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Uvod

JiZ dlouhou dobu se setkdvame s tim, Ze predstavy o idealu krasy Zeny
jsou v podobé chlapecké postavy, tedy bez tvari typickych pro Zenu. Hubené, leckdy az
vychrtlé, divky na nas vyskakuji v televizi, v ¢asopisech, na socialnich sitich, v reklamach
a dalSich médiich. VSechny tyto Zeny se tvari Stastné, spokojené a v absolutni euforii.
Realita je leckdy jin4, nicméné veskeré tyto segmenty mystifikuji divacky, které si
z téchto Zen berou priklad. BohuZel se setkdvame i s tim, Ze jsou tim mystifikovani
i muzi, a tudiz maji zkreslenou predstavu o tom, jak ma divka vypadat. Zeny jsou poté
nestastné, protoZe samoziejmeé vétSina nevypada tak, jaké jsou divky v médiich. Muzi se
zkreslenou predstavou jim to nezapominaji pripominat, divkam klesa sebevédomi,
upadaji do depresi. Maji za to, Ze kdyz budou Stihlejsi, budou Stastnéjsi, vyrovnaji se
Zenam v médiich a bude o né vétsi zajem. Jsou ochotné pro to udélat vSechno. Od
drastickych diet, uzivani nezdravych dopliikt stravy zarucujicich Stihlost, premiry
sportovani az po liposukce. Postupem c¢asu se stav prohlubuje a Zeny trpi poruchami
prijmu potravy. V mediich se poukazuje na krasu Stihlosti, ale opomiji se fakt, Ze Zeny
nejsou zdravé a maji dalekosahlé fyzické i psychické nasledky. Zavaznost mentalni
anorexie miiZeme porovnavat se zavislosti, protoZe Zeny jsou zavislé na neustalé fyzické
aktivité a neustalém pozorovani svého téla.

Pro toto téma jsem se rozhodla z dlivodu setkani se s nékolika Zenami
trpicich mentalni anorexii, a na zadkladé vlastni zkusSenosti. S nemoci jsem se setkala jak
v pozici obéti, tak i jako svédek. V jednom z pripadi se mi podatilo divce s mentalni
anorexii pomoci a ispésné jsme spolecné nad ni zvitézily, ackoli se jednalo o dlouhou
a trnitou cestu. Jednou z mnoha vyhod bylo to, Ze divka sama chtéla s nemoci pomoci,
coZ nebyva obvyklé, protoZe divky ¢asto o pomoc nestoji. Onemocnéni se nicméné
netyka pouze Zen, u muZzi je ale mnohem mensi procento postizenych. Muzi vétSinou
tyto véci spolu neresi, nekomunikuji a nesvéruji se.

V praci jsem se zamérila predevsim na rozvoj a nasledky dané
problematiky. Pro dané téma jsem se rozhodla proto, Ze se spoustu informaci ¢tenari
sice dozvi na internetovych strankach, ale jedna se hlavné o teoretické poznatky.
Zajimalo mé, jaka je psychika danych divek, jak onemocnéni celi, jak se s nim
vyporadavaji, jak ho vnimaji atp. Chtéla jsem zprostiedkovat informace, které jsou
konkrétni. Vzhledem k mému sportovnimu zaméreni jsem se rozhodla pro oblast
sportovniho odvétvi a vyskytem mentalni anorexie. K tomuto fenoménu mam vlastni
postoj a zaroven meé zajimaji postoje a zkuSenosti druhych.

Hlavnim zamérem mé prace je poukazani na souvislost mentalni anorexie
a sportovniho vykonu, jaké jsou jeji vlivy a nasledky. Mentalni anorexie miiZe souviset
a lehce se rozvinout do zachvatovitého prejidani a mentalni bulimie. V metodologické
casti se zaméruji na pripadovou studii divky, ktera mi predala informace tykajici se
mentalni anorexie, a zaroven jsem hovorila s jejimi blizkymi, ktefi méli pohled treti
osoby. Nemoc mnoho lidi nebere vazné, anebo si nepripousti, Ze by bud’ oni, anebo jejich
znamé, pribuzné, mohli takovouto poruchou trpét. V médiich se nehovorii o negativech
v kontextu hubnuti, ale naopak se podsouvaji vyrobky, které zarucuji shozeni vahy,
zpevnéni téla, posilovaci stroje, rotopedy aj. Podsouvaji myslenku, Ze kdyzZ je Zena Stihla,
je automaticky St'astnd, BohuZel skutec¢nost, Ze tomu je pravé naopak, uz se nikde
nezverejnuje. Proto jsem se rozhodla na tato fakta poukazat pravé cestou bakalarské
prace, jeZ by mohla ptrinést mnoho informaci pro rodice, trenéry, anebo samotné divky,
které si nechtéji priznat, Ze mohou takto zavaznou poruchou trpét.

7



V ¢asti pirehledu poznatki se zabyvam zakladnimi pojmy, které se s touto
problematikou poji. Jedna se predevsim o podloZena fakta, ktera ale nepopisuji stav
jedince jako takovy. Jde pouze o popis pojmi, pribéhu onemocnéni, jeho diisledky
a potencialni nasledky. Za dtlezitou kapitolu povazuji Sportovni triddu, ktera se nejvice
poji s vlivem mentalni anorexie na sportovni vykon. Se sportovni triadou a mentalni
anorexif se velmi poji vyZziva, kterou popisuji v prehledu poznatki taktéz, véetné popisu
vitamini a mineralt. MakroZiviny i mikroZiviny jsou velmi dtleZzité pro fungovani téla
a v pripadé mentalni anorexie dochazi k jeho destrukci pravé diky nedostatecnému
ptijmu téchto Zivin. Jejich nedostatecny piijem ma nadale souvislost s vykonem jedince,
ktery popisuji v prehledu poznatkd.

Prace neni urcena pro urcitou vékovou kategorii, zaroven ani v praci
nebudu mluvit pouze o jediné vékové skupiné, protoze poruchy prijmu potravy se tykaji
nejen dospivajicich, ale i dospélych Zen, a dokonce i muzi. Vérim, Ze prace prinese
mnohé poznatKy jejim ctenailim, a v nejlepSim pripadé prinese Zenam ¢i divkam, které
si prochazi timto obdobim, motivaci k vyléceni diky vire, Ze v tom nejsou samy.



1 Prfehled poznatku

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je nemoc spadajici do tzv. poruch prijmu potravy
(PPP). Podle Musci & Hart (2014) jsou PPP primarné charakterizovany zavaznym
a pretrvavajicim naruSenim chovani pri stravovani a jedinci s témito poruchami casto
vykazuji zavazné dlisledky i poté, co PPP vymizela. Podle Ondrouskova (2014) se jedna
o psychiatrickou poruchu spadajici do dg. okruhu F50 - Poruchy piijmu potravy.
Boucher, Coté, Gagnon-Girouard, Ratté, & Bégin (2018) rika, Ze MA je Uzce spojena
s tzv. narcismem. Sigmund Freud odlisil dva typy narcismu: prvni patii k pfirozenému
vyvoji ditéte, které se v raném stadiu vyvoje své osobnosti musi umét vyrovnat vedle
hysterie i s problémem sebestiednosti. Teprve pokud se s timto problémem nevypoiada
nejpozdéji do tiretiho roku svého zivota, 1ze hovorit o jakémsi druhém narcismu jakoZto
patologii. Freud pak také upozornuje, Ze i kdyz se s vySe uvedenymi fakty Zivota
vyrovname v détstvi normalné, do jisté miry vzdy trochu zistavame narcisem
i v dospélosti (Podzimek, 2018).

MA je dlouhodoby stav, ktery mtiZze skoncit i smrti. Jednu z hlavnich roli
hraje nizka sebelcta, ktera se projevuje negativnim postojem vii¢i sobé samému. Ta
sméruje k touze po Stihlosti, télesné nespokojenosti a k bulimii (Boucher et al.,, 2018).
Touto nemoci trpi vétSinou dospivajici déti od véku 13 do véku 18 let, ale mizZe nastat
i dfive nebo pozdéji. Stale castéji se vSak setkdvame s vyskytem PPP u mladsich
pacientd, s tzv. casnym zacatkem onemocnéni (Kocourkova & Koutek, 2018). Vétsinou
trpi Zeny, ale jsou znamy také piipady, kdy MA trpi i muzi. Clark (1993) upozoriiuje, Ze
zatimco v obecné populaci adolescentnich divek a mladych Zen se MA a bulimie objevuji
u 10-15 % pripadt, v populaci sportovkyn je to i vice neZ jedna tietina osob trpicich
poruchami pii{jmu potravy (Neuls & Fromel, 2016). Podle Phelan (2018) je s MA
a bulimif Gzce svazana tzv. ortorexie (vyhybani se nékterym typim potravin
oznacovanych za nezdravé (Sevéikova, 2018)).

U MA je charakteristicky ubytek hmotnosti, u déti ev. chybéni priristku
hmotnosti, vedouci k télesné hmotnosti niz8i nejméné o 15 % oproti normalni nebo
ocekavané pro dany vék a odpovidajici vySce, a rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici
hypotalamo-hypofyzarni osu - poklesem gonadotropinti a amenoreou, rezistenci na
ristovy hormon a zastavou ristu, poruchou kostniho metabolismu s nizkou denzitou
kostni tkané. U anorexie pozorujeme obavu z télesného dotyku - na rozdil od bulimicek
(Navratilova & Kalendova, 2019). Ztrata kostni denzity u pacientii s MA je
multifaktorialni: je to diisledek nedostatku pohlavnich hormonti a dalSich endokrinnich
faktorti a primych ucinka podvyzivy. K tibytku kostni mineralni hustoty dochazi rychle,
Casto se objevuje do 6 mésicl po nastupu choroby a pretrvava i po zotaveni (Anand &
Mehler, 2019). Osteopordza vede u aktivnich sportovci také k inavovym zlomeninam.
Unavova zlomenina je velmi ¢astym etiologicky heterogennim onemocnénim, které je
spojeno s dlouhodobou repetitivni aktivitou ¢i nadmérnou zatézi urcitého segmentu téla
(Satrapova, Panek, & Pavli, 2015).



1.2 Historie mentalni anorexie

V déjinach nebyla porucha prijmu potravy povazovana za
patologicky jev, extrémni dodrZovani plistu povaZovali kiestané za sebe-trestajici
praktiku. Ze stfedovéku je znam pripad Kateriny Sienské (1347-1380), ktera rikala, Ze ji
pfi Zivoté bez potravy nebo jen s jejim omezenym piijmem drZzi BoZi pomoc. Nicméné
v této dobé se jedna pouze o hypotézy, protoZe nemame dostatek vérohodnych
pramend.

Na pocatcich novovéku se jiz tzv. ,zdzra¢né panny“ a adolescentni
divky neodvolavaly na boZi inspiraci. Lékari rikali, Ze se jedna o ,bozi zazrak”

a pouzivali pro néj oznaceni ,anorexia mirabilis".

Jako prvni vérohodny pripad je popsan ve druhé poloviné 19. stoleti.
Al7zbéta Bavorska, znama jako princezna Sissi, méla ke své vySce 172 cm maximalni
vahu 55 kg. Drzela drastické diety, nikdy si nesedala, na hostinach pouzivala klekatka
a veSkery cas napliiovala sportem. Na princeznu byly kladeny vysoké naroky, nebyla
spokojena ani manzelskym, ani spolecenskym Zivotem.

W. S. Chipley (lékar ustavu pro dusevné choré) popsal v roce 1859
sitiomanii, oznacovanou také sitiofobii. Dale popsal jiny typ poruchy divek z vyssich
vrstev, které se touto formou snazily na sebe upoutat pozornost. V té dobé na tuto
nemoc zemiela prvni divka. V roce 1873 byl publikovan ¢lanek ,,anorexie hystérique®,

v I{jnu tohoto roku sir W. W. Gull prednasel o ,,anorexia hysterica®“. V roce 1874 byla tato
prednaska publikovana pod nazvem ,anorexia nervosa“, v pirednasce jsou
charakterizovany znaky, které zname dodnes, tedy ubytek hmotnosti, amenorea, zacpa,
deprese,... AZ do 20. stoleti byla mentalni anorexie v mnoha zemich spisSe okrajovym
jevem.

Po roce 1914 objevil hambursky patolog M. Simmonds u pacientt
poranéni v podvésku mozkovém, od té doby je mentalni anorexie spojovana se
Simmondovskou chorobou (kachexie - fyzicka slabost, ztrata hmotnosti, ibytek svalové
hmoty,...). Tato mySlenka byla po dvaceti letech zpochybnéna a mentalni anorexie byla
opét zafazena mezi dusevni poruchy.

S prvnimi medicinskymi zdznamy jsou znamy i pripady prejidani
spojeného se zvracenim, chorobného hladu aj. U téchto pripadi byly prvné pokladany
jako pricina dysfunkce a abnormality Zaludku, nebo jako neuroticka porucha. Na
pocatku sedmdesatych let pribyvalo Zen, které se prejidaly, nicméné svou vahu
udrzovaly v normé diky naslednému zvraceni nebo drZzenim diet. Od roku 1987 bylo pro
toto chovani uzivano nazvu ,mentalni bulimie®.

1.3 PriCiny vzniku mentalni anorexie

Podle Slamova, 2012 jsou priciny vzniku mentalni anorexie velmi
individudlni a na jejim vzniku se podili mnoho faktord. Za jejim vznikem stoji napf-.
e dédi¢na nachylnost,
perinatalni traumata,
pohlavni zneuzivani,
vyskyt obezity u piibuznych,
odvadéni pozornosti od ptiivodniho problému,
snaha na sebe upozornit,
snaha prosazeni se,
trestani sebe sama,
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e protest,
e dnes3ni ideal krasy.

Jako rizikové faktory mentalni anorexie jsou:
e kladeni priliSného dlirazu na hmotnost a télesné proporce,
e deprese nebo uzkosti z détstvi,
e nizké sebevédomi,
e nenavist vacéi sama sobé,
e nespravny nahled na krasu a zdravi,
e perfekcionismus.

Zdtlraznuje se propojeni téchto faktort, tzv. biopsychosocialni
podminénost poruch prijmu potravy.

1.3.1 Biologické faktory

Svédova a Micova (2010) 1ik4, Ze mezi hlavni biologické faktory rozvoje
poruch prijmu potravy radime dédi¢nost. Geneticky podil u mentalni anorexie se uvadi
mezi 50 % az 90 % a u mentalni bulimie 35 % aZ 85 %. Dédi¢nost ovliviiuje rozvoj
obezity, ktera je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem. Pro vznik onemocnéni jsou
rizikové také povahové rysy, za kterymi stoji rodinnd predispozice. Uzkostné,
obsedantni, perfekcionistické a vyhybavé rysy jsou faktory rizikovymi u mentalni
anorexie, u bulimie se bavime o emocni labilité a impulzivité.

Vyssi riziko onemocnéni predstavuje Zenské pohlavi, které se radi do
biologickych rizikovych faktorQ. ZvySeny zajem o svoji hmotnost, proporce a mnoZzstvi
télesného tuku, a také sebekritiCnost je typicka pro Zeny a divky. Velkou roli hraje
obdobi dospivani, protoze v ném dochazi k velkym télesnym zménam, nartstu
podkozniho tuku a nartistu hmotnosti. Dal$im rizikovym obdobim je obdobi menarche,
tedy prvni menstruace. V tomto obdobi dochazi k rozvoji sekundarnich pohlavnich
znakl. Rozviji se strach z dalSiho pribirani na vaze, pocity ménécennosti a dalsi
depresivni priznaky.

1.3.2 Psychologické faktory

Svédova a Micova (2010) hovoii jako o jednim z psychologickych faktort
rozvoje mentalni anorexie o osobnostnim charakteru jiZ pred onemocnénim. U mentalni
anorexie se jedna napriklad o priliSnou horlivost k dosaZeni uspéchu, at uz Skolnimu,
sportovnimu nebo jakéhokoliv tiispéchu v jinych oblastech. Dale mizeme mluvit
o nadmérné poslusnosti, prizplisobivosti, izkosti, vyhybavosti, pochybnostmi, obavami,
vysoké sebereflexi a zodpovédnosti. Rozvoj nemoci ale vede k podvadéni a lhani ve
spojitosti s jidlem. Snaha druhych osob k pfinuceni je k jidlu vede ke konfliktnimu
jednani, vzteklosti, litosti a k pocitim viny. Typickym tikazem mentalni anorexie je
vnitini nejistota, nizké sebevédomi a negativni sebehodnoceni.

1.3.3 Socialni faktory

Podle Svédova a Mi¢ova (2010) je zvysujici se poéet onemocnéni
disledkem spolecenskych faktort typu medialni propagace diirazu na sStihlost a vzhled.
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Cim dal vice se rozsifuje nazor, Ze $tihlost je nejvétsi a nejdiilezitéjsi méritko atraktivity
a faktorem uspéchu, idedlem krasy je vyhublost, optimalni télesna hmotnost je dnes jiz
mirnd nadvaha a je zdravi skodliva. Takové spolecenské a kulturni trendy jsou pritom
v rozporu s biologickou variabilitou a prirozenosti lidského téla, predkladaji
nerealistické cile a nevhodné vzory, které oslabuji sebedtvéru, protoze pro vétSinu
populace jsou nedostizné a vedou k nespokojenosti s vlastnim télem, podnécuji k jeho
naruSenému vnimani. Divky se pak snazi zhubnout, védomé se omezuji v jidle, boji se
pribirani na vaze, nuti se do zvraceni. Ve chvili, kdy se divkam podati zhubnout
a dosdhnou dnesnimu idealu krasy, ziskavaji pocit vlastni hodnoty a kompenzuji tak
nedostatek sebevédomi.

Dal$im socidlnim faktorem je profese, ktera vede ke tzv. sportovni triadé
viz. kapitola Sportovni triada, str. 14.

1.4 Vliv Zivotnich situaci

Podle Svédova a Mi¢ova (2010) dava vétsina divek vznik PPP do souvislosti
s néjakou vyznamnou zivotni udalosti z minulosti. Nejcastéji to byvaji vysoké naroky
okoli, sexualni konflikty, sexualni zneuZiti, velka Zivotni zména, problémy v rodiné aj.
PPP je pak reakci na tyto stresové udalosti. Udalosti mohou vést k pocitu ménécennosti
¢i neschopnosti.

1.5 Prubéh nemoci

Slamova, 2012 rika, Ze onemocnéni zpocatku neni nijak alarmujici, nejevi
se jako porucha ¢i nemoc, jedinci se pouze zacinaji vyhybat tu¢nym a sladkym jidltm,
a vytvari si jidelni¢ek s obsahem zdravéjsiho jidla. Jedinci zac¢inaji nadmérné cvicit
a ztraceji na vaze. ZeStihleni je zpocCatku okolim pozitivné hodnoceno a tim jedinec
nabyva védomi, Ze ¢im bude Stihlejsi, tim vice pozitivniho hodnoceni bude dostavat od
okoli.

Jedinci s pocinajici anorexif se vyhybaji spolecnému stolovani, objevuji se
prvni 1Zi, vyhazovanti jidla, podvadéni a schovavani jidla. Ménici se postavu maskuji
volnym oblecenim. Okoli zpocatku obdivuje vykonnost nemocnych a Cetnost jejich
aktivnich zajmu. S dbytkem vahy a ¢etnosti aktivit postupné ale dochazi energie
a prichazi inava, nasledné pretiZeni, a konecné celkové vycerpani organismu. Spolu
s télem se také méni osobnost jedince. NeudrZuje socialni kontakty s vrstevniky,
postupné nesdili zajmy s prateli a postupné uz ani s rodinou a vSemi ostatnimi. Jedinec
je zahledény pouze do svého hubnuti a vSechno ostatni jde stranou.

1.6 Projevy mentalni anorexie

Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) 10 - F50 musi byt pro
diagnostiku splnéna tato kritéria:
e ubytek hmotnosti min. o 15 % proti télesné hmotnosti normalni pro dany vék
a vysku, nebo BMI index < 17,5,
¢ hmotnost si jedinec sniZuje sam dietami,
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¢ vnimani sdm/a sebe jako prilis tlustého/ou, strach z tloustky, zkreslené
predstavy o vlastnim téle,

e porucha hypothalamo-hypofyso-gonadalni osy projevujici se amenoreou u Zen,
u muzi ztrata libida a potence,

e privzniku pted pubertou je opozdéna menarche ¢i kompletné zastavena,

e nespavost, nesoustiedénost (Slamova, 2012).

Primarni projevy

Mezi primarni projevy radime odmitani potravy. Casto sem
radime i extrémni sportovni nasazeni, neni ale podminkou.

Sekundarni projevy

Projevy sekundarni se nemusi objevovat u kazdého jedince stejné.

Radime mezi né:

e sniZenou hladinu drasliku,

e edémy,

e metabolickou alkalézu (porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch

zasaditych latek) (Alkal6za; http://lekarske.slovniky.cz/pojem/alkaloza),

e porucha gastrointestinalniho traktu (zacpa, zanéty slinivky brisni, zpomalené
vyprazdiiovani Zaludku),
kardiovaskularniho systému (bradykardie, srde¢ni arytmie),
anémie,
sucha a praskajici ktize,
zanéty plic,
porucha CNS,
krece,
svalova slabost,
amenorea,
infertilita aj.

Mezi psychické problémy patri:
pocity smutku,
osamoceni,
zoufalstvi,
bezmoc,
deprese,
sebevraZedné sklony,
sebeposkozovani atp.

Fyzicky vzhled

Jedinci s mentalni anorexii vyrazné vystupuji kosti, klouby, jsou vidét
Zebra a obratle, typické jsou propadlé tvare a oblic¢ej bez vyrazu. Chiize jedince je
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pomald a vla¢na jakoby unavena. Jedinci vypadavaji vlasy, ma suchou a vrascitou kiizi,
trpi dehydrataci, pokozka ma naZloutlou a Sedavou barvu. DalSimi jevy jsou kazivé zuby,
lamajici a trepajici se nehty, sniZena télesna teplota, inava, slabost, poruchy spanku,
zvySeny rist ochlupeni po celém téle, ohroZeni plodnosti aj. MoZnymi privodnimi jevy
jsou objevujici se edémy (Slamova, 2012).

Vykony jedincu

Osoby trpici mentalni anorexii maji tendenci dodrzovat veskera socialni
ocekavani, porovnavaji se s autoritami a znamymi osobnostmi, chtéji byt uznavany
stejné& jako ony a maji silnou touhu dosahnout tispéchu. Casto se jedna o sportovce nebo
osoby se sportovnimi piedpoklady, jsou perfekcionisté, svédomiti, dlisledni
a zodpovédni. Velmi casto se jedna o osoby s nadprimérnou inteligenci a vybornymi
studijnimi vysledky.

U sportovkyn s mentalni anorexii se projevuje tzv. sportovni triada.
Sportovni tridda se projevuje provazanosti 3 determinanttii, amenorey, osteoporozy
a PPP viz. kap. Sportovni triada.

Sportovni triada

Provazanost amenorey, osteoporozy (fidnuti kosti) a poruch pi{jmu
potravy definuje pojem ,sportovni tridda“ (angl. female athlete triad) (Neuls & Fromel,
2016). Kazda z poruch predstavuje vysoké riziko a velmi ¢asto je v ohroZeni vlastni
zivot. Neuls & Fromel (2016) tika, Ze mezi rizikové sporty pro vznik sportovni triady
radime tanec, krasobrusleni, skoky do vody, gymnastiku, sportovni aerobik, vytrvalostni
béh, cyklistika, béh na lyZich, volejbal, plavani, prespolni béhy, cheerleading aj.

Rizikem byva subjektivni skérovani, sporty, u kterych je vyZadovana nizka
hmotnost jedince, sporty vyzadujici priléhavy nebo odhalujici odév, anebo sporty, které
vyZaduji prepubertalni télesnou stavbu. Nasledky byvaji v menstruac¢ni dysfunkci,
unavovych zlomeninach, nizké hustoté kostnich mineral aj.

Symptomy sportovni triady

Bavime-li se o chovani, varovnymi znaky miize byt ptilisna kritika
télesné hmotnosti, nespokojenost s postavou, pokles nebo nartst télesné hmotnosti,
starostlivost o stravu, pocitani kalorii, nutkani k nadbyte¢nému cvi¢eni, naladovost,
deprese, stravovani se potaji, ukryvani nesnédeného jidla, navstéva toalety ihned po
jidle, konzumace nadmérného jidla neodpovidajici télesné hmotnosti.

V oblasti télesné jsou projevy podobné jako u kapitoly 2.1. Bavime se
tedy o chronické unavé€, anémie, gastrointestinalni potiZe, chladova intolerance, lanugo
(jemné, svétlé chloupky vyristajici prevazné na rukou), zvySena kazivost zubij,
mozolnaté prsty, amenorea, ¢asta zranéni kosterniho aparatu, inavové zlomeniny,
pomalé hojeni ran a drazi.
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Lécba a nasledky

Nejdtlezitéjsi je pro 1é¢bu PPP rozhodnuti pacienta a nasledné ¢as. Neléci
se pouze télo, ale také duse, proto se jedna o velmi naro¢ny proces. Lécba vyzaduje
komplexni pristup a spolupraci psychologa, vyzivového poradce, endokrinologa a ¢asto
i gynekologa. Nejuspésnéjsi 1écba je ta, kdy se nemoc podchyti jeSté na pocatku,

v opacnych pripadech je 1é¢ba velmi Casto nedspéSna. Nemocny musi celkové zacit
vnimat své télo jinak, nej¢astéji uchopit vnimani z uplné opacné strany.

Lécba zacina u obvodniho lékate, kde se shromazd'uji veskeré zpravy od
ostatnich lékart. Obvodni 1ékar posoudi stav pacienta, ale také jeho stupeii zralosti.
Piredpokladem zdarné 1écby je kvalitni vztah a shoda cilli terapeuta a pacienta. VétSinou
pacientky prichazeji na prani své rodiny a jejich cilem je vyvratit jim jejich obavy.
(Strnadova & Kikalova, 2012)

Psycholog

Ukolem psychologa je, aby pacient porozumél nemoci a pochopil, jaké
nasledky miiZe mit hladovéni, nevhodné diety, odpirani si, a pochopil, jaké diisledky
stoji za vyskytem této nemoci. Klient hovofti o svych problémech, nabyva pocitu
porozuméni, priznava si své preslapy a akceptuje je. Vyhledava jejich vysvétleni
a vhodna reSeni problém. Dil¢im ikolem je najit vhodna reSeni 1écby a informovat
rodinu o stavu pacienta.

Ambulantni péce

U pacientd, ktefi nespolupracuji, nebo zaneviou na psychiatrické 1é¢bé, se
pristupuje k ambulantni péci. Ta ma za ikol navraceni pacienta do stavu télesné
i psychické stability. DiileZita je spoluprace rodiny. Ambulantni péce ma velmi silny vliv
na nasledny pribéh onemocnéni. Lékari kontroluji zivotné diilezité aspekty.

Hospitalizace

K varianté hospitalizace dochazi ve chvili, kdy pacient nereaguje na
jakakoliv predesla opatreni a potiebuje intenzivnéjsi podporu, anebo kdyZ dojde
k extrémnimu poklesu hmotnosti. Pacient pobyva v nemocnici, ale z kratkodobého
hlediska nemiva tuspéch, proto je potreba spiSe dlouhodobéjsi spoluprace pacienta
a odbornikd v nemocni¢nim zarizeni. V extrémnich ptipadech je nezbytna uméla vyziva
pacienta. Jedinec s mentalni anorexii ma odmény a tresty, napr. vychazky, televize,
telefonovani aj. Cilem této formy je dprava stravovacich navykt, dosazeni normalni
hmotnosti, zlepsSeni psychiky, zména postoje viici sebe samotné/ho.

Nedobrovolna hospitalizace

V pripadé, Ze se jedinec pro hospitalizaci nerozhodl sam, mtize tuto
variantu vnimat jako zradu. Pro nedobrovolnou hospitalizaci je nutné povoleni. Jeho
ziskani je ale zdlouhavy proces a mliZe ptijit pozdé. V nékolika piipadech trvalo ziskat
povoleni tak dlouho, Ze jedinec mezitim zemfel.
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Nasledky

Mentalni anorexie za sebou zanechava zavazné trvalé nasledky. Nékteri
odbornici dokonce tvrdi, Ze az 10 % jedinct nelze zachranit.

V organismu probéhnou diky hladovéni zmény, které mohou byt nevratné.
Napf. télo zacne Stépit vlastni bilkoviny, a tim Zeny ztraceji menstruaci. Pokud
hladovéni trva i poté, co télo rozstépilo castecné bilkoviny pohlavni, ptijdou na radu
organy duleZité pro preZiti. Pfichazi na fadu oblast traviciho tustroji. Sliznici Zaludku
drazdi kyselina, vznika zanét, pripadné Zaludecni viredy. SniZi se strevni peristaltika
a pro télo zaCne byt obtiZné zpracovat potravu. V pokrocilejSim stadiu ptichazi srde¢né-
obéhové potize, zpomali se tepova frekvence, anebo nepravidelny tep, poklesne krevni
tlak a télesna teplota. Pacient navySuje fyzickou zatéz, aby si zrychlil metabolismus.

V této fazi uz je riziko selhani srdce.

K trvalym nasledkiim patii zmény psychické, které mohou byt ve formé
nespavosti, neschopnosti se soustredit, deprese, neschopnost Zit sexualni Zivot,
podrazdénost. Mezi velmi vazné nasledky patii poSkozeni mozku, miize dojit
k poSkozeni nervové tkané.

Jedinci s mentalni anorexii maji zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, coz
ma velky vliv na cévni systém. DalSim trvalym nasledkem je osteoporoza, tedy
demineralizace kosti, a kazivost zubu.

1.7 Mentalni anorexie ve sportu

Nejvice ohroZené jsou divky vykonavajici sportovnimu aktivitu na
vrcholové, ¢i jen vykonnostni Grovni (Rosslerova, 2011). Sportovni prostredi klade
velky dlraz na vzhled, vykon a je k nému potieba vysoka mira sebekontroly. Okolo
sportovctl je mnoho konkurence a snazi se byt lepsi jak ti druzi. Kazdy chce vyhrat.

Podle Neuls & Fromel (2016) jsou velmi rizikovymi sporty ty, ve kterych
hraje roli vzhled sportovce, anebo jsou sportovci v upnutém odévu. Napiiklad balet,
gymnastika, plavani, tanec, krasobrusleni atd. U vytrvalostniho sportu nejde jenom
o vzhled, ale télesna hmotnost hraje roli na vykon jako takova. Kilogram navic znamena
pomalejsi ¢as. Mluvime tedy o triatlonu, atletice, cyklistice, béZeckém lyZovani,
veslovani, biatlonu, skocich na lyZich aj.

Podle Rosslerova (201) ke vzniku mentalni anorexie u sportovci prispiva
soutéziva povaha, tlak trenéra, ke kterému maji sportovci tctu a berou ho jako jednu
sebereflexe, jdou si tvrdé za svym cilem a jsou ochotni pro to obétovat téemér vse. Tyto
osobnostni rysy jsou prave ty, diky kterym vznikaji PPP.

1.7.1 Vyziva ve sportu

Sportovci maji vSeobecné vyssi naroky na vyzivu a maji vyssi energeticky
vydej neZ nesportujici jedinci. Podle Résslerova (2011) mezi metody, které meéii
energeticky vydej jedince, patfi neprima kalorimetrie. Ta vychazi ze spotreby kysliku
a tvorby oxidu uhlic¢itého. Jednodussi metodou je vypocet energetické potieby souctem
bazalniho metabolismu (energeticky vydej po probuzeni) a klidového energetického
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vydeje (vydej v neCinnosti, napt. v sedé), k tomu pricteme termicky efekt potravy
(energie potfebna ke zpracovani potravy), a dale energeticky vydej pti sportovni
aktivité.

Ve sportu zalezi predevsim na tom, o jakou pohybovou aktivitu se jedna.
Zda sportovec u vykonu sedi (napf. na kole), anebo vyviji silu celého téla (béh, plavani),
dale zda se jedna o vytrvalostni disciplinu, anebo silovou préaci. U vytrvalostnich sportt
se Cerpa energie piredevsim ze sacharidi a tukd, u silového sportu se jedna o zvySenou
potiebu bilkovinového charakteru (Rosslerova, 2011).

1.7.2 Makroziviny jako zdroj energie

KaZzdy Zivocich potirebuje pro své fungovani zdroj energie. Néktefi jedinci
funguji na zakladé energie ze slunce a vzduchu, ale vétSinova populace a ZivoCichové
potrebuji i energii z mikroZivin a makroZivin. Makrozivina je spojeni slov makro
(=velky) a Zivina (=energie). Mezi makroziviny (jinak také makronutrienty) radime
sacharidy, tuky a bilkoviny (Makroziviny - zdroj Zivotni energie;
https://aktin.cz/makroziviny-zdroj-zivotni-energie). Tyto latky jsou nezbytné pro Zivot.
Nesmime ale opomijet mikronutrienty, tedy vitaminy a mineraly, které nas Zivi také.

Kazdy z makronutrienti ma svou specifickou roli v nasem téle. Dodavaji
nam energii, pomahaji ndm rast, vyvijet se, regenerovat. VSechny makronutrienty jsou
obsaZeny v témér kazdém jidle, nicméné kazdy v jiném vyvazeni. Pro spravné vyvazeni
jidelnicku musime vZzdy pristupovat individualné v kontextu rozdilnych aktivit kazdého
jedince.

Sacharidy

Zamérné jsem si vybrala sacharidy jako prvni, nebot jsou zadkladni
energetickou jednotkou pro ¢lovéka zejména ve formé glukézy. Glukdza se nachazi
v krevni plazmé, kam se dostane bud’ pres travici tstroji, anebo stépenim zasobniho
cukru glykogenu, ten se nachazi ve svalech a v jatrech. Jatra mohou uvoliiovat gluk6zu
procesem glukoneogeneze, tedy reakce vzniku glukézu pomoci jinych Zivin (laktatu,
aminokyselin nebo triglyceridi). Glukoneogeneze je ale velmi naro¢na v kontextu
spotifebovaného ATP (nukleotid zasadni pro funkci vSech bunék). Na jednu molekulu
glukdzy se spotiebuje pii procesu glukoneogeneze 12 molekul ATP. Nicméné se diky
tomuto procesu uvoliiuje energie pii dlouhodobé zatézi. U sportovcii s mentalni
anorexii je zasoba glykogenu mnohem nizsi (Résslerova, 2011).

Po biochemické strance délime sacharidy na monosacharidy (jedna
cukerna jednotka), oligosacharidy (2-10 cukernych jednotek), polysacharidy (vice nez
10 cukernych jednotek). Pro ¢lovéka jsou Zivotné nezbytné, nebot neni schopen si je
vyrobit sam, neni tedy schopen fotosyntézy, jako napriklad rostliny, které si je vyrobi
z vody a oxidu uhli¢itého pomoci slunec¢ni energie. Oxidaci 1 g sacharidu ziskame
priblizné 4 kcal energie.

Pri extrémné snizeném piijmu sacharida vznikaji tzv. ketolatky v krvi, tim
vznika ketdza. Pri ketdze se energie ziskava pomoci ketolatek
acetalat a B-hydroxybutyrat. Diky témto ketolatkam maji jedinci odpudivy puch z ust
a nejsou schopni vykonu pri vysoké tepové frekvenci, nebot zasoby glykogenu jsou
extrémné nizké a pri takovém vykonu by jedinci hrozil i kolaps.
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Tuky

Lipidy jsou energeticky nejbohatsi makroZivinou, jejich oxidaci ziskame aZ
9 kcal, coz je vice nez dvojnasobek oproti sacharidim. To je dano vy$sim obsahem vody
v sacharidech. Pro sportovce jsou tuky diileZité, protoZe svaly ziskavaji energii z tukt
tak, Ze pri rozStépeni jedné molekuly triglyceridu se uvolnuji tfi molekuly mastnych
kyselin a molekula glycerolu, mastné kyseliny se transportuji krvi do svalu, kde se
navazi na albumin (protein krevni plazmy). Ve svalu dale oxiduji za vzniku oxidu
uhlic¢itého a vody.

Nadmeérny prijem tukil zptsobuje jeho ukladani v podkozi a okolo organti
(visceralni tuk). Pri sportovnim vykonu realné vydame mnohem mensi mnoZzstvi
energie, nez je zasobeno v podkoznim tuku, proto je problém, kdyz diky hladovéni jsou
zasoby nizké.

Bilkoviny

Bilkoviny, respektive aminokyseliny, slouzi jako stavebni material bunék
a tkani. Jsou nezbytné nutné pro Zivot a télo si nékteré aminokyseliny nedokaze samo
vyrobit. Témito aminokyselinami oznacCujeme tzv. esencialni aminokyseliny, mezi které
fadime leucin, izoleucin, metionin, lysin, fenylalanin, treonin, tryptofan, valin, glycin,
histidin, prolin, serin, tyrozin. Tyto aminokyseliny musime piijimat potravou. Diky
aminové (-NHz) skupiné jsou aminokyseliny jedinym zdrojem dusiku.

V dnesni dobé je velmi popularni se stravovat vyssim prijmem bilkovin
oproti sacharidiim, nebot’ bilkoviny nejsou schopny se ukladat diky procesu
tzv. proteolyze. Pti tomto procesu se bilkoviny odbouravaji a znovu tvori. Odbouravani
se Ucastni katalyzujici proteolytické enzymy protedzy. Nicméné i presto se pfri
nadbyte¢ném prijmu bilkovin mohou aminokyseliny metabolizovat na zasobni tuk, aby
se v budoucnu vyuzily jako energeticky zdroj. Dusik se vylou¢i moci a uhlik je zoxidovan
ve formé sacharidi a tukd.

Pro silové sporty je vhodnéjsi vyssi prijem bilkovin diky vyssi tvorbé
aktinu a myozinu (hybna jednotka svalového vlakna) oproti vytrvalostnimu tréninku.
Jednim z nejkvalitnéjsich zdroji AMK jsou bilkoviny Zivoc¢isného pivodu, ale idealni
variantou je bilkoviny Zivoc¢iSného a rostlinného ptivodu kombinovat. Jedinci trpici
mentalni anorexii jako prvni vytrazuji bilkoviny ZivociSného ptlivodu v domnéni, Ze snizi
piijem tuki. Tento druh aminokyselin 1ze nahradit, ale to pacienti prevazné nedélaji.

Dalsi riziko spojené s vyrazenim bilkovin je v obdobi riistu, coz se tyka
mnoha pacientek v obdobi puberty, které trpi mentalni anorexii. Télo v té dobé
potrebuje ,material” pro svij vyvoj, dalsim rizikem jsou sportovkyné, které maji vyssi
naroky na prijem bilkovin. V pripadé, Ze je pri intenzivnim tréninku udrZovan nizky
piijem sacharidi i bilkovin, dochazi ve svalech k vyssi oxidaci praveé bilkovin, ty nelze
nahradit stravou bez bilkovinnych slozZek.

1.7.3 Mikroziviny jako soucast jidelnicku

Jak jiz bylo receno v kap. 1.7.2 Makroziviny jako zdroj energie, str. 17,
mikroZiviny jsou pro existenci ¢lovéka nezbytné nutné stejné jako makroZziviny. Pri
vhodném a vyvazeném prijmu makroZivin je i dostatecné pokryt prijem mikroZivin,
nicméné u sportovci je potreba prijmu mikroZivin vyssi, stejné jako u prijmu
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makroZivin. U jedinci trpicich mentalni anorexii je nedostatecné pokryt ptijem obou
komponentd.

MikroZziviny jsou dileZité zejména pro spravnou bunécnou funkci, udrzeni
télesné a dusevni pohody, spravnou funkci metabolismu a udrZovani energetické
urovné, diky témto latkdm dochazi ke spravné funkci enzymatickych procesq,
hormondalnimu vyvoji a slouzi jako prevence nemoci, zranéni atd. (Co jsou makroZiviny
a mikroziviny? A proc¢ je diilezité to védét?;
https://www.rehabilitace.info/zdravotni/co-jsou-makroziviny-a-mikroziviny-a-proc-
je-to-dulezite-vedet/). V pripadé deficitu, byt jen jednoho druhu mikroZziviny, mize
dochéazet k mnoha problémiim, které se také mohou prohlubovat.

HofCik

Hoftcik je dililezity pro nervovy vzruch, tedy prenos informaci mezi svaly
a nervy. Dale slouZi k odbouravani stresu, inavy, eliminuje pocity uzkosti, nervozity
a Zendm napomaha pti PMS. Uvoliuje glukdzu, je dileZity pro stavbu kosti, pozitivné
ovliviiuje zuby.

Jeho zasoby se tenci pri dehydrataci, tedy i pii dlouhodobé fyzické zatézi.
Pfi jeho nedostatku dochazi ke kie¢im, podrazdénosti, nespavosti a zrychlené tepové
frekvenci. Predavkovani neni témér mozné, protoZe télo nadbytek horciku vyloudi,
maximalné miize zpisobit prijem. Pfebytek hoic¢iku zaroven zatézuje ledviny.
Zvysenou potirebu horc¢iku maji téhotné Zeny a dospivajici. Dale mame zvysSenou
potiebu pri konzumaci vysokého mnoZstvi sladkosti, kofeinu, alkoholu a ve stresovych
situacich.

Vapnik

Vapnik je nejdilezitéjsi hlavné v kontextu tvorby kosti a jejich stavu. Dale
se jedna o slozku zubfi, dllezity exponent hemokoagulace (srazeni krve), podporuje
tvorbu Kininti (proteiny ptlisobici pri zanétu, edému atd.), reguluje enzymy a uvolnuje
hormony. Plsobi pii svalové praci aktivaci troponinu, podili se na akénim potencialu,
zvySuje glykolyzu.

Pro sportovce je dostatecny prisun vapniku velmi dilezity, protoze pii
jeho nedostatku hrozi inavové zlomeniny, osteoporéza nebo osteoartréza. Pro jedince
s mentalni anorexii je nedostatecny prijem vapniku typicky, protoZe pacienti
nekonzumuji mnoho mlé¢nych vyrobki v domnéni, Ze jde o tucnou slozku potravy.

Draslik

JiZ bylo uvedeno, Ze mezi projevy mentalni anorexie patri i nedostatek
drasliku. Draslik (lat. Kalium) je v téle obsaZen z 98 % v intracelularnich tekutinach
(ICT) a ze 2 % v extracelularnich (ECT). Draslik obsaZen ICT je nezbytny ke tvorbé
i rozpadu adenosintrifosfatu (ATP), tedy je nezbytny pro tvorbu energie. V buiikach se
vaze na bilkoviny a glykogen. V kontextu mentalni anorexie hrozi pti hypokalémii, tedy
pri deficitu drasliku (<3,5 mmol/1l) nahlé srdec¢ni selhani. Pri¢inami vzniku hypokalémie
jsou:

* prijmy,
e zneuZzivani projimadel,
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zvraceni,

zanéty mocovych cest,

diuretika,

selhani ledvin,

uzivani steroidd,

porucha acidobazické rovnovahy,
jednostranna dieta aj.

Priznaky hypokalémie jsou:
slabost,
stfevni nepriichodnost,
renalni poruchy (ledvinné poruchy),
citlivost myokardu na kardiotonika (1éky zesilujici srde¢ni kontrakce),
srdecni arytmie,
nizsi vina T na EKG (repolarizace komor), objevujici se vina U (prodlouZeni QT
intervalu).

Vitaminy

Sportovci vSeobecné maji vyssi potiebu vSech komponentt stravy.

U vitamini tomu nenf jinak. Maji vys$si ztraty pti poceni, vys$si energeticky vydej. Kromé
nékolika vyjimek jsou pro ¢lovéka esencialni, tedy si je nedokaze sam vytvorit.

V lidském téle maji dlilezitou funkci pfi metabolismu makrozivin, a dale jsou
katalyzatory biochemickych reakci. Pti jejich nedostatku dochazi k vaznym
onemocnénim a porucham metabolickych funkci. Zakladnich vitamint znadme celkem
trinact. RozliSujeme vitaminy rozpustné v tucich a ve vodé. K vitaminiim rozpustnych ve
vodé patfii:

Vitamin B1 (thiamin),

B2 (riboflavin),

B3 (niacin),

B5 (kyselina pantothenova),
B6 (pyridoxin),

B7 (biotin),

B9 (kyselina listova),

B12 (kobalamin)

vitamin C.

Vitaminy rozpustné v tucich jsou:

vitamin A (retinol),

vitamin D (tzv. kalciferoly),

vitamin E (tokoferoly),

vitamin K (fylochinon) (Vitamin;
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vitam%C3%ADn).

Vitamin B

B vitaminy jsou po organismus nezbytné pro jeho spravnou funkci. V téle

maji fadu funkci od spravné krvetvorby, pozitivniho vlivu na centralni nervovou
soustavu, spravnou regeneraci aj.
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V kontextu sportu je znam nejvice vitamin B12, ktery se vyskytuje
prevazné v zivociSnych potravinach (vegani by tedy méli prijimat B12 ve formé
suplementace). Mnoho sportovcti bere suplementy s vysokou davkou vitaminu B12
v domnéni, Ze to rychleji prospéje regeneraci, naristu svalové hmoty atp. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o vitamin rozpustny ve vodé, nadbytek vitaminu se vylou¢i moci
a télo si ponecha pouze jemu potrebné mnoZzstvi. Nadmérny piijem vitaminu tedy nema
zazracCné ucinky. Naopak jeho nedostatek zptlisobuje anémii, nechutenstvi, poruchy
centralni nervové soustavy, deprese, Unava, problémy s erekci u muzu aj.

1.8 VIliv hmotnosti na sportovni vykon

Nizka télesnd hmotnost zlepSuje vytrvalostni, obratnostni a ¢astecné
i rychlostni pohybové schopnosti (Rdsslerova, 2011). Sportovci maji tendenci sniZovat
podil tukové tkané, aby nemuseli nosit zbyte¢nou zatéz navic, kazdy sport ale vyzaduje
jiné télesné proporce.

Napriklad u bézcii je vyhodnéjsi spise stihla postava, u posilovani
robustnéjsi, pro plavce je nejlepsi variantou uzky pas, Siroka ramena, uzsi panev.
Napriklad horolezectvi je ale specialni odnoZ, pro kterou se nejvice hodi $tihla postava,
ale vysoké procento kvalitni svalové hmoty. Vhodnou variantou je sporty kombinovat
ale tak, aby korespondovaly se specificnosti hlavniho zaméreni.

1.9 Prevence PPP

Sportovni ¢innost nemusi vZdy nutné vést k rozvoji mentalni anorexie
anebo jinym porucham s piijmem potravy. Naopak mize pohyb byt prevenci proti
rozvoji téchto poruch. Pohyb je velmi dtilezité rozvijet jiz v prepubertalnim obdobi.

V pubertalnim obdobf se télo adolescenta velmi rozviji, proto je dileZité, aby mél
sportovni navyKy jiz z détstvi. Zarover je dilezité, aby dité mélo navyk zdravé stravy,
ktery si udrzi i v puberté. Tyto aspekty vnimam jako velmi dileZité, nebot se télo bude
spravné vyvijet, a tim se zamezi riziku, Ze adolescent nabere prilis vysokou hmotnost,
nebude spokojeny ve svém vlastnim télu.

Jidlo by nemélo byt spojovano ani s negativnimi, ani s pozitivnimi
emocemi. Déti by nemély dostavat sladkosti za odménu, stejné problematické je i nutit
dité jist rychle nebo dojidat. Dité by se mélo naucit diivéfovat svym pocitim hladu
a sytosti. U stravy je nezbytné si navyknout na pravidelnost, ale zaroven nejist ihned, jak
jidlo vidime (nevrhat se na néj), a hlavné byt schopen si umét vybrat kvalitni, zdravou
stravu. Je zapotiebi vnimat ho jako zdroj energie i radosti (vychutnavat si), ale zaroven
neresit jidlem emocni problémy, kdy dochazi k tolik neblahému ptejidani (Mentalni
anorexie; https://www.mojezdravi.cz/nemoci/mentalni-anorexie-
1879.html#prevence).
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2 Cil

2.1. Zamer vyzkumu a cile

V ramci této ¢asti prace se pokusim srozumitelné vystihnout zamér
vyzkumu a jednoduse popsat cile prace.

JiZ podle nazvu je patrné, Ze se v praci zabyvam problematikou mentalni
anorexie u sportovci a jaké vlivy ma na jejich vykony. Vzhledem k osobnim znamostem
jsem meéla moZnost komunikovat s trenéry, ktef'i byli v kontaktu s testovanou osobou,
dale s jejimi rodinnymi prisluSniky a blizkymi prateli. Zajimala jsem se o jejich vnimani
dané osoby v krizovém obdobi, jak subjekt ptlisobil navenek a co dana situace prinesla
jim do Zivota. Zajimal mé pohled testované osoby na situaci, jak se projevuje mentalni
anorexie v soucasné dobé na jejim soukromém a sportovnim ¢i kariérnim Zivoté, jaké
z toho vychazi pro ni ponauceni a zda ma situace néjaké kladné zavéry.

V prvé radé se zamérim na popis metodologie vyzkumu, nasledné stru¢né
a jasné popisu vysledek analyzy dat, poté poznatky shrnu a v priloze uvedu piibéh
testované osoby, jak probihal jeji Zivot pred mentalni anorexii, v pribéhu a jak vypada
nyni, a prilozim odpovédi od respondentii v ramci polostrukturovanych rozhovort.

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zachytit a popsat vnimani sportovni ¢innosti
v kontextu mentalni anorexie.

Dilci cile
Dil¢im cilem prace je rozsitit do podvédomi trenérd, ale i Siroké

verejnosti, jaké nasledky prindsi mentalni anorexie do sportovni ¢innosti dospivajicich
divek.

Vyzkumné ukoly

Poukdazat na zavaznost onemocnénti a jeji ¢asty vyskyt,
seznameni se vznikem a rozvojem mentalni anorexie,
vliv na jeji rozvoj,

psychické a fyzické projevy,

disledky a nasledky mentdalni anorexie.

2.2. Vyzkumna otazka

Jak je vnimana sportovni ¢innost v kontextu mentalni anorexie?
Dil¢i vyzkumneé otazky:
Co mélo vliv na rozvoj mentalni anorexie u Pavliny?
Jak se mentalni anorexie projevovala na jejim chovani?
Jaky vliv méla mentalni anorexie na jeji fyzickou aktivitu?

[ ]
[ ]
[ ]
¢ Meéla mentalni anorexie vliv na jeji mezilidské vztahy?
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3 Metodika

3.1 Metodologie vyzkumu

Kvalitativni vyzkum

Pro mou bakalarskou praci jsem zvolila praveé formu kvalitativniho
vyzkumu z divodu, Ze se jedna o téma, které je pro kazdého velmi individualni a nelze
vyvozovat jednotné zavéry. Kazdy vnima svét v dané chvili jinak, a ne kazdy je natolik
empaticky, aby pochopil danou problematiku.

Pravé kvalitativni vyzkum se zaméruje na individualni pohled jednotlivce
na svét ¢i danou problematiku. V kvalitativnim vyzkumu se nevyuziva metod
statistickych, tudiZ se jedna o jinou vyzkumnou metodu nezli vyzkum kvantitativni,
nicméné se v praxi mohou vyuzivat oba zaroven. U kvantitativniho vyzkumu ani nemusi
byt vyzkumnik v kontaktu s danym prostiedim, vyuziva se proménnych znakl
a vysledky jsou interpretovany pomoci statistickych metod.

U kvalitativniho vyzkumu piedava vyzkumnik pohled testovanych,
popisuje jejich situaci, vyuZiva se empatie a porozuméni. U kvalitativniho vyzkumu se
pracuje s nizkym poctem jedinci, nicméné se doporucuje longitudinalni zkoumani.
Cilem je zachytit interpretaci jednotlivcii a z nich vyvodit zavéry na zakladé indukce. Na
schématu ¢. 1 miiZzeme vidét Flickiv model podle Roman & Sed’ova (2007).

Kvalitativni vyzkum zkouma kazdodenni Zivot jedince v danych
podminkach, zachycuje se vnimanti situace, co ovliviiuje jeho specifické chovani, jaky
vliv maji socialni vztahy. Diky kvalitativnimu vyzkumu mohou vznikat nové teorie
a poznatky. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je rozdilny pohled lidi na stejnou
situaci. Jeden muze situaci vnimat pozitivné, druhy naopak negativné. Tedy nemutzeme
v tu chvili zobecnit vysledek.

Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala proto, Ze vAm umozni 1épe
porozumét, jak lidé s mentalni anorexii onemocnéni vnimaji a pomize vam tedy
dosahnout stanoveného cile. Na zakladé porozuméni miiZeme pracovat s rliznymi daty
a vytvorit si subjektivni pohled. V navaznosti na stanoveny cil prace je vyznamné;si
kvalita informaci nez jejich kvantita, ktera by vedla k aplikovatelnéjsim zavértim na Sirsi
populaci. Je tedy vyhodnéjsi porovnavat riizné informace, nez vytvaret dotazniky
a statisticky utvaret jednotny vysledek.
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Schéma 1. Flickiv model kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu

Pripadova studie

Tato ¢ast mé prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu, konkrétné se
jedna o pripadovou studii. Data od respondentti umoznuji kvalitnéjsi pochopeni
problematiky mentalni anorexie diky strategii pripadové studie. Pfipadova studie nam
miiZe odhalit mnoho dilezitych souvislosti (Miovsky, 2006). PopiSu, jakou cestou jsem
se dostala k uvedenym dattim, jak probihaly pripadové studie a popiSu zavéry z téchto
studii, jak probihal sbér dat, a také vyjadiim subjektivni pocity testované osoby.

Kvalitativni studie vyuZiva metod ptipadové studie. Pfripadova studie se
zabyva sbérem mnoha dat a informaci od malého mnoZstvi respondentt. Cilem je
porozumét na zakladé jednoho konkrétniho piipadu pripadim obdobnym. Poznatky se
skladaji do celistvosti a na zakladé souvislosti se porovnavaji rtizné pripady. Piipadem
rozumime objekt naseho vyzkumného zajmu, kterym miiZe byt osoba, skupina,
organizace atd. (Miovsky, 2006). Miovsky, 2006 dale rik3, Ze analyza jednotlivych
piipadli ndm v priibéhu celého vyzkumu umoziuje sledovani, popisovani a vysvétlovani
piipadu v jeho komplexnosti, a diky tomu mize dospét k presnéjsim a do hloubky
jdoucim vysledkiim. Pripadova studie dané Zeny a polostrukturované rozhovory jejich
blizkych pratel ¢i rodiny byly uzite¢né pro zhodnoceni situace a metodu analyzy dat -
kategorizace.

Pro préaci jsem si zvolila ptipadovou studii z toho diivodu, Ze se o fenomén
mentalni anorexie zajimam a chci pracovat s né¢im, s ¢im mam vlastni zkuSenosti
a porozuméni k dané problematice.

3.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu jsem zaradila jako hlavni postavu divku, ktera si mentalni
anorexii prosla, a jeSté v soucasné dobé pocituje jeji nasledky na soukromém
i sportovnim Zivoté. Divku budu reprezentovat pod jménem Pavlina. Jedna se o divku ve
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véku 22 let, mentalni anorexie u ni byla diagnostikovana na prelomu 16. a 17. roku,
nemoc u ni trvala 2 roky, vaha na poc¢atku anorexie se pohybovala mezi 70-75 kg,
nejnizsi vaha v priibéhu onemocnéni byla 48 kg na vysku v té dobé 165 cm. Divka v té
dobé studovala, nyni se Zivi trenérstvim a vyZivovym poradenstvim, k tomu studuje
vysokou Skolu.

Jména, ktera se budou ve vyzkumu objevovat, budou smyslena vzhledem
k projevenému zajmu respondentti o jejich anonymitu. Sportovni ¢innosti, nemocni¢ni
zarizeni, mésta atp. budou pozménény, jména ostatnich osob nebudou jmenovana.
Vybér osob do vyzkumu probihal na zakladé uzkého kontaktu s Pavlinou. Jedna se
o jednoho z byvalych partnerti Pavliny, se kterym se v té dobé stykala, dale o 4 cleny
z rodiny, konkrétné rodice, starsiho bratra a jednoho z prarodicu.

3.3 Prdbéh vyzkumu

V prvé radé jsem vytvorila za pomoci Pavliny piibéh, ktery je soucasti
priloh, viz. priloha €. 1; Narativum. V fadé druhé jsem vytvorila v konzultaci s Pavlinou
tzv. myslenkovou mapu, ktera vyobrazovala posloupnost déjii predchazejicich mentalni
anorexii, a dale déje predchazejici ¢astecnému vyléceni anorexie, viz. obrazek ¢. 1.

V priibéhu vypravéni jsem vytvorila tabulku viz. obr. ¢. 3 v kapitole 4. Vysledky
obsahujici Skolni vysledky pred nemoci, v jejim pribéhu a po vyléceni.

Kroufek Mentaini
ax * pozmdn| SIOUEKIS Piiznani si
SpousStec partmera » skrach 2 jidla Situacs
Menavist widi Rozchod Zastaweni
wizstnimu * Fezdn se, menses

telu kaufenl,
hubnuti+sport

Spuiténi
LetkaF MEnLEs Wrtak Wysakd Skaly Jidalnigek

Dieto logie Hemacnics Pruni sévody Pii prava na
Fitriemss pilmaraton

Obrazek ¢. 1 Myslenkova mapa

Po vytvoreni myslenkové mapy nasledovala kategorizace dileZitych osob
v Pavlinym Zivoté, viz. obrazek ¢. 2 nize.
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T2 o . Zavody Bikiny a2

*Rodice « Byvaly partner * Babicka * Trenér « kantorka vyzivy
o Starsi bratr (nespecifikovano) o Utitel TV o Trenér
e Prarodice *Rodina
» Nejlepsi pritelkyné e Partner
e Dietolozka

Obrazek ¢. 2 DileZité osoby

Kategorizace mi ukazala, na jaké kli¢ové osoby se zamérit pti dalSim sbéru
dat. Na zakladé kategorizace osob jsem uskutecnila pét polostrukturovanych rozhovort
s byvalym partnerem Pavliny, rodici a prarodic¢i Pavliny, a s jejim star$im bratrem. Pri
realizaci rozhovori jsem narazila na limitujici faktory. Jednim z nich byly ¢asové
moznosti ucastniki vyzkumu, ale také vyzkumnice. Dal$im faktorem bylo urcit vhodné
misto pro realizaci rozhovort. Nakonec ale byla schiizka prevazné ptijemna. Pouze
v jednom pripadé jsem musela pouzit formu e-mailovou z dlivodu, Ze respondent byl na
dovolené. Pred kazdym rozhovorem jsem s doty¢nym podepsala informovany souhlas.
Nasledné jsem s icastnikem vyzkumu nejprve hovorila o vSednich vécech netykajicich
se vyzkumu pro uvolnéni atmosféry. Poté jsem spustila zdznamnik a tazala se na prvni
otazku. Casto se v prvni otazce zodpovédély ¢asti otazek nasledujicich, nicméné pokazdé
si ucastnik vyzkumu vzpomnél napft. na jiné véci, na které jsem ani neméla v planu se
ptat. I z tohoto dlivodu jsem vyuzila formu zaznamu a polostrukturovaného rozhovoru.
Po skonceni schiizky jsem zaznam piepsala do textu a informovany souhlas s pouzitim
dat z nahravky je uchovan v pocitaci, ktery ma zabezpeceny pristup.

S respondenty se mi pracovalo velice dobfe a v mnoha pripadech se
i prohloubily vztahy. Mnoha z nich nemélo zdani o tom, jak ¢lovék funguje v mentalni
anorexii, a i oni sami byli prekvapeni, o jak zdvaZné onemocnéni se jedna.

3.4 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi od 20. listopadu 2019 do 2. bfezna 2020. Jako
zdroj pro sbér dat mi poslouZilo narativum (Pavlinin pribéh ze Zivota). Pfibéh o zZivoté
s mentalni anorexii jsem zvolila formou narativniho interview, které je typické spiSe
vypravénim. Z vypravéni vyplynulo i mnoho zajimavych poznatkd, jako jsou napriklad
studijni vysledky, které dale uvadim v kapitole 4 Vysledky. Pfi narativnim interview
dotazovanému pouze dopomahame pomoci otazek, dopliiky, narazek aj., aby ndm
prevypravél déj, ktery nas prave zajima. Pri vypravéni samém je pak ulohou tazatele
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spisSe dale podnécovat vypravéce a pouze se piipadné ptat na nesrozumitelné c¢asti,
Zadat upresnéni, vysvétleni atd. (Miovsky, 2006).

Na jeho zakladé jsem postupné realizovala sbér dat prostrednictvim
rozhovori s osobami blizkymi (viz. kapitola 3.3 Pribéh vyzkumu). Rozhovor byl
polostrukturovany, aby data byla komplexnéjsi a v pripadé zajimavych poznatki jsem
mohla do rozhovoru vstupovat s rozsitujicimi otazkami (Miovsky, 2006). V souvislosti
s omezenymi moznostmi komunikace s respondenty se sbér dat protahl na témér tri
mésice.

Rozhovory byly formou polostrukturovanych rozhovori. Snazila jsem se
vyhnout otazkdm uzavienym, na které by respondenti odpovidali pouze ,ano“ a ,ne“.
Rozhovory se tykaly predevsim pribéhu diisledki nemoci mentalni anorexie. Otazky
jsem konzultovala s vedouci prace.

3.5 Polostrukturovany rozhovor

S ohledem na stanoveny cil a vyzkumnou otazku jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor. Otazky jsem koncipovala tak, aby mi umoznily ziskat co
nejkvalitnéjsi data vzhledem ke stanovenému cili prace. Otazky byly strukturované do
jednotlivych témat. V pribéhu rozhovoru jsem méla moznost ménit jejich poradi.
Béhem rozhovoru jsem si nechavala konkrétné vysvétlit, jak ucastnik danou véc mysli,
coz je pro polostrukturované rozhovory velkou vyhodou, oproti strukturovanym
rozhovortm. Pro polostrukturované rozhovory miiZze byt vymezen ¢as, nicméné ja se
ucastniki tazala do doby, dokud davali smysluplné odpovédi.

Miovsky (2006) uvadji, Ze je moZné pro interview vyuZit bud’
standardizované prostriedi, jako naptiklad psychologickou poradnu, anebo klidnéjsi
kouty restauraci, bart atd. Ja pro své rozhovory vyuzila jak klidnou kavarnu, tak domaci
prostredi.

Velkou vyhodou je také moZnost pokladat dopliiujici otazky i u odpovédi,
které ucastnik dava na pevné strukturované podnéty (tj. kdyZ mu klademe otazky
v pevné daném poradi a striktné zavaznou formou) (Miovsky, 2006). Jednou z nevyhod
miiZe byt to, Ze se tazatel nebude drZet struktury a bude pokladat priliS mnoho
dopliiujicich otazek, coZ by mohlo ti¢astnika rozruSovat a mohl by odpovidat tak, Ze
nebudou data pro tazatele relevantni. V. mém pripadé jsem se tomuto problému snazila
vyhnout. Struktury jsem se drZela a i€astnici vZdy odpovidali na poloZené otazky. Pouze
jsem doplnila informace, které se netykaly primo otazek.

3.6 Analyza dat

Z uvedenych dat jsem analyzovala informace, které se tykaly predevSim,
a hlavné sportovniho zaméteni v prilbéhu mentalni anorexie. Pracovala jsem prevazné
na zakladé praktického prikladu, tedy Pavliny, a vyuzila k tomu odpovédi respondentti,
kteri byli v té dobé v jeji blizkosti. Prepsané rozhovory jsem analyzovala pomoci metody
kategorizace dat (Slamova, 2012). Pro analyzu dat jsem zvolila formu otevieného
kédovani. Z pribéhu a naslednych rozhovori jsem vyselektovala pojmy, které se
viceméné shodovaly, a zaroven je porovnavala s teoretickymi poznatky. Za pomoci
otevieného kddovani jsem vytvorila kategorie rliznych vypovédi. Pojmy jsem seskupila
do ,vyssiho radu“, tedy kategorizovala jsem podobné vlastnosti. Vybér pojmii probihal
tak, Ze jsem v pribéhu Cteni textu zvyraznovala slova ¢i véty, které jsem nasledné
seskupovala do riznych kategorii. Dané kategorie obsahovaly sobé podobné
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podskupiny. Proces kddovani mé za ikol podnécovat objevovani nejen kategorii, ale
pravé také jejich vlastnosti a dimenzi, na kterych se tyto vlastnosti nachazeji. To nAam ma
nasledné pomoci identifikovat a popisovat vztahy mezi subkategoriemi, kategoriemi

a hlavnimi kategoriemi (Miovsky, 2006).

3.7 Etika vyzkumu

Jako je v béZném socialnim Zivoté vhodné drZet se urcitého etického
chovani ve spolecnosti, je stejné tak dllezité dodrzovat urcita pravidla etického chovani
ve vyzkumu. At uZ pracujeme s lidmi, se zviraty, anebo tfeba geneticky modifikovanymi
organismy, je potreba se ridit urcitymi etickymi limity.

V pripadé, Ze je nékdo ochotny sdélit divérné informace ze svého
soukromi s védomim, Ze budou zvetejnény, je vhodné zajistit ucastnikovi diivérnost, ze
nebudou poskytnuta Zadna data, kterymi by bylo moZné ucastnika identifikovat. ,Proto
je zachovani soukromi dilezitym pozadavkem vyzkumu.“ (Hendl, 2005, 155.). Pokud
toho vyzkumnik nemiize dosahnout, nemél by vyzkumnou zpravu viibec publikovat,
ik Svaricek (2007). V piipadé naseho vyzkumu byly s téastniky podepsany
Informované souhlasy a anonymita Pavliny byla zajisténa diky zméné jména.

Pied kazdém vyzkumem je potieba s kazdym z ucastnikd podepsat
Souhlas s dcasti ve vyzkumu. Ten je mozné ziskat bud’ istné nahranim na diktafon spolu
s charakteristikou vyzkumu, anebo pisemné.

Pti vyzkumu kvalitativnim dochazi velmi casto k situacim, kdy dcastnik
sdéluje emocneé citlivé zaleZitosti (Hendl, 2005). ,ZkusSeny vyzkumnik dava ucastnikovi
prilezitost, aby se uvolnil a vysvétlil své pocity.“ (Hendl, 2005, 156.)

Ve spolec¢enskovédnich oborech je nutno u experimentt dbat zvySené
pozornosti na citlivost vyzkumnika, ika Pelikan (1998). ,Promysleni pripadnych
disledkd kazdého experimentu by mélo byt etickou povinnosti kazdého badatele ve
spolecenskych védach.” (Pelikan, 1998, 35.).

Ucastnik(im by se nemély zatajovat Zadné informace tykajici se vyzkumu,
nicméné sam Hendl (2005) pripousti moZné situace, kdy je potieba informaci zatajit.
JJestlize vyzkumnik musi néco zatajit, pak o tom informuje ucastniky dostate¢nym
zpusobem, jakmile to bude mozné.“ (Hendl, 2005, 156.).

V pripadé, Ze maji ticastnici vyzkumu zajem o vysledky, je vhodné jim
vysledky sdélit.

Desatero etického chovani

. Soukromi,

. divérnost,

. pouceny souhlas,

. emoc¢ni bezped],

. citlivost vyzkumnika,

. zatajeni cild a okolnosti vyzkumu,

. princip radného citovani a odkazovani,

. reciprocita (oplaceni spoluprace s ucastniky),
9. zpristupnéni prace ucastniklim vyzkumu,

10. zodpovédnost vyzkumného pracovnika.
(Vyzkumnikovo desatero etického chovani;
http://www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=2&clanek=379).

OO Ul A WN -
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4 Vysledky

Na zakladé analyzy dat jsem ziskala tyto kategorie: osobnost, projevy
v chovani, motivace, rodina, Skolni zazemi, vyziva, amenorea, pretiZeni,
pretrénovanost a chronicka unava.

U Pavliny hrala vyznamnou roli motivace. V prvé radé se jednalo
o motivaci zhubnout. Nejprve kviili byvalému partnerovi, nebot byla presvédcena, Ze
diky shozenim vahy se k ni vrati. Nasledné Slo o motivaci byt ve sportu lepsi nez ostatni,
byt hubenéjsi nez ostatni a byt za to obdivovana. Ve chvili, kdy obdivu dosahla, chtéla
vic a vic, tedy palicatost. Byt jesté hubenéjsi, byt jesté lepsi ve sportu. Obdiv druhych ji
umeéle udrzoval vili pokracovat. Nicméné neustalé navySovani tréninkd, ubirani jidla,
tedy podvyZiveni, vedlo k vynechani menstruace, aZ k absolutnimu zastaveni po dobu
ptl roku. Diky amenoree doslo ke ztraté sexualniho apetitu, opozdéni puberty
a zapocaly prvni problémy s klouby a kostmi.
Kategorie - osobnost
Nicméné Pavlina témto priznakiim nevénovala piiliSnou pozornost. Byla natolik
zahledéna sama do sebe, Ze veSkeré dalSi problémy Sly stranou. Tyto symptomy brala
Pavlina jako svou slabost. I podle byvalého partnera byla Pavlina velmi sebestiedna.
Jediné, co ji zajimalo, bylo, aby méla trénink v dobé, kdy si ho predepsala, aby bylo jidlo
podle ni. Den byl rozloZen tak, aby to sedélo ji a na ostatni nebrala ohledy. KdyZ $la po
ulici, vysmivala se tém, ktefi méli néjaké kilo navic, rodi¢tim tikala, jak Spatné jedy,
poukazovala na jakoukoli jejich nedokonalost na téle ¢i ve stravé.

Pavlina sama ptiznava v ramci interview viz. ptiloha €. 7: , Viibec jsem si
jednalo o zaZitky v mych dvandcti, anebo i v patndcti letech. Nicméné po kazdé hddce
s rodici mé to mrzelo a vycitala jsem si to. Méla jsem pocit, Ze mé nechdpou, pritom jsem ve
skutecnosti v duchu volala, kii¢ela o pomoc, protoZe jsem védéla, Ze chyba neni na nich ale
ve mné. Chtéla jsem se z toho kolotoce dostat. Byla jsem hodné citlivd osobnost. Na jednu
stranu palicatd, cilevédomd, ale také empatickd, chdpavd, ale ranénd a otriskand Zivotem.
Nebyla jsem takovd, abych si priznala slabiny. Stydéla bych se sama pred sebou."”

Kategorie - pretrénovani

V kombinaci veskerych faktord, do kterych mizeme zahrnout cilevédomost, palicatost,
stres v rodiné€, zahledénost sama do sebe, navySovani tréninkovych davek a ubirani
jidla, amenorea aj., se postupem casu Pavlina dostavala do stavu pretiZeni. Stav
pretiZeni jesté nemusel byt aZ takovy problém, nicméné postupem c¢asu se navysil az do
stavu pretrénovani. Navzdory pretrénovani Pavlina i nadale navySovala davky, protoze
Unavu pfi trénincich, podrazdénost, nechut, zeslabnuti a sniZovani vykonnosti
povaZzovala za svou slabinu. Pojem pretrénovani do té doby vlastné ani neznala, dokud
se ji otec nezeptal, zda si nepripada pretrénovana, a Ze se timto tempem muzZe dostat az
do stavu chronické anavy, ze které se uz jen tézko dostava. Pavlina tomuto nevénovala
priliSnou pozornost, nicméné misto tiech tréninkd denné, se rozhodla jeden trénink
nahradit delsi prochazkou se psem. KaZdopadné tato zména méla pouze minimalné
pozitivni dopad na jeji jiZ rozvijejici se chronickou tinavu.
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Kategorie - rodinné zazemi

Pavlina ma stabilni rodinu, ktera stoji pri ni v kazdé tézké situaci. Pokazdé se ji snazila
pochopit, podat pomocnou ruku. OvSem jen diky tomu, Ze ji nelitovali a jasné ji davali
najevo, Ze se musi postavit na vlastni nohy, byla schopna se dostat dal a nez{istat na
jednom misté. Nicméné i pres dokonalost rodiny ji tézké situace dovedly az k mentalni
anorexii. Rodina pro ni byla vZdy na prvnim misté, a vlastné i kviili ni se rozhodla, Ze se
situaci musi néco udélat. Kdyz Pavlina vypravi o tom, co ji pfimélo navstivit s nemoci
1ékare, rika: ,Rodina pro mé byla vZdycky prvoradd. Moc dobre jsem si uvédomovala, Ze to
takhle ddl neptijde. Nesmirné jsem si vdaZila svého otce a mrzelo mé, Ze s nim nemdm dobry
vztah. Kviili nim jsem se rozhodla jit k Iékari. Chybély mi ty casy, kdy jsme si nad ohném
opekli vsichni spolecné Spekdcek, zpivali s kytarou a smdli se. Posledni dobou to totiZ bylo
tak, Ze se smdli a jedli ostatni, a ja tam sedéla rozzlobené bez jidla a kazila jsem
atmosféru.”

Netrvalo dlouho a veskeré determinanty piinutily Pavlinu k navstéveé
nemocnice. Doma nasledné zlistala s problémy jesté dalsi ti'i mésice. Za ty tfi mésice si
télo odpocinulo, protoze Pavlina pouze chodila se psem a vyjiZdéla si na lehké projizd’ky
na kole za prateli. Musela se ucit do Skoly a travila vice ¢asu s rodinou, ktera si oddychla,
nebot Pavlina prerovnala své hodnoty.

Pavlina k celkovému tomuto procesu rika: ,Opét se obrdtim na svou
osobnost. Jsem maximalistka a mam sklony se v§emu vénovat na vice neZ sto procent,” na
coz poukazal i Pavlinin byvaly partner v rozhovoru, ,nikdy si neumim vybrat takrikajic
zlatou strednfi cestu. JestliZze si mdm vzit z néceho ponauceni, musim takzvané spadnout na
pusu, abych se probrala. Na jednu stranu jsem mohla zemrit, na druhou stranu, kdyby se
toto nestalo, pravdépodobné bych zemrela na podvyZivu. KdyZ jsem si rozbila hlavu po
pddu, uvédomila jsem si, jak jsem ubliZovala rodiné, a Ze kdybych zemrela, ubliZila bych
jim jesté vice. Nelituji se, naopak jsem rdda, Ze jsem naZivu a své zkusenosti mohu preddvat
ddl, protoZe mam mladsi sestru a snad budu mit i dceru.”

Jak jsem jiz zminila, dtlezitym faktorem je rodina, tedy to, zda se jedna
o uplnou rodinu, zda ma pacientka sourozence a v jakém véku. Dalsi dilezity aspekt je
Skolni zazemi.

Kategorie - Skolni zazemi
Pavlina rik3, Ze nebyla nikdy prili§ oblibenou a nezapadala do kolektivu, Skola byla
jeden z mnoha aspekt, ktery prispél k rozvoji mentalni anorexie. Ve skole se ji
posmivali, Ze je tlusta, protoZe se jeji télo vyvijelo mnohem drive neZ ostatnim divkam.
Stejné tak miliZze mit Skola vliv na ostatni divky, jak naptiklad poukazal otec Pavliny, kdy
si myslel, Ze ji ,prosté nékdo rekl, Ze jsi tlustd“.

Po rozhovoru s Pavlinou jsem se dozvédéla spoustu zajimavych véci ze
Skolniho prostredi, jako je napriklad to, jaky vliv ma mentalni anorexie na studijni
vysledky. U Pavliny doSlo vlivem mentalni anorexie ke zlepSeni, jak poukazuje tabulka
nize.

Skola 1. pololeti 2. pololeti mental{n
anorexie
zakladni Skola priameér primér ne
gymnazium horsi priimér horsi priimér ne
stredni Skola horsi priimér vyborny ne/ano
vysoka Skola priameér primér ano, vyléceno

Obrazek 3. Vliv mentalni anorexie na studijni vysledky
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U Pavliny doslo ke zlepSeni studijnich vysledkt. U tohoto ptipadu $lo
v prvé radeé o to, Ze na zakladni Skole, gymnaziu a v prvni poloviné studia na stfedni
Skole byla Pavlina neoblibena a nezapadala do kolektivu. Na stiedni Skole naopak byla
vSem kamaradkou, méla veSkeré domaci ukoly vZdy hotové, byla na hodiny naucena.
K tomu, aby si mohla sama Fict, Ze si da pauzu, musi hodné premyslet
sama nad sebou, vyuZivat sebereflexe.

Kategorie - pretiZeni, chronicka unava

Velky vliv na ni ma i jakakoliv narazka na jeji vahu, nesnese, kdyz ji nékdo rekne, Ze je
Zena ,krev a mléko“, Ze je Zena ,spravnych tvari“ atp. Ackoli to doty¢ny viibec nemysli
zle, v hlavé clovéka trpictho mentalni anorexii tato slova naberou jinych otacek. Pavlina
sama pripousti, Ze Zit s clovékem trpicim mentalni anorexii neni viibec jednoduché.
Velmi Casto je pretiZena, unavena, podrazdénd, neustdle narazi na svou vahu a télo,
nesnese, kdyz je nékdo lepsi nez ona, hubenéjsi nez ona, vytrvalejsi nez ona. Nejlépe se
citi sama a potfebuje mnoho prostoru sama pro sebe. Nerada ji na vefejnosti, protoze
nesnasi otazky typu: , To nemiiZes jist normalné?*, ,To musis porad jist ty otruby?“ atd.

Kategorie - vyziva

Mrzi ji, kdyZ si nékdo miize dopiat dobré jidlo, které uplné nekoresponduje se zdravou
vyzivou, na druhou stranu, kdyby si ho dala, bude si ho vy¢itat. Kdybychom prirovnali
lidské télo ke stroji, miizeme mluvit napriklad o autu. Pokud bychom neustali jezdili, ale
nedoplniovali palivo, auto prestane jet. To si Pavlina neuvédomovala. Musime dopliiovat
energii ze Zivin, abychom mohli sportovat a mit na sport energii. Tento fakt si Pavlina
uvédomila azZ na vysoké skole diky svému znamému. Kdy?Z si tento aspekt uvédomila,
zaCala mit, jak je uvedeno v Narativu viz. priloha ¢. 1, vice energie. ,Poté, co trenérovi
béhu priznala, Ze je po jeho trénincich unavend, prislo mu to zvldstni. Zacal hledat pricinu
ve vyZivé. KdyZ zjistil, kolik mdlo sacharidil a kcal prijimd, nemél slov. Poupravil ji vyZivu
a tréninky opét nabyly jinych méritek.”

Vjednom z interview Pavlina rika: ,Poruchami prijmu potravy se
kaZdopddné sniZuje vykonnost ve sportu. At uZ se jednd o enzymatické procesy, zdsoby,
glykogen, hormondlIni funkce, vykonnost jde dolii. Sama jsem to pocitovala napr., kdyz
jsem se pripravovala na zdvody ve fitness. Télocvik jsem dodéldvala asi ¢trndct dnii po
zdvodech, protoZe jsem neméla energii ani ubéhnout 400 m. Vysledky na télocviku se mi
zhorsily. Ackoli jsem sportovala, méla jsem z télocviku 2 na vysvédceni. Pamatuji si, Ze
holka, kterd kourila, méla lepsi vysledky neZ jd, prisuzovala jsem to své lenosti, ale
neuvédomovala jsem si, Ze mdm 3 tréninky denné a mdlo jim, ackoli mi to i ucitel télesné
vychovy rikal. Pamatuji si na den, kdy jsem méla odjizZdét na cyklo zdjezd se skolou. Ucitel
se moc tésil, Ze pojedu. Dva dny pred odjezdem jsem mu musela volat, Ze nepojedu, Ze jsem
v nemocnici se zlomenou lebkou. Byl neskutecné zklamany, ale rikal, Ze uZ mi snad
docvakne, Ze tudy cesta nevede."”

Kategorie - projevy v chovani
Na zakladé analyzy dat z rozhovort vyplynuly tyto projevy v chovani
v pribéhu nemoci MA u zkoumané osoby.
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Dusledky Projevy Fyzicka aktivita | Chovani Pozitiva Nasledky | Vylééeni | ZkuSenosti
problémy ve | vybiravost zprvu zlepSeni vztahovacnost | hlidani si naruseni Ne sledovani
vztahu vykonnosti stravy psychiky déti nebo
sestry

porovnavani | bledost narUstajici tnava | vybusnost vice nedoslycha
se s druhymi pohybu ni na jedno

ucho
nedostatek ztrata pretrénovani psychicka pouceni Zivot ve
sebevédomi | hmotnosti nevyrovnanost sportu
nékdo fekl, psychicka chronicka unava jesitnost neschopno
ze je tlusta nevyrovnano st

st vysledovat

Unavu

nemaji tuseni nezdravé tihnuti naladovost neklid
ke sportu
vzteklost neustala
potfeba
pohybu

Obrazek 4. Projevy v chovani v priibéhu nemoci mentalni anorexie u zkoumané osoby
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Diskuze

V ramci pripadové studie a uvedenych kategorii, tedy motivace, amenorea,
sebestrednost, osobnost, pretiZeni, pretrénovanost a chronicka tinava, rodina, Skolni
zazeml, vyZiva, projevy v chovani jsem diky analyze dosla k odpovédi na zakladni
otazku: jaké nasledky prinasi mentalni anorexie do sportovni ¢innosti dospivajicich
divek?

Hlavnim dasledkem je tedy jiz zmifiované snizeni vykonnosti. Snizeni
vykonnosti je nasledkem nizkého energetického piijmu, to zpiisobuje naruseni osy
hypothalamu a hypofyzy, a dale hladiny inzulinu (ktery je zodpovédny za spravny
vyvoj dospivajiciho jedince). Tim tedy dochazi ke zpomaleni ristu, snizeni hustoty
kostni tkané (dale k osteoporoze), menstruacni dysfunkce u divek aj. Kategorie ndm
rikaji, jaké faktory maji na postupu mentalni anorexie vliv. Motivace - intenzivni
potieba byt lepSi nez ostatni (nékdy i nez ja sam/sama). Podle Schlegl et al., 2018
pacientky trpici bulimii byly vice motivovany ke cvic¢eni ve snaze dosahnout hezci
postavy nez pacienty s mentalni anorexii. Pacientky trpici mentalni anorexii podle
Schlegl et al., 2018 byly motivovany prevazné zdravim, nicméné vaha a vzhled u nich
hrala také roli. Amenorea - nasledek nedostatku vitamin{i, mineraldi, energie
a dalSich potiebnych latek pro funkénost téla; osobnost klienta — perfekcionismus,
cilevédomost vedouci k touze po dokonalosti, tedy i po dokonalém téle a dokonalych
vysledcich nasi snahy, honba za uspéchem, obdivem, cilem; sebestrednost -
nezdravé zahledéni sam na sebe a porovnavani se; pretiZeni - nasledek navySovani
fyzickych/sportovnich ¢innosti; pretrénovani — druhy stupen pretiZeni; chronicka
Unava - posledni stupen jako nasledek neustalého navysovani ¢innosti
a nedostatecné energie; rodina - pozitivni vliv v kontextu opory, zarover ale
i negativni vliv; Skolni zdzemi - vysledky prace a zaroven vliv spoluzaki; projevy
v chovani - zména pristupu k druhym, zména pristupu k sobé samé.

V kontextu rodinného zazemi mize dojit i k negativnimu dopadu, ktery se
nicméné netyka pripadu Pavliny. Proto bych ho chtéla pouze strucné vyjadrit. Mlize
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dochazet ke zneuzivani divek, neustalych hadek rodict ¢i Sikané ze strany
sourozenct. V tu chvili se divka rozhodné nebude opirat o rodinu.

Podle Rosslerova, 2011 se ke drZeni diety rozhodlo 55 % divek z vlastni
iniciativy, 20 % divek k dieté privedl trenér a pouze ze 3 % bylo presvédceno nékym
jinym. Timto chci poukazat na to, Ze to je z prevazné vétsSiny rozhodnuti jich samych
a nikdo jejich nazor nezméni. Rosslerova, 2011 dale uvadi, Ze ze 33 % se divkam sice
podarilo zhubnout, ale nabraly opét zpatky. Toto vnimam jako riziko, Ze divky
mohou lehce spadnout do kolotoce, ze kterého by bylo velmi tézké se dostat,
arozhodné by bylo zapotiebi odborné pomoci.

Dil¢imi cili bylo poukazat na zavazZnost onemocnéni a na jeji Casty vyskyt.
Jedna se o zavaznou nemoc z toho divodu, Ze hrozi recidiva. Mnoho lidi tuto
skutecnost nebere prilis vazné a nebere na divky, které si nemoci prosly, piilis ohled.
Nicméné velmi Casto staci pouze malé popichnuti a klientka lehce spadne do jiz
prozitych potiZzi. Je potieba brat na nemoc zietel a byt vii¢i pacientkam chapavy
a citlivy. Velmi casto se vyskytuje u dospivajicich divek, ale nezridka ji mizeme vidét
i ujiz dospélych Zen. Podle Schlegl et al., 2018 byva mentalni anorexie doprovazena
i dal$imi poruchami, jako je bulimie nebo dalsimi poruchami pfijmu potravy.

Mentaln{ anorexie vznika povétsinou v teenagerovském véku, kdy se divce
meéni télo diky menarche, tedy prvni menstruaci. Rozvijet se mtlize bud’ diky tézkym
situacim majicim vliv na psychiku divky, nizké sebevédomi, neschopnost prijmout
svoje vlastni télo, neustalé nardzeni na jeji vahu ¢i nizky vykon, anebo také
kombinaci mnoha faktori. Dal$im determinantem, ktery miiZe rozvijet mentalni
anorexii, byva také sport. Klinkowski et al., 2008 rik3, Ze se poruchy prijmu potravy
vyskytuji ze 42 % u estetickych sportd, kdeZto u sporti, kde se hledi prevazné na
techniku, pouze ze 17 % a u micovych her dokonce 16 %.

Divka trpici mentalni anorexii byva podrazdénd, unavena, agresivni,
citliva, miva depresivni nalady, uzavira se sama do sebe. Byva bud’ extrémné
vyhubl3, anebo naopak nabira na vaze, projevuje se u ni osteoporéza, amenorea,
pretrénovanost. Objevuje se jemné ochlupeni, tzv. lanugo, zac¢ina lhat, schovavat
jidlo nebo ji o samoté.

Mentalni anorexie ma mnoho duasledki i nasledkd, je potreba dospivajici
divky pozorovat a brat v potaz to, Ze se u mnoha z nich miize mentalni anorexie,
anebo i jiné poruchy ptijmu potravy, objevit. Obezretni musi byt nejen trenéfti, ale
piredevsim rodice, prarodice, blizci pratelé nebo partneri. Diilezité je neprestat
vénovat pozornost po teoretickém vyléCeni, nebot hrozi recidiva i mnoho let poté.

6 Zavéry

Bakalarska prace se zabyva vlivem mentalni anorexie na sportovni
vysledky. Zkoumala jsem, co je pri¢inou vzniku této nemoci, jaka rizika sebou prinasi,
a jaky vliv ma na sportovni vykon. ZjiStovala jsem také to, co nasleduje po jejim
vyléceni. Dale jsem se také zaméfrila na to, jak vnima pacient sam sebe a jaké jsou jeho
pocity.

Cilem prace bylo zachytit vnimani sportovni ¢innosti v kontextu mentalni
anorexie. Bylo zjisténo, Ze se mentalni anorexie velmi podili na sniZeni vykonnosti, kviili
vycCerpani téla. PriCinou byva nedostatecny prijem kalorii, ¢imZ dochazi ke Spatnému
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fungovani nervové soustavy, dochazi k poruseni vyvoje jedince, a tedy k naruSeni ristu,
poruse kostni tkané a dal$im zavaZnym onemocnénim.

Dal$im cilem bylo rozsireni zavaznosti onemocnéni do podvédomi
trenéri. Budou-li trenéri dostatecné informovani o tom, co je pri¢inou vzniku mentalni
anorexie a jaké jsou jeji privodni jevy, miiZe se vyskyt onemocnéni u divek rapidné
snizit a preventivné zménit ke klientkadm pristup.

Na zacatku prace byla uvedena teoreticka fakta, ktera jsem v priibéhu
prace mohla ovérovat v metodologické casti. Pro zjisténi jsem vyuzila
polostrukturovanych rozhovori provedenych s rodinnymi prislusniky a byvalym
partnerem zkoumaného subjektu, dale jsem vyuzila narativniho rozhovoru a interview.

Vétsina teoretickych poznatki se potvrdila, nicméné jsem praci také
poukazala na fakta, ktera se nikde v teoretickych priruckach neobjevuji. Jako je
napriklad osobnost jedince, psychika, rodinné a Skolni zazemi, ale také udalosti, které
mohou prispét k rozvoji nemoci. Velmi dilezita je role trenéra. Mnozi z blizkého okoli si
totiZ mohou myslet, Ze ma jedinec nemoc uz vyléc¢enou, bohuZel si neuvédomuiji, Ze se
s Clovékem tahne aZ do smrti. Pavlina sama rik3, Ze bez trenéra by uzZ mozna bylo jeji
télo absolutné vyCerpané, viz. Interview uvedené v Priloze C. 7.
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7 Souhrn

Mentalni anorexie se v soucasné dobé zmiinuje mnohem vice neZz drive.
Diisledkem rozvinuti nemoci je moderni kult prehnané stihlosti. MliZeme jej vidét
v médiich, v reklamach na potraviny, kosmetiku, médu, v soucasnosti je trendem
i sportovni odvétvi. ACkoli se o nemoci v souc¢asné dobé vice mluvi, kazdorocné ji trpi
mnoho divek.

V prehledu poznatki jsem vymezila pojmy, kterymi jsou: poruchy piijmu
potravy, mentalni anorexie a mentalni bulimie. Dale jsem informovala o historii
mentalni anorexie, pri¢inach jejiho vzniku a poukazala jsem na
biologické, psychologické a socidlni faktory mentalni anorexie. Podivala jsem se také na
vliv Zivotnich situaci podilejicich se na rozvoji mentalni anorexie, jak nemoc probiha
a jaké jsou jeji primarni a sekundarni projevy. Postupné jsem se dostala ke sportovni
tématice a popsala jsem fyzicky vzhled jedinct trpicich mentalni anorexii a jaké jsou
jejich vykony po sportovni strance. Tim jsem se dostala k terminu sportovni triada,
ktery se ve sportovnim odvétvi ¢asto uziva. Poté jsem se presunula k 1é¢bé mentalni
anorexie, nasledné k vyzivé, a konecné k vlivu hmotnosti na sportovni vykon.

V metodologické ¢asti jsem popsala priibéh kvalitativniho vyzkumu.
Pracovala jsem s piipadovou studii Zeny, ktera byla ochotna nahlédnout do své
minulosti a oteviené o ni mluvit. Od poloviny listopadu 2019 do zacatku mésice biezna
roku 2020 jsem sbirala data formou polostrukturovanych rozhovori. Do rozhovorit byli
zapojeni ¢lenové rodiny Pavliny a jeji byvaly partner. Ten byl v rdmci vyzkumu
specifickou osobou, nebot u ného jsem pokladala jiné otazky, protoZe mél k Pavliné jiny
vztah oproti rodinnym prislusnikiim. Tato osoba velmi prispéla k otazkam sportu a jeji
osobnosti.

Na zakladé analyzy dat jsem vytvorila kategorie: osobnost, projevy v chovani,
motivace, rodina, Skolni zdzemi, vyZiva, amenorea, ptretiZeni, pfetrénovanost
a chronicka unava, které se tykaji mentalni anorexie, jejiho rozvoje a vzniku a vlivu na
sportovni vykony. Tyto kategorie jsem popsala ve vysledcich analyzy.

V ptilohach uvadim aplné rozhovory, které uskutecnila Pavlina se svymi
nejbliz§imi pribuznymi Ci prateli. JeSté pred nimi jsem se snazila ¢tivym zplisobem vas
sezndmit s Pavlininym pribéhem ze Zivota, ktery ma poukazat na to, jaké nasledky maji
veSkera traumata, ktera si divka mtze v Zivoté prozit. Dale v prilohach uvadim
interview, které jsem v ramci komunikace s Pavlinou a jejim svolenim vyuzila
k doplnéni informaci ve své praci.

Kazdy zazitek, ktery si Pavlina proZila, sebou nese fadu ponaucent,
zkuSenosti, ale zaroven maji hluboky dopad na jeji psychiku. Z ptivodné vyrovnané
sleCny se zahy stala labilni osoba, ktera musi velmi pracovat na své psychice. Kazdy
zazitek v naSem Zivoté ndm ma néco ukazat, ma nas na néco pripravit, ma nas posunout
v zivoté. Nekteré zkuSenosti sebou nesou velka bfemena, ktera musime v Zivoté nosit,
ale az ve chvili, kdy se jich pustime, mtzeme dal zit svobodny Zivot. Rozhodnuti, zda si je
poneseme na zadech, anebo se prestaneme litovat a plijdeme dal, je sice na clovéku
samotném, ale potirebuje mit pri sobé lidi, ktefi ho nenechaji spadnout na samotné dno.
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PFilohy

1. Narativum

Pribéh Pavliny s Zivotem v mentalni anorexii je zakorenén uz ve dvanacti
letech jejiho véku. V den zacatku prazdnin s bratrem jeli ukazat prarodic¢lim vysvédceni
do mésta nedaleko jejich bydlisté. Bratr se zdrZel u pfibuznych a Pavlina jela domt na
kole sama. Trasu znala, jezdivala ji témér kazdy den a nikdy neméla problém. V poloviné
cesty domt spattila osobu nedaleko za méstem. Jeji intuice, ktera je velice silng, ji rikala
,0toC se a poCkej na bratra.“ BohuZel jeSté ve dvanacti letech nevédéla, co to ta intuice
je, neuposlechla ji a pokracovala v cesté. Projela okolo osoby a oddychla si. Bohuzel
piredcasné. Nahle citila na svém krku chlad, ktery ji donutil zastavit. Ze strachu o svij
Zivot slezla a vystraSené se divala na muze. Muz odvedl divku do mistniho lesa. Zalepil ji
pusu, svazal ruce a vykonal €in, na ktery divka nikdy nezapomene (Pozn. v prdci uvedeno
jako ,spoustéc”). Poté utekl a zmizel jak para nad hrncem. Nepamatovala si nic.

Nevédéla, co ma délat. Pokorné sedla na kolo a jela domti. Celou cestu
plakala a premyslela, co bude délat, a co se to vlastné stalo. Situaci oznamila tatinkovi,
maminka tou dobou byla ve Skole. Samoziejmé ji otec donutil to oznamit na policii. Do
14 dnii méli pachatele chyceného, nicméné to, co situace zpisobila v jeji hlavé, ma
dozZivotni nasledky.

V prvé radé ji bylo dvanact, byla malé dité a jiz musela resit véci, které jiné
divky resi okolo 16. roku. Cely proces si pamatuje jako film: jeji duse byla nékde jinde
nez télo a jen sledovala, jak se jeji télo nebrani, jako by byla nicka. Nahle méla
uplné jinak serazené hodnoty, nahle ji nebavily ¢innosti, které doposud délala. Nahle
radéji byla s rodinou neZ s prateli, ndhle radéji chodila se psem neZ s kamaradkami
na zabavy, nahle si vice vazila vSednich véci. Zacala vérit v Boha.

Jeden z velmi negativnich dopadii byl ten, Ze se ji zblaznily hormony. Za
necely pulrok ji vyrostla prsa, pribrala, rozsirila se ji kycel atd. Z krasnych 48 kg se
dostala na 62 kg. Ve Skole se ji zacali posmivat. Navzdory tomu, Ze sportovala, vdha
nesla dolil. Zacala své télo pomalu nenavidét. Nenavidét za to, Ze se nechalo, nenavidét
za to, Ze je nevzhledné!

0d svych 13 let chodila s bratrem na krouzek. Vzpomina si presné na
prvni den, kdy s nim na krouzek prisla. Poprvé v Zivoté pochopila, co je to
laska. Jen co vstoupili do haly a uvidéla ho, jejim télem projel dosud neznamy
pocit. Zamilovala se. Postupem Casu se s nim i seznamila a v jejich 15 letech se zacali
schazet témér kazdy den a zacali spolu, takrikajic, chodit. Byl to jeji prvni vztah v Zivoté.
Po 14 dnech vztahu ji predstavil rodi¢lim. A tento den ji také nikdy nezmizi z hlavy.

Ten den se pripil. Chtél jit domd, jeho rodice jesté zlistavali. Dovedla ho
pripitého domt. Doma s ni hodil o postel a Pavlina subjektivné prozivala to, co v jejich
12 letech. Nemohla se branit. Souhlasila ze strachu, Ze by o néj jinak prisla.

Vyc¢itala si to. Zacala se nenavidét. Dostala se jesté hloub nez diive. Od té
doby se s nikym nebavila, pouze brecela. Maminka se ji ptala, co se stalo. Bez odpovédi.
Prestal se ji ozyvat, brala to jako konec. Na rukach se zacala rezat, byla uplné zhroucena.
Nemohla se ucit, bylo ji zle. Nenavidéla se. Rodice si vSimli jejich jizev na rukach. Tata ji
sefval, Ze ji poSle na psychiatrii, jestli s tim neprestane, a at jim kouka rict, co se stalo!

Schovavala se v pokoji, zamykala se. Jednoho dne za ni prisla mamka.
Vzala ji do naruce a tekla ji, at' ji sdéli, co se stalo. O byvalém partnerovi ji nefekla. Prilis
ho milovala. Nenasilné ji donutila prestat s fezanim. Poslechla, nicméné zacala koufrit.
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Deprese, stres, bylo to silnéjsi nez ona. Asi po ptl roce ji na kouteni piisla mamka.
Prestala ze dne na den.

Po mésici rekla o byvalém pritelovi babicce, fekla ji, Ze nenavidi svoje
vlastni télo, ptiznala, jak situaci vnima, jako kdyby nahliZela jako treti osoba. Babicka ji
pomohla s tpravou jidelnicku, lehce snizila kaloricky prijem. Po mésici zhubla asi na 56
kg, citila se skvéle. Zacala se vice hybat, zacala zase chodit na krouZek, ackoli ho
potkavala. Byla jiZz s celou situaci smifena. Dostala se na krasnych 54 kg. Méla
nadhernou postavu, ale chtéla vic.

Jesté vice snizila kaloricky prijem, a jesSté vice se zacala hybat. Méla jiz
3 tréninky kazdy den a prijimala asi 850-900 k] denné. Zastavila se menstruace, zacala
byt podrazdéna a unavend, nemohla se ucit, méla deprese, ztracela kondici, silu, prestala
se potit. Vazila uZ jen 48 kg, znicily se ji vlasy, nehty, zhorsily se ji vztahy v rodiné...

Tatinek viibec nevédél, jak se ma k situaci stavét, pokazdé ji sefval.
Maminka zacala Sedivét, vypadavaly ji vlasy, do toho se starali o jeji mladsi sourozence
a starSiho bratra podporovali pfed maturitou. Oba rodice byli zoufali, uCitel nevédél, co
s ni. Porad ji opakoval, Ze blbne a at to resi s psychologem a vyZivovym poradcem. Ale
ona byla zahledéna sama do sebe.

Odjela na 2 tydny k babicce. Tam méla klid. Bylo ji tam dobfte. Svérila se
babiéce, Ze se ji zd4, Ze je s ni néco $patné. Rekla ji, co udélala. Babi¢ka se rozhodla, Ze ji
bude pripravovat jidlo, aby k nému neméla Zadny pristup a nemohla si pocitat kalorie,
ale Ze si ma nejprve zajit k 1ékafri a rict to jemu. Prisla za svym lékarem a rekla mu to
samé, co babicce, a Ze chce byt zase normalni a nevycitat si jidlo. Pamatuje si presné
jeho vétu, co ji sdélil: ,Rika VAm néco mentalni anorexie?*

Rozhodla se okamzité s tim néco udélat. Koupila si cokoladu a rekla si, Ze
si d4 radek a nebude si to vycitat. Tak také udélala. Zavolala rodi¢tim a fekla jim
diagnézu. Mamka ji objednala k vyzivové poradkyni. Ta si ji vzala na starosti a musela
k ni kazdy tyden chodit na kontroly, kompletné ji zménila jidelnicek, zaradila ji vice
bilkovin, ale kaloricky prijem zvySovala postupné. Zlepsila se zase kondice, méla vice
energie a prestala byt tak negativni. Asi po mésici ptiSel den D.

Spustila se po ptl roce menstruace. Zavolala tatovi, at' s ni okamzité jede
do nemocnice. V nemocnici ji zastavili krvaceni a nechali si ji tam pres noc.

Po této udalosti by jini ocekavali konec a prozieni Pavliny, nicméné tim
teprve piibéh zacina. Jednoho dne pti navstéveé toalety se Pavliné nahle udélalo zle.
Zamotala se ji hlava, nahle prestala vidét, slyset, podlomila se ji kolena a upadla na
sprchu. Pak si pamatuje uZ jen to, Ze ji v nemocnici strcili do néjaké roury a porad ji
opakovali, Ze nesmi usnout. Nutila se ziistat pti védomi, bylo to hrozné tézké.

Pavlinu si po této udalosti prevzali na oddéleni ORL, kde ztistala dalsi
tyden. Méla posuvnou zlomeninu lebky, konkrétné spankové pyramidy.

Lékari ji sdélili, Ze méla neuvéritelné Stésti. Bud mohla byt
nendavratné postiZena, nebo mrtva. Opét ji to utvrdilo v tom, Ze Blih existuje. Po
propusténi z nemocnice musela ztstat dalsi tfi mésice doma. Rocnik dokoncovala
koncem srpna, nastésti se dobrte ucila a nechali ji jit do tretiho ro¢niku. V priibéhu
prazdnin si nasla partnera. Byl hodny, pomahal ji s u¢enim, byl pozorny, pokorny, ale
hlavné ji miloval. Pomahal ji s jidlem, protoZe také sportoval, naucil ji trénovat. BohuZel
byl starsi a Sel na vysokou Skolu, tudiz se po roce znamosti vydali kazdy svou cestou.

Nasla si trenéra, ktery ji pripravil na jeji prvni zavody v Bikiny Fitness,
které si chtéla vyzkouset. Tyto zavody ji posunuly neskute¢né dal po mentalni strance
(rekla si, Ze to neni sport pro ni). Po zavodech prisla maturita. Odjakziva byla
maximalista, takZe vSe dala do uceni. Zmirnila jak v jidle, tak i v trénincich, maturita pro
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ni znamenala hodné. Do toho se zacala pripravovat na prijimaci zkousku na vysokou
Skolu, tudiz fitness Slo kompletné stranou. Rok po maturité zacala , chodit” se svym, nyni
uz byvalym manzelem. Poté, co se dostala na druhy pokus na vysokou skolu, zacala
veskeré své poznatky ze svéta sportu a vyzivy prehodnocovat. 0d mala se mimo jiné
vénovala plavani, kterému se diky vysoké Skole zacala opét aktivné vénovat. Poznala se
s Clovékem, ktery ji s plavdnim pomahal.

Na jeji 21. narozeniny ji partner pozadal o ruku. Po svatbé si udélala
trenérskou licenci 2. tfidy, kde se jeji védomosti opét prohloubily. Z fitness svéta se
izolovala ¢im dal vice, zjiStovala, Ze neni pro ni. Vroce 2019 se
byla podivat na ptilmaraton. Moc si chtéla vyzkouset a zazit ten pocit, kdy
dobéhne 21 km. Pfriznala svému znamému, Ze by si ho chtéla zkusit. Nabidl se, Ze ji na
plilmaraton pripravi. Zacala ho poslouchat, aktivné béhala, fitness se kompletné
izolovala. Nicméné poté, co trenérovi béhu priznala, Ze je po jeho trénincich unavena,
prislo mu to zvlastni. Zacal hledat pricinu ve vyzivé. Kdyz zjistil, kolik malo sacharidi
a kcal prijima, nemél slov. Poupravil ji vyzivu a tréninky opét nabyly jinych méritek.

Po par tydnech ale jeji byvaly manzel zacal rikat, Ze nemaji spole¢né
zajmy. Poukazoval na mnohem vice odliSnosti mezi nimi. Bala se byt doma. Zac¢inala byt
opét unavena, prestala jist, bylo ji hrozné, padala do depresi. Po nékolika konfliktech
s manZelem, které trvaly delsi dobu, se rozhodla manZelstvi ukoncit. Po rozchodu se do
tréninku béhu opét vratila. Kondice se vracela asi 2 tydny, ale nevzdavala se. Prihlasila
se asi na Ctvery bézecké zavody. KdyZ skvéle zabéhla sviij prvni zavod, trenér ji sdélil, Zze
ma dobré predispozice a da se na tom skvéle stavét.

V pribéhu studia vypracovavala tkol do predmétu Vyziva ve sportu. Méla
vypracovat jidelnicek podle jejich aktivit. Pani doktorka ji sdélila, Ze stale malo ji na to,
jaké ma aktivity, a postupné ji dovedla k sestaveni vyvazeného jidelnicku. Opét se
posunula neskutec¢né dopredu a uvédomila si, jak mimo doposud byla.

Pavlina sama priznava, Ze veskeré tyto udalosti ji sesadily sebevédomi, Ze
maji vSechny vliv na to, jak vinima sama sebe a Ze jeSté nyni bojuje s tim, aby méla rada
své télo a prijala se takova, jaka je. V krizovych situacich hleda chybu sama na sobé.
Nicméné od doby, kdy si prohloubila v oblasti vyZivy védomosti, ma neustale plno
energie, i kdyZ je unavena po zavodech. Pratelé ji tikaji, Ze prekypuje energii, Ze jim svou
energii rozdava, Ze se s ni citi v pohodé, Ze se s ni radi vidi. Neskutecné se ji zlepSily
vztahy v rodiné. Déda, tatinek, maminka, vSichni maji zjevnou radost, Ze si s nimi da
obéd, Ze s nimi zajde na vino, na veceri, Ze si da buchtu, co babicka upekla atd. Je velmi
vdécna svému trenérovi i pani doktorce na vyzivu, Ze se diky nim dostala z toho
mystifikovaného svéta.

2. Rozhovor 01

Vzhledem k tomu, Ze jsme spolu zacali chodit, kdyZ jsem se vrdtila
z nemocnice, sledoval si néjaké rozdily v chovdni na zacdtku naseho vztahu a na konci?
Jaké?

To je takové tézké. Prvni bylo stadium zamilovanosti a ke konci uz nebylo.
TakZe to mas trochu zkreslené na zacatku, kdezto ke konci uz to vnimas jinak. Jestli ses
ve skutecnosti néjak zménila, to nedokazu rict, to by spiSe dokazal posoudit napft. tviij
tatka. Ale tikali jsme, Ze ses v priibéhu vztahu néjak zlepsila. V priibéhu vztahu se z tebe
stal takovy vétsi diic. KdyZ sis néco umanula, tak sis zatim tvrdé sla. To se mi na tobé
i trochu libilo, ale zas na druhou stranu... Bylo to aZ moc. Ja jsem hodné cilevédomy, taky
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vSechno délam tzv. ,do mrté*, ale to tvé ,mrté“ bylo az moc. Ja délam do 110 % a jsem
mrtvy, ale ty jedeS nad 150 %. Co se tyce chovani, tak to nevim, ale lidi okolo rikali, Ze
jak jsme spolu zacali chodit, tak se ti zvedlo sebevédomi. Ze ses zménila v chovani viici
druhym lidem. Ale ja to dplné posoudit nedokazu.

Jaky byl miij vztah ke sportu?

Piehanéla jsi to. Nartstalo to a byla jsi vétsi a vétsi blazen. Padala jsi do
stadia pietrénovani, coz na tebe asi také mélo vliv. Cim dal vice jsi to pfehanéla, a jesté
si byla pretrénovana. Coz vlastné délas doted..

Meél jsi pocit, Ze jsem byla néjak upnutd na detaily a méla tendenci tihnout
k perfekcionismu, pripadné jak se to projevovalo, co si sledoval?

Ze bys méla tendenci stavét na tom, Ze maji byt véci napt. na svém mistg,
to Uplné ne, ale rada ses malovala, nechavala sis délat umélé rasy, chtélas vypadat
dobre, si myslim. A ostatni, jako tieba Ze bys méla byt nékde vcas, to asi Uiplné ne, ale
kdyZ si méla trénink, tak ten si nesméla vynechat. Furt ses vidéla v tom fitness, to byl
tvij cil a za tim sis $la.

Jak si myslis, Ze mentdIni anorexie ovlivnila nds vztah?

Ona tam byla uzZ od zacatku, vlastné predtim, nez jsme se poznali, takZe
nemohu Fict pred a po. Abych néco prisuzoval tobé a néco mentalni anorexii, to nemutzu.
Neumim to posoudit, protoZe jsem té neznal predtim, takZe to nedokaZzu rozlisit. Ja bych
fekl, Ze mi ke konci spadly ,rtzové bryle“.

3. Rozhovor 02

Kdy sis u mé zacal v§imat problémii s prijmem potravy?
Nevim, jestli si s nim jesté chodila nebo nechodila, s tim klukem z krouzku,
ale v té dobé néjak. To ti bylo asi 16.

Jak sis toho vsiml?
Predtim si normalné jedla to, co jsme jedli my, ale potom sis zacala jidlo
vybirat sama a tvrdit nam, Ze to, co jime my, je strasné nezdravé.

Co podle tebe problémy zpiisobilo?
Podle mé ti nékdo rekl, Ze ses tlustd, ale nevim.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivité?

Zacala jsi cvicit z ni¢eho nic jako blazen. Pokud vim, tak si ani nic jiného
nedélala, ty jsi cvicila, nebo spiSe se huntovala, furt. Cvicila si doma, béhalas, chodila na
horolezectvi. Zacala si cvicit nadmiru a zacala ses pretéZovat. Nezdravé.

Sledoval jsi néjaké zmény po fyzické strance?
Tohle asi spiSe mamka. Nevim.

Jak se projevila nemoc na mém chovdni?
Bylas ¢im dal vice vztekla.
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Myslis si, Ze to mélo néjaké pozitivni diisledky? At uZ pro tebe nebo pro mé?
Jakeé?

Pozitivni asi jediné, co na tom bylo, Ze to nedoslo do krajnosti. Jinak je
takové pravidlo, Ze clovék musi dostat ranu, aby se mu rozsvitilo, coZ pro tebe bylo to,
jak si spadla na hlavu. Tehdy sis asi uvédomila, Ze tudy cesta nevede, a tudiz uz vis, Ze
vZdy musis v§eho s mirou.

Jaké ndsledky podle tebe md nemoc na mé v soucasné dobé?

Po tom padu ti Sumi v uchu a Spatné na néj slysis. Problémy, Ze nejsi
schopna na sobé vypozorovat, Ze zaCinas$ byt pretrénovana, neumis byt v klidu, porad
musiS néco délat a kdyZ potrebujes odpocinek, musi té trenér skoro privazat.

Myslis, Ze jsem doZivotné vylécena?

Tvrdi se, Ze se to vylécit iplné neda. Urcité k tomu mas asi néjaké dédicné
dispozice. Jestli ti nehrozi recidiva? Myslim si, Ze to nebezpe(i hrozi, ale asi pomérné
malé.

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?

Zkusenosti? Ja jsem mluvil s tim doktorem tenkrat v nemocnici, jestli se
tomu dalo néjak zabranit. Jestli jsme néco neprehlédli. Ale fikal, Ze se to z hlavy tém
mladym holkam neda vymlatit, Ze si na to musi prijit sami. Asi jediné sledovat tvoji
mladsi sestru, ale myslim si, Ze ta je trochu jiné povahy nez ty, tak ji snad nic hrozit
nebude. Jinak nevim, co jiného na to mam odpovédét.

4. Rozhovor 03

Kdy sis u mé zacala v§imat problémti s prijmem potravy?
Nevim. No, uZ byla na svété sestra. MoZn4, kdyZ si zacala chodit na
stfedni? Nevim, jestli to mélo na néco navaznost.

Jak sis toho vsimla?
Zacala sis moc vybirat. Pfedtim si tak vybirava nebyla.

Co podle tebe problémy zpiisobilo?
Nevim. Asi sis myslela, Ze nemas dokonalou postavu. Podle mé ses zacala
srovnavat s holkami ze tridy.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivité?

Nevim. Paradoxné opac¢né neZ predtim. Ty si zaCala méné jist, ale o to vice
si zacala cvicit. TakZe v podstaté tvé télo, které predtim bylo takové nic moc, tak se
zacalo zlepSovat. Vypadalas lépe.

Sledovala jsi néjaké zmény po fyzické strance? Jaké?

To samé, co predtim. Zména téla. Zezacatku to bylo dobré, pak si ale zacala
opravdu blbnout, Ze si nechtéla ani mou oriSkovou buchtu, coZ bylo blbé, protoze
predtim si néjaké cukry jedla. KdyZ se pak ale projevily ty poruchy menstruac¢niho cyklu,
tak to bylo jasné. Navic v té nemocnici té vzhledem k této nemoci blbé krmili. ProtoZe ty
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dva krajicky chleba a k tomu malé maslicko, to bylo dost blbé, to viibec
nekorespondovalo se stravou urcenou pro divku s mentalni anorexil.

Jak se projevila nemoc na mém chovdni?

Ty ses strasné vztekala. Nebylas naladova, ty ses prosté vztekala. Na tebe
clovék jenom se podival, tak si vyletéla jak zapalka. Ty si byla vZdycky vybusn, ale dalo
se s tebou néjak mluvit a diskutovat, nebo sis sedla, mluvila si, Ze ¢lovék ani nestihal
vnimat ten vodopad slov. Ale kdyZ si takhle blbla, ten druhak a tretak, tak ses vztekala
i bez divodu.

Myslis si, Ze to mélo néjaké pozitivni diisledky? At uZ pro vds nebo pro mé?
Jaké?

Jediné asi ten zacatek, zacala ses poradné hybat. Podle odbornych
publikaci se ale z mentalni anorexie neda vyhrabat. Ale pozitivni disledky to asi nemélo.
Zmeéna chovani u tebe probéhla podle mé diky tomu, Ze si dospéla. Jediné z hlediska
procesu uzdravovani. Jako poucenti se z chyb predeslého vyvoje.

Jaké ndsledky podle tebe md nemoc na mé v soucasné dobé?

Ja doufam, ze zadné. Kdyz ty sis tu mentalni anorexii vybrala v naprosto
blbé dobé. ProtoZe ty sis ji vybrala v dobé absolutni puberty a skoncila si v dobé, kdy uz
z tebe byla mlada a dospéla Zena, a tudiZ se pak tézko posuzuje, jestli to, jaka ses ted, je
dlisledek mentalni anorexie, anebo je to dlisledkem toho, Ze ses konec¢né zacala chovat
dospéle. Zadné, protoZe ty si krasné dospéla v mladou, chytrou a rozumnou Zenu!

A jesté ke vSemu cilevédomou, trosku palic¢atou.

Myslis, Ze jsem doZivotné vylécena?

Ses! Ale podle literatury nejsi. Ale my se nebudeme drzet literatury,
protoZe ta neni nikdy 100%, a ty seS v tom malu %, co jsou doZivotné vyléceni a basta
fidli!

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?

Ze mam jesté jednu dceru. Mladsi neZ se§ ty. A Ze sice nevim, jestli mohu
néjak ovlivnit to, jestli spadne nebo nespadne do mentalni anorexie, ale Ze mam starsi
dceru, kterd s tim ma zkuSenosti, a Ze mi urcité pomitze, kdybychom zaznamenali néjaka
rizika.

5. Rozhovor 04

Kdy sis u mé zacala v§imat problémti s prijmem potravy?

Dost pozdé. ProtoZe uzZ mé na to upozoriiovala moje mladsi dcera a ja jsem
se s ni o tom prela. Ja jsem ji rikala, Ze to neni mozZné, Ze kdyZ ma nékdo anorexii, tak
pirece viibec neji. A ja jsem vidéla, Ze teda jis, i kdyz malé porce, ale tak holky chtéji byt
Stihlé, tak jedi malo, ale ji. Pfece néco ji! A Ze je to vazné jsem si vSimla, aZ kdyZ si byla
cela zelena.

Jak sis toho vsimla?

ProtoZe si byla bleda a takova hodné hubena. A Ze si byla psychicky
nevyrovnana.

43



Co podle tebe problémy zptisobilo?

Problémy se tahly urcité uz od téch 12 let, ale vyvrcholilo to asi témi
problémy ve vztahu. Nevim, co jsi méla za pocit. Ale asi to, Ze ten vztah dopadl tak, jak
dopadl, vedlo k tomuto.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivité?
Vzhledem k tomu, Ze jsi u nas nebyla porad, tak nevim.

Sledovala jsi néjaké zmény po fyzické strdnce? Jaké?

Zhubla jsi. Co jiného jsem méla jeSté vidét? Vlasy si ponic¢ené uplné
nemeéla, vidéla jsem jinou mentalni anorekticku a ta ty vlasy méla iplné mrtvé, to ty si
nemeéla. Tak zle jako ona si na tom nebyla.

Jak se projevila nemoc na mém chovdni?

Psychicky nevyrovnana jsi byla uZ predtim, ale pak to vyvrcholilo tak, Ze si
byla vztahovacna a vyskakovala si jako Certik z krabicky. Kazda malickost, i kdyZ to
nebylo mifené na tebe, ty sis to vztahla a urazela ses.

Myslis si, Ze to mélo néjaké pozitivni diisledky? At uZ pro vds nebo pro mé?
Jaké?
Jo, spadla si na hlavu a rozbtesklo se ti.

Jaké ndsledky podle tebe md nemoc na mé v soucasné dobé?

Tak to iplné nevim. Asi jediny pozistatek, ale v opravdu minimalni mire,
je to, Ze se dokazes kvili blbosti urazit, ale je to opravdu minimalni. Jinak nevidim
dutsledky. Ale tekla bych, Ze od té doby si hlidas, abys jedla pravidelné, zdravé, ale jinak
nevim. Nejsem odbornik.

Myslis, Ze jsem doZivotné vylécena?

TéZko Fict. To se da tézko odpovédét, protoZe nikdo nevi, co Zivot chysta.
TakZe pokud se nedostane$ do néjakych brutalnich citovych krizich, tak by ti nic hrozit
nemélo.

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?

Smich. Vétsi pozor na tvou sestru, ale ona tady neni tak casto, jako jsi
byvala ty. Jinak pro mé, asi to, Ze jsem zacala poslouchat svoje télo vice jak predtim. Ze
jsem se zacala stravovat podle toho, co si télo fekne a podle zdravého rozumu. Ale ja
nejsem zadny psycholog.

6. Rozhovor 05

Kdy sis u mé zacal vsimat problémi s prijmem potravy?
JiZ si nepamatuyji.

Jak sis toho vsimlI?

Oc¢ima. Odtazité chovani béhem napfriklad rodinnych obédu. ZvySena
fyzicka aktivita (ujela jsi mi na kole do kopce).
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Co podle tebe problémy zptisobilo?
Nedostatecné sebevédomi a prijeti vlastniho téla.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivité?
Zacala jsi hodné sportovat. Byla jsi obecné unavenéjsi.

Sledoval jsi néjaké zmény po fyzické strdnce?
Ujela jsi mi na kole do kopce!

Jak se projevila nemoc na mém chovdni?

Nenechala sis nic vysvétlit a fict. Nikoho jsi neposlouchala a jela sis po
svém. Kdyz té nékdo konfrontoval s pravdou véci, tak jsi ho konfrontovala tak moc, Ze
z toho zbyly pouze o¢i pro plac a skiipéni zubt.

Myslis si, Ze to mélo néjaké pozitivni diisledky? At uZ pro tebe nebo pro mé?
Jaké?
Zacala ses vice hybat.

Jaké ndsledky podle tebe md nemoc na mé v soucasné dobe?
Soucasné smérovani tvého Zivota (profesniho i volnocasového) tthne
smérem ke sportu.

Myslis, Ze jsem doZivotné vylécena?
Ne, ale to si bratr stejné vzdycky bude myslet.

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?
AZ budu mit svoje déti (zejména dceru) bude potieba s ni vice pracovat
v oblasti sebepfijeti.

7. Interview

V pribéhu anorexie jsem si viibec nevazila lidi okolo sebe, ktefi pii mné
anebo i v patnacti letech. Nicméné po kazdé hadce s rodi¢i mé to mrzelo a vycitala jsem
si to. Méla jsem pocit, Ze mé nechapou, pritom jsem ve skute¢nosti v duchu volala,
kric¢ela o pomoc, protoZe jsem védéla, Ze chyba neni na nich, ale ve mné. Chtéla jsem se
z toho kolotoce dostat. Byla jsem hodné citliva osobnost. Na jednu stranu palicata,
cilevédoma, ale také empatickd, chdpava, ale ranéna a otiiskana Zivotem. Nebyla jsem
takova, abych si priznala slabiny. Stydéla bych se sama pred sebou. Rodina pro mé byla
vzdycKky prvorada. Moc dobie jsem si uvédomovala, Ze to takhle dal nepiijde. Nesmirné
jsem si vazila svého otce a mrzelo mé, Ze s nim nemam dobry vztah. Kvili nim jsem se
rozhodla jit k 1ékari. Chybély mi ty ¢asy, kdy jsme si nad ohném opekli vSichni spolecné
Spekacek, zpivali s kytarou a smali se. Posledni dobou to totiZ bylo tak, Ze se smali a jedli
ostatni, a ja tam sedéla rozzlobené bez jidla a kazila jsem atmosféru.

Postupné mi zacalo dochazet, Ze vlastné veskeré mé chovani ma souvislost
s jidlem. Rozhodla jsem se situaci resit. Nejprve s doktorem, nasledné v nemocnici, ktera
pro mé byla zlomova. Jednak v kontextu Zivotniho p¥istupu, jednak v ramci u¢eni. Skolu
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jsem dodélavala v 1été, coz byla véc, co jsem nikdy nechtéla. Pripadala jsem si, jak
kdybych propadla a délala reparat. Uklidnioval mé pouze fakt, Ze dodélavam pouze jednu
latku. Opét se obratim na svou osobnost. Jsem maximalistka a mam sklony se vSemu
vénovat na vice neZ sto procent. Nikdy si neumim vybrat takiikajic zlatou stiedni cestu.
JestliZe si mam vzit z néceho ponauceni, musim takzvané spadnout na pusu, abych se
probrala.

V kontextu anorexie jsem na jednu stranu mohla zemfit, na druhou stranu,
kdyby se toto nestalo, pravdépodobné bych zemrela na podvyZivu. Kdyz jsem si rozbila
hlavu po padu, pfinutilo mé to zménit své hodnoty, uvédomit si, Ze se svét nemota
jenom kolem mé€, uvédomila jsem si, jak jsem ubliZovala rodiné, a Ze kdybych zemfrela,
ublizila bych jim jesté vice. Nelituji se, naopak jsem rada, Ze jsem naZivu a své
zkusenosti mohu predavat dal, protoZe mam mladsi sestru a snad budu mit i dceru.

Toliko k psychickym projeviim, co se fyzickych projevii tyce poruchami
piijmu potravy se kazdopadné sniZuje vykonnost ve sportu. At uz se jedna
o enzymatické procesy, zasoby, glykogen, hormonalni funkce, vykonnost jde dolti. Sama
jsem to pocitovala napft., kdyZ jsem se pripravovala na zavody ve fitness. Télocvik jsem
dodélavala asi ¢trnact dnii po zavodech, protoZe jsem neméla energii ani ubéhnout
400 m. Vysledky na télocviku se mi zhorsily. Ackoli jsem sportovala, méla jsem
z télocviku 2 na vysvédceni. Pamatuji si, Ze holka, ktera kouftila, méla lepsi vysledky nez
ja, prisuzovala jsem to své lenosti, ale neuvédomovala jsem si, Ze mam 3 tréninky denné
a malo jim, ackoli mi to i ucitel télesné vychovy rikal. Pamatuji si na den, kdy jsem méla
odjizdét na cyklo zajezd se Skolou. Ucitel se moc tésil, Ze pojedu. Dva dny pred odjezdem
jsem mu musela volat, Ze nepojedu, Ze jsem v nemocnici se zlomenou lebkou. Byl
neskutecné zklamany, ale tikal, Ze uZ mi snad docvakne, Ze tudy cesta nevede. A taky
docvaklo. Ten den se mi zménil svét. Zménilo se vSechno. V té nemocnici jsem méla ¢as
premyslet nad svymi ¢iny. Dlouho jsem jich litovala, ale ¢asem jsem si uvédomila, Ze
litovat toho je hloupé. Musim se ponaucit a jit dal s jinym pristupem ke svému Zivotu
a k druhym. Je to vlastné nikdy nekoncici proces jako vychova. V sou¢asném Zivoté
musim nad sebou hodné premyslet a je spousta situaci, které sama nezvladam. V mnoha
piipadech se obracim bud’ na rodice, anebo na svého trenéra, ktery, jak rada rikam, ze
mé musi byt uzZ naprosto vypelichany. Mam tendenci se neustale pretéZovat. Jak rikal
tata: ,Musel by Té asi privazat k zidli, aby sis dala chvili oraz.”
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inspiraci pro trenéry, kteri pracuji

s dospivajicimi divkami, ale také pro
ostatni pedagogické pracovniky, anebo

i rodi¢e mladych divek.
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poruchy piijmu potravy, mentalni
anorexie, sportovni vykon, amenorea




Anotace v anglictiné:

Anorexia nervosa is a mental illness that
is reflected in the body's condition. The
aim of the work is to capture and
describe the perception of sports
activities in the context of anorexia
nervosa. Through qualitative research, I
carried out a case study of a girl (Pavlina,
22 years old) who had been diagnosed
with anorexia nervosa in the past. Data
collection took place in the period from
November 2019 to March 2020, and on
the basis of a narrative with Pavlina, key
persons were selected for individual
semi-structured interviews (5). The
research group consisted of family
members, an expartner and a coach. In
the methodological part, I focus on the
research itself, where I present a case
study and semi-structured interviews,
and finally data analysis. Based on the
method of data analysis, the following
categories were determined: personality,
behavioral manifestations, motivation,
family, school background, nutrition,
amenorrhea, overload, overtraining and
chronic fatigue. The research could be an
inspiration for coaches who work with
teenage girls, but also for other
pedagogical staff, or even parents of
young girls.
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