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UvVOD
V soucasnosti se nachazime v moderni dob¢, kdy duSevni onemocnéni piestavaji byt
tabuizovanym tématem, jako tomu v minulosti byvalo. Mentalni anorexie je zavazné
dusevni onemocnéni, na né&jz ma vliv mnoho faktorti, jako jsou faktory socialni, rodinné
a psychologické. Je dulezité zaméfit se na tyto faktory, abychom toto onemocnéni mohli
pochopit a 1éCit komplexn€. Z tohoto divodu jsem zvolila napsat diplomovou praci
zabyvajici se multifaktorialnimi vlivy pasobicimi na vyskyt a formovani mentalni
anorexie u zen. Ve svém okoli mam mnoho znamych, ktefi prochazi poruchami pfijmu
potravy a nejCastéji zminiovanou mentalni anorexii. Kdyz tito lidé vypravi své zivotni
pribéhy a uskali, se kterymi se v zivoté¢ museli a musi potykat, ¢asto pfemyslim o tom,
co maji jejich zivotni pifibéhy spole¢ného, co odlisSného a kde u nich nastal zlom,
ze propadli mentalni anorexii. Vzdy mé také zajimala duSevni onemocnéni a diky
dostupnym informacim jsem si nemohla nevSimnout, ke kolika z psychickych
onemocnéni je pfidruZzena praveé mentalni anorexie. Stejné tak jako za vnikem rdznych
dusevnich onemocnéni stoji mnoho faktori, neni tomu jinak u mentalni anorexie u zen.
Veérim, ze je dalezité, nejen pro porozumeéni, ale také pro uzdraveni, pochopit, co vS§echno
muize za timto dusevnim onemocnénim stat.

Zvolila jsem si zaméfeni na mentalni anorexii u Zen, protoze jsem potiebovala zizit
a specifikovat vyzkumny vzorek a podlozit ho v teoretické ¢asti dostateCnym mnozstvim
informaci. Také jsem chtéla, aby mi jako zen€ bylo téma blizké, ne vSak pfili§ osobni.

Cilem prace je podat ucelené informace zvyzkumu o mentalni anorexii jako
komplexnim duSevnim onemocnéni, se zvlastnim zaméfenim na multifaktorialni vlivy,
jez maji na toto duSevni onemocnéni dopad. Dil¢imi cili je piiblizit dalsi poruchy piijmu
potravy a popsat moznosti 1écby, nebot’ osvéta o téchto problémech a moznostech 1écby
muze pomoci vytvofit podporujici prostiedi pro jedince bojujici s touto poruchou a prispét
k minimalizaci rizika vzniku a prub€hu téchto probléma a podpofit zdravejsi vztah
jednotlivct k jidlu a télu.

Diplomova prace bude rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole budou predstaveny
nejCastéj§i poruchy piijmu potravy, tedy mentalni anorexie, mentalni bulimie,
zachvatovité piejidani a ortorexie. Kapitola popise poruchy piijmu potravy jako mozné
ukazatele, priblizi historii mentalni anorexie, jeji diagnostiku, mozné pficiny vzniku
a rizika spojena s mentalni anorexii. Bude popsano obdobi hladu u mentalni anorexie,
stravovani a ritualy, fyzicka aktivita a ritudly, sebepoSkozovani, intimita a socialni
izolace. Dale bude vysvétlen pojem anorekticky hlas. Druha kapitola bude zamétrena
na klicové téma prace, kterym jsou faktory a jejich vliv na mentalni anorexii.
Bude se zabyvat socialnimi faktory jako je socialni tlak, profesni tlak, média a kultura,
socialni sité, tlak na sportovce a covidové obdobi. Dale se tato kapitola bude zabyvat

psychologickymi faktory jako jsou komorbidni psychicka onemocnéni, vzhled
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a sebeobraz, zivotni udélosti a traumata, emocionalni faktory, osobnostni rysy,
perfekcionismus a popise psychologicky vliv mentalni anorexie na psychoterapeuty.
Kapitola se bude zameétovat také na rodinné faktory, kde budou blize popsany naucené
stravovaci vzorce, rodinné oCekavani a potvrzeni sebehodnoty. Ve treti kapitole bude
pozornost vénovana 1é¢bé mentalni anorexie. Popsan zde bude komplexni ptistup, pristup
nemocného, sdileni a hospitalizace. Tato kapitola se dale bude zamétfovat na moznosti
pomoci, popsana bude psychoterapie, rodinna psychoterapie, uloha psychiatra,
psychologa, klinického psychologa, nutri¢niho terapeuta, praktického Iékare, socialniho
pracovnika, peer konzultanta, podpturné skupiny a také ostatnich odbornika. Ve ctvrté
kapitole bude prezentovana metodologie ziskani dat, cilova skupina, etika vyzkumu
a prub€h vyzkumu, spolecné se souhrnem zjisténych informaci. V paté kapitole bude
diskuse o ziskanych poznatcich. V zavéru bude provedeno zhodnoceni dosazenych cilt
prace.

Pro zpracovani diplomové prace budou vyuzity relevantni odborné prameny,
zejména publikace Prochazkové a Sladké - Sevéikové (Poruchy piijmu potravy: odpovédi
na otazky, na které jste se bali zeptat) a Jendruchové (Jidlo neni nepfitel: skutecné piibéhy
anorexie s komentafem a vysvétlenim psycholozky Elisky Nehybkové).

Pro diplomovou praci budou zamérné€ vyuzity prevazné zahraniCni internetové
zdroje, protoze Ceska literatura o tématu mentalni anorexie jiz neni piili§ aktualni. V praci
proto budou vyuzity informace z audio zaznamd, tzv. podcasti a zahrani¢nich ¢lanka
z odbornych Casopist, dostupnych na internetu. Pfevazné€ se bude jednat o Clanky
z publikaci Clinical psychology and Psychotherapy a International Journal of Eating

Disorders.



1 Poruchy prijmu potravy

Termin porucha pfijmu potravy (jinak také PPP) nejCastéji oznacuje mentalni anorexii,
mentalni bulimii a zachvatovité prejidani. Konkrétni diagndzu urcuje psychiatr ¢asto za
spoluprace s klinickym psychologem. Postupem ¢asu mohou poruchy piijmu potravy
prechazet z jedné do druhé.!

PPP oznacuji skupinu duSevnich onemocnéni, které spojuje fakt, ze lidé, ktefi
témito poruchami trpi maji néjakym zptasobem naruseny vztah k jidlu. Potrava tak jiz neni
zdrojem vyzivy a energie, ani nepiinasi urcitou miru emocionalniho potéSeni, protoze pri
poruse piijmu potravy se tento vztah k jidlu zmeéni tak, ze doty¢né osob& v urcité mite
Skodi. Je dulezité pochopit, pro¢ se poruchy piijmu potravy fadi mezi psychicka
onemocnéni. Pfesto, ze toto onemocnéni atakuje télo, jeho jadro se nachazi v psychice,
protoZe toto onemocnéni klade opravdu vysoké naroky na daného &lovéka.

Na rozvoj poruch piijmu potravy ma vliv mnoho faktori — biologicke,
psychologické, socialni, ale také traumata, ktera jsme neméli moznost sdilet
¢i zpracovat.?

Je dulezité brat onemocnéni komplexné, ne se soustfedit pouze na fyzické
problémy, ale také ty duSevni, ze kterych problém vychazi. Je podstatné zaméfit
se na vztahy nemocného Clovéka, prevazn€ na vztahy ke stravovani. Kdyz nam onemocni
mozek, on sam se uzdravit nemuze, protoze by Sel proti sobé. Pacient si uvédomuje,
ze dela néco Spatné a ze je dulezité néco zmenit, ale druha ¢ast mozku mu dava signaly,
Ze v tomto nastaveni potfebuje zlistat, protoze mu to néco dava, je mu to néakym
zpusobem pfinosné. V jadru onemocnéni vSech poruch pfijmu potravy se skryva to,
ze jidlo je feSenim néceho jiného, nez by mélo. Poruchy pfijmu potravy muzou prechazet
postupné jedna ve druhou nebo byvaji obdobi, kdy doty¢né trpi jednou poruchou piijmu
potravy a potom zase jinou. Mentalni anorexie byva casto v zaCatcich onemocnéni,
ale kdyz dojde po této fazi k uplnému vyhladovéni, onemocnéni se muze pieklopit

v zachvatovité prejidani & v bulimické zachvaty.*

1.1 PPP jako ukazatel

Pti poruchach ptfijmu potravy je dobré zaméfit se na to, ¢eho chtél ¢lovek na pocatku své

cesty dosahnou, co mu chybélo, ze se vettela porucha pfijmu potravy a ukazala se mu

! Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméFeno na strach z jidla a na pristup k viastnimu jd, s. 21.
2 Srov. MAKOVA T. Mentdini anorexie Jje nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

3 Srov. PAPEZOVA H. Anorexia nervosa: pFirucka pro vsechny, kteri trpi nemoci - postizené samotné,
Jjejich rodiny, pratele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a lékare prvni linie), s. 10.
Srov. MAKOVA T. Mentdini anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu

potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].
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jako cesta, ktera by mohla splnit jeho cile. Také je nezbytné zjistit, co je pro nemocného
Cloveéka dulezité, aby dostal zpét kontrolu nad Zivotem a nemusel nechat poruchu piijmu
potravy, aby ho vedla.’

Je dost mozné, Ze se ndm nemocni poruchou piijmu potravy snazi svym
onemocnénim také néco sdélit. V nasem svété je jen malo pochopeni pro jedine¢nost
a hodnotu &lovéka jako jednotlivce. Zijeme v blahobytu a nadbytku, a piitom se nasim
idealem krasy stava vice a vice vyhublejsi postava. Lidé prahnou po krase, mladi, opalent,
a to 1 za cenu sebeniCeni. Je tézké neonemocnét poruchou piijmu potravy ve svété,
kde je na nas neustale vyvijen spoleCensky tlak, kde nam reklamy predestiraji az obsesivni
mySslenky ohledné postavy, jidla, vzhledu a tomu, jak byt perfektni. Posedlost
po dokonalém vzhledu Casto jen zakryva nasi vnitini prazdnotu, obavy, nejistotu a nase
temné stranky. Mnoho piibéhi nam ukazuje, Ze se jedna o néco vice nez jen o touhu
po dokonalém téle. Nizkd sebehodnota, sebekritika, nedostatek sebelasky, problémy
s komunikaci, se vztahy, ptili§ vysoké naroky sami na sebe, krize v roding, ztrata blizkého
clovéka, touha po tom byt jedinecni, pfijimani, milovani, touha nalézt sami sebe, svoji
identitu a hodnotu, neschopnost pfijmout néfi pomoc 1 kdyz o ni volame, strach
z opusteéni, nejistota, zda nas ostatni pfijmou, kdyz nebudeme dokonali. VSechny tyto
pocity nam “pomaha zvladat“ porucha pfijmu potravy, protoze veskera nase energie
a pozornost se upind k jidlu, naSemu zevnéjSku, hmotnosti a kaloriim. Tyto pocity
dokazeme nasytit uspéchem z toho, ze jsme zhubli, ale nevydrzi nam to prilis dlouho,
protoze nase problémy i presto pretrvavaji, i kdyz jsou na chvili utiSeny. Fixujeme si tento
novy zptisob feSeni problémt za pomoci jidla.®

Za smyslem nemoci se muze skryvat také strach z tloustky, ¢i strach dovolit si byt
Stastny. Skandalizace obezity nas provazi jiz od détstvi, kde jsou malym détem obézni
osoby popisovany jako liné, hloupé, nesikovné. Casto prvni znamky diskriminace skrz
obezitu provazi jiz zaky na zékladni Skole. V televiznich pohadkach a serialech
se setkavame s postavami hloupych, obéznich lidi. Pfedsudky viici obéznim lidem maji
také nekteti Iékarti a ucitelé. Strach z tloustky mnohdy také prameni z toho, ze si nadvahu
davame do spojitosti s nedostatkem sebekontroly a silné ville. Pfesto nejsme natolik piisni
napiiklad na osoby zéavislé na nikotinu ¢i na osoby s jinymi zdravotnimi obtizemi
zpusobené nevhodnou zivotospravou. Toto vSe muze vyvolavat strach a uzkost z obezity
¢i samotného piibirani.’

Pred samotnym vznikem onemocnéni se Casto objevuje frustrace, obava z tloustky

a posedlost vlastni postavou. Nemusi se jednat pouze o toto, na samotném zacatku muaze

5 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepritel: skutecné pribéhy anorexie s komentdarem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 14-15.

6 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA 1. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otézky, na
které jste se bali zeptat, s. 33.

7 Srov. tamtéZ, s. 38.
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stat ambice po uspéchu v novém zameéstnani nebo touha po harmonii v partnerském
vztahu, za kterou tkvi myln predstava, 7e obezita negativné ovlivni budouci vztah Zeny.®

Nase telo odrazi Casto to, co se nam de¢je v hlave, proto také vznikaji poruchy piijmu
potravy. Lze fici, ze kazda nemoc muze byt psychosomaticka, protoze u clovéka
neonemocni nikdy jen duse nebo télo, ale cela bio-psycho-socialni jednotka.’

Vyznamna je zména ve vyhodnocovani rizikovych faktora, které ptispivaji ke vzniku
onemocnéni poruch piijmu potravy v priubéhu ¢asu. Tyto poruchy nyni postihuji lidi v§ech
veékovych skupin, bez ohledu na pohlavi a etnické skupiny, coz zvySuje dualezitost

prevence a lécby. !0

1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (jinak také MA), latinsky anorexia nervosa, se tyka pfevazné mladsich
lidi, nejvice divek a zen. Mohou jim ale onemocnét také chlapci a muzi. Nemocni se boji
pfibyvani na véaze a je pro né téméf nemozné udrzet si zdravou vahu. Lidé s timto
onemocnénim omezuji pfisun potravy — hladovi a vénuji se intenzivné cviceni. Nékteti
z nich chodi jidlo vyzvracet nebo uzivaji projimavé a odvodiujici prostredky ¢i dietni
pripravky. K mentalni anorexii byva Casto pfidruzena néjaka psychiatricka diagnoza,
nejastdji uzkostna &i depresivni porucha, ale také porucha obsedantné-kompulzivni.'!

Jednd se primarné o psychickou poruchu, u niz se vyskytuje obava z tloustky.
Z tohoto divodu doty¢ny odmita potravu, naru$i si svou vyzivu, a to muze vyustit
v télesné komplikace i se smrtelnymi nasledky. Mylné si fada lidi tuto chorobu poji s tim,
7e se jedna o esteticky problém.'?

Mentalni anorexie je porucha, kdy jedinec cilené redukuje svou télesnou vahu.
Pojem ““anorexie‘ muze mast, nebot’ oslabeni chuti k jidlu ¢i jeji ztrata jsou predevsim
vedlejsimi efekty dlouhodobého hladovéni, coz nemusi platit pro vSechny postizené.
Probiha konflikt mezi touhou po jidle a hladem, kde hledani potéSeni spociva v kontrole,
samoregulaci a snizovani vahy. Zeny trpici anorexii se vyhybaji jidlu, ne viak z davodu,
ze by na n¢j nemély chut’, ale protoze pfijimat stravu nechtéji. Jejich silna nechut’ k jidlu
nastifiuje jejich velmi naruseny vztah ke své vlastni t&lesné hmotnosti a tvarim.'

Hladovéni vyvolava razné chemické a latkové promény v téle. Postupné klesa

intenzita pocitu hladu az nakonec uplné vymizi. Lidsky organismus je spiSe adaptovan

8 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepritel: skutecné pribéhy anorexie s komentdarem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkoveé, s. 36.

9 Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméFeno na strach z jidla a na pristup k viastnimu ja, s. 23.
10 Srov. KOHOUT P. Klinickd vyZiva, s. 808.

1" Srov. PAPEZOVA H. Anorexia nervosa: prirucka pro viechny, ktefi trpi nemoci - postizené samotné,
Jjejich rodiny, pratele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a lékare prvni linie), s. 10.

12 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepritel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 35.

13 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 8.
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na obdobi hladovéni nez na obdobi pfejidani. Z tohoto divodu mize pfizpusobive
reagovat na omezeni stravy po urcitou dobu. U pacientd s mentalni anorexii je typicke,

7e &im vice trpi télesné, tim 1épe se citi psychicky.'*

1.2.1 Historie Mentalni anorexie

Lékatské zaznamy o mentalni anorexii sahaji az do historie, a to konkrétné do roku 895,
kdy nevolnice Friderada drzela pfisny past potom, co se piejedla velkym mnozstvim jidla
natolik, ze z toho zvracela. Ve stitedovéku zeny véfily, ze kdyz budou hladovét, budou
tak v o¢ich boha ctnostngjsi. '

Prvni pfiznaky mentalni anorexie byly popsany ve 2. stoleti doktorem Galénem,
nejedna se tedy o onemocnéni moderni doby, jak byva spole¢nosti mylné predestirano.

V roce 1987 byly poruchy pfijmu potravy oznaCeny sveétovou zdravotnickou
organizaci jako vyznamny problém celosvétového rozsahu. V Ceské republice kazdou
20. mladou Zenu nebo divku postihuje toto zavazné psychogenni onemocnéni.!”

V déjinach bylo odmitani jidla jednim z bé€Zznych pfiznaka somatickych poruch
¢i psychiatrickych syndroma. Kdysi také bylo normalni extrémni dodrzovani pustu,
kdy se lidé napfiklad sebetrestali. Pokud dochazelo k pfehnanému odmitani jidla, zacalo
toto chovani byt pfisuzovano v pribéhu ¢asu jako znamce duSevni poruchy. Na pocatku
19. stoleti byla mentalni anorexie povazovana za jeden ze symptomu zaludecnich potizi
nez pifimo za konkrétni diagnozu. Prvni divéryhodné€ popsané piipady mentalni anorexie
se datuji az do 19. stoleti. V 19. stoleti byla rozdélena mentalni anorexie francouzskym
fyziologem Fleury Imbertem na gastrickou a nervovou. Gastrickd anorexie byla
pfisuzovana porucham traveni, pfi¢emz nervova anorexie byla pfisuzovana psychickému
onemocnéni. Mentalni anorexie se do medicinského povédomi jako psychogenni nemoc
dostala pomoci 1ékaiti sira Williama Whitneyho Gulla a Ernesta-Charlese Laseguea,
ktefi samostatné publikovali ¢lanky o anorexii, a také o ni prednaseli. Byli to 1¢kafi,
ktefi popsali symptomy mentalni anorexie, které jsou uznavany dodnes. Pftesto, zZe tito
dva vyznamni Iékafi popsali symptomy mentalni anorexie, ani v jejich zemich
Londyn a Pafiz) se nezacal odborny tisk o tyto nové syndromy pfili§ zajimat. Odborny
1ékatsky tisk se o popsani téchto novych syndromu zacal zajimat az o nékolik desetileti
pozdé&ji. VItalii, USA a Neémecku se o tomto onemocnéni zacalo psat

az od 20. stoleti. Z prvopocatku mentalni anorexie byla vnimana jako duSevni porucha.

14 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepritel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkoveé, s. 36.

15 Srov. PAPEZOVA H. Anorexia nervosa: prirucka pro viechny, ktefi trpi nemoci - postizené samotné,
Jjejich rodiny, pratele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a lékare prvni linie), s. 12

16 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepritel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 35.

17 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 7.
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V roce 1914 byla Hamburskym patologem Morrisem Simmondsem mentalni anorexie
spojovana se Simmondsovou chorobou. Tato mylnd hypotéza byla vyvracena
az po dvaceti letech, a znovu byla identifikovana jako duSevni porucha v prabéhu
40. let 20. stoleti, tentokrat s vyuzitim psychoanalyzy a psychosomatické mediciny.
Objevila se tak v udebnicich psychiatrie a zacal se ji dava uceleny obraz.'®

1.2.2 Diagnostika mentalni anorexie

Kritérii diagnostiky mentalni anorexie mame né€kolik. Jednim z nich je udrzovani
nezdravé nizké télesné hmotnosti, ktera byva minimalné o 15 % nizsi, nez jaka je
predpokladanad hodnota odpovidajici v€ku a BMI. Dalsim diagnostickym kritériem
je abnormalni strach z tloustky, ktery pretrvava i v ptipade, ze jsou divky podvyzivené.
Dalsim diagnostickym kritériem muze byt napiiklad ztrata menstruace Ci ztrata zajmu
o sexualni zivot a potence. Pti diagnostikovani mentéalni anorexie by odbornici méli brat
v uvahu nutnost vylouceni ptitomnosti somatické nebo psychické poruchy, ktera mize
zpusobovat ztratu chuti k jidlu a vyrazné nizkou télesnou hmotnost. Vyznamny ubytek
vahy se muZze objevit napiiklad u nékterych typu nadorovych onemocnéni nebo pii
depresivnich poruchach. Anorektické rysy jsou Casto popisovany i u nékterych uzivatela
drog."”

1.2.3 Mozné piiciny vzniku

Pric¢iny vzniku mentalni anorexie jsou multifaktorialni. Souhrn faktorti tak pfispiva
ke vzniku onemocnéni nebo jeho udrzeni. Existuji mnohé divody, pro¢ dochazi ke vzniku
mentalni anorexie. Na jejim vzniku se podili mnoho faktorti, mezi které spadaji faktory
biologické, psychologické a socialni.*

Mezi faktory, které mohou zhorSovat symptomy mentéalni anorexie patii osobni
nebo rodinna historie psychiatrickych poruch. Perfekcionistické tendence nebo rysy
obsedantné-kompulzivni osobnosti a stres, zeyména v kontextu zvySené dostupnosti
potravy a tlaku na dosaZeni idealniho $tihlého téla.?!

Anorexie je vysledkem mnoha problémi, které se v clovéku akumulyji a nici ho.
Nelze hledat pro vznik onemocnéni jenom jednu piicinu, vét§inou se jedna o souhrn vice

faktort jako jsou napfiklad: vlivy okolniho prostiedi, genetiky, strachy daného ¢lovéka

18 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 19, 20.

"% Srov. tamtéz, s. 8-9.

20 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdirem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkoveé, s. 36.
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pohled, s. 54.
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a ruzné zivotni udalosti vedouci napiiklad k nizkému sebevédomi a nespokojenosti
se svym vlastnim télem.*

K propadnuti do mentalni anorexie ¢i jiné PPP nas Casto muze ovlivnit néci véta,
ktera je velmi dobfe mifena na nase slabé misto. Takova véta nam muze otevfit zakouti
nasi mysli a zménit nam pohled na nas samotné. Kdyz nam neékdo fekne, ze jsme osklivé,
hnusné nebo tlusté, ze nas nikdo nikdy s takovou postavou nebude mit rad a podobné feci,
miva to pak dalekosahlé dusledky. Tyto véty v nas mazou néco zanechat, zlomit a i presto,
e doty&né maji hlad, nedokazou se skrz svijj psychicky stav, kterého se to dotklo, najist.*?

Za nemoci se maze vyskytovat nenaplnéna touha po uznani, lasce, potvrzeni naseho
nezastupitelného mista. Na nase psychické zdravi, na rozjezd onemocnéni muze mit vliv
vice drobnych faktort, které se vSak stavaji v jejich souétu pro jedince zatézovym
prostfedim. Pokud se nam néco v zivoté nedafi, Casto se zaméfujeme pievazné na to.
Pokud je jedinec takto zatizen, staci napiiklad néjaka nevhodna poznamka, ktera maze
ranit natolik, Ze jedinec spadne do mentalni anorexie, jiné poruchy pfijmu potravy
&i jiného problému.?*

Vznik mentalni anorexie byva piipisovan tomu, ze si divka preje stat se modelkou
jaké jsou nam prezentovany v médiich, coz se ukazuje jako mytus. Skute¢né priciny lezi

hluboko v nasi minulosti a v dospivani. Mentalni anorexie pak slouZi jako ventil

1.2.4 Rizika spojena s mentalni anorexii

Mentalni anorexie miZze ¢lovéka ohrozit i na zivoté, jedna se o nejsmrtelné€jsi psychické
onemocnéni. Zhruba 10 % lidi podle odhada pred¢asné umira v dasledku této poruchy.
Muze dochazet k selhavani organt v disledku dlouhodobého hladovéni, také k timrti
v disledku sebevrazd. Pacienti trpici mentalni anorexii si neuvédomuyji, jak blizko smrti
se nachazeji, protoze si to ani pfi svém onemocnéni uvédomit nedokazou. Nelze se tak
u tohoto onemocnéni vyhnout hospitalizacim, je to spiSe proti vili té nemoci,
nez proti vuli Clovéka. Mentalni anorexie je nejfataln€jsi porucha pfijmu potravy.
Je obtizné predstavit si néjaky organ, ktery by nebyl dlouhodobou podvyzivou ovlivnén,
narusen byva také hormondlni systém. Predevsim je ovlivnén mozek, ktery je touto
nemoci pifimo zasazen. Poruchou dochazi ke ztrat€ menstruace a k naruSeni
menstruacniho cyklu, dochazi k porucham kostni tvorby. Dlouhodobé hladovéni muze

zplisobit velmi mnoho komplikaci. 2°

22 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepfitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 23.

23 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a lddovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

24 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepfitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 52, 53.

25 Srov. tamtéz, s. 34.

26 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy pFijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].
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S mentalni anorexii se poji také chudokrevnost, mize dochazet ke zvySené unavé
a k vypadavani vlast.?’

Mysl témto lidem predklada, ze jejich Cislo na vaze odpovida jejich sebehodnote.
Cim niz§i &islo, tim maji vy$§i hodnotu. Lidé, ktefi se snazi dosahnout a udrzet nizkou
vahu, obétuji vSechno. Ztraceji zdjem o své zajmy a vztahy. Omezuji jak mnozstvi jidla,
tak jeho riznorodost. %

Také se snazi eliminovat energetickou hodnotu pfijaté potravy, napiiklad vyvolanim
zvraceni. U mentalni anorexie muze jedinec zvracet, ale na rozdil od bulimie jde spise
o mal4a mnozstvi jidla, neni to spjato se zachvatovitym piejidanim.>’

Mentalni anorexie muze mit az smrtelné dusledky. Tato psychicka porucha je spojena
s odfikanim si potravy, pficemz pak télo spotfebovava vlastni tkané a organy,
které vyuziva jako zdroj nahradni energie. T¢lo tak zpracovava bilkoviny, které maji
v téle své specialni funkce a hlidaji, aby nase télo fungovalo tak jak ma. Tyto bilkoviny
se vtele nachazeji pouze v omezeném poctu. Dochazi tak ke Stépeni latek
za soucasného uvoliiovani energie a tepla, konkrétné k tzv. katabolismu bilkovin.
Kdyz je télo poté timto oslabeno, i z lehkého onemocnéni se mize stat onemocnéni
zavazné. Napiiklad ryma muze prerist az na zapal plic, protoze organismus je
podvyziveny a ztraci aminokyseliny, tim padem dochazi k ubytku svalové tkané. Pokud
se mentalni anorexie nelé¢i, tak dochazi k umrti.*

Psychologické symptomy mohou zahrnovat depresivni naladu, socialni izolaci,
podrazdénost, nespavost, snizeny zajem o sex, podvyzivu, obsese o jidle, touhu
kontrolovat své prostiedi, zneuzivani l1ékd, zneuzivani latek a omezeny emocionalni
projev. S velkou mirou sebevrazednych imrti jsou jedinci s mentalni anorexii obvykle
vystaveni zvySenému riziku sebevrazdy. Jedinci diagnostikovani s mentalni anorexii
by proto méli pravidelné¢ podstupovat klinické vySetieni ohledné mySlenek
na sebevrazdu. Umrti zptsobend mentalni anorexii obvykle vznikaji v ddsledku
lékarskych komplikaci, vCetné sebevrazdy. Pravdépodobnost umrti se zvysuje s trvanim
poruchy. Umrtnost je také vysoka kvili srde¢nim komplikacim.?'

U mentalni anorexie ¢asto dochazi ke ztrat€ menstruace, a také ke snizeni libida

aZ nechuti k sexualité. >?

27 Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméFeno na strach z jidla a na pristup k viastnimu ja, s. 22.
2 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

% Srov. tamtéz.

30 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepfitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 34-35.

31 Srov. MANN S. E. et al. Meta-Analysis of Anorexia Nervosa Counseling Outcome Studies From 1990 to
2015. Jonline].

328rov. URBANKOVA E. I hlavé anorekticky//BoFim myty o poruchdch pFijmu potravy, co jste o Mentdlni
anorexii nevédel! [online].
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1.2.5 Obdobi hladu

Béhem zacyklené faze mentalni anorexie télo dostava opravdu malé mnozstvi potravy.
Télo tak energii bere ze svych zasob, které kdyz dojdou, neni z ¢eho brat. Pokud nastane
faze 1éCby, stava se, ze po pul roce az roce bézného stravovani nastava obdobi extrémniho
hladu. Je to takové volani téla, protoze hladovélo a potiebuje dodat tu energii o kterou
bylo v deficitu ochuzeno. Casto tak dochazi k tomu, Ze dotyéné konzumuji vétsi porce
a ruzné druhy jidla a je pro né€ témef nemozné dojit k pocitu nasyceni. Trpi neustalym
pocitem, ze jsou stale hladové. Maji nutkani stale néco ujidat, coz je pro né psychicky
velmi naro¢né. V této fazi mivaji doty¢né Casto nafouklé biicho a je pro n¢ tézké se s tim
vyrovnat, stejn¢€ jako je pro né tézké prijmout, ze se citi dobfe, kdyz konecné zase ji.
Ve fazi extrémniho hladu je dalezité svému télu naslouchat a pfijimat toto obdobi,
které se Casem ustali. Je dulezité si v této fazi dat naprostou volnost, protoze télo
to jednoduse potiebuje po tom, ¢im si proslo. Je také podstatné si uvédomit, ze nemocna
hladovéla nékdy 1 nékolik let, a proto si ted’ télo néjakou dobu bude fikat o veétsi mnozstvi
potravy. Télo si bude chtit vzit zpét to, co nedostavalo a také si bude chtit vzit néco navic,
pro pfipad ze by doSlo zase k n€jakému hladovéni. V této fazi je nutné dopftat télu to,
co potfebuje, protoze prejidani neni Spatné, po tom, co télo takovou dobu hladovélo.
Doty¢na ma v tomto obdobi neustale plnou hlavu véci a je velmi piehlcena a potyka
se s vySe uvedenym, ale mimo jiné také hodné tesi své socialni okoli, Casto se socialné
izoluje. Socialni pracovnik muze hrat klicovou roli v poskytovani podpory béhem obdobi
extrémniho hladu. Jeho role zahrnuje emo¢ni podporu pacientky 1 jeji rodiny a pomoc pii
vytvareni plant podpory, coz piispiva k ispéSnému zvladani 1éCby a obnoveni socialniho
fungovani. Pro 1éCbu je piinosné a dilezité, aby byla rodina a okoli uvédomeéni o této fazi
hladu, jesté predtim, nez nastane, aby je nezaskocilo, ze doty¢na tolik ji, aby rodina
neméla naptiklad obavy z bulimie. Také je dulezité, aby ji neupozoriovaly na to, ze ted
hodné ji a jestli to je dobfe, kdyz predtim vibec nejedla. Doty¢na ztrati kontrolu nad tim,
jak malo jedla, v hlavé se to musi celé prenastavit, proto je dilezita spravna podpora

a pristup.*

1.2.6 Stravovani a ritudly

Zeny &asto drzi drastické diety s minimalnim pfisunem kalorii, které jim dokazi rozhodit
metabolismus natolik, ze ptivodné stihla zena dokaze beéhem roku pfibrat i nékolik desitek
kil, v pripadé ze se snazi od drastické diety najit cestu zpatky k béznému stravovani.
Tato situace je pro zeny velmi stresujici, protoze se musi smifit s iplné novym télem,

vizazi, stim, ze jim neni jejich puvodni obleCeni. Pro doty¢né je narocné vykonavat

33 Srov. URBANKOVA E. I hlave anorekticky//BoFim myty o poruchdch prijmu potravy, co jste o Mentdlni
anorexii nevédel! [online].
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n¢jakou fyzicky namahavou aktivitu ¢i sport, protoze stim, jak markantné pfiberou
muizou mit i psychicky blok, ktery jim dava pocit, ze nezvladnou zadnou fyzickou
aktivitu. Mizou mit pocit nefunkCniho, omezeného téla, ktery jim castecné muze pomoci
prejit to, ze vyzkousi né&jakou aktivitu a pfipusti si, ze to, ze piibraly tolik kilo,
neznamena, ze jejich té€lesna schranka neni jiz vykonna a funk¢ni. Doty¢né mohou mit
pocit, ze s prebytecnymi kily navic je jejich t€lo mnohem vice ohrozeno raznymi
nemocemi.>*

Doty¢né dokazou dlouhodobé prezivat naptiklad jenom na pulce ¢tvereCku horké
cokolady denné a na 2 litrech vody. Takovéto stravovani velice ovliviiuje celé jejich telo
a dochazi k rapidnimu ubytku vahy. Kdyz nemocna zhubne, tak ¢asem pfijde obdobi,
kdy uz by mohla zacit jist, 1 presto nechce pfijimat stravu. Také se mohou nekolikrat
denn¢ vazit a pocitat si kalorie u v§eho co poziou. Trapi je obsesivni mySlenky o vzhledu,
o hmotnosti a strach z toho, e by piibraly. Casto se ve své hlavé podceiiuji a shazuj,
ptestoze jsou velmi hubené, dokazi samy sobé fikat, jak jsou tlusté, odporné a ze tlusté
lidi nema nikdo rad. Rikaji si, Ze jsou nemilované, trpi pocitem, Ze lidé, ktefi nejsou
dostate¢n& hubeni nemiizou byt §fastni a nejsou milovéani >

Pfi mentalni anorexii je doty¢ny posedly hubnutim a drzenim drastickych diet.
Mentalni anorexii mohou trpét takeé jedinci, na jejichz postavé neni vidét, ze by byli néjak
hubeni, protoze trpi pouze mentalné. Ne vzdy musi byt ¢lovek trpici mentalni anorexii
hubeny ¢

Pii mentalni anorexii nemocné Casto voli rizné taktiky k tomu, aby zahnaly pocit
hladu, napfiklad piji opravdu velké mnozstvi vody nebo piji Cernou kéavu, kterd umi
zahnat chut’ na sladké. Kromé vody a ¢erné kavy dotycné také koufi cigarety nebo piji
energetické napoje.”’

Pfi mentalni anorexii se stravovani nezdravé propoji se sebehodnotou dané osoby.
Nemocny tak prahne po co nejniz§im Cisle na vaze a zaCne se drzet riznych omezeni
v jidle ®

S mentalni anorexii jsou také spjaty rizné ritualy ve stravovani, napiiklad pouzivani
ke konzumaci potravy pouze malou 1zicku z davodu, Ze jidlo pak pfijimaji déle a poté
ho budou déle travit. Dal§im ritualem muiZe byt porcovani jidla na co nejmensi kousicky,
dotycna ji pak tieba ptl hodiny a snazi se jist co nejpomaleji, aby to méla na dyl a neméla

hned hlad. Ritualy také byvaji spojené s ¢asem stravovani, kdy zeny trpici mentalni

34 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a lddovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

35 Srov. tamtéz.

36 Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméFeno na strach z jidla a na pristup k viastnimu ja, s. 22.
37 Srov. URBANKOVA E. I hlavé anorekticky//BoFim myty o poruchdch prijmu potravy, co jste o Mentdlni
anorexii nevédel! [online].

3Srov. MAKOVA T. Mentdini anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].
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anorexii striktné dodrzuji sviij ¢asovy harmonogram, a i kdyz trpi ukrutnym hladem,

nastavi si v mysli, Ze si nemohou dovolit tento &as porusit a najist se dtive. >

1.2.7 Fyzicka aktivita a ritualy
Mentalni anorexie je spojena s obsesemi nejen ohledné stravovani, ale také ohledné
fyzické aktivity, kde jedinci Casto pfehnané cvici, jsou pohybem piimo posedli a maji své
razné cvicici ritualy, maze se jednat naptiklad o opakovani sérii riznych cvikt nékolikrat
denng. 40

Nizkou véhu dosahuji omezovanim jidla a nadmémym cvi¢enim. Dokonce 1 pfi

extrémné nizké vaze jsou schopni vykonavat obrovské fyzické usili. *!

1.2.8 Sebeposkozovani

Neékteré nemocné zeny dojdou do faze, kdy, pokud si dovoli se né¢eho najist, maji
tendenci se fyzicky potrestat, néjakym zptisobem se poskodit. Davaji si také tresty za to,
ze nejsou dostateCné hubené. Je to takovy psychologicky navrat do détstvi, kdy jsme néco
provedli a pfiSel napriklad fyzicky trest. Fyzické poskozeni dokaze zpusobit pocit tlevy,
zadostiu€inéni a pomaha vyventilovat negativni emoce. Podpora pii tomto onemocnéni
hraje kliCovou roli a je dulezité, jak zareaguje naSe okoli, zda nam pomuze
se s problémem vyporadat, zda si o pomoc jedinec fekne a bude pochopen, ¢i zda ho okoli
odsoudi. Vramci socialni prace by meéla pfi tomto problému kooperovat rodina
a nenechavat situaci nahod€, nenazyvat tento problém détskou nerozvaznosti
¢1 pubertalnim chovanim. Socidlni pracovnici se zaméfuji na poskytovani podpory
jednotlivctim a jejich rodinam pfi zvladani sebeposkozovani, a to prostiednictvim emocni
opory, informaci o terapeutickych moznostech a budovani pevnych rodinnych vazeb.
Spolupracuji s terapeuty a dal§imi odborniky na identifikaci faktori vedoucich
k sebeposkozovani a vytvareni individualnich plant zvladani, aby spole¢né s rodinou

podpotili prevenci dalgiho sebeposkozovani a celkové uzdravovani jedince.*?

1.2.9 Intimita a socialni 1zolace
Pro zeny s mentalni anorexii muze byt jakakoliv intimita nepfijemna. V piipad€, Ze jsou
nemocné zeny velmi hubené, mohou se vyhybat naptiklad obéti, aby 1épe zamaskovaly

to, jak na tom jsou, pokud uz si to uvédomuji, a naopak ve fazi 1éCby se boji,

39Srov. URBANKOVA E. I hlavé anorekticky//BoFim myty o poruchdch pFijmu potravy, co jste o Mentdlni
anorexii nevédel! [online].

40Srov. tamtéz.

1 Srov. MAKOVA T. Mentdini anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

42 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a ladovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].
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Ze po tom, co piibraly nebudou svym partnerem piijaty, nebudou se mu dostate¢né libit.
Je dulezité s partnerem komunikovat a sdélit mu, ze naptiklad prochazime obdobim,
kdy si nepfejeme fyzicky kontakt a Ze nam jsou doteky momentalné nepiijemné, ale je to
0 nas, ne o nich.*?

Mentalni anorexie si sebou Casto nese obdobi socialni izolace, kdy v nejkriticté)si
fazi Casto pfichazi obdobi kdy nemocné piichazi o své pratele, nékdy i trvale.**

Osamélost je vnimana jako ztrata socialniho kontaktu nebo nedostatek osob
k emocionalnimu a socialnimu propojeni. Je to negativni vnitini zkuSenost, ktera ma
Skodlivy vliv na pohodu, fyzické i duSevni zdravi. Jelikoz lidé jsou socialnim druhem,
spoléhaji se na spolupraci a interakci pro svuj blahobyt. V dobach osamélosti jednotlivci
Casto hledaji naplnéni této socialni potieby riznymi zpusoby zvladani, vCetné hledani
vnitiniho propojeni se sebou samymi. Existuje dikaz, Ze pocity osamélosti mohou byt
faktorem v symptomatologii poruch piijmu potravy. Zeny s PPP hlasi vy§i Grovné
osamélosti nez ty bez ni. Pro mnoho jedinct jsou urcité aspekty jejich poruchy piijmu
potravy pouzivany k fizeni a zvladani pocitu osamélosti. U mentalni anorexie
se vyskytuje tzv. "anorekticky hlas", ktery muze slouzit k naplnéni socialnich potieb.
Jednou z jeho vlastnosti je sklon nabizet nazory na imysly ostatnich smérem k jedinci.
Lidé s mentalni anorexii Casto hlasi, ze anorekticky hlas naznaCuje, ze ostatni, kteri
je podporuji, se snazi je oklamat nebo chtéji, aby ztloustli. Chronicky cyklicky charakter
téchto interakci mize vést k tomu, ze jedinec s MA se stahuje ze socialnich vazeb kvili
strachu a presvédceni, Ze ostatni jsou proti nému. Toto socialni odstoupeni muze vést
k socialni izolovanosti jedince, coz muze zintenzivnit snahu o splnéni jeho socialnich

potieb prostiednictvim anorektického hlasu.*’

1.2.10 Anorekticky hlas

Vnitini hlas, znamy jako anorekticky hlas, je vniman jako vnitin€ generovany, prestoze
se odliSuje od béznych mysSlenek a pocituje se jako cizi vlastnimu ja. Na rozdil od
béznych myslenek tento hlas Casto poskytuje komentaie ve tfeti osobé k jednanim
a nasledkim tykajicim se jidla, vahy a tvaru téla. Doty¢ni uvadéji, ze s hlasem maji
negativni 1 pozitivni interakce. Podobné hlasové fenomény se vyskytuji i v jinych
nepsychotickych poruchéch, jako je obsedantné kompulzivni porucha, posttraumaticka
stresova porucha a porucha emocionalné nestabilni osobnosti. U mentalni anorexie je
tento hlas Casto popsan jako kriticky vici télesné velikosti a tvaru a poskytuje jednotlivci
instrukce o dilezitosti zapojeni se do anorektickych chovani a vyhybani se vn&js§im

4 Srov. URBANKOVA E. " hlavé anorekticky//BoFim myty o poruchdch prijmu potravy, co jste o Mentdlni
anorexii nevédel! [online].

* Srov. tamtéz,

43 Srov. MARFFY M. . et al. An exploration of the relationship between loneliness, the severity of eating
disorder-related symptoms and the experience of the ‘anorexic voice.’ |online].
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tlakim na normalni stravovani. Je mozné, Ze anorekticky hlas hraje klicovou roli pfi
udrzovani poruchy. Hlas se méni v zavislosti na situaci — béhem vyvoje mentalni anorexie
zacind jako povzbudivy, naptiklad chvali jedince za ztratu hmotnosti, ale pak se stava
naléhavéjsim a hrozivéjsim, pokud se jedinec nebo ostatni snaZi poruchu piekonat. 6
Neexistuje jasna odpoveéd na to, jak a proC vznika anorekticky hlas. Mozné faktory
zahrnuji vnitini internalizaci kritickych zprav v détstvi, odmitani nepfijatelnych myslenek
nebo emoci, pronikani dissociativnich myslenek do védomi a ucinky dlouhodobého
hladovéni. Evolu¢né lze anorekticky hlas chéapat jako obranny mechanismus,
ktery pomahé vyhybat se hrozbam mezi lidmi, vCetn€¢ zahanbovani nebo odmitnuti.
To mize vést k sebeodmitani jako strategii obrany proti dal$im utokiim na nasi osobu.
Vzhledem k slozitosti 1éCby pacienti s mentalni anorexii a nizkym uspéchem 1éCby

je porozuméni anorektickému hlasu kli¢ové pro terapeuticky piistup.*’

1.3 Mentalni bulimie
Ptejidani nebylo zpocatku pfisuzovéano k psychickym chorobam, ale Spatnému zazivani.
Vroce 1979 byly popsany specifické pfiznaky mentalni bulimie. V tomto roce byl
navrzen termin bulimia nervosa americkym psychiatrem G. Russellem. Pocatkem tohoto
roku se tak datuje prizkum systematickych aspektti bulimie. Tato nemoc byla nazyvana
nemoci 80. let. V odborném tisku se v letech 1983-1989 objevilo mnoho publikaci
pojednavajicich o této problematice. V roce 1987 oznacila svétova zdravotnicka
organizace mentalni bulimii za vyznamny lékatsky problém a upozornila na vyraznym
az epidemicky narust pfipadd této mentalni poruchy.*®
Mezi zakladni diagnostickd hlediska mentéalni bulimie patfi impulzivni pfejidani se
velkym mnozstvim jidla béhem chvile. Tyto epizody se vyskytuji po dobu 3 mésicu,
nejméné 2x tydné. DalSim hlediskem je, ze mySlenky na jidlo siln€ ovliviiuji prozivani
jedince, také pocit, ze jedinec ztratil kontrolu nad jidlem. Pfi pfejedeni dochazi k pocitim
vyraznych vycitek, depresi a pocitu selhani. Toto potom jedinec fesi naptiklad projimadly,
zvracenim, stiidanim obdobi hladovéni. U diabetikli se miZe projevit vynechavani 1écby
inzulinem.*

Prochazeni si mentalni bulimii mizeme také oznacit za bludny kruh, kdy jakékoliv
zklamani ¢i nezdar, nas vede k zachvatu prejedeni a zvraceni. Tim padem zaciname dalsi

dietu, vznikaji nam deprese a pocit viny, kdy se znovu roztoci bludny kruh, kdy si fikdme,

46 Srov. PUGH, M.; WALLER G. Understanding the ‘Anorexic Voice’in Anorexia Nervosa. [online].

47 Srov. tamtéz.

4 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 9-10.

4 Srov. tamtéz, s. 10.
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ze Jsme neschopni, nic nezvladneme, jsme odporni sami pro sebe, a to nas vede k dalsimu
zachvatu.™

U mentalni bulimie se také drzi diety, které Casto prejdou v zachvatovité prejidani,
které vyvolava pocit viny a tim padem si jedinec vyvola zvraceni. Pfi zvraceni se Casto
poskozuje jicen, travici ustroji ¢i zuby. Kdyz se jedinec vyzvraci ma to stejny efekt jako
kdyby se vibec nenajedl. Jedinec odmita jidlo a nasledné se velmi pfeji a potom
jidlo vyzvraci.>!

U mentalni bulimie se dotyCna vyrovnava s velkymi stresovymi udalostmi pomoci
jidla a pouziva jidlo jako prostfedek pro ovladani svych emoci, coz poukazuje na jadro
problému, a to je nezdravé zménény vztah k jidlu. Stejné jako u mentalni anorexie,
tak u mentalni bulimie byva enormni strach z narGstu hmotnosti. Jejich sebehodnota
také stoji na tom, jaké maji Cislo na vaze a jaké maji télesné proporce. U mentalni bulimie
na rozdil od mentalni anorexie se stiidaji rizna obdobi. Vyskytuji se zachvaty extrémniho
prejidani, kdy dotycné piijmou enormni mnozstvi jidla. Tento nadbytek kalorii,
ktery zkonzumuji, kompenzuji tim, Ze ho jdou nasledné vyzvracet. Zeny trpici mentalni
bulimii k tomu pouzivaji také jiné strategie jako je napfiklad naduzivani 1éka nebo uzivani
projimadel. Zakladnim znakem této poruchy je bludny kruh, kdy se doty¢na pteji a potom
se snazi néjakym zpusobem zkonzumovanou stravu vyloucit. Spoustééem tohoto
zachvatovitého prejidani muze byt vice faktord. Probihajici zachvaty u mentalni bulimie
byvaji automaticke a je to jako by doty¢na byla v transu. Spoustécem miiZou byt naptiklad
emocné vypjaté situace. Pfi terapii je dilezité pretnout tento bludny kruh a predat kontrolu
zpatky do rukou nemocného jedince >

Mentalni bulimie a prejidani byva ¢asto spojeno s neptijemnymi emocemi jako jsou
pocity viny a sebeobviniovani. Doty¢ny si uvédomuje, Ze je néco Spatné a kritizuje se.
Tato vnitini kritika maZe byt prekazkou v hledani pomoci a vstupu na cestu k uzdraveni,

protoze doty&ny se stydi nebo se obava odsouzeni.™

50 Sov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA 1. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky, na
které jste se bdli zeptat, s. 39-40.

51 Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméfeno na strach z jidla a na p¥istup k viastnimu ja, s. 22.
52 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy pFijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

53 Srov. tamtéz.
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1.4 Zachvatovité prejidani
Jde o stfidani epizod ptejidani bez hladovéni nebo vyvolavani zvraceni, extrémni cviceni
¢l uzivani projimadel. Pii prvni epizod¢ jedinec spofada obrovské mnozstvi jidla.
Nezalezi na tom, zda mu jidlo nechutna, protoze se nejedna o uspokojeni chutovych
bunék. Jidlem zahani napiiklad zklamani, nervozitu, osamélost & nudu.>*
Zachvatovité prejidani ¢i jinymi slovy psychogenni prejidani je jednou

z nejcastéjSich poruch pfijmu potravy. DotyCni piijmou mezi 1.500 az 4.500 kalorii.
Toto prejidani se mize pojit s vykyvy nalad ¢i s drzenim pustu a nasledného presyceni.
Po tomto viem nasleduji vy¢itky.>

Zachvatovité prejidani predstavuje vyznamny a vazny problém, ktery postihuje
mnoho jedinct po celém svété. Jedna se o stav, pii kterém jedinec konzumuje objektivné
velké mnozstvi jidla s pocitem ztraty kontroly nad svou stravou, coz muze vést
k prejidani. Tento problém zahrnuje i prozivani uzkosti spojené s piejidanim, a to i bez
nasledného kompenza¢niho chovani, které je charakteristické u mentalni bulimie.
Ztrata kontroly nad stravovanim je klicovym prvkem zachvatovitého piejidani.
Jedna se o stav, kdy jedinec neni schopen ovladat to, jak se stravuje, coz muze mit znacny
dopad na jeho fyzické 1 duSevni zdravi. Zachvatovité piejidani vyzaduje pozornost
a podporu jak ze strany odborniki, tak i vefejnosti, aby se mohlo ucinnéji fesit
a minimalizovat jeho negativni dopady na nemocné jedince. Existuje Siroka skala
klinickych projevi jedinct trpicich zachvatovitym prejidanim. Nektefi jedinci mohou mit
tendenci nadhodnocovat svij tvar postavy a vahu, jini mohou vykazovat kontrolu ohledné

svého téla, ¢i pocity viny a studu spojené s jejich stravovacimi navyky.>®

1.4.1 Zachvatovité piejidani a fyzicka aktivita

U nékterych Zen mize problém zacCit, kdyz se napiiklad chtéji vratit ke své puvodni
postavé po porodu. Zacnou cvicit, ale nejsou se svymi vysledky stale spokojené,
a tak pridavaji vice a vice cviCeni, kdy cvici tfeba 1 né€kolik hodin denné, napftiklad
na ukor spanku. Jejich cviCeni je tézko slucitelné s povinnostmi kolem rodiny, kolem
prace a domu. Dostavaji se tak do hektického kolotoCe. Pfesto, Ze se doty¢na muze dostat
k pivodné€ vysnéné postave, kdyz k ni dojde je opét nespokojena, a tak pridava jesté vice
cviCeni a rizna jina cviCeni, napriklad plavani. Mize také udélat zménu svého jidelnicku,
napfiklad pfidat pust. Pro télo tak dochazi k extrémnimu zatizeni. Tato faze, ktera byla
pro télo velmi zatézujici a chuda na potravu se v urCity moment nebo v n¢jaké situaci

muze piehoupnout do extrémniho piejidani jidlem. Zena se zaCne extrémné piejidat,

54 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bali zeptat, s. 11.
53 Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméFeno na strach z jidla a na p¥istup k viastnimu ja, s. 23.

%6 Srov. PERELMAN H. et al. Loss of control in binge-cating disorder: Fear and resignation. [online].
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ale zaroven také zaradi jesté vice fyzické aktivity. Jenomze pfi zachvatovitém piejidani
dochazi k tak vyraznému mnozstvi pfijatych kalorii, ze ani cvieni mnohdy nedokéaze
vyrovnat tak obrovsky pfijem a dotyCna pfibira i pres velkou fyzickou namahu.
Clovék piijme vic energie i pesto, Ze die. Toto zachvatovité piejidani spole&né s aktivitou
muze dojit do bodu, kdy nad sebou doty¢na zacne ztracet kontrolu a neni jednoduché,
aby si pfiznala, ze to, co déla neni v poradku a Ze trpi jednou z poruch piijmu potravy.
Doty¢na vidi, ze piibira, protoze extrémné ji, zaroven extrémné dre a télo zacina selhavat.
Pti zachvatovitém piejidani jedinec sni obrovské mnozstvi potravy, ¢asto za kratky cas.
Napriklad cely chleba za 5 min nebo 10 nanuk(i na posezeni. Nemocni jedi do chvile,
dokud nemaji pocit, ze maji jidlo skoro az v krku. Takové presyceni doty¢né boli a mtze
dojit k tomu, Ze poziené jidlo pujde vyzvracet. Neni ojedin€lé, Ze se pak zachvatovité
prejidani mize preklenout v mentalni bulimii. Zavislost na fyzické aktivité dokaze narast
do tak obfich rozmeért, ze dotyCna Casto jde cviCit, i kdyz ma zlomeny prst, Zebro
nebo bere antibiotika. Mnohdy neexistuje zadna prekazka. Zachvatovité prejidani
a fyzicka aktivita se maze stat zavislosti podobné jako u alkoholikti a doty¢na musi byt
vzdy obezietna, aby do této poruchy znovu nespadla. Muze se to tak stat nekonecnym
bojem.”’

Doty¢ni s touto poruchou celi nezvladatelnosti a nekontrolovatelnosti
nad zachvatem. Kdy nasleduje sebeobvifiovani a Spatné pocity ze sebe samotné, prichazi
extrémni vycitky. Kdyz je c¢lovék pifi zachvatovitém prejidani pfimo v zachvatu,

tak pokracuje v jezeni jen proto, aby nemusel elit realité, Ze zachvat opét nezvladl >

1.5 Ortorexie

Jedna se o posedlost zdravou vyzivou. Doty¢ni se na ni zaméfuji a nejsou schopni
zkonzumovat nic, co obsahuje cukry, konzervanty, barviva, bilou mouku nebo sul.
Také nekonzumuji primyslové zpracované potraviny. Dodrzuji zdravy zivotni styl
a ustavicné premysleji nad slozenim jidla, coz jim zabird abnormalni mnozstvi ¢asu
ajejich chovani je az fanatické. Strach z jidla prevlada nad potrebou sytosti, tudiz u téchto
jedincti dochazi k vyrazné podvaze. To, Ze si nemocny vybira pouze urCité potraviny,
ho miize i spolecensky izolovat.”

Tato posedlost zdravym zivotnim stylem se projevuje touhou byt zdravy a preferovat
co nejméné prumysloveé zpracované potraviny. Na zacatku mohou byt doty¢ni pouze

zakaznici obchodu se zdravou vyzivou, postupné vSak zacinaji omezovat svuj jidelnicek

57 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a ladovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

58 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy pFijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

59 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 11-12.
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na potraviny, které si pfipravuji jen sami, az nakonec mohou vyfadit veskeré jiné potravy.
Tento pfristup Casto neni dlouhodobé udrzitelny a muaze vést k problémim jako
je rozvijejici se mentalni anorexie nebo dalsi mentalni poruchy, zejména pokud
ma ortorexie tendenci se rozpinat.®
P1i ortorexii doty¢ny Casto fesi mnozstvi kalorii v daném jidle. Ortorexie byva tak
prvotnim zlomem pfi zacinajici mentalni anorexii. Pokud pozijeme néco nezdravého,
pfichazi vnitini vyditky.®!
Pokud uz dojde k pozteni jidla, dohazi ke snaze zkonzumované jidlo co nejdiive
vysportovat. Déle se ortorexie projevuje narusenym vnimanim vlastniho téla, kdy jedinec

nevnima svou skute¢nou vahu.®

60 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy pFijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

61 Srov. VOLFOVA K. Strasdk jménem jidlo: zaméFeno na strach z jidla a na pristup k viastnimu ja, s. 21.
62 Srov. LUPINKOVA M. Toho dna se dotykdm uz mdlo, s.22.
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2 Faktory ovlivilujici stav onemocnéni mentalni

anorexie

Poruchy pfijmu potravy jsou Casto popisovany jako onemocnéni, ktera maji mnoho
faktorti ovliviujici jejich vznik a prubéh, je to takzvané multifaktorialni onemocnéni.
Je znamo ze v drtivé vétSin€ piipadi neni mozné najit pouze jednu jedinou pficinu,
ktera spustila poruchu pfijmu potravy. Pokud bychom se bavili o néCem urcitém, museli
bychom mluvit o takzvaném spousteci, pro ktery je ale typické, ze k jeho spusténi musi
také vést fada riznych podminek u daného jedince. Je dobré mit néjakou predstavu o tom,
jaké mozné faktory mizou u daného jedince ovliviiovat, zda se u n€j porucha piijmu
potravy rozvine & ne. %

Do zivota prichazime s urcitou genetickou vybavou a predispozicemi, které nam
byly dany z rodiny. Tento zéklad nemtzeme pfili§ ovlivnit. V Zivoté nas vsak formuje
mnoho ruznych zkuSenosti, traumatickych udalosti a nase vztahové prostedi. Mize hrat
roli také to, jak se v nasi rodiné komunikuje. Nezalezi pouze na tom, jaky mame vztah
kjidlu. U rodin, kde maminka byla dietarka a experimentovala s jidlem Casto dochazi
k obrovskému vlivu na jeji dit€. Je to vSak také o tom, jaké vnimani sebehodnoceni si
neseme za své vlastni rodiny. Toto vS§echno nas béhem zivota dale formuje. S touto celou
vybavou a nasimi zku$enostmi miizeme nebo nemusime byt nachylnéjsi k onemocnéni
poruchou piijmu potravy. *

Pro rozvoj mentalni anorexie mame urcité rizikovejsi faktory, mezi které patii
napftiklad rizikovy vrozeny faktor zenské pohlavi. Déle to jsou rizikové osobnostni rysy,
mezi které spadd nedostatecné sebevédomi, zvySena potfeba ocenéni od svého okoli,
uzkostnost a perfekcionismus. Nachylni byvaji také lidé, ktefi nemaji piili§ radi zmeény
v zivoté. Kdyz se nahromadi tyto rizikové vlastnosti, muze béhem zivota prejit n&jaky
moment nebo krize, ktera bude spoustéCem poruchy piijmu potravy. Také se mize v
nasem zivote udat mnoho zivotnich zmén, které se nashromazdi. Mtize se naptiklad jednat
o ztratu zaméstnani, ztratu partnera ¢i zménu Skoly, coz doty¢né vede k touze mit véci
vice pod kontrolou. Muze se také stat, ze se doty¢nému néco nevydaii a ma nutkani stat
se jeSte lepSim, vice se zaméfi na perfekcionismus. Pfi tomto onemocnéni se také
vyskytuje touha stat se dokonalou a piesné tohle mentalni anorexie nabizi %

Mentalni anorexie vznika, protoze jedinec zpocatku vnima jeji ptinosy. Pro uspésné
prekonani je nezbytné porozumét, jaké potieby porucha uspokojuje. Nasledné je klicové
naucit se tyto potieby uspokojovat alternativnimi zpusoby, a tak dosahnout skutec¢né

svobody.%¢

63 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

64 Srov. tamtéz.

85 Srov. tamtéz.

% Srov. MIDDLETON K.; SMITH J. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy, s. 28.
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2.1 Socialni faktory

2.1.1 Socialni tlak

Jsme ve velkém obklopeni potravinami, které nepouzivame pouze k nasyceni, ale jsou
pro nas spoleCenskym ritualem, nedilnou soucasti oslav, tradic a zptisobem vyjadieni
naklonnosti. Nicméné jidlo Casto vyuzivame k zaplnéni prazdnoty, zklamani, stresu
nebo zmirnéni smutku a k utiSeni dalSich emoci. Toto spole¢né se socialnim natlakem
na to, jakou bychom méli mit figuru, na nas vytvaii tlak, ve kterém je t€zké najit
rovnovahu. Dnesni spole¢nost posuzuje lidi Casto na zakladé mnozstvi jejich tuku,
pfisuzuje jim dle toho rizné vlastnosti. Lidé ¢asto neberou ohled na to, ze ¢lovéka mizou
vniting ranit, a to 1 v piipade, pokud mu jsou feCeny pozitivni komentare ve stylu: ,, Svédci
ti, ze si tolik zhubl.“ I takova véta muize mit nedozirné nasledky. Spole¢nost se Casto
zameéfuje pouze na télesnou schranku. Naptiklad nevhodna reklama mifend na redukci

vahy miiZe ¢lovéka dostat do poruchy pifjmu potravy.®’

2.1.2 Profesni tlak

Mentalni anorexie a dal§i poruchy pfijmu potravy jsou komplexni psychiatrické
problémy, ovlivnéné mnoha faktory, v&etnd socialniho a kulturniho. Clenové profesi,
které vyzaduji nizkou télesnou hmotnost z estetickych nebo vykonnostnich davodu,
jsou Casto vystaveni vys§imu riziku vzniku téchto poruch (naptiklad baletni tanecnici,
letusky, zokejové). Modelky jsou jednou z té€chto profesi, které Celi intenzivnimu tlaku
udrZovat stihlou postavu a spliiovat prisné€ stanovené méfici hodnoty. Tento tlak mze mit
vazné dusledky na jejich fyzické i dusevni zdravi a mize vést k rozvoji symptoma poruch

piijmu potravy.%®

2.1.3 Média a kultura

Omezovani stravy postupné prerasta do moralni povinnosti, nabozenstvi a schopnost mit
sebekontrolu slouzi jako méfitka uspéchu. Bézné stravovani a pfirozeny proces starnuti
zejména u zen a celebrit, se stava spolecenskou ostudou. Tlak médii a pramyslu krasy

a dietni stravy tuto situaci jesté umociuje.®

67 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a lddovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

%8 Srov. BOGAR N. et al. Frequency of disordered eating habits among fashion models. [online].

6 Srov. PAPEZOVA H., Psychiatrie pro praxi - IX. mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch
PFijmu potravy a obezité, s. 8.
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Emoce spojené s mentalni anorexii a dal§imi poruchami pfijmu potravy jsou
ovlivilovany i postojem spolecnosti a médii k idealim krasy, duSevnim onemocnénim,
porucham a Zivotnim hodnotam.”®

Na mnoho lidi stale vice pusobi, ze je modda ze zapadnich zemi orientovana
na Stihlost. Velky vliv maji také média, kterd ndm ukazuji v podob& podvyzivenych
here¢ek, modelek a tanecnic, jak by méla vypadat idealni postava divky. Symbolem
dokonalé hubenosti se stala hradka panenka Barbie. Stihlost je v dnesni dobé&
prezentovana jako ideal krasy a dava nam znat, zda mame dostateCnou sebekontrolu.
Doléhaji k nam také informace skrze sdélovaci prostfedky, které nam predkladaji,
Ze ¢im vy$si vaha tim horsi zdravi. Lepsim ukazatelem muze byt napiiklad pomér boka
a pasu neZ samotna vaha. Vaha se béhem Zivota méni a je to zcela ptirozené.”!

Zavaznost prubéhu nemoci je spiSe ovlivnéna biologickymi a psychologickymi
determinanty, zatimco vzrustajici vyskyt onemocnéni lze piimo pfisoudit socialnim
faktoram, konkrétné tlaku médii na ideu vzhledu a stihlosti. V zemich, které prijaly
zapadni kulturu, se projevuji mentalni anorexie a bulimie, i kdyz v minulosti nebyly
bézné. Média jsou Casto plna nekritické oslavy velmi Stihlych postav, vyhublych modelek
a stigmatizace obezity s tlakem na hubnuti. Modni pramysl, televize, ¢asopis a internet
podporuji myslenku, ze dokonce i mirnd nadvaha je Skodliva pro zdravi a ze §tihlost
je klicovym prvkem atraktivity a uspéchu. Soucasny prehnany zajem o télesnou hmotnost
se stal prominentni spoleCenskou normou, v niz je idedlem ne tolik optimalni vaha,
nybrz extrémni S§tihlost. Tato prezentovana sociokulturni dynamika vSak nesouzni
s biologickou variabilitou a pfirozenymi parametry lidského téla. Tyto trendy zavadéji
nerealné cile a nevhodné vzory, coz piedstavuje zasadni rozpor s biologickym kontextem.
V dasledku toho dochazi k oslabeni sebeduveéry, nebot’ tyto idealy jsou pro vétsSinovou
populaci nepiistupné, coz vede k vyrazné nespokojenosti s vlastnim télem a zaroven
podnécuje deformované vnimani télesného obrazu.”

Jako odezva na rozSifenou nespokojenost se projevuje tendence snizovat vahu,
omezovat stravovani, projevovat obavy z nadvahy a uchylit se k nezdravému chovani
jako je vyvolavani zvraceni. Dosahnou-li divky snizeni vahy, coz vede k télesnym
proporcim odpovidajicim aktualnimu ideédlu krasy, dava jim to pocit vlastni hodnoty, ¢imz
si kompenzuji nedostatek sebevédomi. Mezi socialni rizikové faktory pii rozvoji mentalni
anorexie spadaji profese i priprava na né spojena s fyzickym vzhledem, kde je nezbytné
mit pro piedpoklad kariéry $tihlou postavu.”

70 Srov. PAPEZOVA H., Psychiatrie pro praxi - IX. mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch
PFijmu potravy a obezité, s. 14.

"' Srov. PAPEZOVA H. Anorexia nervosa: prirucka pro vSechny, ktefi trpi nemoci - postiZené samotné,
Jjejich rodiny, pratele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a lékare prvni linie), s. 13.

72 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 16.

73 Srov. tamtéz, s. 16.
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2.1.4 Socialni sité

Socialni sité€ zrcadli nasi spoleenskou predstavu o t€le a zdaraznuji kult dokonalosti téla,
ktery je v soucasné dobé tak vyrazny. Tyto platformy maji obrovsky vliv a reflektuji nase
postoje k télu a jeho vnimani. Diky socialnim sitim je pro jednotlivce snadnéj§i srovnavat
se s ostatnimi a mit s timto porovnavanim problémy ve vztahu k sobé. Porovnavani se
s ostatnimi ¢asto muze vést k nizké sebediivéie nebo negativnimu vnimani vlastniho téla,
coz muze posilovat nebo zvysit riziko vyvoje poruchy. Na socialnich sitich lze také najit
komunity, takzvané pro-anorektické, které se podporuji ve svém onemocnéni. Vytvareji
si komunitu, kterou jinak pfi svém onemocnéni ve své izolovanosti nemaji. Socialni sité
nemaji vSak jen skodlivy dopad, ale svym dosahem mohou také vyrazné ptispét, protoze
ptes socialni sité také lze Sifit osvétu a piipominat si, ze télo je nas§im chramem a méli
bychom se o néj starat a piijimat ho takové, jaké je. Je dalezité budovat si kritické mysleni
a umeét na socialnich sitich vyclenit profily, které mé negativné ovliviiuji, a naopak
zaméiit se na ty, které mé ovliviiuji pozitivné.”

Socialni sité se stavaji stile vyznamnéj§im rizikovym faktorem, kdy mladi lidé
hledaji informace, vzory a doporuceni. Nicméné Casto jsou negativné ovlivnéni virtualni
realitou, ktera prezentuje §tihlé postavy a rizné aplikace, jez formuji jejich vnimani

hodnot, cil®i, vzhledu, stravovacich navykd, kalorického piijmu a pohybové aktivity.”

2.1.5 Tlak na sportovce
Mentalni anorexie a dalsi poruchy piijmu potravy jsou stale Castéjsi a zavaznéjsi problém,
ktery postihuje lidi po celém svété. Zejména sportovci se zdaji byt vystaveni vys§Simu
riziku nez ti, ktefi se sportovnich aktivit neacastni. Tato porucha mize mit vazné dusledky
nejen na fyzické zdravi, ale také na vykonnost sportovci, coz mize ovlivnit jejich kariéru
a zivotni styl.”®

U sportovc si lidé Casto mysli, Zze kolem nich nebyvaji predsudky, co se tyka jejich
télesné hmotnosti a jejich vzhledu. Ve skuteCnosti tohle ale neni Uplné pravda,
1 na sportovce je vyvijen natlak, ze by meli zhubnout a neméli by mit kila navic.
Sportovci se také muzou, bez ohledu na to, jak maji narocné tréninky, setkat s vétami
typu: ,, Ty uz prosim té nezer. Nedavej si dalsi veceti.“ Télo takovyto napor bez dostatku
pfijmu potravy nemuze vydrzet. Tlak na sportovce byva opravdu obrovsky a neni jim
poskytovano dostate¢né mnozstvi informaci o tom, jak by se méli stravovat a jak najit

balanc mezi sportem a jidlem. Casto tak u sportovet dochazi k vynechavani potravy.

7 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy prijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].
75 Srov. KOHOUT P. Klinickd vyZiva, s. 809.

76 Srov. HILLING J. J.; ROBERTSON C. A review of the nutritional guidance for athletes to prevent eating
disorders. [online].
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Sportovci obcCas napriklad sahaji i po projimadlech, aby ze sebe pfijatou stravu vyloucili
a drzeli si figuru, pfitom k tomuto sebeposkozovani nebyly zadné duvody, jen k tomu
sportovce vede silny tlak okoli. Tento natlak se Casto vyskytuje 1 mezi kolegy v né¢jakém
sportovnim druzstvu, kde jsou schopni si mezi sebou fikat, ze maji vice zhubnout
nebo Ze si nenajdou zadného partnera. Tento tlak okoli Casto vede sportovce k tomu, zZe
si 0 sobé mysli ze jsou tlusti, i kdyz to neni pravda. Mnoho sportovkyni pozdé€ji se
sportovni kariérou skonc¢i, maji znicené zazivani a zhuntované télo a v neposledni fadé
trpi poruchou pfijmu potravy. Dochazi u nich také ke vzniku stitné z1azy a k rozhazenym
hormontim. Maji problémy s travenim, kdy jejich t€lo dobfe nereaguje na potravu,
protoze maji poskozené zazivani casto po dlouhodobém uzivani projimadel. Jsou
sportovkyn¢, kterym se z toho postupem Casu podaii dostat, jiné trpi poruchou piijmu
potravy dlouhodobé. Pro kazdého je to jiné, kazdy ma jinou psychiku
a kazdému télu trva jinak dlouho, nez nam odpusti jeho pustoSeni. Ne kazdy ma psychiku
na to, aby pieSel tlak a peprné pfipominky okoli. Mnohdy nezéalezi na tom, jakou
ma doty¢na postavu, muze byt velmi hubena a stejné se také Casto potyka s podobnymi
narazkami na jeji vahu. Narazky na vahu se muzou Zzeny, ktera ma sklony
k perfekcionismu hluboce dotknout a mtize to ovlivnit jeji smysleni. Sama tak muze dojit
k tomu, Ze by tieba skuteén& na sob& méla zapracovat a néco zhubnout. Zeny to také miize
pfivést do studu, co se tyka jejich vzhledu a hmotnosti. Z1¢é pfipominky mohou ovlivnit
Casto Zeny, které maji nizké sebevédomi a neumi si fict, ze jsou spokojené takové,

jaké jsou. Casto je to dovede do bodu, kdy nesnasi své vlastni t&lo.””

2.1.6 COVID

Obdobi covidu bylo také spoustécim faktorem mentalni anorexie u mnohych jedincut.
Lidé zistali sami doma s jidlem, ubyly moznosti vyrovnavani se se stresem, zvysila se
izolace a jednalo se o stresovou situaci, ktera brala kontrolu, a to doty¢né velmi negativné
ovlivnilo. Nektefi pacienti, ktefi se zacinali zlepSovat se opét zhorsili. Byly vsak
zaznamenany piipady, kdy meéla covidova situace na pacientky pozitivni dopad.
Napriklad v pfipade, kdy byly uzavieny skoly a pro jednu z pacientek byla Skola
stresovym prostfedim, v domacim prostredi se ji zacalo dafit 1épe a posunula se smérem
k uzdravovani.”

Pandemie onemocnéni covid-19, ktera se rozsitila po celém svété od svého pocatecniho
vyskytu v roce 2019, vyvolala u vlad fadu opatfeni ke zmirnéni jejiho Sifeni. Mezi témito
opatfenimi byly obdobi "lockdownu", béhem kterych bylo lidem nafizeno zistat doma, a

to v kombinaci s omezenim cestovani a uzavienim Skol, obchodu, restauraci, bariu a

77 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a ladovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

78 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy pFijmu
potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].
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posiloven. Soucasné byly zavedeny dal§i souvisejici nafizeni, jako je socialni
distancovani, noSeni rousek, karanténni opatieni a izolovani se. Tato opatfeni socialniho
a fyzického odstupu, motivovana obavami z moznych zadvaznych komplikaci spojenych
s nakazou covid-19, vystavila lidi nékolika stresoriim. Mezi tyto stresory patfilo zvyseni
socialni izolace, naruseni bézného zivota, omezeni pohybu a dennich aktivit. Také byla
omezena schopnost komunikace s rodinou a prateli a vétsi vystaveni zpravam o télesné
hmotnosti na socialnich médiich, byly navrzeny jako potencidlni faktory vysvétlujici
zhorSeni poruch pfijmu potravy a obecné psychopatologie pozorované u lidi s poruchami

piijmu potravy.”

2.2 Psychologické faktory

Mentalni anorexie je komplexni porucha s hlubokymi kofeny v psychologickych
mechanismech jednotlivce. Jednim z klicovych aspektd této poruchy je koncept,
kdy se jedinec strachuje z predstavy, ze se stane tlustym a nebude pfijat. Tento strach
kombinovany s perfekcionismem a nedostatkem sebepfijeti, vede k pfehnanému odmitani

sama sebe.®’

2.2.1 Komorbidni psychickd onemocnéni

S mentalni anorexii se mohou soucasné vyskytovat i jind psychickd onemocnéni.
Nejcastéji se vyskytuji uzkostné a depresivni obtize, dale se mize vyskytovat obsedantné
kompulzivni porucha, ktera se ¢asto vyskytuje u mentalni anorexie, kdy si lidé tvoti své
vlastni ritualy ohledné stravovani. Lécba muze byt také zameéfena na snizeni té€chto

symptomd pomoci 16k1.8!

2.2.2 Vzhled a sebeobraz

Obezita a nadvaha spolené s psychickymi poruchami tvofi nedilnou Cast souc¢asného
konceptu spektra poruch pfijmu potravy. Zaznamenavame vzrustajici prevalence
anorexie a bulimie u déti, predchazejici obezitou, nebo vyrustajicich v rodinach
s vyskytem obezity a nadvahy. S pfibyvajici obezitou v populaci, vzrasta téZ problém
s narUstajicim strachem z nadmérné vahy, fobii spojenou s normalnim rozloZzenim
télesného tuku a nespokojenosti s vlastnim vzhledem u déti, které maji normalni

hmotnost.??

7 Srov. GRAVE R. D. et al. The impact of the COVID-19 pandemic on intensive cognitive behavioral
therapy outcomes in patients with anorexia nervosa—A cohort study. [online].

80 Srov. MUNRO C. et al. An Integrative Bio-Psycho-Social Theory of Anorexia Nervosa. [online].
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2.2.3 Zivotni udalosti a trauma

Poruchy pfijmu potravy jsou sice spjaty s psychiatrickou diagnézou, avSak dotyCni je
vyuzivaji k vyrovnavani se s jejich nelehkou zivotni situaci ¢i jako feSeni svych potizi pfi
jejich zacatku. O lidech potykajicich se s poruchou pfijmu potravy bychom neméli
pfevazné uvazovat jako o nemocnych. Slovo nemoc souvisi s bezmocnosti a pasivitou.
Na poruchy pfijmu potravy lze pohlizet jako na vyrovnavaci techniku i strategii,
kterou se postizeni snazi v zivoté néCeho dosahnout. Lidé se dostavaji do okamzikd,
kdy neni v jejich silach nastalou zivotni situaci fesit, proto sahaji k témto taktikam, ve
kterych praveé dotyCni vidi feSeni. Tato zvolena strategie vypada zpocatku velmi slibné
a dava dojem, ze povede k vétsi spokojenosti a sebevédomi prostfednictvim zdravého
zpusobu jako je naptiklad zdravé stravovani a pohyb. Pfi dosahovani cile touto taktikou
jsou vSak na ¢loveka kladeny vyssi a vyssi naroky, které postupné dotyénému zacnou
ovladat zivot, at’ jiz ve vztahu s blizkymi, v praci nebo zpiisobem traveni volného ¢asu.
Clovék si ztraty kontroly nad svym Zivotem zprvu nev§imne, mysli si, ze déla véci, které
prispivaji k jeho lep§imu Zivotu nebo k dosazeni cile.

Pro hlubsi pochopeni povahy mentalni anorexie a dal§ich poruch piijmu potravy
je klicové zkoumat psychologické procesy, které toto chovani a mySlenkové vzorce
ovliviiyji. Bylo zjisténo, ze PPP jsou Cast&jsi u jedincu, ktefi zazili trauma, a zda se, zZe
existuje spojitost mezi zavaznosti téchto traumatickych udalosti a vaznosti poruchy
ptijmu potravy. Na druhou stranu by psychologické faktory mohly byt blize spojeny s
projevy PPP, které vysvétluji vztah mezi traumatickymi udalostmi a zvaznosti téchto

poruch.3

2.2.4 Emocionalni faktory

Patologicky wvztah k stravovani, ovliviiuje jedince prostfednictvim patologického
jidelniho chovéni, emocionalnich zmén a postizeni kognitivnich funkci. Patologické
stravovaci vzory, které zahrnuji jak hladovéni, tak prejidani, jsou ¢asto odpovédi na snahu
regulovat emocionalni stav (Gzkosti, deprese, nizké sebevédomi, hnév, zivotni ztraty,
ale 1 nudu ¢i citovou prazdnotu). Vzorce stravovani spojené s vyhybavym chovanim
a regulaci zdanlivé nekontrolovatelnych emoci, jsou vyrazné zejména u anorexie.
Tyto vzorce souviseji s omezenou schopnosti adaptivné zpracovavat negativni emoce
(vCetné pocitu ponizeni, studu, znechuceni ¢i zachvatu nevolnosti). Neschopnost u¢inné
fesit emocni stavy je vyrazn€jsi u jedinca, ktefi trpi komorbidnimi poruchami, poruchami
osobnosti a projevuji uzkostné ladéné rysy jiz pied vznikem anorexie. Pocit zdanlivého

83 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepfitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 12-14.

84 Srov. MARFFY M. J. et al. An exploration of the relationship between loneliness, the severity of eating
disorder-related symptoms and the experience of the ‘anorexic voice.’ |online].
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zlepSeni emocionalni regulace, ktery se na zacatku objevuje, postupné ustupuje afektivni
labilité, depresivnim a uzkostnym projevim. Tyto symptomy postupné narustaji
s pokracujici ztratou sebejistoty, sebetcty a rozvijejicimi se pocity studu a viny. Emocni
a afektivni promeény spojené s mentalni anorexii a dal§imi poruchami pifijmu potravy,
mohou postithovat nejen nemocné jedince, ale také ovliviiovat celou rodinu, okoli
a spolupracovniky pacient.®

Béhem onemocnéni a 1écby dochazi k proméndm v emociondlnim prozivani.
Intenzivni emoce spojené s nemoci ovliviiuji i profesionalni zdravotniky specializujici se
v této oblasti, coz muze ovlivnit jejich postoj k pacienti a samotnému léCebnému
procesu.

Jidlo mize byt Casto uzivano jako 1ék na stres. Byva také uzivano jako prostiedek
ke kompenzaci nejistoty a tizkosti. Cim vétsi piichazi stresova situace, tim vétsi byva
nutkani poradné se prejist a tim uspokojit nase vnitini obavy a nejistoty. Stres nam také
narusuje spanek a ve chvili kdy nemiizeme spat a pocitujeme obavy a tizkosti, tak mame
nutkani dat si néco k jidlu, dokud se nebudeme citit vnitiné klidni. Toto uklidnéni bohuzel
trva jen pomérné kratkou dobu, potom ze sebe clovéku byva Casto Spatné. Dotycné Casto
nemaji tolik vile na to, aby s timto jidelnim ritualem prestaly. MiaZou si tak prat,
aby trpély néjakou nemoci, naptfiklad mononukledzou, aby mély striktn€ predepsano,

7e musi omezit potravu & vylou¢it nezdravou stravu.®’

2.2.5 Osobnostni rysy

V kontextu vzniku a rozvoje poruch pfijmu potravy vyzkumnici poukazuji
na specifické osobnostni rysy a psychické charakteristiky, jez se projevuji jiz
pred vypuknutim onemocnéni a mohou piedstavovat rizikové faktory pro jeho rozvo;j.
U mentalni anorexie mize byt jednim z téchto aspekt napftiklad intenzivni zaméfeni
na dosazeni uspéchu, a to pfevazné v akademickém prostiedi ve spojitosti

s podcefiovanim se a pocitem, Zze nedokazi ¢i nezvladnou ukol *8

2.2.6 Perfekcionismus

Mentalni anorexii predchazi fada rizikovych faktori spojenych s osobnostnimi
vlastnostmi jako je uzkost, deprese a perfekcionismus. Perfekcionismus, v této
souvislosti, pfedstavuje tendenci klast na sebe a na ostatni extrémné vysoké, nebo

dokonce bezchybné standardy vykonu, které presahuji pozadavky situace.

85 Srov. PAPEZOVA H., IX. Psychiatrie pro praxi - IX. mezindrodni interdisciplindrni konference o
poruchdch prijmu potravy a obezité, s. 13-14.

8 Srov. tamtéz, s. 14.

87 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a ladovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

88 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 14-15.
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Perfekcionismus je spojen s mentalni anorexii jako rizikovy a udrzovaci faktor. Mnoho
zen trpicich touto poruchou mélo matky s vysokym stupném perfekcionismu, coz
naznacuje, ze rodinné prostredi, ve kterém jedinec vyrustal, maze hrat klicovou roli v
rozvoji této poruchy. Porozuméni vztahu mezi perfekcionismem a mentalni anorexii je

kli¢ové pro lepsi identifikaci, é¢bu a prevenci této zavazné poruchy.®’

2.2.7 Psychologicky vliv na psychoterapeuty
Terapeuti Casto Celi obavam spojenym s vyznamnou umrtnosti onemocnéni (vcetné
sebevrazd a srde¢niho selhani), vysokou unavou, frustraci a smutkem. Nékteti z nich také
muzou prozivat zmény ve svém puvodnim vztahu k jidlu, kde nékteti hovoii o zlepSeni
ajini o zhorSeni. Je jisté ze si mezi pacientkami trpicimi poruchou piijmu potravy zacinaji
vice vSimat sami sebe a svého zevné&jSku, coz se stava pfedmétem kritiky ze strany
samotnych pacientt. *°
Pro udrzeni profesionalniho postoje je nezbytné:

1. ucast na pravidelnych supervizich pro vSechny odborniky,

2. byt pokorni, protoze ne kazdému pacientovi miZze terapeut pomoci,

3. prace v interdisciplinarnim tymu, kde je mozné regulovat pocCet pacienti v
terapeutickém procesu,
neustala snaha o vzdélavani se,
brat na védomi umrtnost,

vyuzivani vnéj§i socialni podpory a péce o sebe,

N o ok

udrzovani rovnovahy mezi terapeutickymi vyzvami a zatéZ spojenou s nemoci.”!

Béhem onemocnéni a 1écby dochédzi k proménam v emociondlnim prozivani.
Intenzivni emoce spojené s nemoci ovliviiuji 1 profesionalni zdravotniky specializujici
se v této oblasti, coz muze ovlivnit jejich postoj k pacientim a samotnému lécebnému

procesu.”

2.2.8 Psychologicky vliv na socialni pracovniky

U socialnich pracovnikti pii praci s klientem trpicim mentalni anorexii muze dojit
k syndromu vyhoteni. Tento syndrom je dilezité zahrmout do psychologickych faktort,
nebot jeho pfitomnost mize vést k negativnimu vnimani téla a tlaku na dosazeni urcitého

télesného idealu u samotnych pracovnikt, coz pfispiva k jejich emocionalnimu vycerpani

89 Srov. LONGO, P. et al. Perfectionism in anorexia nervosa: Associations with clinical picture and
personality traits. [online].

% Srov. PAPEZOVA H., Psychiatrie pro praxi - IX. mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch
PFijmu potravy a obezité, s. 8.

1 Srov. tamtéz, s. 8.

92 Srov. tamtéz, s. 14.
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a vyhoteni. Syndrom vyhoteni je komplexni stav, ktery zahrnuje emocni vycerpani,
emocCni distanc a pokles osobni vykonnosti. Tento syndrom se stal vaznym problémem
moderni doby, souvisejicim s narustajicimi socialnimi a sociologickymi procesy, jako
je individualizace. SouCasny stav vzdélavani v socidlni praci Casto nepfipravuje
pracovniky na rychle se ménici podminky ve spolecnosti, coz muze zvySovat riziko
syndromu vyhoteni. Pracovnici v pomahajicich profesich jsou vystaveni zvySenému
mentalnimu zatizeni a Casto se snazi poskytnout podporu svym klientim za cenu vlastni
vycerpanosti. Klientova situace, zejména v piipadé traumatu ¢i chronickych problému,
muiize mit znacny dopad na socialni pracovniky a jejich emocni stabilitu, coz mize vést
k tomuto syndromu. Je dilezité, aby byli socialni pracovnici schopni rozpoznat tyto
pfiznaky u sebe samych a vyhledali podporu a pomoc, kdyz ji potebuji.”?

2.3 Rodinné faktory

Vyzkumné studie potvrzuji zvysené riziko poruch pfijmu potravy u déti matek trpicich
mentalni anorexii. Matky, které soustavné sleduji svou vahu a postavu mohou ovliviiovat
své dité jiz béhem obdobi kojeni a postupné pienaset rizné negativni postoje
ke stravovani v prib&hu dalsiho vyvoje ditéte.”*

Rodina sehrava klicovou ulohu pfi formovani naSich predstav o uspéchu,
krase a vlastnim téle. Soucasné ovliviiuje nase stravovaci navyky, zivotni styl a aktivitu.
Nesmirné dulezita je také v utvareni naseho smysleni o dilezitosti osobni angazovanosti
pii feSeni vlastniho osudu a problémi. Prili§ vysoké naroky, kriti€nost rodicl,
zanedbavani a nedostatecna empatie mohou souviset s rozvojem mentalni anorexie
a dal$ich poruch pfijmu potravy.”

V rodinach s pfitomnosti mentalni anorexie ¢asto dochazi k narusenym vztahiim,
kde se Casto projevuje neschopnost odloucit se od matky. Konflikty mezi rodici a dcerou
casto predchazeji vypuknuti nemoci, a to za doprovodu socialniho, medialniho a dalsSiho
natlaku na mladé Zeny, aby dosahly extrémni Stihlosti. K tomu pfispiva také Sikana
ve Skole, dostatecné nevyzrala osobnost a bohuzel i traumatické udalosti z minulosti,
jako jsou naprtiklad incesty. Dospivani, dosazeni dospélosti a sexualni zralosti predstavuji
vnitini problémy. V samotném procesu tohoto spocivaji Casto vnitini problémy.
Mentalni anorexie se ¢astéji vyskytuje ve vyssich socioekonomickych vrstvach, zasahuje

predevsim nemocné v rozmezi 12-25 let.”

9 Srov. ELICHOVA M. Socidini prace: Aktudlni otézky, s. 112-113.

pohled, s. 50.

% Srov. Healthy and Free, Rizikové faktory. [online].

% Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdirem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 36-37.
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Zacatek onemocnéni se nékterym klientkdm napfiklad objevil v obdobi, kdy byly
odlouceny od rodiny. Napiiklad cestou do zahranici & odst&hovanim se.”’

Nékteré klientky se cestou mentalni anorexie snazi ziskat pozornost svych rodicu,
jinym mentalni anorexie dava pocit, ze jsou sami sebou a maji kontrolu nad svym
ivotem ”8

Jsou rodiny, které se zdaji byt bezproblémové a harmonické, ale skute¢nost je
Casto odlisna. Uvnitf téchto rodin mize dochazet k popirani problému a potlacovani

emoci, coz mize vést k vaznym nasledkiim, v&etné mentalni anorexie.”

2.3.1 Naucené¢ stravovaci vzorce
Narusené stravovani mizeme Casto spatfovat v rodin€, kdy naptiklad jeden z rodicu trpi
cukrovkou a pfenasi na nas svoje vzorce chovani, kdy jsme vnimali, jak on sam bojoval
s chuti na néco sladkého. Takovi rodi¢ nas mohl zadat o to, aby presto, ze nas pozada,
abychom mu néco pfinesli nebo néco nezdravého koupili, abychom to nedélali.
Kdyz jsme se drzeli jeho pokynu, stejné nas rodi¢ k nam mohl zaujimat podrazdény
postoj, ze jsme mu néco nezdravého odepreli. Pozd€ji to mize u samotného ditéte spustit
zavislost na jidle. Tuto zavislost na jidle miZzeme mnohdy v prvni fadé pozorovat
na naSem vzhledu, kdy zaciname pfibirat a mit ze sebe $patny pocit. Tato estetickd zména
doty¢né vede k tomu, ze bys tim chtély néco délat, ale proti této zavislosti je velice t€zké
bojovat.!%

Jedinci vyrustajici v prostiedi s patologickym jidelnim chovanim a negativnimi
postoji k vyziveé u svych rodici mohou vykazovat Casné nespecifické symptomy poruch

pfijmu potravy.'%!

2.3.2 Rodinné oc¢ekavani

Tlak na télesnou hmotnost nemusi pfichazet pouze ze vzdalenéj§iho okoli, ale Casto
se s takovym tlakem miZzeme setkat pfimo v nasi rodiné. Mizeme mit naptiklad matku,
ktera si denné stoupa na vahu kontroluyjici, zda nepfibrala. Toto muZze velmi narusit nas
vztah kjidlu. V rodiné mizeme poslouchat, ze mame byt Stihlejsi, prestoze netrpime
nadvahou. Také se mizeme setkat s poznamkami ohledné naseho vzhledu, napfiklad,
ze mame moc velké bficho. Tento rodinny tlak na nas vyvijeny, nas mize dovést k tomu,

Ze si zaCneme myslet, Ze je nutné, abychom zhubli. Tento pfistup muze ovlivnit nas vztah

97 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 15.

% Srov. tamtéz, s. 35.

% Srov. PUGNEROVA M.; KVINTOVA J. Prehled poruch psychického vyvoje, s. 135.

100 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a lddovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
miiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].

V3R A

pohled, s. 54.
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ke stravovani, mize nas dohnat ke zkouseni riiznych diet nebo napfiklad k nutkani jidlo
vyzvracet a jeho vyzvraceni. To vede Casto k tomu, Ze mizeme jist vice, protoze vime,
ze potravu poté vyzvracime. Mnohdy se dotycné piejidaji uz jenom proto,
aby se vyzvracely, aby ze sebe dostaly pocit znechuceni, pocit nesebelasky
k vlastnimu t€lu a neschopnosti se smifit sama se sebou. Doty¢na své problémy v roding,
ktera ji jesté takto ovlivnila, nesdili a uzavira se do sebe, trpi depresemi a obrovskym
smutkem.!%?

Jsou rodiny, které kladou diraz na vykon a uspéch, a to nejen u dospélych,
ale 1 u jejich déti. Tyto rodiny cCasto kladou velky tlak na své potomky, aby dosahli
vysokych standardi a oCekavani stanovenych rodiCi. Pro déti v takovych rodinach muze
byt tento tlak prili§ velky a mize se projevit riznymi zpusoby, vCetn€ mentalni anorexie.
Mentalni anorexie mize byt vnimana jako forma vzpoury, ktera se projevuje v oblasti
stravovani. Jedinec s touto poruchou muze citit potfebu uniknout z tlaku a ocekavani
okoli, a jednim zpusobem, jak to udélat, mize byt ovladnuti své stravy a jidla. Tato forma
kontroly je Casto jednim z mala aspektl, ktery je jedinec schopen ovladat ve svém Zivote,
coz muze vést k prohlubovani mentalni anorexie. Je dilezité si uvédomit, ze mentalni
anorexie neni pouze otazkou stravy, ale mize byt také vyrazem hlubsich emocionalnich
problému a nedostatku sebedtivéry. Rodiny, které se soustfedi na vykon a tspéch, by mély
byt vnimavé k potfebam svych déti a poskytnout jim podporu a porozuméni,

aby se zabranilo rozvoji mentalnich poruch jako je anorexie.'®

2.3.3 Potvrzeni sebehodnoty

Lze fici, ze potfeba sebehodnoty a uznani je jednou z hlavnich potieb clovéka.
Touha byt pro nékoho dostatecné dobry je v nas zakotvena jiz od détstvi. Pokud se nam
zda ze toto nenapliiujeme, zaCneme na sebe mit vy3si naroky a snazime se byt vyjimecni.
Nejedna se tedy o to, ze bychom chtéli byt lepsi sami pro sebe a rozvijet se, nybrz
o naplnéni potieby byt pro ostatni dost dobry. Jiz od utlého véku je pro nas dilezité
dostavat potvrzeni své vlastni hodnoty, je pro nas dulezité, jak se k nam ostatni chovaji
a stavi. Kazd4d pfipominka na na§i osobu utvafi nas pohled na sebe sama.
Nas sebe pokiiveny obraz je pak tézké napravit, proto pro nas nase rodina a blizci hraji
v naSem zivoté tak vyznamnou roli zvlasté v obdobi dospivani. Nezalezi pfimo o jakou
osobu se jedna, ale na tom, zda nam predala pozitivni pohled na nasSe sebepojeti.
Kdyz je naSe sebepojeti pokiivené, hleddme uznani a pocit vyjimecnosti ¢i pozornost
naptiklad prostfednictvim poruchy pfijmu potravy. Ne vzdy vSak tato strategie zabira,

ptesto se ji nemocny jedinec nadale drzi a misto aby vidél ze je nefunkcni a néjak s ni

102 Srov. AHMEDOVA R. Cvicit i se zlomeninami a lddovat se, dokud nezvracis. Touha po dokonalém téle
nmiiZe zatemnit mozek a preriist v nemoc. [online].
103 Srov. PUGNEROVA M.: KVINTOVA J. Priehled poruch psychického vyvoje. s. 135.
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bojoval, tak na sebe jesté pfitvrdi. Tim padem nad jedincem pfevezme plnou kontrolu

porucha piijmu potravy.'%

104 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepfitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkové, s. 53-55.
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3 Lécéba mentalni anorexie

Mentalni anorexie neovliviiuje negativn€ pouze télo, ale také mysl, emoce a nase vztahy,
coz je dulezité zohlednit také v prubéhu 1écby. Mezi lékarské i nelékarské odborniky
zabyvajici se témito poruchami se fadi zejména: psychiatr, psycholog, psychoterapeut,
prakticky lékaf, socialni pracovnik a nutriéni terapeut.'®

Cilem je pomoci jedinci co nejdiive dosdhnout zdravé vahy, avSak je nutné vzit
v uvahu, ze se jedna o psychickou nemoc. Pokud se podivame na chovani spojené
s mentalni anorexii, mizeme vidét, ze mentalni aspekt této poruchy vede jedince k fixaci
na dosaZzeni co nejniz§i vahy a extrémni §tihlosti jako hlavniho cile Zivota. 1%

Navigace v moznostech 1é¢by a nalezeni spravnych odborniki maze byt slozité.
Je ale dulezité neodkladat navstévu specialisty. Specialisté by méli byt schopni pomoci
pacientovi sestavit mezioborovy tym odbornikd, ktery bude schopen poskytnout
komplexni péci a podporu.'”’

Cest k uzdraveni mize byt nekolik, clovek si k tomu mize dojit sam, zajde-li to s nim
prilis daleko, coz pro kazdého muze znamenat néco jiného. Také to muze feSit tim,
ze dochazi na terapie, k psychiatrovi, bere antidepresiva nebo je IéCeny
ve specializovanych centrech zaméfenych na 1é¢bu poruch piijmu potravy. Mize také
navstévovat nutri¢niho terapeuta, hledat uzdraveni skrze rizné metody osobniho ristu
a rozvoje, zucastnit se psychoterapeutického vycviku nebo kombinaci ze zmifiovaného,
¢1 zvolit samolécbu. Pii 1é€bé onemocnéni by se nemélo zaméfovat pouze na vyléceni
symptomu spojenych s naruSenym stravovanim ¢i na patologické nauCené vzorce
chovani, ale na komplexni 1é¢bu celé osobnosti ¢lovéka.'*®

Psychosomaticka problematika vyzaduje interdisciplinarni znalosti a spolupraci
lékaih v oblasti poruch piijmu potravy. Celosvétové klesa zajem lékaii o tuto
problematiku, coz je ovlivnéno obtiznou 1écbou a odmitanim symptomu ze strany
pacientd a jejich rodin. Otaleni v poskytovani psychiatricko-psychologické intervence
muze byt zpisobeno také nesouhlasem Iékait jinych obord, ktefi se snazi chranit

pacienty, pred stigmatizaci spojenou s psychiatrii.'?”

105 Srov. LUPfNKQVA M. Toho dna se dotykam uZ malo, s. 28.
106Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy
PpFijmu potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].
VJ P g
197 Stov. 3pe, Cesta k uzdraveni. [online].
1% Srov. LUPINKOVA M. Toho dna se dotykém uz mélo, s. 28-30.
109 Srov. PAPEZOVA H., Psychiatrie pro praxi - LX. mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch
) prop p p
prijmu potravy a obezité, s. 8.
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3.1 Komplexni pristup

Vzhledem ktomu, ze poruchy pfijmu potravy jsou vysledkem komplexni interakce
rtiznych faktord, je dleZité je 1é¢it komplexng.''”

Pro uCinnou lécbu je dulezité brat v uvahu tuto komplexnost a sestavit
multidisciplinarni tym odbornik( z riznych obort, ktefi spolecné pomohou rozklicovat
slozitost problému a zagit ho fesit.!!!

Profesionalni pomoci je zapotiebi at uz od praktického Iékate, socialniho
pracovnika, psychiatra ¢i psychologa. Existuji také takzvané svépomocné skupiny, které
mohou pacienty vyrazné podpofit. Do procesu 1écby se mohou zapojit také rodinni
prislusnici, ktefi hraji nemalou ulohu pfi pomoci danému pacientovi onemocnéni
zvladnout. Vyznamny vliv na zvladani onemocnéni maji také vrstevnici se stejnym
problémem. Nemocny clovek se Casto izoluje, citi se osaméle, coz vede ke zhorSeni
celkového zdravotniho stavu.''?

V piipade ze pacient nebo jeho rodina nevyhledaji pomoc v kritické fazi mentalni
anorexie, muze byt zachranén napftiklad diky zasahu praktického lékafe nebo urgentniho
pfijmu, na ktery se diky své nemoci dostane, pokud dojde k fatalnim komplikacim.
Systém poté miize pacienta navigovat k dalsi 1é¢bé a pomoci.'!?

Clové&ku je nutné ukazat, Ze je vice neZ jeho problém. P¥i tomto onemocnéni je &asto
zapottebi odborné pomoci, protoze se vétSinou jedna o dlouhodoby a obtizny proces.
Lékati mohou posilit télo, psychologové nastinit mozné cesty a alternativy, jak dosahnout
cild jinym zpasobem, nez jak si doty¢ny zvolil. Psychoterapeuti mizou pomoci
nahlédnout do svého nitra a rozvijet zdravou osobnost doty¢ného. Rodinny pifislusnici
a socialni prostfedi mohou ¢lovéku ukazat, ze je dulezity sam o sob€ a ze ma své

nenahraditelné misto. '™

3.2 PrFistup nemocného

Zaludnost této nemoci se projevuje tim, ze jedinci odmitaji pfijmout svou diagnozu,
nejsou vnimavi k vlastnimu stavu a postradaji schopnost "nahledu" na svou situaci. Casto
se zdaji byt spolupracuyjici s 1ékarem, ale ve skutecnosti se snazi ziskat prostor pro své
patologické chovani. Jejich typickym projevem je skryvani a odvraceni pozornosti, aby

bylo jejich anorektické chovani co nejméné patrné. Manipulace s okolim je dal§im

110 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy
PpFijmu potravy jsou nebezpecné, Fika Mgr. Tereza Makova. [online].

1 Srov. 3pe, Cesta k uzdraveni. [online].

112 Srov. PAPEZOVA H. Anorexia nervosa: pFirucka pro vsechny, ktei trpi nemoci - postizené samotné,
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béznym znakem, pficemz lidé Casto divéiuji spiSe nemocné osobé nez lékarim
a odbornikim. '

Neni mozné jednice s mentalni anorexii vylécit, pokud on sam nebude chtit a vnitiné
se na to nenastavi. Do procesu uzdravovani totiz v tomto piipadé patii vule zit a uzdravit
se. U tohoto onemocnéni muze dojit k tomu, ze budeme-li nemocnému nabizet 1éCbu,
bude se kviili své nemoci myln& domnivat, ze nAm jde pouze o to, aby byl tlusty. !

Vysledek vzdy ovlivni doty¢ny clovek, pokud nebude chtit zménit svoji dosavadni
taktiku a rozhodne se ztstat byt i nadale nemocny, ¢i zda si dovoli nechat dat novy nahled

na véc. !’

3.3 Sdileni

Mentalni anorexie muze doty¢né dovést az do faze, kdy se od vSeho odstfihnou, ¢asto
odstfihnou svoje kontakty nejen v roding ale i s pfateli. Doty¢nym by mohlo pomoci,
kdyby své zazitky a trapeni sdileli s nékym blizkym a nebyly na to tak sami.
O teéchto problémech se Casto nebavime ani s nasimi nejbliz§imi prateli. Pro doty¢né
je vsak velice tézké zacit si o tomto problému povidat sama od sebe. Nemocné se o tom
problému pottebuji bavit, ale je to pro né velmi naro¢né a nechce se jim ten samotnym
problém otvirat.!!8

KdyZz ma nas blizky mentalni anorexii je v prvni fadé dulezité projevit o néj zajem
a nehovorit hned o tom, jaké kroky by mél podnikat. Je dalezité neodsuzovat a dat najevo,
ze nam skute¢né na tom jedinci zéalezi. Dat doty¢nému najevo, ze jsme tam pro n¢j,
ze nas zajima, ¢im si pravé prochazi a ze na to neni sam, ze jsme v tom s nim.
Muzeme fict, Ze 1 presto, ze si nedokazeme predstavit ¢im si prochazi tak vidime,

Ze trpi a nabidnout mu nasi pomoc.!" Prvotni je neodkladat pomoc.'?

3.4 Hospitalizace

Extrémné zavazné pripady mentalni anorexie predstavuji slozitou vyzvu pro zdravotnické
pracovniky, nebot’ mnozi pacienti odmitaji 1écbu této zadvazné poruchy. V nékterych
pfipadech je nezbytna okamzita hospitalizace, ktera mize chranit pfed ohrozenim Zivota
a zhorSenim kvality zivota. Prestoze je takovy krok nezbytny pro ochranu pacienta,

vyvolava to mnoho etickych a pravnich otazek. Je vSak dulezité, aby zdravotnicky

115 Srov. PUGNEROVA M.; KVINTOVA J. Prehled poruch psychického vyvoje, s. 133.
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17 Srov. JENDRUCHOVA M. Jidlo neni nepfitel: skutecné pribéhy anorexie s komentdrem a vysvétlenim
psycholozky Elisky Nehybkoveé, s. 15.
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personal nejen reagoval na akutni hrozbu, ale také zohlednil dlouhodobé vyhlidky
na zlepseni postoju pacientt k 1é¢bé. Mnozi pacienti vyzadujici péci kvuli zavazné formeé
mentalni anorexie mohou v prubéhu Casu piijmout 1éCbu a zacit se ucinn€ji zapojovat
do terapeutického procesu.'?!

Mentalni anorexie muze vést k presvédCeni, ze ¢im vice se jedinec omezi v jidle
a dostane se pod urcitou uroven podvyzivy, tim je lepsi. Nemocni maji pocit, ze jsou lepsi
nez ostatni, protoze dokazou odolat pokuSeni jist. Toto pfesvédCeni je podporovano
samotnou nemoci, i kdyz je jasné ze muze vést k vaznym zdravotnim komplikacim,
a dokonce az k smrti. Zpusoby prace s t€émito jedinci a zpisob komunikace s nimi jsou
klicové v péci o né. V mnoha pfipadech je mozné navazat dialog a posilovat ucast,
ale v nékterych pfipadech muze byt nutna hospitalizace. Pii onemocnéni mentalni
anorexii si dotyCni prochazeji riznymi fazemi, a pokud je jedinec vazné podvyziveny,
jeho zdravotni stav je ohrozen a potfebujeme zabranit nendvratnym zménam, je Casto
nezbytna hospitalizace. Cilem je zachranit zivot a stabilizovat pacienta. Nekdy je to
jediny zpusob, jak zacit davat do mozku pacienta signal, ze je vSe v poradku.
Neékdy je nutna hospitalizace, protoze boj s nemoci je pfili§ naroény a jedinec neni

schopny uzdravit se sam.!?

3.5 Moznosti pomoci

3.5.1 Psychoterapie

Psychoterapeuticka péce je zasadni v kazdém stadiu onemocnéni. ZaloZena je na vztahu
mezi klientem a psychoterapeutem, ktery je obohacen divérou, autenticitou a skuteCnym
zajmem. Psychoterapeut aktivné podporuje klientdv rust a uzdraveni, respektuje jeho
individualni tempo a potieby. Béhem terapie se zaméfuje na témata, ktera jsou v danou
chvili pro klienta relevantni. Psychoterapeutem muze byt psycholog, psychiatr, 1ékaf jiné
specializace nebo socidlni pracovnik, ktery absolvoval specializovany dlouhodoby
psychoterapeuticky vycvik.!?

Psychoterapie nam miize pomoci naucit vnimat realitu tak, jaka ve skutecnosti je,
at’ je jakkoli té€zka. V neposledni fadé€ je dalezité najit a pfipustit si na§e naprogramovang,
stale se opakujici vzorce chovani a zacit je preméniovat. Umét si urCit hranice a drzet se
jich. Pracovat na sebelasce, dat si sama sebe na prvni misto. Brat na sebe ohled a byt

k sobé laskava.'**
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Terapeuticky pfistup, ktery posiluje sebevédomi a rozviji schopnost tolerovat
a akceptovat vlastni ja, muze vést k hluboké transformaci postoji a chovani jedince.
Je tieba zduraznit, ze 1éCba pacientti s mentalni anorexii by méla byt delsi, nez je bézna
klinicka praxe. Dukladné a individualné piizpusobené terapeutické intervence jsou
nezbytné k naruseni vzorct mysleni a chovani spojenych s touto poruchou. Zvysena péce
a podpora béhem 1écby mohou prispét k dlouhodobému zotaveni a zlepSeni kvality zivota
jedince nemocného mentalni anorexii.'

Psychoterapeut by mél byt pro pacienta v téchto obtiznych fazich oporou a pomahat
mu zvladnout nutné kroky k uzdraveni a zachovani zivota, ale je také dulezité s pacientem
mluvit. Postupem Casu, kdyz se pacient stabilizuje, by méla psychoterapie byt zaméfena
na individualni potfeby pacienta, jeho pfibéh, pfi¢iny nemoci, pomahat mu pfekonat

nemoc a zabranit ji navratu. '?

3.5.2 Rodinna psychoterapie

Pfinosna pti 1é¢bé byva rodinna terapie, v ¢im diivéj§im veéku je zahajena, tim 1épe.
Zahajeni terapie v mlads$im véku muze byt kliové pro prevenci a feseni problému jako
je mentalni anorexie. Rodinna podpora a moznost v€asného rozpoznani potencialnich
rizik mohou vést k v€asné intervenci a poskytnuti potfebné pomoci a podpory jedinci,
coz muze zmirnit negativni dopady mentalnich poruch a podporit celkové dusevni zdravi.
Dulezita je také edukace rodiny, aby védéli, jak podpofit svého blizkého, jak s nim
komunikovat a jak zvladat situace, které jsou naro¢né. '*’

V rodinné psychoterapii jsou klicové vztahy a komunikace mezi Cleny rodiny.
Rodinny psychoterapeut se zamétuje na zdravy vyvoj rodiny a podporuje vzajemné
porozumeéni. Tato forma terapie se Casto dopliluje s individudlni psychoterapii, ktera
poskytuje prostor pro lécbu jednotlivce s poruchou piijmu potravy. Rodinny
psychoterapeut ma stejnou uroven odbornosti jako individudlni psychoterapeut a idealné

ma specializaci v praci s rodinami.!?

3.5.3 Psychiatr

Psychiatr disponuje dobrou znalosti moznych zdravotnich komplikaci spojenych
s mentalni anorexii. Jeho setkani se zaméfuji na télesné aspekty a reakci téla
na poskytovanou pomoc, véetné stravovani. Je rovnéz klicovym bodem pro feSeni
pfidruZzenych problémd, jako jsou depresivni nebo tzkostné stavy. Psychiatr je lékaf
s atestaci v oboru psychiatrie, ktery provadi diagnostiku a muze predepisovat

125 Srov. MUNRO C. et al. An Integrative Bio-Psycho-Social Theory of Anorexia Nervosa. [online].
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léky-psychofarmaka. Muze také poskytovat psychoterapii, ma-li k tomu potiebny
vycvik.'%

3.5.4 Psycholog a klinicky psycholog
V ramci psychologické 1écby mentalni anorexie je klicovym prvkem zaméfeni na pocity
pacienta a podporu prozivani pfijeti a divery.'¥

Psycholog je oznaceni pro absolventa humanitni vysoké Skoly v oboru
psychologie, ktery nasledné muze rozvijet svou kariéru v riznych oblastech.
Klinicky psycholog je odbornik v oblasti psychologie, ktery se po absolvovani
vysokoskolského studia specializuje na praci ve zdravotnictvi a ziskava atestaci v oboru
klinicka psychologie. Hraje klicovou roli v detekci poruch pfijmu potravy a provadi
diagnostiku, ¢imz pomaha pacientim ziskat potfebnou péci. Muze také pracovat jako
psychoterapeut, pokud prosel odpovidajicim psychoterapeutickym vycvikem. 3!

Psycholog a klinicky psycholog hraji klicovou roli v 1écbé mentalni anorexie.
Pomahaji pacientim identifikovat a zménit myslenkové vzorce a chovani spojené
s poruchou stravovani. Provad¢ji terapeuticka sezeni a podporuji pacienty a jejich rodiny
pravidelnymi setkanimi a monitorovanim pokroku v 1é¢bé. Vedle toho vzdélavaji
pacienty a jejich blizké o prevenci a podpote psychického zdravi. Spolupracuji také
s dal$imi zdravotnickymi pracovniky pro koordinaci komplexni péce. Celkové jejich
préace piispiva k uspéSnému zvladnuti mentalni anorexie a obnové zdravého zivotniho
stylu. 1%

3.5.5 Nutri¢ni terapeut

Nutri¢ni terapeut je odbornik specializujici se na oblast vyzivy, jehoz hlavnim
cilem je poskytovat doporuceni vedouci k zachovani a optimalizaci vyzivy téla
a postupné obnové zdravého vztahu k jidlu. Pracuje bud’ v soukromych poradnach nebo
pfimo ve zdravotnickych zafizenich ve spolupraci s lékafi a jinymi zdravotnickymi
pracovniky. Pro praci jako nutri¢ni terapeut je nezbytné absolvovat studium v oboru
nutri¢ni terapeutiky nebo nutricniho specialisty na vysoké Skole nebo vys§i odborné
Skole. Na rozdil od nutri¢nich terapeutti neni pro vyzivové poradce vyzadovano formalni
studium, jejich kvalifikace se muze lisit v zavislosti na absolvovanych kurzech.
Jejich prace je obvykle zaméfena na zdravé jedince a zahrnuje naptiklad upravy

zivotospravy.'*?
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3.5.6 Prakticky lékar

Prakticti 1ékari hraji kliCovou roli v zachycovani pfiznakll mentalni anorexie a dal§imi
PPP, protoze maji dlouhodoby vztah s pacienty a mohou si vSimnout naptiklad rychlych
zmeén hmotnosti nebo jinych znamek neprospivani. Diky svému vztahu s pacienty mohou
byt tito lékafi daveéryhodnou osobou, které se pacienti mohou svéfit se svymi
psychickymi obtizemi a ziskat doporuceni ke specialistim. Béhem 1écby monitoruji
tito 1€kafi télesné funkce a idealn€ spolupracuji s dalSimi €leny multidisciplinarniho tymu.
V ptipadé potieby mohou doporulit vySetfeni ke specialistim, jako jsou internisté,
endokrinologové, gastroenterologové, nefrologové, nutri¢ni a metaboliCti specialisté,
ale také gynekologové, zubni lékafi nebo ocni lékafi. U pacienti s dlouhodobou
podvyzivou miize byt dillezité provést vysetieni hustoty kosti pomoci denzitometrie.!*

3.5.7 Socialni pracovnik
Socialni pracovnici hraji kliCovou ulohu v poskytovani péce o jedince trpici mentalni
anorexii. Jejich role zahrnuje nejen poskytovani podpory beéhem 1écby, ale také prevenci,
edukaci a podporu rodin a komunit. Socialni pracovnici vyuzivaji poznatky ziskané
studiem mentalni anorexie k identifikaci socialnich faktorti ovliviiyjicich vznik a pribéh
této poruchy, vypracovavaji plan podpory klienta a provazeji klienta timto nelehkym
obdobim. Aktivné pracuji na prevenci a vzdélavaji vefejnost o dulezitosti pozitivniho
télesného obrazu, zdravého vztahu kjidlu a emocniho zdravi. Diky pochopeni
psychologickych aspektd spojenych s mentalni anorexii mohou socialni pracovnici
poskytovat individualni podporu a terapeutické intervence pfizpusobené potiebam
kazdého jednotlivce. To zahrnuje emoc¢ni podporu, feSeni osobnich konfliktl, traumat
a poskytovani dovednosti potfebnych k feseni této poruchy. Socidlni pracovnici se také
zamé&fuji na minimalizaci dopadii onemocnéni na rtizné oblasti zivota, jako je Skolni
a pracovni prostiedi, a zaroveti se staraji o rodinné a finan&ni zdzemi pacientd. '
Socialni pracovnici také hraji klicovou roli v koordinaci péce a spolupraci s ostatnimi
odborniky, vCetné 1ékaiti, psychologl a terapeuti. Spolupracuji na zajisténi pfistupu
ke komplexnimu lécebnému planu, ktery zahrnuje 1écbu na fyzické, psychologické
a socialni urovni, a pracuji v tymu pro optimalni podporu pacienta trpictho mentalni

anorexii.

134 Srov. 3pe, Cesta k uzdraveni. [online].
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3.5.8 Peer konzultant a podptrné skupiny

Peer mentor neboli peer konzultant, je osoba, ktera ma vlastni zkuSenosti
s psychickym onemocnénim, kterd poskytuje pomoc a podporu lidem s PPP sdilenim
svych zkudenosti a schopnosti vcitit se do jejich situace.'®’

Podptirné skupiny pro lidi s riznymi obtizemi jsou rozsifené po celém svété a mohou
poskytnout cennou podporu jak pro nemocné, tak pro jejich rodinné ptislusniky. Obvykle
jsou vedeny jednotlivci, kteti sami zazili problémy s poruchou pfijmu potravy a dokazali
se z nich vylécit, coz jim dava relevantni zkuSenosti a dovednosti, které mohou predavat

dal. Tyto skupiny také symbolizuji nadé&ji na zotaveni.'*

3.5.9 Ostatni odbornici

Primérni tym péce o pacienty s mentalni anorexii a jinymi poruchami pifijmu potravy
muze byt individualné rozsifen o dalsi specialisty podle potieb kazdého jednotlivce.
Kromé Iékaii somatickych obori mohou byt do tymu zapojeni i dalsi odbornici.
Fyzioterapeuti mohou pomoci pacientiim navazat pozitivngjsi vztah s vlastnim télem
prostiednictvim terapeutickych cviCeni a technik. Timto zpusobem je poskytovana
komplexni péce, ktera se snazi zohlednit vSechny aspekty zivota pacienta a jeho
potieby.!*’

3.5.10 Organizace a spolky
Centrum Anabell, z. u. je uznavana neziskova organizace zalozena v roce 2022,
specializujici se na podporu lidi trpicich poruchami pfijmu potravy, jako je mentalni
anorexie, bulimie a dalsi. Jejim hlavnim cilem je poskytovat informace, podporu a pomoc
nejen pacientim samotnym, ale i jejich rodinam a blizkym. Diky své dlouholeté praci
a rozsadhlému portfoliu aktivit patfi Anabell mezi predni organizace v oblasti podpory
osob s poruchami piijmu potravy v Ceské republice. Tato neziskova organizace m4 sidlo
v Brné, pusobi také v Praze a v Ostravé a své sluzby poskytuje prostiednictvim tymu
slozeného z odbornika riznych obort. Jako registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
je Anabell dostupna pro vSechny, kteti hledaji pomoc a podporu v oblasti poruch pfijmu
potravy a souvisejicich psychickych obtizi.'4?

Organizace 3pe nabizi poradenstvi naptiiklad pro blizké, jak komunikovat
s nemocnou osobou, ale také Sifi osve€tu skrze informovani influencerd na socialnich
sitich, coz je napomocné prevazné u téch, co maji vysoky dosah v ramci poctu sledujicich
na internetu. Mentalni anorexie a dal$i poruchy pfijmu potravy se daji vylécit, zalezi vSak

137 Srov. 3pe, Cesta k uzdraveni. [online].

138 Srov. MIDDLETON K.. SMITH J. Prvni kroky z poruchy piijmu potravy, .s. 47.
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na thlu pohledu, jak vnimame termin uzdraveni. Zalezi také na tom, s kym se o tomto
terminu bavime, protoze kdyz se budeme bavit s lékafem, tak se bude zaméfovat na
télesnou rovinu daného jedince, kdyz se budeme bavit s psychoterapeutem bude se
zameéfovat na celkovou psychickou pohodu. Lepsi obdobi se nam sttidaji s t€émi tézsimi,
to se d€je nam vSem, u Clovéka, ktery si prosel poruchou piijmu potravy se mize stat, Ze
se v kriti¢téjsim obdobim dany jedinec vice mize zaméfovat na to, ze ma tendenci zacit
vice si kontrolovat jidlo. Je dilezité, aby Clovek tento okamzik nevnimal jako zpétny
krok, ale spisSe jako vyznamnou zpravu o sobé samém, ktera mu miize naznaCovat, ze je
nyni mozna v situaci, kdy potfebuje pro sebe néco udélat. Je to jakysi signal, ze mozna je
Cas na trochu péce o sebe. Je na kazdém, jak tuto myslenku pfijme. MizZe si fict, Ze presto,
ze k nému pfichazi takovato myslenka, neni to prekazka v tom, ze je zdravy. Muze si
uvédomit, ze uzdraveni neni o tom, ze se clovek citi perfektné po celou dobu, ale o tom,
7e se naudi Iépe se starat o sebe a prekonat obtize, které ptichazeji.'*!

Spolky a organizace zaméfené na problémy s jidlem jsou casto velmi uzitecné,
protoze Casto zameéstnavaji lidi, ktefi sami bojovali s timto problémem a dokazi
porozumét vasim souCasnym obtizim. Mnoho z téchto organizaci poskytuje nejen
telefonickou podporu, ale také dalsi sluzby, jako jsou kontakty na poradenska centra
nebo moznost vypujceni uzitecné literatury. Pfipojeni se k takové organizaci je skveély

zpUsob, jak se seznamit s lidmi, ktefi prochazeji podobnymi situacemi.'*?

3.5.11 Preventivni programy

Preventivni programy maji za cil vyvazovat rostouci tlaky spojené s anorexii
a komer¢nimi dietnimi trendy. Webovy portal www.healthyandfree.cz poskytuje odborné
1 popularné-naucné clanky, uziteCné manualy a informace o 1écbé. Obsahuje zasady pro
vybér preventivnich programi a efektivni psychoedukaci pro nemocné a jejich rodinu,

ktefi se vyhybaji jinym formam intervence z diivodu obav ze stigmatizace.'*

141 Srov. MAKOVA T. Mentdlni anorexie je nejsmrtelnéjsi psychické onemocnéni, ale i dalsi poruchy
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4 Zkoumani vlivu socialnich, psychologickych

a rodinnych faktori na mentalni anorexii

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak socidlni, psychologické a rodinné faktory
prispivaji k vyskytu a formovani pribéhu mentalni anorexie u zen s mentalni anorexii.
Pro zjisténi vyzkumného cile jsem si stanovila 3 vyzkumné otazky:
1. Jak socialni faktory ovliviiuji mentalni anorexii u zen?
2. Jak psychologické faktory ovliviiuji mentalni anorexii u zen?

3. Jak rodinné faktory ovliviiuji mentalni anorexii u zen?

Pro naplnéni vyzkumného cile jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Kvalitativni vyzkum je metodou zaméfenou na pochopeni socialnich nebo lidskych
problému prostfednictvim ruznych zkoumacich postupt. V prubéhu tohoto procesu
vyzkumnik vytvaii komplexni obraz dané problematiky, analyzuje texty, zkouma nazory
respondentll a provadi detailni zkoumani. V pocatecni fazi kvalitativniho vyzkumu se
stanovuje téma a formulyji se zakladni vyzkumné otazky, které mohou byt v pribéhu
sbéru a analyzy dat upravovany a pfizpusobovany. Diky této adaptabilité je kvalitativni
vyzkum povazovan za flexibilni metodu. Ukolem vyzkumnika je hledat a analyzovat
veskeré dostupné informace, které prispivaji k objasnéni vyzkumnych otazek.
Vyzkumnik navazuje kontakty s novymi osobami a pracuje v terénu. Sbér dat obvykle
trva del§i Casové obdobi. Vyzkumnik shromazd’uje data, jez nasledné analyzuje.
Na zakladé vysledkt rozhoduje, ktera data jsou relevantni pro analyzu, a v piipadé
potieby provadi dalsi sbér informaci. Cely proces sbéru dat a jejich analyzy muze byt
opakované provadén, coz umoziiuje opakované zkouméani domnének a nazord.'**

Polostrukturovany rozhovor umoziuje vyzkumnikovi flexibilitu v konverzaci, coz
zahrnuje moznost ménit styl, tempo a poradi polozenych otazek. Timto zplisobem je
ucastnikovi poskytnut prostor odpovidat pfirozenym zptusobem a vyjadiovat se podle
svého vlastniho uvazeni. I presto, ze se do polostrukturovaného rozhovoru zapojuje mensi
pocet ucastniki, otazky sméfuji hloubgji a jsou zaméfeny na odhaleni vzajemnych

souvislosti a vztaht, 4’

144 Srov. HENDL J. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni teorie, metody a aplikace, s. 46.

145 Srov. MISOVIC, 1., Kvalitativai vyzkum, s. 80.

Dotazované jsou oznaCovany jako respondentky. Srov. HENDL J., Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie,
metody a aplikace, s. 46.
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4.1 Cilova skupina a pribéh vyzkumu

Pro uskutecnéni vyzkumu byly vybrany 4 zeny, které si prosly ¢i prochazeji mentélni
anorexii. VEk Zen se pohyboval mezi 21-31 lety. Tyto zeny byly vybrany metodou
prilezitostného a zamérného vybéru. Pfi pouziti principu pfilezitostného vybéru jsou
ucastnici vyzkumného Setfeni ziskavani prostiednictvim piilezitosti, které se nabizeji
béhem priibéhu Setieni.'*® Naopak, pii zamérném (Gcelovém) vybéru jsou ucastnici
vybirani cilené na zakladé stanovenych kritérii.'4” Respondentkdm byla ponechana
anonymita a pro ucely vyzkumu byly nazvany R1, R2, R3 a R4.

Dva rozhovory probihaly formou videohovoru pres aplikaci Google meet, dalsi dva
probihaly pres hovor na mobilnim telefonu. Respondentky souhlasily s pofizenim
zvukového zaznamu a s jeho zpracovanim pro ucely vyzkumu. Jeden z telefonati a
videohovory se uskutecnily 22. 2. 2024 a druhy telefonat se uskutec¢nil 24. 2. 2024,
Respondentkam byly zaslany otazky doptedu, aby mély Cas se s nimi seznamit a pripadné
se na néco doptat. Hovory a videohovory trvaly mezi 22—40 minutami.

4.2 Etika vyzkumu

Pti provadéni studie jsem dbala na fadu opatieni, ktera zajistila eticky pfistup ke v§em
aspektim vyzkumu. Prvnim krokem bylo zajisténi anonymity respondentek. Kazda
ucastnice byla ujisténa, ze jeji identita ziistane utajena a veSkeré udaje budou pouZity
pouze pro ucely vyzkumu. Tento krok byl zasadni pro zachovani divérnosti a ochrany
soukromi respondentek, coz je zvlaste dulezité v pripade citlivého tématu jako je mentalni
anorexie. Dale jsem se ujistila, Zze jsem ziskala informovany souhlas od kazdé
respondentky pfed provedenim rozhovoru. Respondentkam byly piedstaveny cile
a metodologie vyzkumu, a bylo jim dano dostatek ¢asu k zvéazeni jejich ucasti a k
vyjadfeni pfipadnych obav. Pouze po ziskani jejich explicitniho souhlasu byl vyzkum
provadeén.

Béhem rozhovort jsem se snazila vytvofit pfijemnou a podporujici atmosféru, ktera by
respondentkdm umoznila oteviené hovofit o jejich zkuSenostech a pocitech. Byla jsem
citliva k jejich emocionalnimu stavu a reagovala jsem s porozuménim na jejich ptibéhy
a projevy. Celkové jsem se snazila dodrzovat etické normy a principy vyzkumného

procesu, abych zajistila respekt k u€astnicim a kvalitu ziskanych dat.

146 Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup, s. 133.
147 Srov. tamtéz, s. 135.
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I 4

4.3 Souhrn zjiSténych informaci

1) Jak vnimate spolecensky tlak, zejména ve smyslu vzhledu a télesné

hmotnosti?

Vsechny respondentky vnimaji vysoky tlak ze strany spolec¢nosti ohledné vzhledu a
télesné hmotnosti.'*® R1 konstatuje, Ze tento tlak pfichazi jak ze socialniho okoli, tak z
médii a socialnich siti. Zduraziiuje, Ze tento tlak maze byt negativni a mit opacny ucinek,
nez se zamyslelo, coz ilustruje slovy: ,, Kdyz mi Feknou, Ze jsem vychrtla (...) tak to piisobi
uplny opak a ja se treba v tu chvilku jako, Ze poplicam po rameni. “!* Jedna
z respondentek upozorfiuje na vliv pracovniho prostfedi a sociadlniho okoli na vnimani
vzhledu a na tlak, ktery to mtze vyvolat: ,,Myslim si, Ze co se tyka prdce nebo tak, tak ne
uplné primo, na druhou stranu, prijde mi, zZe treba lidi s nizsi hmotnosti nebo co celkové
nemaji problémy s nadvdahou, a tak, tak jsou obecné povazovani tieba za hezci a tak ddle,
a tim padem tieba dostanou i lepsi pracovni nabidky. “!°°

Vsechny respondentky se shoduji v tom, Ze se v minulosti nebo v urc¢itém obdobi
porovnavaly se svymi vrstevniky nebo lidmi z médii."”! R3 uvadi, Ze porovnavani s
ostatnimi muze vést ke zkreslenému vnimani vlastniho vzhledu a télesného obrazu.
Rika: ,,Clovék to hodné v tomto stavu vaimd a md tendence se porovndvat. “13?

Vsechny respondentky hovofti o vlivu socialnich a medialnich norem na vniméni vzhledu
a télesného obrazu.!>* Respondentky také hovoti o zménach v trendech vzhledu a tlaku
spoleCnosti v prabéhu Casu: ,,Myslim si, Ze dneska uz je to lepsi, Ze urcité mi ten tlak
neprijde zase tak velky, ale ditv to bylo jiné. *“ |, Nejvic teda musim rict na mladsi jedince,
Cim star3i clovek je, tim kolikrat i min se s tim setkava (...)."">*

Respondentky se shodly v tom, Ze vnimani spoleCenského tlaku ohledné vzhledu se muze
ménit v pribéhu &asu.'> Jedna zrespondentek uvadi, Ze vnimani tlaku na dosaZeni
urcitého standardu se muze lisit v riznych zivotnich fazich: ,, Prijde mi minimdlni, bud
Jjsem se néjak vymanila z toho Spatného okruhu lidi nebo uz to od dospélych neslychdm

tolik. “1°6

148 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
149 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

150 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.

151 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
152 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

153 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
154 Ptiloha I — Rozhovor s respondentkou R2, R4.

155 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
156 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.
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2) Jaky je vliv socidlnich médii na vase vnimani vlastniho téla a stravovacich

navykua?

Vsechny respondentky zduraziu;ji, Ze socialni média zptasobuji zvyseny tlak na dosazeni
dokonalého té&la a vzhledu."”’ Jedna z respondentek poukazuje na to, ze socialni média
jsou zameéfena na krasu a stravovani a ze nedosazeni tohoto idealu mize vést k negativnim
emocim: Ta socialni média jsou hlavné nastavena tak, ze dneska je to o té postavé. Je to
o té strave '8

Dale se respondentky shoduji, ze se porovnavaji se svymi vrstevniky na socialnich
sitich.!> Nékteré respondentky uvadgji, Ze toto porovnavani mlze vést k zavisti a
negativnim emocim.'®® Jedna z respondentek zmifiuje, Ze se ¢asto porovnava s idealy
prezentovanymi na socialnich médiich: ,, 7ed’ ta riiznd videa, co bézi na Instagramu (...).
Ve skutecnosti ten jidelnicek mda dohromadly jd nevim 900 kalorii, coz neni pro normdlniho
clovéka dlouhodobé udrzitelné. %!
Respondentky uvadéji, ze socialni média mohou ovlivnit jejich stravovaci navyky.!®>
Jedna t respondentek zduraziiuje, ze prezentace zdravych jidel a stravovacich navykt na
socialnich médiich mtze vést k pfehnanému omezovani jidla a vytvareni negativniho
vztahu k jidlu.'®® Bylo zminéno, Ze vidéni piispévkii o zdravych jidlech a Zivotnim stylu
mélo vliv na jeji pohled na sviij vlastni zivotni styl a stravovaci navyky.'®
Jedna z respondentek poznamenala, ze socialni sit€ jsou povazovany za autenti¢téjsi nez
reklamy, coz mliZe zvySit jejich vliv na vnimani télesného obrazu. ' Byl vyjadien souhlas
s tim, ze socialni média predstavuji realistiCt€j$i obrazek, coz muze ovlivnit, jak lidé

vnimaji své téla a stravovaci navyky. !¢

3) Jak se méni vaSe interakce s prateli v kontextu vasi mentalni anorexie?

Respondentky zaznamenaly omezeni svych socialnich aktivit v dusledku mentalni
anorexie.'®” Nékteré se vyhybaly spoleSenskym udalostem, jako jsou vedefe nebo party,

kvili obavam spojenym s jidlem.'® Tento strach z jidla byl vyznamnym faktorem

157 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
158 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

159 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
160 Srov. Ptiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R3.

161 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

162 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
163 Srov. Ptiloha I1 — Rozhovor s respondentkou R1.

164 Srov. Ptiloha I1 — Rozhovor s respondentkou RA.

165 Srov. Ptiloha I1 — Rozhovor s respondentkou R2.

166 Srov. Ptiloha I1 — Rozhovor s respondentkou R3.

167 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
168 Srov. Ptiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3.
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ovlivilyjicim jejich socialni interakce: ,,Sednout si na jidlo, tak tomu jsem se vidycky
vymezovala, Ze prosté Sla néjakd parta a jd jsem s nimi nesla. “'%

Vétsina respondentek se setkala se socialni izolaci. Nékteré ztratily zajem o vztahy s
prateli a cilené se od nich izolovali. Tento stav izolace byl také zpisoben nedostatkem
energie a snizenou schopnosti zapojit se do socialnich aktivit kvili mentalnimu stavu
spojenému s anorexii. '’

Respondentky také pozorovaly omezeni kontakta s prateli kvali nedostatku energie,
ale také kvuli obavam spojenym s jidlem. Uvadély, ze vyhledavaly spiSe Cinnosti, které
nezahrnovaly jidlo s pfiteli, jako sport nebo prochazky a vyhybaly se setkanim, ktera by
mohla zahrnovat konzumaci jidla.!”!

Nekteré respondentky zaznamenaly ztratu pratelstvi kvuli své mentalni anorexii. Tato
ztrata byla zpisobena jednak omezenim kontaktd a socialni izolaci, ale také tim, ze se

172

jejich pratelé zacali pfizptisobovat novym situacim a nasli si nové vztahy.''= , Ano, prisia

Jjsem o kamarddy ze zdkladni Skoly, se kterymi jsem se bavila i v prvdku a druhdku na
stiedni Skole."”’

Neékteré respondentky popsaly, jak mentalni anorexie posilila jejich tendenci k
perfekcionismu i v jinych oblastech zivota, coz vedlo k dalsi sociadlni izolaci. Cilené
omezeni kontakta a aktivit s prateli bylo zpisobeno snahou udrzet kontrolu nad stravou
a télesnou hmotnosti.!”*

Neékteré respondentky se potykaly s neschopnosti vyjadiit svou potiebu pomoci a
podpory ze strany piatel. Casto se vyhybaly oteviené komunikaci o svém stavu a

preferovaly ziistat izolovani.'”

4) Jaké jsou vaSe pocity a myslenky spojené s vlastnim télem a jidlem?

Respondentky popisuji zkreslené a negativni vnimani vlastniho t&la.'’® Jedna
z respondentek uvedla: ,,Viastné se vidim uplné jinak, nez ve skutecnosti vypadam. Vidim
se tlusté a osklive. “!”7 Respondentky popisuiji, jak jejich emocionalni stav ovliviluje jejich
chovani ohledné jidla.'”® Napiiklad uvadi , Kdyz? jsem ve stresu, tak prvni véc, co déldm,

Jje Ze omezuji sama sebe. “'”? Dal§i dodava: ,,Myslenky jsou cerné, kdy ma clovék treba

169 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

170 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R2, R3, R4.

171 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
172 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R2, R4.

173 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

174 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R4.

175 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R4.

176 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
177 Ptiloha 1T — Rozhovor s respondentkou R1.

178 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
179 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.
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chut' si az jako ubliZit, kdyZ se treba naji i presto, Ze to je z donuceni, Ze se prosté
nevymluvil nebo néco a méla jsem treba tendenci mit na sobé néco, treba néjaky ndaramet,
ktery mi mél pFipominat, proc nejim. '3

Tento cyklus stresu a omezovani se u respondentek nékdy projevuje jako formy
sebeposkozovani, jako je vyvolavani zvraceni nebo drzeni pistu.'8!

Respondentky také popisuji, jak jsou jejich myslenky neustale zaméfeny na jidlo,
kalorie a stravovani. Tento neustaly mentalni tlak spojeny s jidlem u nich pfispiva k
tizkosti a negativnim emocim.!%?

Byla zminéna snaha o sebelasku: ,, Sebelaska jako takovda u mé bude boj na dlouhou trat,
proioze je to strasné narocné. “'$3

Nedosazitelné idealy krasy jsou také zmifiovany jako zdroj vyCerpani a frustrace.:
,,Nejhorsi v té anorexii je, Ze nikdy nedosdhnete toho cile, tam neni vysnéna postava a
pordd clovék potrebuje vic a vic, i kdyz uz to nevypadd hezky. Tam je to prosté néco
nedosazitelného. lam konecna podoba je opravdu ta smrt. “ Tyto nedosazitelna idealy

krasy pfispivaji k cyklu negativnich myslenek a chovani spojenych s jidlem.'84

5) Jaky je vztah mezi vasim emocnim stavem a sklonem omezovat stravovaci

navyky?

Respondentky fikaji, ze emocionalni stav ovliviiuje jejich snahu o omezeni jidla.!® Bylo
popsano, ze v dobach stresu nebo deprese se vyskytuje snaha minimalizovat piijem
potravy, aby nedoSlo k pfibirani na vaze: , Tak ja tim, Ze jsem méla ty deprese
diagnostikované, tak to Slo ruku v ruce s tim nejednim, zZe nékdo treba kdyz ma stres nebo
depku, tak jakoby to zajida ten stres. U mé to bylo uplné naopak, ja jsem prosté, ¢im vétsi
stres nebo ¢im vétsi depka, tak tim spis jsem do sebe nic nedostala."’® Tento vzorec se
shoduje u vSech pritomnych, které vidi omezovani jidla jako zptsob kontroly svého téla
v obdobich emocionalni nestability.'®” Bylo feteno: ,, Cim vétsi stres nebo cim vétsi
depka, tak tim spis jsem do sebe nic nedostala. “'% Dale bylo sdé&leno: , Kdyz je mi strasné,

tak prosté nejim a nemiizu. “'% X tomuto tématu bylo také uvedeno: , Kdy? jsem byla uz

180 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

181 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R2, R4.

182 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
183 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

184 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

185 Srov. Piiloha IT — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
186 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

187 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
188 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

189 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.
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nestastnd, byla jsem treba vycerpand, chtélo se mi brecet, tak v tu chvili se clovék stejné
porad tak néjak drzi a Fika si, Ze ted ne, ted se nenajim (...). “!%°

Jina respondentka uvedla: ,, 7y Spatné stavy omezovaly ty stravovacit navyky a ¢im min
energie jsem méla, tim horsi stavy jsem méla emocni a tim vic to prechdzelo do toho, zZe

bych se méla omezovat. “!°!

6) Jaké role hraji osobni zkuSenosti a traumata ve vyvoji vasi mentalni

anorexie?

Respondentky ukazuji, ze u nich osobni zkuSenosti a traumata hraji kli€ovou roli ve
vyvoji mentalni anorexie. Respondentky sdileji rizné zkuSenosti se vztahy a traumaty,
ktera ovlivnila jejich mentalni stav.'*>

Jednu z respondentek ovlivnil jeji romanticky vztah, kdyz se jeji pfitel jevil jako
hubenéjsi nez ona. Také si prosla v détstvi Sikanovanim kvuli vzhledu, vcetné
nevhodnych poznamek na ucet obleCeni a barvy vlasi. Opakované si prochazela
zesmé$tiovani ze strany stryce, ktery ji nazyval "tlustochu" od 3 do 13 let.!*

Respondentku R2 traumatizoval rozchod s jeji 1. laskou, coz spustilo snahu byt lepsi
a vedlo k mentalni anorexii: ,,Bylo to tim, Ze néjak v 15 letech jsem méla prvni takovou
Jjako ldasku a ten kluk mi zlomil srdce. Pak clovék chtél byt asi jako lepsi, nejlepsi, a tak
néjak jsem se do toho zamotala. “'*? Dalsi respondentka byla ovlivnéna vné&jsimi tlaky na
hubnuti skrze socialni média a modeling.!*® Jedna z respondentek si nese trauma z détstvi
spojena s neustalou kritikou a ponizovanim ohledné€ vzhledu a vahy, predev§im ze strany
otce. Prosla si také fyzickymi tresty.!*

Respondentky uvadéji, ze negativni emocionalni stavy, jako je stres, deprese a
tizkost, mohou vést k omezeni jidla.'”” Ukazalo se, Ze pozitivni emoce mohou mit také
pozitivni vliv na to nejist: ,, Kdyz jsme se rozesli, tak ja jsem 3 dny nejedla, nemohla jsem
Jjist, coz ¢lovék ma néjak prosté psychicky, ale vlasiné mi v tom bylo dobre. “1%8

Externi faktory, jako je tlak okoli nebo média, mohou hrat klicovou roli ve vzniku
mentalni anorexie. Jedna z respondentek to demonstrovala takto: , 7ak trochu je to
spojené s témi socidlnimi sitémi, Ze clovék chce néceho dosdahnout, tak jde néjakou cestou

a vétSinou ta cesta k hubnuti je tim, Ze prestanes jist, coz je ta anorexie. ““ Také zminila,

190 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

191 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

192 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
193 Srov. Piloha I1 — Rozhovor s respondentkou R1.

194 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.

195 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

196 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

197 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
198 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.
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ze pozadavky pramyslu mody ji pfimé€ly k zamyS§leni nad svym vzhledem a dovedlo ji to
k mentalni anorexii.'”

Byl zminén vliv rodinného prostfedi na mentalni stav respondentky, ktera také sdilela
sva traumata z détstvi: ,, Do ted si pamatuji ten den a ty slova co mi iekl rodic. Do toho
v8eho naSe vychova doma byla hodné zaloZend na fyzickych trestech a na neustalém

poniZovani, jak uz v tispésich a takhle. “>%

7) Jak vnimate ocekavani ohledné télesného obrazu ve vasi rodiné a jak to

ovlivituje vase chovani?

Respondentky ukazuji rozmanité pohledy na oCekévani ohledné télesného obrazu ve

svych rodinach.?"!

Respondentka k tomu tekla: ,, Rodina nedokaze pochopit, Ze existuje
mentdlni anorexie a Ze to neni pouze néco, co ma clovéek ve své mysli a dokdze to ovlivnit
nebo s tim dokaze prestat. “**> N&které respondentky zdtraziiuji, ze v jejich rodinach neni
podpora pro piijeti riiznych télesnych typi.?*® Jedna z respondentek vypravi: ,,(...) byly
ty poZadavky na to, abych teda byla hubenéjsi, vysportovanéjsi. “ Také vypravi o tlaku
z pobizeni k pfibirani, ktery zaZivala.?’# O&ekavani ohledné t&lesného obrazu v roding
bylo u jedné z respondentek takové, ze se oCekavalo, ze ¢loveék nebude oplacany. Doma
nem¢éli zadné sladkeé jidlo, pokud ano, tak pouze malo a hodné se hlidala jeho konzumace:
. Mama byla vzdycky dietdrka, tak si myslim, Ze to na mé mélo také velky vliv i to, Ze se ji
to nikdy uispésné nepodarilo. Ja jsem nikdy nechtéla byt obézni, tak si myslim, Ze to asi
méla velky viiv. “?% Respondentky dale sdileji své osobni zkuSenosti a traumata spojena s
rodinnymi o&ekavanimi ohledn& télesného obrazu.’® Bylo zminéno, ze komentare
babi¢ky jedné z respondentek doty¢né uskodily a poslaly ji zpatky do nemoci.?”’
Respondentky reagovaly na rodinna o¢ekavani a trauma odlisné.?® Jedna z respondentek
se uzavirala do sebe a omezila kontakty s rodinnymi ¢leny: ,,Jd jsem takhle tieba omezila
uplné kontakty s babickami a s par lidmi, (...). “*® Respondentka R4 se vyrovnavala s

tlakem omezovanim stravy.?!? U jedné z respondentek zadné oekavani ohledné télesného

199 Piiloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

200 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

201 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
202 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

203 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R2, R4.

204 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

205 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.

206 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R3, R4.
207 Srov. Piiloha I — Rozhovor s respondentkou R1.

208 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R4.
209 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

210 Srov. Piiloha I — Rozhovor s respondentkou R4.
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obrazu v rodin€ nebyla, vSichni se brali takovi, jaci jsou. AvSak se u ni doma neuznavala

mentalni anorexie.!!

8) Jaké role sehravaji rodinné konflikty ve vasem stravovacim chovani?

Respondentky uvadeji, ze konflikty v roding€, zejména ty spojené s jidlem, mohou ovlivnit
jejich stravovaci chovani a vedou k rozvoji problematickych stravovacich vzorci.?!?
Konflikty u nich vznikly z riznych divodu, jako je neshoda v jidelnich preferencich,
obtize s pfijimanim novych stravovacich rezimi nebo tlak na dosazeni urCitych
stravovacich standardd > | Veérsinou ty konflikty byly pravé kvili tomu jidlu, takze kdyz
to byly konflikty tady se mnou, tak tohle byl vidycky ditvod, Ze jsem nejedla. “*'* A také
bylo uvedeno: ,,(...) jsme méli hodné konflikty, Ze jim pordd jen zeleninu, Ze je to drahé.
Pritom kdyz si to clovék prepocita, tak ty ostatni véci jsou také drahé, kdyz clovek ji hodné.

Tak to byl velky konflikt i to, Ze rodice nejedli moc zdravé. “?!°

Respondentky vyjadiuji negativni emocionalni reakce viéi konfliktim spojenym s

216

jidlem v roding, véetné vzteku, smutku a frustrace.”'® ,,Mné uz kolikrat pretekly nervy,

tak jsem odeSla od stolu, od obéda a Sla jsem brecet nékam do mistnosti, protoze mi
vadilo, Ze mé neustdle nékdo kontroluje, co si nabirdm za jidlo a mluvi mi do toho. “*"7
Také bylo teceno: ,,Kdyz prisla hadka, tak prisly automaticky vycitky, protoze tam padly
urcity nardzky, at' uz na vzhled, na chovani, na studium nebo jestli jsem je néjak zklamala
a do toho prichazely ty Spatné stavy v hlavé, které ovliviiovaly miij vztah k jidlu
negativné."'$

Jedna z respondentek uvedla: "Cim vic na mé tlaci, tim spis ja se seknu. Takze kdyz
vylozené to bylo jako, Ze délej tady si sedneS a prosté to snis, tak tim spis ja to prosté
nesnédla. Kdyz pak treba to zkusi po dobrém, jako, zZe — tak pojd zkus aspoi néco snist
za chvilku zkusis treba znova, jako postupmé, tak tam je Sance, Ze néco treba do sebe
dostanu, ale kdy? to jde takhle na silu tak se prosté zaseknu."*"

Jedna z respondentek se snazi najit pozitivni stranku a pouziva konflikty jako
motivaci ke zlepSeni svého stravovani a zvySeni povédomi o vlivu stravy na jeji zdravi:

., Negativné mé to neovlivnilo nijak, spis jsem zacala nad sebou trochu vic premysiet a

211 Srov. Piiloha I — Rozhovor s respondentkou R3.

212 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R4.

213 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
214 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.

215 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.

216 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
27 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.

218 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.

219 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.
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taky nad svym zdravim obecné, Ze takhle mam mdlo energie a vibec clovék takhle

nedokaze zit dlouhodobe. <“*%°

9) Jaky vliv méla rodinna podpora na vasi cestu s mentalni anorexii?

Respondentka R1 zduraziiuje pozitivni roli svého otce v procesu 1é¢by mentalni
anorexie. Otcova podpora pro ni byla kliova, zvlas§té pti transportu do léCebného
zafizeni: ,,Podpora tam byla z jedné strany urcité, z tdatovy strany. Z té druhé strany ani
tak moc ne. “ Dale respondentka R1 uvedla, ze jeji bratr hral vyznamnou roli v podpote
ohledné socialni integrace a zvySovani sebevédomi po 1écb&. Postupné ji zavedl do
raznych spoleCenskych situaci, coz pomohlo piekonat socialni bariéry: ,, Tam hodné
zapracoval brdcha starsi s tim, Ze on se mé viastné snazil z toho nejhorsiho dostat uz po
1é lécebne (...). “%!

U jedné z respondentek rodina vliv na podporu na jeji cesté s mentalni anorexii moc
velky neméla, pomohla ji pouze podpora od jejiho sou¢asného manzela: ,, Vidycky mi
rikal, jak mi to slusi, tak to mi pomohlo hodné a myslim si, Ze kdybych ho neméla a byla
sama, tak nevim, jestli to zviddnu. “**

Byla zminéna nedostateCna podporu rodiny, ktera byla spojena s nepochopenim
vaznosti nemoci. Rodina pfijimala nevhodné pfistupy, jako naptiklad vytvareni natlaku
na zvySeni piijmu potravy: ,,Moje rodina to, Ze mdam anorexii soudila Spatné (...) Neustcle
nékde Fikali: podivejte se na ni, jak je hubend a méla by se najist. "3

Respondentka R4 popisuje, ze i pres snahu matky o podporu se jednalo spiSe o citové
vydirani a absence empatie. Otec naopak neposkytoval zadnou podporu a spiSe se
dopoustél vysméchu: ,, Samoziejmé mamka se mé hodné snazila podporovat, ale spis si
myslim, Ze aniz by to délala védomé, tak to bylo spise citové vydirani. Plakala a hodné

Casto mi rikala, Ze ji to mrzi (...). “***

10) Jak byste vylepSily vasi cestu? Jakou cestu si predstavujete, aby se vam

nestalo, ze budete mit mentalni anorexii?

Byla zdfiraznéna dilezitost podpory a vhodného prostfedi pro uzdraveni.’?> Bylo
zminéno, ze volba spravné skupiny lidi kolem sebe, ktefi nabizeji pozitivni a podporujici

220 Piloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.
221 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.
222 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.
223 Piiloha I — Rozhovor s respondentkou R3.
224 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.
225 Srov. Piiloha II — Rozhovor s respondentkami R1, R2, R3, R4.
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prostredi, je kliCova pro uspéSnou cestu k uzdraveni: ,,Vybirat si urcité jinou skupinu lidi
kolem sebe ( ...). %%

Byla vyjadiena potieba vEtsi osvéty o mentalnim zdravi a jeho dasledcich, zejména
pokud jde o poruchy pfijmu potravy. Osvéta by méla zahrnovat informace o dulezitosti
menstruacniho cyklu, vztahu mezi stravou a zdravim a varovanich pred nebezpecnymi
stravovacimi vzorci.””’ Bylo fedeno: ,,Myslim si, Ze dneska uz je daleko vétsi osvéta o
tom, Ze kdyz holka nema menstruaci, tak je to vazné problém. Kdyby k tomu byly tieba
néjaké kampané, myslim, zZe by to bylo super."*?

Diaraz na budoucnost a osobni cile, jako je rodina, kariéra a konicky, miize pomoci
prekonat obsese se stravou a télem: ,, Cestu bych vylepSila tim, Ze bych neresila tolik to
jidlo, zamérovala bych se na jiné véci. “?%*

Vztahy s rodinou a terapeuty hraji klicovou roli v cesté k uzdraveni. Podpora ze
strany rodiny, zejména respektovani individualnich potfeb a emocionalni podpora, mize
byt uziteCna. Naopak nedostate¢na empatie a nepochopeni ze strany terapeutti muze veést
k dalSimu stresu a zhorSeni stavu: ..} rdmci té podpory, si myslim, Ze ten systém dost
selhdva (...) Nerikam, Ze vSichni psychologové, ale z moji strany, z moji zkuSenosti jsem
nezazila ani jednoho, ktery by byl néjakym zpiisobem empaticky viici moji situaci. ,,Abych
do toho vitbec nespadla, tak by to nejvice ovlivnilo, kdybych méla normalni détstvi a

dobré vztahy s rodici, to totiz déla hodné moc. “*3°

226 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R1.
227 Srov. Piiloha I — Rozhovor s respondentkou R2.
228 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R2.
22 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R3.
230 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.
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5 Diskuse

Prostfednictvim uskuteénénych polostrukturovanych rozhovort s otevienymi otazkami
jsem vytvofila hlubsi vhled do vztahu mezi socidlnimi, psychologickymi a rodinnymi
faktory a mentalni anorexii u zen. Studie byla zaméfena na zjisténi odpovédi na tfi

zakladni vyzkumné otazky:

1) Jak sociadlni faktory ovliviiuji mentalni anorexii u zen?

Socialni faktory ovliviiuji mentalni anorexii u respondentek prostiednictvim vnéjSich
tlakd, norem a oCekavani spolecnosti ohledné télesného vzhledu a stravovacich navykd.
Tato o¢ekavani a idedly krasy, Casto propagované médii a socialnimi sit€mi, u nich vedou
k neustalému srovnavani sebe sama s nedosazitelnymi standardy, coz vede k negativnimu
vnimani jejich téla.>*! Z odborné literatury (nazor Papezové) vyplynulo, Ze socialni média
maji vyznamny vliv na naSe vnimani télesného obrazu a idedl krasy, kdy je Stihlost
prezentovana jako jeji symbol.?*?

Socialni média zesiluji tento tlak a vytvareji atmosféru perfekcionismu, ktera maze
vést k porovnavani se s ostatnimi a k nepfiméfenému omezeni jidla. Tento stav muze
negativné ovlivnit stravovaci navyky a zhorsit vztah k jidlu, coz ma dlouhodobé
neptiznivy dopad na fyzické i psychické zdravi jednotlivce. >3

Dale socialni faktory zahrnuji tlak ze strany rodiny, pratel nebo partnerd, aby dosahly
urcitych télesnych idealli, coz miize vést k emocionalnimu stresu a snaze o omezeni jidla.
To vytvaii cyklus negativnich emoci a chovani spojenych s jidlem, ktery maze vést k
rozvoji mentalni anorexie. Zarovenl mohou socialni faktory jako naptiklad stigmatizace
téch, ktefi nevyhovuji spoleCenskym standardim krasy, a nedostatek porozuméni a
podpory ve spolecnosti, pfispet k udrzovani této poruchy. Celkové lze fici, ze socialni
faktory hraji klicovou roli ve formovani prostfedi, ve kterém mentalni anorexie
prosperuje a ovliviiuje postizené jedince. >4

Mentalni anorexie také vyrazné€ ovliviiuje interakce s prateli. Respondentky
popisuji omezeni socialnich aktivit a tendenci k socialni izolaci z divodu obav spojenych

s jidlem. To znamena vyhybani se spoleCenskym udalostem, kde je pfitomno jidlo, a

21 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.

232 Srov. PAPEZOVA H. Anorexia nervosa: prirucka pro viechny, kteri trpi nemoci - postiZené samotné,
Jjejich rodiny, pratele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a lékare prvni linie), s.13.

233 Viz. Kapitola 2.1.4 Média a kultura

234 Srov. PROCHAZKOVA L.; SLADKA-SEVCIKOVA J. Poruchy prijmu potravy: odpovédi na otdzky,
na které jste se bdli zeptat, s. 16.
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postupné ztraceni zajmu o vztahy s prateli. Tento stav mize vést k emo¢nim potizim a
zhorsit kvalitu Zivota jedince.?’
Urbankova popisuje, ze béhem kritickych fazi mentalni anorexie casto dochazi k

obdobim socialni izolace, ktera mize vést k ztraté pratelstvi, nékdy i trvale.>¢

V pracovnim prostfedi mohou zeny s mentalni anorexii Celit dodate¢nému tlaku a
stresu, zejména pokud vnimaji, Ze vyssi télesna hmotnost mize negativné€ ovlivnit jejich
profesni postaveni a moznosti kariérniho postupu.

Bogar zminuje, ze osoby pracujici v oborech, kde je vyzadovana nizka télesna
hmotnost z divodi estetickych ¢i vykonnostnich, Casto Celi zvySenému riziku vzniku

poruchy pifjmu potravy.’

2) Jak psychologické faktory ovliviiuji mentalni anorexii u Zen?

Bylo zjisténo, ze psychologické faktory ovliviiuji mentalni anorexii u respondentek
prostfednictvim zkresleného vniméani vlastniho téla a negativniho emocionalniho
prozivani spojeného s jidlem.**® Emoéni stavy jako stres, deprese a tizkost jsou spojovany
se sklonem k omezovani stravovacich navyku, coz prispiva k rozvoji této poruchy.

Tato zjiSténi se shoduji s teoretickymi poznatky prezentovanymi v diplomové praci.
Napt. v podkapitole 2.2.4 byl popsan dle Papezové patologicky vztah k stravovani, ktery
ovliviyje jedince prostiednictvim nezdravych stravovacich vzorci, emocionalnich zmén
a postizeni kognitivnich funkci. Také uvedla, ze tyto vzorce, jako je hladovéni ¢i
prejidani, Casto slouzi jako zpusob regulace emocionalniho stavu, v¢etné uzkosti, deprese
a nizkého sebevédomi.’® Ukazalo se, ze zkuSenosti a traumata, véetnd Sikanovani,
domaciho nasili, rozchodu nebo traumatickych udalosti, maji vyznamny vliv na mentélni
stav a vnimani vlastniho téla postizenych jedinci. Kromé toho socialni tlak a média
posiluji tyto negativni vlivy a piispivaji k rozvoji mentalni anorexie.?*’

Toto zji§téni je v souladu s nazorem Marffyho, ktery uvedl, ze poruchy piijmu potravy
jsou Cast€jsi u jedincu, ktefi si prosli traumatem, a je zjevné, ze ¢im zavaznéjsi bylo

trauma, tim vazn&jsi je i porucha piijmu potravy.*!

235 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.

236 Srov. URBANKOVA E. I hlave anorekticky//BoFim myty o poruchdach prijmu potravy, co jste o
Mentdalni anorexii nevédel! [online].

237 Srov. BOGAR N. et al. Frequency of disordered eating habits among fashion models. [online].

238 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.

239 Srov. PAPEZOVA H., IX. Psychiatrie pro praxi - IX. mezindrodni interdisciplindrni konference o
poruchdch prijmu potravy a obezité, s. 13-14.

240 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.

241 Srov. MARFFY M. J. et al. An exploration of the relationship between loneliness, the severity of eating
disorder-related symptoms and the experience of the ‘anorexic voice.’ [online].
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Celkové lze fici, ze psychologické faktory ovliviiuji mentalni anorexii u Zen
prostiednictvim emocionalniho stavu, osobnich zkusenosti a vnéjSich tlakt, coz vyvolava

a udrzuje tento problém.

3) Jak rodinné faktory ovliviiuji mentalni anorexii u Zen?

Rodinné faktory maji vliv na mentalni anorexii u zen z réiznych uhld pohledu. *> V prvni
fadé se rodinné ocekavani ohledné télesného obrazu a chovani ukazaly jako vyznamny
determinant. Respondentky popisuji razné tlaky a ocCekavani ve svych rodinach, které
mohou mit negativni dopad na jejich vnimani vlastniho téla a stravovaciho chovani.
Konkrétné jsou zminény situace, kdy rodina podporuje pfisné normy tykajici se télesného
vzhledu a diety, coz miZe vést k rozvoji mentalni anorexie. Zaroveni jsou uvedeny
ptiklady rodinnych konfliktt spojenych s jidlem, které zptisobuji negativni emocionalni
reakce a mohou pfispét k udrzeni nebo prohlubovani této poruchy. Dale je zmifiovana
role rodinné podpory v procesu lécby mentalni anorexie. Zde jsou rozdily v tom, jak
jednotlivé respondentky vnimaji podporu svych rodin. Nekteré uvadeji pozitivni priklady,
kde rodina poskytovala podporu beéhem 1écby a socialni reintegrace, coz mélo pozitivni
dopad na proces zotaveni. Oproti tomu jiné respondentky popisuji nedostate¢nou podporu
nebo dokonce negativni reakce ze strany rodiny, coz muze komplikovat 1écbu a vést k
dalsimu zhorovani stavu.?*

Celkové lze tedy fici, ze rodinné faktory hraji v mentalni anorexii u zen vyznamnou
roli, a to jak prostfednictvim ocekavani a konflikti ve vztahu k jidlu a télesnému obrazu,

tak prostfednictvim podpory & nedostatku ni.?*

Béhem polostrukturovaného rozhovoru vyvstala také otazka, kterou mi pfislo
dulezité uvést, tykajici se vylepSeni cesty s mentalni anorexii. V ramci niz bylo dal§im
zjisténim, ze pro lepsi zvladnuti a nepropadnuti mentalni anorexii v procesu uzdravovani
osob s mentalni anorexii hraje klicovou roli podpora a vhodné prostiedi. Respondentky
zdaraznuji, ze volba spravné skupiny lidi kolem sebe, ktefi nabizeji pozitivni
a podporujici prostredi, je nezbytna pro uspéSnou cestu k uzdraveni. Podpora ze strany
blizkych lidi je zasadni pro zlepSeni emocionalni pohody a zmirnéni stresu spojeného
s 1écbou. Dalsim dilezitym aspektem je osvéta o mentalnim zdravi a poruchach pfijmu
potravy. Respondenti vyjadiuji potiebu SirSiho povédomi o téchto problémech
a dusledcich, zejména co se tyCe poruch pfijmu potravy. Osvéta by méla zahrnovat
informace o duleZitosti menstruac¢niho cyklu, vztahu mezi stravou a zdravim a varovanich
pfed nebezpeCnymi stravovacimi vzorci. Zaroven je dualezité, aby jedinci pracovali

na budovani pozitivniho vztahu k sobé€ samym a aktivné hledali zajmy a aktivity mimo

242 Viz. Kapitola 2.3 Rodinné faktory.
243 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.
24 Viiz. Kapitola 2.3 Rodinné faktory.
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stravovani. Diraz na budoucnost a osobni cile, jako je rodina, kariéra a konicky, muze
pomoci prekonat obsese se stravou a télem. Timto zpisobem mohou jedinci nalézt
rovnovahu a pocit naplnéni i mimo svij vztah k jidlu. Kli¢ovou roli v procesu
uzdravovani maji vztahy s rodinou a terapeuty. Podpora ze strany rodiny, zejména
respektovani individualnich potieb a emocionalni podpora, mize byt nedocenitelna.
Naopak nedostate¢na empatie a nepochopeni ze strany terapeutd muze vést k dalSimu
stresu a zhorSeni stavu. Je dulezité, aby terapeuti projevovali porozuméni a empatii
k situaci pacientd, a aktivné je podporovali v jejich cesté k uzdraveni.?*’

Vzhledem k tomu, ze poruchy piijmu potravy mohou byt komplexni a zarover citlivé
téma, je nezbytné, aby veskera opatfeni a podpora byly zaméfeny na celkové blaho

jedince a jeho postupné uzdravovani. 246

Béhem vyzkumu jsem pfiSla na etickd dilemata, kterd bych rada zhodnotila. Etika
ve vnimani poruchy pfinasi do vyzkumu a prace s jednotlivci trpicimi mentalni anorexii
hluboké reflexe a naroc¢na dilemata. Je dulezité si uvédomit, Ze prace s touto poruchou se
dotyka nejen fyzického zdravi, ale také emocionalnich a psychologickych aspektd
pacientl i téch, ktefi se s nimi zabyvaji. 2 Tim vznika etické otazka — Jak si udrzet
profesionalni postoj pfi praci s klientem, kdyZz nas jeho problém ovliviiuje?

Pro mnoho klientek muze otevieny rozhovor o jejich zkusSenostech s mentalni
anorexii byt emocionalné naro€nym procesem. Pfinasi to na povrch bolestné vzpominky,
pocity viny, hanby nebo beznad€je spojené s jejich onemocnénim. Zaroven muze byt pro
n¢ tézké vyjadrit své pocity a myslenky, protoze se mohou obavat odsuzovani nebo
nepochopeni ze strany okoli.?*

Je kliCové respektovat a chranit jejich psychickou a emocionalni pohodu.
To znamena, ze je dilezité vytvorit prostredi, ve kterém se citi bezpecné a respektovany,
a kde maji moznost sdilet své zkuSenosti bez obav. Zarover je nutné dodrzovat etické
standardy a ochranna opatfeni, jako je zajisténi anonymity a daveérosti dat, a poskytnout
klientkim moznost odmitnout ucast nebo ukoncit rozhovor kdykoliv, pokud se citi
nepohodIné.

Pti vyzkumu se objevila zasadni eticka dilemata tykajici se nedostatku porozuménti
a podpory ze strany rodiny, role terapeuti a nedostatku empatie a o¢ekavani télesného
obrazu v rodinném prostiedi.

Nedostatek porozumeéni a podpory ze strany rodiny muze byt pro zeny trpici mentalni
anorexii zdrojem psychického tlaku a mize vést k dal§imu zhorSeni jejich stavu. Toto

245 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.

246 Viz. Kapitola 3.1 Komplexni pristup.

247 Viz. Kapitoly 2.2.7 Psychologicky vliv na psychoterapeuty, 2.2.8 Psychologicky vliv na socidlni
pracovniky

248 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.
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etické dilema klade otazku nato, zda je rodina schopna a povinna poskytnout odpovidajici
podporu a péci o své Cleny, ktefi se potykaji s touto poruchou.

Respondentky popisovaly negativni vliv svych blizkych, jako je naptiklad
nepiitomnost podpory ze strany matky. Matky pfi poruse mentalni anorexie u svych dcer
Casto nespolupracuji, stava se, ze si do svych dcer promitaji své nenaplnéné touhy
a predstavy o idealni postave, zatimco otcové k tomuto prevazné tendence nemaji. 24

Toto dilema vede k otazkam ohledné€ vhodnosti intervenci a podpory, kterou je mozné
poskytnout nemocnému jedinci, a jak vyvazit potreby jednotlivce s potfebami rodiny jako
celku. Také zde vyvstava etické dilema, zda a jak zahrnout rodinného ¢lena (napt. matku)
do 1écebného procesu, prestoze se neprojevuje podpora nebo spoluprace.

Dilematem je také role terapeuti a jejich nedostateCna empatie vuci pacientim
s mentalni anorexii.” Nedostatek porozuméni a empatie ze strany terapeutd miize
negativné ovlivnit proces 1écby a uzdraveni pacientd. Zde se klade otazka, jakym
zpusobem by terapeuti méli jednat, aby poskytli odpovidajici podporu a péci o své
pacienty, respektujice jejich individualni potieby a hodnoty.

Dalsim etickym dilematem je ofekavani télesného obrazu v rodiné. Tlak vyvijeny
rodinnymi ocekavanimi ohledné télesného vzhledu muze mit negativni dopad
na psychické zdravi Zen trpicich mentalni anorexii.>! Zde se klade otazka, zda je spravné
ocekavat od Clend rodiny, aby spliovali urCité standardy télesného vzhledu, a jakym
zpusobem by méla rodina jednat, aby maximalizovala podporu a péci o své Cleny, zaroven
respektujic jejich individualni potfeby a hodnoty.

Vyvstavaji zde eticka dilemata, jak rodina a terapeuti mohou nejen poskytnout
podporu a péci o ty, ktefi trpi mentalni anorexii, ale také respektovat jejich autonomii
a dastojnost. Je zde napéti mezi potifebou poskytnout podporu a zaroven respektovat

individualni rozhodnuti a hodnoty pacientd.

249 Srov. Piiloha II — Rozhovory s respondentkami.
230 Pfiloha IT — Rozhovor s respondentkou R4.
21 Viz. Kapitola 2.3.2 Rodinné o¢ekavani.
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Zavér
Cilem diplomové prace bylo podat ucelené informace z vyzkumu o mentalni anorexii
jako komplexnim duSevnim onemocnéni, se zvlastnim zaméfenim na multifaktorialni
vlivy, jez maji na toto dusevni onemocnéni dopad.

Pro zpracovani diplomové jsem vyuzila relevantni odborné prameny. Pfevazné jsem
vychazela z internetovych zdroji, protoze Ceska literatura o tématu mentalni anorexie jiz
neni pfili§ aktualni. V praci jsem také vyuzivala informace zaudio zaznami,
tzv. podcastd a zahrani¢nich ¢lankd z odbornych casopist, dostupnych na internetu.
Na zakladé studia téchto odbornych zdroju jsem v praci popsala poruchy pifijmu potravy,
multifaktorialni vlivy ptisobici na mentalni anorexii a moznosti 1éCby této poruchy.

Pro vyzkumné Setfeni jsem vyuzila polostrukturované rozhovory s otevienymi
otazkami k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Analyzovalajsem odpovéedi 4 respondentek
trpicich mentalni anorexii. Tyto zeny byly vybrany metodou pfilezitostného a zdamérného
vybéru. Vyhodnocenim dat, jez jsem nasbirala béhem vyzkumného Setfeni, jsem uspesné
odpovédéla na stanovené vyzkumné cile.

Diky peclivé analyze vysledki z vyzkumného Setfeni a komplexnimu studiu
odbornych zdroji jsem uspésné splnila cil mé prace. Socialni, psychologické a rodinné
faktory maji kliCovy vliv na mentalni anorexii u zen. Externi tlaky a idealy krasy
propagované médii zvySuji neustalé srovnavani sebe sama s nedosazitelnymi standardy,
coz negativné ovliviiuje vztah k jidlu. Psychologické faktory, jako jsou stres, deprese
a traumata, dale zhorSuji situaci a posiluji negativni vlivy socialnich tlaki. Rodinné
faktory prispivaji k formovani vnimani télesného obrazu a chovani v roding€, at uz
prostiednictvim podpory nebo konflikth spojenych s jidlem. Celkové lze fici, Ze tyto
faktory hraji zasadni roli ve vzniku, prabéhu a 1é€bé mentalni anorexie u nemocnych
jedincu.

Proces 1éCby a porozumeéni této poruse je zasadni pro zlepSeni stavu téch, ktefi s ni
bojuji, a pro prevenci dalsiho Sifeni tohoto zdravotniho problému. Je tieba si uvédomit,
ze 1écba této poruchy vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje
terapii, 1ékarfskou a odbornou péci, podporu rodiny a pratel. Pouze timto zpusobem
muzeme pomoci jednotliveim trpicim mentalni anorexii ziskat zpét kontrolu nad svymi
zivoty a dosahnout trvalého uzdraveni. Nadéje na budoucnost spociva v tom, ze 1ékari,
psychologové, socidlni pracovnici a rodinni piislusnici budou pracovat spolecné na
vytvafeni prostiedi porozuméni, podpory a prevence, které umozni jednotlivcim
bojujicim s mentalni anorexii nalézt cestu k uzdraveni a plnohodnotnému zivotu.

Myslim si, Ze je na ¢ase prestat mentalni anorexii vnimat pouze jako poruchu piijmu

potravy, ale zacit ji vnimat také jako sdélovani stavu nasi duse.
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Priloha I — Soubor otazek

Soubor otdzek pro Zeny trpici mentalni anorexii

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)
9

Jak vnimate spolecensky tlak, zejména ve smyslu vzhledu a télesné hmotnosti?
Jaky je vliv socialnich médii na vase vnimani vlastniho téla a stravovacich
navyka?

Jak se méni vase interakce s prateli v kontextu vasi mentalni anorexie?

Jaké jsou vase pocity a myslenky spojené s vlastnim télem a jidlem?

Jaky je vztah mezi vasim emoCnim stavem a sklonem omezovat stravovaci
navyky?

Jaké role hraji osobni zkuS§enosti a traumata ve vyvoji vasi mentalni anorexie?
Jak vnimate oCekavani ohledné télesného obrazu ve vasi roding a jak to ovliviiuje
vase chovani?

Jaké role sehravaji rodinné konflikty ve vaSem stravovacim chovani?

Jaky vliv méla rodinna podpora na vasi cestu s mentalni anorexii?

10) Jak byste vylepsily vasi cestu? Jakou cestu si predstavujete, aby se vam nestalo,

ze budete mit mentalni anorexii?
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Priloha Il — Rozhovory s respondentkami

Rozhovor s respondentkou R1

1) Jak vnimate spolecensky tlak, zejména ve smyslu vzhledu a télesné
hmotnosti?

,,Hodné a negativné, protoze tlak na vzhled, at uz na sitich nebo od mého blizkého okoli
je velky. Kdyz nékdo anorexii ma, a to okoli to vi, at si to jenom mysli nebo to prosté vi,
tak porad md tendenci to komentovat. Pordd maji tendenci rikat takové ty véty, které
neponnizou, spise naopak — tak se najez, vzdyt jsi hubend, vzdyt jsi vychrtla.

A ten tlak prosté je veliky. A s tim, Ze to okoli nebo i ty socialni sité maji tendenci to
komentovat. Kdyz mi reknou, Ze jsem vychrtla, moc hubend nebo néco v tomhle smyslu,
co oni mysli Spatné a mysli si tim, Ze mé donuti se tim najist, tak tim udélaji uplny opak,
protoze v té hlavé to mam nastavené tak, Ze to chci slySet, ze chci byt ta hodné hubend, zZe
chci, aby oni mé viasmé brali. TakzZe tim Ze mi tohle Fikaji, tak to piisobi uplny opak a ja
se treba v tu chvilku poplacam po rameni, Ze to je dobre nebo néco v tomto smyslu. Je to

spis kompliment. *

Spolecensky tlak na télesnou hmotnost a na vzhled, jsi vnimala je$té predtim, nez jsi
méla anorexii?

,, 1o ne. U mé to myslim zacalo, to bylo asi vic takovych jako nahod, za prvé jsem si zacala
v8imat, jak se v té puberté télo zacne ménit, to télo se zacne zakulacovat, at' chce nebo
nechce a jd jsem v tu dobu chodila s klukem, ktery byl hubenéjsi nez ja. 1o jsem nikdy
nebyla vylozZené tlusta, a to si myslim, Ze v té puberté tiplné nepomohlo, Ze predtim jsem
to néjak neresila, ale v momenté kdyz jsem méla toho blizkého pro mé, v tu dobu
nejblizSiho clovéka a ten byl hubenéjsi, nez ja, tak jd jsem si pak zacala p¥ipadat blbé a

¢

potom se to tak jako celé nastartovalo.

2) Jaky je vliv socialnich médii na vasSe vnimani vlastniho téla a stravovacich
navyku?
,,Ohromny. Ta socialni média jsou hlavné nastavend tak, Ze dneska je to o té postave. Je
to o té straveé. Je to viastné o té krase, dejme tomu a kdyz to ten ¢lovék nemd, kdyz nema
tu dokonalost, tak si to hrozné bere a snazi se pribliZit néjakému tomu vzoru na téch
socialnich sitich. A dneska tam kazZda druha ukazuje, jak zdravé vari, jak zdravé hubne,
hlavné ted, kdyz je unor Ze jo, takzZe od ledna vSichni zacali hubnout. A je to spis takové,
Ze to miize hndt k tomu hubnuti, k tomu néjakym zpiisobem jako nejedent nez to, jak to oni
treba zamysleji, jako aby ty lidi zacali zdravé jist. Tieba u mé to vyvold spis opak. *
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A co vliv socialnich médii na stravovaci navyky?

,,INo tam tieba hraje roli i to, Ze ta lepsi strava néco stoji, ta, po které se nepribira. A kdyz
clovek treba nemd ty financni moznosti, na to si délat takovou stravu, tak je prosté
Jednodussi nejist, kdyz to reknu blbé, aby docilil toho hubnuti, tam to viastné pak spada
do té anorexie. Socidlni sité jsou ted hodné velky faktor, protoze na nich vsichni i ty mladé
holky, které jsou zdravé a s nicim se neléci, neustdle vidi nékoho v plavkach, jak md
strasné vysportovanou, krdsnou, hubenou postavu. Ma na tom 20.000 lajku, spousta
krasnych komentari. My si to timhle délame sami, jako ¢im vic lajkii na té fotce, tim vic
Ji to pak ta holka miize zdvidet, Ze by to také chtéla, protoze ona ma na své fotce lajky
Jjenom 2. Ona by také touzila byt takovd, za kterou se otdci. Tak zacne tim, Ze také zkusi
mit takovou postavu. Myslim si, Ze dneska uz s tim zacinaji holky diiv, treba v 10, 12
letech. Ta holka nemiiZe mit vysportovanou postavu, to se jim zacind teprve vSechno

formovat.

3) Jak se méni vaSe interakce s prateli v kontextu vasi mentalni anorexie?

,,Jd, kdyz to viastné zacalo, tak jsem méla nejlepsi kamarddku spoluzacku, kterda se mé
snazila donutit jist, abych do toho néjakym zpiisobem nespadlia. Ja jsem si samoziejmé
nepriznavala, Ze tento problém mdm, protoZe u té anorexie je strasné zkreslené vnimdni
té postavy. Jd jsem si myslela, Ze ne, ale viastné kdyz jsem pak treba vidéla fotky pred
lécenim a po léCeni, tak je to opravdu jako Sileny rozdil. Ale ¢lovék to prosté nevnima a
ta moje kamarddka pravé se mé snazila donutit jist tim stylem, Ze rikala - tak se najez,
vZdyt jsi hubend, a to pravé mélo ten opacny efekt, ale viasmé to skoncilo az tak, Ze ona

tusim se néjak se mnou prestala bavit, Ze to neprekousla.

A ostatni pratelé? NarusSilo to néjak tvoje vztahy s prateli, ze jsi se kvuli této poruse
uzavrela do sebe?

. Malokdy je cisté jenom anorexie, ona to vétsinou provazi deprese a nevim co vSechno.
Viastné ty ostatni pratelé, oni byli takovy opatrni, bdli se se mnou mluvit, bali se mé na
néco zeptat, bali se, aby viastné nerekli néco Spamé, kdyz jd jsem byla jakoby uzaviend v
sobé a cilené jsem ten kontakt s nimi nevyhledavala. Ja jsem prosté méla tu jednu
kamarddku a vic jsem nepotrebovala a nevyhleddavala jsem ani jako okoli, a kdyz uz se

mnou jako to okoli mluvilo, tak se snazilo strasné opatrné, protoze se bdli.

Takze ten kontakt s témi prateli spis opadl jesté vic, nez predtim?
Ano.

Izolovala jsi se néjak od lidi?
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,,Jo jd jsem nechtéla, urcité ne do velkych kolektivii. Prosté ten velky kolektiv neni pro mé
a radsi treba skupinka dvou, 171 lidi jako maximainé, ale i tak, kdyz bych prosté dostala
nabidku, ze nékam puijdeme si vecer sednout, tak ja bych tam nesla. Prosté bych radsi
byla sama a hlavné, kdyz to treba bylo pozvani do restaurace nebo tak néco, kde bych

¢

celila tomu jidlu.

A proc¢ 3 lidi nevadi, ale vic lidi vadi?

., 1ézko Fict, ty 3 lidi jsou jakoby mdlo, Ze to jsou takovi ti blizsi lidi. Malokdy mdm tolik
blizkych lidi, které bych chtéla mit u sebe, kdyz neni clovéku treba néjak psychicky
dobre.

4) Jaké jsou vasSe pocity a mySlenky spojené s vlastnim télem a jidlem?

,,Je tam ten zkresleny pohled urcité, vidim se uplné jinak, nez ve skutecnosti vypaddm.
Vidim se tlusté a osklivé. Zatimco treba opak nebo Ze realita je uplné jinde. A pocity s tou
anorexii, to je vSechno takové pravé ruku v ruce treba s tou depresi. A jak je clovéek
vwhubly, tak mu je pordd zima, padaji mu viasy, co zase nepomiize té psychice, Ze bude
jako pomalu bez viasi, lamou se kosti, tomu télu viechno chybi. Prestala jsem
menstruovat, coz je dalsi véc, kterd muZe té Zené vadit. MySlenky jsou cerné, kdy ma
clovek treba chut' si az jako ubliZit, kdyz se tFeba naji i presto, Ze to je z donuceni, Ze se
prosté nevymluvil nebo néco a méla jsem treba tendenci mit na sobé néco, treba néjaky

ndramek, ktery mi mél pripominat, proc¢ nejim.

A co mySlenky a pocity spojené s jidlem?

., lak ze zacatku clovék na to jidlo mysli, protoze je to fyziologicky, md hlad, to télo se
brani tomu nejedenti, ale casem si i to télo zvykne, takze ja jsem fakt prestala mit uiplné
pocit hladu i potom, kdyz jsem se snazila, tak to neslo a pak to télo prestane tu stravu
prijimat. Kdyz uz jsem se tfeba zacala snaZit jist, Ze bych se z toho chtéla dostat, tak to
télo to viastné vitbec neprijimalo. Bylo mi z toho zle, méla jsem tfeba prijmy z toho jidla,
nepribirala jsem i kdyz jsem jedla. Viibec to nefungovalo, jak by mélo, az jsem se viastné
dopracovala i diky tomu k bezlepkové dieté, protoze to télo bylo natolik zhuntované, zZe

viibec nesel prijimat ten lepek.

5) Jaky je vztah mezi vaS§im emo¢nim stavem a sklonem omezovat stravovaci
navyky?
, lak ja tim, Ze jsem méla ty deprese diagnostikované, tak to Slo ruku v ruce s tim
nejednim, Ze nékdo treba kdyz ma stres nebo depku, tak jakoby to zajidd ten stres. U mé
to bylo uplné naopak, ja jsem prosté, cim vétsi stres nebo ¢im vétsi depka, tak tim spis

¢

Jjsem do sebe nic nedostala. ‘
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A kdyz ti bylo dobre?

., 10 bylo mdlo okamZikii, ale jedla jsem prosté tak néjak jako néco furt, ale bylo to stylem,
Jjakoze suché ryzové chlebicky, ze kterych jsem védéla, Ze prosté z nich nepriberu nebo
Zvykacky a tohle vSechno. TakzZe ja i kdyz jsem méla tu svétlejsi chvilku, tak piti néco,
v8echno a néjaky rodinny obéd, co byl jako povinny, tak jsem prosté zviddla, ale jen tak
aby se nereklo. Prosté ne-li jedna brambora a kousek masa jako abych ndhodou z toho

moc nepribrala a nejlépe se jit hned potom jako zvdzit.

6) Jaké role hraji osobni zkuSenosti a traumata ve vyvoji vasi mentalni
anorexie?

,,No, tak roli to hraje urcité velkou. Tam jak jsem treba i mluvila o tom, Ze ten pritel byl
hubenéjsi, tak to je taky takova jako dejme tomu zkuSenost, Ze to prohloubi tu anorexii,
kdyz to tak Feknu. Trauma byly z toho, Ze kdyz si Clovék jako dovoli se najist, Ze jako v té
hlavé je takovy pocit, Ze kdyz si clovek da rohlik s mdslem, tak, Ze za ten jeden rohlik
s mdslem musi mit zdkonité dvacet kilo nahore. A takhle to v té hlavé prosté funguje. Jd,
kdyz se jednou normdlné najim, kdyby to télo jako bylo schopny se normalné najist, coz
neni, ale kdybych snédla prosté celou porci obéda, tak prijdou vycitky, prijdou deprese a

¢

uplné jako schyza z toho, Ze za ten jeden obéd prosté priberu dvacet kilo. ‘

vrwe

néjakou Sikanu v détstvi nebo néco? Miize to byt i véta nebo chovani rodicu.

., VSechno se v3im si myslim, Sikana tam byla taky. Ja si myslim takhle jako kdyz se nad
tim zamyslim, tak ja, kdyz jsem byla malda, nevim 3-4 roky, kdyz mi byly, tak jsem byla
takova tlustouckd. Prosté ty déti jsou, nevidim v tom nic Spatného, ale vim, Ze v tu dobu
miij strejda mi rikal tlustochu a rikal mi to azZ tFeba do néjakych 13 let, kdyz jsme se vidéli,
pak jsme se prestali vidat. A myslim si, Ze tohle je jedna z véci, kterd tu hlavu dokdzZe
ovlivnit uz takhle od mala, to by se asi klidné dalo Fict. A pak, my jsme ty rodinné vztahy

neméli uplné dobré a myslim si, Ze tim nejedenim jsem troSku volala o pozornost.

Jesté mé tam napadlo skrz tu Sikanu, to bylo nékdy na zakladni skole a §lo o vahu?

¢

., Ne, o vahu neslo. ‘

Takze nic ve spojitosti se vzhledem a vahou?

,,Se vzhledem ano, ale s vahou ne. Ono to ovlivni diky tomuhle vSemu, co popisuji. Myslim
si, ze diky tomu mdm potiebu byt dokonald. Na zdkladce mé Sikanovali, protoze prosté
Jjsem méla Spatnou barvu vlasii, neméla jsem znackovy obleceni a tyhle vSechny véci, tak

Jjd pak potiebovala mit vSechno dokonalé.  Uplné jsem se hroutila, kdyz se mi udélal
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pupinek na nose, kdyz jsem neméla nevim cisté triko néco prosté takovéhoto. Potiebovala

Jjsem mit vSechno dokonalé.

7) Jak vnimate oCekavani ohledné télesného obrazu ve vasi rodiné a jak to
ovliviiuje vase chovani?
., V- moji rodiné to ocekdvani maji jako Ze si mysli, Ze je to strasné jednoduché. Viastné
vitbec nedokdzou pochopit, Ze je to opravdu nemoc, oni si vsichni mysli Ze to je - tak se
najez a bude to jako hotovy, jako vyreSeny, kdyz priberes a viasmé si viibec neuvédomi,
Ze i po té léché co jsem treba poodstoupila, takze je to jako furt strasné citlivé a Ze to, Ze
clovek kdyz ma vahu, kterou podle néjakého BMI ma mit, tak, Ze to neznamend Ze je
zdravy. Ja jsem takhle tfeba omezila uplné kontakty s babickami a s pdr lidmi, protoze
babicky to asi délaji normdlné, ale kdyz jsem tam prijela, tak byla v Fecena véta: ,, No uz
ses konecné spravila®“, a to clovéku, ktery se léci s anorexii fakt nepomiiZe, naopak to
uskodi a mé to viastné pak posle uplné zpdtky, protoze to, jak mi délalo dobre, kdyz mi
nékdo rekl, zZe jsem vychrtld, tak to kdyz mi nékdo rekne, Ze jsem se konecné spravila

zpiisobi uplny opak, coz je logické. *

Jaky byl postoj v rodiné k vaze? Ocekavalo se u vas, Zze budete néjaci nebo se
zavrhovala obezita?

,, 10 ne jenom to, jak jsem rikala Ze strejda rikal to tlustochu a takové, ale jinak my jsme
Jako vylozené nékoho obézniho v rodiné nikdy nikoho neméli a ani k tomu asi nemdme
predpoklady. Tak néjak vim, Ze mdma ta furt jako fitko, furt cvicit a brdacha to samé, takze

¢

Jjakoby néjaky ten vzor jakoby té vysportovanosti tam asi je. ‘

Jak chovani tvého stryce ovlivnilo tvé chovani?

., lak on to Fikal fakt od mala, tak ze zacatku na to to dité neumi reagovat, neresi to. Pak,
kdyz uz mi bylo vic kolem téch 10-12 let, tak jsem se snazila néjak ohradit, ale on to
nebral, vikal, Ze vidyt je to sranda ale viasmé on si jako neuvédomuje, co by to mohlo
zpiisobit. Kdyz se pak dozvédel oficidlné, Zze mam anorexii, tak viibec nevim, jestli na to

néjak reagoval. *

8) Jaké role sehravaji rodinné konflikty ve vasem stravovacim chovani?

., Vétsinou ty konflikty byly pravé kviili tomu jidlu, takzZe kdyz to byly konflikty tady se
mnou, tak tohle byl vidycky duvod, Ze jsem nejedla. lakové ty konflikty jako kdyz ma
nékdo treba rodice hddajici se mezi sebou a ja jsem ta tieti, tak stejné jsem si jako furt

¢

vztahovala, Ze je to stejné kviili mné, Ze se oni hadaji, protoze ja nejim.

A jak to ovlivnilo tvoje stravovaci chovani?
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., Cim vic na mé tlaci, tim spis ja se seknu. Takze kdyz vylozené to bylo jako, Ze délej tady
si sednes a prosté to snis, tak tim spis ja to prosté nesnédla. Kdyz pak treba to zkusi po
dobrém, jako, zZe — tak pojd zkus aspon néco snist za chvilku zkusi§ treba znova, jako
postupné, tak tam je Sance, Ze néco treba do sebe dostanu, ale kdyz to jde takhle na silu

¢

tak se prosté zaseknu.

Takze to ten problém prohlubovalo?

113

., Ano.

9) Jaky vliv méla rodinna podpora na vasi cestu s mentalni anorexii?

., Podpora tam byla z jedné strany urcité, z tatovy strany. Z té druhé strany ani tak moc
ne. Ale tak podpora tam byla urcité diilezita s tim, Ze v momenté, kdy jsem byla v té
lécebne, tak mé tam dovezl tdta, takze tam chvilku byla takova ta jako, Ze nenavist, ten
vztek, ale pak jako kdyz si tam clovek zvykne, tak jd jsem to zacala docela brat, a naopak
Jjsem se bdla odtamtud odejit, Ze pak to pojede na novo. Ale ta podpora tam byla a bylo

to dulezite.

Takze méla pozitivni vliv na tvé uzdraveni?
,Ano.

A tfeba vliv na smysleni sama o sobé, Ze se ti tieba snazili zvySit sebevédomi nebo té
podporit jinak, to tam bylo?

,Jo, tam hodné zapracoval brdacha starsi s tim, Ze on se mé viastné snazil z toho
nejhorsiho dostat uz po té lécebné, s tim, Ze jd jsem pravé jak jsme rikali tu skupinku lidi,
Jak jsem prosté vitbec ty lidi neddvala, jit takhle nékam, takhle do baru nebo tak, tak on
mé bral, Ze jsme chodili na kavu a na karty. Nejdiitv jsem chodila jenom s nim do takové
hospody a vidycky jsme 3li sami, kdyz to bylo dobré, Ze jsem to v tom cizim prostiedi
zviddlia, tak vzal jednoho svého kamarada, kterého ja jsem znala. Kdyz to bylo dobré, tak
vzal dalsiho, uz byli 2 a takhle to postupné navySoval, az pak se to jako dostalo uz do faze,

kdy mi to uz prestalo vadit.

Takze ti pomohl podporit té v tom socidlnim kontaktu?
Ano.*

2

10) Jak byste vylepsili vasi cestu? Jakou cestu si predstavujete, aby se vam
nestalo, ze budete mit mentalni anorexii?

., Wbirat si urcité jinou skupinu lidi kolem sebe, protoze jsem si vybirala kolem sebe lidi,
kteri sami méli problém sami se sebou, takze to bylo spis takové podporovani v depresich.

Meél to jeden, mél to druhy, méli to 17, to jsme se spis bavili o tom, kdo md ten den vétsi
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depku. A jak to zlepsit? Mohlo se to Fesit asi ditv, nez to doslo do té lécebny. Za tu lécCebnu
Jjsem rada, protozZe ta mé néjakym zpiisobem cdstecné posunula, ale mohlo to prijit asi

diitv. Nemuselo to dojit az uplné takhle daleko. Je to hodné o vybéru lidi kolem sebe.

Jakym zpusobem té muze nékdo podporit, tak aby ti neprohloubil tviij problém?

., Kdyz jsem méla mentalni anorexii, tak jsem byla v situaci, kdy bych chtéla obejmout a
nic nerikat. Ono to obéti je hodné vie rikajici, vie vypovidajici. Objeti je pro mé naznak
podpory, Ze je tam nékdo, kdo stoji nohama pevné na zemi a jd se o néj miizu oprit. Tohle
téma je hodné oSemetné, je to hodné individualni. O jidle, o piti, o vaze, to se mluvit prosté
nesmi. KdyZz mi nékdo rekne, Ze vypaddm dobre, jsem hubend, tak pro mé je to
prohloubeni, ja se pochvdlim. Kdyz nékdo rekne, Ze je to hrozné, jak jsem hubend, tak je
to zase urdzka pro mé. Vyjadrit podporu slovné je strasné tézké, spis jit na to nendpadné,
Jjako to udélal miij bratr, Ze se mnou Sel na kavu, karty. 1o mé vytrhnul z té reality, kdy
Jjsem myslela na to, Ze se musim ucit, musim néco pripravit na zitra, musim zase do Skoly,

doma se mé pordd ptali na jidlo. Bratr na to Sel tak, Ze do niceho netlacil, nenuftil. *
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Rozhovor s respondentkou R2

1) Jak vnimate spolecensky tlak, zejména ve smyslu vzhledu a télesné hmotnosti?
. Myslim si, Ze co se tyka prdce nebo tak, tak ne uplné primo, na druhou stranu, prijde
mi, Ze tieba lidi s niZsi hmotnosti nebo co celkové nemaji problémy s nadvahou, a tak, tak
Jjsou obecné povazovani treba za hezci a tak ddle, a tim pdadem treba dostanou i lepsi
pracovni nabidky. Prosté obecné, Ze hezci lidi dostavaji jako lepsi nabidky a tak. A co se
tvka socidlniho okoli, tak mi to prijde, Ze hlavné tFeba z néjakych reklam nebo marketingu
anebo, kdyz ¢lovék je nékde na verejnosti a treba v plavkdach nebo nékdo udélda néjakou

nevhodnou pozndmku, tak urcité tam néjaky je.
Mas pocit, Ze spolecnost tla¢i napriklad na néjaky standard ve smyslu vzhledu?

. Myslim si, Ze dneska uz je to lepsi, Ze urcité mi ten tlak neprijde zase tak velky, ale diitv
to bylo jiné. Prijde mi, Ze tak asi pred 10 lety i ten trend byl takovy, Ze bylo vic téch

hubenéjsich holek, Zen, a to ted neni. Ted jsou i ty plnéjsi tvary vic v mode, takze ne tolik.

2) Jaky je vliv socialnich médii na vasSe vnimani vlastniho téla a stravovacich
navyku?

., 10 urcité velky, sleduji i néjaké 1cty a trochu si porovndvam, jak teba nékdo ji nebo
neji a tak, ale na druhou stranu, treba i kdyz vim, Ze nékdo ji vic, nebo tak, tak nikdy se
nechci dostat nebo nezviddnu se dostat na to, abych jedla vic nebo tak, ale treba mé bavi
se na to koukat nebo se srovndavat a zkouset i nové véci nebo néco takového, tak to urcité
viiv md.

A tireba néjaké reklamy nebo celkové ve filmu, jak vypadaji ty sleny, ma to na tebe
néjaky vliv?

., Reklamy ani tak ne Ze, mi prijde, Ze ty socialni sité jsou preci jenom takové vic jako
autentictéjsi. A co se tyce tieba seridlii a filmu, tak jo, tak urcité, kdyz clovek kouka, tak
vidi jen hubené holky, tak si uplné 7ikd ty jo, no Ze to je takovy standard, Ze € takhle lidi

¢

Jjako vypadaji, kdyz tam vidi jenom hubené lidi, takze to urcité viiv ma.

3) Jak se méni vase interakce s prateli v kontextu vasi mentalni anorexie?
., Hodné, protozZe ta nemoc pak je diilezitéjsi nez treba néjaké ty prdtelské véci. Ja se
vZdycky snazim s témi kamarddy néjakym zpiisobem vychdzet nebo chodit i ven a tak, ale
neni to vidycky uplné jednoduché v tom smyslu, Ze je to jako hrozny stres pro mé, protoze
vim, Ze treba kdyz nékam jedu na vikend, tak musim promyslet, co se tam bude jist nebo

Jjak budu jist potom, a to je dost hrozné. Potom taky, Ze spoustu véci odieknu, protoze bych
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treba nemohla jit béhat nebo nemohla bych cvicit, nemohla bych dodrzet ten rezZim, ktery

¢

chci dodrzet. No, takze to ma jako viiv urcité.

A izolovala jsi se kvuli tomu socialné?

,,Jo urcité, to jako hodné, Ze jsem ani neméla tu potiebu. Treba jsem odjela do zahranici
Jeden rok, byla jsem rok v Némecku a viastné jsem viibec neméla potrebu chodit ven na
néjaké pdrty nebo tak. Vsichni chodili na pdrty a na vecirky, nudili se a ja jsem to
nechapala, byla jsem doma, zabéhala jsem si téch svych x kilometri, které jsem
potiebovala, snédla jsem si to dovolené jidlo, které jsem si mohla snist a ve zbytku casu
Jjsem se venovala néjakym vécem. Mné prijde, Ze ona ta anorexie clovéka doZene do
perfekcionismu jako v jinych Zivomich oblastech, az na ty socidlni kontakty mi prijde, Ze
treba jsem se jako hodné, hodné ucila nebo jsem Cetla riizné klasické véci a tak, i kdyz
viastmé paradoxné na to clovék nemd moc mentalni kapacitu, protoze ma hlad a je strasné
unaveny, ale déla tyto véci, protoZze mu také trvaji déle, nez kdyz mu funguje normdlné

¢

mozek. TakzZe to jsem se izolovala jako urcité hodné. ‘

PriSla jsi kvili tomu o néjaké piatelé? Ze jsi s nimi napiiklad nechtéla fesit svij
problém nebo vadilo ti, Ze néco rikaji?

,,Ne, mné spis vadilo, kdyz nékdo néco rikal za mymi zady. 1o mi vadilo hodné, protoze
on to ten clovék opravdu nevi, zZe je nemocny, do té doby, nez si to pripusti, ze mad néjaky
problém. Ja jsem se pak dostala do takového stavu, jako treba na zacdtku té anorexie, to
bylo fakt, zZe jsem se vdzila kazdy den a védéla jsem, Ze hubnu a tak, ale pak treba, kdyz
Jjsem se odstéhovala do zahranici, neméla jsem tam tu vahu a spadla jsem do toho zase z
Jinych ditvodii. Ja jsem se ani nevdzila, ani jsem neméla poradné néjaké velké zrcadlo,
takze jd jsem strasné zhubla a nevédéla jsem to. Nevédéla jsem, jak vypadam. Vimla jsem
si, Ze mdam volnéjsi kalhoty, ale ja jsem nevidéla samu sebe, jak vypaddam a bylo to takové
strasné. Méla jsem treba 43 kilo a mérim 174 cm, takze jsem byla fakt hodné hubend a
mné to neprislo. Védéla jsem, Ze jsem hubend, ale néjak jsem to nevnimala. Fakt mé
Stvalo, kdyz mi to nékdo nerekl, protozZe on to clovék potrebuje slyset, ale zdroveri je to
hrozné tézké, jak to rict, jak to nerict. Ale o nikoho jsem neprisla, ne. Moznd jako o
pritele, to je jako mozné, ale tam byly treba jiné véci, které nefungovaly. Myslim si, Ze pro
ty chlapy obecné to neni pak moc atraktivni, prokouknou, Ze ta holka neni uiplné v pohodeé.
Ja uz jsem pak byla v takové fazi, Ze uz clovék ani neciti, Ze mu to je jedno. Viastmé ja
Jjsem jako hrozné dlouho nebyla, potom co jsem se rozesla, tedy s tim jednim pritelem, tak
Jjsem méla néjaky vztahy, ale ja jsem hrozné dlouho nebyla zamilovana, Ze to trvalo
néjakou dobu, nez jsem treba trosku pribrala a mohla se zamilovat, protoZe ja jsem na to
neméla mentdlni kapacitu. Je to jakoby dalsi komplikace ten vztah a néjaké emoce a tyto

véci v tu chvili ¢lovék nechce resit. Chce jenom béhat a jist brokolici.
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4) Jaké jsou vaSe pocity a mySlenky spojené s vlastnim télem a jidlem?

,, 10 je hodné tézké, protozZe tam je to uplné primo propojené. Kdyz jsem si dala néco
k jidlu, néjakou véc, kterou uz jsem normdiné nejedla, tak jsem méla okamZzité pocit, Ze
pribiram. Coz je kravina nebo moznd jako jasné, kdyz clovék sni toho vic, tak asi troSku
pribere, ten kaloricky prijem je vy3si. Tohle ale bylo dost hrozné. A viasmé tam se mi i
parkrat objevily néjaky epizody zvraceni nebo néceho takového, protoze ono zvldst, kdyz
se clovék snazi dat do kupy, tak ho prepadaji tyto hrozné ndavaly hladu, které jsou
prirozené a které nemiize clovék ovladat a myslim si, Ze je moznd dobré na néjakou dobu
si to dovolit, Ze treba ji ¢lovek dvakrdt tolik. Prosté vidi obrovské porce, ale zase to neni
treba prejidani jo, to jako nikdy nebylo, ale nevim, Ze jsem si misto 2 kopecku ryze dala
treba 3 nebo 4 kopecky, coz je hodné, ale neni to zase - prosté jsem fakt méla velky hlad.
Obcas jsem méla nebo mam takové ty tendence pravé to jit vyzvracet nebo naopak jako
vybéhat, vychodit nebo se spis potrestat tim, zZe dalsi den nebudu nic jist. A nejhorsi to
bylo, kdyz jsem zkouSela néjaké piisty, to bylo asi to nejhorsi, co jsem v zivoté zkusila. To
mi vitbec nevyhovovalo, Ze jsem hodné piistovala a hodné jsem s tim experimentovala.
Tiebajsem jedla az od 11:00, pak posledni jidlo az v 16:00 nebo v 17:00. To bylo strasné,
Jja jsem byla strasné nafoukla a bylo to hrozné, viasmé jsem to délala kvuli tomu, abych
mohla jist co nejvétsi porce, protoze kdyz jite 2 jidla denné, tak miizou byt vétsi, nez kdyz
si to ¢lovék rozdéli na téch 5 porci. Jd jsem na to méla uplné jiny pohled nez treba nékdo,
kdo to déla kviili tém zdravomim benefitiim nebo tak. Ale pravé proto si myslim, Ze treba
néjaké pustovani nebo tyto véci jsou pro clovéka, co si tim proSel nebezpecné nebo to
sndsi hur. Kdyz jsem byla v kabince a zkouSela jsem si dZiny, a jesté jsem nebyla tak
hubend, ale prosté se to ve mné jesté néjak rozjizdélo na zacdtku, tak jsem nejedla a
myslim si, Ze celé se to rozjelo zcdsti i kviili tomu, Ze jsem fakt chtéla byt hubena. Jasné,
urcité to mélo néjaké psychologické koreny, ze jsem chtéla byt dokonald, perfekini, néco.

Hodne, hodne se clovék takhle trestal. “

Takze pocity, Ze se musi§ trestat to se da rict?

113

., Ano.

5) Jaky je vztah mezi vasim emo¢nim stavem a sklonem omezovat stravovaci

navyky?

., Obrovsky, kdyz je mi strasné, tak prosté nejim a nemiizu. Clovék si v néjakych fazich
uvédomuje, zZe uz je fakt hubeny a Ze musi jist, ale prosté to nejde. Jd si treba myslim, Ze
Jjsou 2 druhy lidi — ti, co maji néjaké problémy a ji a pak ti, co maji problémy a naopak
neji. A myslim si, zZe treba ty, co ji, tak maji naopak sklony k emocnimu jedeni nebo bulimii

¢

a témto vécem nez pravé treba ty, co neji.
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6) Jaké role hraji osobni zkuSenosti a traumata ve vyvoji vasi mentalni

anorexie?

., Jd si myslim, Ze u mé to vidycky byly hodné ty vztahy, protoze ta mentdlni anorexie se u
mé rozjela v 16, coz neni zas tak brzo si myslim, nékdy je to i daleko diitv. Bylo to tim, Ze
néjak v 15 letech jsem méla prvni takovou jako ldasku a ten kluk mi zlomil srdce. Pak
clovék chetel byt asi jako lepsi, nejlepsi, a tak néjak jsem se do toho zamotala. Ja si
pamatuji, kdyz jsme se rozesli, tak ja jsem 3 dny nejedla, nemohla jsem jist, coz clovéek
ma néjak prosté psychicky, ale viastmé mi v tom bylo dobre, no prosté jsem to néjak
zvladla. Chtéla jsme mu dokdzat, Ze jsem to nejlepsi, tak jsem nejedla. Pak ten druhy stav,
ktery byl nejhorsi, tak to bylo, kdyz mi bylo téch 2l1let a to bylo pravé, kdyz se se mnou
rozeSel taky pritel, a to uz byl takovy dost jako prechozeny vztah, to nebylo jako vyloZené,
Ze...jako bolelo to, ale nebylo to tak jako v 16 letech, prece jenom prvni ldska a tohle bylo
Jjako trochu rozdil, ale stejné viastné tam vidim primo to spojeni, Ze jsem se pak vykasilala

uplné na vSechno a pak jsem prosté jenom béhala a nejedla nebo jedla co nejmiri.

7) Jak vnimate ofekavani ohledné télesného obrazu ve vaSi rodiné a jak to

ovliviiuje vase chovani?

. Mama byla vzdycky dietdrka, tak si myslim, Ze to na mé mélo také velky vliv i to, Ze se ji
to nikdy uispésné nepodarilo. Ja jsem nikdy nechtéla byt obézni, tak si myslim, Ze to asi

¢

méla velky viiv. ‘

A maminka byla obézni?

¢

wJako vidycky byla takovd trochu pri téle. Ona nikdy neméla rdada sport a tak, takze jo.

A jaké tam teda bylo ocekavani v té rodiné?
,,Jo, hlavné aby clovék nebyl opldcany, tireba ani vitbec moc sladké véci jsme neméli nebo

¢

malo, nebo to bylo takové, Ze se toho hodné hlidalo, tak to si myslim ze mélo viiv. ‘

A mél nékdy nékdo poznamky na tvoji vahu?
,,Ne, takhle ne. Jako potom, kdyz jsem byla hubend, tak vSichni byli zdéSeni, Ze jsem moc

¢

hubend, ale jako, Ze by mé nékdo nutil do toho hubnout to ne.

Ve skole neprobéhla Sikana kvuli postavé?

¢

,,Jo tak asi v téch 16 letech mi nékdo rek, Ze mam velky zadek nebo néco takového.

MiysliS, ze té to ovlivnilo?
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,,Jo myslim, Ze jo, ale nebyla to vyloZené Sikana jako Sikana, Ze mé nékdo Sikanoval kviili

¢

zadku, ale clovéku to ublizi, kdyz mu je 16, takze ze zadku jsem méla vidycky trauma. ‘

8) Jaké role sehravaji rodinné konflikty ve vasem stravovacim chovani?

., 1o bylo strasné, myslim si, Ze ty rodinné vztahy, to je vaziné hrozné. Ja uplné obdivuji
moje rodice nebo na druhou stranu nevim, proc s tim nic vic nedélali, ale ono to asi neslo.
Ja si treba pamatuju, kdy jsem v jednu dobu byla vegan, jako, Ze bych mohla jist jenom
zeleninu, ale stejné jsem méla strasny hlad pordd. Vim, Ze jednou jsem snédla na posezeni
takovou vanicku cherry rajcdtek k veceri, coz nic nenti, kdyz si to clovék vezme kaloricky,
ale na druhou stranu mu rodina nechce kupovat 10 cherry vanicek, tak kviili tomu jsme
méli hodné konflikty, Ze jim pordd jen zeleninu, Ze je to drahé. Pritom kdyz si to clovék
prepocitd, tak ty ostatni véci jsou také drahé, kdyz clovék ji hodné. Tak to byl velky konflikt
i to, Ze rodice nejedli moc zdravé. Prislo mi, Ze rodice jedli takové ty véci, co jd jsem moc

¢

nikdy nejedla, tak to bylo takové hodné narocné. ‘

A byly tam tfeba i konflikty ohledné toho Ze tireba nechces jist nebo jis malo?
,Ano, nebo jsem délala to, zZe jsem hodné mizela, abych nemusela jist doma. Pak jsem
Zila v zahranici, tak uz mé nemohli moc kontrolovat. Pak taky jd jsem treba hodné délala

to, zZe jsem jedla a pak jsem Sla cvicit a mdma z toho byla uplné Silend. To mélo vliv.

A jak té to ovlivnilo v tom tvém stravovani tady ty konflikty?

., Ze jsem si za tim Sla jesté vic.

Podporilo ti to to Spatné stravovani?

,Jo, Ze mi prisli uplné strasni a nejhorsi a Ze nic nechdpou a Ze jsou nezdravi a tak.

9) Jaky vliv méla rodinna podpora na vasi cestu s mentalni anorexii?

,, Vlastné ne moc velkou. Kdyz se nad tim tak zamyslim, tak jd jsem si to dost musela rict
sama. Ono to trvalo hrozné dlouho, abych se jd nasla néjakou cestu, jak z toho ven. Na
zacdtku se mama snazila, ale pak to néjak vzdala, protoze uz mi bylo pres 18. Snazila se
treba i varit néjaké veéci, které jim, ale nenutila mé moc tieba jit k psychologovi nebo tak,
Ze to uz pak jako neresila, protoze si rikala, Ze néjakym zpiisobem jim a je to v pohodé.

To az pak sama jsem si néjak musela v té dospélosti.

Nékdo jiny tieba babicky, dédové?

,,Jo tak babicka mi furt rikala, Ze mdam prosté pribrat a porad mi davala néjaké jidlo.
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Jaky to na tebe mélo vliv?
,,Moc mi to napomdhalo, jd jsem pak akordt treba nejedla déle nebo prosté predtim jsem

¢

si musela jit zacvicit, nez jsem Sla za babickou. ‘

A co partneri?

., Jd uz jsem vilastné na konci pak byla s mym aktudlnim manzelem, tak ja nevim, jestli mé
uplné jako podporoval. Jako jo, ale spis tak tise nebo v tom smyslu, Ze byl rdd, Ze jim
normdalni jidla a tyto véci a viasmé nikdy mi nerikal, Ze jsme pribrala nebo Ze jsem tlustd,
nebo néco. VZdycky mi rikal, jak mi to slusi, tak to mi pomohlo hodné a myslim si, Ze

kdybych ho neméla a byla sama, tak nevim, jestli to zviddnu. *

10) Jak byste vylepsili vaSi cestu? Jakou cestu si predstavujete, aby se vam

nestalo, ze budete mit mentalni anorexii?

,.Ja bych si vic dala pozor na ten cyklus, ted' s témi védomostmi, co uz mdm. Myslim si,
Ze dneska uz je daleko veétsi osvéta o tom, Ze kdyz holka nemd menstruaci, tak je to vdazné
problém. Kdyby se o tomhle mluvilo vic, Ze je to néjaky ukazatel zdravi, treba v biologii
a tak, jako, Ze mi prijde, Ze asi jsme to nékdy brali, ale obecné, aby to bylo vic v tom
podvédomi, tak si myslim, Ze bych zakrocila driv. Kdyby treba bylo povédomi, Ze kdyz
hodné sportujete a nemdte cyklus, tak to neni normdini. Kdyby k tomu byly tFeba néjaké
kampané, myslim, Ze by to bylo super, protoze podle toho clovék hodné poznd, Ze neni
uplné v pohode. Myslim si, Ze védet to, by mi uSetiilo hodné trdpeni a nemusela jsem se z
toho dostavat tak dlouho.
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Rozhovor s respondentkou R3

1) Jak vnimate spolecensky tlak, zejména ve smyslu vzhledu a télesné

hmotnosti?

,,Nemocny clovék to vaima hrozné zkreslené, nez “zdravy “ ¢lovék, protoZe sam se tieba
v zrcadle vidi uiplné jinak, nez ve skutecnosti je. Ja vim Ze jsem se na fotkach vSude jako
nelibila sama sobé, Ze jsem si pripadala hrozné tlustd, a pritom to nebyla pravda. Co se
tka jesté tohohle tématu, tak jsem se porovndvala docela s lidmi z okoli, z ulice, jakoZe
Jjsem si Fikala: jé tamta md delsi nohy a ta md hubenéjsi nohy, ta md plossi bricho, prosté
ta vypadda tak a ta zase jinak. Clovék to hodné v tomto stavu vnimd a ma tendence se
porovndvat. Ma to takovy Spatny viiv, Ze v tom obdobi chces byt jenom sama, nékde
uzavrend, nemdas ndladu, ani energii se nékde socializovat s lidmi. Jakdkoliv zména

¢

hrozné ubiji a nemds energii na nic.

2) Jaky je vliv socidlnich médii na vase vnimani vlastniho téla a stravovacich

navykua?

., led' se o tom pravé hodné mluvi, co se tykd socidlnich siti, a to zejména jako Instagram,
kde kaZdy davd svoje fotky a videa svych ““ dokonalych“ Zivotu, jak se kaZdy oblékd, jaky
md styl, co si nového koupil. Ted ta riizna videa, co bézi na Instagramu — Co jsem dnes
jedla? Kde ukazuji jidelnicek, co méli na snidani k obédu a k veceri. Ve skutecnosti ten
Jidelnicek ma dohromady ja nevim 900 kalorii, coz neni pro normdlniho clovéka
dlouhodobé udrzitelné. Takze socialni média to hrozné zkresluji, a pravé spousta takovych
holek jako ja pak tomu podlehneme a rikdame si: ,,Jo, ta jako ji min, tak to budu jist taky

¢

min, abych byla jako ona*, a vlastmé mds tu zavist skrz ty socidlni sité.

A ten vliv socialnich médii na vnimani tvého téla pusobi jak?
,,INo zkratka se jako porovnavas, chces byt jako oni v nékterych situacich. Je to takové
bych rekla, Ze mds kolikrdat chut to nesledovat a sledovat néjaké holky, které jsou treba

v

Skaredsi, Ze té to pak jako uklidni, Ze si Feknes — jo jd jsem treba hubenéjsi, jsem hezCi —
takové jako pocity no. 1o md kazdy moznd riizné. *

A pri tomto problému vnimas ty hol¢iny, které tieba sleduje$ tak, ze i kdyz jsou
tireba o néco silnéjsi a jenom jinak vyrysované, tak bys také chtéla vypadat jako ony

nebo vzdycky to musi byt jen nékdo hubenéjsi, nez jsi ty?

., Ne, vidycky jim treba zavidis néjakou urcitou cast. Jd tfeba spousté holkam zavidim
Jejich vlasy hezky, protoZe pri té anorexii ti spousta viasiu vypada, mas je ridsi, jsou treba
poSkozenéjsi. Vzdycky jsem pak zdvidéla holkam, které maji takové dlouhé, husté, zdravé
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viasy uz od prirody. Ja od prirody nebo geneticky nemdm dobré viasy, takze tieba jsem
vZdycky zavidéla viasy. Zavidéla je silné slovo, jako libilo se mi to, chtéla jsem to taky.
Kazdda holka zavidi jedna druhé néco, jako i v dobrém. Treba viasy se mi libily, pak se mi
libilo, Ze mél nékdo hezky oblicej, Ze mél hezky nos, ja jsem od malicka méla vidycky
takovy jako divny nos. Vzdycky zacnes zavideét urcité treba casti, Ze od jedné vezmes to od
druhé to a zacnes se porovndvat. Pak z toho viastné vysledek je ten, Ze clovék je z toho
takovy nervozni, déla pro to v§echno, aby tak vypadal. Pak se chodi na ty riizné plastiky,
ted je v modé mit Spicaty nos, tak jdu na plastiku si udélat Spicaty nos. Clovék chee jit s

dobou a zkrdtka se porovndva neustdle s nékym.

3) Jak se méni vaSe interakce s prateli v kontextu vasi mentalni anorexie?

., Zase tak radikdlné ne, ale tieba v té oblasti, Ze jsme se s partou chtéli domluvit, Ze si
piijdeme nékam sednout na vino nebo na veceri zajdeme spolu a vztah k tomu jidlu nemas,
kdyz jsi nemocnd, Ze jo. lak vidycky jsem to odmitala, ne Ze bych se vymlouvala, Ze
nemdm cas, ale Ze ten druh cinnosti nechci, Ze bych se Sla radsi nékam projit nebo bych
si Sla s nékym radsi zahrat néjaky sport, tfeba na volejbal nebo néco takového. Sednout
si na jidlo, tak tomu jsem se vzdycky vymezovala, Ze prosté Sla néjakd parta a ja jsem s
nimi nesla. Takze to mélo takovy vliv, ale nebylo to negativni, spis jsem prosté s nimi

113

netravila ten cas tady v té oblasti.

Néjaka socialni izolace neprisla potom, v néjaké fazi napriklad?
A tak samozrejmé ja jako mné stacila byt chvile jako s lidmi pak uz jsem byla unavend
Jako jakykoliv komunikace a uz jsem chtéla byt sama hodné v tomhle obdobi clovék chce

byt sam, uzavieny a v okruhu svych blizkych nebo s pritelem.

A proc chce byt sam?

., Kdyz jsi sama, tak ja jsem méla takovy pocit, Ze mi bylo dobre, Ze na mé nikdo nemluvi,
nikdo po mné nic nechce, protoze cokoliv zacne po tobé nékdo néco chtit, tak té to hrozné
unavuje. 1o télo je strasné oslabené, to souvisi jedno s druhym a ja jsem neméla ndladu
chodit treba na vylety nékam daleko, protoze jsem to uz neusla, byla jsem unavend,

v8echno mé bolelo — nohy, zdda, hlava, takze jsem nechtéla na Zadné vylety chodit.

Neovlivnilo té néjak ze jsi tifeba s nékym nechtéla jit ven, abys s nim tireba nemusela
svuj problém FeSit nebo Ze se té to dotykalo?

,,Ne to ne, ja ten sviij problém nerikala vSem. Ono to teda $lo na mé poznat, takze i kdyz
Jja se o tom s nikym nebavila, tak ten dotycny asi védeél, zZe treba nécim trpim, ale nebavili

¢

Jjsme se o tom, kdyz jsem o tom nezacala mluvit sama, takze s tim jsem problém neméla.
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4) Jaké jsou vaSe pocity a myslenky spojené s vlastnim télem a jidlem?

,,Jd jsem to vidycky méla tak, zZe se clovék boji jist, boji si cokoli vzit a mds neustalou
potiebu nékde Cist kolik to ma kalorii, kolik toho miizes snist a ted’ snis trosku néceho a
hned se jdes§ kouknout pred zrcadlo, jestli ti nevyrostlo bricho. 10 jsou strasné stavy, je to
hrozné. Uplné té to nici, jenom tady ta blba myslenka, kterd je prosté absurdni. Viibec to
tak nefunguje, zZe snis jd nevim tady kosticku néceho a hned z toho ztloustnes. Takhle to
nefunguje ani biologicky, nez to doputuje do bricha, nez se to rozlozi. Clovék to v tu chvili

¢

absolutmé nevnima.

Jakym zpusobem premyslis o svém téle, kdyz ho mas hubené, vnimas to?

., Prave, Ze to ¢lovek nevnimd, ¢lovék si pordd pripadd tlusty, ten nemocny clovék se citi
nebo vidi jinak, nez ho vidi ostatni. Neustdle na sobé vidis treba néjakou povislou kiiZi a
myslis si, Ze to je tuk. Kolikrat, kdyz se koukdm na svoje staré fotky, tak uz si ted rikam,
Ze to je prosté strasné, jak jsem vypadala, a to se pordd rikd, Ze z té anorexie se nikdy
nevylécis, ja mam pordd myslenky kolem jidla a tak, ale uz s tim bojuju a uz jim normainé.
Kdyz se zpétné na tohle tahle podivdam tak si uvédomuji v§echno kolem toho, jak jsem
méla uplné tenké ruce, jenom kosti, to bylo hrozné, v tu dobu jsem to vitbec nevidéla. Ja

Jjsem si pripadala jako ostatni holky a jenom s tim, Ze mdam pordd tu touhu zhubnout.

Kdyz rikas, ze porad mas myslenky kolem jidla, co to je za myslenky?

,,Nechci se prejidat, pri kazdém tom jidle se nechci prejist, protoZe pak mé tlaci bricho
Jjsem takovd jako prejedend, je to neprijemny pocit, to znd kazdy. Rikam si, Ze jsem mohla
z toho jidla snist trosku min, nehltat to do sebe tak a obcas mam takové jako myslenky, zZe
si nedam snidani, protoZe jsem méla veceri a jedla jsem k ni hodné. Ja tfeba moc
nesnidam, protoze nemdm hlad a pak mam takové to nepravidelné jezeni a pordd to spolu
souvisi, Ze porad na to jidlo myslis, Ze si Fikds, jestli je cas na ten obéd nebo neni. Vybiram,
co budu jist, neddm si uplné jako rizek tieba. Kdyz ho uvari rodina tak na obéd si s

¢

rodinou ten rizek uz ted’ dam, ale driv to neexistovalo.

5) Jaky je vztah mezi vasim emoc¢nim stavem a sklonem omezovat stravovaci

navyky?

., 10 je ruzné, zavisi to od clovéka. Nékdo, kdyz je nervozni nebo ma z néceho néjaky
dlouhodoby stres, tak md tendence se prejidat, nékdo zase md takové stavy, Ze md scvrkly
zaludek a do sebe absolutné nic nedostane. Kdyz jsem méla pri anorexii hlad, tak v tu
chvili jsem méla takovy dobry pocit. Pripadala jsem si, Ze jsem takova lehci, nemdm
viastné v sobé Zadné jidlo. Jakmile jsem se najedla, tak jsem byla z toho takova nervozni

a méla jsem potiebu ty kalorie néjak spdlit, néjakym zpiisobem. Takovéto pred jidlem a
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po jidle, vidycky se ty stavy moje tak néjak riiznily. Clovék se boji cokoliv si ddt do pusy,
pak jsem si treba vypocitala, Ze budu muset udélat 10 diepu, abych spdlila tu 1 mrkev, co

¢

Jjsem snédla. ‘

Kdyz jsi tedy v depresi nebo nestastnd, sklesla, smutni, tak to ovlivni tvoje
omezovani jidla?

,,Ne, to nemam, Ze by mé to néjak ovliviiovalo. Kdyz jsem byla uz neStastna, byla jsem
treba vycerpand, chtélo se mi brecet, tak v tu chvili se clovék stejné pordd tak néjak drzi
arika si, Ze ted'ne, ted se nenajim, i kdyby mé to uplné uspokojilo a pak bych byla emocné
v pohode, tak ted’ se stejné nenajim a pockam ty 2 hodiny, kdy je cas na veceri. Radsi jsem

trpéla, nez abych se néjak emocné prejidala.

6) Jaké role hraji osobni zkuSenosti a traumata ve vyvoji vasi mentalni

anorexie?

., lak trochu je to spojené s témi socidlnimi sitémi, zZe clovék chce néceho dosdahnout, tak
Jjde néjakou cestou a vétSinou ta cesta k hubnuti je tim, Ze prestanes jist, cozZ je ta

anorexie.

Nemas napriklad zadné trauma ze Skoly?

., Ne, nemiizu rict, Ze by mé nékdo pomlouval. Nékdo je treba v détstvi tlusty a ve Skole se
mu posmivaji a md pak néjakou prezdivku a md pak z toho trauma napriklad v dospélosti.
Ja ale tento problém treba nemdm, ja jsem vidycky byla takovd nejvyssi v té tride, prosté
vysokd a hubena. Moznd troSicku za to miizZe, kdyz jsem Sla do modelingu tak ne zZe by mé
tam néjak vedouci rikal, Ze jsem tlustd, musim zhubnout, Ze musim mit néjaké urcité miry,
ale tak néjak jsem zacala troSku sledovat pravé to okoli kolem toho modelingu, jaky jsou
tam holky. Ted co poZaduji treba na ty castingy, ze tam potiebuji néjakou holku, kterd ma
maximalné velikost do... Jd jsem si to uplné nebrala osobné, ale prece jenom té to zacne
néjak, ja nechci rict motivovat, ale zacne se nad tim premyslet, a tak treba do toho taky
spadnes. Nebo miizZe to byt néjakym trauma z détstvi ve stylu, Ze to nebylo doma dobré, ja

¢

Jjsem méla ale vidycky super rodinu, Zddné problémy v détstvi, to urcité nebylo.

7) Jak vnimate ofekavani ohledné télesného obrazu ve vaSi rodiné a jak to

ovliviiuje vase chovani?

., lam se nikdo o nic nesnazi, tam jaci jsou, tak taci jsou. Blizci z nasi rodiny jako mamka,

tata, babicka, déda nejsou Zadni sportovci, takze nikdy nedosahovali Zadnych vysledkii
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zajimavych, aby to prenesli na mé. Jako, zZe by treba po mné chtéli, abych byla néjakd
sportovkyné s vysportovanou postavou, to po mné nikdo nechtél. Chtéli prosté normalni

holku, abych se troSku obalila tukem, to po mné chtéli v tu chvili, kdy jsem méla anorexii.

8) Jaké role sehravaji rodinné konflikty ve vasem stravovacim chovani?

., Bylo to vétsinou tireba u néjakého rodinného obéda, kdyz jsem si nabrala malou porci a
ted' se kolem toho zacala vést diskuse, zZe jsem si nabrala jako vrabec. Mné uz kolikrat
pretekly nervy, tak jsem odesla od stolu, od obéda a Sla jsem brecet nékam do mistosti,
protoze mi vadilo, Ze mé neustdle nékdo kontroluje, co si nabiram za jidlo a mluvi mi do
toho. 1o mi vadilo, vztekem jsem odesla treba brecet, Ze mé neustdle komanduji a

¢

nenechaji mé byt na pokoji. ‘

Jak té to ovlivnilo do budoucna s tvym stravovanim?

., Negativné mé to neovlivnilo nijak, spis jsem zacala nad sebou trochu vic premysiet a
taky nad svym zdravim obecné, Ze takhle mam mdlo energie a vibec clovék takhle
nedokdze zit dlouhodobé. Pak jsem treba ztrdcela i menstruaci a vikala jsem si, Ze v
budoucnosti chci rodinu a mit déti a Ze ta cesta tady nevede, zZe pak nemdm energii a silu
ani na to, abych normalné fungovala, abych treba uklizela, chodila do prace a ven.

Clovék je pak totdlné vycerpany.

Takze té to ovlivnilo spi$ pozitivné?

113
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9) Jaky vliv méla rodinna podpora na vasi cestu s mentalni anorexii?

,,Moje rodina to, Ze mam anorexii soudila Spatné. Vidycky byli ve vSem takovi tolerantni
a snazili se mi pomoct a tady v tomhle mi docela podkopavali nohy, nez aby vylozené
rekli: jo ty se§ nemocnd, potiebujes se sebou néco délat a Sli na to v dobrém. Oni mi
rikali: najez se, podivej se, jak vypadas a takové véty, co mi spis ublizovaly. Takové
poznamky, které nemysleli Spatné, ale nepomdhalo mi to. Neustdle nékde rikali: podivejte
se na ni, jak je hubend a méla by se najist. Nutili mé si ddt 2 knedliky misto 1, neméli to
pochopent, Ze ten clovek v té chvili, jak je postizeny, tak to prosté nedokdze. Nedokdzu si
vzit 2 knedliky a ta rodina byla takovd, zZe nechdpala tuhle nemoc, Ze to brali, Ze to je —ty
to mas jenom v hlavé a musis se z toho néjak dostat. Nebylo to, Ze by to mysleli Spatné,
oni akorat nevédeéli, jak mi pomoct, néjaka anorexie za nich asi nebyla nebo spis se to
neresilo, tak si mysleli, Ze to je néco v hlavé toho ¢lovéka jenom. Pravé ne moc pozitivni
viiv, protoze mi jako moc nepomdhali, ja nechci Fict, Zze mi podkopavali nohy, ale spi§ mi

asi jako neuméli pomoct nebo nevédéli jak. Néjak jako doufali, Ze se z toho dostanu a taky
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to teda neuzndavali, spis tak jako si rikali — dej se dohromady, ale Ze by se se mnou mamka
nékam Sla (ale taky uz jsem byla dospéla ze jo kam by se mnou chodila), ale byvaji riizné

takové ty poradny psychologické. *

Jakym zpusobem muzeme dit nemocné podporu, co Fict, co by tobé pomohlo?

,,Miize nam ta osoba Fict, ze kdybychom chtéli s cimkoliv pomoct, takze ji miizeme cokoli
Fict. Rozhodné bych nezminovala véty typu, Ze zhubla jesté nebo jesté hir, zZe pribrala.
Kdyz jsem se zacala uzdravovat, tak moje rodina vikala, Ze uz jsem takova opldcanéjsi a

Jja jsem myslela, Ze dostanu infarkt.

10) Jak byste vylepsili vaSi cestu? Jakou cestu si predstavujete, aby se vam

nestalo, ze budete mit mentalni anorexii?

,,Jad bych vylepsila svou cestu tim, Ze bych myslela na svou budoucnost, Ze chci mit rodinu,
Ze chci Zit spokojeny Zivot, ze nechci neustdle myslet na to jidlo, Ze si chci dat cokoliv,
klidné i to sladké, protoZe mé to potési. Neustale se nekontrolovat v zrcadle. Cestu bych
vylepsila tim, Ze bych neresila tolik to jidlo, zamérovala bych se na jiné véci, treba na
lepsi prdaci nebo na néjakou lepsi budoucnost, néceho dosahnout, treba si udélat néjaky
kurz v nécem nebo se zajimala o své konicky. Mé bavi tieba floristika, co se tykd kyticek,
tak néco se o tom ucit, néjak se sebevzdéldavat a objevovat sveét, cestovat a uzivat si Zivot

¢

a nemyslet jenom na sebe, na svoje télo a na jidlo. ‘
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Rozhovor s respondentkou R4

1) Jak vnimate spolecensky tlak, zejména ve smyslu vzhledu a télesné

hmotnosti?

., lak obecné, jestli teda miizu brat okoli jako treba spoluzdky ve Skole nebo kamarddy
rodinné prislusniky i takhle jinak, tak tfeba na ty pozadavky slySim hodné casto
komentdre, které nejsou urcené primo na mé, ale kdyz nékde jdeme, tak slychdavam, jak
miize mit na sobé tohle, kdyz vypadda takhle atd. Tyto véci slycham hodné casto uz od mého
detstvi nebo hodnoceni lidi i na socidlnich sitich, prostiednictvim televize a riizné a je
toho hodné. Potom to clovéku idealizuje néjakou myslenku, treba pravé to, jak ma
vypadat, bohuZzel to kolikrdt ani neni redlné, a to je hodné velky tlak. Nejvic teda musim
Fict na mladsi jedince, cim starsi clovék je, tim kolikrat i min se s tim setkavd, ale kdyz
Jjsme byly deti, tak to bylo neustdle napr. - uz nejez, abys nebyl tlusty a takovéto riizné
negativni komentdre od lidi, od déti. Jak to rict, nabrat vahu, pribrat, i kdyz v tomto
obdobi vyvoje je to normdini a zdravy, tak my jsme to vaimali jako néco negativniho, kdyz
Jjsme se o tom bavily s kamarddkami a pak se to pretransformovalo do téch poruch prijmu

potravy.

A ted’ v dospélosti, ten tlak toho okoli ohledné télesné hmotnosti vnimas jak?

,, Prijde mi minimdlni, bud’ jsem se néjak vymanila z toho Spatného okruhu lidi nebo uz to
od dospélych neslycham tolik. Je to spis jenom ze vzpominek, samoziejmé na socidlnich
sitich je to neustdla denni ddvka, ale neni to v tom slova smyslu, Ze pribrat je Spatné,
protoze hodné lidi se potykalo béhem covidu s poruchou prijmu potravy, tak ted jsou
v8ude profily o tom, Ze pribrat je v pohodeé, takze si myslim, Ze ta nejhorsi doba uz tak
néjak je za nami v tomto, ze to bylo to obdobi pred covidem. Ted uz je to takové, Ze se lidi

naopak léci, zverejnuji to a pomdhaji ostatnim. “

2) Jaky je vliv socidlnich médii na vase vnimani vlastniho téla a stravovacich

navykua?

., lak presné, jak jsem to Fikala, kdyz jsem si zalozZila socidlni sité, tak ze zacdtku tam toho
tolik nebylo, ale pak lidé zacali zverejiiovat videa typu, co jim béhem dne atd. Tam byly
kolikrat opravdu malé porce extrémné zdravych jidel, nebylo tam nic sladkého. 1ohle se
objevovala na kazdém 2. profilu, co jsem vidéla. A pro mé to bylo takové, Ze jsem si Fikala,
Jestli treba nejim Spatné, jestli bych neméla jist jinak nebo teda i vypadat jinak. Ja jsem
do té doby neméla ani problém s tim, jak vypaddm, ale najednou jsem zacala vidat profily
hubenych slecen nebo i dospélych Zen, které rikaly, jak jsou spokojené se svym vzhledem,
Jak funguji, jak jedi. Tak jsem si ikala, jestli bych nebyla Stastnéjsi, kdybych zacala takhle
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Jist, prehnané sportovat a vypadat jako ony. TakzZe prispévky tohoto typu na socidalnich

¢

siti mély obrovsky viiv na miij stav. ‘

3) Jak se méni vaSe interakce s prateli v kontextu vasi mentalni anorexie?

,, lohle pro mé byl asi nejvétsi upadek, pak mé to pomalu zacalo nicit, Ze jsem s nimi
omezila kontakt a nechtéla jsem uz tolik chodit ven. Jednak to bylo z nedostatku energie,
protoze kdyz clovék omezi stravu v takovém méritku, tak ta energie se rapidné snizi. Byla
Jjsem schopnd naspat az o 6 hodin navic. Dalsi véc byla, Ze kdyz jdete s kamarddy ven, tak
Jdete treba na jidlo, na néjaky dezert, nebo si prosté néco koupite a udélate si piknik a z
toho jsem byla vydéSena. Proto jsem radsi vymysilela vymluvy, pro¢ nemohu jit ven, nez
vitbec padla néjaka ta myslenka toho, Ze bychom §li tieba na jidlo. Styk s kamarddy jsem
potom omezila uplné. Veétsinu casu jsem byla doma, cvicila, obcas jsem byla i venku, ale

¢

v8echno jsem délala sama. ‘

Prisla jsi o néjaké kamarady uplné?

. Ano, prisla jsem o kamarddy ze zdkladni Skoly, se kterymi jsem se bavila i v prvdku a
druhdku na stredni Skole. Nerikdm, Ze to bylo vSechno kvili mému stavu, ale myslim si,
Ze jak jsem s nimi omezila kontakt, tak si zacali zvykat na to, Ze uz s nimi ven nechodim,

¢

nasli si nové kamarddy a ja jsem padla do ustrani.

4) Jaké jsou vaSe pocity a myslenky spojené s vlastnim télem a jidlem?

., lak aktudlni stav je takovy, Ze se to projevuje prostrednictvim ndvalii napr. se clovék
probudi a citi se skvéle, 1651 se na jidlo, na snidani a nasledné prijde néjakd Spatnd situace
nebo stres a tim se mysleni zméni. Jakmile jsem ve stresu tak prvni véc, co délam, je Ze
omezuji sama sebe. At se stane cokoliv, Spatnd znamka ve Skole atd. Hned si Fikdam, Ze se
musim néjakym zpusobem potrestat. Nastésti s tim dokazu uz bojovat a premiizu to, ale
nékdy to prijde a reknu si, dobry, tak ted se nenajim a nechdam to v té formé sebeposkozeni,

¢

nasteésti teda ne fyzického, ale mentdlniho. ‘

A co pocity a mySlenky spojené s vlastnim télem?

,,Sebeldska jako takova u mé bude boj na dlouhou trat, protoze je to strasné ndarocné, ale
myslim si, Ze se prijimam mnohem lépe nez pred covidem nez v tom kritickém obdobi. Co
se tyka prdtel, tak se vzdjemné podporujeme a rikame si pozitivni komplimenty. lakze to
vaimdni mého téla uz neni tak kritické a myslim si, Ze prijde ten den, kdy to bude opravdu

¢

laska a moc se na to tésim.

Kdyz to bylo kritické, jaké jsi méla mySlenky a pocity z vlastniho téla?
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., Naprosté nechutenstvi. Nejhorsi bylo Ze v té anorexii nikdy nedoscdhnete toho cile, tam
neni vysnénd postava a pordd clovék potrebuje vic a vic, i kdyz uz to nevypadd hezky. Tam
Jje to prosté néco nedosazitelného. lam konecnd podoba je opravdu ta smrt. Neni to
fvzické, ale je to psychické, Ze to zajde do stavu naprostého vycerpdni a skondni, protoze
do té doby, dokud to télo jesté miize, tak se clovék tresta vic a vic, jenom aby byla ta vaha
byla mensi, tam $lo ne o fyzicky vzhled, ale o to ¢islo na vdze, a to nikdy nebylo, neni a

¢

nebude idedlni.

5) Jaky je vztah mezi vasim emocnim stavem a sklonem omezovat stravovaci

navyky?

., lak z emocniho hlediska ty Spatné stavy omezovaly ty stravovaci ndvyky a ¢im min
energie jsem méla, tim horsi stavy jsem méla emocni a tim vic to prechdzelo do toho, zZe
bych se méla omezovat. lam uz potom nebyl Zdadny zdroj Stésti a radosti, jenom neustcalé
sklony k tomu soustiedit se sama na sebe v tom fyzickém vzhledu a to, jak se sama sobé
nelibim, byl to cyklus. Pordd se to opakovalo dokola, cim miri jsem jedla, tim horsi ndalady

byly a emocni stavy se propadaly a tim vic jsem méla potrebu nejist.

6) Jaké role hraji osobni zkuSenosti a traumata ve vyvoji vasi mentalni

anorexie?

., Reknu to na rovinu, hodné lidi i psychologii mi Fikalo, Ze ty véci, ten miij stav, nejde
shazovat na ostatni, coz jsem se nesnazila, ale jda jsem se jim pordd dokola Fikala, Ze za
to miize to, jak mé v détstvi shazovali. Proto mi ta prdce psychologii nepomohla. Oni mé
presvédcovali o tom, Ze to je néco ve mné, ale jd jsem védéla, Ze to zacalo tim, kdyz mé
miij otec jako mensi uz zacal shazovat za to, jak vypaddm. Zacal mi vlastné tvrdit, Ze jsem
treba pribrala nebo Ze mi narostla prsa, zadek, ale ja jsem byla v puberté a bylo to
normalni. Slychdvala jsem od néj, Ze si toho uz vs§imaji i ostatni, Ze tloustnu, ale nebyla
to pravda, méla jsem normdlni zdravou vahu. A tim vilasmé zacala ta myslenka o tom,
Jestli nemdm vypadat jinak a pak ty socialni média, ale ten startér toho vseho, byl miij
otec. Do ted' si pamatuji ten den a ty slova co mi rekl rodic. Do toho vS§eho nase vychova
doma byla hodné zaloZena na fyzickych trestech a na neustdalém poniZovani, jak uz v
uspésich a takhle. lakze si myslim, Ze veSkery zdroj mych psychickych nestabilizaci nebo

problémii je zaloZeny na tom kritickém détstvi.

7) Jak vnimate ocekavani ohledné télesného obrazu ve vasi rodiné a jak to

ovlivituje vase chovani?

., lak praveé predtim byly ty poZadavky na to, abych teda byla hubenéjsi, vysportovanéjsi.
V tom kritickém obdobi to bylo zase, Ze mi tdta furt Fikal at priberu, at' zacnhu jist, Ze to
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vypada odporné. Viasmé jsem bud byla nehezkd, kdyz jsem tu vdhu méla a pak jsem byla
nehezkd, protoze jsem zhubla, Ze tam pro né nebyl néjaky idedl. Moje mamka, ta by si
prala nejvic, abych méla porddnou materskou postavu, tdta ten jako relativné tu
vysportovanou, ale uz taky na to zménil pohled a Fikal mi, Ze to nebylo hezky a asi ani ted’
aktualné nenti, i kdyz jsem néco pribrala, tak by chtéli, abych vazila jesté vic. Naopak
babicka méla poznamky typu, Ze je to hezky, jak jsem Stihld a takhle, kdyz jsem byla v té
kritické fazi anorexie, tak to bylo jako krasné, jak jsem Stihla. Ta je v tom jedind takova

zabudovand, ze by to mél byt standard byt takhle hubend. “

Jak nazor tvé babicky ovlivnil tvoje chovani?

,,Bylo to takové Stipnuti, ale nebrala jsem si to tolik, protozZe s babickou nastésti nemdme
az tak aktivni stykdni a vlastmé neviddme se tolik, tudiz ja ji neberu uplné jako nejblizsiho
cloveka, ale samoziejmé to hodné bolelo a mrzelo mé to, kdyz jsem jesté byla teda mensi
a rikala mi, Ze si mam ddvat pozor na to jidlo, tak jsem z toho byla trosicku vykolejend,

¢

ale neovlivnilo mé to tolik jako to, co se délo doma. ‘

Jak tvoje chovani ovlivnilo to, co se délo doma?

., Nejditv jsem neprojevovala, Ze mé to mrzi, spi§ jsem se uzavirala a pak uz vlastné
Jakykoliv poznamky k télu ve mné okamzité vyvolali vztek, ale az takovy, Ze jsem byla
schopnd na né zacit kricet, hdadat se s nimi, kriceli jsme na sebe, protoZe to uz jsem to
nezvlddala, ale to zpiisobovalo i to omezovani stravy. On ¢lovék nema dostatek energie,

tak pak uz jediny, co dokdze je byt nastvany a stéZovat si.

8) Jaké role sehravaji rodinné konflikty ve vaSem stravovacim chovani?

., Kdyz prisla hadka, tak prisly automaticky vycitky, protoze tam padly urcity nardazky, at
uz na vzhled, na chovani, na studium nebo jestli jsem je néjak zklamala a do toho

prichazely ty Spamé stavy v hlave, které ovliviiovaly miij vztah k jidlu negativné.

9) Jaky vliv méla rodinna podpora na vasi cestu s mentalni anorexii?

., lak tam to bylo hodné zvlasmi, protoze jsem méla kladené podminky, Ze se musim zacit
lécit, coz mi Fikala mamka a jd jsem védéla, doted vim a stojim si za tim, Ze podpora
psychologii mi nepomiize, mné nepomiize o problému mluvit, a to bylo viastné jediné, co
Jjsme na terapiich délali a uz jsem tam byla a vikala jsem tam, Ze to nefunguje. A mamka
mi rika, Ze jestli chci byt s nimi doma, fungovat s nimi, Ze jestli tady prosté chci jesté ddl
Zit, tak tam musim chodit. lak jsem pristoupila na tu podminku, ale bylo to naprosto bez
efektu. Samozirejmé mamka se mé hodné snazila podporovat, ale spis si myslim, Ze aniz

by to délala védomé, tak to bylo spise citové vydirani. Plakala a hodné casto mi Fikala,
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Ze ji to mrzi, ale Ze je to hrozné a brala to hodné na sebe, Ze ji tim ublizuji. lak to jsem si
Tikala, Ze to je docela sobecky z jeji strany. 1ata ten nebyl podpora. To byl spis neustaly

¢

vysméch za to, Ze jsem nemocnd a podobneé. ‘

Jaky to mélo vliv na tvoje onemocnéni?

,, Uprimné se mi to dost zhorsilo. Pak uz to kolikrat bylo vtipny nebo neni to vtipné, je to
smutné, ale kolikrdt uz jsem se omezovala i kvuli pomsté vuci nim. Pro tdtu — hele chtéls
mé hubenou, tak tady mé mds a jesté hubenéjsi. Védeéla jsem, Ze ho to Stve, ale neumél ddt
najevo, zZe ho to mrzi, akorat mél zase narazky, nedokdzal se nikdy poradné omluvit.
Nedokdzal prijmout, Ze by ta vina mohla byt i na jeho strané, jako pri vinéni. Nebral to a
doted’to nebere, zZe nékdy néco takového fakt udélal. Kviili mamce jsem se snazila néjakym
zpiisobem 1é¢it, dostat se zase zpatky, jak jsem byla dritv, ale bylo to takové hodné na silu
z moji strany. Nebylo to, Ze bych vyloZené chtéla, ale myslela jsem, Ze to

musim udélat. “

10) Jak byste vylepsili vaSi cestu? Jakou cestu si predstavujete, aby se vam

nestalo, ze budete mit mentalni anorexii?

,Abych do toho vitbec nespadla, tak by to nejvice ovlivnilo, kdybych méla normdini
detstvi a dobré vztahy s rodici, to totiz déla hodné moc. A ohledné toho lécent, ja bych v
tomhle méla radu pro ty psychology, vim, zZe délaji svou praci, ale co mam zkuSenosti s
holkami, které také byly nemocné nebo jsou nemocné, tak rikaly, Ze to nedélaji dostatecné
dobre. Oni se nedokdzou vcitit do té role toho clovéka, ktery v tu chvili, kdy je nemocny,
md pocit, Ze neni reSeni a oni vam rikaji, Ze musite, musite, musite, ale v tu chvili nemusim
nic, v tu chvili, to je jenom o tom, jestli chci nebo ne. Oni by podle mé ndas méli zacit
nejdritv podporovat, vysveétlit ndam, Ze jsme krasné bytosti a byly jsme stvoreny k tomu,
abychom tady Zily a ne, abychom se trdpily. Ne slySet pordd dokola - ted zacnete jist
takhle, budete chodit na vdzeni, budeme vds kontrolovat, kdyz ne zavieme vds na
psychiatrickou lécebnu. 1o je naprosto bez efektu a byl to pro mé jesté veétsi stres. Pak
Jsem uz nedokazala prijmout nic, jak jsem byla vydéSend z toho v§eho. V ramci té podpory,
si myslim, Ze ten systém dost selhavd. Nerikam, Ze vSichni psychologové, ale z moji strany,
z moji zkuSenosti jsem nezazila ani jednoho, ktery by byl néjakym zpiisobem empaticky

Viici moji situaci.
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Abstrakt

Prace se zamétuje na problematiku mentalni anorexie a multifaktorialni vlivy pisobici na
vznik a prabéh této poruchy u Zen. Mentalni anorexie je zavazné dusevni onemocnéni, na
néjz ma vliv mnoho faktort, jako jsou socialni, rodinné a psychologické. Analyza téchto
faktorti je klicova pro hlub§i porozuméni této poruse a nutnym piedpokladem pro
navrzeni jeji adekvatni komplexni 1éCby. Prace se zabyva analyzou jednotlivych faktora
a prezentuje terapeutické pristupy k mentalni anorexii a zpasoby jejiho 1éCeni. Vyzkum
je uskuteCnén na zakladé polostrukturovanych rozhovorti s otevienymi otazkami

s respondentkami trpicimi mentalni anorexii.
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ABSTRACT

Multifactorial influences affecting anorexia nervosa in women.

Key Words: eating disorders, anorexia nervosa, social factors, psychological factors,
family factors, social media, social networks, disorder, mental illness, women, therapy,

treatment, multifactorial influences.

The thesis focuses on the issue of anorexia nervosa and multifactorial influences on the
development and course of this disorder in women. Anorexia nervosa is a serious mental
illness that is influenced by many factors such as social, familial and psychological. The
analysis of these factors is crucial for a deeper understanding of this disorder and a
prerequisite for designing adequate comprehensive treatment. This thesis analyses each
of these factors and presents therapeutic approaches to anorexia nervosa and ways of
treating it. The research is based on semi-structured interviews with open-ended questions

with female respondents suffering from anorexia nervosa.
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