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UvVOoD

Mentélni anorexie v dneSni dob& zaznamenala rychly rist, velkou mérou ptibylo
pacientd, ktefi touzi po zméné postavy, 1kdyz to nepotfebuji. Tak pro¢ tedy
1 ptes svou idedlné odpovidajici vahu trapi t€lo rychlym a imyslnym hubnutim?

Praci jsem rozdélila do nékolika kapitol, které spolu tvoii souvisly nahled na
mentalni anorexii. Jak uz znazvu vyplyva, bakalaiska prace se nebude tykat
dospivajici mladeze, ale ostatnich jedinct, ktefi maji k mentalni anorexii urCity
sklon.

Prvnich nékolik kapitol je obecnych, seznamim Vas s nemoci po strance
medicinské a socidlni, uvedu nékolik diivodi, kterymi anorektikové omlouvaji
své chovani. Dale se budu zabyvat historii nemoci, doctete se o paradoxech
minulosti, kdy lidé touzili spiSe po pfibrani na vaze, a rozeberu moznost vlivu
povolani na vznik mentalni anorexie. Muze se povolani herce nebo tanecnika
promitnout do stravovacich navyka? Kdyz ano, jaka je pravdépodobnost? V této
Casti prace dale najdete kapitolu, ktera se vénuje obecnym znakiim mentélni
anorexie, které jsou piiblizn¢ stejné pro vSechny vékové kategorie pacienti.
Myslite si, Ze spolehlivé rozpoznite mentdlni anorexii? Domnivate se, Ze
mentalni anorexie je kratkodoba nemoc? Tento problém jsem déle rozpracovala
ve specifické ¢asti své bakalatské prace. Obecnou ¢ast uzaviu kapitolou Pojem
idealni vaha a BMI, kde se budu zabyvat stereotypy v mysleni lidi, co se tyce
pfijimani potravy, budu se Vas snazit presvédCit, Ze BMI neni vhodny ukazatel

vychrtlosti (¢i naopak zdravé vahy).



Specificka ¢ast se sklada ze dvou kapitol — Mentalni anorexie déti a Mentalni
anorexie muzi. Kazdd kapitola mad svou vlastni strukturu, na konci kazdé
kapitoly najdete strucné shrnuti poznatkii. Na uplny konec prace jsem uvedla
zv1ast’ kapitolu Shrnuti, ktera stru¢né vystihuje obsah cel¢ prace.

Cerpala jsem zmateriald knihoven (Ustfedni knihovna UP v Olomouci,
Védecka knithovna v Olomouci, Méstskd knihovna Zabieh), internetovych zdroja
(hlavn¢ kviili tomu, Ze udaje jsou na internetu nejnovéjsi) a vlastnich zkuSenosti
a védomosti ze svého predchazejiciho studia (eseje a vyklady ze stiedni Skoly).

Pii sbéru dat jsem se setkala s problémem nedostatecné¢ divéryhodnych
informaci o mentalni anorexii muzi (hlavné¢ 1écba a rozpoznani mentalni
anorexie).

Snad ma prace nebude jen dalsi z mnoha publikaci, které byly dosud napsany.
Chtéla bych, aby pfinesla nové myslenky a nazory na téma, o kterém sice bylo
napsano dost, ale stidle se o ném nemluvi z riznych uhld pohledu — malokdo si
mentalni anorexii spojuje s muzi adétmi, MA je stale brana jako projev
pubertalnich divek (¢i hysterickych), divky jsou podle vyslechnutych nazort
dusevné nemocné apod. O souvislosti mentdlni anorexie a psychdzy jsem se
docetla hlavné v knihach, které byly vydany za minulého politického rezimu.

Pracovala jsem s pozndmkami pod €arou, které maji n€kolik funkci: informuji,
kde najdete vice informaci, vysvétluji, nebo poukazuji na ptilohu.

Vétim, ze ve své praci alesponi trochu nastinim problém rozSifenosti mentalni
anorexie, co se tyce okruhu pacientil, a ze prace nabidne podnéty ke zkoumani

novych poznatki ohledné mentalni anorexie muZzi a déti.



1. VYMEZENI POJMU MENTALNI ANOREXIE

1.1 Medicinsky pohled

Slovnik cizich slov (Klimes, 2002): ,,Nechutenstvi, ztrata chuti k jidlu. “
Prakticky slovnik mediciny, nakladatelstvi Maxdorf (2000):

., Mentdlni anorexie je onemocnéni, pri nemz se postizeni (vétSinou mladé divky
Ci Zemy) snazi zabranmit ztloustnuti, casto jen domnélému nebo souvisejicimu
s vyvojem sekunddrnich Zenskych pohlavnich znakii (zvétseni prsi, bokii, typické
ukladani tuku). *

Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize:

,,Pod pojmem porucha prijmu jidla popisujeme dva duleZité a jasné vyhranené
syndromy. mentalni anorexii a mentdlni bulimii. Zarazujeme sem také méné
specifické klinické poruchy, jako je nadmérné prejidani, pokud je sdruzeno
s psychickymi poruchami. Krdtce bude zminéno zvraceni, souvisejici
s psychickymi poruchami. *

Slovnik psychiatrickych termini:

., Umyslny ubytek vihy vyvolany a zdriovany pacientem se specifickou
psychopatologii, kdy strach ze ztloustnuti a zmetvoreni télesnych proporci
pretrvava jako neodbytné a ovliadavé myslenky. Pacient si klade za cil dosazeni
nizké vahy, coz obvykle vede k podvyzive rizné intenzity se sekunddarnimi
endokrinnimi nebo metabolickymi zménami a k porucham telesnych funkci (napr-.

amenorea). Porucha se objevuje nejcastéji u dospivajicich divek a u mladych Zen,



ale miize postihnout i Zeny starsi, po menopauze, dospivajici hochy a mladé
muze.

Mentalni anorexie je charakterizovdna rychlym anezvykle razantnim
umyslem zhubnout za G¢elem ziskat zddanou postavu ¢asto podobnou urcitému
idealu. Pacienti se snazi potlacovat ptirozené biologické ptfedpoklady postavy,
jedi malo & viibec a z jidla maji aZ nezvyklou fobii &i strach'.

Mentalni anorexie je zdvazné onemocnéni s 6% umrtnosti, riziko smrti stoupa
pti neléCené nemoci. Optimisticky fakt je ten, ze u 60 % lécenych pacienti s MA
a 50 % pacientii s bulimii nedojde b&hem 10 let k recidivé®.

Mentélni anorexie spolu s bulimii patii mezi tzv. poruchy pfijmu potravy
(PPP). Ob& dvé poruchy jsou si v jistych ohledech podobné, ale mentélni
anorexie se vyskytuje mén¢. Je dilezité si uvédomit, ze télesna hmotnost se meéni
s vékem, a tak neni zdravé (¢i pfimo mozné), aby si divka udrzovala svou vahu
béhem nékolika let zdravou cestou. Proto je vyznamnym ukazatelem pfirozeny
piirtistek ne striktni dodrzovani tabulek BMI’.

Uz z latinského ptekladu anorexia nervosa je patrné, Ze mentdlni anorexie je
nemoc psychosomatického puvodu, kterd zasahuje jak do télesného stavu
jedince, tak ido psychického nitra. Jedinec je doslova otrokem svého strachu
nepfibrat, proto se Casto strani rlznych mist, kde by se sjidlem mohl setkat

(jidelny, vylety, restaurace). Z tohoto diivodu se jeho nemoc muze dotknout také

YLEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: priciny, pritbéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda,
1995, str. 38. ISBN 80-205-0499-0.

2PAPEZOVA, H. Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2000, str. 96. ISBN 85121-
32-8

>KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 61.
ISBN 802470840X



okolnich lidi, ktefi zménu v chovani nedokdzou pochopit, zvrat v chovani
pfisuzuji jen urcité naladé, kterd se jisté brzy zméni. Takové stanovisko je oviem
zcela mylné, protoze anorexie neni pro pacienta jen jistym trendem ¢i snad
modou. Pacient ji vnimé jako svou zédchranu, diky které ziska sebevédomi,
kamarady ¢i partnera prostfednictvim zmény télesnych proporci.

Z medicinského hlediska je mentalni anorexie nebezpecna v tom, Ze zasahuje
do celistvosti jedince. Clovék je schopen zhubnout velké mnozstvi kil, nejist celé
dny, cvicit do imoru, to vSe 1 za predpokladu, Ze své télo intenzivné a védome
nici. Lékaii casto nemocnym jedinctm piipisuji dalsi poruchy jako je abnormalni
chovéni a vnimani nebo zmény v psychickém stavu. Jedinci maji asto oslabenou
vuli, ktera mohla byt neptiznivé ovlivnéna pravé v raném prostitedi — roding.
Proto je dllezité se nejprve obratit na rodinné prostiedi a sledovat, zda toto misto
nevykazuje znaky, které by mohly zpusobit pozdéjs§i onemocnéni jedince.
Nepftiznivé rodinné prostfedi vSak nelze aplikovat na kazdou mentalni anorexii.

Ponésicky ve svém dile poukazuje na to, Ze mentalni anorexie tizce souvisi se
sebehodnocenim a problémem slabého ,,ja*“. Jedinec Casto musi fesit konflikt,
ktery mu anorexie zpusobuje, a tak se dostava do stale ,,tésn¢jSiho bludného
kruhu®. Uvadi ptiklad 50letého ucitele, ktery trpél nedostatkem sebevédomi kviili
otci, ktery ho vinil zneSikovnosti. Nasledkem toho se zucitele stal
perfekcionista, ktery ztratil rodinu na tkor pracovniho nasazeni.” Tento piipad

skonc¢il uspésnym vyléenim mentalni anorexie.

*PONESICKY, J. Neurézy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie. Praha: Triton, 1999,
str. 93. ISBN 80-7254-050-5.



Neexistuje zadna typicky anorektickd osobnost, kterd by byla jakymsi vzorem

(typem), ktery by ji pfeduroval ktomu, ze onemocni touto poruchou.

Z vyzkumi je oviem patrné, Ze Cast&j$imi pacienty jsou lidé z vyssich vrstev’.
Anorexie je velmi diskutabilnim tématem, protoZze onemocnéni musi spliiovat

nékolik znakd, aby bylo pln¢ oznaceno za mentalni anorexii.

Diagnosticka kritéria jsou®:

Télesna hmotnost musi byt védomé a s urcitym cilem dlouhodobé drZena
nejméné pod trovni 15 % ptredpokladané vahy (vzhledem k véku a vysce, nikoli
jen podle BMI).

SniZzeni hmotnosti je védomé a jedinec o né¢j usiluje sam, porce jidla snizuje
na minimalni hranici nutnou pro pieziti.

Jedinec uZziva nékteré prostfedky k udrZeni nizké hmotnosti, jako jsou napf.
laxativa (projimadla), prosttedky, které vyvolavaji zvraceni, nadmérné fyzicka
zatéz. Pacient ma zkresleny nazor na své télo, vnimé ho jinak nez ostatni, nevidi
se ,,v pravém svétle®. I naddle ma obavu z tloustnuti.

Po pomémné kratké dobé se zacinaji projevovat zdravotni disledky
nadmérného hladovéni - ztrdta menstruace, u muza ztrata sexudlniho zdjmu,

vypadavani vlast, ldmavost nehtd, zména metabolismu.

> LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: priciny, pritbéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda,
1995, str. 59. ISBN 80-205-0499-0.
® KRCH, F. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 23. ISBN 8071785989.
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1.2 Individudlni a socialni pohled

Mentélni anorexie je nemoc ryze individudlniho charakteru, to znamena, Ze
jedinec se Casto strani kolektivu, nemoc mu nici socialni vazby s okolim, Casto
ztraci ptatelské vztahy s lidmi, které zna velmi dlouhou dobu, a kterym dokonce
veri, ale rady ohledné mentalni anorexie neptijima od nikoho, v&fi jen saim sobé
asvé intuici. Nemoc CcCloveéka vycCletiuje ze zalib akonickii, méni jej
v samotarského Cloveka, ktery neustale premysli nad tim, co snédl a co by ho
mohlo ohrozit.

Jedinec také Casto pfesvédcuje okoli, Ze je zdravy a Ze by se 1 ostatni méli
k nému ptidat azhubnout prebytecna kila (i kdyz maji piijatelnou vahu).
Samotna osoba anorektika je Casto pro ostatni nepfijemna, tento jedinec je plné
pohlcen svou nemoci a nazorl ostatnich nedba.

S nastupem mentalni anorexie se zacind projevovat zména z4jmu, kterd se
promitne automaticky 1 do mluvy, chovani a hodnoceni druhych. Nové ,;ja*
ovSem nemusi pln¢ korespondovat s nazory ostatnich, tim padem se jedinec
dostava do neustalych konfliktd s okolim.

Na obranu clov€ka nemocného mentdlni anorexii je tfeba fici, Ze v dneSni
dobé je Cloveék podroben tlakiim a pozadavkim spolecnosti, kterd od néj zada
vice, nez co mu muze dat. Velmi citlivy ¢lovék na to mize reagovat pravé
anorexii, ktera ¢asto za¢ind uz v samotném podvédomi, které je velmi kiehké.

Mentalni anorexii mizeme taktéz chdpat jako spolecensky podminénou nemoc,
ktera vznikd nepfimo plisobenim spoleCnosti, spolenost nam radi

a tikd, co je a co neni spravné, udava smér vyvoje a usmériuje ho. Casto se

11



socialni pohled na mentdlni anorexii propojuje s individualni nemoci nebo je
jejim nasledkem’.

Uz od raného détstvi podléhame natlakim spole¢nosti a jejim pozadavkiim,
jeji normy (at’ uz pozitivni, nebo negativni) si prebirdme do naseho védomi
a podrobujeme se jim. Se socidlnim pohledem se snoubi socializacni proces,
ktery zarucuje hladkou a bezproblémovou Zivotni drdhu jedince. Pokud ovSem
nastane v zivoté Cloveéka takova situace, kdy se normy stavaji nepfijatelné, nejevi
se vhodné o n¢ usilovat, nastava konflikt, ktery je ¢asto vyfeSen tim, Ze se norma
porusi, nebo se jedinec proti své vili musi prizpisobit. Samoziejme ze se pak
snazi najit ze situace vychodisko, které je mu piijemné. A to uz jsme krok od
zacatku mentalni anorexie.

Mezi ¢etné jevy socialni povahy, které na déti a muze pusobi, mohou
pat¥it®:

— pronikava zména role Zeny ve spolecnosti,

— novy pohled na muze,

— ptehnany idedl Stihlosti ve spole¢nosti,

— stale ptetrvavajici pesimismus spolecnosti k lidskému telu,
— zatézové stresoveé situace,

— pirehnana nabidka potravin.

"LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: piiciny, priibéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda,
1995, str. 56. ISBN 80-205-0499-0.
8 LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: priciny, pribéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda,
1995, str. 46. ISBN 80-205-0499-0.
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1.3 Rozpoznani mentalni anorexie’

— jedinec omezuje sviyj jidelnicek, diive oblibena jidla fadi mezi jidla hodné
kaloricky vydatnd, na samém zacatku nejdiive vynechava tzv. nezdrava
jidla (sladkosti, uzeniny, tu¢na jidla),

— jidelnicek je piisné dodrzovan, ¢asto ma také hodinovy rozpis,

— jedinec ji pomalu, jakoby obtfadné, kazdé sousto nalezit€¢ vychutnava,
ale neptidava si,

— pije nad miru, snazi se hlad zahnat pitim vody, za den vypije obrovské
mnozstvi,

— vyhyba se jidlu na vetejnosti, v restauracich a jidelnach, nemé rad, kdyz
ho nékdo sleduje pfi jidle,

— z kazdého jidla jiného, nez ma v jidelnicku, se mu déla Spatné,

— Casto se prohlizi v zrcadle, neustale se ujiStuje, Ze nepfibral (vazi se
ne¢kolikrat denné, vysledky si zapisuje, porovndva s dny minulymi,
s dal§imi anorektiky — viz Pro ana stranky na internetu),

— v prvopocatku se mu nélada zlepSuje se ztracenymi kily, ale po ptekroceni
urcité hranice za¢ina mit Spatny pocit, ze hubne malo,

— nereaguje na vyzvy ostatnich, hledd vymluvy pro sviij vzhled, hodn¢ se

obléka (i v parnych dnech).

® KRCH, F. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 27. ISBN 8071785989.
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1.4 PresvédcCeni zhubnout

Pti1 hledani zdrojl pro tuto praci jsme objevili na internetu nékolik tzv. Pro ana
stranek, kde se setkavaji divky rizného véku (a dokonce i muzi) a diskutuji
o svém jidelni¢ku, zvycich a zménach ve své nemoci — mentdlni anorexii. Tito
lidé jsou si pIn¢€ védomi, Ze jsou nemocni, ale sviij stav zmeénit nechtéji. Doslova
jsou svou poruchou pohlceni, nadSené vypravéji o tom, jak cely tyden nejedli, jak
dlouho cvi¢ili a kolik dokézali nejvice zhubnout za mésic.

Strankami jsme byli doslova Sokovéni, nebyli jsme pfipraveni na tak velké
nadSeni z vlastni vychrtlosti anebyli jsme sami. Ohlasy byly rizné — od
nadSenych (,,Jak jsi to dokdzala?* | To si pteji také.*), az po negativni (,,Vis, ze
takhle pachas pomalou sebevrazdu?*), ke kterym jsme se také ptipojili.

Té&chto stranek je velmi mnoho, zakladaji je Casto divky, které potiebuji nebo
chtéji zhubnout, ale postupem Casu se z jejich snahy stane posedlost koncici
v naru¢i mentalni anorexie. Webové stranky dale funguji jako ventil jejich emoci
a pocitl, ¢asto marnych a plnych beznadéje, Ze se nedafi zhubnout a udrZet si
vahu, ktery ovSem po Case zeslabne, a divka za¢ne mit touhu zbavit se kilogrami
stale veEtsi.

Divky (a piekvapive 1 chlapci) si sdéluji informace prostifednictvim Pro ana
webu'’, ale také si vyméiuji kontakty (ICQ, telefon, e-mail), aby se mohli
pozdéji informovat o pritbéhu své mentalni anorexie.

Z rozhovori s n¢kolika anorektiCkami, jsme se dozveédéli, ze také nadbytek

potravin vede jedince krozhodnuti nejist. Lidé odmitaji pfijimat potravu

' napt. http://www.proanorexia.estranky.cz/
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z divodu, Ze v Africe ¢i jinych zemich, které maji nouzi o potraviny, nemaji co
jist, ale naproti tomu u nds mame potravin dostate¢né mnozstvi. Anorektickdm
ptipada nespravné takové rozdéleni stravy' .

Dal$im divodem miize byt kult Stihlosti, ktery v dneSnim svété ztélesnuje
krasu, a mladi lidé se mu chtéji samoziejm¢ vyrovnat. Ale jako kazdy cil ma
1 tento smér nutné obéti. Jedinci si musi udrZovat ptiméfenou vahu po né€kolik let
(coz je vzhledem k ptibyvajicimu véku stalé t&zsi), toto vede ke stresu a nutnému
vysledku — mentalni anorexii.

Zména hlavni role Zeny ve spolecnosti je urcit€¢ vyznamnou pii¢inou mentalni
anorexie. Pohled na Zenu se za nékolik let vyvoje a vlivem feministického hnuti
velmi zménil. Dnes si uz typickou maminku od plotny jisté nepfedstavujeme jako
zakulacenou zenu s velkymi prsy, ale spiSe jako drobnou Zenu s pomérné jistym
zamé&stnanim.

Touha nedospét a nemit povinnosti a zdvazky je dalsi pti¢inou, pro¢ lidé
zaCinaji drzet diety, které Casto vyusti pravé v anorexii. Dospivajici divky
zaCinaji mit oblé tvary, kterych si okoli velmi v§ima Casto a komentuje je (,,Ta
nase holcCicka ale dospiva!*), coz se dospivajicim sle¢ndm ptirozené nelibi. Tyto
biologické normality jsou v potadku, ale psychika déti v puberté je velmi kiehka

a narazky od rodinnych ptislusnika &i jinych lidi jsou pro né deprimujici.'

YLEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: priciny, pritbéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda,
1995, str. 47. ISBN 80-205-0499-0.
2 LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: priciny, pritbéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda,
1995, str. 56. ISBN 80-205-0499-0.
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2. HISTORICKY VYVOJ

Dftive znamenalo odmitani potravy urcity syndrom nemoci, ktera pravé u jedincii
byla na pokraji vzniku. Mentdlni anorexie nebyla dlouho povazovéana za urcity
typ psychosomatického onemocnéni. Védomé odmitani potravy bylo spiSe

chapéno jako urcité sebetrestani nebo praktika, napt. u kiest’anti.

Termin anorexie, jak ho zndme nyni, se objevil uz ve starovékych
medicinskych zaznamech. Jiz v antice byla pivodem nadmérné tnavy a apatie.
Lékati t¢ doby pouzivali termin anorexia jako nechut k jidlu, odpor k jidlu.
Termin se ovSem dlouho formoval. Diive byla oznacovana jako orexis (celkova
unava), asitia nebo inedia.

Prvni prokdzané ptipady mentalni anorexie miZeme najit v dobé druhé
poloviny 19. stoleti. Zde byly popsany ptipady vyhublych dospivajicich divek
z vysSich kruhti, které se drzenim piisné diety chtély zalibit okoli a usilovaly
o pozornost '*. Dokonce miizeme najit piibéhy divek, které na tuto nemoc
zemiely. Nutno dodat, ze v této dobé byly takové divky povazovany za dusevné
choré¢, protoze mentalni anorexie nebyla jesté pfedmétem badani.

Historické prameny se také zminiuji o hypochondrickych divkéach, které si
samy urcily, Ze nemohou jist, a tak jidlo po dobu nékolika mésicti velmi omezily.
Spole¢nost v druhé poloving 19. stoleti nebyla ovSem na nové nemoci (dfive
puvodné psychiatrické) viibec pfipravena, atak byly Casto takové piipady bez

odezvy a podrobnéjSich zdznamt odloZeny.

B KRCH, F. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada, 1999, str. 12. (bez ISBN)
YKRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 53. ISBN 802470840X.
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Dfive byla mentélni anorexie tzv. exkluzivni poruchou'’. Anorexii podléhaly
Slechti¢ny (znama cisafovna Sissy, kterd se nikdy neusmivala a jeji vaha se vzdy
pohybovala do 48 kg pii1 vySce 172 cm), divky, které si ptaly ,,vyhodné* se vdat
apod'®.

Prvni zdokumentovany piipad mentalni anorexie u muze je datovan rokem
1694. Odbornici se ovSem ptou, jestli uz tenkrat bylo mozné urcit toto
onemocnéni, kdyZ oficialné¢ byla diagn6za mentalni anorexie uznana az témeét
o dvé st¢ let pozdéji.

Az v roce 1874 poprvé londynsky 1€kat sir William Whitney Gull a patizsky
klinicky 1ékat Ernest-Charles Laségue uzili termin, jaky zname dnes — anorexia
nervosa. Charakteristické znaky mentéalni anorexie, které byly popsany na konci
19. stoleti, plati dodnes: velky vadhovy ubytek, zacpa, neklid, biologické zmény
na téle a dalsi.

K terminu anorexia nervosa patii i pojem athletika nervosa, kterym
oznacujeme typ muzské mentdlni anorexie, kdy muz usiluje o co nejsvalnaté;si
muskulaturu na ukor pfijimané energie. Vlastn¢ jde vprvé tadé¢ o dalsi
pojmenovani mentalni anorexie, kterd postihuje muze. Onemocnéni provazi
podobné¢ symptomy jako u klasické mentalni anorexie. Rozdil je ovSem

v nasledcich.

1> KRCH, F. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 53. ISBN 8071785989.
'® http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A11n%C3%AD_anorexie
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3. SPECIFICKE ZNAKY MENTALNI ANOREXIE

Rozpoznani mentalni anorexie neni tak jednoduché, jak by se na prvni pohled
mohlo zdat. Pouhy fakt hubenosti neni jedinym z faktorti, ktery poméaha nejen
Iékafim stanovit diagnézu. Jak jsme se zminili v kapitole Vymezeni pojml
mentalni anorexie, existuji ur¢itd diagnosticka kritéria, kterd nAm mohou pomoci

ptedbézné a bezpecné urcit moznou mentalni anorexii.

3.1 Zména jidelni¢ku a chovani'’

Pouh4 zména obsahu stravovani (tzn. nevynechavani hlavnich jidel, pitny rezim
je pfiméfeny) nenaznacuje nutné vznik nemoci. Jedinec se mozna jen snazi jist
zdravé, strani se jidel, ktera mohou dlouhodobé uskodit jeho zdravi. Zména
jidelnicku ma ovSem své meze. Pokud se vytraceji hlavni jidla z bézného denniho
rezimu, nahrazuji se nadmérnym pitim ¢i konzumaci ovoce a zékaz se postupné
rozsifuje na dalSi potraviny, mizeme zalit mluvit o prvnim znaku mozné
mentalni anorexie.

Zména jidelnicku se tyka také striktnosti a ptisnosti jeho dodrzovani.
Anorektik si najde velmi lehce spoustu divodu, pro¢ stravu nahle zménil.
Z pocatku se to miize zdat jako spravné fesSeni, tj. v pfipad¢ nadvahy jedince, ale
jak jsme fekli na zacatku, je nutno odliSovat zdravé hubnuti (vyvazena strava
a pohyb) a nadmérné hubnuti bez hranic.

Jedinec se ¢asto odvolava na to, Ze nema cas jist, Ze po ranu neni zvykly jist,

coz vede ke znaénym podvodiim kolem jidla (vyhazuje, co mél snist, jidlo skryva

Y KRCH, F. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 27-29. ISBN 8071785989.
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po kapsach). Také od nich mizeme slySet vétu, Ze pravée jedl/a. To je jejich velmi
frekventovany argument, ale malokdy je nékdo wvidi jist. Dokdzi jist velmi
dlouho, pomalu, jidlo si jakoby vychutnavaji, stravuji se zbozné a své porce
porovnavaji s ostatnimi. Jidlo konzumuji po velmi malych kouscich, Casto také
piji.

Dal$im piiznakem mentalni anorexie muze byt nahla zména ve zpisobu
stravovani — najednou pfevazuje jezeni individudlni, hromadnému stravovani se
takovy jedinec vyhyba, a kdyz uz souhlasi, vybere si na piiklad jen polévku.
Casto se vtomto okamziku, kdy se uz anorektik nemtize pfed svym okolim
skryvat, jeho nemoc za¢ne ménit v mentalni bulimii (vyvolavané zvraceni, nahlé
nutkani jist, enormni nahly hlad). Dfive spoleCensti lidé se stavaji uzavienéjsi,
ptecitlivéjsi, neradi mluvi o sobé a svych dennich aktivitach. Jsou chladnéj$i viici
ostatnim, ¢asto svym pfistupem ztraceji velmi dobré piatele, nikomu nevéfi.

Na kazdou kritiku vii¢i jejich vyhublé postavé reaguji protiargumentem.
Uzivaji rizné vymluvy, pro¢ najednou nejedi napi. ofechy (,,Mam na n¢é
alergii.”), pro¢ nemaji hlad (,,Ped chvili jsem toho hodn¢ snédla.”), st€zuji si na
nafouklé bficho. Argumenty se stavaji ¢im dal vice zoufalejsi, zalostné;si,
u nékterych jedinci miiZzeme vycitit i suicidalni (sebevrazedné) umysly. Stavaji
se také hysterickymi a mize dojit 1 na t€lesné napadeni (ani emociondlni vydirani
nepomijim). Musime mit ovSem stidle na mysli, Ze 1lidé s MA jsou nemocni

a potfebuji nasi péci a pomoc.
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3.2 Fyzicka aktivita a zdravotni potize'®

Jednim ze specifickych signdlii mentalni anorexie je nadmérna aktivita. Zde
myslime opravdu aktivitu nadmérnou v pravém slova smyslu'’. Jedinci maji
potiebu stidle néco délat, jsou velmi hyperaktivni, ¢ili, zlenochii se stavaji
sportovci s fyzickou kondici, kterou by jim mohl ledakdo zavidét. Vydrzi chodit
celé hodiny, a neciti takika zddnou unavu. Nedokdazi jen tak sedét a odpocivat,
divat se na televizi. Jakékoli prejedeni nebo poruseni jidelni¢ku si vynahrazuji
napf. dal§im koleckem v béhu navic, dalsi stovkou klikii navic apod.

Po kazdém cvi¢eni se nezapomenou zvazit, coz délaji kazdy den. Casto si také
své vahové Ubytky zaznamendavaji, pisi si, co snédi, a pak zhodnocuji, co je navic
a co by se mohlo jesté upravit (vynechat).

Nékteti rodice uvadeéji zmeénu v Cilosti ditéte, kdy dité pifi kazdé pftilezitosti
bézi, pti sledovani televize stoji, lezi pouze pii spanku.

., Prosté jsme si vibec nedokazali predstavit, Ze to dité je tak viazne nemocné.
Prirozené jsme si délali starosti pro takovou hubenost, ale zdalo se, Ze ji viibec
nic nechybi — naopak. Cely den byla v poklusu, provozovala tolik gymnastiky

‘

a sportu jako nikdy predtim.‘ vysvétluji mnozi rodice divod, pro¢ s léCenim
zacali tak pozdé.

Pravé nadmérnou fyzickou aktivitou se zbavuji uz tak nizké nabyté energie,

.7 vy ’ . ’ ’ 20 4 v v v ’ . .
ale maji neuvéfitelny energeticky vydej™. Clovek s béZznou zdravou vahou si ani

8 KRCH, F. Mentdini anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 40 — 52. ISBN 8071785989.
¥ www.stream.cz/video/155/302772-fenomen-zivouci-mrtvoly-anorekticky
2 Podle reportaZe ze streamu.cz neni vyjimkou ani 12hodinova chiize.
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nedovede piedstavit takové mnozstvi vydané energie, které¢ pak vede
k razantnimu ubytku véhy.

Mezi zdravotni potize budoucich pacienti s MA patii zacpa, porucha
menstruacniho cyklu, zimomfivost a dalSi. Zacpa miiZze byt zpisobena poZitymi
laxativy v neobvykle vysokém mnoZzstvi. Také jednostranné zaméfend nepestrd
strava byva pti¢inou Spatné¢ho zazivani.

Porucha menstruace neni pravidlem. Je zndmo nékolik ptipadl zahrani¢nich
anorekti¢ek, které dokonce porodily b&hem své 16¢by ditd*'. Cetli jsme ptibsh
divky, kterd jako dospivajici protrpéla MA, a dokonce se ji narodilo dité, i kdyz
nékolik let béhem anorexie menstruaci neméla.

Z kosmetickych neduhi miZzeme zminit velmi Spatnou plet’ (nékdo uvadi
jakoby s nasedlym podtonem), kiehké a Casto se ulamujici nehty a lamavé kosti.
Vlasy fidnou a vypadavaji po chuchvalcich (mnohdy staci jen lehké zatahani).
Nékteré anorekticky uvadéji, ze jim na rukou zacaly rist dlouhé a svétlé
chlupy™.

Jasnym nejhorSim zdravotnim rizikem je ptipad smrti. NaneStésti smrt
postihuje jen malou ¢ast nemocnych MA, ale jsou znamy ptipady velmi rychlého
umrti pravé z daivodu MA.

V ptipadé, Ze unékterého cClovéka zpozorujeme vysSe uvedené piiznaky,
nevahejme se obratit na odbornou pomoc. Nebo se mizeme chopit Sance pomoci
sami a pokusme se vysvétlit nemocnému jeho situaci. OvSem velmi malo

anorektikli dokéze své chovani objektivné posoudit a pochopit, Ze jsou nemocni.

*! http://andilek.hostuju.cz/index.php?rubrika=celebrity
% http://www.anorekticka.cz/dusledky-anorexie/
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3.3 Pribé&h mentalni anorexie

Rada vylégenych jedinct nam fekne, Ze jejich nemoc zac¢ala velmi nevinng, chtéli
jen zhubnout par kilogramii. At uz jsou diivody riizné (posmésky ve Skole, snaha
o zlepSeni soukromého Zivota, povano¢ni kilogramy), cil je vzdy stejny.

MA piedstavuje hlavné strach z tloustky a stejné tak i z jidla samotného, a tak
vetSina anorektikii nejdiive omezi pfisun mnozstvi potravin a nasadi zvySenou
fyzickou aktivitu.

Zde je nutno zminit néktera zdkladni fakta o procesu hubnuti. Na pocatku télo
hubne pomaleji, odstrafiuje se ptebytec¢na voda, tuk mizi aZ po odvodnéni. Kdyz
ale nemame dostate¢ny pfijem energie, zatne nam mizet vcéetné tuku 1 svalova
hmota. Proto anorekticky vypadaji tak moc vyhuble. Nezbavuji se kilogramii
zptisobem, ktery je pro jejich t&lo idealni. Nejezenim se zbavi kil, ale i svala™.

A pravé nyni nastava casto rozhodujici okamzik: pokud se Clovek chysta
zhubnout jen opravdu pfebyte¢na kila a upravi si jidelnic¢ek cCisté jen pro své
zdravi (estetickd stranka nehraje tak vyraznou roli), je na spravné cesté¢. Hubne
pomalu, ale zdravé. Vysledek bude pii dodrzeni urcitych pravidel pravdépodobné
dlouhodoby.

Jinak je tomu u anorekti¢ek. Velmi rychlé hubnuti vede ke ztraté energie,
svalt, tuki, ale i ke zmén¢ chovani a vyusti pravé do mentalni anorexie.

Mentélni anorexie se nejcastéji zacina projevovat ve véku tfinacti az dvaceti
let, coz ale neni pravidlem (viz kapitola MA u dé€ti a muzi). Pficin, které vedou
ke vzniku onemocnéni, je nespocet, rozebrali jsme je v nékteré z predeslych

kapitol. Princip pribéhu nemoci mizeme piirovnat k jakési pyramidé ¢i eskalaci.

% http://www.anorekticka.cz/priznaky-a-projevy-anorexie/
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MA casto zacina velmi pozvolna, vyviji se z riznych diet. VétSina anorektiki
ma ale na zacatku v mnoha piipadech normalni (zdravou) vahu. At uz jsou
rozhodnuti pro drzeni diety rtizna, jedinec se ¢asto dopousti mnoha chyb, které
maji pro jeho organismus fatalni nasledky (napt. misto aby jidelnicek ptizplisobil
svému Zzivotnimu tempu, ptizpisobuje se jidelniCku sam), trestd své télo za
rozmary, které si zpusobil vlastni vinou (napf. lenosti provozovat sportovni
aktivity).

MA miize byt procesem dlouhodobym (neziidka nékolikaletym) ¢i urcitym
$patnym obdobim v Zivotg, které vedlo k negativismu o sob& sama™*.

MUDr. Krch ve své publikaci uvadi vysledky dlouhodobého sledovani
94 pacientii s MA. Vysledky roku 1985 publikoval Theander a ten poukazal na
to, ze pacienti i po vyléceni mnohdy znovu onemocnéli (dokonce i po 33 letech
od uplného zotaveni), zaznamenal 1 jedno imrti.

Podle dalSiho vyzkumu, ktery provadéli Steinhausen a Glanville (1983), doslo
ke zlepSeni u 20 az 50 % pacientek. Je nutné podotknout, ze vyzkumy v tomto
obdobi se soustfedily pouze na Zeny rtizného véku. Problém mentalni anorexie
u muzské populace se stdvd zkoumanym fenoménem az ve 21. stoleti (viz
kapitola Mentdlni anorexie muzli). Diive se na né¢ pohliZzelo jako na skupinu,
ktera nemiize mit mentalni anorexii v takovém rozsahu, jak je to bézné u zen.
BohuZel muzi se stavaji ¢im dal vice anorektickymi bytostmi, které se sice
pribéhem a prvotni motivaci odliSuji od Zen, ale nasledky jsou hrozivé pro

vSechny kategorie nemocnych.

> CLAUDE-PIERRE, P. Tajnd fec téla a problémy poruch piijmu potravy. Praha: Pragma,
2001. ISBN 80-7205-818-5.
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Obnoveni MA miize mit pfi¢iny stejné jako na pocatku vzniku, ale mizeme
zde najit urcité odlisnosti (Garfinkel a Garner, 1982).

Velkou roli hraje v prvé fadé¢ doba vzniku onemocnéni, jestli se mentalni
anorexie objevila pted zacatkem pubescence (viz kapitola Mentalni anorexie
déti), ptfi nastupu ¢i v dospélosti (napt. vlivem zvySené vahy v dobé kojeni,
nastupu klimakteria apod.). Dal§im kritériem miZze byt socialni postaveni jedince
ve spolecnosti a v rodin€é. Mentdlni anorexie u vice ¢lent rodiny vyrazné zvySuje
riziko propuknuti nemoci 1 u ostatnich (zatim zdravych) ¢lenlt domacnosti.

Nesmime podceiiovat ani anamnézu pacienta. Pokud byl jedinec spiSe obézni
a ve Skole prosel stresovymi situacemi, je vysoce pravdépodobné, Ze znovu u n¢j
zaznamename navrat mentalni anorexie.

Psychologické faktory jsou znaéné problematické, protoZze u 1éceného jedince
predstavuji klicovy bod v optimistické prognoze. Pokud 1éCeny zastava pozitivni
postoj k 1é€be, jeho motivace je kladna a vnitini, sdm je pfesvédCen o nutnosti
léCeni a o profesionalit¢ tymu, ktery mu pomahd, prognéza muize byt

optimisticka.

Nékteré priznaky mohou ovSem piredznamenat Spatnou prognézu:
— deprese, dlouha 1é¢ba nemoci, minimalni télesna hmotnost,
— dlouholeta MA, naruSena vazba s rodinou,

— osame¢lost pacienta, zavislost na alkoholu, sebevrazedné jednani.
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4. RIZIKOVE SKUPINY A PROFESE?

Do rizikové skupiny patii pacientky (pacienti), ktefi se v rané fazi rodinného
zdzemi s mentalni anorexii setkali. Myslime tim napft. anorektické matky, které
velmi Casto sviij nevyjimecné dlouholety problém nevédomky ptenaseji na ¢leny
rodiny. Divka s matkou travi Cas, piebira jeji vzorce chovani, nazory, matka ji
také miize nabadat. Existuje vliv genetické dispozice: nékteré studie uvadeji, ze
50 % jednovajec¢nych a 10 % dvojvaje¢nych dvojcat a Zeny, které jsou v uréitém
piibuzenském vztahu snemocnou anorektickou, maji daleko vySSi
pravdépodobnost onemocndt™.

Anorektické matky *’ jsou &asto hyperprotektivni, na dit8 maji prehnané
naroky (obzvlasté maji-li dceru). Dévcata jsou nadmérné kontrolovana, matky
jim dokonce mohou stanovit dietni plan. Mén¢ diilezitou postavou je otec, ktery
je naopak casto pasivni, své zené se plné podiizuje, nezasahuje do patologickych
prani své Zeny. Né&které anorekticky ovSem ve své anamnéze zminuji vzteklého
az agresivniho otce.

Mladé divka (fikejme ji napt. Aneta) vyriistd v netiplné roding, kde otec matku
opustil v dcefiné détstvi. Dlivod rozvodu se nijak netykal vzhledu ani postavy
jeho zeny. Matka divky svou situaci ale chape jinak, neuvédomuje si chyby
Spatn¢ vedené rodiny a vinu spatiuje ve své hmotnosti. Aneta musi neustéle

poslouchat matéiny vytky na otcovu povahu a zacind chapat, ze chce-li byt

> KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 43-44. ISBN 802470840X.

% PAPEZOVA, H. Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2000, str. 33. ISBN
85121-32-8.

> KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 66. ISBN 802470840X.
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vzornd manzelka, musi byt Stihlejsi jesté vic, nez si preje jeji manzel. Vysledkem
této neStastné situace je dvojnadsobna mentédlni anorexie. Jinym piikladem mtize
byt divka, kterd Zije osamélym zivotem u svych prarodicu, svilj Zivot vnima jako
velmi fadni a nudny. Spoluzatkam se nedokdze vyrovnat oble€enim, travenim
volného ¢asu, styky s opaénym pohlavim. Divka trpi depresemi z nezéjmu okoli,
zacne se uzavirat do sebe a ztraci chut’ k jidlu vinou Spatného psychického stavu.
Vychodiska jsou rizna: bud’ divka povede nadale stejny zivot, nebo se bude chtit
zalibit okoli odliSnosti (napft. tim, Ze rychle zhubne).

Dalsim ptikladem jedince v rizikové skupin€ je postava sourozence. V mnoha
klinickych studiich se projevila skutecnost, Ze pokud jeden ze sourozenci ma
PPP, druhy ji mize podlehnout také. I kdyZ je procento relativné malé (pouze
okolo 3 — 10 %), nemtzeme tuto skupinu pominout.

Dalsim okruhem lidi, ktery byl zkouman, je zastoupeni homosexualné
orientovanych jedincti. Muzi anorektici byli po dlouhd léta zaclenovani do
homosexudlné zamétfenych pacientli, dnes uz ovSem vime, ze vliv sexudlni
orientace na vznik mentalni anorexie je mizivy. Pfesto bylo zjiSténo, ze zatimco
u muzil je homosexualita povazovana za rizikovy faktor, u Zen je tomu naopak.
Heffermanova (1994) ve své publikaci uvadi, Ze mezi lesbiCkami
a heterosexualnimi zenami jsou sice zjevné rozdily v postoji ke svému télu, neni
vSak jasné a zfetelné, zda tyto rozdily musi nutné vést ke vzniku mentalni
anorexie. Neékteré studie potvrzuji tuto domnénku a ftikaji, ze lesbicky jsou

vSeobecné spokojenéjsi se svym télem, a tak daleko méné¢ podléhaji praveé poruse

26



piijmu potravy. Stale ovSem neni jasné, zda lesbiCky odmitaji standardy krasy
nebo se jim tak nepodmiriuji jako heterosexualni zeny™.

Dal$im velmi silnym faktorem, ktery miize vést ke vzniku mentalni anorexie,
je existence dietniho planu a jeho dodrzovani. Lidé, kteti si zacali vést dietni
plan, méli Casto také narusené jidelni chovéani a zvyky. Dietni chovani vede
velmi ¢asto piimo k porusSe pfijmu potravy.

Porovnéavani byli kulturisté a muzi (Blouin A Goldfiedl, 1995), kteti provozuji
bojova umeéni. Prvni skupina vykazovala znamky perfekcionismu, vSeobecné
nespokojenosti se svym télem, sklon k poruse pfijmu potravy.

Mezi rizikové profese patii tanecnici baletnich $kol a tane¢nici obecn&®. Uz
u studentll zminovanych povoldni byla prokazana MA v raznych stupnich (od
lehké podvahy az po umrti). Vysledky riznych Setfeni (Garner a dalsi) poukdzaly
na to, Ze vice nez 25 % divek londynské baletni Skoly onemocnélo mentalni
anorexii. Na tyto divky je vyvijen extrémni tlak nejen od vedeni Skoly, ale i ze
Opakované vazeni ve Skolnich prostorach je bézné.

Divky se dé€li do dvou tabori anorekticek. Prvni jsou dobrovolné, chtéji si
udrzet baletni prim a stat se uznavanymi baletkami. Druhou skupinu tvofi divky
hyperprotektivnich rodi¢t, svym rodicim chtéji délat radost a vlastné plni jejich
prani. Piehnand vyhublost v kombinaci s velkym energetickym vydejem nutné
musi vést k celkové abnormélni unavé a ke snizené schopnosti tancovat. I pies

tento fakt se stale vysoké procento tane€nic stava pacientkami s MA.

2 KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 42. ISBN 802470840X.
% viz Piiloha ¢. 1 — Vyskyt rizikovych symptomi mezi ¢eskymi stiedoskolaky

27



Vysoka pravdépodobnost je takové u profesi, jako jsou zokejové a gymnasté.
U téchto povoldni je velmi Casté uzivani riznych diuretik, neni ale jasné, zda
jejich pozivani neni spiSe charakteristické pro mentalni bulimii. Je nutné
rozliSovat mezi snahou udrzet si stalou zdravou véhu a zaujetim vlastnim télem.

Dal§im rizikovym povolanim muze byt takové, které neumoziluje piisun
potravy v ptipad¢ nutného hladu.

Prof. Vondracek ve svém dile uvadi pfipady pacientll s riznym onemocnénim
zaludku, ktefi méli chut’ i hlad, jidlo neodmitali, ale bali se samotného procesu
jezeni. Pfijem potravy jim zpiisoboval potize s polykanim, a tak se jidlu zacali
vyhybat. Tito pacienti netrpi mentalni anorexii, ale patii do rizikové skupiny.

Neurotici a psychotici jsou dalsi skupinou lidi, ktera mze mentalni anorexii
podlehnout. Neurotici na rozdil od psychotikil se obavaji ztloustnuti, psychotici
jsou zase piesvédceni, ze jidlo je otraveno, nebo jim néjaké hlasy zakazuji jist,
dale se mohou obdvat, Ze pozienim jidla pfipravi svou rodinu
o penize, v krajnim ptipadé se pokusi jidlem zabit™.

Prof. Vondracek zminuje piipad pacienta, ktery po dobu 25 let drzel velmi
pfisnou dietu, odmital jidlo v jakékoli podobé. Do nemocnice se dostal
v poslednim stadiu mentalni anorexie. Pfes veskerou pomoc internistd zemfel
v disledku dlouholetého hladovéni. Piibuzni zemfelého tvrdili, Ze pacienta
povazovalo Siroké okoli za hypochondra a v disledku neustale se opakujicich
,vymyslenych® nemoci uz nepovazovali za nutné zemielého navstévovat

a kontrolovat. Nasledkem toho muz zemfel.

** VONDRACEK, V. Uvahy psychologicko — psychiatrické. Praha: Aviceum, 1981, str. 186.
ISBN 08-069-82.
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5. POJEM IDEALNI VAHA A BMI

V této kapitole se budeme snaZit objasnit a definovat, co vlastné v dneSni
moderni dob¢ plné kultii krdsy znamend pojem idealni vaha a jak je tento pojem
znacné flexibilni, co se ty¢e nazori a historie. Také se budeme zajimat o BMI -
body mass index, ktery je velmi diskutovanym tématem a ktery se mnohokrat stal
tercem kritikii z oblasti vyzivy. Budeme se snazit definovat tento pojem, rozvést
argumenty, které vedou k tomu, Ze BMI neni vhodnym ukazatelem idedlnich

télesnych proporci.

5.1 Idealni viha

Idealni véha je tématem, které miize vést k dlouhym polemikdm, kde kazdy ma
svou ¢ast pravdy. O tom, jak se pohled na vahu zménil, svéd¢ci mnohé historické
filmy, které naznacuji neustaly vyvoj pohledu na krasu téla. Krasa je velmi
subjektivni métitko, co se nelibi jednomu, miize zaujmout druhého ¢lovéka. Ale
co se skryva za pojmem idealni vaha?

Vratme se do doby Véstonické venusi. Snad kazdy ¢lovék nékdy vidél sosky
predstavujici oblé Zeny s velkymi prsy a Sirokymi boky, které ov§em byly ve své
doby velmi Zadané a pro tehdejSi populaci nadherné. Dalsi skok Zenska krasa
zazila s nastupem korzetd, kdy se Zeny spiSe snazily své kiivky skryt, nastala éra
uzkych pasti a deformaci tél spojenych pravé s pouzivanim onéch moddnich
doplnkt a vyvoj zenské pfitazlivosti se zase posunul o kousek dal.

Twiggy, modelka s muzskym a vyhublym télem, udala dal$i smér vidiny krasy

zenského téla. Bohuzel této ikony se svétovy modeling nezbavil docela ani do
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nynéj$i doby. I nadéle stale vice divek vidi vzor v této na pohled nemocné divce
s muzskym vzhledem.

Jak jsem nastinila, pojem idealni vaha je znacné slozité¢ téma a kazdy ¢lovek
ma sviij kus pravdy a je jenom na nas, jak se ke kultim doby postavime, jak je
pfijmeme. Dnes se preferuji miry, které jsou stale sniZzovany, ale za jakym
ucelem? Podle prizkumi sociologii nedavaji muzi pfednost vyhublym Zenam, ba
naopak preferuji Zeny, které maji ,,co nabidnout”. Bohuzel stdle vice modnich
navrhait dava prednost zendm, které se bez diet a podptrnych prostiedkii k nizké
vaze béznou cestou nedostanou. Tento pfistup zastavaji i mnozi muzi, kteii se
modelingu profesionalné vénuji, ale o tom vice v kapitole vénované problematice
muZzu.

Ur¢ity vstiicny krok a gesto udé€lali poradatelé na evropském kontinentu, kdy
se razné€ ohradili proti tomu, aby na jejich pfehlidkach vystupovaly divky, jejichz
BMI je pod hranici 18, tedy pod hranici §tihlosti, a tady se dostdvame k pojmu
neméné diskutovanému - BMI.

Ideélni vaha a BMI jsou dva problémy, které¢ jdou ,,ruku v ruce* naptic svétem
diet a také mentalni anorexie, protoze tabulky BMI jsou na pocatku ukazatelem
sméru hubnuti. Pfitom je zcela bézné, Ze télesnd hmotnost vzristd s vékem
(zejména v dospivani)®'.

Ale zpét k idedlni vaze a jeji definici. Idedlni vahu bychom mohli definovat
jako t€lesnou hmotnost, kterd je proporcionalné¢ vyvéazend vzhledem k véku,
pohlavi a fyzické kondici jedince. Jak z definice vyplyva, nesmime porovnavat

vahu muza a Zen, nactiletych a dospélych a lidi, ktefi maji fyzicky naméahavou

*! viz Piiloha ¢. 2 — Orientaéni rozmezi idealni télesné hmotnosti pro Zeny starsi 20 let

30



praci. Muzi maji mohutnéjsi kostru obalenou muskulaturou, proporcionaln¢ jinak
stavéné t&lo a tuk se jim uklada na zcela jinych mistech neZ je tomu u Zen>>.
BMI by nemélo byt brano jako ukazatel proporeci téla z nékolika divodu:
— BMI nebere vuvahu mnozstvi tuku asvali, to vede ktomu, ze
posilujici muz je podle tabulek zafazovan do sekce obézni, i1kdyz
tukové zasoby tomu nenasvédcuji,
— BMI je zastaraly ukazatel, ktery je nutno alespoii pozménit dle
aktualnich méfitek (napt. vyska je zde uvedena pouze do 1,8 m),
— vyska a vaha nemiize byt srovnavana v tabulkach, lidskych organizmus

nefunguje dle méfitek, které jsou zevSeobecnovany.

Vypocet BMI:

télesna vyska (v kg)
BMI =

vyska (m)®

Do dnesnich dnti koluje mezi lidmi povéra, ze tuk nema v lidském organizmu

misto a musi byt spalen na minimum pomoci riznych fyzickych aktivit.

Télesny tuk a tukové zasoby jsou ovSem pro nase télo velmi dilezité. Neni
mozné se ho zbavit, maximalné ho lze snizit na tnosnou hranici. Tuk plni mnoho
funkci — pomaha udrZovat stalou teplotu téla, tlumi klouby, chrani organy, je

zasobarnou vitaminli a pomaha télu preckat dobu, kdy se organismu nedostava

32 KRCH, F. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 72-78. ISBN 8071785989.
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potiebné potravy. Mnoho lidi je piesvédCeno o tom, ze vaha je objektivnim
ukazatelem mnozstvi tuku v téle. Tak tomu ale neni — napft. jiz zminény muz
z posilovny ma pravdépodobné vyssi vahu neZz neposilujici muz jeho véku
a vysky, ale divodem je ptirtstek svalové hmoty, kterd je t€Zsi nez tuk.

Télesnd hmotnost v sob&é zahrnuje nejen tukové zasoby, ale idal§i slozky
naSeho téla jako jsou kosti asvaly. Té€lesnou hmotnost tvoifi celd tada
nejrizngjSich slozek véetné vody, svali, kosti, tuku apod. Télesnd hmotnost bez
tuku by méla tvofit u zdravych jedincti 80 — 85 %. Hmotnosti pravé onéch slozek
se vahou liSime od sebe navzajem — kazdy ma jinak stavénou kostru a mnozstvi
svalové hmoty, proto je BMI pouze orientacni bodem. Navic je nutné odliSovat
vysledek BMI u muz a u Zeny. U prvni skupiny je pfiméteny rozsah 20 — 25,
kdezto u zen 19 — 247

Je velmi dualezité si uvédomit, Ze vaha se pfirozené méni v pribchu dospivani,
rustu a vyvoje lidského téla. Neni mozné vazit stejné v 18 letech jako ve 22
letech. Ptirozeny pfirtstek vahy (0,5 kg/rok) je bézny a nenasvédcuje zadnému
za&inajicimu problému s tukovymi zasobami jedince™.

Idealni vaha je fantom, ktery dési nejednu Zenu. Piedstava stale piibyvajicich
kilogramil vyvolava pocit, ze je néco v neporadku. Ale je tomu tak skutecné?

Mnoho lidi déla podstatnou chybu v tom, Zze se vazi ve vecernich hodinach
nebo po jidle. Vazit se po jidle je zcela nesmyslné, protoze do vahy se promita

1 zkonzumovand strava. Vdha neukazuje pouze tukové zasoby a svaly (vcetné

® BRIFFA, J. Zdravé jist. Praha: Ikar, 2000, str. 63. ISBN 80-7202-598-8.
*MALONEY; KRANZOVA. O poruchdch piijmu potravy. Praha: Lidové noviny, 1997, str.
79. ISBN 80-7106-248-0.
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dalSich slozek), ale i pravé zkonzumované mnozstvi potravy. Proto je vhodné
vazit se na la¢no — nejlépe rano.

Je paradoxni, Ze pfibrat je pro na$ organismus mnohem t&Z3i neZ zhubnout™.
Vyroba tuku je velmi energeticky a casové naro¢nd. Ale ke zhubnuti postaci
snizit pfijem kalorii. Pfibirdni na vdze miize mit ovSem nerovnomérny vyvoj,
hlavné v ptipadé po 1écbé mentdlni anorexie, kdy se télo snaZi ziskat zpét
ztracena kila a zac¢ind si hlidat optimalni vahu.

Diety byvaji tskalim, které mize obrovskym zpiisobem poskodit organismus
na tolik, ze metabolismus zcela zméni smér zpracovavani energie. Jestlize nase
télo hladovi, metabolismus se zpomaluje, Setii energii. Naopak pii velkém piijmu
potravy se metabolismus zrychluje, ale nasledkem toho se budeme citit piehrati
a budeme se vice potit. Potem a teplem vydame zbytecné moc energie. NejlepSim
kompromisem byva vyrovnana bilance pf{jmui a vydaji kalorii. Zadna redukéni
dieta ndm nenahradi nutny pohyb pro sniZeni vdhy. Navic programy na hubnuti
jsou Casto zalozené na pocitani kalorii v pfijimané potrave.

Dieta tedy vysvétluje hubnuti nasledovné: ¢im mén¢ toho snime, tim vice
zhubneme. Tato metoda je kratkodobé ucinna, ale trvalym drzenim diet si
nenavratné posSkodite zdravi. Na takovy reZim neni naSe télo stavéno.
S kalorickym principem se setkdvame od roku 1930, kdy ve Spojenych statech
I¢kati Newburgh a Johnston z Michiganské univerzity zavedli kalorické princip.
Pivodni studie byly jesté sjasnymi nedostatky, ale pozd€jsi zpiesnéni zndme

v podstaté dodnes™.

% viz p¥iloha ¢&. 3 - Energeticka bilance
** BRIFFA, J. Zdravé jist. Praha: Ikar, 2000, str. 64. ISBN 80-7202-598-8
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Ale od hubnuti zpét k idedlni vaze. Optimalni hmotnost mize byt také dana
tim, jak se citime. Pokud mame stabilni vahu, kterd je pfiméfena (tzn. v oblasti
BMI ani pod hranici 18, ani nad hranici 22), miZeme byt spokojeni’’. Oviem
pokud vydatn€¢ sportujeme, pravdépodobné nebudeme s vysledkem BMI
spokojeni (sval je t€z8i nez tuk).

Dilezitym faktorem, ktery ovlivituje vahu, je dédicnost.

I kdyZz byva zavrhovana aopomijena, je velmi dualezitd hned z néckolika
divod™:

— d¢éti jedi to, co maji radi jejich rodic¢e — napf. rodi¢e nemaji radi mrkev,
tak détem vstépuji to, ze mrkev neni dobra,

— stravovaci navyky rodi¢li maji vyznamny vliv na déti (konzumace jidla
po 22. hoding, u televize, no¢ni piejidani),

— obézni rodiCe mivaji tiikrat ¢astéji déti s nadvahou az obezitou,

— obezita patii mezi tzv. socidlni nemoci, tzn. Ze je socidlné podminéna
a muze ovlivnit dalsi ¢leny rodiny (viz stravovaci navyky),

— naopak aktivni rodi¢e mivaji aktivni déti, sportovné zalozeni rodice
mohou na tolik ovlivnit své dé€ti, Ze 1 oni za¢nou aktivné sportovat,

— ¢im maji rodice silnéjsi postavu, tim robustnéj$i postavu budou mit

pravdépodobné také jejich déti.

 KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 84. ISBN 802470840X.
% KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 87. ISBN 802470840X.
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5.2 Rozdilnost pohlavi®
Jednim z nejrizikové¢jSich faktort vzniku MA je fakt, Ze jste Zena. Pokud jste
muZz, mate desetkrat vyssi Sanci onemocnét mentalni anorexii. Na Zeny jsou ve
spolecnosti kladeny velké naroky — musi vypadat reprezentativné, nesmi mit
silnou postavu, za vSech okolnosti musi vypadat upravené. Vzhled Zeny je tedy
neZ na krasu. Zeny se tedy vice zaobluji a muzi vice vytahuji do vysky.

Zensky metabolismus je pomalejsi nez muzsky a zpomaluje se tim vice, &im
Zena drzi déle dietu.

Nanestésti maji zeny vétsi sklon tloustnout, jejich télesné proporce jsou navic
k tomu uzptsobené (zadni partie chrani dité v dobé tdhotenstvi). Zeny se navic
mezi sebou porovnavaji, na sviij vzhled kladou velké néaroky a kazdy nedostatek
de€laji legraci, neberou se tak vazné jako jejich protéjsky. Navic je zajimave, Ze
ostatni si ¢asto naSich nedostatkd ani nevSimnou, pokud je sami nezdiiraznime.

Podle riznych vyzkumi neni 20 - 70 % Zen spokojeno se svym télem, chtéji
zhubnout, kdeZto muzi uvad¢ji spiSe touhu po piibrani.

Fyziologové se shoduji na tom, Ze muzi a Zeny jsou natolik rozdilni, Ze by obé&
pohlavi méla k aktivnimu pohybu pfistupovat odlisné. T¢€lo Zeny spaluje mensi

mnozstvi tuku pfi cvieni a cviceni by mély prokladat kratkymi prestavkami.

® KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 49. ISBN 802470840X.
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5.3 Spalovani tuku a dileZitost pohybu™®
Hlavni zasadou je jist vyvazené — ani moc tu¢ného, ani moc sladkého.
Spalovani tukii ve stravé navic ovliviiuji*':

— vitamin C v kiwi nebo citrusovych plodech (pozor na moznou alergii, kiwi
obsahuje velké mnozstvi vitamind) podporuje tvorbu hormonu tyroxinu
(ve Stitné zlaze), ktery se povazuje za jakysi motor pii spalovani tukd,

— hot¢ik — tréninkovy elixir, je nezbytny pro svaly asrdce, jeho denni
potiebu obsahuje snidan¢ z polozrnného miisli s ofisky,

— kyselina linolova — stard se o zdravou stfevni sliznici, aby se tuk spravné
pfeméioval aneusazoval se v zdsobach. Je soucdsti nenasycenych
mastnych kyselin v olejich lisovanych zastudena, také v rybach a Inéném
seminku. Soucasné k této kyselin¢ télo potiebuje ivitamin E pro jeji
spravné zpracovani.

— L-Karnitin — v mléénych vyrobcich, €erveném masu, podili se na

zasobovani svalovych bunék energii, pomoci ného odbouravame tuk.

24

— pohyb. Vhodny pohyb nam miize posilnit svalstvo, pomoci zhubnout ¢i si
udrZet stavajici hmotnost. Neméli bychom se ale zaméfit na tvrdé posilovani,

cvicit do vyCerpani nebo neptijimat potravu a zvysit pohybovou aktivitu.

OBARFUSOVA, R. Sila chiize. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2002, str. 4-7. ISBN: 80-7181-
666-3.
“BARFUSOVA, R. Sila chiize. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2002, str. 42. ISBN: 80-7181-
666-3.
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NejlepsSim pohybovym kompromisem se stala chiize. Chlize je pro nase télo
pfirozena aktivita, neopotifebovava klouby, nezatézuje svaly a kostru. Chiize je
Setrn€j$i a zdravejsi alternativou. Odpovida ptirozenému pohybu ¢lovéka smérem
vpied a miize se mu vénovat v podstaté¢ kazdy. Neomezuje se pouze na urcitou
veékovou skupinu.

Déavno pry¢ jsou doby tvrdého a uporného posilovani v uzavienych
mistnostech plnych lidi. Stile vice se prosazuje sport venku, jen si musime
zvyknout. Pokud budeme chtit zacCit provozovat jogging — chlizi, musime ptestat
byt ostychavi a naucit se ptehlizet zvédavé chodce, napt. v USA je naprosto
bézné, Ze v parku potkate ¢loveka, ktery provozuje prave tento druh sportu.

Chiize patfi mezi dynamicky pohyb, pii kterém zapojujeme 660 svall. I na
prochézeni se. Tempo navic mizeme zvySovat libovolné. Pti plynulém pohybu
s pouzitim pazi se do pohybu zapojuje téméef vSech 206 kosti. Diky tomu se
Clovek stava celkové zdravejSim a predchazi mnoha nemocem uplné piirozenym
zpiisobem (prevence srdecné cévnich nemoci, osteoporozy, infekcim).

Pfi chlzi se navic nadobro zbavujeme tuku — metabolismus se uci, jak
pracovat rychleji. Trva-li pohyb krat§si dobu, télo Cerpa energii prevazné
z uhlohydratii a teprve poté zacne spalovat tukové rezervy. Stale musime davat
pozor na tepovou frekvenci — neméla by béhem pohybu kolisat.

Pokud se mé odbourat tuku hodné, znamena to chodit pomalu.
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Chitizi se také tika aerobni trénink (aer = vzduch). K tomu, aby ¢lovek spalil
tuky, potebuje dostate¢né mnozstvi vzduchu. Pii neaerobnim cviceni se spaluje
spisSe cukr ve forme glukézy.

Pti tomto pohybu se intenzivné zapojuji svaly dolnich koncetin a hyzdi, boky
spolupracuji, soucasné se pohybuji svaly trupu a pazi. T¢lo ziskava pruznost.

Mozek je plné zasobovan kyslikem, schopnost mysleni se nasobi, dochazi
k tvorbé hormonu tvotivosti ACTH (adrenokortikotropni hormon). Navic se hned
tak neunavime.

Chiize brzdi odbouravani vapniku z kosti a pfispivd k jeho obnové. Pii
aerobnim cvi€eni roste pocet ochrannych bunék a imunitni systém pracuje 1épe
o vice nez 30 %!

Chtize je idedlnim fesenim pro kazdého, kdo si pteje zlepsit fyzickou kondici
nebo zhubnout. Organismus je zatézovan prave tak, aby dochazelo k odbouravani
tukii, procentudlni podil se prokazatelné snizuje.

Nezapominejme ovSem na moznd zranéni: vyvrtnuté kotniky, bolavé kolenni
vazy, zanicené Achillovy Slachy.

Proc se tedy vénovat aktivnimu sportu? Zde uvadime nékolik divodii:

— pfi sportu se nam uvoliuji hormony S§tésti, tim padem budeme

rozzarenéjsi, deprese a starosti pustime z hlavy,

— organismus je zaté¢zovan prave tak, aby se odbouravaly prebytecné tuky,

— sniZzuji se zasoby tuku,

— chlize je védoma Cinnost, uvidime, ze jogging se promitne i do naseho

bézného zivota: budeme rychlejsi, naSe kroky budou promyslené;si.
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6. MENTALNI ANOREXIE DETI

V ¢em je mentélni anorexie u déti jind nez u dospivajicich a muza? V ¢em je
nejveétsi nebezpeci nasledki? Jak mentalni anorexie probihd u malych déti a jak
jim pomoci? O tom vSem aje§t¢ dalSich problémech této nemoci bude

nasledujici kapitola.

6.1 Odlidni pacienti

Nejprve bychom chtéli uvést piipad nejmladsi zdokumentované anorekticky.
Podle Irwina (1984) existuje pfipad sedmi a piilro¢ni hol¢icky, ktera odmitala
jist. Tento piipad je datovan rokem 1864. Tedy té€sné¢ pied medicinskym
stanovenim nemoci zvana mentélni anorexie**.

Jak déti rostou aptibyvaji na vadze, mohou si zaCit uvédomovat to, jak
vypadaji. Rodice jsou Casto neobjektivni porota, proto se déti vice spoléhaji na
ostatni — hlavn¢ kamarady. Rodina by méla piijmout minulost, uspéch
1 neuspéchy, a soustfedit se na uzdraveni ditéte. Perfekcionismus matek
v kombinaci se zranitelnosti ditéte vede ke zvySeni nejistoty ditéte. Oba rodice by
nem¢li byt puritani a na své dité pohlizet jako na bytost, ktera se teprve uci byt ve
spole¢nosti Gsp&sna®.

Vime, ze déti jsou Casto kruté, ale feknou ndm vzdy pravdu. Pokud je n¢jaké
dité odlisné, jak v ohledech socialnich (vice hracek, lepsi a znackové obleceni),

zdravotnich (mentalni postizeni), Skolnich (premiantni dité, dyslektické dit¢)

* http://zdravi.idnes.cz/svoupostavuresiuzdesetiletedetidw 1 /deti.asp?c=A081114 11493
5 hubnuti_bad

B KOCOURKOVA, J. Mentdini anorexie a bulimie v détstvi a dospivani. Praha: Galén, 1997,
str. 113. ISBN 80-85824-51-5.
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nebo jinych, ostatni mu to daji najevo. Toto plati 1 v pfipad€ tzv. outsiderii. Ale
pro¢ o nich mluvim?

Dité€, které nezapada do kolektivu napft. kvili své vaze, si miize zacit myslet,
ze je to prave kvili tomu, jak vypadd, a nyni by pozorny rodi¢ mél zbystfit.
Pokud je dité skute¢né obézni, je spravny Cas nastavit takovou dietu, aby se dité
zbavilo pfebyte¢ného tuku (pozor, ne kilogramii). Konzultace s détskym I¢katem
je na misté. Nespoléhejte se na to, ze se dité svych ,,Spicka* zbavi ¢asem, az
za¢éne dospivat!™

Alexandra Moravcova, lékarka z kliniky déti a dorostu VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, tvrdi, Zze z deseti obéznich déti si osm sva kila pfendsi i do
dospélosti! Neni ale vyjimecné, Ze ze Stihlych déti vyrostou obézni dospéli. Cely
proces udrzeni si $tihlé linie zavisi na tom, jak se dokdzeme vypotadat s vydejem
a pfijmem nasi energie. KdyZ proto nenavykneme dité provozovat sport, hybat
se, muze se stat, ze s pribyvajicim vékem a zpomalujicim se metabolismem se
dité stane obéznim. Nikdy bychom nem¢li zapomenout na to, ze dité disponuje
jinym metabolismem nez dospély, pfi pfili§ rychlém hubnuti by se mohl ohrozit
jeho dalsi vyvoj azde mame prvni velmi vdzny ndsledek mentdlni anorexie
u déti®,

Dospéli by détem neméli do patnacti let davat Zadné medikamenty

povzbuzujici metabolismus a umoziiujici rychlejs$i hubnuti. V kazdém ptipad¢ by

* http://zdravi.idnes.cz/detihubnoujinaknezdospelidjy/deti.asp?c=A070212_ 105521 hubnuti_ve
]

** KOCOURKOVA, J. Mentdini anorexie a bulimie v détstvi a dospivani. Praha: Galén, 1997,
str. 73. ISBN 80-85824-51-5.
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o vSech lécich, které déti berou, mél védeét jejich oSetiujici 1ékar, ktery by také
m¢l dané 1€ky schvalit a rodic¢e poucit o jejich uzivani a moznych nésledcich.

Jiz ve véku kolem jedenacti let mizeme umalych dév€at pozorovat
piibyvajici strach z tloustky, ktery muize béhem par let narist do obrovského
problému zvany mentalni anorexie. Podle naSeho ndzoru je hlavnim stimulem
rodinné a zdjmové prostredi. Pokud dit€ travi cas sdivkami svého véku
a pfiméfené vahy, riziko se snizuje. Pokud ovSem je ovlivnéno divkami, které
uptfednostiiuji jakysi kult spolecnosti v ,,dokonalé* krase, nebezpeci se zvysuje.
Nutno dodat, Ze irodina je hlavnim cCinitelem zdravého sebevédomi malého
dévcatka. Vzdyt rodina ptedava své vzorce chovani, ndzory a pohledy na svét
z raznych perspektiv.

Odmitani jidla nemusi v prvé fadé byt ukazatelem vznikajiciho problému. Za
odmitanim potravy se Casto ukryvaji problémy s vychovou déti. Mnoho déti
nema na jidlo Cas, rad¢ji si hraji, jidla pro dospé€lé jim nechutnaji. Problémem je
také chovani u stolu, které je détem casto cizi, vadi jim sedét rovné a poslouchat
rodiCe. Ti své déti prosi, slibuji, dit€¢ se domniva, Ze je ted’ spravné snist, co mu
rodice predkladaji, ze jidlo je zasluha za jeho prvotni nechut. Tato situace se
muZe stavat opakované, z ditéte se miize stdt maly tyran. V tom momenté rodice
nevi, kde udélali chybu, mize dochazet ke stietu z4jml v roding, s babickou,
s dalSimi ptibuznymi.

Jidlo bychom ditéti nikdy vnucovat neméli. Ale zase na druhou stranu musime
sledovat, zda se jevy nechutenstvi neopakuji ptili§ ¢asto. Pokud ano, nebojme se

je zachytit co nejdiive a hned je zacit fesit.
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6.2 Rozpoznani mentalni anorexie™®

— dité z neznamych pficin odmité jidla, ktera mu dfive chutnala,

— rodice si mohou v§imnout lepsi nalady, kterd vystiidala depresivni ndladu
minulych dna,

— meéni se jidelnicek ditéte, mizi tucna a sladkd jidla, vynucuje si tzv. light
jidla,

— pfti vytkach ze strany rodict je agresivni nebo vzpurné,

— odmita jezdit napf. za babic¢kou (kvili mastnému jidlu),

— po jidle se uzavira na zachod ¢i jde ihned ven za kamaradkou,

— vymysli si imaginarni ptatele a ptipisuje jim vlastnosti, které by mélo mit
samo,

— najde si ur€ity vzor a neustale opakuje, ze chce byt jako on/ona,

— rodie mohou zaregistrovat zmény v chovani, dfive tiché dit€¢ miize byt
najednou spolecenské,

— dit¢ se zacind zajimat o riznd projimadla, ktera vidélo v televiznich
reklamach,

— meéni se jeho pohybova aktivita (je Cilé, pohotové, rado chodi ven),

— miize zménit ptatele, vybird si nove,

— rodi¢lim jejich dit€¢ mize ptipadat najednou dospélejsi, ma osobité napady

a nazory.

* http://zdravi.idnes.cz/kdyzdetemhrozianorexie09a/deti.asp?c=A070212 125553 zdravi deti
ves
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Signaly mentalni anorexie udéti jsou v mnoha piipadech shodné s MA
u dospivajicich, déti vykazuji podobné pfiznaky jako je zvySena aktivita, zména
nalad a chovani, jidelnicku a stravovacich navykl atd. Ptiznaky bychom m¢éli
konzultovat s détskym I¢ékatem, ktery situaci vyhodnoti aurci dal$i postup.
Vhodné je také wvyuziti psychologa, kam bychom méli zajit
1 s potomkem.

Jestli se prvni ptiznaky mentdlni anorexie projevi u ditéte pied zacatkem
puberty, jsou nasledné projevy dospivani opozdéné nebo se muze stat, ze se
uplné zastavi. Po dokonceni fadné 1écby dochazi Casto k napraveni organismu
(u dévcat vSak dochazi ke zpozdéni menstruace).

Otazkou ovSem zlstava, jak viibec dité¢ mize vyjadfit nespokojenost se svym
télem? Vi, co mu hrozi v ptipad¢ za¢inajiciho onemocnéni mentélni anorexii? Je
mu znam tento pojem a miZeme vilbec aplikovat diagnosticka kritéria na tak
malého pacienta?

Jako vysledek neustalych dohadd vznikla samostatna diagnosticka kritéria,
ktera popisuji zakladni faktory vzniku nemoci*’:

— umyslny ubytek télesné hmotnosti (vyhybani se jidlu, vyvolavané
zvraceni, nadmérné cviceni, zneuzivani projimadel),
— nepiiméfené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo postavy,

— chorobné zabyvani se hmotnosti nebo postavou.

* KRCH, F. Poruchy piijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 116. ISBN 802470840X.
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Tato kritéria respektuji skutecnost, ze tak maly pacient nemusi pln€¢ rozumét
klasickym piiznakiim mentalni anorexie. Navic tato alternativni kritéria mohou
vyuzit 1 rodiCe v piipad€¢, ze maji podezieni na mentdlni anorexii u svych
potomki.

Velmi tézké je pro 1ékate stanovit meznik, kdy je pacient jesté dit€ a kdy je uz
dospély. Tento fakt je znacné dulezity pro stanoveni dalSich krokii v 1é€bé
klienta. Nekteti odbornici se domnivaji, Ze ditétem je osoba, u které jesté nejsou
patrné intersexualni rozdily, jini tvrdi, Ze dité je osoba bez menstruace (v piipade
divek), u chlapcii bez prvni poluce. Dal§im kritériem muze byt vék — Lask
a Bryant - Waugh maji za to, Ze ditétem je osoba v rozmezi 8-14 let.

O ditéti mizeme hovofit v ptipad¢, kdy zname jeho rozumovou a télesnou
vyspélost. Brat na zietel pouze kalendaini v€k je nespravny pfistup, je tfeba
zhodnotit 1 vék biologicky, ktery nemusi s kalendainim souhlasit. Kazdy pacient
vtak mladém véku je odlisny. Je tfeba nejdiive porovnat jeho fyzickou
a psychologickou vyspé¢lost.

V odborné literatufe se muzeme setkat s dalSim terminem, ktery je Casto
spojovan s mentalni anorexii, a to je emocni porucha spojend s vyhybanim se
jidlu®®. Tato porucha v sob& obsahuje emoéni prvek a také zamérné vynechavani
potravy. Za odmitdnim stravy se skryva mnoho diivodl, miize jim byt strach, Ze
mu bude nevolno, strach z uduSeni, polykani, ndkazy. Dité ¢asto poukazuje na to,

ze nema hlad, Ze ho boli bfisko, neni mu dobte (zvIast’ po jidle).

* KRCH, F. Poruchy piijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 117. ISBN 802470840X.
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wlento syndrom predstavuje pomezi mentdlni anorexie a emocni poruchy
vdetstvi. Déti obvykle popiraji touhu zhubnout, ale prestavaji prijimat potravu
a mohou byt z hlediska somatickych nasledkii ohrozeny stejnée jako deéti s typickou
mentdlni anorexii. “*
Stejné jako mentalni anorexie, i tato porucha ma sva specificka kritéria®’:
— vyhybani se jidlu, které neni disledkem primarni efektivni poruchy,
— ubytek télesné hmotnosti,
— poruchy nalady, kterd nespliiuje kritéria pro primarni afektivni poruchu,
— nepfitomnost nepfiméfeného vnimani a presvédCeni tykajici se
hmotnosti nebo postavy,

— nepfitomnost chorobného zabyvani se hmotnosti nebo postavou,

— nepiitomnost organického onemocnéni mozku nebo psychozy.

V krajnich ptipadech se ale miiZe stat, Ze se mentalni anorexie u ditéte vyhroti
do syndromu odmitdni stravy nebo odporu k jidlu. Lask et all jej nazvali
»syndromem pervasivniho odmitdni®“. Tento syndrom je charakterizovan
hlubokym a silnym podnétem k odmitani jidla, piti, mluveni, chozeni, absence
sebeobsluhy. Ur¢itym kompromisem pro synonymum syndromu pervasivniho
odmitani je extrémni podoba vyhybavého chovani, které se vyskytuje
u posttraumatické stresové poruchy. Toto stanovisko neni ovSem vSemi

odborniky pfijato s nadSenim (Nunn a Thompson, 1996).

* http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3?id=863 &sekce=18
° KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 118 ISBN 802470840X.
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6.3 Lécba détské mentalni anorexie
Pro zatatek nékolik informaci o specifi¢nosti 16¢by déti':
— dité ma mensi tukové rezervy, tzn. rychlejsi nastup zdravotnich problémd,
dité je také vice nachylné k dehydrataci organismu,
— vyhublost je dfive zaznamenatelna nez u ostatnich ¢lenti populace,
— vaznym zdravotnim ndasledkem je zastaveni télesného ristu, puberty
a zpomaleni biologické zralosti,
— déti maji Casto sklon k hysterickym scénam pii 1€Cbe,
— zvraceni, uzivani projimadel a ptejidani je u déti velmi vzéacné,
— déti, které hubnou nejcastéji, jsou zastoupeny v muzské populaci,
— dité casto nechape divod 1éEby, mysli si, Ze to je trest,
— MA u ditéte miize poznamenat i partnersky vztah, to mulze vést ke
vzajemnému obvinovani mezi rodici,

— u déti s MA je vysoké riziko naruseni psychosocialniho zrani ditéte.

Lécba by méla byt celkova — tedy psychicka 1 somatickd. M¢la by vylécit télo
1 dusi. Ukdazat spravny pftistup k jidlu a ke svému télu, navodit spravné mysleni
ojidle. U déti se uptfednostiiuje hospitalizace v nemocnici s ndslednou domaci
1é€bou v kombinaci s lécbou psychologickou. Pravé u déti bychom neméli

dlouho hospitalizaci odkladat s tim, Ze ditéti pomazeme sami’>,

> KRCH, F. Mentdini anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 30-31. ISBN 8071785989.
2 KOCOURKOVA, J. Mentdlni anorexie a bulimie v détstvi a dospivani. Praha: Galén, 1997,
str. 89. ISBN 80-85824-51-5.
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Zv1a§t nutna je hospitalizace v p¥ipadech™:
— zhubnuti vice nez 25 % ptivodni vahy,
— dehydratace,
— znamky ob&hového selhani (pomaly tep, nizky krevni tlak),
— pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve,

— téZzka deprese nebo suicidalni jednani.

vewr

nasledkiim co nejvice. V zdsadé plati, Ze ¢im diive se zacne s léCbou, tim je
pravdépodobnost vyléceni vyssi.

Na zacatku nemoci je bézna hospitalizace na détském nebo internim odd¢leni.
Kontakt s rodi¢i byl diive omezovan, ale v nyné¢jsi dobé& je uz povolen. Objevuji
se dokonce 1 pfipady, kdy rodice jsou piimo s ditétem v nemocnici, aktivné mu
pomahaji a jsou soucasti jakéhosi terapeutického programu. Dalsi obdobou 1€¢by
je pobyt na psychiatrickém ¢i pediatrickém oddéleni. Je nutno podotknout, Ze
oSettujici personal musi mit urc¢ité znalosti o zdravém jidelnim rezimu déti.

Zpocatku se mize objevit nadSeni ditéte pro 1écbu, spolupracuje, ale rodice by
nem¢éli polevit v jidelni kazni. Toto nadSeni mize byt totiz jen docasné, zejména
pi1 domaci 1écbé kdy je dité rado, Ze nemusi pobyvat v nemocnici.

Somatické vySetteni je ¢astecné odliSné od pacientt starSich, nalezy u déti jsou
také odlisné. Nasledky u détské anorexie jsou daleko horsi a fatalné;jsi, protoze

déti se teprve vyvijeji, vliv mentalni anorexie na jejich vyvoj je znacny. Mladsi

> KRCH, F. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2002, str. 32. ISBN 807178598.
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déti si nemusi plné uvédomovat riziko pfili§ nizké vahy, dokonce jim mulze
pfipadat uzasné vazit neuvétitelné malo. Vahové a vyskové udaje jsou prvnim
ukazatelem télesného vySetfeni. VysSka a vdha by méla byt porovnavana se
stejnou veékovou skupinou a méla by byt zanesena do riistového diagramu pro
srovnani s populaénimi normami s vyskou rodi¢a™.

Prvni krok rodi¢t vede obvykle k odbornikim, ¢asto se ovSem stava, Ze rodiCe
vyrok odbornikii neberou vazné a celou situaci zlehcuji pouhou détskou hrou.
Neuvédomuji si pfimou hrozbu nemoci a jeho vlivu na jejich dité. Pokud si
rodiCe vypracuji 1éCebné spojenectvi, je to prvni krok k vyléceni jejich potomka.
Terapeut by ovSem nemél pfijimat zodpovédnost rodi¢i, mél by snimi
konzultovat dalSi kroky, respektovat jejich nesouhlas, vénovat pozornost
pifekdzkam a moZnym problémim spojenym praveé s lécbou nebo pfistupem
rodict.

Rodice také Casto hledaji pomoc v odborné literatute, kterd jim mize mnoho
o potizich jejich ditéte napovédét. Informace splituji roli druhé zodpovédnosti
rodict, kdyz prvotni selhala. Informace také mohou plnit roli vysvétlovaci —
rodi¢e hledaji odpovédi na situaci, do které se dostaly jejich déti. Casto také
zjisténd data probiraji s odborniky a radi se snimi o naslednych lécebnych
postupech. Rozhodnuti o hospitalizaci ditéte mlize mit daleko rychlejsi prubch
neZ vypracovani si vztahu terapeut — rodi€. RodiCe radéji piehlizeji zjevné

problémy svych déti, nez by razantné¢ zakrocili a své dité hospitalizovali.

3% viz P¥iloha ¢&. 4 — T&lesna hmotnost u d&ti
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Moznost hospitalizace bychom méli zvazovat v kazdé fazi 1écby, stav pacienta
by mél byt trvale kontrolovan. Lécba ditéte by méla byt spojena s poradenstvim
pro rodice, protoze bylo prokazano, ze poskytovani rad obéma rodi¢cim ma stejny
ucinek jako rodinna terapie (Le Grange, Eisler, Dare a Russell, 1992). Rodice se
u¢i, jak zvladdat jidlo v domacim prostfedi, posiluji vztah rodi¢ - dité.
Netspésnéjsi je rodina, kde partnefi dokazi pracovat spole¢né, jeden na druhého
nesvaluje vinu. Kazdé poradenstvi je individudlni v zavislosti na stavu rodinného
zazemi pacienta.

Tradi¢ni soucasti vétSiny lécebnych programii jsou skupinové terapie. Ty se
zaméeiuji na zvySeni sebeucty. Pro déti nejsou tak obvyklé, ale byvaji velmi
piinosné. DéEti se uci sveéfovat svym vrstevniklim se svymi problémy, buduji si
s nimi vztahy, rozvijeji svobodu vyjadfovéani. Skupinovou terapii mize doplnit
1 rodicovskd, dokonce spolu mohou 1 ¢aste¢né spolupracovat. Rodice mezi sebou
porovnavaji své zkusenosti, poucuji se z chyb, rozvijeji své nazory.

Co se tyce medikace, méla by byt co nejopatrnéjsi a odbornik by mél dbat na
to, ze dit¢ se teprve vyviji a nasledky medikamentti by mohly byt skodlivéjsi nez
sama mentalni anorexie. O medikaci by se mélo uvazovat jako o doplitkové
1é¢be, zeyména kdyz mulze zvySit procento UspéSnosti jinych terapeutickych
metod™.

Lécba by se méla zaméfit 1 na Skolni prostfedi, protoZze z n¢j mohly vzejit
puvodni podnéty k omezeni stravy. Vhodnd je spoluprice se Skolnim

psychologem.

> KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 119. ISBN 802470840X

49



6.4  Ptiklad zdravého jidelnic¢ku™

Ve smyslu zdravé vyzivy bychom neméli zapominat na potraviny obsahujici
bilkoviny a nizky glykemicky”’ index (tedy minimalni mnozstvi cukru), diky
nimz ma dité¢ dlouho pocit nasycenosti (napf. tmavsi pe€ivo pro déti star§i osm
let).

Dité¢ by mélo mit k dispozici ovoce a zeleninu dle své chuti, nejlépe denné
¢erstvou, nakrajenou, aby ji hned mohlo zkonzumovat dle své chuti.

Denni porce jidla by mely byt malé a casté, diky tomu udrzime metabolismus
stale ve vysokém tempu.

Nezapominejme ani na dileZitost snidang. Dité na né ¢asto nema chut, ¢as, po
celou noc spaloval, a tak pottebuje rano dodat energii. DilezZité jsou 1 svacinky
mezi hlavnimi jidly dne.

Dit¢ by se odmala mélo ucit izdravému pitnému rezimu. Doporucené
mnozstvi je dva litry tekutin — nejlépe mineralni vody (pozor na velkou davku
mineralnich latek, minerdlni vody by mély byt omezeny), vyvarovat bychom se
méli tzv. barevnym limonadddm, dzusim (100% dzusy muzeme tedit). Voda ma
mimo jiné procistujici G€inky a udrzuje ledviny v optimalni kondici.

Rodi¢ by také nemél zapominat na to, ze kdyZz néco on sadm nema rad,
nevédomky to pienasi na své dit€. Potomek vidi, ze jeho rodi¢ nemé rad napf.
mrkev, proto si sdm v sobé vyhodnoti, Ze vlastné ani on sam nema toto jidlo rad.

Ptitom toto jidlo nikdy neochutnal! Rodic je pro dité piiklad, tak by na to nemé¢l

*® http://zdravi.idnes.cz/detihubnoujinaknezdospelidjy/deti.asp?c=A070212 105521 hubnuti_ve
S
*7 glykemie = procentualni mnozstvi, hladina cukru v krvi
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nikdy zapominat, ani co se tyce stravovacich ndvyki. Rodic, ktery vaii pro dité,
by se m¢l vyvarovat ptipravé tucnych jidel, spis je vhodné preferovat jidlo, které
na dlouho zasyti, napt. téstoviny, které neobsahuji tzv. rafinovany cukr, ale
taktéz by mél ditéti davat maso, nemél by se orientovat na jeden styl stravovani.

V dnes$ni dob¢ se rozmaha styl rodict, kdy ditéti nachystaji plnou lednic¢ku
jidla (zdravych inezdravych), jen aby dité bylo spokojeno. Timto zplisobem si
¢asto kompenzuji lasku ditéte a to je samoziejme Spatné. Rodi¢ by si nemé¢l lasku
kupovat, mél by si ji zaslouzit. Bohuzel je smutnym faktem, ze stale mén¢ rodici
vlastn€ vi, co jejich dit€ konzumuje, i kdyz je paradoxné pod dohledem svych
rodict. A jaka je typicky Ceska spravnd svacinka do Skoly? Namazany chléb
s platkem syru alistem saldtu nebo chléb namazany rostlinnym maslem
s platkem drtibezi Sunky a koleckem zeleniny. Oblibeny je eidam a okurka.

Vyhybat by se rodi¢ mél tzv. rychlé svacince. SuSenky, oplatky a cokolady
nepiinaSeji hodnotové Ziviny, rychle dodaji energii, ale brzy vyvolavaji opét
pocit hladu (obsahuji totiZ tzv. rafinované cukry, které rychle zvysi hladinu cukru
v krvi, ale dlouho ji neudrzi).

O détské stravé stale panuje mnoho myti, které nejsou pravdivé:™

— teplé jidlo dvakrat denné¢ je nutnost,

— polévka je nezbytnou soucasti obé&da,

— dité z oplacanosti vyroste,

— dité musi jist za kazdou cenu,

— dité musi mit denné maso.

> http://zdravi.idnes.cz/detihubnoujinaknezdospelidjy/deti.asp?c=A070212_ 105521 hubnuti_ve
]
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6.5 Shrnuti

Na zacatku kapitoly jsme se docetli, Ze déti s mentalni anorexii jsou UpIné¢ odlisni
pacienti, nez jaké zname a o kterych se dovidame napi. z médii vlivem kultu
Stihlosti. Je nespornou pravdou, Zze na déti neni stidle nahlizeno jako na
rovnocenné pacienty s mentalni anorexii, protoze se vychazi z domnénky, ze
sami za prub&éh nemoci nemohou a Ze vlastné ani v tak Utlém véku nejsou
schopni své jednani pochopit. Na druhou stranu zde existuji rodice, ktefi maji
plnou zodpovédnost za své dité.

Prvnim zdokumentovanym piipadem anorektického dévcatka je ptipad z roku
1864, hol¢i¢ce bylo pouhych sedm a pll roku.
jelikoz ohrozuje budouci zdravy vyvoj ditéte.

Rozpoznéni mentalni anorexie Ize zaménit s béZnym nechutenstvim u déti,
proto bychom si ptiznakii méli v§imat o to vic, ¢im se objevuji Castéji. Je zcela
bézné, ze kazdy den nemame stejny hlad, ovSem zdmérné vynechavani jidla
a vymlouvani se hrani¢i uz s poruchou piijmu potravy.

Mezi obvyklé priznaky patii: opakované odmitani jidla, rychlé stfidani
nalad, vymysleni si imaginarnich pfatel, identifikace se vzorem, odmitani
navstév piibuznych, dité¢ se zacne zajimat o rGzna projimadla, pfebird nazory
dospélych.

Pokud se rodi¢im zda, ze jejich dit€¢ vykazuje znaky vysSe uvedené, mél by
dal$i postup zkonzultovat s pediatrem a poté s odborniky. Velmi vhodni je

pomoc psychologa.
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V souvislosti s MA se Casto objevuje 1 dal§i porucha, a to emocni porucha
spojend s vyhybanim se jidlu. Nemoc je podobna mentalni anorexii, skoro je za
ni zaménitelnd, ma ovSem jiny zaklad, pribéh muize byt ovSem podobny.
Porucha je postavena na pfimém strachu z jidla a z okamzZiku po jidle.

Lécba mentéalni anorexie u déti by méla byt celkovd. Odbornici vyuZivaji
riznych hracek, jako je plastelina, pastelky apod. Pomoci plasteliny déti tvaruji
sebe a druhd hrouda se mad podobat tomu, jak je vnimaji ostatni. U malych
anorekti¢ek jsou oba kousky plasteliny velikostné odlisné.

Hospitalizace ditéte zalezi na jeho stavu — nutnd je v ptipadech, kdy dit€ ma
poruchu ob&hového systému, zhubne vice nez 25 % své ptivodni vadhy nebo je
vyjimkou skepse na stran¢ rodicli, pak je spolupridce ohroZena, protoze mali
pacienti se identifikuji do role rodi¢u a nechtéji spolupracovat.

Malé anorekticky 1é€ime pomoci hospitalizace, kterd mize byt i nafizena,
skupinové terapie, které nejsou v détské anorexii zcela obvyklé, rodinné terapie,
medikace, terapie Skolni. Celou terapii by mélo prostupovat poradenstvi pro
rodice.

Nejen po fadné a uspésné 1écbé by mél ptijit na fadu zdravy jidelnicek. Ten by
m¢él dit¢ provazet po celou dobu jeho rastu a dospivani. Rodice by méli znat
hlavni zdsady zdravé vyzivy: denné alespoil mald porce cerstvé zeleniny,
omezovat sladkosti, denni porce by mély byt malé a Casté, nezapominat na
veledilezité snidan¢, zdravy pitny reZzim, nekompenzovat si lasku ditéte

mnozstvim potravin.
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7. MENTALNI ANOREXIE MUZU

Muze se Vam jisté zdat, Ze tato kapitola je zcela zbyte¢nd. Neni tomu ovSem tak.
Mentalni anorexie umuzl je sice ojedinélé onemocnéni, ale existuje, 1kdyz
zminek o ném neni dostatecné mnozstvi. Na muze se pohlizi jako na
emociondlné¢ méné vypjaté, silné a stabilni jedince. OvSem 1 porucha piijmu
potravy — mentalni anorexie, miiZze postihnout tuto populaci nejen v Ceské
republice. I kdyZ se poruchy pifijmu potravy vyskytuji pievazné u Zen, blizsi
vyzkumy tvrdi, Ze 10 % pacienti s MA jsou muzi™.

Na rozdil od zen muZi netouzi po vyhublém téle, ale nemocnymi se stavaji
¢asto kvili svému povolani, zajmlm a nezdravému Zivotnimu stylu plném stresu.

Prvnim historicky doloZzenym pifipadem anorektika byl filosof Friedrich
Nietzsche. Jeho nemoc méla pievazné hystericky zaklad a cely Zivot se zivil
jednotvarnou stravou — vatenou zeleninou. V okamzicich kone¢né faze mentalni

anorexie snidal a ob&dval jen teplou vodu®.

7.1 Vliv povoléani a pohled na muzské télo

Nekteré typy povolani pfimo vybizeji k myslence, ze muzi v této sféfe musi byt
anorektici — napf. taneénici, modelové, sportovci®. Touha po ziskani vysnéné
role mize mit na muzskou psychiku nebyvaly vliv — za¢ne se chovat tak, jak by

bézn¢ nejednal. Uzivanim podpirnych tablet, ptipravkii na hubnuti a tzv. energy

*% viz Piiloha ¢. 5 — Podet pacientd s MA nebo MB hospitalizovanych v CR

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Friedrich Nietzsche

® KRCH, F. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, 2005,
str. 44. ISBN 802470840X.
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drinki se muz dostavd do rizikového faktoru, ktery mize vést k mentalni
anorexii.

Dévno jsou pry¢ doby, kdy idedlnim muZem byl jedinec vousaty, nevonici
a hrubé povahy. Dnes$ni muzi jsou odlisni. Vice o sebe dbaji, chodi na kosmetiku
(1 kdyz néktefi o tom z ostychu Izou), pouzivaji pletové krémy, jejich péce je
nepopsatelné vétsi nez pred 20 lety. Tento zvrat v sob& nese pozitiva, bohuZzel se
musi také potykat snegativnimi disledky vzrlstajiciho kultu muzského téla.
Muzsky pohled na jejich télo se zacal ménit od 80. let 20. stoleti. V moédnim
a kosmetickém primyslu se zacali objevovat heterosexudlni muzi (diive byl tento
prostor vymezen jen zenam amuzi byli povazovani za homosexualy),
prumyslova vyroba se na né zacala zaméfovat jako na konzumenty svych
vyrobkll, do popiedi se dostdva novy vzhled muze — upraveny, vonici, hladky.

BohuZel zaujatost vlastnim télem se zacala projevovat jako dvojsecnd zbran —
v poslednich letech se ptfipady bulimie a anorexie u muzl zvysily az 020 %!
Objevuji se stale nové muzské psychické poruchy, napt. posedlost byt pfehnané
svalnaty, syndrom bézce z donuceni — potfeba behat dlouhé hodiny po vydatném
jidle®.

Objevuje se také novy muzsky Zivotni styl — metrosexual. Je to muz, ktery
o sebe pecuje jako Zena (holi se po celém téle, pravidelné navstévuje kadetnicky
a kosmeticky salon, jeho muzské ego je potlaCovéano). V o€ich ostatnich muzi se
ovSem zda tento typ spiSe zzenstily, néktefi tento smér vitaji s radosti. Podle

specialistil na modni styly se pomalu pfechazi na supersexudly.

®2 VIGUE, J. Zdravi muze. Barcelona: Grupo, 2006, str. 103. ISBN 80-7234-526-5.
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7.2 Chyby ve vyzivé a pti¢iny nemoci®

Muzi se mohou casto potykat s nedostatkem Casu, stresem a néslednou ztratou
chuti k jidlu, nedostatenymi zkuSenostmi v gastronomii, nevyvazenou stravou.
Tyto aspekty se promitaji do vzhledu muZe, a ikdyz metabolismus muzské
populace je velmi rychly, zanechaji ¢asem vSechny hiichy minulosti stopy.

Mezi 20-25 let véku zacinaji byt muzi pracovné vytizenéjsi a strava se stava
nepravidelnou nez v dobé Skolni vyZzivy, atak se mohou zacit projevovat
symptomy vzrustajici vahy — vypouklé biicho, nevyrazny pas, ubyvani svalstva.
Obezita nenechd na sebe dlouho ¢ekat a muz zac¢ne premyslet, jak by situaci
obratil ve sviyj prospéch. Nesprdvna strava s sebou nese 1 dal$i negativni
disledky, nez je pouze zména vizaze, napft. stievni problémy, vysoky cholesterol
v krvi, nepifiméteny krevni tlak a riziko kardiovaskularnich chorob. Dilezité je
ovlivnit stresové situace, protoze stejné jako uzen 1 umuzli vede casto

k ptejidani se, v opa¢ném piipade k hubnuti.

Svétova zdravotnicka organizace stanovila nasledujici pomér prijmu latek:
— uhlohydraty musi dodavat alespon 55-60 % celkového kalorického piijmu,
— tuky nesmi prevySovat 30 % vSech pfijatych kalorii,

— proteiny musi piedstavovat 15 % zbytku potravy,

— denni spotieba alkoholu znamena mimotéadny ptisun kalorii do organismu.

® VIGUE, J. Zdravi muze. Barcelona: Grupo, 2006, str. 117. ISBN 80-7234-526-5.
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Pohnutky, které vedou muze k tomu, Ze si dobrovolné nici t€lo, jsou odlisné
od téch, kterym propadaji Zeny. U muzii spociva hlavni problém v pfili§ nizkém
sebevédomi, diive se spekulovalo i o skryté (latentni) homosexualit¢. Nic
takového ovsem nebylo prokazano. Hlavni pohnutkou bude pravdépodobné piani
podobat se muzim, ktefi jsou médii oslavovani jako idealni muzi. A zase se
dostavame k pojmu ideal.

Znama americka publicistka Marian Salzmanova piedpovida nastup nové
generace muzl, ktefi jsou podle ni vysledek evolu¢nich zmén. Svou teorii stavi
na tom, 7e muZi se méni vlivem ménicich se zen®.

Roku 1996 provedli odbornici z celé Evropy vyzkum, ve kterém zjiStovali
procentudlni pomér muza, kteti drzi diety, a téch, ktefi cvici za u€elem zhubnuti.
Vysledek byl nasledujici: 25 % muzl drzi diety a 65 % muza cvici jen za
ucelem sniZeni hmotnosti.

Muzi jsou chté nechté porovnavani s ostatnimi, pozorovani ale ¢asto provadéji
sami, proto mnoho muzl chodi do posiloven, misto aby cvi¢ili v klidu doma.

,,Jit do posilovny pro mé predstavuje témér spolecenskou udalost. Vidite, jak jsou
na tom ostatni, muzete si hned na misté porovnat, jestli se vase postava zlepsila,
Ci zhorsila. Samoziejmé Ze tam chodim hlavné kviili cviceni. Kdyz ale zjistim, Ze
mam figuru vypracovanéjsi nez ostatni, docela se mi zlepsi ndlada, *“ tvrdi

tiicetilety informatik Tomas®.

* MEKYNOVA, Julie. Dokonaly muz. Zdravi. 17. prosinec 2007, 56, &. 01, s. 68-69. ISSN
0139-5629.
® www.o-zdravi.cz/clanky/mentalni-anorexie-u-muzu.html
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7.3 Ptiznaky mentalni anorexie a jeji nasledky®

Ptiznaky mentalni anorexie nebo jiné poruchy piijmu potravy nejsou u obou
pohlavi odlisné. Obé& pohlavi se snazi nemluvit o své nemoci, stranit se kolektivu,
nejist na vetejnosti.

Anorektici na rozdil od Zen neztraceji ¢asem chut k jidlu, ba pravé naopak,
s dokonce vétsi, nez bézny zdravy muz. Veskeré jejich mysleni se toci jen kolem
jednoho tématu — jidla. Dokonce se jim o ném mize i1 zdat. Ale stejné jako
anorekticky si radi vychutndvaji pocit pfi jidle — proces obéda protahuji co
nejvice, vychutnavaji si kazdé sousto. Chut'ové buniky se jim piedrazdi a oni
ziskaji pocit nasycenosti. A zase si musi jit zacvicit.

Avs$ak muzi vice touzi po fyzickém cviceni (Zeny spiSe po zeStihleni), na své
télo nahliZeji vice z redlného uhlu a pocituji vétsi ostych a stud ve chvilich, kdy
maji pfiznat sviij stravovaci problém.

Muzi stale vice omezuji svllj jidelni¢ek, piijimaji malé mnoZzstvi vitamind
a mineralnich latek. Diky nedostatku zinku, ktery pravé omezuje naSe chutové
vjemy, a tomu, Ze ho anorektici nepozivaji v dostatecném mnozstvi, se u nich
rozjizdi tzv. spirala hladovéni.

V dnesni dobé piipada jeden muz na 10 Zen s poruchou piijmu potravy. Ve
starSich knihéach se jeSté mizete docist, Ze muzskych anorektikli jsou pouha 2 %
a Ze prevazna Cast z nich jsou homosexualové. Toto tvrzeni dnes uz samoziejme
neplati. Vysledek rostouci tendence je zapfiinén tim, Ze se muzi vice o sebe

staraji, coZ nese 1 rizika napt. v podobé MA.

 VIGUE, J. Zdravi muze. Barcelona: Grupo, 2006, str. 128. ISBN 80-7234-526-5,
www.celostnimedicina.cz/mentalni-anorexie-u-muzu.htm

58



Anorektici jsou v nékterych faktorech velmi odlisSni od Zen-anorekticek.
Zatimco zeny ze svého jidelni¢ku vylouci sladkosti a cukrovi, muzi anorektici je
naopak radi mlsaji. Pfijem navic si kompenzuji zvySenou fyzickou aktivitou.

Dals$im rozdilem je fakt, Ze 65 % muzii s PPP mélo problémy s nadvahou jesté
pted vypuknutim choroby, zeny byly obézni v pouhych 20 %.

Stejn€ jako u Zen, dospivajicich a déti ma dlouhodobé nelécena mentdlni
anorexie fatalni nasledek. VEasné rozpoznani nemoci mize pacientovi zachranit

Zivot.

Vsechny zdravotni disledky samoziejmé prameni z podvyzivy kombinované
s obrovskou fyzickou aktivitou:
— zmeény v zazivacim traktu,
— srdec¢ni problémy,
— biochemické zmény (pokles hladiny nékterych minerali v krvi),
— endokrinni a hormonalni zmény,
— psychické problémy (stres, deprese),
— padani vlasi, lamani nehtt,
— mohou pfijit i o zuby,

— neustale trpi zimou (z nedostatku tukovych zasob),

— bolesti hlavy, poruchy zraku, nepietrzitd vycerpanost.
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7.4 Lécba anorektika®’

Lécba nemocnych muzi je problematicka hlavné z hlediska socialniho postaveni
muzi. MuZi si daleko méné pripoustéji moznost onemocnét mentalni anorexii,
tuto chorobu pficitaji hlavné zZenské populaci, chyby nevidi v sobé, ale
jako ostatné€ i u ostatnich skupin pacientli, prvotné si uvédomit moznost nemoci,
pfipustit si, Ze nemocny jsem ja, ne ostatni, ti mi jen radi, pomdahaji, jak se
spravné chovat a fesit svlij problém.

Po prvni fazi uvolnéni se a nalezeni vychodiska z mentalni anorexie by méla
nasledovat navstéva u odbornika — at’ uz je jim I¢kat, psycholog, psychiatr.
Vétsina muzil nejvice Casu stravi premysSlenim, planuji dalsi kroky, jakmile si
uvédomi sviij problém. Stejné jako anorekticky se neradi svému okoli svétuji se
svym problémem.

Lécba je velmi individudlni, v rliznych literaturdch se miZeme docist o 1écb¢
prevazné psychologické (hlavné z toho diivodu, Ze muzi hubnou jinak, nehladovi
tolik jako Zeny nebo déti), jinde se zase muZzeme docist o zplisobu ambulantni
péCe s obCasnymi nadvstévami lékaie. Bohuzel do dneSnich dnl nebyla lécba
muzi dostatecné publikovdna (v porovnani se Zenami, dospivajicimi a détmi).

Miizeme pouze spekulovat, na kolik jsou muzi otevieni k feseni svych problém.

7 www.celostnimedicina.cz/mentalni-anorexie-u-muzu.htm,
VIGUE, J. Zdravi muze. Barcelona: Grupo, 2006, str. 156. ISBN 80-7234-526-5.
%8 yiz P¥iloha &. 6 — P¥{b&h muze s mentalni anorexii
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7.5 Shrnuti

Mentalni anorexie muzi zadind byt velmi zasadnim problémem. V Ceské
republice je pfiblizné 10 % muZskych pacientii s mentalni anorexii, ve svété se
jeden anorektik objevuje na dvandct Zen s touto nemoci. Tato ¢isla jsou pouze
orientacni.

Muz ve 21. stoleti mé nelehkou roli. Stejn€ jako u Zen se méni jeho pozice ve
spolec¢nosti, sice zastava stale roli tzv. ,zivitele rodiny*, piestava byt ovSem
ryzim muzem a stdva se Casto obéti marketingu. Dnes uz muzi nenosi plnovous,
pokud k tomu nemaji osobni divody, bézna je depilace, zalezi jim na vzhledu,
navstévuji posilovny, kosmeticka centra.

Negativnim jevem se stdva zavislost na vzhledu, posedlost byt piehnané
svalnaty, syndrom béZce z donuceni. Novy pojem athletika nervosa oznacuje
mentdlni anorexii muze, kdy se jedinec snazi o zhubnuti tuku na svém tcle,
vydatné cvici, ale pfitom se vilbec neomezuje v jidle.

Prvotnim krokem k mentalni anorexii je chyba ve vyzivé. Muzi trpi
nedostatkem Casu, stresem a naslednou ztratou chuti k jidlu. Muzi maji také Casto
mensi gastronomické zkuSenosti, a tak se potykaji s nevyvazenou stravou. Mezi
20 — 25 let muzi zacinaji byt pracovné vytizenéjsi a tento fakt se jim promita do
osobniho Zivota obrovskou mérou.

O pohnutkach, které vedou muze k mentalni anorexii, mizeme jen spekulovat.
Pfesto hlavnim stimulem muZze byt pfiliS nizké sebevédomi, snaha zalibit se

okoli, podobat se vysnénému idealu.
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Zdravotni disledky muzii s mentalni anorexii jsou daleko rozsahlejSi nez
u zen a déti, jelikoz tyto nasledky prameni zpodvyzivy kombinované
s obrovskou fyzickou ndmahou. U anorektiki mulZeme pozorovat ubytek
vlasového porostu, stres, deprese, zimomiivost, endokrinni a hormonalni zmény,
pokles hladiny minerall v krvi, srde¢ni problémy.

Lécba anorektikit je problematickd kvili nedostatku informaci o této
problematice a také z dlivodu socidlniho postaveni muzi. Méloktery anorektik se
pln¢ ptizna k tomu, Ze pravdépodobné trpi mentalni anorexii. Muzi hledaji chyby
spiSe u ostatnich nez sami v sobé¢, své télo nevidi jako nemocné.
je nemoc, za kterou se muz nemusi stydét, pomoc je tfeba hledat u odbornika
(1ékat, psycholog, psychiatr a dalsi). V literatufe se docteme o dulezitosti 1€cby
individudlni, jinde zase se zase dovime, Ze nejptijatelng;si je 1écba ambulantni.

Bohuzel do dne$nich dnii nebyla lé€ba anorektikii fadné prodiskutovana

s jednoznacnymi vysledky.

V této kapitole jsme se mohli také docCist o odliSnostech mezi anorektiky
a anorektickami:
— muZi si nepieji zhubnout za kazdou cenu,
— jejich piijem kalorii je v norm¢ dle véku, povolani a télesné konstrukce,
— vydej si kompenzuji vydatnym cviceni ve snaze zhubnout tuk, ale

svalovou hmotu si udrzet.
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8. SHRNUTI

V pritbéhu d¢jin se objevily vyznamné Zeny, které trpély jakousi prvotni formou
mentalni anorexie. V t¢ dobé nikdo ani netusil, Ze mohou existovat lidé, kteri
odmitaji ptijimat tak banalni véc, jakou je jidlo, zdmérné hladovi, a tak jejich télo
ziskava vyhublé vzezieni. Pfesto miizeme narazit na rizné inzeraty vybizejici ke
koupi prostiedkii na zvySeni hmotnosti, které byli v 19. stoleti zcela bézné,
v dnesni dob¢ vSak budi pouze pousmani. Pfitom 1 v této dob& byly zaznamenany
piipady chorobného odmitani potravy. Na diagn6zu mentalni anorexie si ovSem
musela vetejnost pockat az do roku 1874.

Do nestastnych déjin mentalni anorexie se zapsala postava cisafovny Sissy,
znamé anorektiCka snazici se udrzet si postavu Stihlou v kazdém véku,
a modelky Twiggy, kterd je povazovdna za novodobou anorektickou modlu
modniho primyslu.

Lékaiska véda se zaCala zabyvat problémem vyhublosti az mnohem pozdé;i.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) proto stanovila diagnosticka kritéria,
ktera pomahaji stanovit diagn6zu mentalni anorexie. Lécba je vSeobecné velmi
problematicka u vSech skupin pacientli, nemoc nabourava psychickou stranku
osobnosti Clovéka nehledé na stranku fyzickou, dokonce jsou znamy piipady
umrti v disledku selhani Zivotné dilezitych funkci (svétem otiasl ptipad nahlé
smrti modelky pfimo na mole v roce 2007). Jako ukazdého onemocnéni je
dalezité rozpoznat prvotni ukazatele mozného onemocnéni, 1é¢bu zacit po

psychické strance, necekat.
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Déti. Malokdo by si jist¢ pomyslel, Ze maléd hol¢icka ve véku osmi let miize mit
problémy s mentalni anorexii. Pravé déti s muzi se stavaji stale rizikovéjsi
skupinou. Védecka skupina se ve svych vyzkumech zabyva mozna az piili$
dospivajicimi, mozna by se méla zaméfit 1 na jiné skupiny populace, napf.
fenomén ,,Zoufalych manzelek* — anorekticky sttedniho véku ovlivnéné serialy
a telenovelami, které hubnou vlivem zacatku involu¢nich zmén, jako je prave
pfibrani na vaze, hormonalni zmény, krize sttedniho véku. Déti na rozdil od zen
a muzi Casto viibec netusi, co mentdlni anorexie znamena, jak se projevuje a jaké
fatalni nasledky muze na jejich organismu zanechat.

Rozpoznani mentalni anorexie u déti je podobné jako u jinych skupin pacient
— zaCina vynechavanim sladkych jidel, nahrazuji je tzv. light, maji nutkavou
potfebu zvysit télesné cviceni, navic se projevuji pfiznaky jako je odmitavy
postoj k navstéveé ptibuznych (napt. babicek, které nuti déti dojidat jidla, Casto
vafi tuénéjsi jidla nez rodice déti, babicky si v8imaji télesnych zmén daleko
¢astéji nez rodice), vymysli si imaginarni ptratele — mluvi s nimi, svéfuji se jim,
rodi¢e by méli tohoto faktu vyuzit, v ptipadé podezieni na mentalni anorexii
promlouvat skrz tohoto pfitele.

Lécba by méla v prvé fadé veést k détskému I¢kati, kterému dité divéetuje.
Rodi¢ by si m¢l rozmyslet, jak situaci popisSe, ¢eho chce dosdhnout, jak toho
docilit. Dit¢ by mélo dale navstivit détského psychologa, dobré je vyuziti
ruznych pomucek jako jsou loutky, hracky, pastelky. Dalsi postup zalezi na

rozhodnuti 1ékaiti a psychologii.
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Zdravy jidelni rezim ditéte je dilezity nejen v obdobi 1écby MA. Déti by pod
dohledem rodi¢ti nemély zapominat na vydatné snidané, ¢asté svacCinky a mély
by se vyvarovat piedsudkl a chyb.

Mentélni anorexie piestava byt pouze Zenské onemocnéni. Stale se zvySuje
podil muzi anorektikli vzhledem k anorektickdm. Tento stav mizeme piisuzovat
novym modnim vlnam (metrosexualita, EMO), hodnotam, postojim,
v neposledni fadé také vzristajicim naroklim na muze. Ti jsou na rozdil od Zen
méné razantni v dodrZovani hladovéni, spiSe své té€lo mucéi neustdlym
a vytrvalym cvi¢enim. O to jsou ovSem nasledky horsi.

Muzim paradoxné ubyva pravé svalova hmota, i kdyZ se to na prvni pohled
nemusi zdat.

Nasledky jsou patrné stejné jako u ostatnich skupin pacientii: muzim
ubyva vlasovy porost, slabnou nehty, potykaji se s endokrinnimi zménami vetné
hormonalnich, vyjimkou nejsou ani Zalude¢ni viedy zplisobené nepravidelnou
stravou. Nasledky jsou jesté znasobeny piemirou cviceni, které vede k daleko
rozséahlejSimu poskozeni jejich téla.

Lécba je daleko problematictéjsi v porovnani se Zenami. Stdle nenachazime
dostatecné mnozstvi informaci o 1écbé muzi. Dulezitym faktorem pro UspéSnou
1é¢bu je uvédomeni si vlastniho problému a hleddni pomoci. Cely terapeuticky
proces tedy zacind psychickym rozhodnutim a néaslednou 1é¢bou.

Diive se na anorektiky nahlizelo jako na homosexudlni problém, ktery byl
pravé stouto orientaci spojovan. Nepiedpoklddalo se, Ze anorektik miize byt

heterosexualné zaméten. Dnes se uz od tohoto piedsudku zcela upustilo.
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ZAVER

V préci jsem se zabyvala problémy, o kterych se Casto nemluvi a o kterych lze
nalézt velmi malo divéryhodnych informaci a zdroji. Velmi uzite¢né by bylo
provést noveéjsi vyzkumy, doplnit stavajici informace a poznatky. Mentalni
anorexie muzil a déti je stale spoleCenské tabu, které vyzaduje vice pozornosti
nejen odbornikidl, ale i1 vefejnosti. Snad jsem alespoil CasteCné nastinila
skutecnost, Ze porucha piijmu potravy se nevztahuje pouze na dospivajici
populaci a na Zeny obecné, ale Ze se muze vyskytovat 1 u jinych skupin lidi.
Rozhodné bych doporucila dal§i vyzkum, ktery by mohl potvrdit, vyvratit nebo
doplnit stavajici informace, které jsou mnohdy zavadéjici a nepiesné.

Pti vyhledavani informaci jsem se potykala s mnozstvim ptedsudkii v odborné
literatuie starSiho data véetné nedostatkli informaci (hlavné o mentalni anorexii
muzil). Vychazela jsem zmnoZzstvi internetovych zdroja, které se mnohdy
opakovaly, ale jejich informace byly nejnovéjsi. Tyto informace jsem srovnavala
s daty v knihach a publikacich. Casto sporné byly informace o vysi procent, proto
je v této praci uvadim jen jako orientacni Cisla.

Téma prace jsem si vybrala z divodu zajmu o dany problém, zkuSenosti
bych méla moznost dale zpracovavat uvedené téma, rada bych se vénovala
vyzkumu dané problematiky, mozné bych zvolila formu dotaznikli s naslednym

rozborem vysledkil a vyvozenim prognézy.
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PRILOHA C. 1

Kapitola: RIZIKOVE SKUPINY A PROFESE (strana 27)

VYSKYT RIZIKOVYCH SYMPTOMU MEZI CESKYMI STREDOSKOLAKY

Muzi (%) Zeny (%)
I\VIespokOJenost se svym 343 57.4
télem
Piani zhubnout 8,4 48,7
Snaha zhubnout 16,6 56,2
Vynechani hlavniho jidla 16,0 34,4
Preference vegetaridnské, 27 2.4
makrobiotické kuchyné ’ ’
Nikdy neji maso 0,5 3,5
Omezovani se v jidle ze
strachu z tlouSt’ky Castéji 4,1 18,0
neZ jednou tydné
s (’)’ilstvejl nez jednou 8.5 394
mesicné
pocet 614 639




PRILOHA C. 2

Kapitola: POJEM IDEALNI VAHA A BMI

Podkapitola: Ideélni véha (strana 30)

ORIENTACNI ROZMEZI IDEALNI TELESNE HMOTNOSTI PRO ZENY STARSI

Télesna vyska (v cm)
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

178

20 LET
Télesna vaha (v kg)
49 — 55
49,5 -55,5
50-56
50,5 - 57
51-57,5
51,5-58
52 58,5
53-59,5
53,5-60,5
54,5-61,5
55-62
55,5-62,5
56 — 63,5
57— 64
58 — 65
58,5 — 66
59— 66,5
60 — 67
60,5 - 67,5

61 -68,5



PRILOHA C. 3
Kapitola: POJEM IDEALNI VAHA A BMI

Podkapitola: Idealni vaha (strana 33)

ENERGETICKA BILANCE
POZITIVNI NEGATIVNI
VZESTUP HMOTNOSTI
POKLES HMOTNOSTI
HMOTNOST
| |
ZEVNI FAKTORY — FNERGETICKY ENERGETICKY
PRIJEM VYDE]J
GENETICKE FAKTORY
o SACHARIDY KLIDOVY
58 % ,
ENERGETICKY 60 %
VYDEJ (REE)
TUKY o
0 POSTPRANDIALNT{
30 % . 10 %
ENERGETICKY
VYDEIJ (DIT)
12 % BILKOVINY ENERGETICKY
VYDEJ SPOJENY 30 %
S FYZICKOU
AKTIVITOU
VLAKNINA
(ALKOHOL) S e T
(KOURENI 1210%




PRILOHA C. 4
Kapitola:

Podkapitola:

MENTALNI ANOREXIE DETI

Lécba détské mentalni anorexie (strana 48)

9 let
10 let
11 let
12 let
13 let
14 let
15 let

16 let

TELESNA HMOTNOST U DETI
BMI 14,8 — 17,5
BMI 152 17,8
BMI 15,7 — 18,7
BMI 16,2 — 19,3
BMI 17,0 - 19,9
BMI 17,8 — 20,8
BMI 18,7 - 21,7

BMI 19,3 -223



PRILOHA C. 5
Kapitola: MENTALN{ ANOREXIE MUZU

Podkapitola: Vliv povolani na muzské télo (strana 54)

POCET PACIENTU S DIAGNOZOU MA NEBO MB HOSPITALIZOVANYCH

V CR
Mentalni anorexie Mentalni bulimie

Rok zeny muzi celkem zeny muzi celkem
1985 91 4 95 10 0 10
1989 122 13 135 15 3 18
1991 146 11 157 19 2 21
1994 164 10 174 88 4 92
1996 246 10 256 143 3 146

Informace ze Statistického afadu MZ CR




PRILOHA C. 6

Kapitola: MENTALN{ ANOREXIE U MUZU
Podkapitola: Lécba anorektikt (strana 60)
PRIBEH MUZE S MENTALNI ANOREXI{

,»Otec trpi mentalni anorexii uz dlouhou dobu. Pracuje jako gynekolog, ma svou
soukromou ordinaci a myslim, Ze je to pohledny muz. Co si pamatuji, vzdycky vénoval
svému vzhledu velkou pozornost a vzdycky byl taky hodné nervozni a naladovy. O jeho
naruSeném piijmu potravy jsem se dozvédéla od mamy, kdyz mi bylo dvacet let. UZ
pfedtim jsem ale samoziejmé tusila, Ze s nim neni néco v pofadku. KdyZ pominu fakt,
Ze se u nas za zadnych okolnosti nesméla varit nebo péct sladka jidla, slySela jsem ho
mnohokrat zvracet, ale nikdy jsem si jeho nevolnosti pfimo nespojovala s anorexii nebo
bulimii. Dlouho jsem si totiz myslela, Ze témito poruchami miiZzou trpét jenom Zeny.
Tipovala jsem spis na Zalude¢ni viedy nebo néco podobného.*

,»Nevim, kdy a pro¢ se nemoc u otce objevila poprvé, ale mama tvrdi, ze nastala zhruba
v té dobé, kdy jsem se narodila. Snad si po mém narozeni najednou piipadal stary
a chtél si za kazdou cenu udrzet skvélou postavu a mladistvy vzhled,*

»Mama se na tatu Casto zlobila a pifemlouvala ho, aby alesponi néco snédl. To byla také
jedina situace, kdy jsem tatu slySela kiicet. Postupem Casu jsme s mamou na jeho postoj
rezignovaly a ted’ ho zkratka pozveme ke stolu jednou a dost. VétSinou nepfijde, a kdyz
se nahodou dostavi, vytaci meé k nepricetnosti, jak se dokdze tieba plil hodiny nimrat ve
dvou kouscich vareného kvétaku. Navic si vedle n¢j potom ptipadam jak popelnice, do
nizZ pada neuvéfitelné mnozstvi jidla,*

,»Nikdy se ndm tatu nepodafilo dostat k doktorovi, teprve kdyz jednou v ordinaci
omdlel, ptevezla ho sanitka do nemocnice. Tam nam sdélili, Ze jeho nevolnost
zpusobily zaludecni potize, nejspis viedy. Za tyden sebou tata seknul znova, vySetfoval
ho nas rodinny kamarad, ktery mame pies tatliv vyslovny zdkaz potaji prozradil, co uz
davno védéla. Vzdycky jsem si myslela, Ze u lidi s mentalni anorexii jde vdha potad
dolti a zastavi se v okamziku, kdy se fyzicky zhrouti. M{j otec s ni ale fungoval n¢kolik
desitek let, aniz jeho okoli pojalo jakékoli podezieni.*

(zdroj: www.idnes.cz)



SEZNAM ZKRATEK

MA . mentalni anorexie

MB ..o mentalni bulimie
BMI....cooooiiee. body mass index
PPP...ooiiiiii, porucha piijmu potravy
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