ni €lesné hmotnosti. Stale je
tteba mit na mysli moZnost vzniku pankreatitidy, \&¥m naruSeni elektrolytové
rovnovahy a rsstnavého srdmiho selhani® MoZnostem I8y mentalni anorexie je

vénovana dalstast.

1.9.Lé¢ba mentalni anorexie

.Neni mozné vyléit mentalni anorexii a néjprat. Steji tak neni moznéfjbrat,
aniz byclovek nez&al vic jist.“ Je zapdebi upravit jidelniek a docilit toho, aby pacienti
jedli pravidelr¢ a vice, nez jsou zvykli. Zpatku se budou cititipjedeni a nadktera jidla
si budou muset postuprevykat. Pomoci na cesk nastartovani ptgby gijimat vice
potravy miZe stat konzumaceétsiho mnozstvi ovoce a zeleninyii miz nemusi mit

nemocni strach z toho, Zélgerou.

,Nestai jenom pibrat, ale jeiteba se natit normalrg jist.“’® Pacienti by nili byt
informovani o tom, co jéekda, kdyz se budowit ,normalrg jist. Uvadime proto souhrn

moznych informaci pro pacienty:
- budou jist ¥tSi mnozstvi jidla nez v pbéhu posledni doby,
- budou jist i potraviny, které z jidetkiu vyradili,
- budou jist vice, ,neZ jesina energeticka pi@ba divky (chlapce} v jejich
veku,
- budou mit pocit fejedeni,
- budou jist, i kdyZ na jidlo nebudou mit ¢raunebudou potovat hlad,
- budou jist s ostatnimi lidmi,
- budou jist rychleji a porci dojidatigstoze uz budou mit pocit, ,Ze uz nemohou*,
- nebudou jist jenom to, co jim chutn& (nemusi ansmit stale¥co v tstech®),
- nebudou jist pouze, kdyZz budou mit hlad, projefeh ,t¢lesné pocity jsou

zmsneny anorexif“®,

" KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 101.
S KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 38.
’® KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 38.
"KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 39.
8 KRCH, Frantisek DavidMentalni anorexies. 39.
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- budou si muset wdomit, Ze je nutné, abyiprali,

- nemusi se bat, Ze se budou muset do konce fikgjfdat a Ze budou stale
piibyvat na vaze,

- ¢asem si zvyknou na to, Ze se jim&mtélesné proporce sérem k normalu
a nadi se normala jist.

Pro Il&bu mentalni anorexie existuje nabidkaiznych I&ebnych a
psychoterapeutickych postiupV poslednich letech je terapie prowad formou integrace
raznych terapeutickychifstupi podle toho, jaké pacient vykazuje klinické rysyak na
jednotlivé I&ebné postupy reaguf®.P¥i rozhodovani pro ukity typ terapie si terapeut
klade otazky typu: ,Je pacientka ve vazném somatickém nebeafié (Vyhubla?
Zachvaty pejidani/zvraceni/projimadla; Somatické komplikabésbezpei sebevrazdy?)
Je pacientka mlada a/nebo Zije srodinou? Jak vaznge onemocréni? (Mentalni
anorexie; Zachvaty ipjidani/zvraceni/projimadla; Porucha osobnostgphiuje
diagnostickd kritéria pro mentalni bulimii nebo zadvatovité piejidani? Jsou
pritomny vyznamné interpersonalni problémy? Je dlouhdobéjSi terapie opravnéna?
(Mentélni anorexie; Trvalé, ale zlepSené symptotfiy/Yy dalSichcastech prace popiseme

jednotlivé gistupy k I€b¢ mentalni anorexie podrojn

1.9.1.Hospitalizace

Duvodem Kk hospitalizaci pacienta bywasto jeho Spatny zdravotni stav, ktery
vyZaduje |€bu v nemocnici. Pobyt v nemocnici pr¢j meznamena, Ze se zde z mentélni
anorexie vyléi. Je to v gkterych gipadech pouze nezbytny krok v celém ozdravném
procesu. Také v této fazi, stéjjako ve vSech ostatnich, jéldzita spoluprace pacienta.

K hospitalizaci pacienta dochézi ipad: kdy:

- je zapotebi, aby bylo peruSeno jeho ubyvani na vaze a nastartovan navrat

k normalni hmotnosti;

- ma pacient zachvatyrgjidani, zvraceni a zneuzivani projimadéi ulimickém
typu mentalnim anorexie) a je nutné tento procEsugit, protoze fedstavuje vazné

ohroZeni pro dravi nemocného;

"9 KRCH, FrantiSek DavidMentalni anorexies. 39.
8 srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 123.
8L KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 124.
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- je treba vylouit, popipads I€Cit jiné potencialg vazneé zdravotni komplikace;
- je nutné léit nékteré soubzre probihajici onemoemi, nap. t€Zké deprese;
- existuje riziko sebeposkozovani a zneuzivanilpsgktivnich latek;

- neexistuje ze strany pacienta jasné reakce riEhajici psychologickou &bu:??

1.9.2. Ambulantni Iékai'ska p&e

O ambulantni |ékaké péi byva uvazovano vifipadech chronickych paciéntkdy
selhaly vSechnyfedchozi formy I8by a nadje na Uspch pi jejich dalSim pouzivani je
velmi mala. Cilem této Iékské pée je navrat pacienta do ,stavu somatické a psyéhick
stability“®®. Pacient dochazi do ambulance jedenkratdyaje mu kontrolovanastesna
hmotnost, ,hodnoty elektrolyt a rektera dalSi Zivoté dulezita kritéria zdravotniho

stavu®

. Terapie nmize probihat bdito individuélré nebo ve skupinachifhosem Iékiské
p&e ve skupid muze byt znovuoziveni touhy pacienta vyvinout dalSilik prekonani

mentalni anorexi&>

1.9.3.Svépomocjizena svépomoc a psychoedukace

Tento typ I€éby je pouZivan u pacieitkteti maji pongérné mirné giznaky a nagji,
Ze se jejich stav zlepsi. Probiha formouébgw nékolika vicehodinovych sezenickhem

jednoho ndsice pod vedenim odbornika.

1.9.4.Rodinna terapie

»,Rodinna terapie je ou prvni volby u mladych paciéna u rékterych pacierit
Zijicich se svoji rodinou® U star$ich pacientek je vhodné ji pouZit jako dojiti terapii
k individualni l&b¢ pii konfliktech v rodirg. Rodiny v rAmci terapie nachazeji pomoc a
pottrebné rady p p&i o svého nemocnéhtiena. ,Rodée maji kapacitu vyraznpodpdit

dosaZeni terapeutického cifé.

82 srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 125.
8 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 126.
8 KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 126.
8 srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 126.
8 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 127.
8" KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 127.
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1.9.5.Kognitivn é-behavioralni terapie (KBT)

Je utena pacientkdm seistre t¢Zkymi az vaznymi fiznaky i klinické léché.
Terapie se osdcila jako &inna ,pri ustéleni schémat jidelniho chovani u obéznich
jedinai, kteif trpi opakovanymi zAchvaty rgjidani®®. Fi KBT je velmi dileZity
spolupracujici vztah mezi terapeutem a pacientef®T Ki mentalni anorexie byva
zameétena na edukaci, motivacifgswdéeni o spravnosti drzeni diet a snizovaiédné
hmotnosti, konflikty ve vztazich, pocity ,neschogtip zapasu s autonomii a uzkostmi

spojenymi s psychosocialnim vyvojet*

Podle vyzkuni zangtenych na ,dinnost farmakoterapie a jinych terapii u bulimie
a anorexie® bylo zjis&no, ze KBT a behavioralni terapie bylysva nej&inngjsimi
metodami ,pro omezenii@jidani se a pouzivani projimadel a zvraceni unbcikych
pacienti.. Byly také lepsi ne? farmakoterapie, hlaantidepresiva®™. ,Pri 16cbé anorexie
se prokazalo, Ze behavioralni terapie ma vliv naigtek vahy Bhem hospitalizace a
nezda se, Ze by kogniti¥rbehavioralni terapie tento efekt zakladni behahrterapie

jese nejak posilila.®?

1.9.6.Interpersonalni terapie (IPT)

S nej\&tSi prava@podobnosti je IPT dlouhodststejre (cinna jako KBT. KBT ma
v8ak rychlejsi nastup ozdravnychinka, proto je doporéovana jako ,prvni 1&ba“®. IPT
byla pivodrg vyvinuta k |&€b¢ deprese a méitfaze. Prvni faze je zatiena na odhaleni a
pojmenovani interpersonalnich probigmez vedly k vytvéeni a rozvinuti problém
sjidlem. ,Ve druhé fazi se uzavira terapeutickdlosva o0 praci na échto
interpersonalnich problémecf* Ve fteti fazi jsou probirany otazky souvisejici
s ukorgenim terapie. Je vhodnéiadit IPT do psychoterapiefipdlouhodoljSi l&beé

mentalni anorexi&>

8 KRCH, FrantiSek David a kolekti®Roruchy gjmu potravys. 128.

8 KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 128.

% PROCHASKA, James O., NORCROSS, JohiPg§ychoterapeutické systénsy 249.
L PROCHASKA, James O., NORCROSS, JohiP&ychoterapeutické systénsy 250.
92 PROCHASKA, James O., NORCROSS, JohiP8§ychoterapeutické systénsy 250.
% srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 129.

% KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 129.

% srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 129.
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1.9.7.Psychodynamicka terapie

V pripadech, kdy kratkodobacléa nepinasi zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, je
mozné pouzit psychodynamickou terapii. Terapieojklena do dvou SkolPrvni Skola
ma za to, ze ip lécbé¢ poruch pijmu potravy nejsou peégbné ,podstatné modifikace
ortodoxnich psychodynamickych intervenci, protoZei @&ymptomy, ani poruchy
negredstavuji zadny specificky zakladni proc8sDruha $kola se opird o nézor, Ze u
poruch @ijmu potravy je zapdebi ,podstatnych modifikaci trathi dynamické terapie pro
to, aby se vySlo vEt specifickym pdebam pacienteR’. V praxi je vyuzivano

psychodynamické terapie spolu s principy aktivrifilgdani symptorin®®

1.9.8.Farmakoterapie

K medikaci gistupuji terapeuti ve chvili, kdy pacienti trpi asiti a €Zkou depresi
nebo maji po jidle nesnesitelné pocity v ZaludkrozBtim nebyla prokazanaiianost
antidepresiv v akutni fazi onemaan, bylo vSak zji&tno, Ze mohou vést ke snizeni
moznosti relapst’ Ve studii zansiené na &nnost I&by pi podavani fluxoteinu bylo
zjisSttno, Ze z 31 Zen, které seilg z mentalni anorexie, sifppodavani tohoto léku
dokazalo 29 Zen udrzet vipnéru 11 nesiai svoji hmotnost. V dalSi studii si po dobu
jednoho roku svoji zdravou hmotnost udrzelo 63% Bemocnych mentélni anorexii a

bylo u nich pozorovano i ustouperikterych symptori onemocgini.*?°

~Farmakoterapie poruchéijmu potravy ma fedevsim tyto ukoly:
1. regulace fijmu jidla a Gpravagtesné hmotnosti,

2. zangteni na Iébu komorbidnich psychickych poruchigdevsim deprese,

3. odstratini somatickych potiZi zafginénych poruchamifljmu potravy.%*

Pri 16¢bé mentélni anorexie by nety byt opomijeny pipravky, které napomahaji
zvySit energeticky fijem pacieni. Jedna se ouené nutréni napoje, jeZz jsou von
prodejné a obsahuji pammé vysoky obsah dopotené denni davky minefglvitamini a

stopovych prvi.'%?

% KRCH, Frantisek David a kolekti®Roruchy gjmu potravy s. 130.

9 KRCH, FrantiSek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 130.

% srov. KRCH, Frantiek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 130.
9 srov. KRCH, Franti$ek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 131.
1% srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 131.
11 KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravys. s 151.

192 5rov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 154.
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S pihlédnutim ke zrinam mnoha faktdr, které se podileji na vniku onemeai
bylo zapotebi vytyit nové pozadavky na terapii mentalni anorexie. j@menovana dalsi

cast prace.
1.10.Nové poZadavky na lébu mentalni anorexie

V prab¢hu poslednich desetileti doSlo k mnohaimém, které vyZzaduji nové pojeti
lécby mentélni anorexie a poruchijmu potravy celkow. Zmeény se tykaji paciefiti
celého kontextu problematiky poruckjmu potravy. Roz$ila se ¥kova hranice nastupu
onemockni a socialni zdeneni pacieni, kte‘i pochazeji ziiznych spoléenskych vrstev,
maji mizné vzalani, kulturni a rodinné zazemi. Pacienti maji jmidrity, jina aekavani a
jinak pristupuji k I€bé. Maji také moZznost ziskat vice informaci o porwthgxrijmu

potravy i 0 moznostedteSeni problérins nemoci spojenycii®

Vzhledem k tomu, Ze mnoho mladych lidi zaime redukni diety za normalni
stravovaci rezim, je nutné&ippusobit I&bu jejich potebam, ,charakteru poruchy a stupni
jejtho rozvoje®. Odbornici radi postavit $6u namisto na hypotézach dignach
onemocgni spiSe na ,intervencich shujicich k potl&eni vlivu faktofi udrZujicich
poruchu a na z#mé¢ nevhodnych jidelnich postoja navyk. Vice nez utitou
terapeutickou orientaci to vyZaduje komplexni zeajforoblému, lepSi orientaci v numi,
kognitivni, rodinné a socialni problematice porugtijmu potravy, ¥tSi flexibilitu a
diferencovanost a mén paternalismu v terapii®>. Zdiraziuji piistup chapajici
onemockni konkrétniho pacienta jako srozumitelny problémalastnim vyvojem a
logikou X°® Terapeut méa pacienta motivovat keszgha nabizet alternativy. , Tomu byan
odpovidat i vaficny, nedramaticky a partnersky terapeuticky vzta@hkterém pacient hraje

aktivni roli.“1%’

Je teba dét, Ze strach z tlouky, ktery nemocni sik prozivaji, ma realné
koreny. Vyiista z jeho prozité zkuSenosti, z jehi@gstav nebo z okolniho &a. Tento
strach a Uzkost se mohotepést na jiny objekt nekliinnost a negativni myslenky mohou
¢loveka provazet i tam. ,Proto v fiochu rozvoje poruchyifbyva dalSi komorbidity, aniz

by to nut® muselo znamenat, Zze na ¢ptku nutd musela byt zavazna duSevni

193 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 209.
194 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 209.
1% KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 209.
1% srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 209.
197 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 210.
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porucha.® Témto skuténostem se musi izpisobit i terapie. Ta by e byt
multidimenzionalni, komplexni, &a by se opirat o aktivni spolupraci terapeutacgoaa
a p&e by ne€la byt diferencovand. Vyznam jednotlivych tvrzenidb vys¥tlen

v nasledujicich podkapitolach.

1.10.1.Multidimenzionalni terapie

Tento zfmisob terapie je dnes z&kladnim pojmem v terapii goqtijmu potravy.
Lécba neni zaloZena na hledani hypotéz o mozn§i¢mach vzniku onemoemi, ale stavi
na opatenich, ktera situji k potlateni vlivu skuténosti, jez poruchu drzi a prohlubuji.
Nemocni totizcasto gichazeji ve stadiu, kdy si na onemdchnzvykli a jejich chovani je
pod vlivem nemoci tak utvrzené, Ze je na prvofidipe jiz zcela nezavislé. Cilem je proto
pieruSit nevhodné navyky s oneménim spojené. Terapie akceptuje socialni a rodinny
kontext pacienta, vede ho k ziskani pozitivni zkoSé s vlastnimélem a k povzbuzeni
jeho sebetdomi. V I&b¢ je nemocnému dano co nejvice zodfmmosti, nél by byt

podporovan a povzbuzovan, ab¥il; Ze je schopen zémy k lepSimu-®®

1.10.2.Komplexnost I&by

V souvislosti s I8bou mentalni anorexie je nutné zabyvat &nymi problémy,
které se v ptbéhu terapie dostavaji do piagali. Po doho#l s pacientem je vytien
terapeuticky plan, jehoz struktura byle co nejvice odpovidat pebam nemocného a
stupni rozvoje poruchy. Problémy nelzefesit globalé a nejde ani nemocného v piné
miie zbavit strachu z tlodBy, ani docilit toho, aby byl zcela spokojeny sstdam tlem.
Terapie by mila byt strukturovana na jednotlivé postupné kroky goroblematiky
naruseného jidelniho chovéani, nevhodnych névgk ,kompenzéanich® mechanisri
k otazkdm sebekontroly, sebepercepce a k prabtém interakci s rodinou a v SirSich
socialnich vztazicH*®. Stejr¢ tak cile by nily byt konkrétni a v ufité fazi pro pacienta
dosazitelné. Terapeut byehbyt trpelivy, pfipraveny ,neustale vyvazovat extrémni postoje

pacienta a oddramatizovatktera jeho tvrzenf™.

19%8 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 210.
19 5rov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 211-212.
HOKRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 213.
M1 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 213.
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1.10.3.Aktivni spoluprace

Aktivni spoluprace pacienta s terapeutem je podmink&by. Pro spolupraci je
tteba pacienta motivovat j€Stpied zapdetim terapie. Ml by také znat dvody
postupnych krok lécby, které by mu rly byt piimérene vyswtlovany. Motivace
spolupracovat rive hem I&by kolisat, je proto vhodné, aby byl motwh rozhovor
zameteny na dosahovani konkrétnich ucibowasti kazdého terapeutického sezeni.
V piipact, kdy terapie nefnasSi zadouci vysledky, ¢hby byt nemocny informovan o
dalSich moZnostechdBy wetrg jinych pracovi§. Neni vSak fipustné, aby se soasre

lé¢il na vice mistech*?
1.10.4.Systém diferencované pé&e

Lécbou nelze pacientovi vytvib idedlni prostedi pro Zivot. Neni to ani jejim
cilem. Cilem je natit nemocného, aby dokazal mit kontrolu nad vlastpitfimanim
potravy ve svych Zivotnich podminkach. fbt, aby znal existujici negativni vlivy a &m
s nimi Zit. L&ebné postupy by &y byt diferencovany podle piab pacienta. S@asti
lécby by méla byt i prevence relapst®

Tématem prevence se budeme zabyvat v dasdi prace.

1.11.Prevence poruch fijmu potravy

Jak bylo zmiano, prevence navratu onemeénn je sowdasti kazdé terapie.fiP
névratu z dennich staciatidnebo z nemocnic do reédlnéhcstsvby nEl byt piipraven na
to, Ze se vraci do prdasti, veimz jeho nemoc vznikla. Mohou ho znovu ovilbwat
negimeérené postoje, navyky a chovani spoluzalokolniho séta. Ml by byt gripraven

na to, Ze mize rekdy dojit k chylg.

Pro rizikovou skupinu dospivajicich hraje velkodi mprimérni prevence. Jeji
dileZitou sodasti je informovanostJe vsak zapétbi volit vhodnou formu osty,
protoZe pro dkteré mladé lidi mZe byt popis nebezpe navodem k experimentd®
Vhodné je informovat lidi o nebezge které plyne z nevhodnych jidelnich nauyk
nebezpénych zmisohi regulace dlesné hmotnosti. Zaroxiejim je treba zdraznit, Ze

urcité zpisoby kontroly &lesné hmotnosti jako zvraceni, projimadla, dietywchteré

12 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 214.
13 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 215.
14 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 215.
15 srov. KRCH, Frantisek David a kolektiRoruchy gijmu potravy s. 215.
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stravovaci navyky nejsowiinng, ale naopak mohou visledku vést ke ztrétontroly nad

jidlem a zvySeni hmotnosti.

V praxi se spiSe nez varovarteg poruchamif)mu potravy oswdcilo pripravovat
programy zariené na oslabeni rizika diet, ,nevhodnych jidelnielte i Zivotnich
postoji“**® Tykaji se vyuZivani volnéh@asu mladych lidi, jejich sebeprosazeni a

seberealizace. Podrofnbude o prevenci pojednano v prakticiésti.

18 KRCH, Frantisek David a kolektioruchy gijmu potravy s. 215.
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2. Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast bakalgéské prace si klade za cil na zaKagripadové studie
pacientky s mentalni anorexii ukazailakitost kvalitniho rodinného zézemi, dobrych
socialnich vztah, vhodného vyuzivani volnéhéasu a pedevsSim kvalitni terapie pro
aspesnost |€by mentalni anorexie. PokousSi se také nastinit wstzmisobeni socialniho

pedagoga Vv oblasti prevence &g mentalni anorexie.

2.1.Uvedeni gripadu

V pripadové studii je popsértipad dtské pacientky s mentalni anorexii. Pacientka
touto poruchou onemoéla mezi osmym a devatym rokengkw a diky spravé vedené
terapii doslo k jejimu vyk&ni. Uvedené uUdaje pochazeji z obdobi propukneimmcrEni.

Jméno divky (Jana) je pozngéno.
2.2.Anamnéza

2.2.1.Rodinnd anamnéza

2.2.1.1.Clenové rodiny

Jana pochazi z uplné rodiny, mé& dstarSi sestry, jednoho starSiho a dva mladsi

bratry.Matka: 36 let, vzdlani aplné sedni, na maiské dovolené, zdrava.

Otec: 41 let, vysokoSkolské vZtni, zamdstnan jako technicky pracovnik

v nedalekém ze#délském zdizeni, zdravy.
Sourozenci:

NejstarSi sestra: 15 let, zakym9. tidy zakladni Skoly, bez vyragsich
zdravotnich, vyukovych nebo kawkych problém.

Druh@ starSi sestra: 11 let, Zakywaté tidy zakladni Skoly, nema Zzadné vyukove,

kazeiské nebo zava#si zdravotni problémy.

StarSi bratr: 13 let, Zak sedniéy zakladni Skoly, zdravy, bez problém weni i

v kdzni.

MladSi bratr: 6 let, Zadk mateké Skoly, hyperaktivni (zavazné komplikace

v téhotenstvi), zdravotni obtize nema, psychomotongkyoj v norne.

Nejmladsi bratr: 1 afh roku, zdravy, psychomotoricky vyvoj v noén
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2.2.1.2.Rodinné zazemi

Rodina bydli na vesnici vrodinném domkutidmaji samostatné pokoje. S
vychovou dti prilezitostre pomahaji prarode, zvlas& z matiny strany. Vztahy uvnit
rodiny jsou dobré, rode @i vychow navzajem spolupracuji. Matka sé&em plreé vénuje,
otec je zamsstnan jako technicky pracovnik v nedalekém é&iiském podniku. Po
piijezdu ze zakstnani se podili na jejich vychoa obstarava mensi domaci hosgetid.
(viz seminarni prace) Rodina se pravideth(¢astni katolickych bohosluzeb, aktivise
zapojuje do zZivota farnosti a r@di se snazi (vic€i méné UsgsSnd) détem pFedavat
hodnoty, které jsou v souladu s katolickou viroma@ralkou. Velmi malo sed&i divaji na

televizi a pouze na pady pro & vhodné!'’

Rodinacasto o vikendech jezdi na vylety a k pra&édi do nedaleké vesnice. Zde
se setkavaji sifbuznymi, s nimiZz ma rodina dobré vztahy. Z&mpeho pgéasi chodi matka
s détmi béhem dopoledne doiody i ve vSedni dny. 8i se &i poznavat firodu a
ziskavaji k ni kladny vztah.

V&echny dti jsou vedeny k aktivnimu vyuZivani volnébasu’'® Déveata hraji na

hudebni nastroje a chodi do sborovéheévap chlapci radi sportuji. V d@bskolnich

prazdnin jezdi &i na letni pobytoveé tabory padané dobrovolniky z farnosti.

V piedSkolnim ¥ku byvaly dti ponmgrné ¢asto nemocné, tépy zansty hornich cest
dychacich¢imZ byla omezena jejich dochazka do neké Skoly. Matka se snazila jim

tuto ztratu vynahradit, za¥stnavala je kreslenindtenim a hrou s hé&ami.
2.2.1.3.Rodinné z&zemi vzhledem kvliam podporujicim vznik mentélni
anorexie**®

Informace vyuzité vtomto oddilu jsererpala ze strukturovanych rozhowor

s Janou afémi starSimi sourozenci.

1. Ideal krasy, uUs@Snosti a zdravi pedkladany médii a jednostranné

spojovani zdravi s vyhublosti a zdravotnich problém a osklivosti s nadvahou

Déti se shoduji vtom, Ze tento ideal &g spiSev televizi, doma jim takto

predkladan nebyl.

2. Velké pozadavky na vykon v rodig

" srov. s. 13.
"8 grov. s. 31.
Wgrov. s. 13.
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V roding bylo pozadovano, aby sétddohre wily a slusi chovaly. Jana to hodnoti

jako potebné a naprosto spravné.
3. Nedostatek tolerance k odliSnosti atrznorodosti

Sourozenci uvagi, ze byli vychovavani k dobrym mrémn. Jana dodava, Ze byli
vedeni ke slusnosti, ohleduplnosti a porozoimdruhym. Jedna ze sester si nevzpomina,
jak toto téma bylo v rodih prezentovano. Obezitu u stryce a tety vnimading, pouze
jedna starsi sestra ji hodnotila jakica nehezkého a nesluSivého. Tato sestra také véleva

téidé drzela dietu kili pocitu, Ze je silna.

4. FFilisny diraz na vzhled

V roding priliSny diraz na vzhled nebyl. VSichni sourozenci se shoditgim, Ze
v rodirg byly povazovany za cenjsi jiné hodnoty.

5. Velké pozadavky na sebeovladani,

Podle sourozericpoZzadavky na sebeovladani byly, atengrené.

6. P¥iliS velky diraz na to, co je a neni zdravé v ramci rodinného sivovani

Na konzumaci ,zdravé vyzivy“ tak, jak byva propagoe v tznych médiich,
rodina ilis nedbala. Jedlo se tak, aby to bylo pedsgg zdravému vyvojidi.

7. Obezita, diety a nevhodné stravovaci navyky ostéch ¢lenid rodiny

V nejblizSi rodirg nikdo obézni nebyl. Vifbuzenstvu anoMatka se v té dol
snazila zhubnout prebyt&né kilogramy, které ji istaly po &hotenstvi. Omezila proto

piijem potravy Bhem dne aiestala véeret. Dietu drzela néjakou dobu i starSi sestra
8. Citova deprivace a zanedbavani vychovy fphnané zhgkani**

Jana cito¥ ani nijak nestrddala, nebyla zanedbani &ehmar zhytkana. Na
druhou stranunebyla ani moc chvalena coZz byla chyba. Ostatni sourozenci tento
nedostatek ve vychéwmevnimali, ale Janpochvala chy8la. Myslela si, Ze se musi jést
vice snazit, aby se ji dostalo fi&ého oceéni. Matka si dosud vzpomina na chvile, kdy ji
Jana ukazovala Zakovské knizky pIné jédkia ona to fechazela poginé chladré slovy:
LVidi§, jak jsi Sikovna." AZz pozdi si uveédomila, Ze Jana pibuje ohodnoceni

doprovazenéatSi davkou emoci.

9. Sougzivost v rodiné

12050y, s. 16.
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VSichni sourozenci se shoduji vtom, Ze gpwbst mezi nimi nebyla. Rotk si

vSimali drobné sourozenecké Zarlivostimarozeni mladsiho die.
10. Geneticka dispozicE*

- dédi¢nost stravovaciho chovani — Reéelipotvrzuji, Ze jejich &i uprednoshuji
takové stravovaci navyky, jaké maji oni. Vhledenohu, Ze se rode stravuji normakn
(ve smyslu rozumného pojeti zdravé vyzivy), nenaaiji jejich dti jiny nazor na to, co,

kdy a jak maji jist.

- nespokojenost se svymétem — Matka je cely Zivot nespokojena se svyhern.
Pamatuje si tento @y problém jiz z dtstvi. Nespokojenost se svynglem v dok

dospivani gipousti i starSi sestra.

- touha po Stihlosti— Matka byvala cely Zivot Stihla (vyjma obdobi parodu) a

po Stihlosti vzdy touZila, protoZe to povaZovalaeai (stejre jako otec)®
11. F¥lis t&sné a nesvobodné formovani v rodif??

Jana existenci takového stylu vychovy v rédiozhod odmita.Rika, Ze diky
velkému pdétu déti byla odmala dost samostatnd, coz ji vyhovovalo.

12. Dominantni role matky, vztah s matkou

V roding existovaladominantni role matky pii vychové déti. S matkou rdla Jana

dobry vztah.
13. Tézka situace v @&tstvi a reakce ditte na ni

Z vypowdi Jany vyplyva, Zze zadnézka situace nemoci nigaichazela. Rode to

potvrzuji.
14. FiliSny diraz na vykon ve spolénosti

Ve spolé&nosti je kladen diraz na vykon a to i ve Skole Mérg vykonni jedinci
maji mnohem mensi moznosti upkain Jana byla premiantkotidy, byla nejlepsi i veile
na flétnu. Pani ditelky vitaly jeji aktivitu a pili, s jakou sefipravovala na vyéovani, a
zapojovaly ji do vdech moznych sékit Rodte mivali rekdy dojem, Ze je toho na ni moc.
Maminka ji zakazovala csit na flétnu vice nez jednu hodinu dénm dol& nemaoci chila

jese snizit dobu cvieni o il hodiny. Nevzpomina si jiZ, jestli se to pdiia, spiSe asi ne.

2 5rov. s. 20.
122 5rov. s. 20.
2 5rov. s. 17.
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15. Velké pozadavky na vykon v rodig

V rodiné bylo poZzadovano, aby sétddobie Wily a slusi chovaly. Jana to hodnoti
jako potebné a naprosto spravné.

16. Rigidni vychova

Podle Jany byla vychovaipna, podle katolické viry, coZtil nékdy vnimaly jako

omezujici. Dodavéa vsak, Ze je dnes za &nd.

2.2.2.0sobni anamnéza

Jana se narodila kratce po terminu Wismém gynekologem. Porod byl
indukovany, probhl bez komplikaci, stefhjako celé ghotenstvi. Porodni vaha & byla

3700 g, délka 51 cm. Jeho zdravotni stav po poredaném dtstvi byl dobry.

Psychomotoricky vyvoj divenky probihal bez probiémana byla velmi vnimava a
citliva, vSechno ji zajimalo, rada si hrala s pd@ani a hrgkami ugenymi pro @vcata.
Jiz v gredSkolnim ¥ku se projevovala jeji pracovitost, cilelomost a vytrvalostiphrach

a [¥i snaze natit secist a psat(viz seminarni prace)

2.2.2.1.0sobni anamnéza ve vztahu k faktarm ovliviiujicim vznik mentalni

anorexie

Povahové vlastnosti Jany podle rodii presr® odpovidaji charakteristikdm
pacientek uvahym v odborné literatie: Uzkostna, ikledna, odpoxdnd,
perfekcionisticka, fizpusobiva, vyhovujici, usiBna ve Skolni i zajmoveé oblasti. Ma rada
dokonalostfad a pesnost?* Na druhou stranu je skromna a schopna sénicétdruhymi
lidmi. Jana sama sebe vidi jako: snazivou, praoayipé&livou, zodpo¥dnou (i kdyz ne
na 100%), spolenskou, komunikativni, fatelskou, empatickou, citlivou, nadSenou,
podnikavou, aktivni. Dale uvadi, Ze je:¢kaly aZz moc citliva, emocionalni, nebo
Gzkostlivd, ve vSem vidim zbyte¢ problém, c¢asto popravdl sebesedna a
neohleduplng®>.

Z literatury vyplyva souvislost vzniku mentalni aewie s prozitim &keé situace

v détstvi?® Jana si na Z&dné trauma&stivi nevzpomina. Ro#k uvadiji ¢asty stres

24 srov. 5. 12-13.
125 5rov. s. 59.
126 5rov. s. 20.
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v disledku velkého mnozstvi aktivit, které Jana zvladalodle jeji vypo#di ji vSechny

provadneé cinnosti €Sily.

Dalsi vnitni faktory podporujici rozvoj onemo&mi jsou: obezita, nizk& sebelcta,
deprese, nestabilni sebe obraz, nespokojenosstaiviatlem, gevzeti idealu perfektniho

téla.t?’

Z rozhovoti plyne, Zze Jana nebyla obéznifegh onemocknim byla spokojena se
svym €lem a netrpla depresi. Kprevzeti idedlu perfektniho &la (perfektni &o je
chapano jakoé¢to hubené) v tomto fippadt nedoslo pravigpodobré vlivem médii, ale
souhrou vice vlii. Matka v té dob drzela dietu a svoje U&né hubnuti febyt&nych
kilogrami pred dtmi neopatrd komentovala. Stejné ,starosti“dha i starSi sestra a
witelka v ZUS, Janin velky vzor. Spoluzak z&y pred dstmi propagoval svoji Stihlost
jako reco zadouciho a Jana, kteradtatbyt ve vSem nejlepSififala za sve, ze Stihlost je
néco vyborného a vhodného k sékgni. Pravdpodobre dochazelo ke srovnavani
hmotnosti dti dlouhodoii.*?®

MiZemetici, Ze Jana tila poruchou sebe oceéni*?®. Chytsl ji dostatek pochvaly
a oce®ni ze strany dosgych v rodirg, ve $kole i ZUS, coz vedlo k tomu, Ze se snazila
podavat lepSi a lepSi vykony. Saifle, Ze na sebe kladla rfepéiené pozadavky: ,nejen
proto, aby mi dokazali ocenit druzi, ale mozna také, abych daledacenit sama sebé”
Podle Jana Pe@Bického ma pacient pebbu dokazovat si svojifpvahu nad druhymi
sttidaws s opovrhovanim sam sebbl.U Jany se tato porucha projevila tak, Ze si wdob
onemockni jako , 0kt srovnavani“ vybrala svoji starSi sestru, na nidakazovala svoiji
pievahu. Sama svoje jednani vystizsopisuje a hubnuti, které pro ni tenkrat znamenalo
néco spravného, nyni nazyva problémem: ,Vzhledem rhupoZe jsem v okoli negta
nikoho, kdo by stejny problénesil, a Zze jsem tento &vproblém vnimala jako dto
dobrého (ve smyslu sauteni sama se sebou i druhymictm min jis, tim jsi lepsi,
dokazala jsi to, mas silnouiN), zvolila jsem si ji jako své gfitko toho, jak moc jsem v
tom dobra. Btom jsem ndla neustéle pocit, Ze oproti ni jim ha&dVyustilo to v to, Ze

27 srov. s. 20.
128 5rov. s. 60.
2 srov. s. 17.
1305, 57.

Blsrov. s. 17.
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jsem se snazila jilpswdcovat, & ji vic, ba dokonce ji sama podstrojovat jidlo, mgdem

dokonce nechita jist, dokud toho ona nesfia dvakrat tolik (byla fece starsi) nez j&3

Jan Po#Sicky dale tvrdi, Ze u paciénts mentélni anorexii dochazi k ,pattani
pudovosti a cit*, s¢imz souvisi ¥tSi zapojeni wle a zandfeni se na vysSi pracovni a
sportovni Usilt** U Jany rozhodh miZzemetici, e mé silnou #i, ale je citliva a sama
potvrzuje, Ze byla k citlivosti vychovavanaiigbusti, Ze vychova v rodinbyla gisna a
diky ni byla potlaéovana pudovost Mysli si, Ze si snahodlosahovat maximalnich

vykonii nic nekompenzovala, spi$e se snaZila dosahnoutmmstba oceeéni druhych™3*

2.2.3.Skolni a socialni anamnéza

Jana navs$vovala v gedskolnim ¥ku matéskou Skolu ve vedlejSi vesnici. Jiz ve
tiech letech se Zala zajimat ofteni a pani tiskacich pismenieB nastupem do Skoly
umeéla ¢ist Wty s porozuminim a psat psaci pismena, ktera se samdilagoo vzoru
mladSich sourozefc Mezi dtmi v matdské Skole i u &itelek byla oblibena. Povinnou
Skolni dochazku nastoupila v Sesti letech. S velgoativosti a zajmem si plnila svoje
Skolni povinnosti. Rada setila a ziskavala novéédomosti, které fesahovaly ramec
povinného. Witelky si ji oblibily, stej tak jeji kamaradky. Pro¢které spoluzaky byla

~Sprtka“, nechapali, Zeskoho mize weni bavit.

V Sesti letech z@la Jana dochazet do sborovéheévepv zakladni urélecké Skole,
v sedmi letech doifpravného stuphhudebniho oboru, od pololeti setaka it hrat na
zobcovou flétnu a od nového Skolniho roku na flgifienou (byla veiteti #idg).

Hrani se pro ni stalo velkym katkiem a spoléné se zgvem ve sboru ji vyplovalo
volny ¢as. Steja jako v Weni, vynikala i ve hrani. Diky své pracovitosti pgsovala velmi
rychle, dobrovolt cvicila minimalrg jednu hodinu dertn Opit byla velmi oblibenou
zakyni svych titelek v zakladni urlecké Skole. Wastnila setiznych soutzi, v nichz se

umig’ovala na pednich mistech.
V paté tid¢ byla Jana fijata na viceleté gymnazium a Sesty rok povinnérgko
dochazky nastoupila jiz tam. Také na gymnaziu lylemiantkou iidy, byla ochotna

zapojovat se do olympiad na gymnaziu i do &iuve zgvu a e na picnou flétnu, kde

B25rov. s. 62.
B3srov. s. 17.
134srov. s. 55-56.
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vitézila v narodnich kolech. Bla nékolik dobrych kamaradek, s nimiz stale udrzuje uzkeé

vazby.

Béhem studia na viceletém gymnazidala Jana uvazovat o profesionalnidleaké
draze v oblasti vazné hudby. Ré&eliz jejiho rozhodnuti nebylifiis nadSeni, ale po

n¢kolika letech vidi, Ze bylo spravn@iz seminarni prace)

Zrozhovoru sJanou vyplyva, Ze ve vSech obdobidlotZ mela dostatek
kamaradskych vztadh mla a ma ,par velmi dobrychiatel**>. Byla a je dominantni. Na
vesnici se kamaradila €kolika mladSimi divkami a byla praénvedouci party”. Snazila

se také z&lenit mezi starsi kamaradky®

Socialni vazby poklada za jeden z ridggdit¢jSich moment pii lé¢bé mentélni
anorexie. Na moji otazku, jestli pro ni byla opondta v Boha, odpovida: ,Myslim, ze v
dok® onemocsini, kdyZz jsem prozivala jeStsvoji détskou viru, pro ra bylo dilezité
hlavre spol€enstvi lidi, mezi které jsem gah — & uz mladych kamard@dze ,spota“
nebo scholy, tak i ostatnich fardik- dobrych a hodnych lidi, ktenekladli diraz na
materialni, ale na duchovni hodnoty. Myslim, Zatotopora (ktera byla négtelrgjSi ze
strany mych rodii) mi pomohla k uzdraveni smysleni a psychiky. WirBoha mi vzdy

byla a je stale &si oporou v Bznych starostech itSich problémech a krizich®
2.3.Prubéh onemocréni

2.3.1.Zacéatek a priabéh onemocréni

Markéta onemoctia mentélni anorexii mezi osmym a devatym roke#kuy
Pravapodobrg se i u ni vyskytovalo tzv. prodromalni stadidmkteré podle jeji vypasdi
trvalo nskolik mésiai.>*® Spoustcim momentem vaZsich a pro rodie alarmujicich
piiznaka byl pokles jeji vahy ¥ onemocgni anginou. Bolelo ji v krku, nemohla jist a
zhubla 2 kg. Po vyleni z anginy se Jana vratila do svékdného denniho rezimu.
Chodila do Skoly, do krouZik pracovala s plnym nasazenim. R#alika dnech si matka

e

tydné v 16:30 hodin) a k vt ji malé porce.

%5 srov. s. 59.
%% srov. s. 54.
1875, 62.

%8 srov. s. 20.
39 srov. s. 60.
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Jana byla bleda a velmi unavena RectIni navsevé obsluhovala fibuzné,
nabizela motnik, ale sama si nevzala. Také kamaradkam stét® mabizela a
pieswdcovala je, aby jedly, ona v8ak odpoledne ndahtst nic'*° Ve své starosti tadné
stravovani se fixovala na starSi sestru. Hlidalaly n¢éla pa‘adné porce. Jak Jana sama

tika, podstrojovala ji jidlo a snaZila se jepwdcovat, aby jedla vic, protoZe je stat&y.

Tato situace trvala dva tydny. Postépdana snizovala davky hlavnich jidel,
svainy odmitala. Matka z@la tusit, Ze ma jeji dcera mentalni anorexii. \do&® (pred
dvanacti lety) nerla rodina mnoho informaci o tomto onem&ei) o jeho piznacich a
moznych dopadech na zdravié&tt Rozhodovani rodi bylo vahavé a bylo ovliwino

jese dalSimi Spatnymi radami okoli.

Nasledujici den poté, kdy Jana neéthtioma uz ani u@tet, si matka volala o radu
do pedagogicko- psychologické poradny. Pani psydhkal ji sdlila, Ze st&i, kdyZ se tyto
divky najedi jedenkrat detn Sowasré se vtuto dobu matka radila j&St jednim
duchovnim, ktery dopotil snazit se situaci zvladnout vlastnimi silamipiaZze |€ké a
psychologové na vSechno hned piSi Iéky a ZoyteMatka vSak vidla nejlépe Janin stav a
uvédomovala si vaznost situace. VytuSila, Ze Jan&kake $ic neji, proto ji tam omluvila a
po domlu¥ s obvodni Iékékou nastavila jidelni rezim ~itjidla denk. Pani doktorka
doporwila objednat dceru na vy$ehi u klinické psycholozky. Naftimnluvu obvodni
lékaky byl stanoven termin vy&eni za dva tydny s tim, Ze matk@ze kdykoliv poZzadat

o telefonickou konzultaci.

2.3.2.Lé¢ba onemocrini

Prvni psychologické vySini prokthlo 24. lfezna. Rodie si dosud pamatuji, jak
bylo #€zké @imét Janu k tomu, aby na vys$eni jela (a to byla dit které bylo zvyklé doma
poslechnout). Pani psycholoZzka se chovdiaépve a po jiSéni zakladnich informaci
rodicam sdtlila, Ze ,Je nemoc jiz gadre rozjeta.” Dala rodiim nasledujici dopotieni:
nastavit jidelni rezim naép davek jidla den¥y schovat vahu a vazit jedenkrat tygdmod
dohledem rodit; stanovitéasy, kdy bude ditjist a dohlédnout, aby &dlo porci, jejiz
velikost uki matka; di¢ bude jist spokne s rodinou u jednoho stofd> Rodise byli
upozorreni, ze I&€ba jejich di¢te nebude snadna & pietrvavajicim odmitani jidla bude

Janu teba hospitalizovat. Termin dalSiho setkani byl®tan o tyden pozi.

40grov. 5. 18 a srov. s. 62.
Ml srov. s. 62.
42 5rov. s. 23.
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V prab¢hu tydne se rode snazili drzet dopoteni pani psycholozky. Trvali na
tom, aby di jedlo v gesré stanovenou dobu a porci dojedlo. {dwmli s menSimi
porcemi, nez byla Jana zvykla jised onemocénim.) Jana jist necéla. U gipraveného
jidla se@la a nemohla nic peiz. Ve chvili, kdy ji rodEée vice nutili, z&ala se vztekat.
Nebyly vyjimkou situace, kdy seboteba ¢tvrt hodiny vzteky zmitala po zemi. Tyto
vystupy se odehravalyeéikrat deni. Zpatatku se bez nich neobeSlo Zadné jidlo. Nebylo
v8ak mozné ustoupit. Otec t@kolikrat nevydrzel a dal J&n,na zadek®. V tu chvili se
zalekla, se vztekanintgstala a Sla snist, caéla. (Rodte nejsou zastanci fyzickych trést
u ckti.) Rodie s pohnutim vzpominaji, jak jejich &itypadalo a jak hltavjedlo, kdyz uz
se jim podélo ho k jidlu ginutit. Matka byla v té dobdoma s &tmi, nebyl pro ni proto
problém gipravovat BZnd jidla, o nichz &déla, Ze Ja# diive chutnala. VSe se postupn
zatalo tatit kolem toho, aby se Jana najedla. Janin zajeraizéna Weni a starosti o jidlo.
Zacala sbirat recepty a psat si vlastni kadkbhaPani psycholoZka ragim jednourekla:

.NejlepSi recepty mam od mentalnich anorati”

Jednim z projev v chovani lidi s mentalni anorexii je pelta vydeje energie po
jidle* Jana po jidle skakala, utikala nasté vedle domu &hat, rékdy si svoje Bhani
prodlouZzila kolem vesnice. Matkagha prirozere strach, aby dcera neutekla, proto ji nikdy
nepoustla samotnou. Zapojovala do Janina ,sportovani“siryea kamaradky. Nejednou
Jana vyuZila nesZzeného okamziku a odeSla sama. VSichni potémlbkolem vesnice a
hledali ji. Z giznaki, uvedenych ¥asti o projevech v chovani lidi s mentalni anoresei

u Jany objevily v pibéhu onemocéni postupt vSechny.

Druha navatva u klinické psycholozky prahla 1. dubna. Jana byla stale velmi
podrazéna a zaéinaly se u ni projevovat deprese. Nebyloitopnadné ji fivést do
ordinace. Pani psycholozka é&lat nejprve mluvit samostatrs rodti, piicemz bylo Janu
nutné vcekarré zverti zamknout, aby nemohla utéci. R&alisi postZzovali na Janino
vztekani a otec fjznal, Ze musel &kolikrat pouzit mirné nasili. Pani psycholozka
podotkla: ,Kdyz to nejde po dobrém, musi to jitzdém." a povzbudila rode v tom, aby
vytrvali v dodrZzovani nastaveného rezimu. Dogoda, aby Jad nechali od obvodni
lekarky predepsat antidepresiva acile dalSi nav&tvu za dva tydny. Jana si na svoje
navstvy v ordinaci jiz nevzpomina, dgdomuje si pouze, Ze \Ekterych zavrecnych

setkanich ji pani doktorkd@ipesla sladkost a ona ji musela snist.

43 srov. s. 46.
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Béhem nésledujicich dvou tydrmprobihal podobny boj jako v prvnim tydniElbé,
psychicky stav se lepSil. Byla klidj$i, veselejSi, ochodji ptijimala potravu. Vrétil se ji
zajem o jeji divejSi oblibené&innosti, z&ala také postugnpribyvat na vaze. ietrvavalo

vykrmovani starSi sestry, ktera vSe snaselacbvgsti solg viastni.

Navseva v ordinaci 14. dubnaipesla doporéeni na navrat Jany do Skoly s tim, Ze
rodice museli zajistit, aby &kdo dohlizel na Janino stravovani. Na dalSi pohdwda
rodina objednana @pza dva tydny, nasledujici &dsetkani proéhla po nésici, dalSi d¥

po dvou mésicich a posledni dwzactyti mésice a zait tydny.

Podrobnosti jednotlivych setkani u¥enové rodiny pozapondh, uvédomuji si
vSak stale &které momenty. # navstvé matky ve Skole a jeji Zadosti o dohled nad
dcainym stravovanim u pankitelky téidni, si Witelka stZovala na kazechlapd ve #idé
a rozplakala se. Pomoc vSakisibila a svému slibu dostéla. V souvislosti sépiim
Skolnich povinnosti si matka &p¢ uvedomuje, Ze Jana pracovala s Uzkostlivotlipesti
a prehnanou horlivosti. Stejntak he na nastroj novala vice¢asu, nez na kolik byli
v rodirg zvykli. Pani doktorka v tom newith problém, naopak tvrdila, Ze je debze ma
Jana konika, ktery ji zanistna jinak nez myslenkami na jidiRikala, ze sesi, az Janu
jednou uvidi v televizi. Janhra na flétnu finaSela radost. Céila vice neZ jednu hodinu
denrgé. Matka se bala, Ze je to moc (co by za takovaiudgll jini rodi¢e), podéilo se ji na

n¢jakou dobu prosadit, aby Jaes nacviku zkratila naipaz i ¢tvrté hodiny.

Postupentasu, diky vybornému psychologickému vedeni a ptelpaodirg, ve
Skole i ve farnosti, se Jana uzdravila. Jetédbma toho¢im v Zivog proSla a co ji hrozilo,
ale podrobnosti si nepamatuje. S jidlem nema pnoplévyrazE se neomezuje ani
v davkach, ani ve vyu potravin. Vyrostla v krasnou, zdravou Zenu, &tesvymi
obdarovanimi finasi mnoho radosti nejen v rodjrale i @i praci s étmi a na koncertnich

podiich.
2.4.Zhodnoceni zjiS€nych skutetnosti z pohledu socialniho pedagoga

2.4.1.Rodinné prostredi

Pfi hodnoceni rodinného prdstli jsem zjistila fitomnost &kterych faktod, které

mohly mit swij podil na vzniku Janina onemagen.
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2.4.1.1.Vn¢jSi faktory

- Matka se v té dabsnaZila zhubnout, dietu drZelgjakou dobu i starsi sesttd.

Jana tvrdi, Ze nikdo z rodiny dietu nedr78l.

- Jana nebyla moc chvélena, coz ji vedlo k tomy, ssosnazila byt ve vSem j&st
lepsi, aby si pochvalu zaslouzila. Byasto v nagti a ve stresu, jak zvladnout vSechny
aktivity na maximum. Rode v tomto byli bezmocni, nedokazali jigswdcit, Ze nemusi
byt ve viem dokonaf4?®

- Matka i starSi sestraripoustji, Ze jsou nespokojené se svydéfetn a touzi po
Stihlosti, kterou povaZuji za héZgenetické faktory}*’

- Matka uznéava, Zefpvychow diti méla dominantni roli:*®

- Jana fipousti, Ze vychova v rodinbyla giisnd a diky tomu byla potlavana

pudovost:*®

2.4.1.2 Vnit¥ni faktory

- Povahové vlastnosti Janygsré odpovidaji charakteristikam pacientek usragin
v odborné literatie: Uzkostnd, ikledna, odposdnd, perfekcionisticka, fizpasobiva,
vyhovuijici, ispsna ve 3kolni i zajmové oblastf

- Jana pevzala propagovany tihly ideal krasy zjgrho okoli'*!

- Jana trpla pravdspodobrg poruchou sebe ocemi.*>?

2.4.2.Socialni prosk¥edi a vztahy

Prostedi a vztahy mohou vyznamnym tgobem ovlivnit vznik a gibeh
onemockni. Vztahové problémy mohly existovat ve 3Kofe vrodint bylo podle
sourozent po téhle strance vse vigalku®* Prichazeji v Gvahu dali dva faktory, které

mohly Janu ovlivnit. Jsou jimi:

¥ srov. s. 13.

S srov. s. 57.

¥ 5rov. s. 21.

¥ srov. s. 20.

8 5rov. s. 20.

95rov. s. 38 a srov. s. 17.
0 srov. s. 36 a srov. s. 12-13.
Blsrov. s. 13.

12 srov. s. 37 a srov. s. 17.
153 srov. s. 42 a srov. s. 63.
4 srov. s. 54 a srov. s. 63.
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- Ve spolénosti i ve Skole je kladernifisny diraz na vykort>

- ldeal krasy, usgnosti a zdravi igdklddany médii a jednostranné spojovani

zdravi s vyhublosti a zdravotnich probtémosklivosti s nadvahod®

2.4.3.Vyuziti volného ¢asu

Jana vyuZivala sy volny ¢as bohat. Byla aktivni, vSechnodhla se zanicenim.
Sama na moji otdzku ohleglizdjmi odpovida: ,Pedevsim ve mhuz v té dob rostl a
upevioval se nij zadjem o hudbu — hrala jsem na flétnu, zpivalatglEm gveckém
sboru. Také jsme #h farni spol€enstvi mladych a s nimi také vedli farni scholzdj&a
jsem na farni tdbory a vSechny farni akce i chozienkostela & velice bavilo a bylo

vlastrs mym konékem.**’

2.4.4.Lé¢Ebha onemocrini

V tomto pipads byla pro Iébu mentélni anorexie zvolermadinna terapie.**®
Matka si vzpomina na jednu z prvnich otazek, kted&tm pani doktorka polozila: ,Kdo
ji nastartoval?* Matka, &doma si toho, Ze jeji drzeni diety mohlo dceru \outi
odpowdéla: ,JA4.“ Pani psycholoZzka vlidrdodala: ,Nehledame viniky, ale cesty.” Tato

véta matce velmi pomohla.

Vyznamnym znakem &by byl jeji multidimenzionalni rozmér.**® Byl postaven
na opaitenich, jez vedla k omezeni vlivu skértesti podporujicich poruchu. Pdilia se
pierusit navyky spojené s jidlem (snizovani mnoZsthé, ovliviiovani starsi sestry, vydej
energie po jidle, projevovani odporti puceni do jidla, komentovani svéheejedeni,
vyZzadovani menSi porce nez maji ostatidsté vazeni se a zaobirani se jidlein p

rozhovorech, vyhybani se jidlu ve spmiesti)*°

Lécba odpovidala péeb: komplexnosti s dirazem na aktivni spolupraci
pacientky. Peswd¢it Janu k aktivni spolupraci bylaszké. Nemoc ji ovlddala a ona
zpasatku (¥ilis spolupracovat nectla. Fi 1é¢bé bylo vyuZito skuténosti, Ze Jana musela

poslechnout rode

B srov. s. 13.
e srov. s. 13.
1575, 59,

8 srov. s. 25.
¥ srov. s. 29.
¥05rov. 5. 46-47.
%l srov. s. 25.
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DalSim krokem &by bylo nadit Janu pevzit kontrolu nad vlastnimiigmanim
potravy ve svych Zzivotnich podminkach, tedy domae iSkole. K tomu bylo zapiabi

informovat pani titelku a disledré dodrZovat denni rezim dom%

2.4.5.Zhodnoceni pripadu

Janu podle mého nazoru ovlivnilékolik vySe uvedenych jSich faktofi, které
vice¢i mére vnimala a fijimala. Ty ve spojeni s jeji silnouiN a snahou o to byt nejlepsi

ve vSem, co #lala, vedly ke vzniku poruchyfmu potravy.

Rodinné prostredi mélo podle matky st podil na vzniku onemoeéni, avSak
vyznamrié kladnym zgsobem ovlivnilo pibéh I&by. Dalezitym faktorem byla
skute&nost, Ze se o0 Janu stalkékdo staral a zajimal. Raf#, sourozenci ani kamaradky to
nevzdavali, i kdyZz Janino chovani bylo nepochopéea fisobilo vSem blizkym velkou
zagz. Se zvladanim @é o Janu pomahali i prar@ei a pani &itelky. Podporu ndla také

ve spoléenstvi dti ve farnosti.

Mezi Janiny zajmy nepak balet ani modeling, nénovala ani pehnany zgjem o
zdravou vyzivu a 8y vzhled. Jeji kortky a prostedi, v mz se pohybovala ve volném
¢ase, ji ped onemocEnim mentalni anorexii neochranily. Byly vSak velyznamnym
pomocnikem § lécb¢. Sama si mysli, Zzehodné vyuzivani volnéhatasu maze poslouzit
jako prevenceporuch pijmu potravy, protoz€lovék nema tolikéasu zaobirat se vlastni
postavou.Spravny hodnotovy systémmize byt napomocenipnavratu ke zdravému
smysleni*®®

Lécba v tomto gipadt byla usgSna,odpovédné a profesionalré vedena Rodie
byli ptilis vahavi ve vyhledani odborné pomoci. Rady pvaae PPP a duchovniho byly
zcestné a mohly Zgobit velké komplikace. Snad je v $asnosti informovanost

v uvedenych profesich ohlegitéto problematiky na vysSi Urovni.

V dalSi ¢asti uvadim #kolik rad, které mohou byt uziteé nejenom socialnim

pedagogm.

182 5rov. s. 30.
83 5rov. s. 61.
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2.5.Moznosti pisobeni socialniho pedagoga v oblasti prevence aadpre

mentalni anorexie

Socialni pedagog pracuje &hi v jejich volnémc¢ase. Ma proto viceiflezitosti
k neformalnim rozhovém nez uitelé v pfibéhu vywovani. K tomu, aby mohl vhodn
formovat svoje sstence a adekvatireagovat fi podezeni na problém, je zagebi, aby
on sam byl dobrym vzorem aéhohledré tohoto onemoaini paticné znalosti. V dalSi
¢asti proto uvadimiehled projeu chovani lidi s mentalni anorexii i rady, jak pg&tuat
pii zjisteni, Ze kkdo z okoli onemocmim trpi.

2.6.Projevy v chovani lidi s mentalni anorexii, rady po rodi¢e, Witele
a vychovatele

Lidé pracujici s &mi a mladezi by @i mit znalosti otypickych projevech

chovaninemocnych mentalni anorexii, kterézeme shrnout do nasledujicich

bodi:

- zmeéna jidelnéku postupnym vynechavanim energeticky vydatnyodl
k jidlam ozn&ovanym jako ,light";

- postupné snizovani pu jidel kEhem dne se stale&téi dislednosti ve vyhybani
se jidlu;
- srovnavani svych pgidia s ostatnimi, vyzadovani nejmensi porce;

- obradné chovaniipjidle a velmi pomalé tempo jidla pod zdminkaikiddného
vychutnani;

- napjatost fi jidle, casté komentovani svehorgjedeni*;

- vyhybani se jidlu ve spairosti;

- potteba po jidle vydat energilesnou aktivitou;

- prilisné zaobirani se vlastni postavou a hmotnéessie vazeni nebo vyhybani se
vaze,;

- ¢asté mluveni o jidle nebdghnané vyhybani se tomuto tématu;

- zdravotni obtiZe jako zacpa, porucha menstri cyklu, vypadavani vlas
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zimontivost, zhorSeni pleti, lanugo;
- uzavirani se do sebe;
- projevovani vyraznéhiporu (i nuceni do jidld?*

Uvedené zpsoby chovani f mentalni anorexii maji moznost zaznamenat
piedevsim rodie. Ve Skole si &itelé mohou vSimnout dalSich, jeZz na onentoériaké

upozonuji:

- pii télesné vychow nebo i hrach je pilezitost zpozorovat, Ze dihubne;

- divky nerostou a nevyvijeji se stejako jejich spoluzéky ve tide;

- dite, které dive nenglo problémy se zdenénim do kolektivu, je posmuite a
strani se ostatnich;

- nosi vice vrstev obdeni acasto se tiskne k topeni, protoZze n&i/pocit chladu;

- v télesné vychow se strani ostatnich, ¢vijinym zpisobem a &ha nebo cii
samo;

- na svainu ji pouze zeleninu a ovoce, vynechava Skolgtigh®

Pokud uitel dojde k podezni, Ze jeho Z&k trpi mentalni anorexii¢lroy po
porad s odbornikem (obvodnim I&kem nebo klinickym psychologem) citlivym
zpasobem informovat rode. Skola miZe byt napomocna, aby rozvoji oneméti
zabranila. Vzhledem Kk citlivosti problému a nezlogi jehoieSeni je uZiné zdiraznit
nékteré okolnosti, jeZ by si #i pacientovi blizci (i ditelé a vychovatelé) wdomit.

Rady (nejenom) pro rodie:

1. Mentéalni anorexie je vazné psychické onemintnkteré pacienty do ztaé
miry tlesré ohrozuje. Pedpokladem pro vyl&ni je atmosféra porozwmi a opravdové

ochoty pomaoci, festoZze se nam zda, Ze to jde veknce.

2. Nema smysl apelovat na rozum @iwemocného a vést ho kieti dokre
minénych rad ohled# jeho stravovani a chovaniiiéiny nemoci jsou podsdomé a

uvedené zfisoby pomoci nepomahaji, spiSe vedou k dalSim K.

184 srov. KRCH, Frantisek Davidentalni anorexies. 27-28.
185 srov. PAPEZOVA, HanaAnorexia nervosas. 74.
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3. Pacient na pokusy blizkych lidi pomg@eisto nereaguje tak, jak bye¢ha jak je
od g otekdvano. Tento fakt by nikoho néhod p&e odradit, pestoZze se ,mentalni
anorektici¢casto chovaji tak, jako by #h nad vSemi ostatnimiifpvahu a nepétbovali
zadny socialni kontakt®®. P&i a socialni kontakty naléhawpotebuje a ,Opustit jej by

pro ngj také mohlo znamenat rozsudek smti’

4. Ohrozené pacienty je nutné bez vah&niést na léeni i proti jejich wli. Je

tieba k dobrovolné tdé motivovat i chronické pacienty bez akutniho ohriZavota.

5. Rodinni pislusnici mohou &kdy citit podil viny na vzniku onemoeni. Je dobré
si uwdomit, Ze sebeobiovani ntemu neprosfje, spise narusuje gebné pozitivni klima
vrodiré. Je zapdebi se snazit v rodinnych vztazich hledat novéycestrozungni a

vzajemné soudrznosti, coz je préSpé pro vSechny jefieny.
6. P€e o choroba zavisléhailena rodiny je narna a stoji pibuzné hodasil.

7. Favodni @icinou vzniku onemoaimi byva u mnohych pacienpraw rodina. Je

proto dileZité, aby se dastnila i terapie®®

Rady pro ucitele

1. Spoléné s rodti mohou witelé nastavit pravidla s cilem zabranit anoreldioki

chovani.

2. Nemocnému by #ho byt zakazdno cvit v hodindch &lesné vychovy i ve

volnémcase z dvodu velkého rizika Grazu.

3. Ohledr stravovani je poeba zajistit, aby na pacienta pokazdkdo dohlédl a

zkontroloval, jestli jidlo dojida. Je mozné poyéétnu z &chto variant:
- Jist jako ostatni a s ostatnimi.
- Vybrat kamaradku, ktera bude s postizenou vijideédt a ubezpé se, Ze jidlo
sni.
- Jist stlenem uitelského sboru.

- Jist v oddlené mistnosti.

166) EIBOLD, GerhardMentalni anorexies. 133.
1871 EIBOLD, GerhardMentalni anorexies. 133.
188 srov. LEIBOLD, GerhardMientalni anorexies. 132-134.
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- Jist u stolu ¢&itelského sboru.

- Jist mimo jidelnu s kamaradkou, kterd dava ptZSr.Varianty je mozné

obmenovat podle toho, jak se nemoc vyviji.

4. Diky svému sklonu k perfekcionisménuji ¢asto nemocni filiS mnoho ¢asu
uceni. Po domlu¥ s rodti Ize stanovit pravidla aasové limity pro vypracovavani
domacich ukdi.

5. Fi zkouSeni je zaptebi zohledovat fyzicky stav pacientky. ZkouSejici byim

byt o nemoci informovani a podle peby dat v pitbéhu zkousky prostor kipstavce na

svainu, teply napoj a odgmnek.

6. i poradenstvi o volbpovolani je dobré vzit v Gvahu, Ze perfekcionlsfgaji
aspsni ve Skolach s dob strukturovanymi podminkami. Tam, kde jsou #héasna
pravidla o pozadavcich na studenty, je mndaednasSek a praktickych semifa tito

studenti selhavaji’’

Postup i zjisténi, Zze rékdo z mého okoli trpi mentalni anorexii

Prvnim krokem je fpustit, Ze tento problém ma. V nasi kiéyma skoro kazdy
n¢jaké potize ve vztahu k jidlu a #ésné hmotnosti, a proto neni snadné vzdy rozppznat
kdy jde o skuténou poruchu®. ,Da séici, Zze o poruchuifymu potravy se pravgbodobré
jedna tehdy, kdyz se jidelni schéma stalo zaklagenh nebo &tSiny rozhodnuti dogné
osoby, kdyz se jidlo stalo ovladajici mySlenkouaelk mu ¥nuje velkacast energie a
asu, zvlas pokud tato situace trva vic nezkolik tydni.“!™%. V piipads, Ze zjistime, Ze
nékdo poruchou potravy trpi, je zapebi neztracetas a jednaiCim diive zane s Iébou,

tim ma \&tSi nadji na vyléeni.

DalSi krok, neméhtézky, znamena prolomit éni a s pochopenim a laskou dat
nemocnému najevo, Ze vime o jeho problému a Zenaarim zalezi. Jeho reakce mohou
byt rizné, gedpokladejme spiSe odmitanink&me ho ujistit vtom, ze jsme si vSimli, Zze
je ¢im dal hubeysi a Ze o 8ho mame strach.

19 pAPEZOVA, HanaAnorexia nervosas. 75.
0 pAPEZOVA, HanaAnorexia nervosss. 74-75.
"I MALONEY, Michael. KRANZOVA, RachelO poruchéach fjmu potravy.s. 108.
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Nejdalezit¢jSi z naSi strany je upozornit na problém &eda nemocnému byt

nablizku. Nema v3ak vyznam stage do role terapeut&’

Rodie by se svym ditem nEli neprodler zajit k obvodnimu Iéka Ten zjisti
jeho stav a poda informace ohlédtalsiho postupt’® (O moZnostech &by je pojednano

v kapitole L&ba mentalni anorexie.)

V sowasnosti je snadnyiistup k informacim uloZzenym na webovych strankach
raiznych poradenskych adgbnych z&izeni (nap. O. S. Anabell, Psychiatricka klinika FN

Brno-Bohunice). Informace o poruchachjmu potravy i kontakty na odborna pracowist

je moZné najit na internetové adresemw.pppinfo.cz.*™

V oblasti prevenceje mozné obratit se na specializovana pracvidera Skolam
nabizeji vhodné progranty® Na internetovych strankach €mského sdruzeni Anabell
mazeme zjistit podrobnosti ohledinprograni pro $koly schvalenych MSMT. Jednim
z nich je nap projekt Skola tajemstvi pohybu a krasy, kteryinabkoleni pro titele a 20
zrealizovanych vz#iavacich modul ve vyuce pedmstu Cloveék a jeho sut a Clovek a

jeho zdravi. Vice informaci ziskame na adrbfe://www.anabell.cz/index.php/anabell-

brno/projekt-skola-tajemstvi-pohybu-a-krasy

Jak jsem jiz zminila, socialni pedagog (stgpko vSichni pedagogove) byeirbyt
pro citi preswdeivym vzorem. Ml by v souvislosti s prevenci poruckijmu potravy mezi
svymi swienci vytvdet takovou atmosféru, kterd by kompenzovala negaiisobeni
meédii a tlak ve spolénosti. Rirozenou soutZivost dtti je zapotebi nasmrovat jinam,
nez k porovnavani jejich hmotnosti. D by m¢ly byt vychovavany kvzaemne
ohleduplnosti a k respektu ke zvlastnostem druHigth Mély by se @it piijimat i samy
sebe. Na za&r priddvam mysSlenku, kterou mi na moji Zadost napsalaaJ ,Nejwtsi
umeéni, kterému bychom se cely Zivoglnucit, je umeni prijimat - prjimat veéci tak, jak
jsou a jak pichazeji, lidi kolem nas arpdevsim sebe samaijmout se takovy, jaky jsem,
s €lem i dusi. Tedy nejen to, jaké mam vlastnostitzopoosti, ale také to, jak vypadam.
Mozna by nam v tom hodrmpomohlo to, kdybychom se nebrali tak v&ZA opst - nejen
svou osobnost, ale i svéld. VZdyr je to nakonec jen nas ,bratr osel”, jak i@kl svaty

FrantiSek z Assisi."

172 5rov. MALONEY, Michael. KRANZOVA, RachelD poruchach pjmu potravy.s. 115-118.

173 srov. LEIBOLD, GerhardMentélni anorexies. 135.

17 srov. KRCH, Frantisek David. MARADOVA, Evalychova ke zdravi. Poruchyijmu potrav,
prirucka pro witele.[online], s. 30.

" srov. s. 31.
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3. Zavér

Tématem bakat&ké prace byla mentalni anorexie z pohledu sotidlpedagoga.
Cilem teoretick&asti bylo podat dostateé mnoZstvi informaci o tomto onemeontak,
aby byly vyuzitelné v praci socialnich pedagoBovazovala jsem za pebné informovat
o faktorech jpisobicich na vznik mentalni anorexie a jejich pregv V praxi mohou byt
uzitetné poznatky tykajici se dalSich porudfijmpu potravy u dti, disledki, zdravotnich

komplikaci a moZnosti &y mentalni anorexie.

V praktické ¢asti jsem si vyt§ila na studii jednoho ffipadu ukazat wezitost
rodinného a socialniho praésdi, dobrych vztah vhodnych zajm a profesionaléi vedené
terapie pro usgnost |€by mentalni anorexie. Vzhledem k tomu, Ze socipggdagogove
pracuji s dtmi ve volném¢ase, maji moznost n& nyznamm pasobit. Ne¥idka se stava,
Ze maji na &i vétSi vliv nez rodie. Pokusila jsem se proto poskytnodgkalik podnstu,
které mohou socialnim pedadmg pomoci i podezeni na vyskyt mentalni anorexie u

déti a v prevenci tohoto onemari.
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5. Prilohy

5.1.Priloha¢. 1
Zaznamovy arch rozhovoru s pacientkou
1. Otazky tykajici se rodiny
Myslite si, Ze jste ndla ze strany rodia dostatek p&e?
Ano, nela jsem dostatek gé, nela jsem vSe, co jsem gebovala.
Méla jste dobry vztah s matkou?
Ano, méla. Maminka byla moc hodn@, starostlivaip& a olEtava.
Méla jste dobry vztah s otcem?
Ano, myslim, Ze riéa. BliZSi vztah jsem aleffpozerg méla spiSe s maminkou.
Jaké byly vzdjemné vztahy mezi sourozenci?

Myslim, Ze celkem &né, jako jsou v jinych rodindch s vicétrdi. Méli jsme se
radi, ale samadejm¢ jsme se hadali a ,kK#ovali“. Projevovaly se zdeékové rozdily,
které mezi nejstarSim a nejmladSim sourozencemhtjodd let, takze ja jsem ¢ta
nejblize k o 3 roky starSi sést Vim, Ze jsem se snazila ,drzet krok" spiSe seSsni

sourozenci.
Méla jste v obdobi propuknuti mentalni anorexie kamaadky?

M¢la jsem kamaradky, rozhod&lijsem nebyla samataMezi spoluzaky jsem &ha
jednu blizsi kamaradku, se kterou jserarblizky vztah uz od Skolky. Na vesnici jsem se
kamaradila s par mladSimi divkami, pro které jsefa Inéco jako ,vedouci party” a také
jsem se snazila Zkenit mezi starSi divky — kamaradkiepdevsim mych starSich sester.

Byl ve vasi rodirg kladen priliSny diaraz na vzhled?

Ne, tak jsme vychovavani rozhatinebyli. Rodée dbali na to, abychom chodili
upraveni a bylgistotni, ale jako keg’ané se nam od mala snaziligg@vat vySSi hodnoty

nez materialni.

Byl vam jako détem ve vaSi rodiré piredkladan ideal krasy tak, jak jej
piredstavovalamédia (zdravi a krasa ve spojeni s hubenosti, zdratni problémy a

oSklivost spojeny s nadvahou)?

54



Rozhodr ne. Maminka se vzdy snazila, abychom byliigod zdrav Ziveni a ngli
normalni a zdravy vyvoj. Nikdy nepadlo slovo o tohg bychom si wmli hlidat vahu.
Myslim, Ze skoro vSichni jsme byli wtkych letech matko ,oplacani”, abychom potom

meli z ¢eho Kst.
Vzpominate si, jaké¢asopisy jste si doma v éstvi ¢etli?

J& jsem mocasopisy néetla. Ale doni nam chodil Nezbeda f&s’anskycasopis
pro ckti), Kacer Donald (tohctetl hlavré starSi bratr) a nejstarSi sestra si moznéasb
koupila Bravo. Casopisy jako Matédouska, Ctyilistek, nebo Méa Pusik jsme

nekupovali.
Byly vam v rodiné vSt€povany zasady tolerance k odliSnostem druhych lidi?

Ano, rodice nas vedli ke sluSnosti, ohleduplnosti a porosindruhym. \&déli
jsme od mala, Ze vSichni lidé jsou si rovni, kajelyedin€na osobnost a kazdjovék ma

velkou distojnost, ktera je dana Bohem.
Byl ve vasi rodirg kladen prilisny diraz na vykon?

Myslim, Ze ne. Rode nas sice vedli k tomu, abychom poétpinili své ukoly,
snazili se mit dobré znamky ve Skole a byli prattodboma, ale rozhodnto nebylo

negiméirené. Naopak, bylo to velice gebné a naprosto spravné.
PozZadovali od Vas rodée, abyste néla samé jednéky?

Nepozadovali, ale ja jsem to sama od sebe vyZadowtazila jsem se vzdy
pracovat, jak nejlépe jsem mohla. Navic v prvni@inicich na ZS bylo naprostdimzené
takové to dtské gedhamni se vtom, kdo bude mit nejvice jethk a jedniek
s hwzdickou.

Méla jste dojem, Ze jste byla za VaSe vykony dost&® chvalena?

Je pravda, Ze jsem od rédiasi nebyla mnoho nebfasto chvalena (8i mnoho
starosti i s dalSimi aimi, maminka hlavé s mladSimi), ale myslim si, Ze nedostatek
oceréni jsem zaala vnimat az pozgl, kdyz uz jsem si to dokazala rozungowdivodnit a
rozpoznat, ze to neni tim, Zze by r@inebyli spokojeni.

M¢éla jste pocit, Ze musite pracovat jegtvice a |épe, aby Vas &l druzi radi?

Ano, je pravda, Ze jsem se vzdy snaZila pracovaigjiépe zejména proto, abych

ucklala radost druhym a dostalo se mi od nich énénJednalo se nejen o rédj nebo
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prarodte, ale i witele ve Skole, v ZUS atec v3echny, se kterymi jsem se setkavala.

Chgla jsem byt vZzdy vzorna a vSechno co nejlépe, aaytzmeéli radost a nili mé radi.
Existovala ve vaSi rodig sou#zivost mezi jejimiéleny?

Myslim, Ze se v naSi rodimijak zvla¥ neprojevovala. NejstarSi sestra se od nas,
mladSich sourozeig¢ tak trochu distancovala, snazila se spiSe driek lse svymi
vrstevniky, niij starSi bratr nikdy sogkivy nebyl (to se nikdy nez#nilo), na vykonu mu
moc nezalezelo, moje druhd starSi sestra byla spe#ergjSi a trochu plassi povahy. Zda
se mi, Ze pouze ja jsem byla od mal@gzere soutziva a ctizadostiva, snazila jsem se byt
ve vSem nejlepsSi a nezélezelo na tom, jestli mdonmvsouiZit se sourozenci, spoluzaky
nebo sama se sebou. Sdinost se projevila potom snad jen u mladSiho bradrto také

dost intenziva.
Méla jste pocit piiliS tésného a nesvobodného formovani ze strany rodiny?

Vubec ne. Naopak, od mala jsem byla dost samostalesp@ ve wcech osobniho
rastu, Skoly apod.), coz bylo dano velkymcfmm dti, takZze rodie nemohli byt zaujeti na
100% kazdym détem zvld$. Mn¢ to ale vyhovovalo. Na druhou stranu nas vychovéaval
celkem isne podle katolické viry, za coz jsem dnes velicé&d, ale pamatuji si, Ze
nékdy jsme to vnimali jako omezujici. Nyni ale objek€ muzu ftict, Ze to nebylo

negiméiené a ,¥sné" formovani.
Byly ve vasi rodirg kladeny velké pozadavky na sebeovladani?

To ano. Napiklad, kdyZ jsme se vztekali, byly zavedeny sp@¢i@nimochodem
vyborn€) tresty v podab 15 min kl€eni v kou¢ apod. Bylo to naprosto perfektn
vychovné a uzitené. Také jsme si nemohlgldt, co jsme cldi a jak dlouho jsme chili.
Byl stanoven §aky fad, ktery se musel dodrZzovat, coz bylo také modeloBo se tye

jiného sebeovladani, jako riap jidle, to jsme opravdu nebyli ,asketi”.

Byl ve vasi rodirg kladen priliSny daraz na to, co je a co neni zdravé v ramci

rodinného stravovani?

Duraz byl kladen hlawh na pravidelnou stravu. Maminksasto véila i pekla a
vyrakela rizné domaci produkty (ovocnéddy, zavaeniny, marmelady, jogurty, kagiy,
dZzusy apod.) a snazila se nam vzdy rdogo nejlepSi. #hnany draz na ,zdrave"

stravovani kladen nebyl, dostavali jsme i uzenimpas sladkosti.

Byl nékdo ve vasi rodiré obézni?
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V nejblizSi rodik ne, pouze ze vzdalgsich gibuznych ngli nékteri nadvahu.
Jak jste jeho obezitu vnimala z estetického hledisi®

Nikdy mi to nevadilo ve vztahu kmu, ntla jsem ho stale stgjirada a tak gak
to k ®mu patilo. Myslim, Ze jsem to nad&m nevnimala jako d&akou negativni, nebo

Skaredou ¥c.
Drzel nékdo z ¢leni vasi rodiny dietu?

V nejblizsi rodig urité ne a nejsem siédoma ani nieho zvlastniho mezi SirSim
piibuzenstvem. Pouze jedna vzd&jghpiibuzna se mi vzdy zdala az moc hubena. Vedle

toho se mozna vyskytly diety spojené s diabetes.

2. Otazky tykajici se vlastni osoby

Méate pocit, Zze v dok& VaSeho onemoceni byla u Vas potla&ovana pudovost a
city, coz jste kompenzovala zesilenym volnim Usilink dosahovani maximalnich

vykona?

Pudovost u nasifsnou vychovou mozna potlavana byla, ale city rozhodme.
S rodti jsme nEli velmi viely vztah, stejé tak s prarodii. VZdy bylo misto pro objeti a
hezké slovo. Myslim, Ze snahou dosahovat maxinmfalnig/koni jsem si nic
nekompenzovala, maximd@njsem si tim snazila ziskavat pozornost druhychejah

ocereni.
M¢éla jste strach z nadvahy?

Béhem mého onemoéni jsem pirozert m¢la chorobny strach z nadvahy, nebo
spiS z kazdého gramu, co bych mohféonat. Ale ged vypuknutim ne, protoZe v nasi

roding tento problém nikdo rtesil.

Méla jste poruchu sebe ocefni, kterou jste si pof#ebovala kompenzovat tim,

Ze jste se snazila mit§evahu nad druhymi lidmi?

To je dost pravébodobné, alespintak bych to dnes nazvala. Tehdy bych to vSak
tak pojmenovat nedokazala. Myslim, Ze problém satmovani se tykd mnoha lidi a
vyiesit jej je narony ukol rekdy na cely Zivot. Tehdy jsem n&lgla, Ze v tom mamdjaky
problém, Ze na sebe mozné kladuiirapiené pozadavky (nejen proto, aby nokazali
ocenit druzi, ale mozné také, abych dokazala osamita sebe) a Ze bych sélannauit
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piijimat nejen druhé, jaci jsou, ale také sama sebechybami. To jsem si Zala

uvédomovat az mnohem pogd
Byla jste spokojenéa se svym vzhledem?

Od doby té nemoci nikdy. Do té doby jsem myslimksgpena byla, nebo spis
piesréji feceno n& ani nenapadlo se tim nikdy zabyvat. Reda prarodie mi davali
najevo svou lasku a ja jsem byla spokojena. \édaidem 8-9 roku, kdy nemoc propukla,
jsem ale z&la byt nespokojend, pak byla dlouh@hmar nespokojena, a takové&imné

nespokojenosti jsem se dosud nezbavila.
Méla jste strach z nadvahy fed vypuknutim onemocréni?
Ne.
Méla jste strach z nadvahy v pifibéhu onemocréni?
Ano.

Dokazete pFijmout fakt, Ze muazete v pmibéhu dalSich let vlivem okolnosti

pribrat a nebudete mit postavu podle dnesnich &ititek pro to, co je a co neni kradsné?

Jsem si jist4, Ze ano, Ze mysSlenky spojené s tpsi@hickym onemocmi uz
dokdzu naplno ovladat. Je mi jasné, zeitend a postupujicim &kem bude vSechna
mladistva s¥Zest a dlesna krasa zémeéna, ale nic z toho tnnedsi. (Naopak doufam, Ze
me takové Sisti — diti — potkaji.) Rimo nesnasim vSechny modely krasy a spokojendst, ja
nam je pedhazuji média a jak uz jsou zakoeEny v naSi (globalni) spataosti, a jsem
odhodlana proti nim bojovat nejen u sebe, v raméhe Zebicku hodnot, ale budu se vzdy

shazit ni¢nit a ovliviiovat postoj a pohled sveho nejblizSiho okoli.
Pokud priberete vice, nez povazujete za dobré, citite se méenna?

Pravidel® se nevazim, vlastrjsem se nevazila uz haglidlouho, takze neméam jiné
metitko pro gibirani, nez je mé obteni. Popravél m¢ vzdy mrzi, kdyZz uz neohia, co
jsem dive oblékla, ale myslim si, Ze diky vSem svym st@m a povinnostem uzZ jsem se
s tim dokazala srit (opravdu nemanias na to, abycteSila je& formovani své postavy)
a mércenna si ngfipadam. Spis uz mi toékdy slouzi jako vyki¢nik k tomu, abych se

alespa snazila nefejidat, nebo nejist nezdrigwnebo alespoza’it trochu cvéit.
Dokazala byste vyjmenovat svoje vlastnosti? Jakatg? (nap. lina, aktivni ...)

VSechny jist ne, to by mozna byl dlouhy seznam, ale tak alkesgtrt:
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snaziva, pracovita, pkva, zodpo¥dna (i kdyZ ne na 100%), spoénska,
komunikativni, patelské, empaticka, citliva, nadSena, podnikaviy ik

nékdy az moc citliva, emocionélni, nebo Uzkostliv&e vSem vidim zbytaé

problém,¢asto popravélsebesedna a neohleduplna

ProZila jste v pribéhu roku pied vypuknutim onemocréni néjaké tézké Zivotni

udalosti?

Myslim, Ze ne.

3. Otazky tykajici se socialnich vztath a Skolniho pros¥edi

Myslite si, Ze podavate ve studiu dostataé vykony?
Dostaténé jist, ale ne vyborné, vzhledem k mnoZzstvi mych aktivit.
Chtéla byste byt v ré¢éem lepsi?

Popravé ve vSem. Myslim, Ze uz v selmemam pehnanou touhu byt za kazdou
cenu ve vSem co nejlepsi, aledhtbych na sobve vSem stéle pracovat, coz snad neni na
Skodu. Dle mého nazoru bychom se vSichsli mnazit na sobv raiznych oblastech stale
pracovat. Chla bych se pedevSim natit spravré vyuzivatcas a spravhrozliSovat, co je
dulezité a co neni.

Méate piatele?

Rekla bych, Ze mam mnoho dobrych znamych, Bokamarad a par velmi
dobrych patel. Za vSechny jsem mocdha a snazim se kontakt s nimi stale udrzovat.

Byla jste spokojena uvnif t¥idniho kolektivu?

Myslim, Ze celkem ano. Kamaradky jsenglana Eznou dtskou ,nenavist* kli

mym dobrym vysledkm jsem v té dobnepovazovala na nic hrozného.
Jakeé jste mgla konic¢ky?

PredevSim ve mhiuz v té dob rostl a upeitoval se nij zajem o hudbu — hrala
jsem na flétnu, zpivala wtském g@veckém sboru. Také jsmeélnfarni spol€enstvi
mladych a s nimi také vedli farni scholu, jezddam na farni tAbory a vSechny farni akce i

chozeni do kostela &velice bavilo a bylo viastnhmym konékem.
Byla jste hrd& na to, Ze jste zhubla?
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Ano, byla jsem spokojena sama se sebou.
Méla jste nutkavé mySlenky na jidlo?

Myslim, Ze rkdy ano. Ale ndla jsem velmi silnou #i k tomu, abych si dokazala

fict ne — nesmis, nechces, je to Spatné.
Méla jste pri jidle Spatné pocity? (bolest Zaludku, odpor)

Na bolest v Zaludku si nevzpominam, ale imibdpor byl silny. ¥déla jsem, Ze
déldm reco, co bylo proti mym snaham.é@la jsem to hlavé pro své okoli, aby byli

spokojeni, Ze normatrjim.

Byl ve tFidé nebo ve VaSem okoli &do, kdo se vice zajimal o 9 télesny
vzhled, drzel dietu, citil se tlusty, kontroloval & p¥ijem kalorii, ¢ Vas néjakym

zpasobem ovlivnil tak, Ze u Vs onemoaimi propuklo?

Pamatuji si na jednoho spoluzaka, ktery byl dle asnghzoru extrémihhubeny a
dokonce se tim chlubil. Jednou jsme v hédwirodowdy probirali miry, vSichni jsme si
pied zraky druhych museli stoupnout na vahu a zapsgji vahu (mozna jsme pak i
vytvareli statistiky a srovnani). On se pak chlubil, Z22iynejmi ze vSech, jako by to bylo
néco vyborného a vhodného k s&igni. Myslim, Ze tato udalostémeelice ovlivnila. Jinak
si uz nevybavuji nikoho konkrétniho, kdo by hlidgabu vahugasto o tom mluvil, nebo
drzel dietu. Mozna tim, Ze jsem se vzdy snazildedavat mezi starSi kamaradky, vedlo
k tomu, Ze jsem se&ide, nez je BZné, setkala s timto tématem (vSeckasily svij vzhled,
aby se libily klukm).

Napiste, prosim, jaké okolnosti podle Vas k propukati onemocreéni vedly.

Krome vySe uvedenych si snad jen mapamatuji na &akou nejapnou poznamku
o velikosti mého pozadi ze strangkterého spoluzaka. Vedle toho to ale byfggevsim
muj perfekcionismus a ctizadost byt ve ,vSem* nejlegpSpatné pochopeni toho, Ze i v této
oblasti se da sotitit.

Jak dlouho jste si pohravala s mySlenkou, Ze jstelusta? (Pokud takova
mysSlenka byla...)

NeZ jsem pestala jist? To nedokazu uvésesE, ale myslim, Ze todkolik mésiaa

trvalo.

Byla jste spokojenéa se svymi vykony ve Skole?

60



Myslim, Ze ano. Byla jsem uz od mala premianté&ijd ne to a podicovalo vzdy

k lepSim (nebo alespcstejre tak dobrym) vykofim.
Byla jste spokojena se svymi vykony veile na flétnu?

To ne. Sotva jsem Zmala, takZze tam bylaipde mnou vidina jeStvelké prace,
aby to k gcemu vypadalo. Vim, Ze jsem se hedwzilovala, kdyZ mi gco neSlo. Na

druhou stranu to ale velice bavilo a&§ilo me pracovat pravidetha usilovr.

Myslite si, Ze jste spravnym zpsobem vyuZivala sij volny ¢&as €asovy

harmonogram dne, dobry kontek)?

Myslim, Ze ano. Plnila jsem své povinnosti, nacgé¢ownovala kontkaim (hte na
flétnu, zpivani) a vté debjsem ngla vedle toho i¢as kdalSim podnikm — hry
s vrstevnikygetba, dovednosti, psaniilpeht, zdobeni pokofku... Byla jsem dost aktivni
a €Silo e to.

Myslite si, Ze hodnotovy systém, jaky se Vam ro& snazili vS€povat, mize

pomoci jako prevence proti tomuto onemoc#ni?

Ano, myslim, Ze vtom zélkku hodnot bylo vSe v gadku, vSe, gim bych
souhlasila a co povazuji dnes za spravné i ja. Wikdbyl kladen draz na materialni
hodnoty, vzhled, kariéru a G&gh. Dilezita byla snaha o dobry a poctivy Zivot, toleeac
ohleduplnost k druhym, laska kipdé a k bliznim. Myslim, Ze tyto hodnoty rozhadn
nemaji ni spoléného s touto psychickou poruchou a kdyZlgeék opravdu pijme za své,

mohou byt dobrou prevenci.

Myslite si, Ze hodnotovy systém, jaky se Vam ro& snazili vS€povat, mize

pomoci pFi |é¢bé mentalni anorexie?

Ano, stejrié tak si myslim, Ze tyto (dle mého nazoru) spravoénioty mohou pak

pomoci i lécbe, pri navratu ke zdravému smysleni.

Myslite si, vhodné vyuZzivani volnéhatasu miZe lidem pomoci v prevenci a

[é¢bé mentalni anorexie?

Ano. Jak jsem uvedla, pro mnoZstvi mych aktivitnemamcas na to, abych se

zabyvala vlastni postavou. Myslim si, Ze to oprandiude byt dobra prevence.

Byla pro Vas oporou vira v Boha?
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Myslim, Ze v dob onemocsini, kdyZ jsem proZzivala j@ssvoji ditskou viru, pro
mé bylo dilezité hlavé spolé&enstvi lidi, mezi které jsem pgéa — & uz mladych
kamarad ze ,spota“ nebo scholy, tak i ostatnich farfiik dobrych a hodnych lidi, kte
nekladli diraz na materialni, ale na duchovni hodnoty. Myslimj tato opora (ktera byla
nejzetelrgjSi ze strany mych rodi) mi pomohla k uzdraveni smysSleni a psychiky. Vira
v Boha mi vZzdy byla a je stalet€i oporou v BZznych starostech iétSich problémech a

krizich.
Vzpominate si na jaké dalSi dilezité okolnosti, které zde nebyly zmiény?

Nebylo tu zmigno nagiklad to, Ze na spoustu okolnosti si ani nevzpomirtdylo
to uz hod# davno (alesppz mého pohledu) a byla jsem mala, takze tak@eé se snaze
zapominaji. Naidklad to, Ze m rodice na cely misic uvolnili ze Skoly, aby se mohli starat

0 moje zdravi (o i Zzivot), mi pripomreli az oni, ja jsem na to desta zapoméla.

Myslim si, Ze hodé zajimavy a pro ug@sreni mého problému itdezity byl také
muj vztah ke starSi sdst Ji jsem si totiz zvolila za svoji ,,6b srovnavani“gi jak bych to
mohla nazvat. Vzhledem k tomu, Ze jsem v okoli &ammikoho, kdo by stejny problém
ieSil, a Ze jsem tento gvproblém vnimala jako dco dobrého (ve smyslu s@deni sama
se sebou i druhymi €¢im min jis, tim jsi lepSi, dokazala jsi to, mas silnallily zvolila
jsem si ji jako své wftitko toho, jak moc jsem v tom dobrétitBm jsem ngla neustale
pocit, Ze stale je8tim oproti ni hoda. Vyustilo to v to, Ze jsem se snaZila fepwdcovat,
at’ ji vic, ba dokonce ji sama podstrojovat jidlo, mg¢gem dokonce nedaia jist, dokud
toho ona nesfdla dvakrat tolik (byla fece starSi) nez ja. Je téepnané, &sivé, ale bylo

to tak...
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5.2. Prilohaé. 2

Souhrn odpowdi

Jaké byly vzajemné vztahy mezi sourozenci?

StarSi sestra 1:Myslim, Ze dobré.

StarSi bratr: Vztahy mezi nami byly vzdy dobré. Santepn¢ nékdy to bylo lepsi,
nékdy horsi. Vim, Ze se sestrou jsmélinobdobi, kdy ten vztah nebyl Ggin
idealni. Dost jsem ji zlobil a ona to Spasnasela. Nedokazu diet, jestli to bylo
pied, po a nebo v dépkdy mela mentalni anorexii.

StarSi sestra 2.ucité by bylo co zlepSovat, ale nemyslim si, Ze bylyt§ga

Jana: Myslim, Ze celkem &né, jako jsou v jinych rodinach s vic&gmi. Méli jsme
se radi, ale samégjmeé jsme se hadali a ,K&ovali“. Projevovaly se zdegkové
rozdily, které mezi nejstarSim a nejmladSim souroem dosahly 14 let, takze ja
jsem n¢€la nejblize k o 3 roky starSi sestVim, Ze jsem se snazila ,drzet krok*

spiSe se starSimi sourozenci.

Méla vase sestra v obdobi propuknuti mentalni anoregikamaradky?

StarsSi sestra 1:.Jak se to vezme. Kamaradily jsme vSechny s K. ale.hod# ja a starSi
sestra 2. Jana se snaZila zapadnout. Jenze rkéuwvelli vkovy rozdil, Jana pro nas spis
byla jeS¢ dit¢ a my uz se bavily o klucich, dietach, niad Vidéla bych to i jako jednu

pricinu, pra anorexii Jana #a. Tim, Ze chla zapadnout, vyrovnat se nam...
Starsi bratr: Myslim, Ze ano. Ale zda se mi, Ze v té gotgla problémy se
spoluzaky ve Skole.

StarSi sestra 2: Par kamaradek &a v naSi vesnici i ve Skole.

Jana: M¢éla jsem kamaradky, rozhodjsem nebyla samataviezi spoluzaky jsem
méla jednu blizsSi kamaradku, se kterou jseanblizky vztah uz od Skolky. Na

vesnici jsem se kamaradila s par mladSimi divkanai které jsem byladto jako
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.vedouci party” a také jsem se snaziléleait mezi starSi divky — kamaradky

predevSim mych starSich sester.

Byl ve vasi rodiré kladen priliSny daraz na vzhled?

Starsi sestra 1: Nemyslim si.

Starsi bratr: NE

Starsi sestra 2V naSi rodig byl kladen draz vice na jiné hodnoty nez vzhled.
Jana: Ne, tak jsme vychovavani rozhatinebyli. Rodée dbali na to, abychom
chodili upraveni a bylEistotni, ale jako feg’ané se nam od mala snaziligEivat

vySSi hodnoty nez materialni.

Byl vam jako détem ve vasi rodiré predkladan ideal krasy tak, jak jej
piredstavovala média (zdravi a krasa ve spojeni s hubesti, zdravotni
problémy a osklivost spojeny s nadvahou)?

Starsi sestra 1. Taky si to nemyslim, spis tdovek vidél v televizi, mezi
spoluzaky.

StarSi bratr: NE

Starsi sestra 2Nemyslim si.

Jana: Rozhodr ne. Maminka se vzdy snazila, abychom byliigo® zdraw ziveni
a meli normalni a zdravy vyvoj. Nikdy nepadlo slovoant, Ze bychom si i
hlidat vahu. Myslim, Ze skoro vSichni jsme byligtgkych letech matko

Loplacani“, abychom potom ¢&h z ¢eho Kist.

Vzpominate si, jaké¢asopisy jste si doma v &stvi ¢etli?
StarSi sestra INezbeda a Kger Donald

Starsi bratr: Casopisy a #tSinou ani noviny se u nas doma moéetly, a kdyz,
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tak s Keg'anskou tématikou. Vatistvi jsmecetli spiScasopisy pro &ti. NejstarSi
setra si v pubettéetlacasopisy pro teenagery jako Bravo apod., coz seéiodi
vibec nelibilo a bylo to spi&es jejich zékaz.

StarSi sestra 2:¢asopis Nezbeda, In

Jana: J4 jsem moc¢asopisy néetla. Ale doni nam chodil Nezbeda i{&s’ansky
casopis pro &), Kacer Donald (toha@etl hlavre starSi bratr) a nejstarSi sestra si
mozna obas koupila BravoCasopisy jako MatédouskaCtyilistek nebo Mé&a

Pusik jsme nekupovali.

Byly vdm v rodiné vStépovany zasady tolerance k odliSnostem druhych lidi?
Starsi sestra 1: Nepamatuiji si..

Starsi bratr: Ano

Starsi sestra 2.Ted” si moc nevzpominam, ale celkowvas rodie vedli k dobrym
mraviim.

Jana: Ano, rodice nas vedli ke slusnosti, ohleduplnosti a poranirdruhym.
Veédéli jsme od mala, Ze vSichni lidé jsou si rovni, @ge jedin€na osobnost a

kazdyclovek méa velkou dstojnost, ktera je dana Bohem.

Byl ve vasi rodirg kladen priliSny daraz na vykon?

StarSi sestra 1:Myslim, Ze v uéité mire ano, ale fiméiens.

Starsi bratr: Ne. Byl kladen draz na to, abychom se deb.ili, méli dobré
znamky ve Skole a na dobré chovani, ale myslim,@&ozené mie.

Starsi sestra 2Rodie chtli, abychom ve Skole #hi dobré znamky.

Jana: Myslim, Ze ne. Rode nas sice vedli k tomu, abychom poé&tpili své
ukoly, snazili se mit dobré znamky ve Skole a pyicoviti doma, ale rozhodmo

nebylo nepimérené. Naopak, bylo to velice pebné a naprosto spravné.
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Byli jste doma ¢asto chvaleni?

StarsSi sestra 1:Myslim, Ze ano

StarSi bratr: Asi ano. Ale zarowvie si myslim, Ze jsme byli dost motivovani i
negativig.

Starsi sestra 2sem tam

Jana: Je pravda, Ze jsem od rédliasi nebyla mnoho neldasto chvélena (#h
mnoho starosti i s dalSiméttini, maminka hlavé s mladSimi), ale myslim si, Ze
nedostatek oceéni jsem z#&al vnimat az poziji, kdyz uz jsem si to dokazala

rozumo\ odivodnit a rozpoznat, Ze to neni tim, Ze by &ediebyli spokojeni.

Existovala ve vasi rodig souzivost mezi jejimiéleny?

StarSi sestra 1:/Ani bych néekla...

StarSi bratr: Z mého pohledu mezi nami moc velka sdutost nebyla. Mozna je
to tim, Ze jsem nebylifis ctizadostivy ani sogkivy. Sestra v tomto byla vZzdyin
uplny opak. Nedokazu ale posoudit, jak to bralatgtsourozenci.

StarsSi sestra 2ne

Jana: Myslim, Ze se v naSi rodimijak zvla¥ neprojevovala. NejstarSi sestra se od

nas, mladSich sourozandak trochu distancovala, snazila se spiSe drbét $e
svymi vrstevniky, nj starsi bratr nikdy sogZivy nebyl (to se nikdy nezénilo),
na vykonu mu moc nezalezelo, moje druha starSisskgla spiSe uz#éenrsjsi a
trochu plassi povahy. Zda se mi, Ze pouze ja jsgendal mala firozere soutziva
a ctizadostiva, snaZila jsem se byt ve vS8em ndjeepg&zalezelo na tom, jestli mam
v tom sowtZit se sourozenci, spoluzaky nebo sama se sebatéz8wmst se

projevila potom snad jen u mladSiho bratra, aké tost intenzivé

Byly ve vaSi rodirg kladeny velké poZzadavky na sebeovladani?
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StarSi sestra 1 Primérerg situacim.

Starsi bratr: Ne nijak fFehnané, ale myslim, Zze ano.

Starsi sestra 2.Snazili se nas rodé dolfe vychovat, takZze samigjme byly
kladeny pozadavky na to byt slus#gvek.

Jana: To ano. Najiklad, kdyZ jsme se vztekali, byly zavedeny spegial
(mimochodem vyborné) tresty v podob5 min kl&eni v kou& apod. Bylo to
naprosto perfekthvychovné a uzitné. Také jsme si nemohléldt, co jsme cldi
a jak dlouho jsme cHii. Byl stanoven gjaky iad, ktery se musel dodrzovat, coz
bylo také moc dale. Co se t§e jiného sebeovladani, jako riap jidle, to jsme

opravdu nebyli ,asketi”.

Byl ve vasi rodirg kladen priliSny daraz na to, co je a co neni zdraveé v ramci
rodinného stravovani?

StarSi sestra 1Ne

Starsi bratr: Ne

StarSi sestra 2piiliSny urité ne

Jana: Duraz byl kladen hlavhna pravidelnou stravu. Maminkasto véila i pekla
a vyrakla rizné domaci produkty (ovocnéady, zavéeniny, marmelady, jogurty,
kaSitky, dZusy apod.) a snazila se nam vzdyidbm nejlepsSi. hnany draz na

,Zdravé" stravovani kladen nebyl, dostavali jsnueeéniny a obas sladkosti.

Byl nékdo ve vasi rodiré obézni?

Starsi sestra 1.Stryc a teta. Z nejblizSich ne.

Starsi bratr: Pfimo v nasi rodié ne. Z blizkych gibuznych asi strejda a teta.
Starsi sestra 2Nebyl, vSichni jsme byli odjakziva celkem hubeni.

Jana: V nejbliZsi rodik ne, pouze ze vzdalgsich gibuznych mdli nekteri
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nadvahu.

Jak jste jeho obezitu vnimali z estetického hledisk?

Starsi sestra 1.Jako kco nehezkého, nesluSiveho.

Starsi bratr: Nikdy jsem to n&eSil a nevnimal negati¢nNebo si na to alespo
nevzpominam.

Starsi sestra 2Nesouhlasim s lidmi, kiedruhé nemaji radi Kili obezit.

Jana: Nikdy mi to nevadilo ve vztahu kkmu, mela jsem ho stale stejimada a tak
n¢jak to k rkmu patilo. Myslim, Ze jsem to naém nevnimala jako&akou

negativni, nebo Skaredogos

Drzel nékdo z ¢leni vasi rodiny dietu?

StarsSi sestra 1:Myslim, Ze ne. Otas jsem se mozna &ao pokusila, al¢okolada
Starsi bratr: Z dosglych asi ne. Napadadjen nejstarsi sestrdiblizné v devaté
tiide ZS.

StarSi sestra 2Mama drzela dietu po porodu.

Jana: V nejbliZzsi rodir urtité ne a nejsem sigdoma ani nieho zvlastniho mezi
SirSim gibuzenstvem. Pouze jedna vzdé&jéhpiibuzna se mi vzdy zdala az moc

hubena. Vedle toho se mozna vyskytly diety spogediabetes.

Myslite si, Ze vaSe sestra vhodnym agobem vyuZivala volnyas? (myslim,
jestli méla vhodného konéka, spravny ¢asovy harmonogram dne)

StarSi sestra 1.To uz nevim. Hrala na flétnu a vzdy byla perfekeisticky
zalozena, jak ve Skole, v ka@aich... VSe muselo byt perfektni. | to je dalSi, c® m

napada jako vyvolavajici faktor...
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Starsi bratr: Tim si nejsem jisty. Myslim, zetkdy aZ #iliS ¢asu ¥novala @eni
nebo lte na flétnu.

Starsi sestra 2Velkym konttkem bylo vZdy pro sestru hrani na flétnu.

Jana: Myslim, Ze ano. PInila jsem své povinnosti, naddognovala kontkam
(hfe na flétnu, zpivani) a v té dbfgsem n¢la vedle toho tas k dalSim podnikm —
hry s vrstevnikyg¢etba, dovednosti, psaniilpshi, zdobeni pokofku... Byla jsem

dost aktivni adSilo ms to.
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