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Zdravotni a psychosocialni aspekty mentalni anorexie

u pacientd v remisi

Abstrakt

Prakticka ¢ast bakalatské prace si klade za ukol naplnéni dvou cilid. Prvnim cilem
bylo zmapovat, zda zvladnuty boj s mentalni anorexii se néjak promita do zivota
vylécenych zen, a pokud ano, pak jak. Druhym cilem bylo zjistit u cilové populace
nazory na moznosti vyuziti metod a technik socidlni prace pti podpote jejich zaclenéni
do bézného Zivota. Pro dosazeni cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jak
ovlivnila mentélni anorexie souCasny zivot Zen, které trp€ly touto nemoci? Jak muiize
socialni pracovnik podpofit pacienty v remisi pti zac¢lenéni do bézného Zivota?

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. K ziskani dat
byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s dospélymi Zenami, které
ptekonaly akutni fazi anorexie, jsou vremisi a zaclefiuji se do bézného zivota.
Rozhovor byl veden ,tvafi v tvar.“ Dal$i metodou ziskavani dat bylo pozorovani.
Zkoumanou skupinou bylo pét Zen. Jednotlivé rozhovory s nimi byly vedeny v zimé
2016.

Metodou zpracovani dat byla tvorba biografii a dale kvalitativni obsahova analyza
dle Zakotvené teorie (grounded theory). Vysledky prezentuji dvojim zplsobem, prvni
¢ast jsou piibéhy Zen, druhé ¢ast jsou odpovédi na vyzkumné otazky.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze mentalni anorexie ve vétsiné piipadi neovliviiuje
nijak vyznamné zivot vyléCenych Zen. Z vypovédi vyplyva, ze tyto Zeny pomocC
socialniho pracovnika nezadaji, a to zejména ze dvou divodi. Zeny nevédély, kde
takovouto pomoc hledat, a také nebyly schopny piijmout pomoc od cizich lidi.

Moje bakalafskd prace by mohla slouZit jako informacni material pro socialni

pracovniky a pro odborniky v oblasti poruch ptijmu potravy.
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Health and psychosocial aspects of mental anorexia
patients with remission

Abstract

The practical part of the bachelor thesis is focused on two goals. The first one is to
map if the fight with mental anorexia influences the real life of healed women and if yes
— find out how. The second goal is to map the opinions of chosen population on use of
methods and techniques of social work with support their inclusion to normal life. After
reaching goals research questions were set up: How mental anorexia influenced current
life of women who had this illness? How can social worker support patients in remitted
with inclusion to normal life?

The research strategy is quantity research. To get the data, method of semi-
structured interview with grown up women who went successfully through anorexia and
are currently getting to normal life. The interview was lead ,,face to face.” Another
method of getting data was observation. Examined group were five women. Individual
interviews with them were finished in winter 2016.

Method of data processing was to make biographies, the second one was quality
content analysis according to grounded theory. The results are presented with double
ways. The first one is answers of women, the second one is their stories.

From research results we can say that mental anorexia does not influence life of
healed women in the vast majority of cases. From the answers we can say that these
women does not want help from social workers, especially for two reasons. Women did
not know where to seek for this kind of help and they would not be able to accept help
from foreign people.

My bachelor thesis could serve as a source of material for social workers and

professionals in the field of eating disorder.
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace je Zdravotni a psychosocialni aspekty mentalni anorexie
u pacientdl v remisi.

Poruchy pfijmu potravy jsou v soucasné dob¢ ve stiedu zdjmu odborniki. Mélo
se ale vi o zivoté téch, ktefi boj s nemoci uspésné zvladli a ziji ,,bézny*“ zivot bez
kontaktu s odborniky, pfestoZe se nemoc povazuje za nemoc z okruhu zavislosti, tedy za
problém celozivotni. Malo kterého c¢lovéka neovlivni vaznd nemoc do budoucna.
Anorexie patfi mezi nemoci, které nelze zcela vylécit. Pofad se mize kdykoliv v jejich
zivoté znovu objevit.

Zdravotni a psychosocialni aspekty mentalni anorexie u pacientli v remisi jsem
si vybrala proto, Ze moje kamaradka trpéla touto nemoci, a tak jsem se o toto téma
zacCala vice zajimat. Jiz na stfedni Skole jsem psala svoji zavére¢nou praci 0 poruchach
pfijmu potravy. Vidéla jsem, jaké nasledky zanechava neléCend mentalni anorexie na
nemocné, roding a jejim blizkém okoli, a jak t€zké je bojovat s touto nemoci. Také jsem
meéla moznost pozorovat, jak se divka chova po prekonani akutni mentalni anorexie,
tedy v remisi.

Myslim si, Ze problém poruch piijmu potravy je velmi aktudlni, a svoji praci bych
na n¢j chtéla upozornit. Pfedev§im na to, Ze tato nemoc neni chvilkovou zaleZitosti,
ale Ze se ve vétSin€ piipadi s divkami, resp. Zenami tahne az do konce jejich zivota.
Sice ne ptimo Vv podobé ,,vychrtlych tél, ale jako celoZivotni ,,strasak® v hlavé, na
kterého nejde zapomenout. Na mentalni anorexii jsem se zaméfila proto, Ze si myslim,
7e to je nejznaméjsi, nejvice medialné probirana a nejcastéji se vyskytujici porucha
pfijmu potravy, spole¢né s mentalni bulimii. Cela moje prace se tedy sklada z teoretické
Casti a praktické ¢asti.

V teoretické ¢asti se zabyvam tim, co je to vibec mentalni anorexie, jaké jsou
pfiCiny a pfiznaky nemoci, prib&h nemoci, jaka existuje 1écba, co prozivaji divky po
vyléceni akutni mentalni anorexie, co nuti divky hladovét a také jaka je historie této
nemaoci.

V praktické ¢asti jsem si dala za cil zmapovat, zda vyhrany boj nad touto nemoci
ovlivituje n¢jakym zpuisobem zivot vylécenych zen, a pokud ano, tak jak. Mym druhym
cilem bylo zjistit, zda by zenam v jejich boji s mentalni anorexii mohlo pomoci vyuziti
metod a technik socialni prace pti podpofie jejich zaclenéni do bézného Zivota.

Pro ziskani pottebnych dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor zaméfeny



na dulezité informace ohledné této nemoci. Zkoumanou skupinou bylo pét dospélych
zen, které prekonaly akutni fazi mentalni anorexie, jsou v remisi a snazi se Zit
,hormalni“ zivot. S témito zenami jsem se setkala osobné, a tak jsem si mohla udélat
i osobni obrazek o tom, jak po prodélani nemoci vypadaji a jak se chovaji.

Moje bakalaiskd prace by mohla slouzit jako podklad pro planovéani aktivit
socialnich pracovnikl a pro odborniky v oblasti poruch pfijmu potravy. Také by mohla
napomoci k odhaleni zptasobu, jak by mohl socialni pracovnik lidem trpicim mentalni

anorexii a lidem v remisi poskytnout ur¢itou podporu a pomoc.



1 Soucasny stav

Mentalni anorexie patii mezi takzvané poruchy piijmu potravy (Krch, 2000). Tyto
poruchy jsou nejcastéjsim a pro sviij chronicky prubéh i nejzavaznéjsim onemocnénim
u dospivajicich divek a mladych Zen (Krch et al., 2005). Poruchy prijmu potravy patri
K jednem z nejzahadnéjsich a nejhiiie uchopitelnych psychiatrickych diagnéz (Novak,
2010, s. 7). Divky se zavaznymi a trvalymi poruchami pfijmu potravy mohou
predstavovat specifickou skupinu, tyto pacientky maji kombinaci zavaznych symptomu
a dlouhodobych onemocnéni a mohou mit i vazné chronické, fyzické a psychické
nasledky (Robinson, 2014). Spole¢né s mentalni bulimii patfi mentalni anorexie mezi
nejznaméjsi a nejvice vyskytované poruchy piijmu potravy (Vodackova et al., 2012).
Zivot je stale vice ovladan starostmi o jidlo, tvar a vahu postavy, a tak i pozornost je
zamé&fena na to vSe, coz zkresluje jeho jednotlivé proporce (Krch, 2000). Kazdodennim
cilem anorekticek je pist, vétSina z nich musi neustale bojovat, aby zahnaly pocit hladu
a chut’ k jidlu (Ladishova, 2006).

Krch (2000) uvadi, ze nejvyznamné&js$im rizikovym faktorem pro rozvoj poruch
piijmu potravy je Zenské pohlavi, pry staci byt zenou a riziko vyskytu mentélni anorexie
je nejméné desetkrat vyssi. ,,Anorexie je vedlejsim produktem spolecnosti, kterd
si Stihlosti ceni nadevse “ tato Siroce rozsirend teorie vysvétluje anorexii jako poruchu,
castecné zpiisobenou tim, Ze nase spolecnost ocenuje spise vnéjsi vzhled cloveka nez
Jjeho vnitini kvality a Zenu dokaze ocenit pouze tehdy, je-li stihla (Claude-Pierre, 2001,
s. 80).

1.1 Mentdlni anorexie

Mentalni anorexie (anorexie nervosa) je dusevni porucha, ktera nejéastéji pfichazi
béhem obdobi dospivani (Boehm et al., 2016). Podle zkuSenosti v§ak muze mentalni
anorexie vzniknout v jakémkoli véku ¢&lovéka (Faltus, 1979). Radi se pod hlavicku
psychogennich poruch prijmu potravy a definuje se jako spontanni hladoveni, jez ma
dlouhodoby charakter, pri kterém je narusena regulace prijmu potravy (Frankova et al.,
2003, s. 196). Nemoc postihuje predev§im zeny, hlavné s celozivotni prevalenci kolem
1 %, ktera miize byt chronickd (Bou Khalil et al., 2017). Mentalni anorexie castéji
postihuje divky a mladé Zeny, nejrizikovéjsi skupinou jsou dospivajici divky nejcastéji
ve véku 12-20 let, v détském ¢i dospélém veku je tato nemoc vzacnéjsi, muzi a chlapci

tvori 5-10 % vsech pacientl s poruchami ptijmu potravy (Vodackova et al., 2012).
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V poslednich letech pocet ptipadl stoupa a to nejen kvili zlepSené diagnostice, ale
1 kvtli kampanim proti obezité a za Stihlou linii, zde hraji velkou roli médni piehlidky,
souté¢ze krasy, kde vystupuji velmi Stihlé zeny (Dusek et al., 2010). Akutni mentalni
anorexie zacina nejcastéji v priibéhu puberty, chronicka forma se miuZe vyvinout
V kazdém veku (Leibold, 1995, s. 39). Je to zavazna psychiatricka porucha (Kask et al.,
2017) vedouci k podstatné morbidité a umrtnosti (Egger et al., 2016). O mentalni
anorexii muzeme hovotit tehdy, kdyz té€lesna hmotnost je minimalné 15 % pod
optimalni trovni, tato uroven je posuzovana podle indexu BMI (body mass index)
(Nyvltova, 2008).

Paradox této nemoci je ten, Ze kde zdravy clovek nachazi slast a relaxaci (jidlo,
odpocinek, sex), tam nemocné divky prozivaji ohrozeni, tizkost, strach a t¢émto pocitim
se brani tim, Ze zesiluji kontrolu a zdrzenlivé chovani (Kocourkova et al., 1997).
Pro anorexii je typické intenzivni Usili o dodrzeni Stihlosti fyzickou hyperaktivitou
a extrémnim snizenim pfijmu potravy (Krch, 2002), zkreslena ptedstava o své postave,
nespokojenost se svoji postavou, uzivani 1ékti na odvodnéni a projimadla (Krch et al.,
2003). Také uzivaji prasky na hubnuti, ty sice ovlivni pfijem potravy, avSak zanechaji
fadu télesnych i psychickych vedlejsich G¢inkti a mnohé z nich jsou navykové (Cooper,
2014).

Nazev ,anorexie”, tedy nechutenstvi, ztrata chuti K jidlu, neni upln& piesny,
protoZze nechutenstvi je v podstaté az dlouhodobym disledkem této nemoci (Frafikova
etal., 2000). Anorekti¢ky cCasto trpi strachem z nartstu kazdého kilogramu, mnohdy
az uzkostlivé hlidaji svoji vahu, dochazi u nich ke zkreslenému vnimani vlastniho téla,
ve skute¢nosti maji podvahu, ale ptipadaji si vzdy silngjsi, nez jsou (Svanovsky, 2007).
Zasadnim omylem, se kterym se setkavame u lidi, ktefi trpi mentalni anorexii, je to,
ze se mylné domnivaji, Ze pfijimani ¢i nepfijiméni potravy budou mit vzdy pod
kontrolou a ze mohou hladovéni a drzeni diet kdykoliv svoji vili ukoncit (Nyvltova,
2008). Opak je vsak pravdou, rozjede-li se patologicky fyziologicky mechanizmus, pak
cely proces jiz nelze vili ovlivnit ani zastavit a jedinec pak musi pfejit do péce 1ékart
(Nyvltova, 2008).

Anorexie uzce souvisi s mentalni bulimii. Obé poruchy mohou ptechazet jedna
v druhou, nebo se prolinat, ¢astéjsi je prubéh, kdy se u jedince objevi nejprve mentalni
anorexie, kterd po urcité dobé€ piejde v mentalni bulimii a pak se stfida epizoda mentalni

bulimie s epizodou mentalni anorexie (Nyvltova, 2008).
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1.1.1 Nebulimicky (restriktivni) typ
U pacientek béhem nemoci nedochéazi k zachvatim piejidani, ovladaji svij hlad
a touhu po jidle (Krch et al., 2005). Zcela zde chybi umysIlné vyvolavani zvraceni

a uzivani projimadel a 1ékti na odvodnéni (Kukla et al., 2016).

1.1.2 Bulimicky (purgativni) typ

Béhem mentalni anorexie dochazi u pacientek k opakovanym zachvatim ptejidani,
nejsou schopny vydrzet hladovét a podléhaji touze po jidlu, avSak Spatné myslenky
z toho, co udélaly, je donuti jidlo vyzvracet (Krch et al., 2005). Divky s timto typem
mentalni anorexie krom¢ tmyslného zvraceni také vyuzivaji rizna projimadla a 1éky
na hubnuti, které snizuji chut' k jidlu (Kukla et al., 2016). U tohoto typu mentalni
anorexie je vetsi impulzivita a emoc¢ni labilita, je Casté, ze se u téchto jedinci setkame
se sebevrazednymi pokusy a sebepoSkozovanim a také tim, Ze tito lidé uZzivaji alkohol

a drogy (Hainer et al., 2011).

1.2  Chronickad mentalni anorexie

Mentalni anorexie mize mit kromé akutni faze i1 fazi chronickou, tato faze mentalni
anorexie prechazi asi na tfetinu nemocnych pacientek (Leibold, 1997). I pfes opakované
1é¢by miize mentalni anorexie trvat mnoho let nebo az do konce Zivota divky, ktery je
v§ak ovlivnén dlouhodobym a bolestnym stradanim (Krch, 2002). Avsak duslednou
terapii a pfisnym rezimem se muze zivot divek upravit do ,normalu“ bez nasledki
(Dusek et al., 2010).

Divky na 1écbé vétSinou priberou na vaze a zacnou vice jist, avSak postupem casu
se zase vraci na své navyklé ritudly, jidlo ji jen v tak velkém mnoZstvi, aby piezily,
nadmérné€ cvici, a vraci se ke své nizké vaze a s tim spojenym zdravotnim a psychickym
obtizim (Krch, 2002). Zcela se mentalni anorexii pfizpusobi, zvykaji si na svoji
vyhublost, na nizky pfijem stravy, nadmérné cviceni, na samotu s anorexii spojenou,
ale také na svého terapeuta a ¢asté pobyty v nemocnici (Krch, 2002).

Neznamena to, ze by mentélni anorexie byla vylécena, je to jen jakysi kompromis
mezi tplnym odmitanim potravy a pochopenim toho, Ze k zivotu je jidlo potieba a ze
jen urc€ité mnozstvi potravy je muze zachranit pred nucenou 1écbou nebo dokonce smrti
(Leibold 1997). Lidé trpici mentalni anorexii chtéji byt né¢im zvlastni, a proto se snazi
udrzet urcitou pro né¢ vyméfenou télesnou hmotnost, ktera je vyssi nez podvaha, avsak

stale niz§i nez normalni hmotnost zdravého ¢lovéka (Leibold, 1997). Cely svij Zivot
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nemocni zasvéti tomu, aby si tuto vahu, kterou si stanovili, udrzeli co nejpiesnéji, pokud
se jim to podafi, nevyviji na né ani okoli natlak s 1é¢bou (Leibold, 1997).

Nekteré divky s chronickou anorexii ¢asem zjisti, ze se citi 1épe, kdyz trochu rozsiti
svlyj jidelnicek, je to zpiisobeno tim, ze s rostoucim vékem uz tolik nezalezi na vzhledu,
avsak omezovani se v jidle a nadmérné cviceni se staly stylem jejich zivota (Krch,
2002). Nikdy ale neni pozdé a je lepsi o chronicité prilis nemluvit, protoZe termin

,,chronicita* vytvdri dojem, Ze se nedd nic delat (Krch, 2002, s. 232).

1.3 Historie mentdlni anorexie

Z poruch piijmu potravy ma anorexie nejdelsi historii (Papezova, 2012). Nelze
vyloucdit, Zze by se mentalni anorexie nevyskytovala jiz diive pod jinymi nazvy, avSak
pojem anorexia nervosa se datuje teprve od sedmdesatych let dvacatého stoleti (Krch
et al., 2005). Podle Papezové (2000) se jako prvni o anorexii zmifiuje a nejdokonaleji ji
popisuje Richard Morton v roce 1694. Richard Morton je ve svétové literatuie veden
jako prvni portrétista mentalni anorexie (Papezova, 2010).

V Ceské odborné literature popsali prvni pripady poruch prijmu potravy a jejich
lécbu na internim a neurologickém oddeleni Vratislav Jonas (1941) a Otakar Janota
(1946) (Papezova, 2000, s. 16). Mentalni anorexie byla za pomoci psychosomatické
mediciny a psychoanalyzy ve cCtyficatych letech 20. stoleti zapsana mezi duSevni
poruchy (Papezova, 2012). K vyznamnému zviditelnéni pojmu mentalni anorexie doslo
na pielomu 60. a 70. let minulého stoleti v souvislosti se zménou zenské mody tedy
i krasy zenského téla, kdy skoro kazda Zena zacala kontrolovat svou hmotnost, tvar
postavy a obcas drzela n&jakou tu dietu (Nyvltova, 2008). Ze vzacné a malo znamé
nemoci se stala béhem desetileti ,,modni porucha, ktera ma za nasledek to, ze divky
chtéji dosahnout extrémni Stihlosti a zkreslené vnimaji obraz svého téla (Krch et al.,
2005). Rozdilem proti minulosti je pouze to, Ze dnes je $irSi vefejnost s poruchami
pfijmu potravy jiz vice obeznamena, a tak je moZzné piedejit tragickému konci, ke

kterému muze mentélni anorexie dospét (Nyvltova, 2008).

1.4 Spoustéce a piiciny mentdalni anorexie

Divky, které tato nemoc postihuje, jsou inteligentni, mladé, atraktivni, maji dobré
chovani (Ladishova, 2006). Jsou hodnoceny jako uspésné jak v oblasti Skolni, tak
1 mimoskolni, odpové&dné, pfizpusobivé a vyhovujici (Kocourkovad et al., 1997).
Mentalni anorexie se vétSinou spousti po tom, co osoba celi t€Zkému Zivotnimu obdobi

— traumatu, ztrat¢ nékoho blizkého, prudké zméné v zivoté (Ladishova, 2006).
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Spoustéem také muize byt nova situace v zivoté divky, se kterou se neumi vyporadat

(Burda et al., 2015). Nékdy jsou pii¢iny mentalni anorexie zakofenény jiz z détstvi

(Frankova, 2003). Kromé ,,dobrych divodii k diete“ hraje vyznamnou roli i nejistota

spojend se zménami v dospivani a v rodiné, osobni zajmy (zejména nékteré sporty

., vwzadujici*“ nizkou télesnou hmotnost nebo modeling), zvyseny diiraz na vzhled, vykon

a sebekontrolu v rodiné, ale i nestastna nahoda (Krch, 2003, s. 14).

Mentalni anorexie se vyskytuje u lidi s malou sebetctou, u nejistych lidi, u téch,
co prahnou po dokonalosti, ktefi se snaZi ziskat respekt a obdiv svého okoli, Casto tito
lidé maji potize s vyjadienim vlastnich pocitd, u osob které si mysli, ze nesplituji
naroky, které jsou na né kladeny okolim (Ladishova, 2006). Pfi spusténi této nemoci
jsou naruseny tfi hlavni oblasti psychologickych funkei:

1. Porucha hodnoceni vlastnich télesnych proporci (,,body image*) — divky casto
trpi zkreslenou az bludnou pfedstavou o tom, co je normalni, nepfipousti si to, ze by
byly hubené, a stale se vidi jako tlusté (Fraiikova et al., 2003).

2. Porucha vnimani pociti vlastniho organismu — Spatna interpretace toho, co vnitini
organy potiebuji, ¢asto se zde projevuje nelogické jidelni chovani, ve kterém muze
byt skryta symbolika (Franikova et al., 2003).

3. Chybi identifikace s vlastnim télem — télo je vnimano jako néco ciziho, dochazi
Kk odlouceni mezi ,ja“ a vlastnim télem, toto té€lo je vnimano jako ,,ne — ja*,

nedostatkem potravy ma byt télo trestano (Fraiikova et al., 2003).

Existuje mnoho faktort, které mohou zapficinit vznik mentalni anorexie. Tyto
faktory muzeme rozdé€lit do nékolika skupin (Vodackova et al., 2012).

Biologické faktory
Hladovéni mize zménit biologické mechanizmy v mozku tak, ze zptsobi pocity

(Vodackova et al., 2012).

Psychologické faktory
Casto proti sobd divky obraceji agresi, hladovi, sebeposkozuji se, maji

sebevrazedné myslenky, také se u nich objevuje nutkavé (obsedantni) chovani, svoji
identitu maji postavenou na uspéchu, dobrém vykonu a tom, ze ve v§em musi byt prvni,
vSe vidi pouze ¢ernobile — bud’ je to dobré, nebo $patné, nic mezi tim pro né neexistuje

(Vodackova et al., 2012).
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Rodinné faktory
Clenové rodiny jsou piehnané pecujici, ochranujici, neznaji osobni hranice, rodiny

nepiizpasobujici se vyvojovym zmeénam, uzaviené, s pocitem ohrozeni, rodiny neumi
vyjadfovat své emoce, matky Vv rodin¢ figuruji dominantné a otcové naopak
nevyznamné (Vodackova et al., 2012).

Socialni faktory
Zde velkou roli hraji sd¢lovaci prostfedky, divky jsou ze vSech stran obklopeny

predstavou dokonalé postavy a krasy, ze vSech novin a Casopisii na n¢ koukaji vzory
,krasy*“ a ,,idealni* postavy, které jsou za pomoci moderni techniky vyretuSované
a ve skute¢nosti nevypadaji tak, jak na obrazku (Vodackova et al., 2012).

Pro to, aby se tyto faktory setkaly a spustily mentalni anorexii, staci lehka zatézova
situace, pripominka spoluzakd ¢i okoli na vétsi zadek, Spatné zkuSenosti z prvniho
sexualniho zazitku, odchod na internat, rozvod rodi¢ti (Vodackova et al., 2012).
V obdobi dospivani maji divky pocit, ze jejich télo a jidlo je to jediné, co mohou ve
svém zivot¢ kontrolovat a hlidat, pozornost uprena na vahu a diety pak zakryje ostatni
problémy a potlaceni emoce s nimi spojené (Vodackova et al., 2012, s. 452).

Neexistuje zadna specifickd pfi¢ina mentilni anorexie, jejimz odstranénim by
se divka vylécila, vétSina psychickych problému, kterymi anorekticky trpi, nejsou
priznakem, ale nasledkem nedostatecné vyzivy, vyhublosti a neuspokojivé kvality

zivota (Krch et al., 2003).

141 Udrzujici faktory

Nemocnému tato nemoc ptinasi kromé potizi i ur¢ité vyhody a zisky, ty pak nemoc
podporuji a udrzuji nemocného v presvédceni, ze je to, co déla, spravné (Vodackova
et al., 2012). Anorekticky si diky své nemoci zajiStuji pozornost svych rodic¢u,
ptibuznych a svého okoli, ovliviiuji tak i chovani vSech okolo sebe (Vodackova et al.,
2012). Tim, Ze nepiejimaji potravu, protestuji a vzdoruji proti autorité rodicd, se také
anorexie stava prostfedkem komunikace mezi nemocnymi a rodi¢i, coz zajist'uje novou

nezdravou rovnovahu jedince i1 rodiny (Vodackova et al., 2012).

1.5 Priznaky a ditsledky onemocnéni

VétSinou trva velmi dlouho, nez nékdo v okoli nemocné zjisti, ze se néco d¢je,
je to zpusobeno tim, ze anorekticky skryvaji to, Ze hladovi, nebo se anorexie vyviji
pomalu, témét bez jakychkoli znamek, které by prozradily okoli, Ze je néco v nepotadku

(Maloney et al., 1997). Soucasti anorexie je tajemnost, 17i a izolace, které zpusobi,
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Ze se na nemoc prijde az v pokrocilém stadiu (Maloney et al., 1997). Nelécena anorexie
mize vést az ke smrti jedince, i presto si divky trpici touto nemoci nic nepfipousti
a popiraji jakékoliv své problémy (Maloney et al., 1997). Pii této nemoci dochazi k celé
fad¢ psychickych a fyzickych zmén a také ke zméné v chovani (Vodackova et al.,

2012).

15.1 Fyzické zmeny

Nejviditelnési fyzicky pfiznak mentalni anorexie je nizkd hmotnost, divky ztrati
15 a vice procent z normalni t€lesné vahy, velmi ¢astym piiznakem této nemoci je také
ztrata menstruace, S niz souvisi i problémy s otéhotnénim v budoucnosti (Maloney
etal.,, 1997). Pti onemocnéni pied pubertou jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (Krch et al, 2003). Mezi dalsi Casté piiznaky také patii padani vlasu,
kozni problémy, kazivost zubil, bolesti dasni, otok slinnych zldz (Vodackova et al.,
2012), nartst jemného ochlupeni na téle (hlavné na zadech a obliéeji), extrémni citlivost
na chlad (hor$i ob&h krve vrukou a nohou, stile je nemocnym zima, nebezpeci
prochlazeni), zacpa (ta je zapfi¢inéna pomalym pohybem stfev), zeslabeni kosti
Z nedostatku piijmu véapniku (muze to vést ke zlomeninam), anémie, nachylnost
k riznym infekcim (télo je tak oslabeno, Ze se nedokaze branit ani banalnim infekcim),
pomaly pulz, nizky krevni tlak (divky casto omdlévaji), slaby mocovy méchyt,
zaludec¢ni viedy (tento pfiznak mize pretrvavat i po vyléceni), ,,scvrkly* zaludek (i pfi
menSim mnozstvi jidla nepfijemné pocity, bolesti bficha, kie¢e v zaludku), poruchy
spanku (Papezova, 2012).

Dale se u anorexie setkavame se zvySenou hladinou cholesterolu v krvi, celkovou
unavou a slabosti, ¢astymi a intenzivnimi kieCemi v bfisSe (ty byvaji spojeny
Snarusenim vnitini rovnovahy v dasledku zvraceni a nadmérného pouzivani
projimadel), u Zen 1 muzl dochazi v dusledku anorexie ke sniZeni ¢innosti pohlavniho
systtmu a oslabenému zajmu o sex (Krch, 2002). Velmi castym problémem je

| jednostranna vyziva, nedostatek minerala a vitamint (Krch, 2002).

1.5.2 Psychické zmeény

Divky trpici touto nemoci postihuje precitlivélost, plactivost, netrpélivost,
podrazdénost, poruchy nélad, nizké sebevédomi, velice Casté tizkostné stavy, neustaly
strach z pfibyvani na vaze, strach zjidla, z pfijatych kalorii, uzavienost, nemocné

se Casto vyhybaji svému okoli, pfatelim a pozdéji i rodin¢, mohou se objevovat
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I sebevrazedné myslenky, snizena pozornost, Uinava, ktera je zplsobena nedostatkem
energie, velmi ¢asto maji anorekticky emocni vykyvy (Vodackova et al., 2012).

Strach z tloustky souvisi s naru$enym vnimanim vlastniho téla, stimto faktem
souvisi i zavaznost popirani nizké té€lesné hmotnosti (Krch et al., 2003). Snizeny zajem
o v§e, co se bezprosttedné netyka jidla, nartst konflikt s okolim, zhorSeni koncentrace
pozornosti, ubyva pracovni tempo a schopnost chapat komplexni problémy (Krch et al.,
1998). Vzrusta potieba uzkostné sebekontroly, ta se pfenasi z jidla i na jiné oblasti

v zivot¢ anorekticky (Krch, 2002).

153 Zmeény v chovani

Divky ¢asto zméni jidelnic¢ek (nejprve mizi jidla s vysokou energetickou hodnotou,
mizi ,,nezdrava‘“ jidla, zdkaz je postupné rozsSifovan, az zustanou jen dietni potraviny,
které nakonec také vymizi z jidelnicku, jidlo je brano jako nepfitel), zméni zcela jidelni
rezim (nenapadné vynechavani jidel, ze zafatku to jsou snidang, velefe, polévky
U obéda, az nakonec vynechaji i hlavni chod — vzdy jsou schopné odiivodnit, pro¢ tak
ucinily a z jakych divodu neji), pti konzumaci jidla se uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi
stravniky, Casto anorekticky nadmérné Zvykaji Zvykacku, kouii a piji hodné kavy
— pomdha jim to zahnat pocity hladu, zménu vidime i v jidelnim tempu (ji velmi
pomalu, jidlo si vychutnavaji, dlouho jej zvykaji, potraviny si déli na miniaturni kousky,
ve kterych se nakonec jen ,,povrtaji‘), zména probiha i v jejich chuti (né€které nadmérné
pouzivaji sul a cukr ze svého jidelni¢ku vynechavaji Gpln€), vyhybaji se stravovani
ve spolecnosti, kdyz jedi vypadaji napjaté, strnule, vydéSené, unaven¢ a snadno se citi
prejedené, Casto vzristd jejich aktivita, ktera jim pomaha ziskat kontrolu nad jejich
télem (nadmérné cvici, chodi, potfebuji se pofad hybat, vydavaji vice energie nez
ptijmou) (Krch, 2002).

Casto nav§tévuji lékarny, kde si kupuji rizné 1éky, které jim poméhaji v jejich
touze po Stihlé postavé (Iéky na hubnuti, projimadla, 1éky na odvodnéni), Casto
si prohlizeji svoje télo pfed zrcadlem, s rodinou konzumuji vétSinou zeleninu nebo
potraviny s nizkou energetickou hodnotou a to proto, aby nevzbudily podezieni a rodice

vidéli, ze néco snédly (Papezova, 2000).

1.6 Lécha
Lécba této nemoci je velice narocnd, UspeSné uzdraveni zélezi predevSim na
divkéch, které se s touto nemoci potykaji (Bosakova, 2010). Divky musi samy ud¢lat

prvni krok a rozhodnout se, ze se chtéji 1é¢it (Krch et al., 1998). Velmi Casto se stava, ze
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pokud mentalni anorexii trpi dit€ nebo dospivajici divka, nepfichdzi na 1écbu
pro 1é¢bu (Kukla et al., 2016).

Léceni musi probihat vzdy celkové, tedy na urovni psychické i télesné, aby mohly
byt vylédeny viechny pii¢iny a nasledky anorexie (Leibold, 1995). Cim dfive bude
mentalni anorexie odhalena, tim vétsi a lepsi jsou vyhlidky na vyléCeni poruchy
1 zdravotnich nésledk, které jsou s touto nemoci spojeny, ¢im déle porucha pretrvava,
tim vice je uzivana jako zpiisob zvladani uzkosti, hnévu a jinych emoci, a tim
s. 109).

Divky casto byvaji tvrdohlavé a nechtéji si pfipustit, Ze by néjaky problém mély,
a proto odmitaji pomoc odborniki, nebo pomoc svého okoli, fika se, Ze 1é€ba mentalni
anorexie je stejn¢ komplikovana jako lécba zavislosti na alkoholu nebo drogach
(Bosékova, 2010). Sdivkami trpicimi mentdlni anorexii je velice tézké navazat
spolupraci, Casto 1Zzou a podvadéji (Machova et al., 2015). V tézkych ptipadech
mentalni anorexie je potieba hospitalizace a s tim spojeny pobyt na klinice, pfi akutnim
ohrozeni Zivota divky muze byt dokonce hospitalizovana proti jeji vili, protoze ona
sama neni schopna rozumné uvazovat (Leibold, 1995).

Mentalni anorexie je dlouhodobé onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje osobni
i socialni Zivot divek, a proto neexistuje jednoduché a bezbolestné 1é¢eni (Krch et al.,
1998). Jelikoz se nemocné divky k 1é¢bé dostanou az v dobé, kdy jsou na svoji nemoc
,»zVyklé®“, je lécebny proces o to tézs§i (Krch et al., 1998). Rozvoj mentalni anorexie
byva pozvolny, i kdyz vaha né€kdy klesa rychle, tak mé4 nemoc ¢asto tendenci prechazet
do chronického onemocnéni (Faltus, 1979). Kromé chronického pribéhu miva tato
nemoc také recidivujici prubéh, dislednou terapii a rezimem se ale lze vratit zpét
do ,,normalniho* Zivota (Dusek et al., 2010). Zbavit se mentalni anorexie znamena zcela
zménit zavedené ritualy a piistupy k jidlu, nejen o tom mluvit a obcas snist néjaké jidlo,
nejvhodnéjsim zplsobem, jak zalit, je stanovit si konkrétni, srozumitelné kroky

Prvni kontakt s nemocnymi divkami maji zpravidla l1ékafi primérni péce, ti 1€¢i
vétSinou té€lesnou problematiku a také doporucuji pacientkdm dalsi 1éCebné kroky
(Papezova In: Hosak et al., 2015). Léceni zde spociva predevsim Vv rychlé prvni pomoci
pacientkdm Vv akutnim stadiu nemoci, prvofadym ukolem lékate je uprava zékladnich

zivotnich funkci (Faltus, 1979). Pro 1é¢bu mentalni anorexie je kromé odborného 1é¢eni
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téla také potiebna psychoterapie, a to bud’ skupinova, rodinna nebo individualni a také
rezimovy pristup (Machova et al., 2015). Lécba mentalni anorexie muize probihat bud’
ambulantni formou anebo pfimo hospitalizaci nemocné, v obou pfipadech je prvnim
krokem snaha vybudovat motivaci k 1é¢bé (Kukla et al., 2016). Aby mé¢la nemocna
dostatecnou motivaci, je dulezité podpofit jeji sebeduvéru a trpélivost (Machova et al.,
2015).

Velmi ¢asto je nutné kromé psychoterapie poskytnout i 1écbu téla, proto
je nejvhodnéjsi umistit nemocnou na néjaky ¢as na kliniku, kde ji podrobi celkové
1é¢be, psychické i télesné (Leibold, 1995). Do 1é¢by by se méli zapojit nutricni terapeut,
psycholog, psychiatr a dalsi 1ékati podle potieby zdravotniho stavu divky jako naptiklad
gynekolog, stomatolog, dermatolog a dalsi odbornici, ktefi by méli spole¢né
spolupracovat na uzdraveni nemocné (Frankova et al., 2003). Anorexie je vazna
choroba, kterd mtze vést k tézkym télesnym porucham a v nejhorsich piipadech koncit

smrti pacientky (Faltus, 1979).

1.6.1 Motivace k lécbé

Bez motivace nelze v zivoté ni¢eho dosahnout, ani zadné zmény, poskytnout
pomoc témto lidem, aby zménili své zavedené chovani, neni vitbec lehké (Papezova,
2012). Lid¢ ptichazejici k 1é¢bé jsou Casto ve stadiu rozjimani a uvah, avSak nejsou
si jisti, zda mohou nebo chtéji ve svém Zivoté néco zménit (Papezova, 2012). Tuto
motivaci ke zméné mizeme rozdélit do péti stadii:
Popreni: je to pocatecni stadium, dotycnd si neuvédomuje, Ze je néco v neporadku,
nepfipousti si, ze by méla n&jaké problémy, které by méla fesit, a proto nechce nic
ménit (Papezova, 2000).
Uvahy: divky si za¢inaji uvédomovat, e néco neni v potadku, zadinaji si viimat potizi
spojenych s jidlem, chovanim, pfipousti, Ze by se néco mélo zmenit, ale stale jsou
nerozhodné a neudélaji Zadné aktivni kroky, které by vedly ke zméné (PapeZova, 2000).
Priprava: postizené si mohou pfat zménu a pomoc, ale nejsou si jisté, kam by to
vSechno vedlo, kdyz by zacaly jist jinak nebo vice, vyznamnou roli tu mohou hrat
faktory, které ztézuji zménu (Papezova, 2000).
Akce: postizené se rozhodnou pro zménu, zacnou meénit své chovani, jidelni navyky,
Ve, Ze prestanou s dietami a ze budou schopny vydrzet (Papezova, 2000).
Udrzeni: dale se snazi vydrzet v tom, co zacaly, snazi se pokraCovat v uzdravovani

a vyhybat se opakovani nemoci (Papezova, 2000).
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Cesta ke zmené, preruseni anorektického zpiisobu Zivota, je zdlouhava a namahava
a casto je treba mnoho pokusii, nez se ji skutecne dosahne (Papezova, 2012, s. 27). Tato
nemoc se Casto vraci, mize Se znovu objevit i za 2 az 3 roky po uspésné 1écb¢, a to
zvlasté po stresujicim zazitku, po porodu nebo ze stresu pii péci 0 dité (Papezova,

2000).

1.6.2 Odborna ambulantni lécba

Této 1écbé se dava vzdy prednost, avSak neni ve vSech pfipadech mozna, zde
probiha 1é¢ba pouze leh¢ich forem mentalni anorexie (Kukla et al., 2016). Je zde
potfeba monitorovat UspéSnost 1écby a véahu, a to nejméné jednou tydné Ci Castéji
(Papezova In: Hosak et al., 2015). Pii této 1é¢bé se predpoklada, ze pacientka je schopna
a ochotna chodit na pravidelné schiizky a aktivné spolupracovat (Leibold, 1995).

1.6.3 Hospitalizace

Zde jsou umistény pacientky s vyraznou podvahou pii nizkém BMI a fyziologickou
nestabilitou, déti a adolescenti, pacientky se sebevrazednymi sklony, pfi somatickych
komplikacich ohrozujicich Zzivot (Papezova In: Hosédk et al., 2015). Dale jsou
hospitalizovany divky, které i pfes ambulantni 1é¢bu maji dalsi ubytek na vaze, a také

divky, které maji doma té€zké rodinné konflikty (Kukla et al. 2016).

1.6.4 Svépomoc, svépomocné podpuirné skupiny a jiné organizace

Clovék si miize saim pomoci pouze ve zjevné lehkych piipadech, stejn& jako t&lo
disponuje samohojivymi silami, tak i psychika mize nemoc pfekonat, pokud ji spravné
aktivujeme (Leibold, 1997). Tato pomoc je vhodna, pokud jesté nedosSlo k tézkym
télesnym nasledkiim a nemocna si je védoma zavaznosti nemoci, ve vetSiné piipadu
se v8ak pouziva spiSe jako doprovodna terapie (Leibold, 1997). Svépomoc je vhodna
u chronické zavislosti na hubnuti, vzdy se doporucuje alespoii na zacatku 1é€by pomoc
odbornika (Leibold, 1997). Nékteré organizace vénujici se porucham piijmu potravy
poskytuji pouze informace, jiné provadéji i poradenstvi (Maloney et al., 1997). V téchto
organizacich jsou schopni poskytnout moznost pohovofit si o problémech, pomahaji
smifit se s pocity, které nejsou divkam piijemné, umoziiuji novy nadhled na otazky,
se kterymi si divky nevi rady, poméhaji divkdm pfijmout se takové, jaké jsou, a zmé&nit

dosavadni situaci v zivoté (Maloney et al., 1997).
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1.6.5 Nutricionista

Nutricni poradenstvi je velice vyznamné v boji S mentdlni anorexii, pomaha
nemocnym lépe piijmout nabizené jidlo (Papezova In: Hosak, et al., 2015). Nutriéni
terapie je pro vyléCeni této nemoci nezbytnd, avSak sama o sob¢ nestaci k uzdraveni
(Papezova, 2012). Tato terapie by neméla nahrazovat psychologickou ani
psychiatrickou 1é¢bu a diagnostiku, i kdyZ to Casto pacientky vyzaduji z dtivodu obav ze
stigmatizace pii psychiatrické 1é¢bé (Papezova, 2012).

Nutricionista muZe zjistit alergie na potraviny, chuté, nedostatek vitaminui,
hypoglykemii a dalsi nutricni problémy, které mohou prispivat k porucham prijmu
potravy nebo je doprovazet (Maloney et al., 1997, s. 121). Vypracovava individualni
jidelni plany, které vyhovuji nemocnym divkam, a zaroven jim pomaha vyiesit

problémy, které vznikly v duisledku hladovéni (Maloney, 1997).

1.6.6 Mentalni anorexie a linka ditvery

Pracovisté linky davéry je mozné kontaktovat telefonicky, pracuji zde terapeuti
profesionalové, tzn. ze zde muzete hovofit s psychologem, Iékatem, socidlnim
pracovnikem, zdravotni sestrou nebo s jinymi lidmi s podobnym odbornym zamétenim,
nebo zde pracuji i vySkoleni laici, kteti prosli dikladnym $kolenim pro praci na lince
duvéry (Maloney et al., 1997). Linka duvéry je anonymni, nemusi se zde uvadét jméno
ani adresa.

Ackoliv nemtize pracovnik linky divéry nemocného 1éCit ¢i navrhovat detailni
terapeuticka feseni, je pro volajici tato linka duvéry velice dulezita (Vodackova et al.,
2012). Pracovnik miize nemocnému trpicimu mentalni anorexii podat informace, mlze
ho podporovat a povzbuzovat, také mu mize dat doporuceni, kde hledat pomoc, a snazi
se divky motivovat k dalsi 1é¢bé (Vodackova et al., 2012). VétSinou na tuto linku
davéry volaji pfibuzni, rodice nebo pratelé nemocného, klienti trpici mentalni anorexii
volaji jen zfidka, protoze si sami je$t€¢ neuvédomuji nebo nepfipoustéji, ze by mohli
trpét touto nemoci (Vodackova et al., 2012).

Pracovnik linky davéry se vZzdy pomoci zékladnich otadzek ujisti, zda se opravdu
jedné o poruchu piijmu potravy, rodi¢lim zdlraziuje, Ze se jednd o nemoc, vysvétli jim
vSe ohledn¢ této nemoci a snazi se s nimi najit zplsob, jak by obnovili normalni
komunikaci mezi rodiCem a ditétem a jak vyjadfit ditéti zdjem o jeho problémy
s dospivanim (Vodackova et al.,, 2012). Pokud neni vahovy ubytek nemocného

alarmujici, navrhuji pracovnici rodinou terapii, k této terapii jsou divky trpici anorexii
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pfistupnéjsi, ale pokud je nemoc jiz v pokrocilejSim stadiu a rodi¢ neni schopen
kontroly vyzivy ditéte, doporuci pracovnik linky divéry nahradit kontrolu vyzivy jinou

instituci, naptiklad terapeutem ¢i hospitalizaci nemocného (Vodackova et al., 2012).

1.6.7 Mentalni anorexie a krizové centrum

Pracovisté krizové centrum se zaméfuje na pomoc lidem v naléhavych Zivotnich
situacich, provoz tohoto zafizeni byva nepietrzity, pracovnici tohoto zafizeni jsou
zkuSeni psychologové, psychiatii, socidlni pracovnici, zdravotni sestry, jsou to
psychoterapeutové, ktefi jsou vySkoleni pro praci s klienty (Maloney et al., 1997).

Diky dostupnosti krizovych center navstévuji klientky trpici mentalni anorexii toto
zafizeni velice Casto. V tomto zafizeni plati stejna pravidla ptistupu pro tyto klientky
jako pro ostatni klienty hledajicich pomoc v Krizi, pfesto vSak existuji specifické
postoje, které si musi pracovnik v krizovém centru uvédomovat (Vodackova et al.,
2012). Nejdulezitejsimi z nich jsou citlivy piistup, nepodléhat ,zachranaiskému
ptreludu® a motivovat klienta k 1é¢bé u odbornika, pokud se jedna o poruchu piijmu
potravy spojenou s krizi dospivani, pomoci vyftesit ostatni problémy, které divka ma, a
odvést tak jeji pozornost od problému s jidlem, zjistit, zda divka zna vSechna rizika této
nemoci, zda ma jesté ptehled o normalnich stravovacich ndvycich, pokud se pracovnik
citi po kontaktu jinak nez obvykle, mél by pozadat o intenzivni supervizi, a jestlize
se pracovnik Castéji setkava s klientkami trpicimi poruchami pfijmu potravy, mél by
se prihlasit na specialni vycvikovy kurz, ptejde se tak roz€arovani a vycerpani
pracovnika z bezmoci (Vodackova et al., 2012).

Linky duvery a krizova centra jsou diilezita mista prvého kontaktu, na nichz zalezi,

zda budou Klienti k dalsi lécbe dostatecne motivovani (Vodackova et al., 2012, s. 456).

1.6.8 Nejcastejsi psychoterapeutickeé pristupy

Psychoterapie je zamérena na zmeénu patologickych jidelnich navyku, na zménu
vnimani sebe samé, poruch sebehodnoceni, zmirnéni perfekcionistickych narokii, pocitii
viny a studu a na prozivani interpersonalnich vztahii (Machova et al., 2015, s. 202).
Tato 1écba je dlouhodobégjsi, mize trvat 1 nékolik mésict, vSe zaleZi na spolupraci
pacientek a stadiu nemoci (Leibold, 1995). Od nemocného se v psychoterapii vyzaduje
motivace ke zméng, aktivni Ucast, sebepozorovani a aktivni sdélovéani vlastnich postojt,
reakci, prozitkli a emoci, redlné posouzeni svych osobnich a vztahovych hodnot, hledani

novych zptlisobi feSeni problému (Papezova, 2012).
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cey

Rodinna terapie je prvni volbou lécby u mladych pacientek Zzijicich se svoji
rodinou, a i kdyz neni rodinna terapie zakladnim zptisobem 1é¢by, mtize hrat podrobné
rodinné vySetieni dileZitou roli pro porozuméni nékterym problémum (Krch et al.,
2005). Terapeuti jsou piesvédCeni, ze mentalni anorexie mize odrazet urcité dysfunkéni
role v rodin¢ nebo konflikty (Krch et al., 2005). Terapie spoc¢iva v tom, ze pacientka
sedi spole¢né s rodi¢i a sourozenci a na prvnim sezeni, které trva 2 — 3 hodiny, terapeut
pozoruje vzorec chovani rodiny a cleny rodiny, ktefi toto chovani podporuji
(Kocourkova et al., 1997). Terapeut mize pomoci vSem c¢lenim rodiny tak, Ze jim
pomize vyjadiit jejich frustrace a najit zplsob feSeni problému, také muize pomoci
rodiny (Maloney et al., 1997).

Skupinova terapie je vhodna pro vétSinu adolescentt (Kocourkova et al., 1997).
Skupiny tvori zmenseny obraz spolecnosti a podporuji proto nacvik vhodnych socialnich
zpuisobit chovani, které pozdéji ve vsednim Zivote pomahaji zvladat nevyhnutelné
konflikty a problémy (Leibold, 1997, s. 112). Terapie probiha ve skupince, kde je 6 — 12
lidi, ti se schazeji n€kolikrat do tydne u terapeuta v ordinaci, kde se vypovidaji o svych
problémech, tlohou terapeuta je udrzet v chodu skupinovou terapii a podle potieby
ji tidit (Leibold, 1997). Dulezitou roli zde hraje i to, Ze pacientky zde vidi, Ze nejsou
osamocené se svym bojem, mohou si zde ptedavat zkuSenosti, jak bojovat proti této
nemoci, a také uspéchy stouto nemoci (Leibold, 1997). Skupinova psychoterapie
se U 1écby mentalni anorexie osvédcila samostatné a také v kombinaci s jinou 1é¢bou
(Leibold, 1997). V této terapii je vhodné vyuziti neverbalnich technik jako jsou
arteterapie, muzikoterapie a prace S télem (Kocourkova et al, 1997).

Kognitivné — behavioralni terapie je doporu¢ovéana pacientkdm, pro které neni
vhodna rodinna terapie a které maji sttedné tézké az zavazné piiznaky nemoci (Krch
et al., 2005). Terapie nepdtrd dlouze po podvédomych pricindch chorobné zavislosti,
nybrz zacina ihned s jednoduchym odnaucovanim nespravnych a vyuce sprdavnych
Jjidelnich navyki, k tomu se dosazuji ruzné relaxacni techniky (Leibold, 1995, s. 110).
Pti této terapii se nejprve pacientka u¢i novym postojim k jidlu a aZ poté nastdva zména
chovani v uréitych oblastech Zivota (Leibold, 1995).

Kognitivni pristup v psychoterapii vychazi z presvédceni, Ze patologické prozZivani
a Chovani je odvozeno od patologického myslenkového procesu a Ze primarnim cilem
terapie je tento proces zmeénit (Kocourkova et al., 1997, s. 103). Zvyseni vahy

pacientky, pozitivné podminované napiiklad navstévou rodiny, vychdzkou mimo
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oddéleni, kontaktem s ptivodnim prostfedim, je hlavnim cilem této terapie (Kocourkova
etal., 1997).

1.7 Prevence

V kritickém obdobi nastupujici puberty lze vhodnym vychovnym plsobenim
pfedchazet vzniku vSech poruch piijmu potravy (Krch et al., 2003). V SirSim slova
smyslu je prevenci zdravy zivotni styl rodiny, ve kterém neni uspéchanost, honba
za uspéchem a najde se zde tolerance a soudrznost (Machova et al., 2015). Pii ziskavani
spravnych stravovacich navykti ma vyznamnou roli matka, tato vychova zacina jiz
v utlém véku ditéte, strava by méla byt chutna, hezky upravena, podavana v piijemném
a klidném prostiedi (Machova et al., 2015).

Svoji roli v prevenci proti mentalni anorexii ma i Skola (Machova et al., 2015).
Je jisté, ze zdklad musi divky ziskat v roding, ale i Skola mize pomoci pfedchazet
vzniku mentalni anorexie a to v rdmci programu vychova ke zdravému zivotnimu stylu,
kde muze poskytnout zakiim spravné informace o vyskytu, pti¢inach a disledcich této
nemoci, muze vést zaky ke zdravym stravovacim navykim, podporovat dobré socidlni
klima ve Skole a ulit zaky posilovat jejich sebediivéru a vytvaret jim podminky pro
jejich osobni rozvoj a snazit se vytvaret vzajemnou davéru a toleranci (Krch et al.,
2003).

Dale muze Skola zakiim ve spravnou dobu poskytovat informace o télesnych,
psychickych a socidlnich zménach v obdobi dospivani, které z ditéte delaji dospélého
¢lovéka, je také potieba upozornit na vyvoj druhotnych pohlavnich znakii a zaoblovani
téla divky jako prirozené soucasti jejiho sexudlniho dozravani (Machova et al., 2015,
s. 203). K lepsimu porozuméni té€lesnym rozmérim muize $kola vyuzit BMI, které slouzi
ke spravnému pochopeni optimalni télesné hmotnosti a k vybudovani realistického
pohledu na vlastni télo (Machova et al., 2015).

Prevenci miizeme rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni (PapeZova, 2010).
Primarni prevence spoc¢iva ve vychové v roding, pusobeni spolecenskych vlivi, ve stylu
stravovani a v kultufe, v sekundarni prevenci jde hlavné o0 ovliviiovani ohrozenych
skupin, patii sem napiiklad déti, které se zabyvaji aktivitami s kontrolou vahy a vzhledu
jako je tanec, modeling, gymnastika, a déti 1é¢ené pro obezitu, terciarni prevence
se hlavné zabyva prevenci relapsu, obnoveni plného zdravi a zamezeni pfenosu

stravovaci poruchy na dalsi generace (Papezova, 2010).
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1.8  Zivot po anorexii, trvalé ndsledky

I kdyz nemocna zacne piijimat potravu a jeji vaha se vrati zpét k normalu, po fadu
let, nékdy i po cely zivot, mohou pretrvavat nékteré télesné problémy (Nyvltova, 2008).
Ptevazné po navratu zpét k normalni vaze se vétSina zdravotnich problémt upravi,
hlavnimi faktory, na kterych toto zavisi, je v€k nemocné a délka doby, po jakou trpéla
mentalni anorexii (Papezova, 2012). AvSak i pfesto trva velice dlouho, nez
se organizmus a psychika po této nemoci zcela zotavi (Nyvltova, 2008). U tretiny az
poloviny postizenych pretrvavaji nékteré potize, i kdyz dosahnou optimalni vahy
(Papezova, 2012, s. 65).

Vyskytne-li se mentalni anorexie v dobé pied pubertou, vétsinou se pak pubertalni
zmény pozastavuji nebo Se zastavi zcela uplné, u divek se jednd o vyvoj prsou,
nenastavd menstruace a zastavuje se rust, ackoliv po uzdraveni z mentalni anorexie
dochazi k dokonceni pubertalniho vyvoje, nékteré nasledky si vSak divka miize nést
az do konce svého Zivota (Nyvltova, 2008). Mlze se nevratnym zpisobem porusit rist
postavy, hustota kosti a sekundarni pohlavni rozvoj a také reprodukéni schopnosti
(Papezova, 2012). Velmi casto maji Zeny po prodé€lani této nemoci problémy
s ot¢hotnénim, problémy béhem tehotenstvi, vyskytuje se u nich zvySeny pocet
spontannich potratii, nékdy je potieba si Kk poceti ditéte projit hormonalni 1éEbou
(Papezova, 2012).

Pfi delSim obdobi onemocnéni mentédlni anorexii se snizuje pravdépodobnost
uplného uzdraveni, pevnost a hustota kosti nemusi byt Uplna, potom pii vétsi zatézi
hrozi zlomenina, poskozeni obratlii vede k nenavratné ztrat€¢ dynamiky patete, kterd
muze smétovat K dlouhodobym bolestem a také k nezvratné ztraté vysky (Papezova,
2012).

Dodnes neni znam dlouhodoby vliv nemoci na obc¢hovou soustavu a srdce,
po uzdraveni mohou pfetrvavat stfevni obtize, stieva zdstavaji ,,drazdiva“ s Castymi
prijmy nebo zacpou, paleni zdhy, zZalude¢ni viedy, bolesti zaludku, Casto se také stava,
ze z nedostatku potravy dojde k poruseni ledvin, nejsou vsak znamy nasledky vysokého
cholesterolu, ktery divky ziskaji se svoji nizkou vahou (Papezova, 2012).

Kdyz mentalni anorexie probéhne v dobé dospivani, které je dilezit¢ pro tadu
zivotnich zmén, objevovani kontaktl s vrstevniky, experimentovani v uvoliiovani se od
rodiny, hledani vlastni nezavislé identity a vlastnich Zivotnich cilti, miize se nemocny
stale vracet k poruse pfijmu potravy jen poroto, ze nevi, co bez nemoci ma d¢lat

(Papezova, 2000).
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1.9 Body mass index (BMI)

Cesky index t&lesné hmotnosti je nejrozifengjsim indexem pro posouzeni t&lesné
hmotnosti, ktery vyjadiuje pomér télesné vahy a vysky (Krch, 2000). Vypocitaime ho
jako podil hmotnosti téla v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech
(Fialova, 2006 s. 37). Podle hodnot, které nam vyjdou z vypoctd BMI, miZzeme zjistit,
zda tyto hodnoty odpovidaji nadvaze nebo naopak podvaze (Hronek, et al., 2013). Za
normalni hodnoty BMI je povaZovano rozmezi mezi 20 — 24, hodnoty pod 18,5 jsou
povazovany za podvyzivu (Fialova, 2006).

Tento index byl vytvoien v poloviné 19. stoleti belgickym matematikem Adolphem
Queteletem, proto je nékdy oznacovan jako Quetelettv index (Hronek et al., 2013).

Stupné BMI a s nimi spojené riziko komplikaci jsou dany takto: podvaha méné
nez 18,5, zde je riziko komplikaci velmi vysoké; normalni vaha 18,5 — 24,9, zde je
riziko komplikaci primérné; nadvaha 25 — 29,9, zde se vyskytuje mirné riziko spojené
s komplikacemi; obezita 1. stupné 30 — 34,9, zde je riziko vyskytu komplikaci stfedni;
obezita II. stupné 35 — 39,9, zde je riziko vysoké; obezita III stupné neboli morbidni
obezita vice nez 40, zde je riziko komplikaci velmi vysoké (Fialova, 2006).

Podle Ladishové (2006) je idealni hmotnost takova, kdy ¢lovék ma dostatek sil
a energie ke kazdodennim ¢innostem a tkontim, soucasné se citi zdravy a i psychicky je

v potadku, 1épe nez tabulkam je diilezité diivétovat t€lesnym a duSevnim pocitiim.
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2 Cil prace

V mé bakalaiské praci byly vyty¢eny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat,
zda zvladnuty boj s mentdlni anorexii se né&jak projevuje v zivotech vyléCenych zen,
a pokud ano, pak jak. Jako druhy cil jsem si stanovila zjistit u cilové populace nazory
na moznosti vyuziti metod a technik socialni prace pii podpoie jejich zaclenéni

do bézného Zivota.

2.1  Vyzkumné otazky
V souvislosti s danymi cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jak ovlivnila mentalni anorexie soucasny zivot Zen, které trp€ly touto nemoci?
2. Jak muze socialni pracovnik podpofit pacientky v remisi pti zaclenovani do bézného

Zivota?

2.2 Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prace

Zdravotni a psychosocidlni nasledky mentalni anorexie: Pokud se mentdlni
anorexie u ¢loveka vyskytuje delsi dobu, nebo se objevila jiz v obdobi puberty, zvySuje
se tim pravdépodobnost a riziko, ze po vyléCeni mohou pfetrvavat zdravotni
I psychosocialni problémy s touto nemoci spojené. S témito problémy se dany jedinec
musi potykat nékdy az do konce svého zivota. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké
nasledky se objevuji u Zen po vyléceni nemoci.

Obdobi remise: Je to takové obdobi, kdy se osoby vrati zpét do stavu, ve kterém
byly, nez vypukla nemoc. Sviij boj s mentalni anorexii sice vyhraly, av§ak nelze zcela
fict, Ze se této nemoci zbavily napotad, kdykoliv se tato nemoc muze vratit zpét. Je to
obdobi, kdy se u osoby nevyskytuji zadné pfiznaky mentalni anorexie. Po tomto obdobi
Casto prichazi navrat ptiznaki a nemoci, u nékterych 0sob se tato nemoc neda zcela
vylécit, a tak je pro né€ tspéch i dlouhé obdobi remise (Preiss et al., 2006).

Metody a techniky socialni prace: Zamétuji se vice na klienta, socidlni pracovnik
je pouziva, aby prosttednictvim nich mohl klientovi pomoci vyiesit jeho problémy.
Existuje né€kolik metod a technik socidlni prace, avSak vétSinou se tyto techniky
a metody navzajem prolinaji. Pro tuto oblast byla stanovena otazka, zda si zeny mysli,

ze by jim v jejich boji po 1é¢bé mohly néjak pomoci metody a techniky socialni prace.
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3 Metodika vyzkumu

Pro realizaci své praktické ¢asti jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Je to
nejefektivngj$i  zpisob, jak zjistit potfebné informace (Hendl, 2016). Jedna
se 0 nematematicky analyticky postup, ktery umoznuje pozndni Sirsiho kontextu jevii,
které badatele zajimaji (Kutnohorska, 2009, s. 22). Tento vyzkum si klade za cil hlubsi
pochopeni daného problému, a proto je realizovan s malym poctem osob, nevyhodou
tohoto vyzkumu je, Ze jeho zavéry nelze zobecnovat, a to pravé proto, ze je provadén
na malém vzorku, kvuli tomu také nelze s jistotou fict, Ze co zjistime pomoci
kvalitativniho vyzkumu od péti respondent, je stejné S tim, co se déje u celého zbytku

cilové skupiny (Hanzelkova et al., 2009).

3.1 PouZité metody a techniky vyzkumu

Pro ziskani dat byla zvolena metoda dotazovani s technikou polostrukturovaného
rozhovoru. To znamena, ze byly pfedem stanoveny oblasti a urCeny otazky nebo
informace, které béhem rozhovoru maji byt zodpovézeny a zjistény (Amstrong et al,
2015). Nejprve jsem si piipravila deset otazek, tyto otazky jsou uvedeny v piiloze ¢. 1.
Tento pristup umoznuje tazateli klast otazky a meénit jejich poradi tak, aby priibéh
rozhovoru vyhovoval specifickym charakteristikam kazdého dotazovaného (Amstrong
et al., 2015, s. 650). Rozhovory byly vedeny s dospélymi Zenami ,tvafi v tvar.“
Na rozhovoru je velmi piiznivé, Ze informace jsou ziskavany piimo od osob, které jsou
cilovou skupinou pro danou praci, ¢imz dochazi k hlubSimu poznani a pochopeni dané
problematiky (Amstrong et al., 2015). Podle Miovského (2006, s. 159) jde
o nejrozsirenéjsi podobu rozhovoru. Béhem vyzkumu pro mé bylo dulezité i1 pozorovani
vylécenych Zen.

Pro zpracovani rozhovorii byla pouZzita kvalitativni analyza obsahu zapsanych
rozhovortl. Casto byvd obsahovd analyza brdana jako kvantitativni postup, avsak nutnym
predpokladem jejiho kvantitativniho vyuziti je jeji primdrné kvalitativni aplikace, jejim
prostrednictvim jsou hledany, identifikovany a formulovany prvky a fenomeény, které
az teprve potom je mozné kvantifikovat (Reichel, 2009, s. 127). Takze obsahova analyza
miuize mit formu kvantitativni i kvalitativni vyzkumné studie (Gulova et al., 2013, s. 140).
Kvalitativni  obsahova analyza sméruje  k porozumeéni  vypovédim v kontextu

a procesualnim vyvoji (Gulova et al., 2013, s. 141).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér zkoumané skupiny jsem vyuzila techniku téelového vybéru. Ucastnici
jsou cilené vyhledavani podle ur¢itych vlastnosti a kritérii, také zalezi na tom, zda jsou
ochotni se do daného vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006). Pfi této technice se musi
pfedem jasné€, oteviené a presn¢ definovat osoby, které budou vzorek predstavovat
(Disman, 2011).

S péti respondenty, ktefi si prosli mentalni anorexii a dnes jsou ve fazi remise, byl
proveden polostrukturovany rozhovor ,tvaii v tvai.“ VSichni tito respondenti byli
zenského pohlavi. Kritériem vybéru bylo, ze trpéli mentalni anorexii, dnes jsou v remisi

a jsou dospéli.

3.3 Realizace vyzkumu

Podatilo se mi zkontaktovat pét dospélych zen, které spliiovaly ma kritéria pro
cilovy soubor a byly ochotné o své nemoci hovofit. Nejprve jsem respondenty pisemné
oslovila, kde jsem se piedstavila, vysvétlila, co studuji za $kolu, stru¢né popsala, o co
se jedna, seznamila je S pfesnym tématem mé bakalatské prace. Nasledné jsem se s nimi
domluvila na osobni schiizce, kde mi poskytli rozhovor.

Respondenty jsem vyhledavala na internetu a ve svém okoli. Na internetu jsem
hledala pomoci facebooku, kde jsem na strdnkdch mésta Trebi¢, mésta Namest
nad Oslavou a na strance Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich napsala kratky
prispévek o tom, koho hleddm a proc. Ptes tyto stranky se mi ozvaly pouze dvé Zeny.
Rozhovor byl nakonec uskute¢nén jen sjednou z nich. Tato zena mi jes$té poskytla
kontakt na svoji kamaradku, se kterou jsem se také pozdé&ji seSla. Druha Zena
nespliiovala podminky vybéru pro moji bakalatskou praci. Déle jsem oslovila deset zen
Z internetové diskuze na téma mentalni anorexie. Z oslovenych Zen se ozvaly pouze tii,
z ¢ehoz jedna odmitla spolupraci, nebot’ toto téma pro ni bylo velmi osobni. S dal$imi
dvéma Zenami byl proveden rozhovor. Posledni respondentku jsem oslovila ze svého
okoli, jiz diive mi pomahala s moji zavérecnou praci na stiedni §kole na téma mentalni
anorexie. Zajimavé bylo pozorovat, jak se zena zménila od posledniho setkani. Jako
jediné respondentka porodila dité€ i ptes prodé€lani této nemoci.

Vsechny rozhovory probéhly v obdobi zimy 2016. Vzdy jsem se s danou
respondentkou domluvila na misté setkani, které vyhovovalo obéma. U vSech Zen byla
zachovana anonymita pro zajiSténi véEtsi otevienosti pfi rozhovoru. U kazdé

respondentky rozhovor trval pfiblizn€¢ hodinu. B&hem tohoto ¢asu mi kazda z zen
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odvypravéla sviij zivotni ptibeh, kde vylicila pribéh svého zivota od zacatku nemoci
az do soucasnosti. Mluvily o tom, jak se v jednotlivych obdobich vnimaly, jak na né
pusobilo okoli, jaky postoj maji k nemoci v soucasnosti. Pii setkanich jsem vyuzila své
pfedem pfipravené otazky, jinym zptsobem jsem tok hovoru nijak neovliviiovala. Pfi
rozhovoru jsem si délala detailni pozndmky o dilezitych informacich a po skonceni
schiizky jsem vzdy sepsala zakladni body ptibé¢hu. Bylo-li tieba, respondentky jsem
znovu kontaktovala a doptavala se jich na dalsi detaily. Vysledné ptibéhy prezentu;ji

ocislované od fimské 1 po fimskou 5.
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4  Vysledky

Vysledky své prace uvadim ve dvou formach, jako piibéhy a jako hlavni kategorie

popisujici odpoveédi na mé vyzkumné otazky.

4.1 Piibéhy

Po ptipravé zakladnich bodil pfibéhu, které jsem sepsala po prvnim setkani
se zenami, jsem opétovné nekteré zeny kontaktovala a kladla jsem dalsi dopliujici
otazky, které jsem povazovala za podstatné k dokresleni situace a hledani odpovédi
na mé vyzkumné otazky, pficemz V prvnim rozhovoru nebyly zodpovézeny. DalSimi

takto ziskanymi informacemi jsem ptibeh dotvarela do podoby, v niz jej zde prezentuyji.

4.1.1 Pribeh |

U této zeny se mentalni anorexie projevila v jejich 14 letech. Nez Zena
onemocnéla, byla jeji vaha 47 kg a vyska 158 cm. Kvuli anorexii se dostala jeji vaha na
se snazila vyrovnat vzhledem postavy nékterym lidem ve svém okoli. Tito lidé byli
hubeni a pro zenu tehdy vzorem dokonalosti a krasy. Na zacatku chtéla zena zhubnout
jen péar kilogramu, ¢ehoz doséhla diky omezovani se ve stravé. KdyZz se ji podatilo
tohoto cile dosahnout, rozhodla se hubnout dale, byla piesvédcena o tom, Ze dalsi
kilogramy, které zhubne, ji pfidaji na krase.

A prave tim se odstartovala posedlost po hubnuti, ¢im vice se jeji vaha SniZovala,
tim vice Zena touzila zhubnout jesté¢ par gramd. Kila §la dobfe doli, jelikoz se Zena
musela vypotfadavat se stresem, ktery zavladl vrodiné kvili zrovna odehravajici
se tézké rodinné situaci. Zena také uvadi, Ze uz byla na hubnuti tak zavisl4, Ze i kdyby
zhubla 20 kg, nebylo by to pro ni dost dobré a necitila by se spokojena a chtéla
by hubnout stale vice a vice. Od té doby myslela jen na hubnuti, kalorie v jidle a cviceni
dnem i noci.

Specialni dietu zena nedrzela, zacala omezovat pouze jidlo, které béhem dne jedla.
Ze zacatku se rozhodla jist obédy, které ji vafila maminka, K vecefi si vzala vzdy jen
néco malého a hlavné malo kalorického. Postupem casu se mnozstvi jidla zacalo tak
snizovat, az se mu spiSe vyhybala. Velmi casto se stavalo, Ze zena béhem celého dne
snédla jedno jablko nebo susenku.

Béhem par tydnd, kdy misto jidla pila vodu, uz ani nepocitovala hlad. Potom,
co Zena prestala jist upln¢, se rozhodla jidlo rizné schovavat a vyhazovat, aby nikdo

nepojal podezieni a nezjistil, co se s ni déje. AvSak z opakovaného lhani, nepiijimani
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potravy, schovavani a vyhazovani jidla byla tak unavena, ze ji uz bylo vlastn¢ jedno,
zda to n¢kdo zjisti nebo ne, ani se nesnazila sviij postoj k jidlu né€jak schovavat ¢i ho
obhajovat. Sama dobie védéla, ze pokud ji K jidlu bude nékdo nutit nebo ji dokonce
krmit, udéla vse proto, aby dané jidlo nemusela polknout.

To, ze zena nejedla, byla jen jedna z metod, kterou pouzivala ke snizovani své
vahy. Zena zadala také nadmérné cvigit. Za¢inala hned rdno pied odchodem do koly,
po piichodu ze skoly cvicila znovu, potom opét pied veceii a nakonec jeSté pred
spanim. Také béhem dne vyhledavala dal$i moznosti pohybu, ve Skole zasadné
nepouzivala vytah, na toalety chodila vzdy na jiné patro, jen aby méla dobry pocit
z toho, ze spalila par kalorii, od autobusové zastavky domut se snazila chodit tou
nejdelsi cestou.

Cviceni se pro zenu stalo stejnou posedlosti jako snizovani véhy. Ze cviceni
si udélala ritual, ktery kazdy den musela opakovat ptesné v danou hodinu a v pfesném
poradi, pokud se tomu nestalo, méla nepfijemné pocity, byla na sebe nastvana. Také
vztahy s okolim se béhem nemoci zasadné zménily. Nejprve to nastalo u pratel, vztahy
Snimi zacala omezovat, az je nakonec Upln€¢ vypustila ze svého Zivota, nezajimali
Ji zadni pratelé ani spoluzaci, jen cviceni a to, kolik toho za den snédla. Vse se tocilo
kolem jidla a cviceni, jediné vztahy, které byla schopna udrzovat, byly vztahy s rodi¢i,
na téch byla obcas az tak zavisla, zZe si pfipadala jako malé dité, které bez jejich pomoci
nic nezvladne.

Na zacatku, kdy Zena zhubla prvnich par kilogrami, to nikomu nebylo podezielé,
ba naopak ji kazdy chvalil, jak ji to slusi, Ze je krasna, ale pti dal§im a dal§im ubytku
na vaze vSe vychazelo na svétlo. Jak sama tika: ,,Neni mozné, abyste tolik zhubly,
kdyz byste normalné jedly.*“ A tak Zenu vSichni zacali vice sledovat a hlidat ji.

Zena uvadi, Ze pojem mentalni anorexie znala, védéla, Ze jde o nemoc, ktera
se projevuje nepfijimanim potravy, nadmérnym cvi¢enim a az drastickym hubnutim.
| pfesto si nepfipoustéla, Ze by se to mohlo tykat zrovna ji. O této nemoci se Zena
dozvédéla z internetu a Casopist, avSak zakroc¢it musela jeji maminka, ktera si nemoci
v§imla brzy a zasihla. Zena ji je za to dodnes velice vdéena, protoze nebyt jeji
maminky, netusi, kde by ted’ byla.

Po zé4sahu své matky si Zena zaCala uvédomovat zavaZnost nemoci, nejvetSim
impulsem pro boj s touto nemoci vsak pro ni byl déda. Dlouhou dobu nechtéla pfijimat
potravu, piestoze védéla, ze je nemocna. Jeji dédecek uz to jednoho dne nevydrzel

a rozbrecCel se, fekl ji, at’ si tfeba umie, kdyZz nechce jist. Toto Zen¢ otevielo oci.
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Uvédomila si, ze zde nejde uz jen o obycejné zdravé hubnuti, ale o zavaznou nemoc,
se kterou se musi 1é¢it, protoze ona preci nechce umfit. Dalsim impulsem k motivaci jit
se 1écit bylo pro zenu i to, Ze pochopila, ze neublizuje pouze sama sob¢, ale trapi svym
hubnutim pfedevs§im celou svoji rodinu, ktera se ji snazila pomoci a m¢la o ni strach.

Po roce a pul, tedy n¢kdy okolo 16té¢ho roku veéku, se rozhodla pro 1é¢bu. Sama
si uvédomovala, Zze nemoc je tak ,rozjetd”, ze bez pomoci n€koho jiného by ji
nedokazala prekonat. S odstartovanim 1é¢by ji pomohl obvodni 1ékaf, kterého vyhledala
po tom, co se rozhodla se uzdravit. Ten zenu vySetfil, informoval ji 0 pribéhu 1é¢by
a doporucil ji navstévu psychiatrie, kam zacala taky ambulantné dochazet.

Béhem této nemoci potkalo Zenu nékolik zdravotnich problémut. Nejvétsim
zdéSenim pro ni bylo vypadavani vlasi, které byly vzdy jeji chloubou. Dalsi zdravotni
problémy, které se u ni objevily, byly bolesti kloubd, neustaly pocit chladu, scvrkly
a bolavy zaludek, zacpy, unava, podrazdénost. Toto vSe se po uzdraveni vratilo
do normalu, avsak jeden nasledek nemoci si nese sebou do ted’. Kvili nedostate¢né
a nevyvazené stravé se zen¢ odvapnily zuby, velmi rychle se ji nyni kazi. Hrozi ji,
ze ve velmi nizkém véku si bude muset nechat nahradit svoje nezdravé zuby umélou
zubni nadhradou.

Kdyz jsem se Zeny zeptala, zda si mysli, Ze by ji mohl pomoci se zvladnutim této
nemoci nebo vyrovnavanim se s obdobim po 1é¢bé socidlni pracovnik, Zena odpovédéla
takto: ,,Nemyslim si to, v dobé, kdy jsem byla nemocnd, jsem k sobé nechtéla poustet
nikoho blizkého natoz nékoho ciziho, pri zahdjeni lécby jsem si vytvorila dobry vztah
pouze ke svému psychiatrovi, ktery mi pomdhal nemoc zvladnout a lécbu uspésné
dokoncit.“ Rika, Ze po 16¢bé uz nepotiebovala dalsi pomoc odbornikil.

Dnes je zené 23 let a pii vySce 160 cm odhaduje svoji vahu na 49 kg. Nevazi se, na
vahu stoupd jen tehdy, pokud to vyZaduje lékatska prohlidka. Sviyj jidelnicek nijak
neomezuje, ji vSe, na co ma chut. Misto vynechavani jidla se stravuje pétkrat denné
v mensich porcich, Kk vecefi si dava leh¢i jidla. Sportu se vénuje spiSe rekreacné, obcas
zajde do posilovny. Misto rutinniho cviceni vyrazi rad¢€ji na prochazku do ptirody.

Po ukonceni 1écby a UspéSném vyléCeni se Zena strachovala, Ze se nemoc vrati.
Myslenky na to, ze by ji anorexie zase ovladla, pro ni byly désivé. lhned po tom,
co se dostala na pfijatelnou vahu a tedy mohla sama sebe povazovat za vyléCenou,
u ni stale pfetrvavaly obavy a nepfijemné pocity pii stolovani s vétsim poctem lidi.

Znervoznit ji dokézalo i se stravovat pfed Uplné cizimi lidmi. Prvni roky po anorexii

vvvvv
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normalniho béhu zivota. To vSe se zménilo po sezndmeni s pfitelem, jejichz vztah stale
trva. Diky nému se postupem ¢asu vSe vratilo do ,,normalu® a zila zase Zivot jako pred
nemoci. Nechtéla, aby se jeji pritel za ni styd¢€l, chtéla byt jako ostatni Zeny, které ziji
,hormalni“ zdravy Zivot. Zajimavé je, Ze jeji pfitel netusi, Ze Zena bojovala s touto
nebezpecénou nemoci. Fotky, kde Zena byla ,,vychrtla®, sama vyhodila a o této nemoci
se nikomu nezminuje. Se starymi prateli z dob, kdy trpéla touto nemoci, se nestyka
a novym pratelim o svém boji s anorexii nevypravi, také doma se o tomto nemluvi.

O anorexii se nerada bavi a k celému tomuto obdobi svého zivota se nerada vraci.
Na anorexii se s odstupem casu zena diva jako na néco, €O ji Gplné vSechno vzalo,
kvalitni zdravi, pratele, chut do zivota, jakykoliv zajem o okoli, konicky, Skolu,
bezstarostné détstvi a mladi. VSe se tocilo jen okolo toho byt hubend, nadmérné cvicit,
nevybocit z kazdodenniho ritualu, ktery si nastavila. Za svoji nemoc se stydi a dosud
nedokaze pochopit, jak to mohla nechat zajit az tak daleko, chtéla ptece jen zhubnout
par kilo. Kdyz zena vidi ve svém okoli mladé¢ divky, které se snazi zhubnout, byt krasné
a $tihlé, drzi kvali tomu rizné diety a nadmérné cvici, lituje je, protoZze uz ted’ sama
dobfe vi, Zze tim vS§im ublizuji hlavné sob¢ a také lidem v jejich okoli a Ze byt krasna
neznamena byt ,,vychrtla®.

Zena po 9 letech, které ub&hly od propuknuti jeji nemoci, tvrdi, Ze je zcela
vylécend, vahu si nehlida, nesportuje a ani ji nenapadaji Spatné myslenky o vzhledu jeji
postavy. Snazi se Zit zivot a na mentalni anorexii a vSe, CO Sni bylo spojené,

Zzapomenout.

4.1.2 Pribeh

Tato Zena mentalni anorexii trpéla ve svych 15 letech. Nemoc propukla v dubnu
2012, v fijnu té¢hoz roku byl stav zeny tak drasticky a vazny, ze se do toho musela vlozit
jeji maminka. Té se jako prvni oteviely o¢i a uvédomila si, Ze se jiZ nejedna o nevinné
hubnuti, které je pro ¢lovéka zdravé, ale ze je to néco vaznéjsiho. ,, Cely rok 2013 byl
neprijemny a zdlouhavy, pocity ve mné se praly, na jednu stranu jsem védéla, Zze mé
hubnuti neni uz zdravé, a na stranu druhou se mi libilo mé vyhublé télo, nakonec jsem
ale vyhrala.* vypravi Zena.

Pii vySce 175 cm se zena V pribéhu nemoci dostala az na vahu 50,5 kg. Pred
nemoci byla jeji vaha kolem 65 kg. Prvotnim impulsem, pro¢ zena za€ala hubnout, bylo
to, ze se ji spoluzaci zacali posmivat kviali velkému pozadi. Neustalé usklebky

a posm&Sky a také to, ze sama Zena se sebou nebyla spokojend, odstartovalo pocatek
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nemoci. Na zacatku jenom jedla zdravé a sportovala. Vse zacalo nevinné. Kila $la
postupné dolli, postava se stdvala vyhublejsi, pevnéjsi a vypracovangjsi. Jeji okoli ji
chvélilo za vysledky a tak zena dostala dal$i motivaci k tomu, aby hubla stale vice
a vice. Spustil se tedy koloto¢ hlidani si mnozstvi jidla, po¢itani kalorii a cviceni.

Zena nikdy nepiestala jist GipIng, jidlo postupné snizovala, az skon¢ila u opravdu
malych porci. Snazila se jist pouze zdrave, vypustila ze svého jidelnicku vSechny
,nhezdravé® véci jako jsou omacky, bilé pecivo, sladkosti, tucnd jidla a smazené véci.
Jedla hodné zeleniny, ktera se z velké ¢asti objevovala v kazdém jejim jidle, a pila velké
mnozstvi tekutin. Rédno se vzdy vydatné nasnidala, na svacinu si dala ovoce, pozd¢ji
svaciny vynechavala, k obédu meéla velmi malou porci, kterou vSak celou snédla,
a vecefela jen néco malého, naptiklad bily nizkotu¢ny jogurt. Jedla pravidelné kazdé tii
az Ctyfi hodiny malé porce, proto nikdy nepocitovala hlad. Dokonce si sama pekla
vSelijaké zdravé dezerty a buchty, samoziejmé vSak bez cukru a bilé mouky, tyto
ingredience povazovala za velmi nezdravé. ProtoZze jeji maminka podle ni vafila jen
sama nezdrava jidla, zacala si divka vafit i hlavni jidla sama. Mamince se to sice
nelibilo, Ze vafi zbyte¢né druhé jidlo, ale netesila to, asponl ne ze zacatku.

Diky cviéeni n&kolikrat denné §la jeji vaha rychle doli. Zena byla schopna cvidit
rano pfed odchodem do skoly, ve Skole, kdyz méli té€locvik, po pfichodu ze skoly,
po vecefi a naposledy pied tim, nez $la spat. Dlouhymi prochazkami v rychlej§im tempu
a malymi porcemi jidla $la vaha dolii, aniz by musela pfestat jist uplné. Z toho m¢la
Zena radost a motivovalo ji to ke stale vy$$im vykoniim ve cviceni.

Na tbytku vahy se také podepsal stres, ktery zazivala ve Skole a i v roding.
wZpocatku mi rodice Fikali, Ze mi to slusi, Ze jsem hubena.” vzpomina Zena. Postupem
¢asu rodic¢e zménili nazor a zacali ji podezirat, ze neji a Ze aZ moc Casu travi cvicenim,
ze je néco v nepofadku. Maminka pfi hledani feSeni a chyb, co udé¢lala Spatné,
probrecela nékdy i hodiny denné. Kdyz si maminka vsimla, ze je dcera hodné vyhubla,
chtéla, aby jedla jidlo, které uvatila ona. Zena v$ak nechtéla opustit zdravou stravu, tak
si nosila jidlo, které uvarila matka do svého pokoje, kde nikdo nevidél, kolik a co
snédla. Snazila si nabirat jen malo jidla nebo takové mnozstvi, jaké ,,méla dovoleno*.
Jidlo vétsinou schovala a druhy den pfi cesté do Skoly je vyhodila do popelnice.

S ,,akutni anorexii* na vlastni kizi zena bojovala 2 roky. Celé dva roky trvalo,
nez se vratila jeji zdrava vaha a zacala jist normalni porce jidla. Sama si je ovSem

védoma toho, zZe je to boj na dlouhou trat, tudiZ je mozné, Ze az do konce jejiho Zivota.
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Sama ftika: ,,Kazdou vylécenou anorekticku nékdy sziraji ty doterné pocity, zZe toho
snédla moc, vycitky svedomi.. .

Vztahy s okolim nebyly vzdy piijemné a hezké, byla protivna, vé¢né uzaviena
do sebe, unavena, vy€erpana z neustalého cviceni, nikdo z okoli ji nezajimal, jedinym
zdjmem bylo zdravé jidlo a cviceni. Nechtéla s nikym mluvit a ani nikam chodit, lidem
se spiSe vyhybala. Kdykoliv zacala komunikovat s kamarady nebo znamymi, vzdy doslo
na téma jidlo, to ji akoradt zkazilo naladu, proto neméla potfebu vyhledavat kontakt
s lidmi.

Moment, kdy si uvédomila, ze neni néco v pofadku a ze se musi zacit 1é¢it,
ze uz nejde jen o zdravé hubnuti, nastal zhruba dva mésice od prvniho zasahu matky.
»Ja ji opravdu chtéla udélat radost a vic jist, ale copak to s§lo?* vypravi Zena.
V okamziku, kdy se chtéla normalné€ najist, uz jeji t€lo nebylo schopno stravu ptijmout.
Sama zacala tusit, ze je néco Spatné. Uvédomovala si, ze nejspi$ trpi mentalni anorexii,
avsak nikomu to neodsouhlasila. ,, Prece vim, co delam!* tikala si Zena. Vzdy se také
uklidiovala tim, ze ma vSe pod kontrolou a Ze je to stale jest¢ v pohodé. Ptiznaky
a podrobné informace o této nemoci zjistila z internetovych stranek, kde ¢etla mnoho
blogt, ¢lankd a diskuzi na toto téma. Tim, Ze studovala stiedni zdravotnickou skolu,
slySela o této nemoci mnohokrat i ve vyucovacich hodinach.

Maminka ji nakonec donutila vyhledat pomoc u jeji praktické lékaiky. Ta ji
vySetiila a doporucila najit odbornou pomoc. A tak zena navstivila psychologa,
u kterého vsak byla pouze jednou. Podle jejiho nazoru ji psychiku akorat zhorsil, nez
aby ji pomohl. K tomu, aby se Zena zacala opravdu 1é¢it, ji pfiméla skutecnost, Ze ji
matka chtéla poslat do 1écebny pro takto nemocné a tim pferusit jeji studium na stfedni
Skole. To pro zenu neptipadalo v zadném piipad€ v avahu, protoze pro ni bylo uceni
vse, tak jako cviceni a zdravé stravovani. Timto impulsem zacal boj o to, aby se vratila
zpét na ,,zdravou® vahu. Zena se 1é¢ila doma sama s pomoci maminky a ostatnich divek,
které trpély také touto nemoci. S témito divkami si denné psala emaily, obcCas
si i telefonovaly a navzajem se podporovaly ve svém boji s nemoci.

Dnes je zen¢ 19 let, odhaduje svoji vahu na 70 kg (od svého boje s mentalni
anorexii se nevazi), jeji vyska je 178 cm. Plné se vénuje dokonceni stiedni odborné
Skoly. Vztahy mezi ni a okolim jsou dnes po piekonani nemoci skvélé. Ti, co maji
porovnani, jsou radi za zménu, kterou si Zena prosla a vratila se do ,,normalniho* stavu
pred nemoci. S témi, co ji poznali az nyni po nemoci, také vychazi v poradku. Podle

J 4

jejiho nazoru ji nemoc jeji zivot nezménila, dnes si vazi vSeho, co m4, a diky anorexii
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je vdééna 1 za malickosti, které se odehravaji v jejim zivoté. V obdobi, kdy trpéla
nemoci, bylo samoziejmé ovlivnéno vse. M¢la Spatné zdravi, bolesti kloubd, svali,
celkovou tinavu, vypadavaly ji vlasy, neustale ji byla zima, jeji plet’ vypadala nezdrave,
byla cela pupinkovda a vysuSena. Nastésti s odchodem nemoci odeSly i zdravotni
problémy a dnes se citi skvéle.

Kvili mentélni anorexii ztratila menstruaci a dodnes neni zcela jasné, zda bude
moci v budoucnu mit nékdy vlastni déti. Jinak je vSe, dle jejich slov, ted’ uz v potradku,
co se zdravotniho stavu tyka. Ji pravidelné a pestie, uz si jidlo nehlida tak jako dfiv,
ale snazi se jist vyvazenou a zdravou stravu. Ma rada sladké, ¢okoladu a bonbony, vse
ale konzumuje s mirou.

Chodi na dlouhé prochazky, obcas zajde do posilovny, spiSe ale vyjimecné. Dnes
je Stastna, vazi si vSeho, co ma, jidlo si sradosti vychutnava. Jeji soucasny piitel
je o nemoci informovan a je rad, ze se mu se svym piibéhem svéfila. Svému okoli o své
nemoci netfikd. Kdyz se ji vSak n¢kdo zeptd, sviij pribéh sdéli, ovS§em na potkani jej
nevypravi. Pfed novymi kamarady tuto jeji etapu Zivota vynechava.

Za svou nemoc se nestydi, podle ni ji anorexie hodné naucila. Pfestoze je mentalni
anorexie ,,tvrda“ nemoc, je rada, Ze se s ni mohla poprat a zvitézit nad ni. Diky tomu
také muze ostatnim, ktefi se stejnou nemoci bojuji, pomahat. ,,Obcas mi probéhne
hlavou myslenka, Ze jsem tlusta, i kdyz dobre vim, Ze nejsem. Ale jsem Zenska, ne?* fika
divka. Na otazku, zda zna n€koho, kdo trpi anorexii, zena odpovédéla, ze ano. ,,Prijde
mi, ze téchto holek rapidné pribyva. Kdyz jsem se zacala lécit, v§imla jsem si, jak jsou
vSude kolem mé. Bylo mi z toho Spatné a je dodnes. Ty holky od normalnich prosté
poznam a vidy se snazim jim néjak pomoci.” Dnes uZ se Zena nesnazi tolik jako pied
rokem, sama si tim prosla a vi, Ze pokud nemocna nechce, nikdo ji nepomuze.

Tato zena si troufa fict, Ze je vyléCend uz pfes rok. Na nemoc si vzpomene jen
tehdy, kdyZ vidi ostatni vyhublé holky, jak hnusn€ vypadaji, jinak moc ne. Na otdzku,
zda si mysli, ze by ji mohl pomoci s jejim bojem a se v8im, co je spojené s touto
nemoci, nebo dokonce se zacleiovanim zpét do kolektivu socialni pracovnik,
odpovédéla takto: ,,Uprimné chci byt doktorkou, ale Zadnym z téchto humanistickych
doktorii (mySleno podle divky psycholog, psychiatr atp.) nevérim — ja mam radéji
pomoc od svych blizkych, na které se mohu kdykoliv spolehnout. “ To se taky ukazalo,
nebot’ zena boj S anorexii vyhrala i bez pomoci odbornikdi pouze se svymi blizkymi

a divkami, které¢ mély stejné problémy jako ona.

37



4.1.3 Pribeh Il

U zeny se mentalni anorexie objevila v pozdéjsim véku, kdyz ji bylo 21 let. Tehdy
zacala studovat na vysoké Skole. Pfed vypuknutim vazila zena 73 kilogramt, coz byla
normalni vaha K jeji vySce 170 cm. Béhem této nemoci zhubla 31 kilogramt ze své

Vse zacalo rozhovorem s kamaradkou, pfi kterém se dozvédéla, ze diky kalorickym
tabulkam na internetu kamaradka zhubla par kilogrami. Jediné, co je pfi tom potieba,
je dodrzovat piijem kalorii, které tabulky vypocitaji. Zena nikdy zadné diety nedrzela,
na stfedni hrala hazenou, takze méla vzdy vysportovanou postavu, piesto se rozhodla,
ze tyto kalorické tabulky vyzkousi, protoze s piestupem na vysokou Skolu hrat hazenou
ptestala. Nebyl na to Cas a ji se zdalo, Ze par kilograml od té doby pfibrala. Dal$im
impulzem k vyzkouseni kalorickych tabulek bylo to, ze pteci nebude jeji kamaradka
hubenéjsi nez ona. A tak se pustila do hubnuti. Z nevinného hlidani si kalorii se stala
ptimo posedlost.

Jidlo a jeho obsah kalorii se stal pro Zenu jidelnim ritualem. Jedla Skrat denné,
vzdy malé porce, nijak necvi¢ila ani nesportovala, pouze dodrzovala pifijem kalorii
podle tabulek. Kazdy vecer si vypsala piijem kalorii a potraviny, které miZze snist.
Snédla 1 ,,normalni jidla doma, vzdy vSak jen malé porce, hodné jedla zeleninu, light
vyrobky, bramborové pecivo a pila vodu. Pfijem kalorii se pofad sniZoval a snizoval,
az skoncila na pouhych 700 kaloriich za den. Nejnizsi doporuc¢ovany piijem je 1000
kalorii za den, pfi niz§im piijmu kalorii télo nezdravé hubne. Pocitani kalorii ji tak
zaméstnavalo, ze nepocitovala vibec hlad, kdyZz se n¢kdy pocit hladu objevil, zapalila
si cigaretu nebo se vice napila vody. Vaha klesala a klesala, ale zené to vibec
neptipadalo, pofad se citila a vidéla tlustd. Sama se zminila o tom, Ze kdyz uz byla
hodné hubena a jeji vdha velmi nizka, citila, jak ji to ovliviluje 1 mySleni. MoZna
V hloubi duse véd¢la, ze je hubena, ale uz bylo pozdé. Pro ni bylo mnohem snazsi
hubnout dal a dal, nez se starat o to, jak si ziskanou vahu udrzet a dal nehubnout. Zena
se dostala do faze, kdy nepfijimala Zadné tekutiny, aby se jeji nezvySovala véaha.

Ze zacatku to doma nikomu nebylo podezielé, vSichni Clenové rodiny védeli,
ze zena chce trochu zhubnout, proto ji v jeji snaze jesté podporovali. Vzdy jedla, nikdy
nepiestala jist upln€, nikdy proto nikoho nenapadlo, ze by mohla byt nemocna. Az
postupem casu, kdyz uz byla vyhubla a stale si v jidle vybirala a vymyslela, Ze to nesmi,

Ze to obsahuje moc kalorii, pojala rodina prvni podezieni.

38



Vztahy v obdobi, kdy trpéla mentalni anorexii, byly mezi zenou a jejim okolim
napjaté. Probihaly neustale dohady a neshody ohledn¢ jidla. Divka byla z nedostatku
potravy protivna, podrazdéna, plactiva, Casto méla stavy, kdy jen hodiny a hodiny lezela
V posteli a nic ji nezajimalo, obcas takhle prolezela 1 pulku dne, trpéla nespavosti, coz ji
na psychické pohodé¢ také moc neptidalo. Kdyz uz s nékym zacala hovor, byl na téma
jidlo a kalorie. I 1idé v jejim okoli, S nimiz se stykala, si v§imli, Ze neni néco v poradku,
avSak nikdo nikdy nic nefekl nahlas, nebo jen tak v narazkach.

U Zeny se objevily 1 n€které fyzické nasledky anorexie, zacaly ji padat vlasy, jeji
plet’ se béhem tohoto obdobi zhorsila, byla sucha a naSedld, lamaly se ji nehty, casto
zenu bolely klouby, pocit chladu ji doprovazel na kazdém kroku, také si v§imla, Ze se ji
zalaly tfast ruce. Casto se stavalo, Ze i pfi malém bouchnuti se ji délaly modfiny
a kazdé zranéni se hojilo strasné dlouho.

Prvni, kdo zacal tuto situaci feSit, byli jeji rodice. Mamka ji nechtéla takto
vyhublou pustit zpét do Skoly a na kolej, coz byl prvotni impuls. Také jeji nejlepsi
kamaradka ji fikala, ze by méla vyhledat odbornou pomoc, Ze toto uz neni zdravé.
V této dobé¢ si vSak Zena jeSté nepfipoustéla, Ze by mohla byt nemocna a trpét mentalni
anorexii. Pfestoze o této nemoci dobie védéla, vitbec ji ani nenapadlo, ze by se ji to
mohlo tykat. Uklidiiovala se tim, ze kazda divka v jejim véku fesi, co sni a jak vypada.
A tak nad tim mavla rukou a dale se vénovala svym kalorickym tabulkam.

AZ pozdé&ji si sama uvédomila, Ze situace je vazna a ze se nejednd jen o hezky
hubené télo. Na internetu si prohlizela stranky s tématikou mentalni anorexie, mentalni
bulimie a celkové se zajimala o poruchy pfijmu potravy. Pti prohlizeni téchto stranek
si vS§imla, jak moc jsou ji ty divky z fotek podobné, Ze i ona je takto vyhubla. Mnoho
véci, co si zde precetla, bylo az moc podobnych tém, které sama prozivala. A tak
odstartoval boj s mentalni anorexii.

V jejim boji ji pomahali nejen rodiCe, ale také jeji nejlepsi kamaradka. Nejprve
Zena navstivila svého obvodniho 1ékafe, kterému se svéfila, co ji trapi, ten ji poslal
k psychiatrovi. Kromé psychiatra navstévovala Zena i psychoterapeuta, ale toho jen
chvili. Jakmile se ji vaha zvedla, prestala s navstévami. Béhem svého boje se setkala
i srecidivou. V okamziku, kdy se jeji vaha za pomoci psychiatra a psychoterapeuta
zvysila na 50 kilogramt, byla divka presvédcena o tom, Ze uz je po vSem, Ze je zcela
vylécena a tuto vahu si uz udrzi. Bohuzel, opak byl pravdou. Béhem nékolika tydnt
po ukonceni 1éCby se zena vratila zpét k pocitani kalorii a omezovani se v jidle.

A zacalo druhé¢ kolo 1écby.
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Dnes jsou to tfi roky od obdobi, kdy Zena trpéla mentalni anorexii. Sama fika,
ze na prvni pohled se sice miize zdat, Ze je vylécend a jeji t€lo neni ,,vychrtlé”. Snazi
se udrzet si porad stejnou vahu, pro jeji okoli je tedy v pofadku hubena. Sama ale vi, Ze
opak je pravdou. Mysli si, ze z anorexie se nelze zcela vylécit. ,,Ja osobné bych rekla,
Ze ve mné anorexie spi.* tvrdi zena. Na chvilku ji pry dala pokoj, ale v hlavé potad ma
toho Cervicka, ktery ji hlod4, zda toho nesnédla moc, Ze dnes méla velice tu¢né jidlo,
co ze to vlastné za cely den vSechno snédla atd. Kazdy den pak s témito mySlenkami
bojuje. ,, Ale proti obdobi, kdy jsem méla akutni anorexii, je to podstatné utlumené.* ika
zena. Podle jejiho nazoru se ¢loveék anorexie uplné nezbavi, jen se nau¢i myslenky
0 vaze eliminovat na minimum. Doufé v to, ze tato straSnd nemoc se v ni uz nikdy
neprobudi a ze bude dostate¢né silna, aby ji udrzela spat az do konce jejiho Zivota, a ona
uz nebude muset znovu prozit tu hrizu, kterou si musela projit, nez se této nemoci
zbavila.

Po vyléceni akutni faze se vztahy zeny S okolim vratily do normalu, zadné hadky
s rodi¢i ani kamarady. Ona sama se citi po psychické strance mnohem lépe, obCas mé
»depku ze Skoly (i pfes mentalni anorexii zvladla dokon¢it bakalaiské studium a nyni
studuje navazujici magisterské studium) nebo jen tak, ze se Spatn¢ vyspala. Podle ni je
mnohem lepsi, ze uz neprobihaji zadné dlouhé debaty a prednasky ohledné jidla.

Po fyzické strance by zena méla byt také zdrava. Obvodni 1ékaf ji udélal krevni
testy, které vysly v pofadku. Obcas mé problémy se zaludkem, boli ji, a i kdyZ si mysli,
ze toho snédla malo, mé pocit ptecpanosti a nafouklosti. Kvili tomu, Ze ji béhem
nemoci padaly vlasy, jich ma ted mén¢ a jeji plet’ je nachylnéjsi k pupinkim. Jinak
se citi skvéle.

Dnes Zena mé&fi 170 cm a snaZi si udrzet vahu mezi 55 a 57 kilogramy, kvili tomu
se vazi jednou za mésic, vickrat ne, nechce, aby se na vazeni stala zavisla. Stravuje
se zdrav¢, ji hodné zeleniny, snazi se, aby vzdy méla vyvazeny jidelnicek, ktery bude
obsahovat vSe, co pottebuje jeji t€lo. Obcas sni i né&jaké to ,,nezdravé™ jidlo. Zacala
se vénovat sportu, chodi do fitness centra, které navstévuje hodinu tiikrat tydné. Jeji
Zivot po anorexii probihé zcela norméln€, chodi do Skoly, na brigadu, cestuje s pfitelem,
chodi do restauraci, zije zivot jako dfiv.

Jeji okoli a blizei védi, ¢im si Zena proSla, avS8ak novym pratelim, se kterymi
se seznamila aZ po prodélani anorexie, se o této nemoci nezmiiuje, protoze to neni jeji
aktualni stav. Jeji pfitel o této nemoci také vi, prosSel si s ni recidivou. A i diky jeho

podpofe to zvladla a dnes je tam, kde je.
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I kdyz je aktualné zdrava, stale ma obavy z toho, Ze se nemoc muize vratit. Obcas,
kdyz sni tu¢né jidlo nebo vice jidla, nez by méla, vzpomene si na anorexii, na to, jaké
to bylo, co se s ni délo a tak dale. Tyto mySlenky se vSak snazi minimalizovat, stejné
jako myslenky, Ze je tlusta. Chvilemi ji hlavou tyto myslenky prob&hnou, zejména kdyz
si oblékne vyprané rifle nebo pred menstruaci. Pokud ma nékdy tyto negativni
myslenky, jde je prosté zajist dobrym jidlem, pry ji to vzdy pomahd. Diky nemoci
se seznamila i s jinymi divkami, které trpély poruchami pifjmu potravy. Casto ji tyto
divky pomahaly a podporovaly ji pii jeji 1éCbé.

S odstupem casu se zena diva na mentdlni anorexii jako na tvrdy a tézky boj,
kterym si musela projit, ale zaroven tento boj vyhrala, za coz je hrda. , Ne kazdé se to
povede. “ fika Zena. Za svoji nemoc se nestydi, kazdy ma pry néco, nékdo pije alkohol,
n¢kdo bere drogy, ona prost¢ nadmérné hubla. Pokud se n¢kdo na jeji nemoc zepta,
odpovi mu, piipadné odvypravi svij piibéh, avsak sama od sebe o této nemoci nikomu
nefika.

Pfi otazce, zda si mysli, Ze by ji Vjejim boji, nebo pozdéji po vylé€eni akutni
anorexie mohl néjak pomoci socialni pracovnik, se Zena na chvili zamyslela. Poté
odpovédéla, ze nevi, ze nezalezi ani tak na lidech okolo jako na tom, aby se nemocny
chtél vylé¢it sam. Jinak mu nemuze nikdo, i kdyby sebe vic chtél, pomoct. A ze ani
vlastné netusi, jak by ji takovy ¢lovék mohl s jejim problémem pomoci. A kdyby od néj

pomoc chtéla, tak nevi, kde by jej vlastné méla hledat.

4.1.4 Pribeh IV

U této Zeny propukla nemoc jiz ve 13 letech. Jeji vyska v t¢ dobé byla 160 cm
a vaha pied nemoci 64 kilogramt. Béhem této nemoci se se svoji vahou dostala az na
43 kg, coz odpovida zhruba dvéma tfetinam jeji pivodni vahy.

Zajimavé na tomto piib&hu je, Ze Zena nezaala hubnout ze své vlastni iniciativy
ani kvili tomu, Ze by se ji nékdo smal ¢i ji fikal, ze je tlustd. VSe to zaCalo kvili jeji
komplikované nemoci. Zena onemocnéla tézkym zapalem plic. Tato nemoc byla tak
zévazna, ze stravila celé dva mésice v nemocnici. Faktory jako nemocnic¢ni strava,
zména prostredi a stres z toho, ze nemuze jit domd za rodici, zptusobily rychlé hubnuti.
Jeji vaha po odchodu z nemocnice byla 55 kg. To se zen¢ zalibilo, jiz dfive se ji zdalo,
ze je trochu oplacand, ale nechtélo se ji s tim nic d€lat. Nyni byla rada, ze $Sla kila sama

dold, aniZ by si musela hlidat stravu a cvicit.
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Po navratu domu se vratila zpét k normalni strave, dopravala si i sladkosti. Vaha
Sla zpét nahoru, ¢ehoz se zalekla a zacala se vice v jidle kontrolovat a omezovat.
Protoze se ji omezovani stravy zdalo jako malé feSeni, zacala k tomu jesté sportovat.
Uspéch se dostavil, kila §la opét zase rychle dolt. Piechnanou sportovni aktivitou si viak
Zena zpusobila tfiselnou kylu.

Po zapalu plic méla nastoupit do l1azni, které ji byly doporuceny lékafem. V laznich
7ena nakonec stravila celé tii mésice. Opét zde zapracoval stres a zména stravy. Zena
zhubla, aniz by musela cvicit. Béhem stejného roku prodélala jesté operaci slepého
stteva. Kvili v§em témto zdravotnim peripetiim §la jeji vaha rapidné dold, zastavila
se az na 43 kg, které se Zena snazila Si udrzet.

Podle zeny za jeji nemoci stoji hlavné stres a samota v nemocnici a v laznich. Ptece
jen tfinactilety clovék je jesté dite, které vyzaduje spoleCnost blizké osoby. Také
si mysli, ze tam byly i jiné pfi¢iny, kdyby ne, tak by ptece po piijezdu domil normalné
nabrala na vadze a nefeSila by to. To Se vSak nestalo, ji se libil se jeji Stihlejsi vzhled
a postava. Dalsi popud k hubnuti dali ptibuzni, kteti ji po pfijezdu z nemocnice chvalili,
ze takto ji to mnohem vice slusi.

Po tom, co se rozhodla hlidat si vahu i doma, se zacala omezovat hlavné v jidle.
Nejprve vyradila sladké a nezdrava jidla, jedla hodn€ ovoce a zeleniny. V hubnuti ji
hodné¢ pomohlo pocitani kalorii, pfesné si spocitala pfijem kalorii za den a vyde;j
energie. VSe méla dukladné rozpocitané, sepsala si, co musi udé€lat, aby vSechny piijaté
kalorie za den spalila, plus jesté néco navic, aby jeji t€lo hublo. Pak uz bylo jejim
ukolem na cely den dodrzet tento harmonogram, ktery si vzdy den predem sestavila.
Piestoze Zena jedla pétkrat denné, jeji vaha Sla stale dol kviili malym porcim, nizkému
ptijmu kalorii a ndslednému sportovani.

Pokud Zenu trapil pocit hladu, pila vice vody nebo neslazené¢ho Caje. Méla také
hodné sportovnich aktivit, pies den se vzdy snazila néco dé¢lat, aby nemusela myslet na
to, Ze ma hlad. Vecer chodila brzy spat, aby pocit hladu zaspala. Sport ji zabiral asi 70%
jejiho volného Casu, a protoze jeji nejhorsi obdobi mentalni anorexie probihalo v dobé
velkych prazdnin, méla dostatek casu. Jezdila na koleCkovych bruslich, na kole, cvicila
posilovaci cviky, chodila na dlouhé prochazky, jezdila na koni, vS§echno méla presné
rozplanované na hodiny a na mnozstvi kalorii, které sportem spali. Pokud ji jeji
harmonogram nékdo pferusil jinymi plany, byla z toho nervézni a vykolejena. Zena

uvedla i jeden priklad takové situace: ptivodné méla naplanovano jezdit hodinu na kole,
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avSak jeji maminka si s ni chtéla povidat, zena, aby alespon spalila néjaké kalorie,
zatinala v prub&hu celé konverzace s maminkou svaly na zadku.

I jeji okoli si viimlo, Ze neni ve v poradku. Casto se ji lidé ptali, co dél4, Ze je tak
hubend, ale protoze to bylo chvili po nemoci, piisuzovali to pfedevSim pobytu
V nemocnici a prodélanému onemocnéni. Nikdo nevédél o jejim pfehnaném sportovani,
a protoze jedla, nikdo nepojal zadné podezieni. Zpétné se rodice priznali k tomu, ze jim
bylo do breku, kdyz vid¢li dceru takto vyhublou, ale védéli, Zze ¢im vic ji nuti k jidlu,
tim vic je zatvrzelejsi.

S kamarady se zena setkdvala malokdy, zpétn€ si vybavuje, ze musela pusobit
divné, kdyZ se snazila hrat, Ze se nic ned¢je. VSichni museli vidét jeji vyhublé télo.
| doma se snazila hrat divadlo, Ze je vSe potfadku a zZe to, Ze zaCala vic sportovat,
neznamen, Ze je nemocna. Casto se stavalo, Ze trpéla $patnou naladou, byla protivna
anervozni. Se spoluzaky se pres prazdniny nestykala, v laznich ji nikdo neznal, tak
nevedél, jak vypadala predtim. VSem tvrdila, Ze ma rychlé spalovani a Ze takto vypada
odjakziva.

Zena védéla, ze nemoc mentélni anorexie existuje, jaky ma pribéh a nésledky,
ale pfesvédcovala se o tom, Ze pieci ona ji, nezvraci a jen sportuje, proto to nebude jeji
piipad. Az mnohem pozdé&ji si zacala uvédomovat, Ze uz situace neni v poradku. Ani ji
samotné se jiZ nelibilo, jak vypada, ale nemohla s tim nic délat, jen stale pocitala kalorie
a cvitila. To, Ze je néco Spatné, si uvédomila i tim, Ze zatinala svaly kdykoliv nemohla
Jit sportovat, aby alespon né&jaké kalorie spélila a nepromarnila tak zadny €as. Prvotni
impulsy Kk tomu, aby se zacala 1écCit, pfiSly, kdyz si vymyslela rizné vymluvy, pro¢
nemuze jit s kamaradkami ven, kdyz ji lidé zacali tikat, Ze nevypada dobie, Ze je moc
vyhubld, a kdyz zacaly z obavy z toho, co se bude dit po navratu do $koly, kdyz bude
vypadat takto.

Zena bojovala s mentalni anorexii asi dva roky. Rozhodla se, Ze tento boj zvladne
sama a 1 rodiCe ji nenutili vyhledat odbornou pomoc. Zacala tedy jist zdravé, normalni
porce, sportovat zcela nepiestala, nebot” sport je jeji konicek, pouze ho omezila
na normalni mnoZstvi. Zdravou véhu ziskala po par mésicich, kdy zacala s lécbou,
avSak dodnes svoji vahu fesi. Ale spiSe tak bézné, jako kazda zena. MysSlenky, zda neni
tlusta nebo zda toho moc nesnédla, ji trapily jeste¢ dlouha léta poté, co se vylécila. Sama
fika, ze nékde vzadu v hlave to tam porad je.

Vztahy s okolim se po vyléCeni nemoci vratily zpét do normalu. Nemoc ji

nezanechala Zadné fyzické nasledky, ani béhem nemoci nepocitovala Zena velké zmény
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ve svém zdravotnim stavu, pouze se ji zhorSila plet, méla problémy s nepravidelnou
menstruaci, ob¢as problémy s travenim a tidsi vlasy. Ve pfisuzuje tomu, ze nepfestala
jist upln¢ a Ze jeji vyhublost nebyla az tak drasticka, aby se na ni podepsala i po
vyléceni.

Piestoze je anorexie té¢zka a zla nemoc, je Zena rada, Ze si ji prosla. Od té doby
se na svét diva zcela jinak a diky ziskanym zkuSenostem se snazi pomahat ostatnim
v podobné situaci a promluvit si s nimi. Zpétné se zena na anorexii diva jako na slozitou
nemoc, ktera nema urcité jen jeden spousté¢, ale jako na velky test osobnosti, kterym
si ¢loveék uvédomil, Zze ma problém a chtél ho vyiesit. Podle ni je to béh na dlouhou trat,
je zde velice dulezité, aby nemocny védél, Ze ma podporu v rodin€. Jen on sam si ale
musi uvédomit, Ze musi zacit jist. ,,Mné osobné reci o tom, ze mam jist, a nuceni k jidlu
nepomahaly, pomdhalo mi védomi, zZe tu rodina je pro mé, a kdyz to nebudu zvladat
sama, a poprosim je o pomoc, pomiizou mi. fika zena.

Dnes ve svych 24 letech je schopna o této nemoci mluvit téméf s kymkoliv, pii své
vySce 178 cm vazi 74 kilograml, vahu se snazi Si udrZet, obCas se stane, ze par
kilogrami pfibere a par kilogramti zhubne. Vazi se pravidelné jednou za mésic, aby
méla piehled o své vaze. Stravuje se normalné, jidlo si nehlid4, kdyz par kilogramu
pfibere, citi se méné p&kna, ale sama fik4, Ze je to v mezich normélu jakéhokoliv
Clovéka. ,,Néejake to kilo mé nemiize rozhdzet.” tvrdi zena.

Jeji ptitel o nemoci vi, sama mu o ni vypravéla, nechtéla, aby se to dozvedél
od nékoho jiného. Okoli, které Zenu znalo v dob& nemoci, také vi, ¢im si musela projit,
Zze se jednalo o mentdlni anorexii. Novym kamarddim a lidem, které potkala
az po nemoci, to ale nevypravi. Nékdy se stane, ze se nékdo zepta, kdyz vidi jeji fotku
Z toho obdobi, tak mu o své nemoci fekne. Bere to jako néco, co se stalo a co ve svém
zivoté¢ nezméni, a musi Zit S tim, ze tuto nemoc prodélala. Po tom, co se ona sama
vylécila, se objevila mentalni anorexie u jeji kamaradky. Snazila se ji dat potiebnou
pomoc, kterou i ona sama jednou vyzadovala. Tehdy si uvédomila, jak moc absurdni
jeji nemoc byla, Ze byla hloup4, Ze si myslela, Ze byt krdsna znamend byt vyhubld az na
kost. Caste¢né se za svoji nemoc stydi, ale nedokaze piesné popsat a vysvétlit pro¢.

Toho, zZe by se mohla anorexie vratit, se Zena sice boji, ale véii, Ze ted’ uz je natolik
silnd, aby byla schopna bojovat diive nebo vilbec nepfipustit, aby takovy stav opét

nastal. Nékdy ji hlavou prob&hnou myslenky na anorexii, ale dava si na to pozor,
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protoze je piesvédCena o tom, ze clovek, ktery si jednou touto nemoci prosel,
je opatrnéjsi a daleko vice si hlida, aby to opét nezaslo za danou hranici.

Pii otazce, zda by ji Vv jejim boji nebo pozdéji se zaclenovanim do bézného zivota
mohl pomoc socidlni pracovnik nebo metody a techniky socidlni prace, odpovédéla
zena takto: ,,Viibec jsem ve svém véku nevédela, kdo to je socialni pracovnik a kde bych
méla takového cloveka hledat.” A i ted’ zpétn€ si neni jista, jak by to mohl udélat. Ona
sama se rozhodla vyléc¢it doma, bez pomoci jakéhokoliv odbornika, protoze podle ni jeji
nemoc nebyla tak zavazna, aby to nezvladla doma za pomoci rodiny. Tato Zena vlastné
I ted’, kdyz uz je starsi, by nevédéla, kam se ma obratit, aby tohoto pracovnika nasla

a on ji mohl poskytnout potiebnou pomoc.

415 Pribeh NV

U Zeny se mentalni anorexie objevila v 16 letech béhem prvniho ro¢niku na stfedni
Skole, pifi vySce 166 cm vazila pfed vypuknutim anorexie 50 kilogramil. Prvotnim
impulsem pro to, aby zacala hubnout, bylo kritizovani otce, kdyz byl nékdo silngjsi.
Také spoluzaci si ve tiidé vS§imali jen hubenych holek a ostatni holky pouze kritizovali
a pomlouvali. Sama Zena fika, Ze byla lehce oplacana, ale nebylo to nic drastického.

Po narazkach jejiho otce na to, ze je oplacana, se Zena rozhodla s tim néco udélat,
nejprve zménila Zivotospravu a zacala cviCit 2krat az 3krat tydné¢ doma vecer pred
spanim. Jeji vaha vSak $la velice pomalu dolti, proto zacala cvicit kazdy den minimalné
hodinu, dalsi hodinu to¢ila obru¢i nebo tancovala. Pokud se dalo jit ven, chodila b&hat
nebo na velmi dlouhé prochazky. Také zacala omezovat vecefe, jedla vétSinou
jen zeleninu nebo jogurt, postupem casu vynechdvala i svaciny ve Skole. Misto svaciny
snédla cely obéd, polévku i hlavni chod, a k ve€eti méla n&jakou zeleninu nebo nic.
Doma nikomu nepftislo divné, Ze neveceti, ze Skoly se totiz vracela az vecer, protoze
dojizdéla do Skoly do mésta. VZdy se vymluvila na to, Ze si néco koupila tam. Piestala
uplné jist sladkosti, smazené véci, uzeniny, to v§e nahradila ovocem a zeleninou.

Béhem jednoho roku zhubla Zena 11 kilogramd a dostala se az na vahu 38
kilogramti. V dob¢ nejnizsi vahy za cely den snédla jen pulku ovoce nebo zeleniny
a obédy ve skolni jidelné. Ze zacatku ji trapil pocit hladu. KdyZ se to nedalo vydrZzet,
napila se vice vody, také hodn¢ zvykala zvykacky, které€ ji proti pocitu hladu pomahaly,
citila se, jako by néco snédla, ale bez vycitek svédomi. Postupem casu se pocit hladu
zcela vytratil, kdyz snédla cely obéd, mivala z toho kieCe v bfise, jak uz byl Zaludek

stazeny.
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Do skoly si ptipravovala svaciny sama a vzdy tak, aby byly co nejlevnéjsi, dobie
védéla, ze je vyhodi. Ale chystat si je musela, protoze by to bylo rodi¢tim divné. Uz ani
nevecetela, kdyz ndhodu musela néco snist, snédla jen néco lehkého a pak §la hned
cviCit. Nejhorsi pro Zenu byly vikendy, to se musela pfemoci a néco malo snist, aby
rodi¢e neméli podezieni. Pres vikend vzdy néjaké to kilo pfibrala a ptes tyden je zase
zhubla diky vynechéni stravy. Kdyz musela jist jidlo, které nechtéla, dala si par lzic
pted rodici a pak si ho odnesla do pokoje pod zaminkou, Ze ma spoustu prace do $koly.
Tam ho schovala a pak vyhodila do popelnice.

Ze zacatku nikomu nepfislo podezielé, ze zhubla, jesté ji chvalili, jak ji to slusi,
ze Upln¢ prokoukla. AZ mnohem pozd¢ji, kdyz na ni viselo i upnuté obleCeni, pojali
rodi¢e podezieni, Ze se néco d&je. Ze zacatku se to Zena snazila maskovat volnym
oblecenim a n¢kolika vrstvami na sob¢, ale ani to postupem ¢asu nepomahalo. ,, P7i vdze
38 kg bylo hned patrné, ze se néco deje i presto, ze jsem se snazila, aby to nikdo
nevidel.” tika zena. Kdyz hubla a trpéla mentalni anorexii, nepfipoustéla si, ze zrovna
ji by tato nemoc mohla postihnout. To az o mnoho let pozdé&ji, kdyZ se o tom bavila
s nejlepsi kamarddkou, si uvédomila, Ze si vlastné prosla touto nemoci.

Béhem tohoto onemocnéni se u Zeny objevily i n&jaké zdravotni potize, kromé
bolesti zaludku, které méla pti pozieni vét§iho mnozstvi jidla, ji také trapilo vypadavani
vlast, suchd plet’, bolesti svald, pocit chladu, unava a nespavost. Casto se stavalo,
ze byla zena podrazdéna, nevrla, hadala se se svymi rodi¢i, hlavné kvuli jidlu.

Podle zeny se rozhodla vylécit z této nemoci sama. Zvitézila chut’ na sladké,
jednou vidéla svoji mamku, jak u televize ji oplatky, tak si také jeden vzala, snédla ho
cely. Potom §la sice hned cvicit, ale dal§i dny uZ si dala zase néco sladkého nebo
slaného a postupné u ni zvité€zila chut’ nad vyc¢itkami svédomi. Také to, Ze se rozhodla
vratit zpét k normalnimu stravovani, ovlivnila situace V roding, kdy se kvili Zené
vSichni hadali a svalovali vinu jeden na druhého.

Zena se lé¢ila doma sama bez pomoci odbornikil, piivodné ji sice chtéla obvodni
1ékarka poslat do nemocnice, ale to se nakonec nestalo, protoZe zacala pfibirat na vaze.
Postupné zacala zase pomalu jist, nejdiive ovoce a zeleninu, jogurty a tvaroh, pak
i zbytek potravin. Cviceni omezila na pfijatelné mnozstvi. Ze zacatku to Slo velmi
pomalu, nebylo viibec poznat, Ze uz normalné ji. Asi po pil roce se jeji vaha zacala
vracet do normalu, Zena se chtéla zacit ovladat a jist normalné, pfestat se piejidat, jenze
to uz neslo, byla navykla na to, ze mohla snist cokoliv a kdykoliv v jakémkoli mnozstvi.

Béhem dvou let se z vahy 38 kg dostala na vahu 62 kg, coz byla jeji nejvyssi vaha,
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kterou za Zivot vazila. A tak zagal novy koloto¢ vy&itek a poéitani kalorii. Zena se sice
vzdy najedla, ale po snézeni jidla sla zase cvicit. Rozhodla se, Ze zase zhubne, ale uz to
neslo, uz nedokézala piestat jist upln¢. Stidavé ptibirala a pak zase hubla, toto trvalo
celé dva roky, az se ji nakonec podafilo vahu ustalit. Pies 1éto vazi zena mén¢, protoze
ma veEtsi moznosti pohybu a také ma vétsi pfisun zeleniny a ovoce z vlastni zahrady,
ptes zimu vzdy né&jakeé to kilo nabere.

Zené po nemoci nezistaly zadné zdravotni problémy, vie se vratilo do normalu.
Za anorexii se nestydi, pry neni jedina, ktera si touto nemoci musela projit, je to
psychicka porucha, za niz si sice mohla sama, ale velky podil na tom mél i vliv a tlak
jejiho okoli, kvili kterému se rozhodla zacit hubnout.

Vsichni, kdo Zenu znali v obdobi ptfed anorexii, védi, Ze si prosla touto nemoci,
vztahy, které kvuli anorexii byly napjaté, se vratily do normalu. Ob¢as Zenu napadnou
Spatné myslenky, tfeba kdyz ji nezdravé jidlo, ale tvrdi, ze chut’ je siln&jsi, a taky vi,
7e kdyz si da nezdravé jidlo k obédu, vycitky z toho mit nebude. Kdyby si nezdravé
jidlo dala k veceti, potom by z toho mé¢la Spatny pocit. Kdyz si da nezdravé jidlo, tak
vétSinou druhy den sni vice zeleniny nebo o to del§i dobu béha na pasu v posilovné.

Podle zeny by ji v jejim boji nemohl pomoci socialni pracovnik. Mysli si, ze nad
nemoci musi kazdy vyhrat sam, protoze to bylo jeho rozhodnuti hubnout a nechat to
zajit aZ tak daleko. A jen on sdm musi chtit, aby se 1é¢ba povedla. Také se zena pfiznala
k tomu, ze v dob¢, kdy byla nemocnd, nevédéla, kdo je to socialni pracovnik a ze
zrovna on by ji mohl s timto bojem pomoci. I dnes ma spiSe zafixované, Ze socidlni
pracovnik odebira déti a vyplaci davky.

Dnes je zené 29 let, od doby, kdy trpéla mentélni anorexii, ub&hla uz spousta let
a Zena se citi plné vylécena, pii vysce 167 cm vazi v rozmezi 58 — 60 kilogramut.. Vahu
si udrzuje, ale nevazi se. Pokud pfibere, pozna to na obleceni a za¢ne vice sportovat.
A také kdyz pftibere, neciti se ve svém téle dobfe. Sportu se vénuje dvakrat do tydne.
Z4dné specialni diety nedrzi, pokud piibere, upravi si na n&jakou dobu jidelnidek, zvysi
pfisun zeleniny a ovoce a snizi pfisun nezdravého jidla a sladkosti, aby se vaha vratila
na obvyklou hmotnost. Ma rada sladké, takZze se to pak snazi vyvazit zeleninou, vse
vSak v rozumné mite, pry hladovét uz by nikdy nedokazala. A taky nema diivod, vahu
si je schopna udrzet i bez toho aby hladov¢la, jen s pomoci jidelni¢ku a cviceni.

O své nemoci po té€ch letech nikomu netik4, podle ni je to ddvno minulost, jen
svému manZelovi pfiznala, Ze touto nemoci trpéla, a to jen diky tomu, Ze na to pfisla fe¢

pii prohliZeni starych fotografii. Podle ni je to nemoc jako kazda jina a tak neni nutné
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vSem fikat, Ze si ji prosla. Pokud se pfi prohlizeni starych fotografii nékdo novy z jejiho
okoli zepta, odpovi mu popravdé, jak to bylo.

Zajimavé na tomto piibéhu je hlavné to, ze se zena stala i pfes tuto nemoc matkou
a porodila zdravého syna. Podle ni neméla zadné obavy z toho, Ze by mohla mit
mentalni anorexie vliv na jeji t¢hotenstvi, nemoci si prosla pred vice jak 10 lety a od té
doby z4dné problémy ani ptiznaky neméla. Tuto nemoc ma pry uz davno vytesenou.
A tak se ani nebala, ze by téhotenstvi mohlo byt spoustécem této zdkeiné nemoci.

Otéhotnét se zené¢ podafilo zcela bez problému, pfirozenou cestou. Zdravotni
problémy se sice Vv t€hotenstvi objevily, ale ne pry kvili tomu, ze by trpéla mentalni
anorexii. B&hem t&hotenstvi nabrala Zena 15 kilogrami ke své pivodni vaze. Zadné
vycitky kviili tomu necitila, jen ji bylo pak neptijemné a nepohodIné ve tfetim trimestru,
ale to podle ni je kazdé zené. Nevadila ji vaha jako takova, ale spiSe velké rozméry
btiska a s tim spojené nepohodli.

Béhem tehotenstvi rozumné hlidala ptijem kalorii tak, aby nehladovéla a méla vse,
co miminko Kk vyvoji potfebovalo. Sice si svij jidelnicek hlidala, ale vzdy, co bylo
doporucované jist v t€hotenstvi, jedla. Na zac¢atku svého téhotenstvi chodila na cviceni
pro téhotné, toho vsak musela kvuli zdravotnim komplikacim v $estém mésici nechat.
Od sestého mésice ji museli hospitalizovat. Od té doby lezela az do porodu v nemochnici
a tak $la jeji vaha rychle nahoru. ,,Kdyz se c¢lovek nehybe, jen ji a kouka na televizi, neni
se cemu divit.” fika Zena.

Porod probéhl bez komplikaci, chlapecek pftisel na svét prirozenou cestou. Po
porodu zena odpocivala a uzivala si spolecnost ditéte, postavu nijak nefeSila,
nepfichazely ani Zadné Spatné myslenky, Ze je tlustd. AZ po tfech mésicich po porodu
zaCala navStévovat zase posilovnu, ze zacatku jen na protahovaci cviky, aby télo
zbytedn& nezaostavalo, aZz postupné piidavala na tempu a na zatézi. Uplné naplno
se zaCala cviCeni vénovat, kdyz ptestala kojit, coz bylo asi po sedmi mésicich od
porodu.

Dnes je Zena Stastnd a spokojend, za rok, az oslavi syn tfeti narozeniny, si planuji

poridit dalsi dité.

4.2  Odpovédi na vyzkumné otazky
Vypovéedi respondentek jsem opakované procitala a hledala v nich odpovédi na své

vyzkumné otazky.
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4.2.1 Jak ovilivnila mentalni anorexie soucasny Zivot Zen, které trpély touto nemoci?

Respondentka €. 1: Nékolik let od vyléceni stale anorexie ovliviiovala zivot Zeny,

strachovala se z toho, Ze¢ se anorexie vrati, a stale ji doprovazely nepiijemné pocity
ze stolovani s vice osobami. Dnes se citi skvéle, podle ni je zcela vyléCena. Jiz je to
devét let od propuknuti nemoci, béhem nich se zcela vratila do normalniho Zivota. Svoji
vahu si nijak nehlida, ji vSe, na co dostane chut. I pfi konzumaci nezdravého jidla,
napiiklad smazeného syru s hranolkami a tatarkou, ji dnes uz nenapadaji zadné Spatné
myslenky o tom, Ze by to jist neméla, ze bude tlustd. Na to, Ze si zena prosla touto
nemoci, zapomnéla, je to minulost, ke které se nevraci. Jediné, co ji tuto nemoc stale
pfipomind, jsou zdravotni nasledky, které i po pfekonani mentalni anorexie ptetrvaly.
Nedostatkem kvalitni a vyvaZené stravy béhem anorexie se zené¢ odvapnily zuby, které
se ted’ rychle kazi. Z tohoto divodu hrozi, ze béhem nékolika let si bude muset misto
svych zubi pofidit umélou zubni nédhradu.

%

Respondentka €. 2: Dnes po Ctyfech letech, kdy si zena prosla onemocnénim,

si mysli, Ze nemoc ji Zivot nezménila, pouze ji naucila vazit si toho, co ¢lovek v zivoté
ma, a byt vdéény 1 za malickosti. Troufa si fict, Ze uz ptes rok je vylécend. Jeji zdravotni
stav je dnes pry v poradku. Jediné co Zena zatim stoprocentné¢ nevi, je to, zda ztrata
menstruace, ktera se dostavila pfi onemocnéni, neovlivni v budoucnu moznost mit
vlastni déti. Diky tomu, Ze si pro$la touto nemoci a Gspésné se vylécila, se snazi pomoci
ostatnim divkam, které smentalni anorexii bojuji. Zena se stravuje zdravou
a vyvazenou stravou, jidlo si vychutnava, nedrzi Zadné diety, vahu si nehlid4, kdyz to
neni nutné, tak se ani nevazi. Myslenky na to, ze by byla tlustd, ji v mysli jesté¢ obcas

probéhnou, i kdyz dobie vi, ze to neni pravda. Sama ale tvrdi, ze je to v ramci

normalniho zenského mysleni.

Respondentka ¢. 3: Od vypuknuti nemoci uplynuly tfi roky, Zena se na prvni
pohled zda vyléCena, nejevi zadné ptiznaky mentéalni anorexie a jeji vaha je normalni,
snaZzi se si ji udrzet. AvSak sama si mysli, ze anorexie se neda zcela vylécit. Podle zeny
V ni anorexie jen spi, na chvili ji opustila, aby mohla Zit bézny zivot, ale pochybnosti
0 tom, zda toho nesnédla moc, ze jidlo bylo velice tu¢né, co vSechno za den snédla,
zustaly. S témito mySlenkami se Zena potyka kazdy den, nastésti proti obdobi, kdy
trpéla mentalni anorexii, jsou tyto myslenky utlumené;jsi. Podle jejiho nazoru se clovek
nauci tyto myslenky sniZit na minimum, ale anorexie se nikdy zcela nezbavi. Po fyzické

strance by Zena méla byt zcela zdrava, obcas ji trapi bolesti Zaludku a pocit plnosti
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a nafouklosti. Obc¢as zenu napadaji myslenky, ze je tlusta a Ze toto jidlo by jist neméla,
ale snazi se takové negativni myslenky potlacovat.

Respondentka ¢. 4: Podle této Zeny ji nemoc nezanechala zaddné zdravotni

nasledky, ani béhem mentalni anorexie nepocit'ovala, ze by se jeji zdravotni stav néjak
vyrazn¢ zménil. Dnes ve svych 24 letech, tedy 11 let po prod¢lani nemoci, se Zena citi
zdrava. Stravuje se normaln¢, vahu se snazi udrzet Si stale stejnou, ob¢as néjaké to kilo
zhubne, nebo naopak piibere. Pokud Zena piibere, ma pocit, Ze je mén¢ pékna, ale sama
tvrdi, Ze je to v mezich normalu jakéhokoliv Cloveéka. Obcas se ptikradou i Spatné
myslenky o tom, Ze je Zzena tlustd nebo zda toho za den nesnédla moc. Jediné, jak
mentalni anorexie Zené ovlivnila jeji zivot, je to, Ze se na svét ted’ diva zcela jinak.

Respondentka ¢. 5: Od doby, kdy Zena trpéla mentalni anorexii, ub&hlo jiz 13 let.

Zena se citi zcela vyléSena. Nemoc na ni nezanechala zadné fyzické ani psychické
nasledky a podle ni ji ani nijak nezasahuje do dne$niho Zivota. Stravuje se normaln¢,
sportu se vénuje ve zdravé mife, vahu se snazi udrzet Si stale stejnou. Pokud pfibere,
upravuje jidelni¢ek, ale zadné diety nedrzi. Obcas pomysli na to, ze jidlo je sice
prodélala takto zavaznou nemoc, porodila Zena zdravé dité. Pribéh téhotenstvi, porod
a zdravi ditéte nebyl prodélanou nemoci nijak ovlivnén. Podle Zeny je mentalni anorexie
nemoc jako kazda jind a po vyléceni je Clovek zase zdravy.

Shrnuti: Podle mého nazoru kazdého né&jak ovlivni to, ze si proSel mentalni
anorexii. Na nékom zanechd nemoc vétsi nasledky, at’ uz fyzické nebo psychické, na
nékom se podepiSe jen okrajov€. Je to tézky boj, ale pokud mentalni anorexie
nezanechala trvalé nasledky z prodélani této nemoci a 1ééba probehla tispésné, myslim
si, ze diive ¢i pozdéji prestane vyrazné zasahovat do bézného Zivota. Také si myslim,
ze mentalni anorexie nejvice ovliviiuje zeny v obdobi po prodélani lécby, ale
s postupem ¢asu (podotykam, pokud byla 1é¢ba tGspésnd) se zeny vrati zpét do svého
bézného zivota. Kazdému trva vyrovnat se s touto nemoci rizn¢ dlouho. Jediné, co
si myslim, ze by mohlo ovliviiovat Zivot po anorexii, je to, Ze osoby, které si touto

nemoci prosly, maji vétsi pravdépodobnost, Ze se nemoc muze kdykoliv vratit.
4.2.2 Jak miize socialni pracovnik podporit pacientky v remisi pri zaclefiovani do
bézného zivota?

Respondentka ¢. 1: Podle této Zeny by ji socialni pracovnik nemohl nijak s jejim

bojem snemoci pomoci. A po Uspeésné lécbe, kterou absolvovala, diky svému
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psychiatrovi, snimz si béhem 1écby vytvorila dobry vztah, uz zaddnou pomoc
se zaclenovanim do bézného zivota od dalSiho odbornika nepotiebovala. Po uspésné
1é¢bé a vraceni vahy zpét na normalni se i v8e ostatni vratilo k normalu, takze zacala
znovu vyhledavat kontakt se svym okolim, méla opét ¢as a chut se vidat se svymi
kamarady a znamymi.

Respondentka ¢. 2: Jelikoz Zzena nema divéru v psycho odborniky (podle ni

mySleno psycholog, psychiatr atp.), nemysli si, ze by ji socidlni pracovnik mohl
jakkoliv v jejim boji s mentalni anorexii a naslednym zacleniovanim zpét do bézného
zivota pomoci. Prestoze se chce jednou stat doktorkou, spoléhd se rad€ji na pomoc
blizkych osob nez pomoc odbornikd. Podle ni je pomoc blizkych s touto nemoci
efektivnéjsi a vice napomocna nez pomoc nékoho, kdo ji viibec nezna a s kym si musi
navazat novy vztah.

Respondentka €. 3: Tato zena si mysli, ze ani tak nezélezi na lidech okolo jako

na tom, aby se nemocny chtél vylé¢it sam a pozdé€ji mél chut’ se i zapojit do bézného
zivota. Jinak pry nemtze pomoci nikdo, i kdyby se sebevic snazil. A i kdyby si myslela,
zZe socialni pracovnik by ji mohl s bojem nebo se zac¢lenénim po 1é€bé pomoci, nevédéla
by, kde by m¢la tuto pomoc hledat. Vzdy si myslela, ze s bojem v této nemoci pomahaji
psychologové, psychiatii nebo osoby odborné zaméfené na tuto nemoc, proto by ji

ani nenapadlo Zadat o pomoc socialniho pracovnika.

Respondentka ¢. 4: Tato Zena v dobé, kdy trp€la mentalni anorexii, ani po jejim
vyléceni nevédé€la, ze by ji mohl pomoci socialni pracovnik. Ve véku, kdy si prochazela
touto nemoci, totiZ ani nevédéla, kdo je to socidlni pracovnik a kde by ho a jeho pomoc
méla hledat. KdyZ se zena ted’ zpétn€ zamysli, zda by ji mohl pomoci, tak si tim neni
zcela jistd. NedokaZe i1 predstavit, v ¢em by takova pomoc spocivala. A ani dnes
ve svych 24 letech netusi, kam by se méla obratit nebo jakou organizaci navstivit, aby ji
mohl socialni pracovnik pomoci.

Respondentka €. 5: NeZ se Zena vyjadtila, zda by ji mohl socialni pracovnik néjak

pomaci s jejim bojem nebo pozd¢ji se zaclenénim do bézného zivota, chvili premyslela.
Podle ni by bylo pry zbyte¢né zadat socialniho pracovnika o pomoc. Mysli si, zZe tento
boj a v§e s nim spojené si musi kazdy vybojovat sam. Sam se rozhodl, Ze bude hubnout,
sam to nechal zajit az do takovych extrémi a i sim musi chtit se vylécit. | ona se sama
1éc¢ila bez pomoci odbornikii. Takze ne, socialni pracovnik by ji nijak nemohl pomoci.

Také Zena pfiznala, ze v dobé¢, kdy trp€la mentalni anorexii, pro ni byl pojem socialni
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pracovnik cizi. | v dne$ni dobé by se nevydala hledat pomoc k nému, protoze ma
v hlavé zafixované, ze socialni pracovnik odebira déti a vyplaci davky.

Shrnuti: Podle mého ndzoru fada osob trpicich touto nemoci ani netusi, Ze zrovna
socialni pracovnik by jim mohl v jejich boji nebo pozdéji s naslednym zaclenénim zpét
do spolecnosti n¢jak pomoci. Také se malo hovofi o organizacich, kde by takového
socialnitho pracovnika mohly najit, proto si myslim, ze i kdyby zeny chtély pomoc
od socialniho pracovnika, nevéd€ly by, kam se maji obratit a kde tohoto pracovnika
hledat. Ja osobné si myslim, Ze socialni pracovnik jako takovy je stale v podvédomi
spole¢nosti ,,zaskatulkovan® jako ¢lovek, ktery s touto nemoci nema nic spole¢ného,

proto ani nikoho nenapadne od n¢ho potiebnou pomoc oc¢ekavat.
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5 Diskuse

Na toto téma jsem se zameéfila proto, Ze mentalni anorexie je velmi aktudlnim
problémem a v posledni dobé velice medialné probiranym tématem, avSak spise
Z oblasti akutni faze anorexie. Nikdo uz nefesi zivot Zen, které boj s mentalni anorexii
vyhraly, dnes jsou v remisi a ziji ,,bézny* zivot bez kontaktu S odborniky, pfestoze
se nemoc povazuje za nemoc z okruhu zavislosti, tedy za problém celozivotni. Také
jsem si toto téma vybrala proto, Ze moje kamaradka si touto nemoci prosla a ja mohla
pozorovat, jaky ma nemoc prubéh a jak se divka chovala po vyléceni z této nemoci.
Byla jsem svédkem toho, jaké néasledky divce zlstaly po nemoci a jak nemoc
ovliviiovala jeji zivot po vyléeni.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda se boj s mentalni anorexii néjak
promita do Zivota vylélenych Zzen, a pokud ano, tak jakym zpisobem. Také jsem
se snazila vyzkoumat nazor respondentek na moznosti vyuziti metod a technik socialni
prace pii podpotfe jejich zallenéni do bézného Zzivota. KumoZnéni dosazeni
stanovenych cili byly formulovany dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zjist'uje, jak
ovlivnila mentalni anorexie soucasny zivot zen, které trpély touto nemoci. Druha otazka
je cilend na to, zda miize socidlni pracovnik podpofit Zeny pti zaclenovani do bézného
Zivota.

Pro vyzkumné tcely byla zvolena kvalitativni strategie. Data byla sbirdna pomoci
metody  dotazovani a  pozorovani.  Dotazovani  probihalo s podporou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden ,tvati v tvar. Jelikoz byl vyzkum
realizovan s malym poctem osob, nelze jeho zavéry zobecniovat a s jistotou nemiiZzeme
ani tvrdit, Ze co jsme zjistili od péti respondentek, bude stejné pro zbytek celé cilové
skupiny (Hanzelkova et al., 2009).

Na otazku, zda zvladnuty boj s mentalni anorexii se né&jak promitd do Zivota
vylécenych Zen, z mého vyzkumu vyplynulo, Ze mentalni anorexie ve vétSiné piipadi
neovliviiuje nijak vyznamn€ dneSni Zivot vyléCenych dotazovanych Zzen. Cilem
vyzkumné otdzky bylo zjistit, jaké nasledky se pfevazné objevuji u zen po vyléceni
nemaoci.

Prvni respondentka byla nemoci sice negativné ovliviiovana, ale jednalo
se 0 obdobi kratce po vyléceni a nasledné par let po ném, kdy se obéavala, Ze se nemoc
vrati. Dnes, po n¢€kolika letech od nemoci, se Zena citi zdrava, mentalni anorexie nijak

nezasahuje do jejiho zivota. Jediné, co ji nemoc stile pfipomind, jsou nezdravé zuby,
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které zpusobila nedostatecna strava v obdobi anorexie. Druhd respondentka zadné
nasledky nemoci nepocit'uje. Jediné, co ji anorexii v dne$nim zivoté pfipomina, je to,
zda tato nemoc neovlivnila moznost mit vlastni déti v budoucnu. Dodnes totiz neni
zcela jasné, zda nemoc zanechala néjaké nasledky pravé v této oblasti. Pouze treti
respondentka si mysli, Ze nemoc v ni bude uz napotad, Ze se zcela neda vylécit, pokud
jednou ¢loveék onemocni, nikdy se ji uz nezbavi, zbavi Se ptiznakil, které anorexie
doprovazi, ale jinak v ¢lovéku spi az do konce Zivota a muze se kdykoliv probudit.
Jedina tato Zena pfiznala, ze nemoc stale ovliviiuje jeji bézny Zivot. Je ale mozné, ze je
to zptlisobeno tim, Ze ub¢hlo od jejiho vyléceni pouze kratké obdobi a jeji nazor se miize
za par let zménit. Ctvrté respondentce nemoc nijak vyznamné neovliviiuje dne$ni Zivot.
Pouze je opatrnéjsi a hlida si, aby cviceni a kontrola jidla nezasla opét za tu ,,danou*
hranici. Od nemoci ub¢hlo jiz 11 let a zena se citi zdrava a zije bézny Zivot jako pied
nemoci. Zena se dnes diva na svét zcela jinak a je rada, Ze si touto zlou nemoci prosla.
U paté respondentky od doby, kdy prosla nemoci, ub&hlo jiz 13 let, prodéland nemoc
dnes nijak neovliviiuje jeji zivot. Dokonce tato Zena jako jedina z dotazovanych prosla
téhotenstvim a ma zdravého chlapecka. Ani tuto fazi jejiho Zivota prodéland nemoc
nijak neovlivnila. Podle ni je anorexie nemoc jako kazda jina a tak jak priSla tak
I odesla. Dnes je zdrava, $t'astna a na to, ze si prosla touto nemoci, si ani nevzpomene.

Predpokladala jsem, Ze Zivot Zen se po mentalni anorexii zméni, coZ se taky podle
mého néazoru stalo, nelze projit takto t€Zkou nemoci beze zmény. Ackoliv si tyto Zeny
neptipoustély, Ze by jim nemoc zasahovala do jejich bézného Zivota, ja osobné to vidim
naptiklad v tom, Ze se nékteré nevazi, pokud to neni vyslovné nutné, ba dokonce
se i vaze vyhybaji, ptipadné se od dob, kdy trpély mentalni anorexii, snazi stravovat
zdravé. Vse je podle mé& zpisobeno prodélanim této nemoci. Také se vétSina z nich
snazi udrZet stdle stejnou hmotnost, protoze pii pfibrani na vaze se neciti dobie
a napadaji je Spatné myslenky.

Dale jsem predpokladala, Ze nemoc Zenam zanechd trvalé zdravotni nasledky. Toto
tvrzeni se z vyzkumu zcela nepotvrdilo. Pouze jedné Zené ziistaly trvalé nasledky a to
vV podobé nadmérné kazivosti zubli, kterou zplsobila nevyvazena strava v obdobi
nemoci. Dalsi zena si S trvalymi nasledky neni jeSté stoprocentné jista. Kvili anorexii
ptisla v dobé nemoci o menstruaci a dodnes neni zcela jasné, zda to bude mit dopad na
moznost mit vlastni dite.

Podle Nyvltové (2008) mohou nékteré télesné problémy pietrvavat po fadu let,

nekdy 1 po cely zivot. Podle Papezové (2012) se po navratu zpét k normalni vaze
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vétSina zdravotnich problému upravi, hlavnimi faktory, na kterych to zavisi, je vék
nemocné a délka doby, po jakou trpéla mentalni anorexii. Pokud se mentélni anorexie
objevi v dob¢ pied pubertou, vétSinou se pubertadlni zmény pozastavuji nebo se zastavi
zcela uplné, ackoliv po uzdraveni dochazi k dokonceni pubertalniho vyvoje, nékteré
nasledky si miize nemocna nést az do konce svého zivota (Nyvltova, 2008). Papezova
(2012) uvadi, ze zeny maji velmi Casto problémy s oté¢hotnénim, problémy béhem
téhotenstvi, vyskytuje se u nich zvySeny pocet spontannich potratii, nékdy je potteba si
k poceti ditéte projit hormonalni 1é¢bou. Pii delSim onemocnéni se snizuje
pravdépodobnost tiplného uzdraveni (Papezova, 2012).

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, zda mtze socialni pracovnik podpofit pacientky
Vremisi pii zalenovani do béZzného zivota. Remise je obdobi, kdy se u osob
nevyskytuji zddné ptiznaky, osoba se vraci zpét do stavu, ve kterém byla, nez nemoc
vypukla (Preiss et al., 2006). Sviij boj s mentalni anorexii sice nemocné vyhraly, avSak
nelze zcela fict, ze se této nemoci zbavily napotad, kdykoliv se tato nemoc mutize vratit
zpé&t. U nekterych osob se tato nemoc neda zcela vylécit, a tak je pro n€ uspéch i dlouhé
obdobi remise (Preiss et al., 2006). Cilem této otazky bylo zjistit, zda si Zeny mysli,
ze by jim v jejich boji po 1é€bé mohly néjak pomoci metody a techniky socialni prace.
Z vypovédi vyplyva, ze tyto zeny pomoc socialniho pracovnika nezadaji. Za prvé tyto
zeny nevédély, kde takovou pomoc hledat, a za druhé nebyly schopny pfijmout pomoc
od cizich lidi.

Prvni respondentka nebyla schopna kromé svého psychiatra navazat dalsi vztahy
s cizimi lidmi, nasledné nebylo tfeba hledat pomoc pii zalefiovani se do bézného
Zivota, nebot po vyléceni se vSe vratilo do normalu. Druhd respondentka nevéfila
zadnym psycho odbornikim (podle Zzeny mySleno psycholog, psychiatr atp.), proto
neméla potfebu vyhledavat ani pomoc socialniho pracovnika. Zena véfila v uzdraveni
pomoci blizkych osob, podle ni by bylo spise na obtiz v takovém stavu navazovat nové
vztahy s cizimi lidmi. Tteti respondentka, i kdyby chtéla pomoc socialniho pracovnika,
nevédéla by, kam se obratit a kde tuto pomoc hledat. Podle této Zeny neni tak dulezité,
kdo pomoc nabizi, ale spiSe ochota nemocného zacit se sdm Ié¢it a podavanou pomoc
ptijmout. Ctvrta respondentka ve véku, kdy prodélala mentalni anorexii, ani nevédéla,
ze n¢jaka pomoc od socialniho pracovnika existuje. Vlastné ani netusSila, kdo je to
socialni pracovnik a kde by jeho pomoc méla hledat. Pata respondentka si mysli,
ze 7adat o pomoc cizi osobu, at’ socidlniho pracovnika nebo nékoho jiného, je zbytecné.

Podle této zeny se kazdy do nemoci dostane sam a sam to nechd zajit do takového
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extrému, proto i sam musi chtit se lé¢it a vylécit. Také ptiznala, Zze socialniho
pracovnika ma v hlavé zafixovaného jako né¢koho, kdo odebira déti a vyplaci davky, ne
jako né€koho, kdo by mél co doc¢inéni s touto nemoci a mohl ji S jejim bojem pomoci.

Osobn¢ jsem predpokladala, ze metody a techniky socidlni prace aplikované
socialnim pracovnikem nebudou Zenami vnimany jako mozna pomoc s jejich bojem
s touto nemoci. Vychazela jsem z vlastni zkuSenosti. Dokud jsem nezacala studovat
a zpracovavat tuto bakalaiskou praci, sama jsem nevédéla, kde bych méla hledat pomoc
od socialniho pracovnika. Ani mé¢, ktera studuji dany obor, nenapadlo, ze by se Zeny
s touto nemoci mohly obratit na linku divéry nebo na krizova centra. Tato ma
domnénka se také z vysledku vyzkumu potvrdila, nebot” vétSina dotazovanych ani
nevédéla, Zze by jim socidlni pracovnik s jejich bojem nebo pozdéji se zaclenénim do
bézného Zzivota mohl pomoci. Myslim si, Ze je tfeba vefejnost vice informovat
0 existenci této moznosti pomoci. Podle mého nazoru by se nemocné mohly vice svéfit
socialnimu pracovnikovi nez psychologovi nebo psychiatrovi, u nichz by se mohly
obéavat, ze je okoli odsoudi za to, ze jsou ,,blazni* a musi se 1é€it u té€chto odbornikii.

Rozhovory s respondentkami se mi vedly dobte. Vzhledem k tomu, Ze jsem na toto
téma psala jiz zavéreCnou praci na stiedni Skole, byla jsem s tématem peclivé
seznamena. Velkou roli také sehrala vlastni zkuSenost, kdy jsem si anorexii prosla
spole¢né s kamaradkou. Casto se mi pfi rozhovorech stavalo, Ze se piibshy Zen
podobaly ptibéhu mé kamaradky.

Myslim si, Ze problém mentalni anorexie je velmi aktudlni a touto praci bych na néj
chtéla upozornit, zejména na skutecnost, ze tato nemoc neni chvilkovou zalezitosti,
ale Ze se ve vétSing piipadu s divkami tdhne az do konce jejich Zivota. Nejednd se sice
0 podobu ,,vychrtlych® tél, ale 0 celozivotniho ,,strasdka” v hlavé, na kterého nejde
Zzapomenout.

Moje bakalafskd prace by mohla slouZit jako informacni materidl pro socialni
pracovniky a pro odborniky v oblasti poruch pfijmu potravy. Také by mohla byt vyuZita
pro planovani aktivit socialnich pracovnikti jako pomoc k odhaleni zpusobu, jakym
by mohl socialni pracovnik lidem trpicim mentalni anorexii a lidem v remisi pomaoci.
V neposledni fadé muze byt tato bakalafskd prace informac¢nim zdrojem piimo pro
divky a zeny trpici touto nemoci, mohou se zde docist o pribéhu a ptiznacich nemoci,

moznostech 1é¢by a pomoci, pokud se rozhodnou tuto pomoc fesit.
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Zavér

Ve své bakalarské prace s ndzvem Zdravotni a psychosocialni aspekty mentalni
anorexie u pacientti v remisi jsem si vytyc¢ila dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat,
zda zvladnuty boj s mentalni anorexii se né&jak promitd do zivota vyléCenych Zen,
a pokud ano, pak jakym zptsobem. DalSim cilem bylo zjistit u cilové populace nazory
na moznosti vyuziti metod a technik socialni prace pii podpofe jejich zaclenéni do
bézného Zivota.

Celd moje prace se sklada z teoretické Casti a praktické Casti.

V teoretické Casti se zabyvam tim, co je to viibec mentalni anorexie, jaké jsou
pfi¢iny a pfiznaky nemoci, prib¢h nemoci, jakd existuje 1écba, co prozivaji pacienti po
vylé€eni akutni faze, co je nuti hladovét a také jaka je historie této nemoci.

V praktické ¢asti hledam odpovéd’ na dvé vyzkumné otazky, odvozené z cili prace,
za prvé Jak ovlivnila mentalni anorexie soucasny Zivot zen, které trpély touto nemoci?
a za druhé Jak miize socidlni pracovnik podporit pacienty v remisi pri zaclenéni
do bézného Zivota? Pro naplnéni cili jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii,
metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor, pro ktery jsem méla predem
pripravenych deset otazek (Priloha 1). Respondentky jsem pii rozhovorech také
pozorovala. Metodou zpracovani dat byla kvalitativni analyza obsahu zapsanych
rozhovord.

Zkoumanou skupinu tvoii pét dospelych zen, které piekonaly akutni fazi mentalni
anorexie, jsou v remisi a zaclenuji se do bézného Zivota. S nimi jsem vedla rozhovor
Htvari v tvai. Po zpracovani zakladni kostry pfibéhu jsem Zeny opétovné kontaktovala
s dal§imi dotazy. VSe, v€etné mych pozorovani, pak bylo vychodiskem pro zpracovani
jednotlivych ptibéhti. Diky anonymité, kterou jsem Zzenam zarulila, byly hovorné
a oteviené¢jsi. S kazdou Zenou jsem vedla rozhovor o jejim boji S mentalni anorexii
a 0 zivoté po vylé&eni zhruba hodinu. Zeny byly ochotné mi odpovédét na jakoukoliv
otazku, pfipadné dovysvétlit rizné spojitosti s nemoci. VEétsi ¢ast naseho ¢asu hovorily
respondentky. VEtSin€ Zen nevadilo povypravét mi svij piibéh, za coz maji muj obdiv,
nebot’ tato nemoc je velmi osobni, tézkou a citlivou zaleZitosti. Béhem rozhovoru
s jednotlivymi Zenami jsem zjistila, Ze se Casto urcité véci opakuyji.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSiné Zen nezasahuje nijak vyrazné prodéland nemoc
do jejich soucasného Zivota. Nekteré Zeny maji na anorexii ,,vzpominku*“ v podobé

nasledkl po nemoci, ale zadné fyzické ani psychické nasledky této nemoci nejsou u Zen
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tak drastické, aby ovliviiovaly jejich zivot dnes. Déle se z vyzkumu ukazalo, ze zadné
Z dotazovanych zen by metody a techniky socidlni prace, tedy ani socialni pracovnik,
nemohl pomoci vV jejich boji s mentalni anorexii, ani S naslednym zaélefiovanim
po vyléCeni zpét do bézn¢ho Zivota. K tomuto stanovisku dospély zejména z ditvodu,
ze nechtéji pfijimat pomoc cizich osob a radé€ji vyzaduji pomoc blizkych, ptipadné
vibec netusily, jak by jim socidlni pracovnik mohl pomoct a kde by takovou pomoc
m¢ély hledat. Zde podle mého nazoru hraje dulezitou roli informovanost zen.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z divodu vlastniho zajmu, nebot’ moje
kamaradka si nemoci proSla a nyni se nachdzi ve fazi remise. Vidéla jsem, jaké
nasledky zanechava nelécena mentalni anorexie na nemocné, rodin€¢ a jejim blizkém
okoli, a jak tézké je bojovat s touto nemoci. Také jsem méla moznost pozorovat, jak
se divka chova po prekonani akutni mentalni anorexie, tedy v remisi. Béhem psani této
bakalatrské prace jsem zjistila, Ze jsem osobami, které se potykaji s mentalni anorexii
nebo se nachazi v obdobi remise, obklopena vice, nez jsem c¢ekala. Ne vzdy je na prvni
pohled zjevné, Ze se jedna o osobu, ktera trpi mentalni anorexii, nebo o osobu, ktera
si touto nemoci prosla.

Podle mého nazoru muze byt tato bakalarska prace pfinosem pro divky a Zeny,
které si touto nemoci prosly, a také ty, které se teprve rozhodly s touto nemoci bojovat.
Zde si mohou ptecist, ze ackoliv je boj s touto nemoci tézky, po uzdraveni se zenam
sice ihned nepodafilo na mentalni anorexii zapomenout, ale postupem ¢asu je mozné
se vratit zpét do bézného zivota.

Moje bakalaiska prace by mohla slouzit také jako podklad pro planovani aktivit
socialnich pracovnikii a pro odborniky v oblasti poruch pfijmu potravy. Mohla by byt
zdrojem pfi hledani zpisobu, jak by mohl socidlni pracovnik lidem trpicim mentalni

anorexii a lidem v remisi pomoci.
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Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky pouzité pii rozhovoru s respondenty
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Seznam zkratek
BMI — body mass index
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Piiloha 1: Otazky pouzité pri rozhovoru s respondenty

Dobry den,
jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich a poslednim rokem
studuji obor Socialni prace ve vefejné sprave.

Nazev mé prace je Zdravotni a psychosocialni aspekty mentalni anorexie
U pacientll v remisi. Cile mé bakalarské prace jsou dva. Zmapovat, zda zvladnuty boj
s mentalni anorexii se néjak promitd do zivota vylécenych zen, a pokud ano, pak jak.
A také zmapovat u cilové populace ndzory na moznosti vyuziti metod a technik socialni
prace pii podpofte jejich zaclenéni do bézného zivota.

Vsechny respondentky s poskytnutim rozhovoru souhlasi. Pro zachovani

anonymity nebudou v mé praci uvadéna zadna jména.

Identifikaéni otazky:
Pohlavi:
Vek:

Jsi uz vylécena nebo stale trpis touto nemoci?

V jakém véku jsi trpéla mentalni anorexii?

Co bylo spoustécem mentalni anorexie?

Jaké byly vztahy ve tvém okoli v dobé, kdy jsi trpéla mentalni anorexii?
Jak se odstartovala tvoje 1é¢ba s touto nemoci?

Jakeé fyzické, psychické nasledky ti zlstaly po mentalni anorexii?

Jak ovlivnila mentalni anorexie tvlij soucasny zivot?

O N o g B~ w DB

Myslis si, ze by ti mohl socialni pracovnik pomoct ve tvém boji s mentalni anorexii
nebo pozdéji se zaclenovanim do spolecnosti?
9. Jak se na anorexii divas ted’ s odstupem casu?

10. Jak se stravujes dnes?



