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UvVOD

Mentalni anorexie je v soucasnosti neustale v popiedi zajmu. Ackoliv je vefejnost
dobie informovana o moznych nasledcich nemoci a také o mozném riziku umrti, je vyskyt
onemocnéni stale vetsi. Zda se, Ze se s timto nezdravym trendem vyhublosti nijak zv1ast
efektivné nebojuje. Na prehlidkovych molech stale vidime divky hubené skoro na kost.
Casopisy pro mladé divky a nejen pro né jsou plné rad, jak zhubnout. Skoro v kazdém
najdeme recept na n¢jakou ,,zazracnou* dietu, reklamy v tisku i v televizi nam predstavuji
ucinky ,,kouzelnych* hubnoucich pilulek. Masmédia ndm ptedstavuji jasny vzorec, Ze jen
stihly ¢lovek je Stastny, ze jen $tihly ¢lovek je opravdu zdravy. Tento vzorec aplikuje ve
svém zivote¢ stale vice jedinci, ktefi podléhaji tlaku masmédii. Nechavaji se jimi ovlivnit
do té miry, ze jim nakonec vSe vefi. Zustava otazkou, zda vSe, co masmédia produkuyji, je
skute¢né k prospéchu naseho zdravi. Mentalni anorexie je onemocnéni, které neni vékové
ohrani¢ené. Nemoci mohou trpét jak desetileté¢ divky, tak 1 zZeny nad 40 let. Mentalni
anorexie se nevyhyba ani muzské populaci, ac¢koliv se jedna spiSe o raritu. Tyto varovné
signaly vybizeji ke zvySeni pozornosti vici problematice poruch piijmu potravy. Rovnéz

naznacuji, pro¢ tématem i této prace je pravé mentalni anorexie.

Ve své bakalaiské praci se vénuji zendm a divkdm v produktivnim veku, které v tomto
veékovém obdobi nemoci trpéli ¢i trpi. Cilem této prace bylo shromézdit subjektivné
dilezité faktory, které divky vnimaly jako dilezité v obdobi vzniku nemoci, a témto
svého onemocnéni. Piibéhy nemocnych divek mohou byt pro nas vyzvou k hlubsimu

zamysleni nad nasimi hodnotami.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice poruch pfijmu potravy a jejich déleni

K onemocnéni poruch pfijmu potravy se vaze mnoho pojmu, které s onemocnénim
néjakym zptisobem souvisi. Hlavnim ukolem této kapitoly je vysvétlit, co jsou to poruchy

pfijmu potravy, jak se déli, a definovat mentalni anorexii a mentalni bulimii.

O poruse pfijmu potravy mluvime tehdy, jestlize ¢lovek pouziva jidlo k feSeni
svych emociondlnich problému. V obtizné situaci se snazi ulevit svym pocitim pomoci
jidla nebo diety. Pro ¢lovéka trpiciho poruchami pifijmu potravy prestava byt jidlo jednou

N v 1o 7 . ror r1
ze soucasti zivota a stava se jeho hlavni néplni.

Mentalni anorexie a mentalni bulimie si jsou velmi podobné. Je pro né ptiznacné
intenzivni usili o dosazeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu a
zvySovanim energetického vydeje, strach z tlouStky a nadmérna pozornost vénovana jidlu,

vlastnimu vzhledu a véze.> Pro lepsi pochopeni uvedeme definici obou nemoci.

»Mentalni anorexie je porucha, charakterizovand Umyslnym zhubnutim, které si
pacient sam vyvolal a dal jej udrZzuje. Porucha se objevuje nejCastéji u adolescentnich
divek a mladych Zen, avSak i dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt postizeni,
podobné jako déti kolem puberty a star$i Zeny az do menopauzy. Choroba je spojena se

specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pietrvava

Cvwr

! Srov. MALONEY, Michael - KRANZ, Rachel, O poruchach piijmu potravy. 1997.

2 KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. 2. vyd. Praha: Portal, 2010. 259 s. ISBN 978-80-7367-
807-4.
3 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi: MKN — 10: desata revize. 2.
vyd. Praha: Bomton Agency. 2008. s. 221 ISBN — 978 — 80 — 904 259 — 0-3
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Mentalni bulimie je poslednim typem poruch pifijmu potravy. Jedna se o zachvaty
ptejidani, kdy ¢lovék sni velké mnozstvi jidla, kterého se snazi vzapéti zbavit ze strachu

z tloustky. Jidla se zbavuje bud’ zvracenim, nebo projimadly.*

Poruchy pfijmu potravy délime: a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimii

¢) zachvatovité piejidani

1.2 Historie mentalni anorexie

Poruchy pfijmu potravy sahaji hluboko do minulosti. Nasledujici text umoziuje
nahlédnout do historie a na to, jaky postoj méli lidé k jedinciim, ktefi odmitali jist. Déle

nas lépe seznami s historii vyvoje terapie, s postupy a snahou 1ékai pomoci témto lidem.

1.2.1 Pust, hladovéni a odmitani jidla v historii

Jako prvni se nemoci pfipominajici dnesni anorexii zabyval starovéky 1ékat Galén,
ktery popsal jeji ptiznaky. Dal$i zminky o jevech, které¢ dnes zafazujeme mezi symptomy
anorexie, se datuji k roku 895, z té doby je uvadén piipad, kdy se nevolnici Friderad¢
znechutilo jidlo, a proto zacala drzet ptisny pust. >

Ve stfedovéku byla tloustka znamkou hiiSnosti, kdezto asketické Zeny byly

povazovany za hluboce véfici. Hladovéni nebylo zapfi¢inéno idealem S$tihlé postavy, ale

Gsilim po dosazeni duchovni &istoty. °

Postoj k nadmérnému plstu se vSak béhem stoleti menil. Ve 12. az 15. stoleti, jak
jsme jiz zminili, byly tyto Zeny povaZovany za svétice, ale jiz o stoleti pozdéji jsou
pronasledovany, nebot’ si o nich lidé mysli, ze jsou posedlé d’ablem. V nasledujicim stoleti
se odmitani jidla stavd medicinskym problémem. Britskému l€kafi Richardu Mortonovi se
pfi¢itd prvni lékarsky popis anorexie. V roce 1694 popsal piipad divky a chlapce, ktefi

umyslné odmitali potravu. AvSak popis téchto pifipadii brzy upadl v zapomnéni. V 19.

N Srov. MALONEY, Michael — KRANZ, Rachel, O poruchach pfijmu potravy. 1997.
5 Srov. PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. 2000, s. 12.
Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010, s. 58.
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stoleti William Gull a Charles Laseque upozornili 1€ékatfskou vefejnost na dalsi ptipady
extrémniho vyhubnuti a nadmérné aktivity. V této dob¢ se jiz stalo hladovéni lékatsky
uznavanou nemoci. Podle obou Iékait se jedna o psychogenni chorobu, vyskytujici se
prevazné u divek a mladych zen. Ackoliv byla mentélni anorexie témito 1ékafi velmi dobte
popséana, nebyla ji vénovana pfiliSnd pozornost. Ve ctyficatych letech 20. stoleti byla
mentalni anorexie oznacena jako dusevni porucha. Mentédlni anorexie se tak presunula
z interni mediciny do oblasti psychiatrie, kde se zacal postupné rysovat jeji Sirsi a
komplexngj§i obraz. V Ceské republice bylo toto onemocnéni poprvé popsano Vratislavem

Jonasem a Otakarem Janotou.

Ve 20. stoleti roku 1908 zacinala byt obezita zvlast¢ u zen kritizovana. Po roce
1920 byla Stihlost pfijata masou zen, které chtély ve spolecenském Zebticku postoupit
vyse. Stihlé télo predstavovalo idedl ekonomické a sexuélni nezavislosti. Po druhé svétové
valce zacali muzi klast diiraz na Zenskou postavu tvaru piesypacich hodin a velkych prsou.

Ackoliv starost o vlastni vahu nikdy nezmizela, byla zahndna do pozadi
ekonomickymi a politickymi zaleZitostmi. Je zajimavé pozorovat, Ze v kazdém desetileti se
pohled na Zenu a jeji postavu ménil. Napftiklad v 50. letech 20. stoleti nemusela divka pii
schiizce s chlapcem sledovat, jestli neji prilis. Jidlo mélo jednoznac¢nou funkci nasyceni.
Co byla v té¢ dob¢ idealni véaha, je dnes nadvaha. V 60. letech piisla nova kulturni vina,
ktera pfinesla diraz na ptirozeny vzhled. Také role Zeny ve spolecnosti se zménila, byla
vyzadovana rovnost mezi muzem Zenou. Zeny zacaly nosit kalhoty a odmitaly diivéjsi
symboly, jako byla zaoblena hadra, kterd symbolizovala mateistvi. Zeny davaly prednost
spiSe chlapeckym postavam, které asociovaly kompetentnost, disciplinu a vykonnost, tedy
atributy, které byly do té doby spojovany pouze s muzi. Své schopnosti prokazovaly Zeny
castecné svoji postavou. 70. léta se daji nazvat idedlem superZeny. Kazda Zena zvlada

kancelaf i domacnost a ke vSemu je stale krasna, §tihl4, sexy a chytra.

V poloviné 80. let se trend opét pon¢kud pozménil. Diive se u zen uplatioval
chlapecky vzhled, nyni pfichazi zpét trend velkych prsou, ovSem pozadavek Stihlosti stale

, v e . r ’ v v v r 8
trva, coz je s idedlem velkych prsou obtizné slucitelné.

7 Srov. PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. 2000, s. 16.
Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010, s. 51, 53, 54.
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1.2.2 Vyvoj terapie

Prvni pokusy o lé€bu nemocnych se vyvijely empiricky, na zdkladé rostoucich

vvvvvv

vvvvvv

vyzivé a nepodlehnout pacientovym protestiim. Tento narok se udrzel dodnes. Prvni snahy
Iékait o uzdraveni nemocného vSak koncily vétSinou smrti pacienta, nebot' nebyly
objeveny pozadované léky ¢i potifebna terapie. Francouzsky psychiatr Pierre Janet
povazoval za nejdulezitéjsi vlastnosti oSetfovatelii pevnost, laskavost a takt k nemocnym.
AvSak ani tyto vlastnosti nestacily k uzdraveni nemocného jedince. Hilda Bruchova,
americka psychoanalyticka, kolem roku 1862 shledala, ze tradi¢ni psychoanalyza je spise
neucinna. Zduraznila nutnost komplexni péce v nékolika oblastech, a to zejména v oblasti
nariistu vahy nemocného, v oblasti prace s rodinou, jejimi postoji i potiebami. Bruchova
vyvinula metodu zaloZenou na aktivni spolupraci pacientky a terapeuta. Psychoterapie
podle Bruchové je dilezitym pomocnikem k tomu, aby nemocna byla schopné najit sama

sebe. ’

1.3 Vyskyt onemocnéni

American Anorexia and Bulimia Association odhaduje, Ze asi 1% divek ve véku
mezi 11 — 19 lety ro¢n¢ onemocni mentalni anorexii, z nichZ do roka zemfe az 10% z nich.
Prevalence a incidence v Ceské republice odpovida mirné vzestupnému trendu zapadnich
zemi. Mentalni anorexif u nas trpi asi 0,5% Zen. '°

Mentalni anorexie je onemocnéni, jeji forma ma rtzny pribéh. Jedince nemocné
mentalni anorexii nemlzeme zafadit do jednotné formy, nebot se jednd o velmi
riznorodou skupinu.

Dle nékterych studii je imrtnost u mentalni anorexie v rozmezi 2 az 8%. V priméru

se vyléci z mentalni anorexie 50% nemocnych. Z toho 20% z nich znovu upadd béhem

’ Srov. PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. 2000, s. 16,17.
10 Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010, s. 12.
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nékolika let do nemoci. V Ceské republice postihuje mentalni anorexie zhruba 1%

mladych dévéat. !

O

1.3.1 Prozivani a pribéh onemocnéni

V mysleni jedinct trpicich mentéalni anorexii dominuje potrava a télo, také emoce
jsou zaméteny na tyto obsahy. Charakteristické jsou pro nemocné pocity bezmocnosti a
ujistovani se, ze jednaji na ptani druhych. Jedinci s mentalni anorexii netouzi zemfit, svym
onemocnénim se snazi dat okoli najevo pronikajici pocit nedostatecnosti a potfeby uznéni a
podpory. Staly boj proti hladu navozuje postiZenym iluzi autonomie. Tato iluze autonomie
nestaci vSak k odvraceni pocitu jedince, Ze je stile slaby. Onemocnéni ovliviiuje nejen
mysleni nemocnych jedinct, ale také vztahy v rodin€. Nej€astéjSimi obsahy rozhovort jsou
jidlo, hubnuti a pfibyvani na vaze. Snaha zménit chovani nemocného, at’ uz kontrolou nebo

e < 1,0 . , T . 12
rozkazy, vede vétSinou k agresivnim konfliktim mezi nemocnym jedincem a rodinou.

U rodici ¢i partnera vznikd béhem nemoci pocit bezmocnosti a zoufalstvi. VéEtSina
rodi¢li popisuje obdobi zjisténi nemoci jako obdobi plné bezmoci, kdy nevédéli, co maji
délat, jak komunikovat a na koho se maji obratit. Tak jako je pribéh nemoci u kazdého
jiny, stejné tak je individualni pohled rodi&, ktefi nemoc dcery sleduji. Cas, ktery rodice
potiebuji k pfijeti, pfipusténi a vyrovnani se s nemoci svého potomka, je opét rizné
dlouhy. Nezavisi jen na ditéti, jeho véku, zavaznosti a délce trvani nemoci, ale také na
povaze rodi¢d, jejich ochoté, zkuSenostech a moznostech zvladnout téZkou zivotni situaci
spolecné s nim. Pokud se vSak 1éc¢ba z n€jakého divodu nedati a rodice nevidi vysledky
své snahy pomoci, zacne hrat roli vztek. Jednd se o vztek na sluzby, na nefungujici systém,
ktery neni schopny jejich dceti pomoci. Jeden z rodict ¢i dokonce oba mohou prestavat byt
v boji s nemoci podporujici, hledaji omluvy a vysvétleni pro to, pro¢ se lécba nedafi.
Vztahy s potomkem i ostatni vztahy v rodin€ se zhorSuji a ¢asova neohranic¢enost nemoci
vrha rodice do jeste vEétsi bezradnosti. Partnersky vztah otce a matky je diky dlouhotrvajici
nemoci vystaven velké zatéZi. Velice Casto dochazi ke konfliktiim, které hrozi rozpadem

partnerského vztahu.

Zustava otazkou jaky vliv ma mentalni anorexie na manZzelsky vztah a jak tento

vztah ovliviluje prub¢h onemocnéni. Existuje-li dilezité spojeni mezi vyskytem mentalni

1 stov. MARADOVA, Eva. Poruchy piijmu potravy. 2007, s. 9.

Srov. CERNA, Ria. O poruchéch piijmu potravy pro otce a partnery. 2008, s. 19, 21, 23
Srov. CERNA, Ria. O poruchach ptijmu potravy pro otce a partnery. 2008, s. 23
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anorexie a vlastnostmi manzelského svazku, je jasné, Ze také s manzelem musi byt v 1é¢bé

s ’ v . ’ sy 01 w . 14
pocitano. Lze se domnivat, Ze kvalita partnerského vztahu ovliviiuje prib&éh nemoci.

Nejen rodice se snazi vypotadat s nastalym problémem. Také partnefi nemocnych
zazivaji v mnoha ohledech stejné situace jako rodice nemocné. Zakladni rozdil je v tom, Ze
rodi€ si svoji roli nevybira, nemuize z této role odejit. V tom je situace partnera jednodussi,
muze si vybrat, zda zlistane nebo odejde. Tato volba znamena ovSem obrovskou zatéz pii
rozhodovani. Pokud se tedy rozhodne ze vztahu odejit, bude mit vycitky svédomi, ze
partnerku opustil v pro ni t€Zkém obdobi. Pokud s partnerkou ziistane a pomtize ji piekonat
toto tézké Zivotni obdobi, nemusi si pln€¢ uvédomovat, jaka rizika a jakou zatéz to pro n¢j
bude znamenat. Hodné zéavisi na jeho informovanosti o nemoci. Jeho reakce nemusi byt
nijak dramaticka. Partner byvd zpocatku optimisticky, nedovede si pfili§ predstavit, co
vSechno onemocnéni znamena. SnaZi se ziskat co nejvice informaci, pfedpoklada, Ze kdyz
jde o nemoc, da se vylécit stejné jako napiiklad chiipka. Mobilizuje sily k pomoci

SR . 1
partnerce a hledd feseni problému. '°

Vliv na rozloZeni sil ve vztahu, na miru kontroly, na stupen zavislosti jednoho na
druhém ma to, jak vnim4 nemoc sama partnerka a jak jeji partner. Nemoc vzdy néjakym
zpusobem vztah ovliviiuje a proménuje, a¢ si to partnefi z poc¢atku neuvédomuji ¢i
uvédomit nechtéji. Intenzita promeny vztahu zavisi také na v€ku partnera a na délce trvani
jejich vztahu. Onemocnéni partnerky je pro oba velkou zatézi, kterou partner miize vytesit
tim, Ze partnerku opusti. Diivodem nemusi byt nemoc sama, ale jeji nasledky, jako je urcita
izolace od okoli, nechozeni do spole¢nosti na jidlo, celkové odlouceni partnerky od
spolecnosti, ast¢ zmény nalad a s tim spojené konflikty, nekone¢né rozhovory o postave,
jidle a pocitech, ¢i naopak neochota partnerky mluvit o sobé a svych problémech. Nechut
k sexu, zdravotni potiZe, strach z nemoZnosti po€it a pfivést na svét dité. Tyto zatéZzové
situace mohou dovést vztah k rozpadu. Kvalita partnerského vztahu ovliviluje prabch
mentalni anorexie. Cim stabilngj$i je a ¢im zralejsi oba partnefi jsou, tim vétsi maji Sanci,
Ze tyto zatézové situace prekonaji.'®

Zhruba 80% onemocnéni ma ptiznivy pribeh, pomoci psychoterapeutického 1é¢eni

je mozno omezit ¢i dokonce vylécit jejich negativni nasledky. Somatické terapeutické

postupy mohou uspéch 1éCeni dodatecné zlepSit, avSak jednostrannd somatickd 1écba

Srov. CERNA, Ria. O poruchach pifjmu potravy pro otce a partnery. 2008. s. 32
Srov. CERNA, Ria. O poruchach piijmu potravy pro otce a partnery. 2008, s. 29, 30, 31
Srov. CERNA, Ria. O poruchach piijmu potravy pro otce a partnery. 2008, s. 31, 32
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prubéh onemocnéni nezlepSuje. V pribéhu anorexie se Castéji objevuji afektivni poruchy,
jako jsou naptiklad deprese ¢i madnie, ale také schizofrenni psychdzy nebo uzkostné
poruchy. U nékterych pacientek ¢i pacientii se musi pocitat s tim, ze bude mit poskozeni
interniho neboli vnitiniho charakteru, naptiklad fidnuti kosti, amenoreu, arytmii, poskozeni
zubl. 5 az 15% pacientll umird na nasledky mentalni anorexie. A asi 20% onemocnéni

sk — 1
prechazi do chronického stavu.

1.3.2 Rozdilnost onemocnéni mezi Zenami a muzi

Mentalni anorexie se u Zen vyskytuje asi 10x Castéji nez u muzd. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvadi, Ze opakované pfijatych Zen

s diagnézou poruchy piijmu potravy je 1574, zatimco muzi pouze 894. '*

U muzl se s anorexii ¢i bulimii setkivdme méné Casto. Muzi maji k onemocnéni
mensi sklony nez zeny. Samoziejme i u nich se mize objevit anorexie ¢i bulimie, ale jedna
se spise o muze, ktefi se pohybuji v modelingu, herectvi nebo v jinych profesich, kde télo

hraje hlavni roli. '’

Skute¢nou prevalenci onemocnéni u muzl nelze zjistit presné, jelikoz se muzi
vyhybaji 1€cbé ze strachu pted spolecenskou stigmatizaci spolecnosti. Také se stydi za fakt,
Ze maji stejné problémy jako Zeny. Nekteti 1ékafi v minulosti dokonce odmitali u muzi
diagnostikovat poruchy piijmu potravy. Profese, v nichz se muZi pohybuji, nemusi byt
obezita v adolescenci. Tato mySlenka nds dovadi k tomu, Ze muzi jsou stejné jako Zeny

. .« % 4 01° r 4 2
citlivi na posmésky kvili své vaze. *

17 Srov. RAHN,Ewald.,- MAHNKOPF,Angela. Psychiatrie. 2002, s. 50
8 Srov. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Psychiatricka péce 2011. 2012. s. 80.
19 Srov. KRCH, FrantiSek., David. Mentalni anorexie. 2002, s. 57.

Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010, s. 43 —44.
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1.4 Pri¢iny mentalni anorexie

"Poruchy mentalni anorexie jsou diisledkem vlivu socialnich a kulturnich faktord,
nepfiznivych zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich a
rozhodovacich dovednosti a nakonec i biologickych a genetickych faktora." '

Nekteti 1idé upadaji do zavislosti na riznych latkach ¢i formach chovani v disledku
snahy vyhnout se nepfijemnym pocitiim, které souvisi jak s minulymi, tak se sou¢asnymi

zazitky. Pocity studu, ménécennosti, neschopnosti, pocit, ze jedinec neni milovan nebo ze

17 vr 22
si lasku nezaslouzi.

1.4.1 Genetika

Mezi badateli se vede dlouha diskuse o tom, zda za vznik mentalni anorexie mohou
geny. Podle soucasnych poznatkil je dokazano, Ze i genetika mé urcity podil na vzniku
onemocnéni. Genetickd dispozice mize byt faktorem zvySujicim riziko vzniku této
poruchy. Podil genetickych dispozic na vzniku mentélni anorexie je odhadovan az na 50-
80%. Prislusnd dispozice je s nejvétsi pravdépodobnosti dédicnd multifaktoridlnim
zptisobem.”

Pokud mentélni anorexii trpéla v rodin¢ matka, teta ¢i babicka, je zde moznost, ze
stejnou nemoci bude trpét i jejich dité. Mentdlni anorexie se nevyhyba ani sourozenctim.
Existuji ptfipady, kdy nemoci trpél jeden ze sourozencii a po néjaké dobé se zacaly
projevovat znamky onemocnéni i u druhého. Vyskyt poruch piijmu potravy mezi
sourozenci se pohybuje vrozmezi 3 az 10%. V rodindch anorekticek a bulimicek se
vyskytuji poruchy pfijmu potravy Ctytikrat az pétkrat astéji nez v bézné populaci. Ackoliv
se mentalni anorexie tyka spiSe divek a zen, nevylucuje se moznost, Ze urcité predispozice
miZe mit i syn matky, kterd nemoci trpdla. ** Genetické riziko neni fatalni, zalezi na

postojich okoli, jaké pti zvySeném riziku najdou ochranné faktory. Napftiklad divka, u které

o MARADOVA, Eva. Poruchy ptijmu potravy. Praha:Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2007, s. 14.
ISBN 978-80-86991-09-2

2 Srov. HALL, Lindsey., - COHN, Leigh. Rozlucte se s bulimii. 2003, s. 5.

3 Srov. RICAN. Pavel —- KREJCIROVA, Dana. Détska klinicka psychologie. 2006. s. 67

2 Srov. PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. 2000, s. 15.

15



hrozi zvysené riziko vzniku mentalni anorexie, se vyhne rizikovému sportu, jakym je

napiiklad gymnastika, tlaku na vykon a poznamkam o hmotnosti. »*

1.4.2 Rodina

Velka ¢ast pacientd, jejich rodin i terapeutd popisuje zacatek mentalni anorexie
v terminech rGznych rodinnych udélosti. Za vyznamny rizikovy faktor je pokladan
samotny vyskyt anorexie v rodinném kontextu nejblizgich pibuznych zenského pohlavi. 2
Rodina nemocného jedince si Casto klade otdzku, kde udélala chybu. Rodice ¢i partner
maji pocit viny, hledaji v minulosti a snazi se najit vinika. Rodina by m¢la fict odbornikovi
vSe, co povazuje za dulezité, obvinovani sebe ¢i druhého nevede k nicemu. Co vice,
hledéani vinika neprospiva 1écbé. To posledni, co nemocny potiebuje, je rozhadana rodina.
Dulezité je, aby se blizci spojili s odborniky a dcerou v boji proti nemoci. I tak miize trvat
uzdraveni n&kolik let. %’

I sebevic milujicimu rodici ¢i partnerovi nékdy uklouzne nevhodnd poznamka o
postave, vzhledu na adresu potomka ¢i partnerky. Nékteti lidé tyto poznamky piechazeji
mavnutim ruky. Jsou ale i taci, kterych se nevhodnd pozndmka dotkne a problém je na
svété. Dalsimi rizikovymi faktory vzniku mentélni anorexie mohou byt hostilita vici ditéti,
postizeni sourozence, piilisny tlak rodi¢i, nezddouci zmény ve vztahu rodici, ztrata blizké
osoby, nemoc, separace od rodiny. Sexualni zneuziti se na vzniku poruch pfijmu potravy

podili 15 az 25%. **

1.4.3 Prostredi

Nékteré prostiedi se muze jevit jako rizikové, nebot se zde predpokladd vyssi
vyskyt poruch piijmu potravy. Jde o mista, kde je kladen velky diiraz na vykon, kontrolu

vahy a panuje zde konkurence. VétSinou se jedna o urcité profese, jako jsou modelky ¢i

> Srov. PAPEZOVA, Hana. - HANUSOVA, Jana. Poruchy piijmu potravy. 2012. s. 14.
26 Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 1999, s. 65.
27 Srov. PAPEZOV A ,Hana. Anorexia nervosa. 2000, s 14, 15.

2 Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy pifjmu potravy. 2010, s. 17.
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taneCnice, zejména baletky. Ze sportovniho odvétvi jsou ohrozeni atleti, gymnasté,
krasobruslafi, plavci a hragi volejbalu. *°

Vrstevnici jsou dalsi skupinou, ve které se jedinec pohybuje a kterd ho do jisté miry
utvari a formuje. Jejich vliv je jednim z faktora, ktery piispiva ke vzniku poruch piijmu
potravy. Dospivajici divky si osvojuji jisté postoje a chovani od svych vrstevnic. Tyto
postoje a chovani piejimaji na zdkladé povzbuzovéani ¢i vysméchu, ktery prameni
z nedodrzeni vrstevnickych norem. *°

Vliv médii na to, jak se vnimaji samotné Zeny, je obrovsky. Televize, film,
Casopisy, noviny, poutace neustdle posiluji pojeti zeny jako sexudlniho objektu, nebot’
spole¢nosti tlumo&i nazor, podle n&jZ by Zena méla byt §tihla, hezk4, sviidna a smyslna. '
Naznacuji, ze by zena méla byt zahanbena a uzkostna ze svého fyzického vzhledu. Nékteti
zurnalisté vznesli obvinéni, ze prodejci pouzivaji k propagaci svych produktii nezdrave
stihlé modelky. Tim zpétné posiluji vliv Stihlych modelek, jejichz fyzicky vliv slouzi jako
standard krasy pro ostatni zeny. Média jsou nejcastéji pranyfovana za to, ze zkresluji
realitu. OvSem realita zobrazovana v mediich ani zdaleka neodpovidd skutecnosti.
Obsahova analyza ukazala, ze 22% casopisl ur¢enych pro zeny a vydavanych v zapadnich
spole¢nostech nabadad ke snizovani vahy. Ve vétSingé Casopisi urCenych zenam najdeme
velké mnozstvi reklam propagujicich diety, rady na spravné cviceni a na kosmetickou
chirurgii. Poselstvi prezentované v mediich netto¢i jen na penéZenky konzumentek, ale
prostfednictvim téchto navodd a rad déavaji najevo, Ze kontrolovat svoji vdhu je nejen

v 1 s v r 32
bézné, ale 1 Zadouci. 3

1.4.4 Rizikové povahové rysy

Ne&kteti autofi definuji povahové rysy osobnosti, které mohou zvySovat riziko
vzniku anorexie. Typickou anorektickou je divka zaméfend na dosazeni uspéchu,
dodrzujici spolecenské normy a rodiCovské hodnoty, ovSem zatizend negativnim

sebehodnocenim. Vice kontroluji své emocni chovani, vice si uvédomuji a dodrzuji etické

29

Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010, s. 72.
30

Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy pifjmu potravy. 2010, s. 18.
o Srov. HALL, Lindsey, - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 13 — 14.

32 Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravy. 2010, s. 78, 59, 63.
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normy. Divky, u nichZ se miZe projevit mentdlni anorexie, jsou castéji neurotické,
introvertni a uzkostné. **

Osobnost ¢loveka je specifikem jedince samotného. Kazdy jsme jiny a to nas déla
vjistétm smyslu origindlnimi. N¢které rysy jsou nam jiz dané, jednoduse se s nimi
narodime, dal$i se nam vyvijeji béhem détstvi. Také na nas plsobi vliv okoli. Zvlaste
rodina nas svym zpuisobem formuje a utvaii. Nékteré rysy osobnosti v§ak mohou zvysit
nachylnost ke vzniku onemocnéni. Mezi tyto rysy patii perfekcionizmus, kdy se divky
snazi o naprostou dokonalost a utiSeni nizkého sebevédomi. Puritanstvim a asketizmem se
pokouseji piekonat vlastni potieby. Takové konani povazuji za mordlni a ocistné.
Sebetrestat se mohou za to, ze maji problém, se kterym se neumé¢ji vyrovnat. VEfi tomu, ze
kdyby byly perfektni, nemély by Zadny problém a vie by mé&ly pod kontrolou. **

V sebekontrole spatiuji urcité vychodisko, dokdzat se ovladat a porucit si. Lidé
trpici poruchami piijmu potravy maji naruSené sebevédomi, sebeorganizaci, seberegulaci,
ztraci kontrolu nad sebou samymi. Pacientka s mentdlni anorexii dosdhne castecného
emociondlniho uspokojeni tim, Ze se vyhyba potravé a hubne. ZaZzivé tak pocit pychy a
nadfazenosti nad tim, zZe dokdze celit hladu. To je pro ni motivaci, aby pokracovala

v hubnuti. Toto falesné sebeovlddani formou kontroly vlastniho téla usti do naprosté

zévislosti. >’

1.4.5 Emocionalni faktory

U pacientek s mentalni anorexii se velmi casto vyskytuji depresivni a Uzkostné
ptiznaky, které splnuji kritéria velké depresivni poruchy. VétSina téchto priznaki je pfimo
spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost. Ani nebezpeci smrti nevede nékteré
pacientky k oslabeni strachu z tloustky a zméné jidelniho chovani. *°® U individualnich
rizikovych determinantli se piedpokladd, Ze vedou krozvoji poruch pfijmu potravy.
Nékteré znich vychazeji z osobnosti ¢lovéka nebo zahrnuji osobni zkuSenost, napft.:
kritické Zivotni udalosti zahrnuji zneuziti, trauma a posméch. Pacientky uvadéji vice stresu

a zivotnich obtizi. Trpi nizkou sebeuctou, depresivni naladou, pocity tizkosti a drazdivosti.

33 Srov. KRCH, Frantisek David. Poruchy pfijmu potravy. 1999, s. 72.

3 Srov. PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. 2000, s. 15.
3 Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010, s. 19.
36 Srov. KRCH, Franti$ek David. Poruchy p¥i{jmu potravy. 1999, s. 69, 70.
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udrzovani mentalni anorexie.

Sebetcta u divek velmi Gizce souvisi s ocefiovanim fyzického vzhledu. Zeny, jimz
chybi pocit sebeucty, se piestavaji vnimat jako subjekt s vlastnimi pocity, pianimi a pravy.
Prazdnotu po chybéjici sebetcté nahrazuje kritika, ktera zachovd negativni védomi
existence. Zeny a muZi trpicimi depresemi nejsou se svymi tély spokojeni a pokladaji se za
mén& atraktivni. >’

Regulace pfijmu potravy je prostiedkem zvladani silnych emoci a citi
nejruznéjSiho druhu, vzteku, strachu, negativnich prozitkd spojenych s odmitnutim,

samotou, obavami z lasky. Jidlo umoZiuje vyhnout se situacim, které hrozi konfliktem. **

1.4.6 Kultura

Kulturni tlaky na dodrzovéani Stihlosti jsou nejen v rozporu s biologickou
variabilitou a pfirozenosti lidského téla, ale hlavné oslabuji sebedivéru mladych Zen a
divek. Nevhodné jidelni postoje a vzory chovani se stdvaji spolecenskym standardem a
vyznamnym socidlnim vlivem. Mentélni anorexie je povazovana za kulturné podminény
syndrom, coZ znamena, Ze porucha nemiiZe byt pochopena mimo sviij specificky kulturni
kontext. ** Vliv zdpadni kultury na ostatni spolecnost je velky. Pfikladem mohou byt fecké
divky, které ptiznavaji, ze usilovné pracuji na tom, aby se co nejvice podobaly obraztim
Stihlosti importovanym ze Zapadu. Ukazalo se také, Zze v Recku jsou Zeny se svym télem
nejvice nespokojeny, kdezto nejméné znepokojeny jsou zeny v Irsku. Tyto piipady
dosvédCuji mocny vliv zdpadnich hodnot a idealt Stihlosti v kontaktu s odliSnymi
kulturami. *

Kultura a spolecnost jsou jednim z faktort, které ovliviiuji mladé Zeny a divky
v tom, jak se stravuji a jak na sebe pohliZeji. Je kladen pfilisny diraz na fyzicky vykon,
sebekontrolu a soutézivost. *!

Socializace zeny ma sviij zvlastni pribéh. Zeny se uéi vytvaiet vztahy a chovat se

tak, jak je to v nasi kultute zvykem. I pfes pokrok dnes$ni doby panuje ve spoleCnosti

37 Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy pifjmu potravy. 2010, s. 18,20.

s Srov. HALL, Lindsey. - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 25.

i Srov. KRCH. Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 1999, s. 59, 61.

40 Srov. NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy ptijmu potravy. 2010, s. 36.
4 Srov. KRCH, FrantiSek., David. Mentalni anorexie. 2010, s. 38.
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nékolik nebezpecnych pravidel, které mohou velkou mérou ptispét ke vzniku mentalni
anorexie. Mezi tato pravidla napiiklad patii, Ze Zeny by nemély véfit svym spontannim
reakcim a své energii, ba pfimo naopak by mély byt vice obezietné a nepiecenovat své
schopnosti. Dalsim pravidlem je, ze Zeny by nemé¢ly mit mnoho potieb, dokonce by mély
upfednostiiovat potfeby druhych a na své trpélivé ¢ekat. Zeny by mély druhym ustupovat,
vzdat se svych nazorti a zaujmout podiizenou pozici. Zeny by mély dbat o to, jak vypadaji,

protoze podle toho je budou druzi posuzovat. **

1.5 Priznaky onemocnéni

Primarnich pfiznakd onemocnéni mize byt mnoho. Ne vzdy je vSak clovek vcas
zaregistruje. Faktu, ze jedinec neni v pofadku, si vétSinou vSimneme ve chvili, kdy je
napiiklad Casto unaveny, podrazdény, ma nahlé¢ zmény ndlad. Odmita jidlo pod stale

bizarn¢jSimi vymluvami.

1.5.1 Prvni znamky onemocnéni

Prvotnimi pfiznaky onemocnéni mohou byt zmeéna jidelnicku, nadmérna pohybova

aktivita, odpor k jidlu ¢i zména jidelniho tempa a chovani pfi spolecném jidle.

Zmény v jidelnicku
Nemocni mentalni anorexii maji tendenci postupné ze svého jidelni¢ku vynechavat
1 p p J y
jidla, ktera se jim zdaji energeticky vydatna nebo "nezdrava". Postupem cCasu tento zakaz

roz8ifuji na stale se zveétSujici mnozstvi potravin.

Zmény ve stravovacim reZimu
Tyto zmény se projevuji tim, Ze nemocni si az zkostlive hlidaji kazdé sousto, které
snédi. Nesni nic, co by bylo "navic". Pod rGznymi zaminkami, které postupem casu

nabyvaji na rafinovanosti, se vyhybaji hlavnimu jidlu.

42 Srov. HALL, Lindsey., - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 10.
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Zména jidelniho tempa a chovani u stolu

Zdravy Cloveék sni jogurt béhem péti minut, ¢lovék nemocny mentalni anorexii je
schopny jist jeden jogurt az dvacet minut. Lidé nemocni mentalni anorexii konzumuji jidlo
velice pomalu, nimraji se v ném, srovnavaji se s ostatnimi. Vyzaduji, aby méli co nejmensi

porce.

Projevy kategorického odporu proti jidlu

Chce-li blizké okoli donutit anorektika k tomu, aby jedl, setka se s odporem,
vyhrizkami. Anorektici jsou schopni pfejit i k emocnimu vydirdni a na kazdy argument
maji svilj protiargument. Pokud jsou okolim donuceni k jidlu, snazi se podvadét, také

proto, aby "uklidnili" své nejbliZsi.

ZvysSena pohybova aktivita

Lidé s mentalni anorexii spatfuji ve zvySené pohybové aktivit¢ dalsi moznost, jak
se zbavit "pfebytecnych" kil. Maji potfebu neustdle nékde pobihat, néco délat, cvicit a
zpotit se. NedokaZou se uvolnit a relaxovat. S rostouci podvyZzivou se snaha o zvyseni

pohybové aktivity snizuje v disledku unavy, apatie a vy&erpanosti. **

1.5.2 Diagnosticka kritéria dle MKN

Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi téchto sedm kritérii, ktera slouzi

k diagnostice mentalni anorexie.

1) Vahovy ubytek, u déti chybéjici pribyvani hmotnosti, ktery vede k véze pod

15% normalu nebo vaze neodpovidajici vé€ku a télesné vysce.
2) Ztrata hmotnosti je nasledkem vyhybani se jidlim, po nichz se ,,tvoii tuk®.

3) Vnimani sebe sama jako ,,ptili§ tlustého* je spojeno se stale se vnucujici obavou
z ptiliSného tloustnuti. Postizeni si sami pro sebe stanovuji velmi nizky limit

hmotnosti.

4) Rozsahla endokrinni porucha osy hypothalamus — hypofyza — gonady se u Zen

projevuje jako amenorea, u muzl jako ztrata z4jmu o sexualitu a ztrata potence.

s Srov. MARADOVA, Eva. Poruchy piijmu potravy, 2007, s. 11,12.
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Vyjimku predstavuje vaginalni krvaceni u anorektickych Zen, které maji

hormonalni substituci (pfevazné antikoncepci).

5) Kritéria 1. a 2. neplati pro bulimia nervosa (mentélni bulimii — tedy zachvatovité

piejidani a nasledné zvraceni snédeného jidla).

6) Nasledujici symptomy mohou diagndézu potvrdit, napiiklad: vyvoladvani zvraceni,

uzivani projimadel, nadmérna télesna aktivita a uzivani anorektik nebo diuretik.

7) Zacatek onemocnéni pied pubertou ma za nasledek prodlouzeni nebo opozdéni
pubertalniho vyvoje (zastava ristu, primarni amenorea a vaznuti vyvoje prsi u
divek, u chlapci pretrvava infantilni vzhled). Po zvladnuti nemoci je pubertalni

;. v 1x N 1w N 44
vyvoj s opozdénou menarche ¢asto normalné dokoncen.

1.5.3 Fyzické priznaky

Mentalni anorexie je t€Zké4 porucha, kterd mlze zplsobit vazné zdravotni problémy
¢i dokonce i smrt pacientky. Pacientky trpi zavratémi, omdlévaji z podvyzivy, z nedostatku
vitaminli a minerali v téle jim selhdvaji organy. Piesto stile tvrdi, Ze jsou v poradku.
Pacientky trpi poruchami koncentrace, nespavosti, sniZzenou citlivosti v rukou a nohou,
jakékoliv rany a infekce se Spatné hoji. Velice snadno se jim tvoii podlitiny, nebot’ kosti
nejsou obaleny tukem, a proto se mnohem snaz délaji modfiny. Pacientky maji nizky tlak a
nepravidelny srdec¢ni tep, mize dojit az k selhani srdce. Trpi dehydrataci Casto posilenou
riznymi diuretiky, aby se odvodnily. Tim jsou ovSem poskozovéany ledviny, pro které
predstavuje dehydratace obrovsky népor, a zaroven se projevuje i nedostatek drasliku,

ktery se ztraci vlivem hladovéni. 3

1.5.4 Psychické a socialni priznaky

Zpocatku byvaji anorekticky velmi aktivni a zivé. S postupujici vyhublosti je jejich
nalada poklesla, depresivni a podrazdéna. Nalada je nadmérné zavisla na t€lesné hmotnosti

a stupni sebekontroly. N&které pacientky jsou natolik dobrymi hereCkami, ze pied svym

“ Srov. RICAN, Pavel,- KREJCIROVA, Dana, Détska klinicka psychologie. 2006, s. 251,252.
4 Srov. MALONEY, Michael, - KRANZ, Rachel, O poruchéach ptijmu potravy. 1997, s. 65.
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okolim piedstiraji, jak jsou §t'astné, a na vetejnosti ukazuji svoji ,,normalni* tvar. Pod touto
maskou vSak nosi strasné tajemstvi, o které se boji, ze bude prozrazeno. Odhaleni nemoci
je vrozporu s jejich zajmy. To, ze pacientky své chovani a problémy zakryvaji a pred
ostatnimi taji, mtize situaci jest¢ vice zhorSit. Ve chvili, kdy jiz nejsou schopny se dale
takto pretvarovat, se stahuji do sebe a izoluji se od okoli. O to vice se vSak soustiedi na
svoji chorobu. Potfeba uzkostné sebekontroly se piendsi z jidla i na ostatni oblasti Zivota.
Pacientky se pfestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech, koncentrace pozornosti se
zhorsuje, stejn¢ tak pracovni tempo a pohotovost chapat komplexni problémy, dokonce 1

malé problémy se zdaji nefesitelné. Zhoriuje se celkova intelektova vykonnost. *°

Mentalni anorexie vyznamnym zpisobem narusuje také psychickou pohodu, osobni
a spolecensky Zivot nemocného. Nemocny prestavd mit postupné zajem o své okoli, o své
ptatele a rodinu. Zajmy a konicky nemocného ustupuji do pozadi, stara se pouze o jidlo, o
cviceni, o to, jak jesté vice zhubnout. U mentdlni anorexie je vétSina depresivnich ptiznaka
né¢jakym zplsobem spojena s obavami o postavu, télesnou hmotnost a pfijem potravy.
Pacientky ztraci zdjem o své okoli, o své pratele, stale vice se uzaviraji do sebe, do svého
svéta. Nakonec se odcizuji i vlastni rodiné. Divody tohoto odcizeni mohou byt rGzné,
pacientka ma utkvé€lou piredstavu, ze si nezaslouzi lasku svého okoli, Ze ji neni hodna,
nebot’ ona je ta Spatnd. Lidé s mentalni anorexii trpi sebenendvisti, sebeodmitanim ¢i
dokonce sebeposkozovanim. Dal§Sim moZznym divodem odcizeni od druhych je, Ze
pacientka jednoduSe nema dostatek energie, aby podnikala rizné akce se svymi prateli.
Prestava se stale vice starat o to, jaky dopad bude mit jeji chovani na okoli. Toto podivné
chovani ji odcizuje od rodiny a ptatel. Dokazuje sama sob¢ a svému okoli, ze si zaslouzi
naprosté odcizeni a pohrdéani ostatnich. Potfebuje byt odmitana, aby si utvrdila sviij pocit

ménécennosti. */
1.6 Nasledky mentalni anorexie
Mentalni anorexie mlZe mit nedozirné nasledky. At uz ve fyzické, psychické ¢i

socialni podob¢. Nejhor§im nasledkem je samoziejmé smrt pacienta. Jak dlouho budou

nasledky trvat a jak velkého rozsahu budou, zaleZi na jedinci, ktery mentalni anorexif trpi.

46 Srov. KRCH, FrantiSek., David. Mentalni anorexie. 2010, s. 212.
4 Srov. CLAUDE — PIERRE, Peggy. Tajna fe¢ a problémy poruch piijmu potravy. 2001, s. 116-117.
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Zpravidla plati, ze ¢im déle jedinec mentdlni anorexii trpi, tim vétsi a horSi budou

nasledky.

1.6.1 Doba trvani nasledku

Doba trvani nasledkti onemocnéni je u kazdého jedince individudlni. Né&které
vymizi béhem par tydnt, jiné se 1é¢i mésice az roky. Nékterym pacientkam zlistava po
zvladnuti 1écby ,,Sram na dusi“. I pfes zvladnutou 1éCbu maji stale tendence kontrolovat
svoji vahu, piijem energie. Maji pocit viny, ze zklamaly své okoli, svoji rodinu. Ani okoli
nemocného neni jiz takové, jaké byvalo pfed nemoci. Byt by si to vroucné ptalo. Rodina si
neni jista, zda jedinec do nemoci neupadne znovu, v tom si neni jisty ani jedinec sam.

Nikdo nevi, kdy si bude moci v klidu vydechnout a fici: ,,Je to za mnou*.

1.6.2 Fyzické nasledky

Poruchy pfijmu potravy mohou zpiisobovat fadu zdravotnich komplikaci. Mezi
nimi jsou takové, které se daji relativné dobfe vylécit, ale 1 takové, které pfispivaji ke
zvySené Umrtnosti. Mentalni anorexie je onemocnénim, které vede nejcastéji ke smrti.
Vétsina fyzickych komplikaci s nardstajici hmotnosti diive ¢i pozdéji vymizi. Neékteré
nasledky jsou vSak trvalé a nedaji se zménit. Miize se napiiklad stat, ze Zena jiz nebude
moci mit déti.

Pacientky s anorexii je nutné hospitalizovat, nebot’ toto onemocnéni konci casto
letalng, tedy 5 az 20% pacientek umird v dasledku komplikaci, které s sebou onemocnéni

v sxr 4
prinasi. *

1.6.2.1 Kardiovaskularni komplikace
Tyto komplikace se vyskytuji az u 90% postizenych, nejcastéjSi z nich je

bradykardie neboli zpomaleni srde¢niho rytmu, kdy srdce tepe pouze 50krat za minutu.

Primérna tepova frekvence je pritom 60 — 90 tepi za minutu. Bradykardie je zplsobena

8 Srov. HALL, Lindsey., - COHN, Leigh., Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 25.
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snizenim metabolismu z divodu uUspory energie. Dalsi castou komplikaci je hypotenze
neboli nizky krevni tlak, ktery je zpsoben chronickym snizenim objemu télnich tekutin
muze vést k zavratim a nahlé ztrat¢ védomi. Naduzivani diuretik a projimadel muize vést
k naruSeni elektrolytové rovnovahy, ¢imz je vyvoldna srde¢ni arytmie. V tomto ptipade
hrozi riziko nahlé, smrtelné srde¢ni zastavé. *
Arytmie vznikd nerovnovahou mezi ionty drasliku, chléru a sodiku, pravé tyto prvky hraji
diileZitou roli v regulaci srdeéniho rytmu. *°

Kardiovaskularni onemocnéni pii rozvoji maligni arytmie ¢i akutniho srdecniho
selhani zodpovida za tfetinu umrti téchto pacientek. Vyssi riziko umrti je spojeno s

predchozim vyraznym bytkem hmotnosti a pii zvysené fyzické aktivits. !

1.6.2.2 Renalni komplikace

Renalni komplikace spojené s mentalni anorexii zahrnuji pfedev§im metabolické
odchylky, které jsou spojeny s naduzivanim diuretik a laxativ. >* Renalni neboli ledvinové
komplikace se mohou objevit az u dvou tfetin anorekticek. Dehydratace, nizky vydej moci
a naduzivani projimadel a diuretik mohou zvySovat riziko vzniku mocovych kament. To
ovSem nejsou jedind rizika, kterym se anorekticky vystavuji. Mezi Zivot ohrozujici patii
napiiklad hypoproteinemie spojend s hypovoloemickym Sokem, mezi komplikace dale

patii hypokalemie coZ je stav, kdy je snizena hladina drasliku v krvi. >

1.6.2.3 Gastrointestinalni komplikace

Mentalni anorexie ovliviiuje cely travici systém. Komplikace se tykaji tst, slinnych
zlaz, jicnu, zaludku, tenkého a tlustého stfeva. U zvracejicich anorekti¢ek se mohou
projevit eroze zubni skloviny a zuboviny. Dale je v disledku zvySeného zvraceni ohrozen
jicen, na némz se mohou zacit délat viedy, zanéty a eroze. To vSe je zptisobeno v disledku
zvySeného vystaveni Zalude¢nich $tav. Tim, Ze zaludek dostdva minimum potravy, je jeho
proces vyprazdiovani zpomalen, a tak vznik4 klinicky pocit plnosti a nadmutosti i po

konzumaci malého mnozstvi jidla. Komplikace v oblasti tlustého stfeva se tykaji krome

9 Srov. KRCH, Frantisek, David. Poruchy piijmu potravy. 2005, s. 94.

>0 Srov. HALL, Lindsey. - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 27.

! Srov. PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy, Interdisciplinarni piistup. 2010, s. 170.
2 Srov. PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy, Interdisciplinarni piistup. 2010, s. 279.
53 Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy piijmu potravy. 2005, s. 95.
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zacpy, ktera souvisi s naduzivanim projimadel, také nevolnosti, zvraceni a sttidani zacpy a
prijmu. Tyto problémy mohou vést az k poruse vstiebavani bilkovin a nespecifické
zandtlivé zmény a krvaceni do tlustého stieva. >*

V piipad¢ mentalni anorexie dochazi k urcitym symptomim, které¢ se zhorsuji ¢i
udrzuji. Objevuje se predevSim hypomotolita, Casta je ztrata daviciho reflexu, zdvaznou
komplikaci je akutni dilatace Zaludku, ke které dochdzi pfi ndhlém ndrGstu mnoZzstvi
piijimaného jidla po dlouhodobém hladovéni. Je proto velice dilezité obnovovat piisun

potravy formou postupné se zvysujicich davek. K upravé motility dochézi do dvou tydna

od postupného navysovani mnozstvi potravy. >

1.6.2.4 Kosterni komplikace

Dusledkem podvyzivy s nedostatenym ptijmem bilkovin v potravé u pacientll s
mentalni anorexii je Utlum kostni novotvorby s naslednym ubytkem kostni hmoty a
zvySenym rizikem zlomenin. V dusledku adaptace organizmu na nizky energeticky piijem
se rozviji fada neuroendokrinnich abnormalit, které dale ptispivaji k ubytku kostni hmoty.
Rozsah postizeni skeletu u pacientll s mentalni anorexii zavisi na véku a rastovém obdobi
pacienta. Rist kosti i jeji modelace jsou energeticky velmi narocné procesy a nedostatek
energie se proto projevi vyznamnym utlumem téchto procesu. 26

Pacientky, jeZ trpi mentalni anorexii v puberté, jsou o néco mensi nez jejich
vrstevnice. Vyzravani kosti se v obdobi anorexie zpomaluje a vyvoj kosti se mize zcela
zastavit, ve chvili, kdy kviili hmotnostnimu ubytku dojde k zastavé menstruace. U mentalni
anorexie je nejcastéjSim postizenim osteopordza neboli tbytek kostni hmoty, tzv. , fidnuti

kosti“. Ta vznika uz béhem prvnich dvou let mentalni anorexie. >’

1.6.2.5 Endokrinni komplikace

Komplikace se Zlazami s vnitinim vymeéSovanim jsou charakteristickym rysem
mentalni anorexie. Vedoucim pfiznakem je amenorea neboli absence menstruace u Zeny
v reprodukénim véku, kterd se objevuje pii ztrat€ vice nez 15% optimalni télesné

hmotnosti. I po navratu k normélni télesné hmotnosti miize amenorea jesté¢ n¢jakou dobu

54
55
56
57

Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy 2005, s. 96.
Srov. PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy., Interdisciplinarni piistup. 2010, s. 229.
Srov. PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch pfijmu potravy, Interdisciplinarni piistup. 2010, s. 235.
Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 2005, s. 97.
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pretrvavat. U velmi podvyzivenych pacientek se jako ochranny mechanismus objevuje

infertilita neboli neschopnost ot&hotnét, snizuje se bazalni metabolismus. **

1.6.2.6 Sexualita a plodnost

Vztah mezi sexualnimi problémy, neplodnosti a poruchami pfijmu potravy je velmi
komplexni. Asexudlnost nebo zastava ve vyvoji vede v dospé€losti k rezervovanosti a
vyhybani se divérnym vztahlim. Existuje shoda v tom, Ze u vétSiny Zen se béhem aktivni
faze mentalni anorexie v dusledku vyhublosti a s ni spojené snizené ¢innosti pohlavniho
systému projevuje vyrazné¢ sniZzeny zajem o sex. Pacientky mohou byt pomalejsi v
psychosexudlnim vyvoji a jsou také vice nespokojené v sexudlni oblasti. T€hotenstvi je u
pacientek s mentalni anorexii brdno jako ohrozujici pro obraz svého téla, kontrolu
hmotnosti a pro sebetctu. VétSina zen v populaci se snazi béhem téhotenstvi moc
nepfiibrat, pfitom primérny vahovy prirtstek od poceti do porodu je 12,5 kg. Po uzdraveni
se plodnost Zen nelisi od Zen v bézné populaci. Nékteré uzdravené anorekticky vSak radéji
voli zivot bez d&ti. >’

Pokud se zena rozhodne mit i pfes nemoc dité, je mozné, ze bude mensi, vyskyt
vrozenych vad neni u anorekticek vyssi. NedostateCnd vyziva a prevazné negativni
prozivani jsou nezdravé jak pro matku, tak i pro dité. Pokud jsou Zeny jiz v l1ékaiské péci,
mohou uzivat antidepresiva. O uzivani jakychkoliv 1¢kti by se mély vzdy poradit s
lékafem. Ptichod ditéte na svét s sebou piind$i mnoho novych, emocné vyznamnych
otazek. Mezi ty hlavni patfi vztah matky a ditéte, dale jak mentalni anorexie ovlivni
zvladani rodi¢ovské role, sexudlni Zivot, objevuje se také obava, kterd se tyka spravného

krmeni ditéte.
1.6.2.7 Hematologické komplikace
Zmeény krevniho obrazu a kostni diené se vyskytuji u vice nez poloviny pacientek s

mentalni anorexii a jejich klinickd zavazZnost roste tim vice, ¢im méné pacientky vazi.

Biopsie kostni dfené u pacientek ukazuje charakteristickou hypoplazii s nekrézou bunék.

8 Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 2005, s. 98, 99.
% Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy piijmu potravy. 2005, s. 103, 106.
60 Srov. HALL, Lindsey. - COHN, Leigh. Rozlugte se s bulimii. 2003, s. 28 — 29.
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Pti prvotnim vySetfeni je velmi dilezité, aby byl vySetfen cely krevni obraz. Pfi navratu k

normalni t&lesné hmotnosti dochézi k rychlé tpravé viech hematologickych zmén. '

1.6.2.8 Neurologické komplikace

Neurologické komplikace se tykaji nervového systému. Porusenim elektrolytové
rovnovahy muze dojit k tonicko — klonickym kiecim, kdy pacient trpi opakovanymi
svalovymi zaskuby a ztuhlym svalstvem. Dale muze dochazet ke staviim akutni
zmatenosti, svalové slabosti, zvySeni hlubokych Slachovych reflexti. Mezi méné cCasté

komplikace pati{ bolest hlavy, nahl ztrata védomi, dvojité vidéni a poruchy hybnosti. *

1.6.2.9 Metabolické komplikace

Pacientky s mentalni anorexii maji zhorSenou regulaci télesné teploty. Pfi vystaveni
chladu u nich nedochazi ke zvySeni jadrové télesné teploty, ani ke stabilizaci télesné
teploty ¢i ke tfesu. Pacientky spi méné hluboce, Castéji se budi a celkova doba spanku je u
nich krat$i. Budi se vétSinou brzy rano. Pfi ndvratu k normalni télesné hmotnosti poruchy

spanku mizi.

1.6.2.10 Dermatologické komplikace

Pticiny koznich zmén u mentalni anorexie vyplyvaji z poruch vyzivy a hladovéni, z
uzivani lé¢iv a z privodnich psychiatrickych poruch. Zmény miiZzeme pozorovat na kiizi,
ochlupeni, nehtech i tustech. Castym projevem u ustnich zmén jsou bolestivé Eervené
praskajici Ustni koutky, na sliznici se mohou objevit afty. Nehty jsou ldmavé, kiehké s
nerovnostmi nehtové ploténky. Velmi Castym ptfiznakem je zvySené tzv. lanugindzni
ochlupeni s jemnymi, kratkymi chmytovitymi stvoly, které jsou patrné na zadech, btichu a
obligeji. ©

Dermatologické neboli kozni komplikace maji fadu divodi. Napiiklad sucha,
Supinata kize a lanugo jsou dusledkem nedostatecné vyzivy. Modfiny a mozoly na

hibetech rukou jsou vysledkem timysIného zvraceni. Kozni vyrdzka mize byt vysledkem

Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 2005, s. 99.

Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 2005, s. 100.

Srov. PAPEZOV A, Hana. Spektrum poruch ptijmu potravy, Interdisciplinarni ptistup. 2010, s.
251,252,253.
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uzivani projimadel a diuretik, nékteré vyrazky vznikaji pisobenim Iéka, které pacientky

T - 4
uzivaji, aby snizily svou hmotnost. ®

1.6.3 Psychické a socialni nasledky

Mozek a dusevni pochody jsou také ovlivnény hladovénim. Soustiedéni, pozornost,
pamét’, uCeni a feSeni problémil se postupem nemoci stdva skoro nemoznym. VesSkeré
problémy spojené s nemoznosti se plné soustiedit ¢i fesit néjaky problém postupem 1écby
zmizi. OvSem obnoveni funkce mozku muze byt pomalé. Mentalni anorexie ma jako dalsi
nasledek ztratu pratel a kamaraddd. Zaujeti jidlem omezuje schopnost ucastnit se
spoleCenského zivota. Zda je tato ztrata docasna Ci stala zavisi jiz na kazdém clovéku
zvlast. ©

Rodice mladych divek si casto kladou za vinu, ze selhali ve vychové, ze se své
dcefi dostateéné nevénovali. Nakonec obvinuji z tohoto selhani jeden druhého. Tomuto
vzajemnému obvinovani se snazi terapeut piedejit. Partner ¢i rodice si samoziejmé béhem
nemoci preji, aby se jejich partnerka ¢i dcera uzdravila co nejdiive a vratila se do
normalniho zdravého stavu. N&kteti si pfeji, aby byl vztah mezi nimi takovy jako pted
nemoci. To uz vSak bohuzel neni mozné. Neuvédomuji si, Ze se nelze vratit do stejného
stavu jako pred vypuknutim nemoci, vzhledem k prozité zkusenosti s t€zkou nemoci, ktera
vice ¢i mén¢ zmény v dalSim Zivot€ piinasi. Rodic¢e ¢i partner mohou dceru/partnerku
sledovat na jeji cesté¢ k ndhledu na jeji vlastni chovani souvisejici s poruchou piijmu
potravy. A také spolecné za podpory terapeuta mohou objevovat komunikacni a vztahoveé
stereotypy, které ovlivilovali onemocnéni dcery €1 partnerky.

Partner nemocné muize mit s pfijetim zmén v chovani a postoji vétsi obtize nez
rodice nemocné. Jeho potize mohou pramenit z toho, Ze se s partnerkou seznamil v dobég,
kdy nemoci uz trpéla. Nebot’ proména partnerky je o to vyraznéjsi. Je to zptisobeno také
tim, Ze b&hem nemoci byl partner tim, kdo vétSinou rozhodoval. A pokud mél se svoji
partnerkou né&jaky konflikt, obycejné se tykal nemoci. Diky nemoci nem¢li partnefi ¢as
vytvafet kompromisy, neméli Cas se naucit spolecné zit, nedochédzelo k vylad’ovani
zasadnich predstav o zivoté. Po uzdraveni partnerky dochazi k novému rozvrzeni sil ve

vztahu. Partnerka jiZ nechce byt zavisla, chce o svém zivoté rozhodovat sama, bez kontroly

64 Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy. 2005, s. 100 101.
65 Srov. PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. 2000, s. 46.
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partnera. Uvahy o rozchodu a samotny rozchod mohou byt oddalovany partnerkou
z vdécnosti za to, co pro ni partner v dobé jeji nemoci udélal. Vyjimkou jsou pary, které se
znaly jesté pred vypuknutim nemoci a spolecné nemoc piekonaly, Casto sviij vztah jesté

upevni a preformuluji na zkuSenostech, které jim obéma nemoc pfinesla.

Strach z budoucnosti a navratu nemoci ma kazdy, nejen nemocny sadm, ale i jeho
blizci. Zpocatku miize byt partner ¢i rodi¢e nedivérivi k ukonceni 1éc¢by. Maji pro to své
divody. Opakovana zkusSenost s neucinnou ¢i nedokoncenou Iécbou je vede k opatrnosti a
nedavéte. Strach z ndvratu onemocnéni mize byt jednim z jejich opétovnych spoustéci.
Nadmérna opatrnost ze strany partnera ¢i rodi¢li miize nemocnou zatizit a prispét
k pochybam o ni samotné. Umémé s délkou onemocnéni je tieba také delsi &as, aby se
vztah normalizoval a osvobodil od nemoci. Zv1asté v obdobi bezprostfedné po vyléceni a
stabilizaci jidelniho chovani i postojii k sobé samému a druhym divky ¢i Zeny vylécené
z poruch piijmu potravy je velmi dilezité, aby ona i jeji blizci naddle komunikovali o
svych potiebach, vyjasiovali si ocekdvani, aby nedochazelo k nedorozuménim, ktera

mohou piispét k navratu onemocnéni.

Pokud dojde 1 pfes vSechna mozna opatfeni k navratu nemoci, k tzv. represi, nelze
za to dceru ¢i partnerku vinit. Je tfeba podivat se na celou situaci ndvratu onemocnéni
znadhledu a zjistit, za jakych okolnosti k navratu doslo. Pokud se nedafi ndvrat nemoci
zvladnout samostatné, je Zadouci znovu oslovit odbornou pomoc. Nejlépe odbornika, se
kterym dcera ¢i partnerka uz spolupracovala. Ve spolupraci se stejnym odbornikem je
snazsi znovunavazat terapeuticky vztah plny daveéry ve schopnost odbornika dcefi ¢i

partnerce. ®

1.7 Terapie

V poslednich deseti letech se nabidka terapie zejména psychoterapeutickych
pfistupi zna¢né rozsifila. Vedle rostouciho poctu specializovanych forem 1écby byly
upraveny i hlavni psychoterapeutické pfistupy. Terapie bere ohled na klinické rysy
pacienta a jeho reakce na zvolenou lébu. ® Mentalni anorexie je vylerpavajicim

onemocnénim. Odsoudit tyto pacienty jako sebestiedné, marnivé a rozmazlené znamena

66
67

Srov. CERNA, Ria. O poruchéch pifjmu potravy pro otce a partnery. 2008. s. 36, 39.
Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy piijmu potravy. 2005, s. 123.

30



znevazovat jejich pocity a prohlubovat v nich tak pocit studu. Mentalni anorexie totiz neni
pouze problémem jidla. Cilem 1écby je dosdhnout toho, aby pacientky mohly a chtély
ptijimat adekvatni mnoZstvi potravy, tedy aby si osvojily zdravé stravovaci navyky.

K posouzeni diagnézy, zdravotnich rizik, nasledki onemocnéni a k zabezpeceni adekvatni

nasledné péce dochazi nejéast&ji v primarni pé&i. @

1.7.1 Hlavni principy 1é¢by Zen s mentalni anorexii

Terapie mentédlni anorexie se zabyva tfemi hlavnimi oblastmi, a to typickym
chovanim osobnosti s mentdlni anorexii, mySlenkovymi procesy, které toto chovani
udrzuji, a emocemi, jez jsou v pozadi. " Celkové je v 16¢b& nutna komplexni péce
s nartstem vahy, prace s rodinou ¢i partnerem jejimi postoji a potiebami. Jako neucinné se
ukézaly extrémni postoje, tedy pouhé zaméteni na vahu nebo pouze na psychoterapii. m

Nejcastéjsi metodou volby je hospitalizace. Nékteré pacientky se dostanou do 1écby
tak vyhublé, ze prvoradym cilem je udrzet je pii Zivoté. Pacientce je tfeba dat najevo, Ze je
akceptovana, ale nelze akceptovat jeji sebedestruktivni chovani. Cilem 1écby neni jen
zaméfeni na télesny stav a vahovy pfirtstek, ale také na zménu v prozivani a vztazich
pacientek. Lécba poruch piijmu potravy je kombinaci riznych opatfeni integrovanych do
celkového planu 16¢by. * Psychoterapie oviem nemiZe byt G&innd v dob& nejhorsi
podvyzivy pacientky, nebot ohrozeni zivota podvyzivou meéni schopnost pracovat
s novymi informacemi a ma za nasledek zménéné chovani. "

U pacientek s poruchami piijmu potravy je nezbytna psychoterapeuticka prace
s rodii, protoze rodina, na jejimz pozadi onemocnéni vznika, mize sama v prub&hu
onemocnéni podpofit nebo ztizit proces uzdraveni u pacientky. Terapeutické doprovazeni
stalou vztahovou osobou je dillezit¢ a z hlediska kontinuity ambulantni a hospitalizacni
péce také potiebné. Pacientky s poruchami pfijmu potravy ze zacatku 1écbé nedivétuji
nebo téméf neocekdvaji Gspéch. Mnohé pacientky maji az uzkostny strach

z nekontrolovatelného pfibyvani na vaze. Boji se toho, ze budou ,,vykrmovany*. Tim, ze

68 Srov. HALL, Lindsey. - COHN, Leigh. Rozlucte se s bulimii. 2003, s. 9, 25.

% Srov. PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy, Interdisciplinrni piistup. 2010, s. 148.
7 Srov. HALL, Lindsey. - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 100.

n Srov. PAPEZOVA, Hana. - HANUSOVA, Jana. Poruchy pijmu potravy, Piirucka pro poméhajici
profese, 2012. s. 24.

2 Srov. HERETIK, Anton. Klinicka psychologia, 2007, s. 201.

7 Srov. PAPEZOVA, Hana — HANUSOVA, Jana. Poruchy p¥ijmu potravy, Piiru¢ka pro pomahajici
profese. 2012. s. 24
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terapeut poskytne pacientce informace o 1é€b¢€, pomaha tyto obavy a pochybnosti omezit.
Pojmenovanim cili 1éCby se strategie stane piehlednéjsi. Dohoda o cilové hmotnosti
nevede pouze k piibyvani hmotnosti, nybrz ma chrénit nemocnou pied obavou

nekontrolovatelného pfirtistku hmotnosti.

Zdiraznéni vlastni zodpovédnosti slouzi k posileni autonomie. Zde terapeutovi
Casto hrozi, ze se dostane do paradoxni situace. Pacientka je velmi Casto ohrozena na
zivoté, a pokud ji ma terapeut pomoci, musi jednat proti jeji vuli. Pro fadu pacientek
znamena souhlas s terapii podrobeni se vili nékoho jiného. A to je pravé to, co nechtéji,
s ¢im zacaly pomoci nejedeni bojovat. Bojuji o vlastni autonomii. Pacientky maji tendenci
ke skryté rebelii. Zachazeni s kontrolou je dilezité, ale také nejobtiznéjsi téma v terapii,
zvlasteé v pocatecni fazi léCeni. Terapeuticky pfistup k pacientkdm vyzaduje optimalni
skloubeni terapeutickych metod vramci individualniho terapeutického planu.
Z psychoterapeutickych technik je uzivana lécba prostiedim s rezimovymi prvky a
rekreacnimi aktivitami, skupinova psychoterapie pro pacienty a jejich rodi¢e ¢i partnery,
individudlni psychoterapie, rodinna terapie, kognitivné — behavioralni psychoterapie.
Farmakoterapie milize byt zahdjena zejména v piipadech, kdy jedinec trpi dal§imi
psychickymi nemocemi, napiiklad depresemi. ”*

Spoluprace pfi terapii je naro¢nd, nebot’ pacientky se snazi navzijem terapeuty
rozeStvat. Velmi Casto se stava, Ze zatim co jeden terapeut je chvalen, druhy je naopak
hanén. Toto Cernobilé vidéni je chapano jako sklon pacientek rozdélovat vztahové osoby
na ,,dobré“ a ,,Spatné®. Pti 1€cbé je dilezité, aby byl oSetiujici 1€kat k dispozici, trpélivy a

rozhodny. 7

1.7.2 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny tvoii pacientky, které maji relativné mirné ptiznaky
onemocnéni a u kterych muize dojit ke zlepSeni ¢i Uplnému uzdraveni na zakladé
svépomoci. Ackoliv svépomocné skupiny nejsou pro vétSinu pacientek jedinym zplisobem
1écby, existuje vyznamna podskupina, kterd ma z této intervence uzitek. Svépomocné

skupiny jsou spiSe doporucovany pacientkam, které¢ maji méné zavazné piiznaky mentalni

7 Srov. HERETIK, Anton. Klinicka psychologia. 2007, s. 202.
» Srov. TRESS, Wolfgang., - KRUSSE, Johannes., - OTT, Jurgen. Zakladni psychosomaticka péce.
2008, s. 140.
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anorexie. V Ceské republice Ize najit svépomocné skupiny pod obanskym druZzenim
Anabell, které ma svoji pobocku v Praze, Brné, Zlin¢, Ostravé a Plzni. Z psychiatrickych

1é&eben poskytuje tuto formu terapie psychiatricka 1ééebna Bohnice v Praze. °

1.7.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je oblasti, kterd se zabyva rodinnymi problémy a snazi se pomoci
je prekonat a dosdhnout harmonického neporuchového fungovani celé rodiny, pracuje v
terapeutickych sezenich s celou rodinou a ptistupuje ke kazdému pacientovi tak, ze na n¢j
pohlizi jako na dil¢i soucast rodinného systému a v jeho problémech a poruchich hleda
souvislosti se sou¢asnym fungovéanim jeho rodiny. ”’

Rodinna terapie je prvni lé¢ebnou volbou u mladych pacientl a u pacientt, ktefi ziji
s rodinou. Ackoli rodinna terapie nespadd pod hlavni 1écebné terapie, jeji ptinos je 1 tak
dualezity. Nebot’ podrobné rodinné vysetfeni miize byt velmi dilezité pro plné porozuméni
nékterym specifickym terapeutickym problémtim a pro praci s nimi. Rodinni terapeuti jsou
toho nazoru, ze mentalni anorexie muze odrazet urcité dysfunkéni role, spojenectvi,
konflikty nebo interakéni vzorce v roding. Nejen nemocny sam, ale i ¢lenové rodiny
pottebuji pomoc a radu, jak zachazet s pacientem, ktery trpi mentalni anorexii. Rodinna
terapie miize byt vélenéna do dlouhodobéjsiho 1é¢ebného planu. Muze se také ukazat jako
cenny dopln€k individudlni terapie v pfipad¢€ prace s traumatem, jako je naptiklad pohlavni
zneuziti v ramei rodiny. ®

Rodinna terapie ve spojeni s nacvikem asertivity miZe byt nesmirn€ prosp&sna.
Nekteti terapeuti vyzaduji, aby byla v péci celd rodina. Je dobré, kdyz se vSichni ¢lenové

rodiny zavéazou, Ze se pokusi zlepsit vzajemné vztahy. "

1.7.4 Kognitivné — behavioralné terapie

Kognitivné-behavioralni terapie je pfistup, ktery ma ve srovnani s kognitivni a

behavioralni terapii zcela specifické rysy. V tomto typu 1éCby terapeut pomahé pacientovi,

76 Srov. KRCH, Frantisek David. Poruchy pfijmu potravy. 2005, s. 126, 127.

7 Srov. KRATOCHVIL. Stanislav. Zéklady psychoterapie:sméry, metody, vyzkumy. 2000. s. 261.
7 Srov. KRCH, Frantisek David. Poruchy p¥ijmu potravy. 2005, s. 126, 127.

I Srov. HALL, Lindsey - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 97.
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aby si uvédomil svlij zpisob zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Dulezitou
soucasti je systematické feSeni problému. Terapie je ¢asoveé omezena a smétuje k dosazeni
piedem dohodnutych konkrétnich cild. *

Tento pfistup je uziteCny v tom, Ze pacientkdm pomahd zvySovat sebekontrolu ve
stravovacich navycich. Je zaméfen hlavné na vedeni zdznamu o jidle, vazeni, zménéch ve
stravovacim chovani, zmény v navyknutych zptisobech mysleni. Pii anorexii se kognitivni
intervence zamétuje vice na osobni a interpersondlni oblasti. Poruchy pfijmu potravy se
v tomto smyslu interpretuji jako kontra fobické chovani. VSechny strategie podle tohoto
pristupu sméfuji k pozitivnimu posileni normalnich stravovacich néavyki. Terapeutické
programy obsahuji vétSinou vlastni pozorovani stravovaciho chovéni, informace o nemoci,

trénink sebejistoty a psychosocialnimi konfliktnimi situacemi. !

1.7.5 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie je zalozena na koncepci dynamického ptisobeni
nevédomi.** Muze byt doporutena v situacich, kdy jina kratkodoba terapie nezabira.
Psychodynamické terapie zahrnuje psychodrama a transakéni analyzu. * Dynamicka
psychoterapie zkouma interpersonalni vztahy a soucasné aktualni konflikty pacienta, v
nichz lze ¢asto odhalit disledky malaadaptivniho socialniho chovani pacienta, ktery si

timto chovanim konflikty spoluvytvati, zhor§uje nebo opakuje.®

1.7.6 Skupinova psychoterapie

Skupinové psychoterapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym tceliim skupinovou
dynamiku, tedy vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny. *
Zakladem skupinové terapie je, aby si jednotlivi ¢lenové skupiny navzajem pomadhali a
podporovali se. *® Skupinova terapie je sou¢asti mnoha léGebnych programil pro pacienty s

mentalni anorexii. Nejc¢astéji je pouzivana v ramci dennich stacionafii. Skupinova terapie

80 Srov. KRATOCHVIL, Stanislav. Zéklady psychoterapie: sméry, metody, vyzkumy. 2000. s. 76.

8 Srov. HERETIK, Anton. Klinicka psychologia. 2007, s. 35.

82 Srov. BENSON, C. Nigel, - LOON van Borin. Seznamte se...Psychoterapie. 2005. s. 49.

83 Srov. BENSON, C. Nigel. - LOON van Borin, Seznamte se... Psychoterapie. 2005, s. 117.

8 Srov. KRATOCHVIL, Stanislav. Zéklady psychoterapie: sméry, metody, vyzkumy. 2000. s. 41.
8 Srov. KRATOCHVIL, Stanislav. Zaklady psychoterapie:sméry, metody, vyzkumy. 2000. s. 228.
86 Srov. BENSON, C. Nigel. - LOON van Borin. Seznamte se... Psychoterapie. 2005, s. 117.
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se lisi podle toho, zda je zaméfena na osvétu a kontrolu jidelniho chovani nebo na

interpersondlni a emocionalni problémy pacienti. *’

1.7.7 Psychosomaticka terapie

Psychosomaticka 1é¢ba znamena nahliZzeni na celistvost 1é¢ené osoby, rehabilitace a
revitalizace jejiho mentalniho vzorce vztahovani se k sobé a ke svétu ve vzajemné souhfe,
podpoie a respektovani ozdravnych procesii organismu. Psychosomaticka 1écba by méla
spliiovat tato kritéria, jako prvni je nutné urcit vitdlni télesné ohrozeni v dusledku
nedostate¢né vyzivy. Tento vyZivovy deficit musi byt diagnostikovéan a léCen. Staciondrni
interni terapii je nutné zahajit, je-li t€lesnd hmotnost niz§i nez 75%, vyskytuje-li se
zvraceni, pokud ambulantni 1écba ve svém ukolu selhava. Rozviji-li se u pacientky tézka
deprese se sebevrazednymi sklony. Dojde-li k tézké recidivé onemocnéni. Je nutné, aby o
postupu a pribéhu 1écby byla informovéna jak pacientka, tak jeji nejblizsi. Je vhodné, aby
psychosomaticka terapie byla kombinovana s dalSimi psychoterapeutickymi metodami.
Motivace ze strany terapeuta je velice dualezita, presto musi mit na paméti, ze jak
pacientka, tak i rodina mize trpét pocity viny a studu. V pfipad¢€, Ze onemocnéni nedospélo
do chronického stadia a pacientky trpi pouze mirnou podvéhou, lze zvazit ambulantni
psychoterapii. V ramci této terapie by méla byt pacientka poucena o moznych fyzickych
nasledcich, zdravotnich rizicich a o zdravé vyzive. Lékatr by mél s pacientkami oteviené
hovofit o jejich tendencich lhat a podvadét a tyto tendence chépat jako soucast

onemocnéni. 8

1.7.8 Farmakoterapie

Farmakoterapie je 1éceni pomoci 1ékt a infuznich roztokl. I ti nejvEtsi zastanci
farmakoterapie nedoporucuji 1é€bu zalozenou vyhradné¢ na lécich. Neexistuje Zadna
,kouzelna* pilulka, kterd by vyfeSila emoc¢ni a duchovni problémy, které lezi v pozadi

mentalni anorexie. ® Vliv farmakoterapie u pacientek s mentalni anorexii je ponékud

87 Srov. KRCH, Frantisek David. kol. Poruchy pfijmu potravy, vymezeni a terapie. 1999, s. 186.

8 Srov. TRESS, Wolfgang., - KRUSSE, Johannes., - OTT, Jurgen., Zakladni psychosomaticka péce.
2008, s. 139, 140.
8 Srov. HALL, Lindsey. - COHN, Leigh. Rozludte se s bulimii. 2003, s. 39.
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omezeny a farmakoterapie jako takovd by méla slouzit jako vedlejsi 1é¢ba. Nikdy by
nem¢la byt jedinym zptisobem 1écby. Riziko relapsu snizuji antidepresiva, jejichz ucinek
byl prokazan. *°

Farmakoterapie mentalni anorexie ma tyto ukoly: regulaci pfijmu potravy a Upravu

télesné hmotnosti, zaméfeni se na 1é€bu komorbidnich psychickych poruch, predev§im
o 91

1.8 Zpusoby péce o osoby s mentalni anorexii

Zpusobl poskytovani péce osobam s mentalni anorexii je nékolik. Nemocné divky
¢i zeny si mohou v nékterych ptipadech vybrat, ktery zptsob 1éEby si zvoli. Mohou
navs§tévovat stacionarni zafizeni, kde je o né¢ pecovano béhem dne, mohou dochazet na
ambulantni péci, kde své problémy proberou s odbornikem. Dal§im moznym zpiisobem
1é¢by je pobytova péce neboli hospitalizace, tento zplisob 1éCby si pacientka nevoli, nybrz

je k nému okolnostmi donucena.

1.8.1 Pobytova péce neboli hospitalizace

Diivodem, pro€ jsou pacientky s mentalni anorexii ¢asto hospitalizovany, je potieba
jejich lékatské stabilizace. Hospitalizace v nemocnici je soucésti procesu uzdraveni a neni
zamé&fena pouze na fyzickou stranku nemoci. Ziskat pacientku pro aktivni spolutcast je
velmi narocné a vyzaduje to velké usili ve vSech stadiich 1écebného procesu. Neni-li
pacientka pfimo v ohroZeni Zivota, je pro ni vyhodné&jsi takzvana ¢aste¢na hospitalizace,

kterd nemocné nabizi prosp&ny prechod mezi hospitalizaci a ambulantni péci. *>

1.8.2 Stacionarni péce

V Ceské republice existuje jediny stacionaf pro lé¢bu poruch pifjmu potravy

v ramci Psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1ékaiské fakulty Univerzity

%0 Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy pfijmu potravy, Praha. Grada, 2005, s. 130, 131.
Srov. KRCH, Frantisek., David. kol., Poruchy ptijmu potravy, vymezeni a terapie. 1999, s. 157.
Srov. KRCH, Frantisek., David. Poruchy piijmu potravy. 2005, s. 125.
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Karlovy v Praze (dale jen VFN a LF UK). Psychiatricka klinika VFN a LF UK poskytuje
denni staciondi pro pacientky od 17 let s Body mass indexem vyS$im nez 16, dale
poskytuje lizkové oddéleni pro pacientky od 18 let s poruchami pfijmu potravy a
ambulantni 1écbu. Délka 1écby ve stacionafi je maximalné 3 mésice. Nemocna ptichazi do
stacionafe rano a pies den absolvuje individudlni i skupinovou terapii s dal§imi
nemocnymi, vecer odchdzi domi, kde se pokousi upevnit nové navyky ziskané ve
stacionafi. Utast na tomto typu 1é¢by predpoklada, Ze pacientka ma alespoii asteéné
nemoc zvladnutou. Financ¢ni spoluti¢ast na 1€¢b¢ je zhruba asi 50 K¢ za den jako piispévek

na jidlo. *3

1.8.3 Ambulantni péce

Ambulantni péce se poskytuje u pacientek, které nemaji tak vyraznou podvahu ¢i
nejsou v ohrozeni zivota. Je také poskytovana pacientkdm, které jiz prosly béhem let
nékolika 1écbami, avSak bez uspéchu. Tato péce se nezamétuje na vytreSeni problému, ale
snazi se o to, aby se pacientka navrdtila do stavu somatické a psychické stability.
Ambulantni péfe miize byt provadéna jak individudlng, tak ve skupin€, s tydennimi
konzultacemi a I¢katskym dohledem. Je-li péce poskytovdna ve skupin€, mohou mit

pacientky dal3i zisk ze skupinové podpory a spolutdasti stejné nemocnych. **

1.9 Prevence

Prevence je preventivni péce — piredchazeni nemocem a jejich nasledkiim. Primarni
prevence je soubor preventivnich opatfeni, ktera vedou k odvraceni nemoci ¢i poruch.
Sekundarni prevence je soubor lécebnych opatreni, kterymi se snazime piedchazet
komplikacim nemoci a zhorSeni projevli nemoci. Tercidlni prevence se snazi o predchazeni
nasledkiim nemoci. >

V souvislosti s nartistem poruch pfijmu potravy a jejich socialni citlivosti vzrista 1
vyznam primarni prevence. Piedchdzet rozvoji nebezpecnych postojii a navyki je obvykle

snazsi nez je zpétné¢ meénit. Z hlediska primarni prevence poruch piijmu potravy je jednim

. Srov. CERNA, Ria. O poruchéach pifjmu potravy pro otce a partnery. 2008. s. 57

Srov. KRCH, Frantisek, David., Poruchy piijmu potravy. 2005, s. 126.
Srov. http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pojmy.html 8. 5. 2013
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vyzivy. %

Principy prevence stresu a psychogennich poruch a chorob jsou vytvareni stale
novych kompetenci. Zde je dulezita odvaha k otevienosti, vystavovani se novym situacim
a tim tvorba novych zkuSenosti. DalSim principem je péstovani schopnosti ziskat
psychosocialni podporu od okoli, jak zachazet s urcitou zatéZovou situaci, dokazat si
priznat piislusnou potiebnost pomoci od lidi a pfed lidmi. Poslednim principem je vira ¢i
vize, jez pomiiZe snaet i to, co jedinci nejde okamzité zménit. °’

Informace o tom, jak zdravé jist a varovani pred riziky spojenymi s drzenim diety
by mély byt soucasti osnov zakladnich i stfednich Skol. Vzdélavat by se ovSem neméli
pouze déti, ale také jejich rodice, uclitelé, 1ékari, duchovni a v neposledni fadé také média.
VSichni tito lidé by méli poznat zacinajici symptomy onemocnéni, jeho nasledky a také by
meli védét, jak spravné zasdhnout. Aby prevence opravdu fungovala, musi byt dlouhodoba
a systematickd. Ma-li byt opravdu G¢inna, musi se stat soucasti zivota kazdého jedince a

musi byt zatlendna do viech oblasti nasi kultury. *®
1.9.1 Prevence navratu mentalni anorexie

Relaps znamend opétovné objeveni se pfiznakli po uzdraveni se z mentalni
anorexie. Uzdraveni se neni vzdy zcela absolutni a nckteré vzorce chovéani a postojl
pfetrvavaji 1 po nemoci. Byt v mens$i mife. Nemocnému neusnadiiuje situaci ani
spolecnost, v niz je siln¢ zakofenéno drzeni diet a pozornost zaméfend na vzhled a
hmotnost. Proto je navrat k nemoci celkem ¢astym jevem, a to az u poloviny piipadi.
Relaps nemusi nutné znamenat navrat k nemoci jako takové, vétSinou se objevuje pouze
v nékolika pfiznacich. Je soucasti 1écby a je dobré, pfipravi-li se na n€j nemocny a rodiny
b&hem terapie. Uspé&sna 16¢ba predpoklada zvladnuti relapsu, pokud se dostavi, nebo jeho
predchazeni. ”

Predejit ndvratu onemocnéni lze ndrGstem a udrzenim optimalni hmotnosti,
pfiméfenym a pravidelnym jidelnim reZimem, pfiméfenym pohybem, terapii naruseného

vnimani svého téla, naucit se mit rad sebe sama. Naucit se zit sama se sebou. Nevzdavat se,

% Srov. HALL, Lindsey. — COHN, Leigh. Rozlucte se s bulimii. 2003. s. 70.

7 Srov. PONESICKY, Jan. Zasady prevence a psychoterapie neurotickych a psychosomatickych
onemocneni. 2011, s. 14.

% Srov. HALL, Lindsey, - COHN, Leigh. Rozluéte se s bulimii. 2003, s. 51.

9 Srov. POLANSKA Michaela.,- SEVCIKOVA SLADKA, Jana., - SVEDOVA, Jarmila. Prevence
relapsu poruchy ptijmu potravy. 2008, s. 4.
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nejde-li 1é¢ba podle plant, nebo tak, jak si nemocny ¢i rodina piedstavovala. Naucit se
reagovat na stres a umét se s nim vypotradat jinak nez za pomoci jidla. Mit na paméti, ze
léCba mentalni anorexie muze trvat i nckolik let, a Clovék by nemél mit strach zacit
znovu.'”

K navratu mentalni anorexie dochdzi nejcastéji ve stresovych obdobich, proto je
dalezité, aby se nemocny naucil vypotraddavat se stresem nebo jesté lépe - jak stresu
predchazet. Predchazet stresu l1ze poznédnim sebe sama, umét se piijmout takova, jaka jsem,
piijmout jak své klady, tak své zapory, nepotlaCovat a neskryvat své pocity, pokud se mi
néco nelibi nebo mam néjaky problém nebat se s nim oteviené svéfit. Naucit se odpocivat,
dodrzovat jidelni a pohybovy rezim, nedélat vse dokonale, za kazdou cenu. Pravdépodobné
pravidly, na kterych by méli spolupracovat se svym terapeutem, jsou: zapomenout na
pocitani kilojoulli, vaZeni potravin a drzeni diet, stolovat v klidu a zapomenout na ¢erné

myslenky a vycitky svédomi. '

Pro uzdravujici se pacienty existuje tzv. Desatero uzdravujicich se, které jim pomaha
pfijmout se takova, jaka jsem.
1. Jsem jedine¢nd bytost a jsem dokonald takova, jaka jsem.
Mam se rada.
Mam réda lidi kolem sebe.
To, co st 0 mné€ mysli druzi, je jejich problém.
Mém pravo vyjadrit sviyj vlastni ndzor.
Mam pravo na odpocinek a nic nedélani.
Mam pravo svobodné volby.

Mam pravo na odbornou péci.

o X Ny 0N kv

Mém pravo fict ,,nic se ned¢je*, kdyz se nedafi.

v I r 7 102
10. Jsem zodpovédna za své zdravi. '°

100 Srov. POLANSKA Michaela.,- SEVCIKOVA SLADKA, Jana., - SVEDOVA, Jarmila. Prevence
relapsu poruchy piijmu potravy. 2008, s. 4.
o1 Srov. POLANSKA Michaela., - SEVCIKOVA SLADKA, Jana., - SVEDOVA, Jarmila. Prevence
relapsu poruchy piijmu potravy. 2008. s. 5.
102 Srov. POLANSKA Michaela., - SEVCIKOVA SLADKA, Jana., - SVEDOVA, Jarmila. Prevence
relapsu poruchy ptijmu potravy. 2008. s. 5.
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2. VYZKUMNA CAST

v r

2.1 Uvod do vyzkumné &asti

V teoretické Casti jsme popisovali historii mentalni anorexie, jeji pfi¢iny a
pfiznaky onemocnéni, prib¢h a prozivani nemoci nejen z pohledu nemocné, ale také
z pohledu blizkych. Nasledky nemoci a jeji komplikace, zptisob 1é€by, mozna 1écebna
zafizeni a prevenci onemocnéni. Tato teoretickd ¢ast je dulezitd pro pochopeni Casti

nasledujici — vyzkumné.
2.2 Metodologie vyzkumu

Metodologie vyzkumu zahrnuje stanoveni cile vyzkumu, formulaci vyzkumnych
otazek, pokracuje volbou metody vyzkumu, vybérem respondentli, volbou metody sbéru

dat az po analyzu zjisténych dat.
2.2.1 Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Pro svlij vyzkum jsme zvolili dva cile. Prvnim cilem bylo shromézdit subjektivné
dalezité faktory, které divky vnimaly jako dulezité v obdobi vzniku nemoci, a témto

Mrwe

svého onemocnéni.

Pro tento vyzkum jsme zvolili kvalitativni strategii, metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor se sklada z 21 otazek, ve kterych zjiStujeme subjektivni pficiny
mentalni anorexie. Co vedlo Zeny a divky k tomu, Ze zacaly drZet diety, v ¢em ony samy
spatfuji pfi¢inu onemocnéni, jak se stavi ke svému onemocnéni a zda jej viibec za nemoc
povazuji. Jaké kroky podnikaji, aby se z této nemoci vylécily. Jak vychdzeji se svym
blizkym okolim. Na zdklad¢ téchto vyzkumnych cili jsme zvolili nasledujici vyzkumné
otazky, které jsou rozpracovany do otazek pro informanty. Tyto vyzkumné otdzky
napomahaji zaostfit vyzkum tak, aby poskytl vysledky, které koresponduji se stanovenymi

cili. '3

103 Srov. SVARICEK, Roman a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2007. s. 69.
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1. Které pfi¢iny vnimaly Zeny jako dulezité v obdobi vzniku nemoci?

2. Jaké hypotézy mély/maji Zeny o pfi¢iné¢ onemocnéni?

2.2.2 Metoda vyzkumu

Zakladni orientace naSeho vyzkumu je kvalitativni. ,,Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni, zaloZzeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textl, informuje o ndzorech tcastnikli vyzkumu a provadi zkoumani

v piirozenych podminkéch.« '

V ptipad€ naseho vyzkumu jsme pouzili metodu zakotvené teorie, kterd je induktivné
odvozena ze zkoumani jevu, ktery ji reprezentuje. To znamen4, Ze je odhalena, vytvofena a
prozatimné ovérena systematickym shromazd’ovanim tidaji o zkoumaném jevu a analyzou
téchto tdaji. Proto se shromazd’ovani udaju, jejich analyza a teorie vzajemné dopliuji.
Nezacéiname teorii, kterou bychom nasledné ovétovali, ale zac¢indme zkoumanou oblasti a

o o : . Lo , 105
nechdvame, at’ se vynofi to, co je v této oblasti vyznamné.

Zakotvena teorie ma tfi zakladni prvky, jimiz jsou koncepty, kategorie a propozice.

Koncepty jsou zakladni jednotky analyzy, protoZze teorie se navrhuje pomoci

konceptualizace dat, ne pfimo z dat.
Kategorie jsou generovany stejnym analytickym procesem porovnavani, aby se
ukézaly podobnosti a rozdily. Jsou prosttedkem, pomoci né¢hoZ se miiZe teorie integrovat.

Propozice formuluji zobecnéné vztahy mez kategorii a koncepty a mezi kategoriemi.

Propozice zahruji konceptualni vztahy. '*°

Na zéklad¢ uvedenych prvki jsme pouzili metodu zakotvené teorie, jejiz zékladni
procedury zahrnuje kddovani oteviené, axialni a selektivni. Na naSi praci jsme aplikovali

postupy s vyuzitim otevien¢ho a axidlniho kddovani, bez vyuziti selektivniho kdédovani,

' HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, Zakladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal. 2005. s. 50. ISBN
80-7367-040-2

103 Srov. STRAUUS,Anselm L., - CORBIN, Juliet., Zaklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a
techniky metody zakotvené teorie. 1999, s. 14.

106 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, Zakladni metody a aplikace. 2005. s. 244, 245.
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protoze tato prdce nema za cil vytvofit konkrétni teorii, ale zjistit subjektivni vnimani

My r1r .1
pfigin mentalni anorexie. '’

Na zéaklad¢ otevien¢ho kdédovani vznikaji tyto kategorie:
1. Kategorie: Zakladni udaje
2. Kategorie: Pticiny potizi v minulosti a souc¢asnosti
3. Kategorie: Potize v oblasti mySleni, osobniho pfesvédceni, chovani a téla

4. Kategorie: Vnimani svych potizi

5. Kategorie: Pokusy zvladnout potize

2.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu naseho vyzkumu tvoti zeny, které trpély ¢i trpi mentalni anorexii. V
pfipadé naseho vyzkumu se jedna o ucelovy vybér vyzkumného vzorku. Tento zplsob

vybéru se pouziva v ptipadech, kdy nejde o piili§ velky vybérovy soubor.

2.2.4 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, nebot
polostrukturované dotazovani se vyznacuje definovanym ucelem, urc¢itou osnovou a velkou
pruznosti celého procesu ziskavani informaci. Vyhodou této metody je moznost navazani
osobniho kontaktu s informantem, coZ pfispiva k hlub§imu proniknuti do motivii a postoji
informanta. Aby byl rozhovor uspés$ny, je potfeba navazat s informantem tzv. raport neboli
pfijemnou atmosféru mezi vyzkumnikem a informantem. Tato uvolnénéjsi atmosféra

poméha vytvofit vzajemnd ptijemny a uvolnény vztah. '

107 Srov. STRAUUS,Anselm L., - CORBIN, Juliet., Zaklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a
techniky metody zakotvené teorie. 1999, s. 25.

108 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, Zakladni metody a aplikace. 1.vyd.Praha:Portal. 2005. s.
164.
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2.2.5 Otazky pro polostrukturovany rozhovor

V ramci jednotlivych okruht jsme formulovali nésledujici otazky, které byly

definovany jako oteviené otazky. Typ téchto otdzek umoziuje informantim podrobnéjsi

W 14 /4 14 o * O O o 14 r . r 4 1
vysvétleni vlastnich ndzort, postojii, zptisobli chovani a jednani.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

09

Mohla byste mi fict par vét o sobé, kolik je Vam let, jaké je vase povolani, kde

bydlite?

Jaké mate konicky, co Vas bavi?

Jaké je Vase vzdélani?

Kdy jste poprvé zacala mit problémy s jidlem, dietami, hubnutim?

Co Vas vedlo k tomu, ze jste se zacala omezovat v jidle?

Kolik jste nejmin vazila v dobé nemoci a kolik vazite dnes a kolik byste chtéla
vazit?

Proc prave tolik?

Jakd si myslite, ze je idedlni hmotnost podle ndzorli reklamy, tisku, médii

vSeobecné?

Kdybyste méla popsat ptiCiny toho, Ze jste m¢la problémy s jidlem, jaké pticiny by
to byly?

souvisely s vasi snahou byt hubena?

Co se délo kolem Vas, kdyz jste zac¢ala hubnout?

Jak na Vs blizci reagovali, kdyz jste zacala hubnout?

Jak jste si ty jejich reakce vysvétlovala tenkrat a jaky na né¢ mate pohled ted™?
Vidite néjakou souvislost mezi svym hubnutim a tim, co se délo ve Vasi rodiné,
mezi Vasimi blizkymi, prateli?

Kdyz jste se dostala do sporu s ostatnimi kvuli jidlu, jak jste ten spor vyfesila?

109

Srov. FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou

dusi. 2000. s. 177.
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16. Kdo nebo co bylo prvotnim impulsem k tomu, Ze jste se zacala 1€¢it?
17. Kdo z Vasich blizkych Vam nejvice pomaha?

18. Premyslela jste nékdy nad budoucnosti, ¢eho byste chtéla dosahnout, co je VaSim

snem?
19. Kdybyste mohla néco ve svém Zzivoté zménit, co by to bylo?
20. Cim je pro Vas jidlo. Nyni a diive?

21. Chtéla byste se jeste vratit k nekteré otazce?

2.2.6 Organizace sbéru dat

Jednotlivé ucastniky vyzkumu jsme oslovili s pomoci pani psycholozky, ktera se
v 1é¢ebné¢ veénuje skupinové i1 individudlni psychoterapii vcetn¢ arteterapie. Dalsi dvé
ucastnice vyzkumu jsem oslovila pomoci spole¢nych pratel, které mi své kamaradky
navrhly jako mozné adeptky na rozhovor o tomto tématu. Dale jsem s ucastnicemi
vyzkumu jiz komunikovala sama, vyjimku tvofila pani z psychiatrick¢ lécebny, zde
slouzila jako komunika¢ni prostfednik pani psycholozka Sklenafova. Ptes kterou byla
schiizka domluvena. Pfi schiizkach jsem tucastnice ubezpecila, ze jejich informace budou
pouzity pouze vramci mé bakalafské prace. Vysvétlila jsem jim smysl a cil mého
rozhovoru. Okruh otazek si mohly v klidu ptecist a zamyslet se nad odpovéd’mi. Pro
zajiSténi anonymity informantd jsou jejich jména kodovana pouze pismeny. Béhem
schiizek jsem pribeh rozhovori zaznamenavala jako audiozaznam — mp3. Samoziejme se
svolenim ucastnic. Atmosféra byla vZdy pfijemnd a uvolnéna. Rozhovory trvaly pokazdé
zhruba devadesat minut. Nékteré icastnice byly dokonce tak sdilné, Ze se zapovidaly a
zapomnély, u které byly otazky. Tomuto nedostatku se vSak dalo pfedejit citlivym

usmérnénim k uvedenym otazkam rozhovoru.
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2.2.7 Analyza dat

Kategorie prvni: Fyzické udaje, studium, zaméstnani, zajmy

Tuto kategorii jsem zaméfila na informantky samotné. Na to, abych o nich zjistila blizsi
informace, kolik vazi, kolik by chtély vazit, kolik jim je let. Vékové rozmezi informantek
je 22 let (Z. X.), 25 let (A. X.) a 57 let (M. X.). Chtéli jsme zjistit, zda v€kovy rozdil
néjakym zpiisobem ovlivituje pohled na sebe, pohled na mentéalni anorexii. Dle zjisténych
informaci usuzuji, ze vék v tomto onemocnéni nehraje dilezitou roli.
Dalsi ¢asti jsou z4jmy a volny ¢as informantek. Zajimalo nés, co délaji ve svém volném
Case, nebot’ i nevhodné traveni volného ¢asu mlze mit neblahé disledky. VSechny tii
informantky maji rad¢ji klidné zajmy, kde se nevyskytuje mnoho lidi. M. X. spatfuje ve
svych zajmech dokonce moznost jak hubnout. ... ,jedinym mym zajmem bylo jidlo, na
které jsem se soustredila natolik, Ze na ostatni véci mi nezbyval cas. Jediny konicek, ktery
madm, jsou prochazky se psem, ale i ty podnikam pod vidinou toho, Ze pohybem spaluji
kalorie. A ze jediné potom se mizu najist. “(M.X.) ... ,,:diive jsem rada cetla, bavily mné
rucni prace, sebevzdélavani. Nyni vlivem materstvi mi na zajmy nezbyva cas “ (Z. X.).

.. », Bavi mé vareni, kresleni a cteni. “ (A. X.)
Co studuji a kde pracuji. ...,, Pracovala jsem jako ucitelka v materské skole, nyni jsem jiz
17 let vinvalidnim duchodu. (M. X.), druhé¢ dvé divky, studuji ¢1 by chtély ve studiu
pokracovat... ,,Vystudovala jsem stredni odborné ucilisté s maturitou, nyni se hldasim

na vysokou skolu. “(Z. X.)... ,,Studuji vysokou skolu, prvnim rokem magistra.* (4. X.)
VSechny tfi informantky o sobé tvrdi, Ze jsou perfekcionistky. Bud’ takové jsou, nebo jim
toto chovani vstipily rodiCe...“muj velky vzor je Victoria Beckham, ne pro postavu, ale pro
to, jaka je perfekcionistka. A ja taky, kvuli té nemoci, musim byt ve vSem perfektni. Kdyz
nemdm doma uklizeno, malda mi nespi, tak ja propadam tézkym depresim a vadi mi to." (Z.
X.) ... ,Ja jsem se naucila takovou formulku, protoze jsem vidy jela ve vSem nadoraz,
protoze jsem byla vychovand jako perfekcionistka, vsechno perfektne. “ (M. X.)
V otdzce tykajici se hmotnosti vSechny tii uvedly, ze by si praly svoji vahu snizit ...
»Chtéla bych vazit 37 kg, ale spokojila bych se i s 40 kg. Ale téech 37 kg povazuji za ideal.
(M. X) Nyni vazi 42 kg pii 165 cm, coz je dle hodnot BMI 15,8 podvaha ohrozujici zdravi
jedince...... ,, Chtela bych vazit 50 az 55 kg, coz povazuji za optimalni vahu ke své vysce

(Z. X.) nyni vazi 62 kg pii vySce 162 cm, coZ je dle hodnot BMI 24,2 normalni hmotnost.
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I tfeti informantka (A. X.) by si pfala vazit méné, ackoli uz nyni je jeji vaha nezdrava. Pti

vysce 169 cm vazi 50kg.Coz je dle hodnot BMI 17.,5.
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Kategorie druha: Pri¢iny potizi v minulosti a sou¢asnosti

Tato kategorie se da nazvat kategorii stézejni, nebot zde informantky uvadéji své
subjektivni pficiny. Je zaméfena na obdobi, kdy se informantkam jejich stav zhorsil, na
prvni pfic¢iny v minulosti a na problémy, kter¢ jejich stav podporuji i v soucasnosti.
Hovoii zde o tom, co podle nich stalo za vznikem mentélni anorexie. VSechny tfi uvadeji
konflikty a Spatné vztahy v rodiné. ... ,,S jidlem jsem zacala mit probléemy v 15 letech,
duvodem byla dominantni a autoritativni matka. Matka mi nedovolila rozvinout svoji
osobnost, nedokdazala jsem se vzeprit, a tak se stalo jidlo jedinym prostiedkem, kde jsem
mohla rozhodovat sama.* (M. X). Dalsi informantka uvadi krom¢ hadek rodict, za které si
kladla vinu i pozndmky a posméch okoli. ... ,.Ja jsem méla ve 12 letech nadvahu, kviili
které jsem zacala drzet diety. A taky jsem méla dost toho, jak vypadam a Ze se mi vSichni
posmivaji. Zhubla jsem na 39 kg a byla hospitalizovana pro zkolabovani. Dalsi ,,vina*“
prisla v 15 letech, kdy jsem zacala chodit se starsim klukem, ktery mné ponizoval a vytvoril
ve mné pocit, ze vSe je md vina, e nemiizu byt nikdy Stastna. Doba tohoto onemocnéni
trvala zhruba do 17 let. Ale uplné prvni impulz, ten, jsem si tak vzpomnéla, to mi bylo tak
osm let a vSichni doktori to Fesili antibiotiky, takZze mi téma antibiotikama jakoby vyzrali
jatra, jo. Mé prestala fungovat jatra a ja jsem ztratila pocit hladu. Ja jsem prosté nemeéla
hlad. A kdyz se podivam na ty fotky, kdy jsem byla fakt chodici mrtvola, tak muzu rict, zZe
tam se mi libila ta myslenka, jako Ze nemusim jist a pritom jako Ziju, jo. Ale tam jsem asi
zacala vnimat to télo, Ze se mi libilo to, Ze mi jdou videt Zebra. Ja, i kdybych zhubla, tak mé
se stejné libi spis ta vychrtlost nez ta hubenost.” (Z. X.) TataZ informantka spatfuje jistou
pfi¢inu onemocnéni v dédi€nosti, nebot’ mentalni anorexii trpéla i jeji matka....,,Viastnée
maminka byla anorekticka. Ona méla taky problém, Ze zdédila takovou postavu, takovou
ramenatou, pevnéjsi. Takze to Fesila tim, Ze nejedla. Takze mozna néjaké ty sklony jsem
k tomu méla.“ Tieti informantka udéva jako diivod svého zacatku onemocnéni Spatné
rodinné prostiedi...,“Kvuli sSpatnému rodinnému prostiedi a probléemiim z nich
vyplyvajicich jsem se zacala omezovat v jidle. “ (A. X.)
V soucasné dobé jsou sice informantky v pofadku ¢i se nachazi v péci odborniki, piesto
vSechny ti1 uvadéji, ze se neciti zcela vyléceny. Informantka M. X. se vyléCit ani nechce,
., Uz mesic jsem tady (psychiatricka lécebna), kviili sebevrazednym myslenkam. Jim,
protoze musim, ale jakmile budu propustena domii, tak to zase shodim, tu vahu.*. U

informantky A. X. se objevily staronové potize .... ,,Nyni se u mé objevily staronové
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problémy, mezi nez patii bohuzel konflikty v rodine, které znovu resim tim, Ze se omezuji
vjidle.“ 1 tfeti informantka si neni stoprocentné jista tim, ze je vylécena, co vice -
prepadavaji ji myslenky s hubnutim znovu zacit... ,, Nyni se u mé objevilo opét nutkani byt
nemocnd. Z toho duvodu, aby mé lidé litovali, nadavali, zZe jsem ta Spatnd, myslim si, Ze
bych se v tom citila dobre. Na druhou stranu si uvédomuji, ze to neni mozné, nebot' mam
nyni vlastni rodinu, ditm a nemuizu si dovolit, aby se veskera pozornost soustiedila na mne,
kdyz mam rocni dceru.* VSechny tii informantky véfi, Ze své hubnuti dokdzou drzet pod
kontrolou a jakmile dosdhnou vytyceného cile, vrati se k normalnimu stravovani.
Informantka Z. X. uvadi své plany a sviij vztah sob¢ samé , ... ,,méla jsem takovy plan,
chtéla bych zase vyhladovet, protoze jsem si navykla v tom téhotenstvi zase strasné jist. A
ted je pro mé tézké drzet jakoukoliv dietu. Rikala jsem si, Ze bych tak zase jen 14 dni jedla
jenom jablka a pila vodu s peprem, protoze to je hrozny humus, ktery té - po tom bud jdes
zvracet nebo to vydrzis. Ten pepr té jako detoxikuje, ale je to hnusny. Takze bych pila tady
tu vodu a vydrzela to 14 dni, aby se ten Zaludek zase smrskl a pak bych postupné treba
pridavala jidlo. Bojim se toho, zZe kdybych to téch 14 dni vydrzela a vidéla néjaké vysledky,
tak bych do toho urcité zase spadla. Ja jsem hroznd, ja chci byt ve vS§em perfektni, ale vim,
Ze to telo neni perfektni a vim, ze mé ma Mirek rad, takovou, jaka jsem, ale ja tomu
neverim. A to je pravé to, ze se nemam rada. i kdyz rekne, Ze je to ted lepsi, Ze ted
vypadam jako Zenska, Ze je to v poradku, ale i tak se nemam rdada a potom to odndsi ten
osobni Zivot. ... Uvédomuji si, Ze nejsem uplné vylécend, ale jsem presvédcena, Ze své
hubnuti dokazu mit pod kontrolou. *

Druhd informantka (M. X.) své hubnuti pfirovnava k zavislosti na alkoholu, ... ,,Ja si
myslim, Ze kdo je hubeny, tak ja jsem proti nému tlusta a proto chci zhubnout, ale k tomu
jsem chtela dojit, Ze kdyz ja si doma navazim 39,8 kg tak to je jako kdyz alkoholik si da
Jjednu sklenicku a rozpije se a ja si Feknu, tak kdyz je to pod téch 40, tak to zkusim pod téch
39, 38, 37 prosté potom uz jedu. A samoziejmé to nejde vydrzet, takze mivam bulimické
stavy, s tim, Ze to neni bulimie v pravém slova smyslu, nezvracim, ale druhy den nejim a

‘

beru si projimadla.
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Kategorie treti: Potize v oblastech mysleni, osobniho presvédceni, chovani a
téla

Tato kategorie se zaméfuje na potize, které¢ né¢jakym zptisobem souvisely s jidlem. Jednalo
se o tyto oblasti. Oblast mysleni, kde informantky uvadé¢ly, co pro n¢ jidlo vlastné
znamena. Pro vSechny tfi bylo ¢i je jidlo spiSe nutnosti, se kterou se snazi vyrovnat. Pro
nékteré znich je otdzka jidla stdle velmi citliva ... ,otdzka jidla a vihy je pro mé
Achillovou patou*. (M. X.), druha informantka, ale naptiklad tvrdi, ze drive bylo pro mé
jidlo peklem, trestem, dnes je pro mé jidlo potesenim*...(4. X.) Tieti informantka uvadi,
ze...."Jidlo je pro mné start do nového dne, protoze je narocny, na druhou stranu, je pro
mne nepritel, protoZe jsem se béhem téhotenstvi projedla skoro ke 100 kg“...(Z. X).
Osobni presvédéeni informantek bylo dalsi oblasti, kterou jsme se rozhodli zkoumat.
Odpovédi se vesmes spolu shodovaly, vSechny tfi uvedly, ze diky jidlu mély pocit kontroly
nad sebou a také to, Ze maji tajemstvi, o kterém nikdo nevi, jen ony samy. ... ,,7im, Ze se
omezuji, mam pocit, Zze mam nad nécim kontrolu, ze mi do toho ostatni nemohou mluvit, ze
nemohou nijak zasahnout”. (A. X.)... , Libil se mi ten pocit kontroly, Ze mizu své télo
ovladat*“...(Z. X.) .... Treti informantka v hubnuti spatfovala moznost jak na sebe upozornit
...“Hubnutim jsem na sebe upoutdvala pozornost“... “ jidlo bylo jediné, kde vse bylo podle
mych predstav*... (M. X.)

Potize v oblasti chovani a téla davaji nahlédnout, nakolik jsou informantky spokojené se
svym télem a ¢eho vSeho jsou schopny pro jeho zménu. Ani jedna z divek neni se svym
télem spokojenda, presto nékteré znich zlstavaji nohama pevné na zemi ... ,,Nejsem
spokojend s tim, jak vypadam, ale ted’ je pro mé tézké drzet jakoukoliv dietu. Bojim se toho,
ze kdybych zhubla a videéla ty vysledky, tak bych do toho urcité znovu spadla.” ... (Z. X.)
Druh4 informantka ma o svém téle ponckud zkreslené predstavy a az s piehnanou péci
sleduje nékteré své partie.... ,,. KdyZ neni vvhnuti a musim si vzit jednu tycinku, tak si
pripadam po jejim snézeni jako koule na dvou nohdch... Jsem také chorobné zatizena na
bricho, jsem schopna se na néj béhem dne podivat i 20x, pri kazdé mozné
prilezitosti“(M.X.). tady se vam ten monogram rozdéglil — spravné by to asi mélo byt bez
mezer, aby se tohle nestalo - ale to byste pak musel opravit Gpln€ vSude — tak mozné bude
jen mensi ,,kosmetickd* vada, kdyz to tady date bez mezery — bude to vypadat lip nez
rozdéleng, na dalsim fadku :-)

Posledni oblasti, ve které mohou nastat potize, je oblast socidlnich kontaktt. ... ,,nemam

moc rada spolecnost kolem sebe, ani nedokdazu moc jist pred lidmi, spis se tak zaviram,
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dela mi problém jist i pred manzelem. (...)Ve Skole jsem jist nemohla, protoze jsem se pred
ostatnima stydeéla, nemam to rada“.(Z. X.) .... ,, Jidlo mé vlastne vyradilo ze spolecenského
Zivota, protoze ja mam urcité ritualy. Které nemuzu dodrzovat, kdyz jsem v cizim prostiedi
a nerada chodim do spolecnosti kviili tomu, Ze jsem kvili tomu jidlu stredem pozornosti.
(...) K tém ritudalum: nez jsem néco snédla, tak jsem si rikala, Ze to musim poznat vSemi
smysly, takze jsem si rikala, jestli jsem se na to podivala, jestli jsem to slysela, treba
pernik, kdyz rozbaluju, jestli jsem si k tomu cichla, jak to vonélo, jestli jsem si to ohmatala,
nekoupila bych si treba pernik, ktery byl otlaceny, musela ta vec mit pekny tvar, a potom
Jjako chuti, ja jsem jedla strasné pomalu a jidlo jsem si vychutnavala. A pocitala jsem si ty
sousta, kdyz treba zvonil telefon, kdyz nékdo zvonil, ja jsem prosté nevstala, abych si to
jidlo vychutnala, rodina to védéla, takze tam to bylo v poradku, ja i kdyz jsem ted’ tady, tak

pocitam si ty sousta, nenecham se tim rozhodit*“. (M. X.)
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Kategorie ¢tvrta: Vnimani svvch potizi

Tato kategorie se zaméfuje na to, jak oslovené divky vnimaji své potize, zda je vibec za
potize povazuji. VSechny tfi informantky o svych potizich védi, vi, Ze jejich stravovaci
navyky nejsou v poradku, ale kazda se k jejich feseni stavi jinak.

Pani M. X. odpovéd¢la .... ,, miij idedl je, Ze by chtéla vypadat jako kostricka. Nedélam to
kviili okoli, je mi jedno, co si o mé lidé mysli, délam to pro svuj vnitini pocit. ...Svoji osobu
rozdeluji na dve ,ja*“, prvni ,ja“ je, kdyz je vSe v poradku, druhé ,ja* je, kdyz mam
deprese nebo potize s jidlem. Své potize si uvedomuji, presto bych na své minulosti nic
nemenila, v soucasnosti také ne. S depresemi jsem se smirila a snazim se naucit s nimi Zit.
A anorexii, tu chci mit.* Také stravovaci navyky nejsou u této informantky nejzdravé;jsi.
Jeji zplisob zasobovani vybranymi potravinami je az patologicky... ,,Jd jsem kieckovala, ja
jsem méla zasobu sladkosti, protoze kdyz mé chytil ten muj vIci hlad, tak ja jsem byla
schopna jak néjaky fetak, treba vedle byla cukrarna a ja jsem byla schopna jit a tu vylohu
rozbit a ty sladkosti si vzit, kdyz mé chytil ten vI¢i hlad.” ... , hrozné se stydim pred
maminkou, protoze kieckuji i tak, i kdyz mi to nema kdo sebrat, tak ja mam plné skiiné
dobrot. I kdyz vim, Ze to nepojim , ale pro ty pripady, kdyby mé chytl ten vici hlad. Kdyz
Jjdu nakupovat, tak se prevazné pohybuji v usecich s mlécnymi vyrobky a sladkostmi. Jsem
schopna tam utratit 500 az 700 K¢ a uz to nemam ani kam davat. Pokud jdu do obchodu,
tak si neberu vetsi obnos penéz, protoze jsem schopna je za tyto veci utratit. “(M. X.)

I druha informantka se zamysli nad svymi potizemi ... ,,TakZe, jd jsem nikdy nechtéla byt
takhle nemocnd. Jednou jsem méla takovy zdachvat svetly, kdy jsem se podivala do zrcadla
a ted’ jsem vidéla, jak vypadam, ze nemam zddna prsa, Ze mi jdou na zddech videt zebra
zepiedu i zezadu a obratle. Ze jsem byla fakt hnusnd, jo jako to jsem se fakt sama sobé
nelibila. Anorekticka, ktera uz ztratila mésicky a nemiize mit deti. Kdyz mi rekli, Ze nebudu
moct mit déti a Ze budu muset jit na umélé oplodnéni, coz mi pojistovna neuhradi, protoze
jsem moc mlada, coz me teda mrzelo, protoze jsem chtéla mimco. Ale tak nakonec se to
povedlo. A chtélo to asi byt fakt psychicky v pohode. ... O svych potizich vim. Jsem vdécna
rodicim, Ze to se mnou vydrzeli, protoze mi doslo, jak strasné to je. Uvédomuji si, Ze
nejsem uplné vylécend, ale jsem presvédcena, ze své hubnuti dokazu mit pod kontrolou.

(Z. X))
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I tfeti informantka si je svych potizi védoma a co vice, je na to svym okolim upozoriiovana
. »SVvilj zdravotni a psychicky stav povazuji za nemoc, vim, Ze délam néco, co neni

normalni. Takeé proto, Zze mé na to jiz nékolikrat upozornovalo okoli. * (4. X.)
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Kategorie pata: Pokusy zvladnout potize

Touto kategorii jsem chtéla zjistit, zda se béhem své nemoci pokusily informantky o 1é¢bu.
Jako pozitivni shledavam fakt, ze vSechny vyhledaly odbornou pomoc. At uz samy od
sebe €1 na natlak blizkych. Ac¢koli jsou nékteré z divek v 1éCeni, ne vZzdy to znamena, ze se
vylécit opravdu chtéji, diikkazem je toho pani M. X. ... ,,Jde to stale dokola, ja jsem v PL uz
asi podvacaté. Nemam ale problém pouze s mentalni anorexii, ja mam také
maniodepresivni psychozu, kterou jsem resila alkoholem, nyni jsem abstinujici alkoholicka.
(...) Sama vim, Ze nejsem vylécend. V PL jsem proto, Ze to vyzaduje ma psycholozka. Nikdy
jsem se nelécila kvuli rodiné, blizkym ¢i kvuli vaucce, abych byla fungujici babicka. Jak
jsme jiz naznacili, u n€kterych zen byli pro 1é€bu jejich blizci nez ony samy. To je i pfipad
pani Z. X. .... ,,u prvnich pokusii o lécbu stali mi rodice, protoze jsem byla nezletila.
V dospélosti jsem sama dobrovolné skoncila s dietami, nebot’ mi hrozilo, Ze nebudu mit
moct déti, coz mé mrzelo, protoze jsem deéti chtéla. (...) Velkou oporu mam ve svém
manzelovi, ktery mi nic nevycitd, do niceho mé nenuti a diky tomu jsem se zacala citit
dobre. “ Presto ma Z. X. k Gplnému vyléceni ponékud skepticky nézor (...) ,,Stejné si
myslim, Ze se ta nemoc neda nikdy uplné vylécit, protoze opravdu staci jen blba poznamka
od nékoho ciziho a zase ti to zacne v hlavé srotovat, zase vypadas blbe. “ Ackoliv si Z. X.
vet, Ze by dal§i onemocnéni dokdzala drZet pod kontrolou, tak stoprocentné jista si tim
neni. Velkou roli zde hraje také jeji manzel, ktery ji je psychickou oporou. Treti
informantku vedl k pokusu o 1é¢bu ponékud jiny divod neZ rodina .... ,,S hubnutim jsem
chtéla prestat ve chvili, kdy pri vyhleddvani pomoci se ke mné lékarka chovala jako
k mentdlné zaostalé a nesvépravné osobé. (...) Ditvodem toho, Ze jsem se rozhodla se svym
stavem néco udélat je, Ze mi tento stav prekadzi ve stésti, ztratilo to na vyznamu. Snazim se
pravidelne navstevovat stredisko Anabell, kam dochazim na skupinové terapie. (4. X.)

Jak jsem jiZz zminovala vyse, vSechny informantky se pokusily béhem své nemoci bojovat
se svymi potizemi. Nékteré uspésné, nékteré ponckud méne. Presto zistava kladnou véci,
ze se vSechny, az na pani A. X., rozhodly se svym stavem néco délat, at’ uz proto, ze
nemoc pro né ztratila vyznam ¢i proto, Ze je svym zpisobem omezovala v kazdodennim
zivoté. A ony se tak nemohly plné vénovat svym blizkym. Vyjimku tvofi pani A. X. ...
,,No, ja viastné nejsem vylécena. ...,.Ja to délam, protozZe to po mé vyzaduje pani doktorka
a pani primadrka, ony jsou takovym tim impulsem. Ja to pak dam zase dolii, to je vylozené
Jjako prechodné. Vzdycky jsem se ocitla v lécebné na popud lékare, nikdy jsem nebyla v PL
kvuli rodiné ¢i blizkym, ani ta vnucka mé k tomu neprinutila. **
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2.2.8 Shrnuti vyzkumnych Setfeni

Ve vyzkumné ¢4sti jsme pracovali se tfemi Zenami, ve véku 22, 25 a 57 let. Bohuzel
muze pro rozhovor se mi nepodafilo nalézt. Coz mlze byt ovlivnéno tim, Ze mentalni
anorexie je u muzli mén¢ rozsifend. V této kapitole si shrneme pfiCiny, které zeny

povazovaly za dilezité pfi vzniku svého onemocnéni a také jaké hypotézy maji ¢i mély o

wrwe

U vSech zen se projevily prvni problémy se stravovanim v pubertalnim véku. U
jedné z nich se nemoc rozvinula do chronického stavu a anorexii bere jako soucést svého
zivota. Druhd divka je pfesvédcena, ze své hubnuti dokaze mit pod kontrolou, ackoliv ma
nutkdni znovu ,,upadnout” do nemoci, je si védoma toho, Ze to neni mozné, protoze tu musi
byt pro dceru, kterd vyzaduje jeji pozornost a péci. Treti divka se snazi vylécit se, nebot’

jak sama tvrdi, mentalni anorexie ztratila na vyznamu. Jiz v ni nespatiuje smysl.

Jako pficinu svého onemocnéni uvadi respondentky nej€astéji svoji rodinu, jeji Zivotni
styl, konflikty v rodin€, Spatné vztahy s rodici, zasahovani do osobniho Zivota ze strany
rodi¢l a blizkého okoli. Podle divek hraje jidlo ve vztahu k rodi¢im, dilezitou roli. Vidi
v ném urcitou revoltu, boj proti rodi¢im a jejich chovani vic¢i divkam. Divky si hubnutim
dokazuji, Ze nejsou zcela odkazany na rodiCe, dokazuji si tak urCitou samostatnost.
Informantky se shoduji v tom, Ze na dietach je piijemné to, Ze si samy sobé dokazuji, Ze
maji nad né¢im kontrolu, Ze mohou néco ovladat a ostatni jim do toho nemohou mluvit.
Nemohou jim nic piikazovat. A 1 kdyz se o to okoli pokusi, mélokdy vyhraje. CoZ

v informantkach vyvolava pocit vitézstvi.

Druhou nejcastéjsi pficinu spatiuji v nevhodnych poznamkach okoli na svoji osobu (ve
vztahu k hmotnosti). Tyto poznamky vyvolavaji v divkach pocit zklaméni, smutku, ale
také zlosti vic¢i témto osobam. Pravé jim se snazi divky dokdzat, Ze i ony mohou byt
hubené.

%

Hypotézy o pfi€inach onemocnéni méa kazdd informantka jiné, M. X. spojuje své
onemocnéni a jeho vznik s problematickycm vztahem ke své matce. Ta ji podle jejich slov

nedovolila rozvinout osobnost.
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Informantka Z. X. se domniva, Ze za jeji nemoci stoji snaha byt vychtrld, nebot’ tato
faze vyhublosti se ji libi natolik, Ze ji chce dosdhnout. Dalsi spojitost vidi v nezdravém
vztahu k sobé samé, ktery u ni vytvofili jeji predesli partnefi. Tieti informantka A. X.
spojuje své onemocnéni a jeho vznik s rodinou a jejimi konflikty, které na ni mély

negativni dopad a se kterymi se snazila vypotadat tim, ze nejedla.

Pro vSechny tfi informantky je vztah k jidlu stale nevyrovnany. Nedokéazou jej brat jako
pfirozenou soucast dne. Berou jej jako nutné zlo, které potiebuji, aby byly schopny
fungovat. Dal§im spole¢nym rysem je domnély pocit kontroly nad svym télem, nad tim, ze
dokazou vzdorovat pocitu hladu. Své télo vnimaji zkreslené, ptedstavuji si, Ze 1 po snédeni
malého mnozstvi jidla musi zakonité¢ vypadat jako koule. Také vztah k sobé samé je u
téchto informantek naruSen, ani jedna z nich neni se svym télem spokojena. VétSinou se
jednd o brisni patrie téla. Z toho jasné vyplyva dalsi pfi¢ina a také to, ze se divky
nedokéazou ptijmout takové, jaké jsou, nedokazou piijmout sebe sama. Ackoliv divkam
ptijde predstava jejich postavy realnd, okoli to vnima jinak. Divky se stale vidi tlusté, a¢
jsou hubené az vychrtlé a maji podvéhu. Domnivaji se, Ze pokud by byly ,.tlusté”, nemél

by je nikdo rad, nezaslouzily by si jiz lasku druhych.

Vsechny tfi informantky si jsou védomy toho, Ze jejich po¢indni neni normalni a Ze si
mohou také nenavratné poskodit organismus. Presto dale uZivaji laxativa ¢i drzi nékolika
denni plsty ve snaze zmensSit sviyj zaludek, kdy se neudrzeli a snédli vétsi mnozstvi jidla.
Timto né€kolika dennim pulstem se trestaji za to, ze byly slabé, Zze nad sebou ztratily
domnélou kontrolu.

Kazda z informantek se alespoil jednou za zivot ocitla v péci odbornikd, at’ uz v rukou
1ékati ¢i psychologii, ambulantni ¢i pobytové sluzby. Pouze jedna z informantek vyhledala
pomoc sama, ostatni dvé k tomu byly donuceny na natlak rodi¢t ¢i svych doktorti. Presto
se kazd4 z nich béhem své nemoci pokousela vratit do reZimu normélniho stravovéni a
netfesit mnozstvi snédeného jidla v souvislosti se svoji vadhou. Bohuzel, ani jedna
z informantek tuto snahu nedovedla do konce. Kazda z nich si pieje vazit méné nez je
jejich momentalni hmotnost, a to 1 v pfipad€, Ze jiz nyni maji podvahu ohrozujici Zivot

jedince.
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3 Diskuse

Podle dostupné literatury o poruchéach piijmu potravy se u vétSiny divek prvni problémy se
stravovanim objevuji v pubertdlnim véku — ve shodé stim byly i vysledky naseho

vyzkumu.

Podle naseho vyzkumu mezi hlavni pfi¢iny mentalni anorexie ze subjektivniho pohledu
zen patii rodina, jeji vychova a prostifedi, ve kterém divky vyrtstaji. Tyto vysledky
vzniku onemocnéni ur€ity podil. Pfi¢inou mohou byt nejen negativni udalosti, které se
v rodin¢ odehravaji, ale také vychovny styl rodic¢i a jejich chovani vi¢i détem. Témto
pri¢inam odpovidd domnénka informantky A. X., kterd spojuje své onemocnéni a jeho
vznik s rodinou a jejimi konflikty, které na ni mély negativni dopad a se kterymi se snazila

vypotadat tim, Ze nejedla.

Nékteré Zeny naSeho vyzkumu nebyly rodi¢i milovany tak, jak by si ptaly. Chybél
jim pocit porozuméni, tolerance a snaha o pochopeni jejich identity. Stejného nazoru je i
R. Rahn a A. Mahnkopf (2000). Podle téchto autorti hluboké potieby, citova pohnuti a
individualita téchto Zen mohla byt naruSena nedostate¢nym pochopenim a natlakem ze
strany rodiny a okoli. Ur¢itou spojitost mezi svym onemocnénim a jeho vznikem vidi
informantka Z. X. natlak svych byvalych partnerd, ktefi se k ni nechovali nejlépe a

vytvoftili u ni pocit, Ze vSe, co ud€la, je Spatné.

V nékterych piipadech pficin onemocnéni, jak je popisuji informantky vyzkumu, sehravaji
velkou roli matky a jejich Zivotni styl a chovani. AvSak i otcové byvaji mnohdy pficinou
onemocnéni, naptiklad nevhodnou pozndmkou o dcefiné postavé. Nemysli ji tieba zcela
vazne, ale dcery se dotkne natolik, Ze za¢ne hubnout. Podobného nazoru je 1 H. Papezova
(2000), ktera tvrdi, ze vétSina pacientek s mentdlni anorexii uvadi svou matku jako tu
dominantni v rodiCovském péaru — az obtézujici. Zato otec byva popisovan jako pasivni,
slaby, udrzujici si emoc¢ni odstup. Jindy byva otec naopak popisovan jako velmi
dominantni. Témto pfi¢inam odpovida i domnénka informantky M. X., kterad spojuje své
onemocnéni a jeho vznik s problematickym vztahem ke své matce. Ta ji podle jejich slov

nedovolila rozvinout osobnost.
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Mezi nami zjisténé pfiCiny patii také vnéjsi prostiedi, v némz se divky pohybuji. Ve
shod€ s tim jsou i poznatky F. D. Krcha (2005). Autor uvadi, ze jadro problému piic¢in
poruch pfijmu potravy je v rychle se ménici kultufe, kterd nekriticky oslavuje vyhublou
Stihlost a nadmérnou sebekontrolu. Vyznamnou roli dale pfipisuje zejména negativnimu
vlivu reklamy a sdélovacich prostredkil, které¢ vzbuzuji faleSnou ptedstavu, ze ,,vSechno je
mozné“, velice snadné a hlavné bezpecné, coz uz neni tak pravdivé. Mezi dalsi divody
onemocnéni uvadi F. D. Krch (2005) socialni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti, které
jsou v rozporu nejen s prirozenosti lidského téla, ale hlavné oslabuji sebedivéru mladych
zen, kterym predkladaji nevhodné vzory. Tyto postoje pak snadno vyusti v nadmérnou
kontrolu télesné hmotnosti. Na Zeny je také zvySovan tlak v souvislosti se Sirsi Skalou
profesiondlniho uplatnéni. Mezi dalS§i mozné pfi¢iny onemocnéni fadi F. D. Krch (2005)
télesnou hmotnost. Nebot™ s rostouci télesnou hmotnosti vzristd u Zen nespokojenost

s télem a roste nebezpeci redukcnich diet a mentalni anorexie.
Mezi dalsi pficiny patii, ze divky se vidi stale tlusté, nesnasi své dospivajici télo a
pomoci hubnuti se snazi tento vyvoj zpomalit az zastavit. Nejsou schopné se ptijmout

takové, jaké jsou. S tim souhlasi 1 E. Rahn a A. Mahnkopf (2000), kdyZ tvrdi, Ze télesné

parametry jsou jednim z pfic¢innych faktorti poruchy piijmu potravy.

I. Sladkova a Z. Vybiral (2008) se shoduji v tom, ze divky, u nichz se rozvine
porucha pfijmu potravy, potfebuji mit pocit kontroly a Ze je u nich patrny perfekcionismus.

Ke stejnému vysledku dospél 1 vyzkum této absolventské prace.
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4 ZAVER

Bakalaiska prace nese nazev ,,Subjektivni vniméni pficin mentélni anorexie®. Cilem

prace bylo piijit na to, v ¢em samotné zeny a divky vidi pfi¢inu svého onemocnéni.

Otéazka po pticinach neimérného hubnuti provazi lidstvo po celé staleti. V ddvném
starovéku tomuto jevu sice malokdo vénoval pozornost, ale jiz napf. staroveéky lékai Galén
popsal priciny onemocnéni. Postoj k odmitani jidla (a rovnéz odpovédi na otdzku, pro¢ se
lidé neumérné posti) se behem ¢asu meénil. Ve 12. az 15. stoleti povazovali lidé asketické
jedince za svétice. O stoleti pozdéji je povazovali za posedlé¢ d’ablem. V nasledujicich
letech se stalo odmitani jidla znovu medicinskym problémem. Richardu Mortonovi se
pricitd vibec prvni popsani mentalni anorexie. V 19. stoleti se pak odmitani jidla stalo

1¢katsky uznédvanou nemoci.

Podle soucasnych poznatkii je pro mentdlni anorexii charakteristick¢é védomé
odmitani jidla spojené s omezovanim energetického pifijmu, zvySovani energetického

vydeje, strach z tloustky a nadmérné pozornost vénovana jidlu, vlastnimu vzhledu i vaze.

Ptiznaky onemocnéni jsou snadno rozpoznatelné, zvlaste¢ tehdy, kdy divka trpi
mentélni anorexii jiz del$i dobu. Mezi pfiznaky patii vyhublost, ¢asta inava, podrazdénost,

amenorea, ndhlé zmény nalad, vyhybani se chozeni do spolecnosti.

Nasledky hubnuti se projevuji v oblasti fyzické, psychické 1 socialni. Mentalni
anorexie zpusobuje fadu komplikaci, naptiklad srde¢ni, traviciho Ustroji, metabolismu,
termoregulace, kosterni komplikace. Terapie mentalni anorexie je velmi naro¢na. A nikdo,

ani pacient sam, nikdy ptesné nevi, zda nad touto nemoci skute¢né vyhral.

Ve vyzkumu jsme pouzili metodu zakotvené teorie. Informantky jsem ziskala pies
psychiatrickou 1é¢ebnu v KroméfiZi a s pomoci svych znamych, ktefi tyto Zeny znaji a dali
mi na n¢€ kontakt. Vyzkum této bakalatské prace se zabyva otdzkami, které pfic¢iny vnimaly

W

zeny jako dulezit¢ v obdobi vzniku nemoci. A jaké hypotézy mély ¢i maji o pficiné
onemocnéni. Mezi duleZitymi pficinami, které mély vliv na vznik onemocnéni, spatiuji
zeny fakt, ze mentdlni anorexii trpély jiz v pubertadlnim véku a také narusené vztahy
v roding€. Dalsi dilezitou pficinou je nespokojenost se svym télem. Hypotézy o piicinach
onemocnéni ma kazd4 informantka jiné, M. X. spojuje své onemocnéni a jeho vznik se

svoji matkou, ktera ji. Podle jejich slov nedovolila v patnacti letech rozvinout svoji

osobnost. Informantka Z. X. se domniva, Ze za jeji nemoci stoji snaha byt vychrtla, nebot’
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tato faze vyhublosti se ji 1ibi natolik, Ze ji chce dosdhnout. Dalsi domnélou pficinou je jeji
nezdravy vztah k sobé samé, ktery u ni vytvofili jeji pfedesli partnefi. Tteti informantka
A.X. spojuje své onemocnéni a jeho vznik s rodinou a konflikty v ni, které na ni mély

negativni dopad a se kterymi se snazila vypotadat tim, ze nejedla.

Co vede dospélé zeny a divky ktomu, aby zacaly neimérné hubnout? Ze
subjektivniho pohledu zen, které nemoci trpi ¢i trpély, jsme odhalili nésledujici pficiny

vzniku mentalni anorexie.

Nejcastejsi pricinou vzniku mentalni anorexie je podle divek rodina, jeji prostiedi,

styl vychovy, konflikty v ni a chovani vici divkam.

Druhou nejcastéjsi piicinou jsou podle divek piicinou nevhodné poznamky okoli
smétujici na jejich osobu (ve vztahu k hmotnosti).

MV .

Dalsi pri¢inou je snaha nedospét — divky se nedokdzou vyrovnat se svym
dospivajicim télem, nedokazou pfijmout sebe sama. Informantky se domnivaji, ze pokud

by byly ,,tlusté®, ztratily by lasku svého okoli.

Vysledky vyzkumu jsou ve shod¢ s tim, co tvrdi autofi zabyvajici se diagnostikou 1

1é€bou poruch ptijmu potravy (napi. H. Papezova, E. Rahn, A. Mahnkopfa F. D. Krch).

Celéd prace, jak teoreticka, tak 1 vyzkumna ¢ast méla upozornit na zvySujici se
procento nemocnych. Jak doklada diskuze, nase vysledky se shoduji s tvrzenimi ostatnich
autorti, ktefi se touto problematikou zabyvaji. NaSe prace je prospéSnad tim, ze snazi o
zjisténi subjektivnich pfi¢in u Zen v produktivnim véku. Tedy ve ve€ku, kdy mentélni

anorexie neni az tak bézna.

N&s vyzkum zdiiraznil zdvaznost tohoto onemocnéni, jehoz Cetnost je rok od roku
vy$si. Dokazuje také, Ze onemocnéni se netykd pouze divek v pubertalnim véku, ale také 1

zen ve veku produktivnim.
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5 PRILOHY

Piepis rozhovoru s pi. M.

1. Mohla byste mi Fict par vét o sobé, kolik je Vam let, jaké je VaSe povolani, kde

bydlite?

Je mi 57 let, pivodnim povoldnim jsem ucitelka v matetské Skole, a nyni jsem jiz 17 let v

invalidnim diichod¢. A bydlim ve Veseli na Moravé, okres Hodonin.

2. Jaké mate konicky, co Vas bavi?

Vlastné, jidlo bylo, by se dalo vlastné pomalu oznacit jako mij konicek, j& jsem na n¢j
soustfedila natolik, Ze mi na ostatni véci nezbyval ¢as. Jediné co m¢é bavi, tak jsou
prochdzky s psikem podél Moravy, ale ty délam hlavné kvili tomu, Ze mam takovou
predstavu o tom, ze se mizu najist teprve tehdy, kdyz to zase ze sebe vytfepu, ze to
potiebuji vyjit.

To jidlo mé vlastné vyfadilo ze spolecenského Zivota, protoze j& mam s tim jidlem urcité
svoje ritudly. Které nemizu dodrzovat, kdyz jsem v cizim prostiedi a nerada jsou do
spole¢nosti kvuli tomu, Ze jsem kviili tomu jidlu stfedem pozornosti. A ja, co se tyka téch
mych takovych ritudlu, tak prosté u jidla mé nesmi nikdo rusit, protoZe ja mam, pocitim
sousta které, jako pozfu. Ja jsem si vZdycky odvazovala jidlo, které smim snist. A kdyZ se
nahodou dostanu nékam jinam a nemiizu si to zvazit tak vim, ze kdyz snim tfeba z obéda
35 soust tak je to ta moje davka, nebo ze kdyz vypiju 26 hlti, Ze to je deci. Takze to jsem
méla jako takovy sichr, Ze kdyZ se dostanu né€kam jinam tak mam to timto padem pod

kontrolou.

3. Jaké je VaSe vzdélani?

Vystudovala jsem stfedni Skolu, pfedskolni pedagogika.

4. Kdy jste poprvé zacala mit problémy s jidlem, dietami, hubnutim?
S jidlem jsem zacala mit problémy od svych 15 let, tuto otazku jsem feSila s mnoha
psychology, pro¢ jsem s tim teda zacala a dosli jsme k tomu, ze méla jsem autoritativni

matku, a to byla pravdépodobné pfic¢ina toho, pro¢ jsem zacala hubnout. Protoze jsem
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nikdy nebyla nijak silnd a ani v rodin€¢ se tento problém neobjevoval. Maminka mi
nedovolila v té puberté rozvinout svoji osobnost, ja jsem se ji nedokédzala vzepfit a tak

vlastné to jidlo bylo jediné, kde jsem mohla rozhodovat, prosté sama.

5. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se zacala omezovat v jidle?

Nikdo v rodin€ neni silny ani ja jsem nemé¢la dispozice byt silna. Jak jsem fekla, to jidlo
bylo jediné, kde jsem mohla rozhodovat, prosté¢ sama. Ja jsem ze zacatku vynechdvala
vecefe, potom jsem se zaméfila na to, ze jsem zacala omezovat jidlo i u snidani i u obédu,
jedla jsem sice pravidelné, to jsem si hlidala, ale jedla jsem détské porce. Kdyz jsem byla
na internim vysetieni, kdyz jsem vazila 33 kg, tak prost¢ pan doktor se divil, Ze mam
vSechno v poradku. J& jsem nikdy nedrzela néjaké jednostranné diety, ja jsem se nikdy
nezajimala o to, co ma kolik kalorii, ale zalezelo to vyloZené na mnozstvi toho jidla. Takze
jsem vlastné ten pfisun vSelijakych téch vitaminl, minerald do sebe dostala v takovém

mnozstvi, takze vlastné tomu télu to stacilo

6. Kolik jste nejmin vazila v dobé nemoci a kolik vazite dnes a kolik byste

chtéla vazit?

J& méfim 165 cm, a kdyz jsem vézila téch 33 kg tak to jsem skoncila na kapackach v
nemocnici. A ted’ vazim 43 kg, a jsem tady mésic v PL, pfiSla jsem a vaZzila jsem 42, snim
vSechno, co dostanu, pfibrala jsem kilo, coz mé& piekvapilo, protoze jim daleko vic nez
doma, je tady nade mnou kontrola. Vazivali mé& 3x tydné&, ale kdyZz vidi, Ze jako opravdu
jim, tak se vazim pouze 1x tydné tak jako ostatni. J& ale nejsem spokojena s tou vahou,
kterou mam, ja bych tak chtéla vazit 37 kg, které¢ mam vytetované tady na hrudi. Protoze se
mnou provadéli hypnozu a chtéli docilit toho, abych se rozjedla, ja jsem do toho $la s tim,
Zze musim ubirat, a samoziejmé to mélo opacny efekt, takze jsem hubla, hubla. AZ jsem

docilila téch 37 kg.

7. Proc pravé tolik?

ProtoZe na téch 37 kg bych byla spokojena sama se sebou. Ale téch 37 kg je opravdu, to uz
musim drzet hodn¢ velkou dietu, takze by mé& stacilo to sundat na téch 40 kg, az ptijdu
domu. A vim, ze to ptjde, kdyz si zase uberu toho jidla a ze vecer budu jist pouze ovoce

nebo mlécné vyrobky.
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8. Jaka si myslite, Ze je idedlni hmotnost podle nazori reklamy, tisku, médii

vSeobecné.

Ja myslim, Ze co se tyka tady toho, tak m¢ to nijak... No, vlastné ovliviiuje mé to, protoze
jsem upln¢ fanaticky zamétena na bficho. Protoze kdyz ptiberu tak vypadam jak ¢ernousek
z Biasri, jde mi to do toho bficha. Kdyby mé to Slo na zadek tak by mé tak nevadilo, ale mé¢
hrozné¢ vadi jako biisko. J& kdyz jdu po ulici, tak se divdm ostatnim na bficho a kdyz
vidim, ze nékdo ho ma ploché tak mé to doslova irituje, mé to pfimo vytaci a ohlizim se za
kazdym kdo je jako vylozené hubeny a fikédm si, Ze jsem proti nému jako silna a Ze musim

hubnout, a tla¢i mé to k tomu, abych hubla jesté vic.

9. Kdybyste méla popsat pri¢iny toho, Ze jste méla problémy s jidlem, jaké
priciny by to byly?

J& st myslim, Ze kdo je hubeny tak j& jsem proti nému tlusta a proto chci zhubnout, ale k
tomu jsem chtéla dojit, Ze kdyZ ja si doma navazim 39,8 kg tak to je jako kdyz alkoholik si
da jednu skleni¢ku a rozpije se a ja si feknu tak kdyz je to pod téch 40 tak to zkusim pod
téch 39, 38, 37 prosté¢ potom uz jedu. A samoziejmé to nejde vydrzet, takze mivam
bulimické stavy, s tim Ze to neni bulimie v pravém slova smyslu, nezvracim, ale druhy den
nejim a beru si projimadla a stalo se mi asi tak pted 3 lety, Ze jsme misto pfedepsanych 2
tablet snédla 5 najednou. M¢la jsem hrozné prijmy a bylo mi hrozné zle, Ze jsem myslela,
ze budu volat zachranku, jak jsem byla dehydratovand. Ale nakonec jsem se diky pudu
sebezachovy z toho dostala, protoZe jsem hodné pila. J4, kdyZ neZ jsem méla déti tak ja
jsem méla vahu 42- 43 kg, kterou jsem si tak néjak drzela. A protoZe jsem chtéla mit
rodinu tak jsem se skiipénim zubt ptibrala na 50 kg, kdyz jsem byla hubena, tak jsem m¢la
menstruaci jen 2x do roka. Abych mohla mit rodinu tak mi davali injekci, musela jsem si
méfit bazalni teplotu a kdyZ jsem teda méla zvySenou tu teplotu, téch 37, tak jsme se s
manzelem pokouseli, abych pfiSla do jiného stavu. To se mi vzdy podafilo, to prvni dité
jsem potratila v 5 mésici, a dal$i dvé t€¢hotenstvi uz probehli bez komplikaci a mam dvé

dcery ve véku 34 a 33 let. Ta mladsi je vdana a ma dceru, takze jsem babicka.

wewr

Vas souvisely s Vasi snahou byt hubena?
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J& myslim, Ze ani ne. VSichni védéli, Ze prosté malo jim a krom& mého poSramoceného
vztahu s maminkou se nijak zdvazné problémy v rodin¢ nevyskytovali. Ja jsem jednu dobu
jedla pouze suchy chleba, ktery jsem si nakrajela na tenké platky a nechala ho oschnout tak
aby vazil 50 gramii a kdyz nevazil tak jsem z n¢j odkrajovala kousky klrecky, aby ta védha
byla ptesnd. Kdyz se jesté vratim k tém bulimickym staviim, tak ja jsem zkousela i zvracet,
ale m¢ to nikdy neslo, jakoby to co to télo jiz ptijalo, uz nechtélo vydat. Kdyz déti vidéli,
ze se obkladdm mléénymi vyrobky, cokolddami, riznym sladkym jidlem. Nikdy jsem
neméla chut’ na slané, vzdy jen na to sladké a mlécné vyrobky. A kdyz déti vidé€li, Ze se
takto obkladam tim jidlem tak stali a plakali a fikali, maminko nejez, protoze védéli, Ze ja
dalsi tfi dny nebudu schopna vylézt z postele. Ja jsem piesné¢ védéla, kolik jsem toho
snédla a j4 si to vlastné rozplanovala na dny, a ja si to spocitala, kolik dnd jsem se vlastné
ptedjela, vétSinou to byly tfi dny, které jsem teda jako opravdu prospala a nebyla jsem
vibec schopna vylézt, jen jsem dochazela na zachod, propotila jsem 3 nocni kosile, jak se
to t€lo pralo s tim ndporem toho snézené¢ho jidla, lezela jsem v embryonalni poloze,
pfikrytd pefinou i pfes hlavu. A prosté travila jsem jak had. Pak jsem si jest¢ dala ty
projimadla, a pak to puasobilo tak, Ze jsem méla jesté o kilo min, nez kdyz jsem se jako

prejedla. To mé trva, s tim se potykam do ted’.

11. Co se délo kolem Vs, kdyZ jste zacala hubnout?

J& jsem kteckovala, ja jsem méla zasobu sladkosti, protoZze kdyZ mé chytil ten muyj vI¢i
hlad tak ja jsem byla schopna jak n¢jaky fet'dk, tieba vedle byla cukrarna a ja jsem byla
schopna jit a tu vylohu rozbit a ty sladkosti si vzit, kdyZ mé& chytil ten vI¢i hlad. A tak ja
jsem meéla zasoby téchto sladkosti a ze zacatku to déti brali tak, Ze jim nedopieju. J& jsem
se vlastné az po revoluci dozvédéla, Ze mdm mentalni anorexii, protoze predtim se o tom
néjak nemluvilo. Oni vSichni doma védéli, Ze jako malo jim. Maminka mé hubovala,
plakala, ale bez ucelu a ani manzel mi po svatbé nevtloukal do hlavy, Ze malo jim. A
protoZze mi maminka potad, fikala, Ze vypadam jak kostra coz m¢ jako lichotilo a nosivala
jsem hodné volné obleceni, aby to nebylo vidét, Ze jsem takové hubend a ted’ v posledni
dobé mi to nevadi, Ze je to vidét, takze si kupuji elastické rifle, Gpla tricka, tilka. plé véci
na sebe.

Hrozné€ se stydim, ja jsem se pted 12 lety rozvedla, jak prosté déti odesli z domu tak zacali
s manzelem hadky. Tak jsme si s manzelem fekli, ze se rozejdeme. Ja jsem bydlela u
Karlovych Vart. ManZel si naSel pfitelkyni, ten tam zlstal, j& jsem se vratila zpatky do

Veseli, tatinek mezitim umfel, takZe Ziji s maminkou, kterd ma 86 let. A hrozné se stydim
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pfed ni, protoze kieckuji i tak, i kdyz mi to nema kdo sebrat, tak ja mam plné skiiné
dobrot. I kdyz vim, ze to nepojim, ale pro ty ptipady, kdyby mé chytl ten vI¢i hlad. Kdyz
jdu nakupovat tak se pievazné pohybuji v tusecich s mléénymi vyrobky a sladkostmi. A 1
kdyz vim, ze mam doma 5 téch velkych Milek, tak si koupim dal$i zvIast’ kdyz jsou napt. v
akci. Tak jsem schopna tam utratil 500 az 700 K¢ a uz to nemam ani kam davat. Potom
tam mam tieba z roku 2010 véci, ale ja si je nevezmu. Pokud jdu do obchodu tak si neberu

vEtsi obnos penéz, protoze jsem schopna je za tyto véci utratit.

Uklidiiuje vas to, ta mySlenka, Ze ty véci v té skiini mate? Jste klidnéjsi?

Ano, hrozné€ nerada se s nékym délim, kdyby tfeba maminka mi fekla "prosim t¢ nemas
tam né&jakou cokoladu, tak ja bych ji tu ¢okoladu rad¢ji dobéhla koupit, nez bych ji ji dala z
téch svych zéasob. A kdyz ji to davam, tak s velice nepfijemnym pocitem. Maminka to o

mn¢ vi, tak to bere tak jak to je. Ale piesto mam v tomto vici ni takovy nepiijemny pocit.

Kdyz jsem byla na internaté a ptejedla jsem se vecer, tak jsem si ve zlosti rozskubala
stravenky na cely tyden, ze zlosti, Ze jsem to neudrZela. A Ze jsem se najedla, nebo vzdy
kdyz jsem pfiSla do nemocnice tak jsem piibrala 3 - 5 kg, a byla jsem v takové euforii, ze
jsem vSem odkyvala, Ze uz budu jist a kdyz jsem dojela domu tak jsem si fikala "tak
mareno, ty sis dovolila pfibrat, ty sis dovolila jen myslenku, Ze bys mohla byt silnéjsi, tak
to teda ne!" a zacala jsem to radikalné fesit hladovkama. Tu vahu dold. A tak to jde stale
dokola, ja jsem v PL asi uz po 20. J4 ale nemam pouze problém s mentalni anorexii, ja
mam schizoafektivni psychozu, ja trpim maniodepresivni psychézou, takze mivam
deprese. Které feSim alkoholem, tedy 10 let mam problém s alkoholem, ale j& jsem
abstinujici alkoholi¢ka, ale na protialkoholni oddéleni mé& kvili t¢ém mym staviim nemiiZou

dat, protoZe bych tam ten reZim nezvladla.

Ja jednou kdyz jsem byla hospitalizovana, a pak jsem tu vahu opét zacala strhavat, tak
jsem se tak zamyslela, to bylo asi v r. 1999, Ze jsem si polozila otdzku "co ja jsem v Zivoté
vlastn€ dokézala."ja jsem si pouze vypracovala ty své ritudly a to bylo jako vSechno, Ze za
mnou vlastné nic neztstane. Ja jsem vidéla v PL v Ostrové fotky J. Saudka a napsala jsem
mu kratky dopis, kdo jsem, vazim tolik a tolik, takovou dobu jsem mentalni anorektickou.
A pokud ma zajem o fotografii mého vyhublého téla tak at’ se mi ozve. Za tyden mi pfisla
odpovéd’, Ze ma zajem. Domluvily jsme si schiizku, ja jsem pfijela do Prahy, pohovofila si

se Sarou, on si m¢& vyfotil a fekl, Ze si mé jesté pozve. To bylo v bfeznu a v prosinci me
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pozval znovu a fotila jsem s jednou div¢inou, kterd jako byla krev a mliko a fotil nas, mélo
to byt ke knizce ,,Hrozny hnévu®. A bylo to v pozici, ze mé ta divka drzi u prsu a dava mi
napit. Ja si s panem Saudkem dopisuji, tak 2x do roka, tak jako informativné. v dob¢ toho
foceni jsem méla téch 33 kg. J4 jsem byla rada, ze mé¢ zachytil v t¢ mé nejvetsi hubenosti a
j& kdyz jsem chodila k panu doktorovi Beranovi tak mi fekl, Ze se s men. anorexii jesté
nikdy nesetkal a Ze nevi, jak m¢ ma 1éCit a napsal do zafizeni v Praze, to mi 45 let a pfislo
mu v odpoveéd, ze tam maji plno, Ze tam maji divenky u kterych je pravdépodobnost
vyléceni. A Ze kdyz ja to mam tak dlouhou dobu, tak ta naprava bude asi velmi obtizna.
Ze mné davaji do pofadniku, ale Ze by mé vzali pouze v piipadé ohroZeni Zivota.

Ja jsem v r. 2003 méla 37 kg, v noci jsem se budila hlady, chodila jsem chroupat jablka a
mrkev a fikala jsem si, ja s tim skoncuju. J& jsem zacala neovladatelné zrat, byla jsem
schopnd v noci stat a snist cely pekac¢ buchet, ja jsem se stale prejidala a béhem 4 mésict
jsem pribrala o 20 kg, méla jsem 58 kg, to byla mé nejvétsi vaha, kterou jsem vazila. A
maminka mi fikala, pfiber, bude to pro tebe lepsi, nebudou ti ani tak haprovat nervy. Ale
ptfipadala hrozné tlusta. A potom jak jsem méla téch 58 kg tak to télo naporem té stravy
zacalo otékat, a ja jsem si fekla "tak tohle teda ne" mé to nepfindsi to, co si maminka
predstavuje, naopak mi to jesté pfitézuje, tak jsem tu vahu zase strhla dolti. A ja ani ted’, ja
nechci, aby mé nékdo pomahal, j& jsem introvert, takze mi ta spoleCnost ani tak moc
nechybi, ale ja abych pravdu fekla, kdybych méla téch 37 kg tak bych si v tom jako
lebedila. To bych méla pocit opravdového uspokojeni. M1jj idedl je, Ze ja chci vypadat jako
kostricka, a ja to nedélam kvili okoli, mé je jedno co si okoli mysli, ja to délam pro svij
vnitini pocit. A kdyby mé nékdo nutil nebo nabizel pomoc a rizné kontakty, tak bych se

asi bud cukala a rlizné vymlouvala, nebo bych na oko souhlasila, Ze se pokusim o napravu.

M4 mladsi dcera v 17 letech zacala dé€lat to co ja, prestala jist, uzavirala se do sebe,
nevychazela z domu, pfestala hodit i do Skoly a samozieymé hubla, objevila se u ni 1
bulimie, plakala, fikala "maminko, jak ty to d¢las, Ze tu hladovku dokéaze$ vydrzet. A ja
jsem méla znamého 1ékate v Praze na psychiatrii, kterému jsem volala, jestli by m& nemohl
zkontaktovat s pani primatkou Papezovou, ktera se touto problematikou zabyvala. Tak
jsem tam s tou Lenkou a manZelem jeli. A ta pani primarka si vzala Lenku sebou na
hodinovy pohovor, s ndmi vitlbec nemluvila, Lenka potom vysla, netikala viibec nic, vliibec
s ndmi pani primarka nehovofila, tak jsme tedy jeli domt a dcera jediné co nam fekla, bylo

"maminko, j& jsem, rada, ze mam zdravé ruce a nohy. A od té doby zacala zdrav¢ jist,
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zacala cvicCit a bylo po mentalni anorexii. Udrzovala si postavu tady tim. Zkratka nestala se

z ni anorekticka.

Byla jste rada?

Ano byla, byla jsem hodné rada, ze do toho nespadla. Ta starsi dcera je naopak bohém, ta
si dopieje vSeho a n€jaké omezovani v cemkoli nepfipada v tvahu.

Déti ve mné méli odstrasujici piiklad, kdyz chodili do Skoly tak se jim déti posmivali,
jakou maji maminku, prosté vychrtlou. Ve 4. tfidé méla dcera napsat povidani o mamince,
tak napsala takové hezké povidani o tom, jak maminka chroupe tvrdy chleba. Mrzi mé¢, ze
jsem si to nenechala, protoze m¢ tam jako dité vystihla. Hrozn€ nerada jsem méla oslavy,
protoze jsem je méla spojené s jidlem a mé vibec feci co se tyka jidla, nedélaji dobie. A
dcerky nas v 5 tfid¢ chtély prekvapit, ze nam udélaji veceti. M€ tedy nachystali tvrdy chleb
a trojuhelnicek syru a manzelovy to co mé¢l rad, ale tak jako, mé to samoziejmé, ja jsem
byla spokojend, ze pfed nimi nemusim snist napf. dvé kolecka tlacenky a 2 krajice chleba,
ze mi to naservirovali podle mého, ale ......

K ritudlim: nez jsem néco snédla, tak jsem si fikala, Ze to musim poznat vSemi smysly,
takze jsem si fikala, jestli jsem se na to podivala, jestli jsem to slySela, tfeba pernik, kdyz
rozbaluju, jestli jsem si k tomu ¢ichla, jak to vonélo, jestli jsem si to ohmatala, nekoupila
bych si tieba pernik, ktery byl otlaceny, musela ta v€c mit pékny tvar, a potom jako chuti,
ja jsem jedla strasné¢ pomalu a jidlo jsem si vychutndvala. A pocitala jsem si ty sousta,
kdyz tteba zvonil telefon, kdyZ né€kdo zvonil, ja jsem prosté nevstala, abych si to jidlo
vychutnala, rodina to véd¢€la, takze tam to bylo v pofadku, ja i kdyz jsem ted’ tady, tak
pocita si ty sousta, nenecham se tim rozhodit, ja uz jsem tady mésic a pfisla jsem sem vcas.
J& jsem sem pfiSla se sebevrazednyma mySlenkama, se silnyma depresema. To jsem
podchytla hned na zaatku a za ten mésic tady se uz citim dobfe, dokonce jedu ted’ o
vikendu domt. A ja jsem to pojala tak, ze jsem tady na dovolené a tim padem si toho jidla
muzu dovolit vic, s tim, Ze si to jidlo doma zase srovnam. Coz nemiizu pani doktorce fict,
protoze ta by mé teda dala. TakZe jsem si takhle postavila, takze si uzivam, ale ja kdybych
m¢ela téch 44 nebo 45 kg, ted’ jsem v klidu, protoze to je jako v normé¢, ale kdyby to bylo
vic, tak by to nebylo dobry, to bych byla psychicky rozhozena. A ja nevim, co bych délala,
asi se zacala v tom jidle omezovat. Ale naStésti pani primaika 1 psycholoZka povazuji za
Stésti, kdyz mam téch 4.3 kg, ze je to piijatelné, a ze je to Gspéch Ze si tu vahu drzim. Vite,
ja to poznam, i kdyZ mam jen o ptl kila vic, ja to pozndm, hlavné na tom bfichu, Ze mé& ty

kosti tak netrci, takze ja se sleduju, ja se na to bficho podivam i1 50 x denné, to ted’
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pfehanim, ale pii kazdé piilezitosti se na to bficho podivam. J& jsem na to bficho az

chorobné zatiZena.

12. Jak na Vas blizci reagovali, kdyzZ jste zacala hubnout?

Tak maminka to se mnou zkousela po dobrém, tou domluvou potom i tim placem. Co se
tykd manzela, ten byl hodné pfekvapeny, kdyz jsem dostala tu diagnézu mentalni anorexie,
protoze vlastné si uvédomil, ze si mé& bral uz nemocnou, coz jako tenkrat se o mentalni
anorexii nemluvilo tak to ho hodn¢ zaskocilo, on mé ani nijak nepfemlouval, abych
pribrala, protoze vite, on byl hodn¢ zatizeny na sex a po této strance jsem mu vyhovovala,
po této strance jsme neméli problémy, takze to mu stacilo. A i jemu fikali, smali se, ze mi
nedé najist, takze jako manzel mi to jenom sdélil, netlacil na mé¢, nechal mée, at’ si délam,
co chci. Mlij manzel pochazel z citové slabé rodiny, a my jsme v tom manzelstvi tak spise
zili vedle sebe nez spolu. On byl taky tézky introvert, on nemél kamarada, j4 Zadnou
kamaradku, neméli zadné ptatelé. Takze ja jsem se nimrala v tom jidle, on se
odreagovaval tim, Ze chodil pracovat na zahradu. On byl u policie a uz pfedtim nez si mé
bral tak mi oznamil, Ze se o jeho praci nebudeme bavit, takze to nebylo jako v ostatnich
RODINACH, kde se probira co nového v praci, byl hrozny pedant. Tak jako jsem se v
détstvi bala matky tak v to manZelstvi mi to pokracovalo. On byl dominanta a ja jsem byla
v zavésu. Asi mné to vyhovovala, kdyZ jsem s nim byla téch 35 rokii, on kdyZ pfisel z
prace, podival se do skiini, a kdyz to nebylo po vojensky srovnané, tak Sup vSe vyhazel na
zem m¢ 1 détem a museli jsme to pierovnavat. Nebo kdyZ byly déti malé a nechali si néco
postavéného a muz se vratil domt tak kticel, pro¢ to neni uklizené. Nedokazal se vzit do
téch déti a samoziejme déti rano plakali, kde maji to, co si veCer postavili. Byla to moje
chyba, Ze jsem se proti tomu nepostavila, nedokazala jsem to prosté obhgjit, ale to fikam,

az ted’ zpétné, kdyz si to jako ted’ promitam.

Ja bych se nechtéla vratit do zddného okamziku svého minulého Zivota. Ja jsem v 40
letech, kdyz jsem byla na léCeni v téch ostrovech, tak tam byla skupina narkomanti, ktefi
byly na léCeni j& jsem se zamilovala, do 25 kluka, do Dana, do dnes nejvétsi laska mého
Zivota, on byl jako bohém, mél své charisma, mél dlouhé havrani vlasy, hral na kytaru,
zpival, kreslil, chodil v ¢erném, sympatie byly vzajemné, rok jsme spolu zili, skoncilo to
tim, Ze mi jednoho dne pfedstavil divku, také Marusku, ja jsem pochopila, Ze je konec. Ja

jsem mu nechala volnost, protoze jsem védéla, ze to neméd budoucnost. Zistali jsme
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pratelé, jak jsem doma zazila to pedantstvi, tak teprve tam jsem zaZzila tu volnost, a tu
pubertu jsem si zazila, jako snim. J4 jsem m¢l a5 let cerného obdobi, kdy jsem veskeré své
obleceni nahazela do duhy cerné, chodila jsem v ¢erné i v praném létu, prosté jsem méla
Saticky. A vSechno hodné¢ rozevlaté a to me vydrzelo, nosila jsem sichrlajsky, koralky,
nehty na ¢erno. Ja bych fekla, ze jsem si tam odzila tu svoji pubertu, Ze jsem tam tak n¢jak

revoltovala.

13. Jak jste si ty jejich reakce vysvétlovala tenkrat a jaky na né mate

pohled ted’?

Jejda tak na to, kdyz se tak zamyslim, ¢im vic oni na mé¢ tlacili, at’ pfiberu, tim vic jsem ja
stavkovala, no. A nyni, tak musim jim dat za pravdu, vSem i 1ékaftim, psychologiim, mym
znamym. Ja jsem si myslela, ze aspon to, kdyZ budu mit vnucku, tak abych byla fungujici
babicka tak by to chtélo par téch kil nahoru. J4 mam teda dceru v Dubaji provdanou, ja tu
vnucku vidam tak 2x do roka. J& jsem tam byla, méla jsem 41 kg. Se svoji maminkou
mame spole¢né snidané i obédy a ja jsem se uz téSila, Ze az tam budu, tak tam nebude ta
maminka a ja zase zhubnu na téch 37 kg. Béhem téch 14 dni jsem jedla jednu zakysanou
smetanu za den, jeden pomeran¢ a jeden banan. J4 jsem na téch 37 kg teda zhubla, ale
opravdu kdyby mi ji tam dcera nechala o par dni déle tak bych to asi nezvladla. Byla jsem
tedy u druhé dcery v Praze. Tam jsem tu vnucku hlidala. A désim se sama sebe, Ze ja se na
sebe divam jako z venku, zpétné€ si tfikam, jeziS, jak to mohlo jako dopadnout Spatng,
kdybych se zhroutila. Té vnucce byl rok a pil, to jsem ji nemohla spustit z o¢i. A potom
jsem se vratila domil a méla jsem zajimavé obdobi, Ze jsem jedla samé mlécné vyrobky.
Na nic slané¢ho, pouze mlécné vyrobky, tvarohy, jogurty, zakysaném smetany, to jsem
jedla 14 dnti. Tak jsem nabrala na téch 40 kg, potom na 41 kg a to uz se mi zacala sypat ta
psychika, vite, j& médm ty endogenni deprese. Nemaji pfi¢inu, v rodiné je vSechno v
pofadku, j4 nemam pficinu, ze kdyz nékdo né¢komu zemie, nebo pfisel o praci, nebo se
rozvadi, u mé je vSechno v potadku a pfesto ty deprese mivam s t€éma sebevrazednyma
mysSlenkama. M¢ laké vlak, kolikrat jsem stala na kolejich a to jsem si vzpomnéla na tu
vnucku, Ze by neméla babicku, tak jsem utikala za tim psychiatrem, ze mé to zase bere. Uz
jsem tam $la se sbalenou taskou, takze on mi okamzité zavolal sanitku a odvezli mé¢ sem. A
ja, to je takovy stav, kdyZ se na sebe zpétné divam tak se jakoby divam na svoje druhé ja,
které je jiné. Kdyz jsem v tom stavu, kdyZ mam ty deprese nebo potize s jidlem tak to je

mé druhé ja, ted’ kdyz jsem v pohodé€ to je mé jedno ja. Nez jsem odjela sem tak jsem se
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pohadal se svoji maminkou, Ze jsem ji 14 dni fikala, ze se necitim dobfe, ze mam
sebevrazedné myslenky a ona viibec nereagovala. Nebo slovy "no, tak zacni zit normalné¢,
za¢ni néco délat." ze jsem v ni neméla tu oporu. Kdyz jsem ji donesla brozirku ke ¢teni tak
mi odpovédéla, prosim té, vzdyt mam pred sebou tebe, podvyzivenou, to mi staci, ja o tom
vim vSechno, na co bych jesté¢ néco procitala. Takze uz se o nic nesnazim, kdyz maminka
nejevi zajem, zaujala k tomu takovy lhostejny postoj.

Po 12 letech jsem vymeénila psycholozku a psychiatra, ne ze bych s nimi byla nespokojena,
ale méla jsem potiebu jit k nékomu jinému. Nyni jsem u pani psycholozky v Kyjoveé. A
jsem spokojena.

Ja jsem se naucila takovou formulku, protoze jsem vzdy jela ve v§em nadoraz, protoze
jsem byla vychovéna jako perfekcionistka, vSechno perfektné.

j& Marie J., to jsem si fikala na zachodé¢, protoZe jsem nechtéla byt ruSena a potfebovala
jsem kolem sebe maly prostor. A fekla jsem si ja Marie J. narozena 4.10.19XX se pokorné
sklanim a respektuji zakonitosti ptirody, jsem osobnost se vSemi velkymi pismeny, a plynu
prostorem v ¢ase a mam kolem sebe vajicko. Ted’ jsem vysla, jako pevné ja, to vajicko si

drzim i tady, to odpovida i tomu, Ze jsem se naucila odmitat.
14. Vidite néjakou souvislost mezi svym hubnutim a tim co se délo ve Vasi
rodiné, mezi Vasimi blizkymi, prateli?

Upoutaval jsem na sebe pozornost, tim ze jsem hubla, protoze mi tak maminka nedovolila
rozvinout moji osobnost a to jidlo bylo jediné, kde jsem si to mohla dirigovat ja a bylo to

podle mého.
15. KdyZ jste se dostala do sporu s ostatnimi kvili jidlu, jak jste ten spor
vyresila?

Uzaviela jsem se do sebe, nechodila jsem ven, jen jsem se zaviela doma a byla jsem sama
s tou otazkou jidla a vahy. Sama doma, zadné srazy spoluzéki, oslavy, vS§emozné jsem se

snazila z toho vysoukat. Tak jsem to feSila unikem, jako Ze jsem se toho nezucastiiovala.

16. Kdo nebo co bylo prvotnim motivem ¢i impulzem k tomu, Ze jste se

zacala 1é¢it?
No, ja vlastn¢ nejsem vylécena.
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Ale jste tady.
No, jsem tady ale....

Jste tu sama za sebe, Ze Vy jste chtéla?

Ne, ja to délam, protoze to po mé vyzaduje pani doktorka a pani primarka, ony jsou
takovym tim impulsem. J4& to pak dam zase dold, to je vylozené jako pirechodné. Vzdycky
jsem se ocitla v 1écebné na popud lékare, nikdy jsem nebyla v PL kvili rodin€ ¢i blizkym,

ani ta vnucka m¢ k tomu nepfinutila.

17. Kdo z Vasich blizkych Vam nyni nejvice pomaha?

Tak, mam jednu kamaradku, kterd je o 10 let strasi nez ja a tam muzu kdykoliv pfijit i o
pllnoci kdyZ mam problém, to se spiSe tykd problémul s depresi a nedobrého vztahu s
maminkou, ale co se tyka jidla tak to ne. Ja kdyZ jsem u ni, si musi vzit jeden rohli¢ek
nebo kdyZ si musim jednu slanou ty¢inku tak si pfipadam jako koule na dvou nohou. M¢
to tak zere, ze to nebylo v tom mém jidle béhem té snidané, obédu nebo vecete, ja se
vSemozn¢ kroutim, ja radéji feknu, ze mam zlucnik nebo prosté cokoli abych si nemusela

vzit.

18. Pfemyslela jste nékdy nad budoucnosti, ¢eho byste chtéla dosahnout, co

je Vasim snem?

Ja bych tekla, Ze do budoucnosti bych chtéla fungovat jako babicka, to je asi to, abych byla
oporou svym dcerdm. Mym snem je stale vazit téch 37 kg, kdyby mé nékdo tekl, ze mé
splni tfi pfani, tak na prvni misto jsem si dala, Ze bych nechtéla byt nemocnd, na druhém
misté abych mohla jist cokoliv, kdykoliv v jakémkoliv mnoZstvi, ale abych méla stale téch
37 kg.

19. Kdybyste mohla néco ve svém Zivoté zménit, co by to bylo?

Ja jsem byla vychovavana jako katolicka, jsem pokiténa, bifmovana, ale az jsem si udélala
vlastni nazor, tak jsem ateista, j& si myslim, Ze tak jak nebylo nic pfed narozenim tak
nebude nic po smrti. Ze prosté jako je to mij nazor, ta piitelkyné je ze siln& katolické
rodiny a presto si rozumime. Bude-li to jinak tak to tak bude, ja to mam postavené tak. M1y

sen, j& tomu nechavam volny pribeéh. Na své minulosti bych neméla nic, v soucasnosti také
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ne, hold mam ty deprese, ja jsem se tim smifila, snazim se naucit s tim zit. Tu nemoc mam,

to mi nikdy neodpare. No a tu anorexii tu chei mit.

20. Cim je pro Vas jidlo. Nyni a diive?

Achillova pata. Otdzka jidla a vahy je pro m¢ Achillova pata, vazim se kazdé rano. Kdyz
bych méla 40,3 a druhy den 40,4 uz jsem nervozni, uz mné to vadi.
Ja to teoreticky vSechno vim, teoreticky to mam vSechno jasné, ale ta praxe, co vam mizu

povidat Achillova pata.

21. Chtéla byste se jesté vratit k nékteré otazce?

Myslim, ze ne.
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Piepis rozhovoru s pani Z.

1. Mohla byste mi Fict par vét o sobé, kolik je Vam let, jaké je VaSe povolani, kde
bydlite?

Takze je mi 22 let, no tak povolani nemam zadné, protoze jsem na matetské a predtim jsem
vystridala tolik povolani jako pokladni v supermarketu, cukraika, takze takové samé, samé
takové ne na stalo prace, bydlim v Lukovecku, v rodinném dom¢, takze v malinké obci coz
je mozna jesté¢ horsi, protoze se tam kazdy o kazdého zajima, takze 1 s tim jak clovek
vypada, jo zZe, jsem se ted’ neddvno dozvédéla o sob¢, ze jsem po druhé t€hotna. Takze mi
to na tom sebevédomi moc nedoda. Jsem hodné upovidand, hodné uptimna, jest¢ docela
zakomplexovand, 1 kdyz ted mé trochu brzdi ta dcera, kterd jako mi nedd Cas na sebe
takhle negativné myslet, protoZe ma rok, takze to jsou takové hefty, ze jako ¢loveék hned

ptijde do pozitivni nalady.

2. Jaké mam konicky?
Vlivem mateftstvi ted’ naprosto zadné, ale diiv, diiv, ruéni prdce m¢ bavily, spis§ takové
sedavé véci meé bavily coz se moc neslucuje s tim, s tou nemoci, Ze. Protoze jako, spi$
takové konicky, které jsou v uzavieném prostoru, které nejsou moc mezi lidmi, nemam
moc rada spolec¢nost kolem sebe, ani nedokdZu moc jist pted lidmi spi§ se tak zavirdm i
tteba vecer kdyz manzel spi, mam celkem takové problémy, vecer je deset, ja vyjim putl
lednicky a pak se divim, ze to nejde dold ta vaha. (smich) mezi koni¢ky, hodné m¢ bavi
Cteni, a sebevzdélavani, to je takovy paradox, ze jsem nerada ve spoleCnosti a chci se
pfesto vic vzdélavat, moZzn4, i proto ta vysoka Skola, proto jsem se pfihlasila do Olomouce
ze tam mé& nikdo nezn4, je veliky, nikdo se 0 m¢ zajimat nebude a budu moct zacdit s ¢istym
Stitem. Protoze ti co maji, znaji, tak jako, je to takovy rozporuplny, jsem hodné naladova,
takze, to bude asi tim, Ze pfes den nic nejim, vecer se najim, tak pak jsem dobra. Jenze o

pulnoci si chce méalokdo povidat, ze.
3. Jaké mate vzdélani?
Takze mam stfedni odborné ucilisté¢ s maturitou. A doufam, ze da-li pan bth tak budu 1

bakalar. Kdyz to vyjde.

4. Kdy jste poprvé zacala mit problémy s jidlem, dietami, hubnutim?
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To bylo tak v téch 12 - 13 bylo to zhruba, zacalo to zhruba tak, ze jsme byla celkem siln4,
j4 jsem méla asi tak na 145 cm a 62kg, byla jsem jako hodné obézni a protoze se to
doktorka nesnazila nijak jakoby fesit, tak ja jsem se potom zamilovala do jednoho star§iho
spoluzdka a samoziejmé jak jsem mu to fekla tak se zacali vSichni smat, jo. Takze jsem
zacCala, precetla jsem si v néjakém casopise n¢jakou detoxikacni tfidéni kiru, kdy se ji
jenom jablka, tak jsem si to protahla na mésic. Pila jsem snad jenom deci vody a snédla za
den jedno jablko denng, ale postupné jsme to snizovala, protoze jsem byla zvykla dost jest.
No a koupila jsem si psa, abych nemusela travit ¢as doma. Takze vzdycky kdyz jsem méla
hlad tak jsem s nim $la ven. A postupné se mi podafilo shodit za ten mésic asi 22kg. takze

to jsme na n¢jakych 42 kg,

5. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se zacala omezovat v jidle?

Takze m¢ k tomu hlavné vedlo to, ze jsem méla dost toho, jak vypadam. Aby si mi
neposmivali. Takze jsem potom nejminl vazila 39 kg, a to jsem uZ potom zkolabovala ve
Skole, ono to nikdo nevédél ve Skole, ani doma, protoze jak jsem zru¢né v rucnich pracich
tak jsem si uSila vycpany bticho jako polstar, ktery krasné imitoval bficho, takze na mé to
nebylo poznat, ja jsem nosila dlouhé svetry a ani v 1ét€ jsme se nikdy pfedtim moc
nekoupala, takZe jsem chodila furt jenom ve svetrech, az kdyz mé zacaly hrozn€ odstavat
usi a méla jsem vystouplé licni kosti, tak uz to bylo hodné vidét. To uz i nasi prokoukli, ja
jsem vyhazovala svaciny, nikdy jsem, jako nezvracela, na to jsem nikdy neméla, protoze
nemam davici reflex, spi§ si pamatuju, Ze kdyZ jsem méla problémy tak jsem se zacala
trestat. Kdyz jsem néco snédla tak jsem se zacala fezat Ziletkama rizné€ po téle, protoze
méla jsem spoluzacku na zdkladce, kterd byla bulimiCka, ale tuSim zhubla dokonce na
néjakych 29 kg, byla na tom hiif a doted’ka, ted’ jsem ji potkala, nemize mit déti, uz to
doslo tak daleko, ale zatim si to asi nijak nepfipousti, Ze je mlada, pak bude litovat. Ja jsem
mela to Stésti, me taky fekli, Ze nebudu moct mit déti a pak se to spravilo. TakZe jsem
takhle blba, samozfejmé se o to zacala zajimat Skola, Ze jo a psychologové a psychiatii,
pro€ jsem se zacala sebeposkozovat. A protoze mam takového razného tatinka, ktery nema
rad, kdyz se mu moc nékdo zajima o soukromi, prave ten psycholog napsal zpravu, Ze to
vzniklo vSechno ze Spatnych psychickych problémil v roding, ze se nasi hadali, takze to
tatinek absolutné odmitl. Takze jsem potom uz na ty sezeni nechodila, on mi to vlastné
zakazal, takze jsem se 1éCila ambulantné., chodila jsem se vazit k doktorce a méla jsem

potom i n¢jaké sezeni s ostatnimi anorektickami. Kde nas bylo tfeba 5 holek, jsme si méli
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jako nachystat jak jsme se k tomu dostali a kreslily jsme si rizné obrazky a tak. To mé
bavilo, potom to bylo i lepsi, zacala jsem se ale hrozné pozorovat, méla jsem vystouplé
panevni kosti, to se tak zhruba tahlo az do té devitky jako s pauzami, pak jsem méla asi 48
kg to bylo dobry, uz mé¢ nikde nehonily, ja jsem si v klidu zila, ve 14 - 15 jsem zacala
zajimat o kluky, takze jsem si nasla pfitele, ktery byl na vysoké Skole a ten m¢ zacal
poprvé ponizovat, takové, takové i divné naroky co se tyka sexu a tak, takze ja jsem v sobé
vytvortila takovy pocit, Ze nikdy nemtizu byt §t’astna, jo Ze, Ze vSechno bude vzdycky moje
vina, takova frustrovana. No a vlastn¢ pak se to zase rozjelo, no. A to se tdhlo zhruba tak
do téch 17, potom jesté jsem s tim mela problémy prvni rok na Skole, protoze ten ucnak
vyzadoval taky fyzic¢ku, ze kdyz se tam délalo s dfevem, to jsem taky zkolabovala, protoze
to jsem byla taky hodn¢ hubend, ale kolik jsem méla to uz vazn€ nevim. To jsem se s tim
klukem rozesla, ale pofad tam byl takovy ten vztah, - kdyz jsem si nasla nékoho hodnyho
tak jsem po ném vyzadovala, aby byl na mé zly, protoze jsem si myslela, ze je to tak
spravné. Takze je to takovy, ze i ted v manzelstvi se snazim hubnout a vyzaduji po
manzelovi, aby byl na m¢ takovy razny a taky trochu sprosty, ale to on nechce, protoze je

hrozné hodny, takze jsem za to i celkem rada, protoze mé celkem drzi.

6. Kolik jste nejmin vazila v dobé nemoci a kolik vazite dnes a kolik byste

chtéla vazit?

Nejmin jsem véazila 39 kg, dnes vazim 61 kg a chtéla bych vazit asi téch 55 kg.

7. Pro¢ pravé tolik?

Protoze mi to pfijde k mé vySce takové akorat. Jako byla bych $t'astnéjsi, kdyby to
bylo t&ch 50, ale i téch 55 by bylo fajn.

A nemysli$, Ze na tebe nechce byt hnusny, protoze se boji, Ze by si do toho znovu
spadla, Ze ta hranice je prece jen mala.

Je to zvlastni, protoze pfece jen mam ted’ nutkani byt zase nemocnd, aby mé¢ lidi litovali a
aby mné nadévali, Ze jsem jako Spatnd, ze bych se v tom citila asi dobfe. VSichni moji
partnefi se mé pokouseli pfevychovat k obrazu svému, ja jsem stra$né¢ manipulativni, kdyz
mi nekdo fekne, at’ si ddm vlasy na zeleno, tak ja to udélam, jen abych se zavdécila. Takze

se jako moc nemam rada, a to mi vadi, protoze mi dost komplikuje 1 ted’ manzelsky zivot.
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ty naroky jsou ted’ jiny, mam vlastni rodinu, vlastni dim, a nem@zu si dovolit byt zase
nemocna, aby se vSechna pozornost soustiedila na mé, kdyz mam dceru a mélo by to byt
pravé naopak. Rekla bych, Ze jsem takové i celkem sobecké bych fekla. TakZe se mnou se
to takhle tdhlo potfad a ted’ po porodu jsem zase zacala mit takovy nutkéani Ze, ja jsem za
rok shodila 35 kilo a vadi mi, to, Ze nemam kontrolu nad svym télem. Ze nemam vystouplé
panevni kosti, ze mam po porodu povislé biicho a dokonce ted’ piijdu i na plastiku bficha,
protoze jako nejde to jako nijak srovnat, cvicenim nebo tak. Takze mé ¢eka plastika a vim,
ze jako, ze to nebude ono. Protoze kdybych zhubla na 55 kg coz je takové optimum na 160
cm, tak mi to teda fekli, protoze jsem v kontaktu s vyzivovou poradkyni. Jsem si fekla, ze
to chce zkusit zménit jidelnicek, ale nevydrzim to moc dlouho, protoze je toho na mé moc,
no. Za ten den vafit zvlast’ pro malou, zvlast’ pro manZzela, zvlast pro mé, to bych asi
nestihala. Takze jidelnicek upravit jo, ale ja jim tak dvakrat za den a hlavné vecer, kdy uz
mam na jidlo klid a nikdo mé¢ nevidi, ani manzel. Je to takovy tézky. To jsem, ale potom
schopna vyjist ledni¢ku, takze to fesim tak, ze kdyz se hodné najim tak vypiju cely
projimadlo, aby to vSechno §lo ze mé ven. TakZe, nemam na to zvracet, takze to feSim témi

projimadly, coZ se na mé urcité taky za chvilku podepise.

Kdyz se vratim do toho prvaku, tak jsem se nestastn¢ zamilovala do jednoho ucitele a on
nas ucil odborny vycvik a protoZe ty city i z jeho strany nebyly chladné, tak jsme si fekli,
ze to zkusime. Jenze bohuzel se to provalilo, a kazdy ve tfidé kromé dvou holek mé& zacali
vSichni nenavidét, protoze si mysleli, Ze madm jednicky, Ze mam maturitu v kapse, kdyz
mam vztah s ucitelem. CoZ nebyla pravda, ja jsem nemohla nikde chodit, piestéhovala
jsem se z intru, denné jsem vstavala ve tfi hodiny a dojizd€la do Skoly do Tovacova,
protoze jsem uz nemohla byt na intru, protoZze mé uz vSichni pronasledovali, dokonce moje
spolubydlici na m& poslala novinafe do Skoly. Z toho byl strasny skandal, takZze mé& chtéli
vyhodit, my jsme to samoziejmé& popirali, ja jsem se nechovala provokativné ve Skole,
normaln¢ jsem mu vykala, jenomze postupné me to nicilo, jo a on byl takovy metrosexual.
Hodné mu zélezelo na vzhledu, takZze si mé docela taky hlidal, takZe jsem do toho zase
spadla a protoZe bylo toho v§eho moc, toho uceni a vSeho, tak jsem si fekla, Ze by nebyl k
zahozeni n¢jaky zivotabudi€ a zacala jsem brat pervitin. No a jednou jsem to prepiskla tak,
ze mi zacCalo krvacet z nosu a strasné se mi zvysil jako tlak, srdce mi zacalo siln€ busit, to
jsem opravdu hodné lekla, ze to uz ne. Tak jsem se toho dobrovolné¢ vzdala. Jenze na me se
to taky podepsalo, za tu dobu co jsem to brala, brala jsem to asi ptl roku, tak jsem si

zni¢ila nosni chrupavku, jak jsem méla v sobé zafixovanou tu bolest tak jsem si nechal
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oblicej propichat vSude pircingama. jo, takze jsem si zniCila jazyk, takze necitim chut,
slané, sladké, kyselé, hotké. Mam to hodné omezené, takze mi vlastné ani jidlo nechutna,
protoze nevim jak chutna, takze to je jesté takovy na nic. A takze v tom prvaku to bylo dost
zlé. Potom mné celkem hodné podrzeli ty dvé spoluzacky, protoze mi ukézali, Ze jsou 1
horsi véci, Ze to jedna z nich také nemé zrovna lehké. Jsem si fekla, ze zbytecné mozna
fiiukdm nad kravinami, Ze mizu byt radda za to, jak vypadam. Do maturity to potom bylo
vSechno v pohodé&. Poté maturité jsme se s tim pfitelem rozesli, protoze uz ten vztah, Sel do
kytek, kdyz v té Skole to bylo tak Spatné. Takze jsem pak byla sama, pak jsem potkala
manzela, ktery mél rad knizky, Cetl, coz bylo uplné Gzasny a choval se ke mn¢ velice
pekné.

Takze bych méla byt relativné spokojend, coz jsem. . A Uplné nejlepsi obdobi v mém
zivoté bylo té€hotenstvi, protoze jsem se mohla neziizené cpat a svést to na dité. Takze to
bylo pro mé, jako pro anorekticku, kterd hladovéla a nemohla se najist, jako zasna
omluva. Jako méla jsem tfeba na pokoji na intru vylepené takové slogany, typu. "hodné

holky neji,"jo, nebo musim dokazat svému télu, Ze madm nadvladu nad svym hladem.

8. Jaka si myslite, Ze je idealni hmotnost podle nazori reklamy, tisku, médii

vSeobecné.

Ale je to t&zky, urcite 1 skrz média, protoZe je toho spousta v televizi a Casopisech, i ted’ jak
to vidim na dcefi, Ze si hraje s panenkami, ty barbiny a vSechno. Je tak strasné¢ frustrujici.
Jako takové abnormalni, dokonalé téla a to jak jsem ted’ matka tak si fikdm, Ze ¢lov€k musi
pfemyslet nad tim, jestli chce opravdu déti a pfivést je do takové svéta, protoZe z pohledu
mé, kdyby zacala Claudie takhle blbnout s jidlem tak ja nevim co bych d¢€lala. Jsem vdécna
rodi¢iim, Ze to se mnou vydrZeli a Ze se to jako takhle n&jak pieZilo. Ze jsem ted’ v

poradku, ale viibec nevim, co bych ted’ délala ja, protoZe mi dochazi jak strasny to jako je.

9. Kdybyste méla popsat prifiny toho, Ze jste méla problémy s jidlem, jaké
priciny by to byly?

Ale Gpln¢ prvni impulz ten jsem si tak vzpomnéla, to mi bylo tak osm let a vSichni doktofi
to fesili antibiotiky, takZe mi téma antibiotikama jakoby vyzrali jatra jo. M¢& pfestala
fungovat jatra a ja& jsem ztratila pocit hladu. Ja jsem tenkrat byla asi rok zaviend v
nemocnici, byla jsem na kapackach, protoze jsem nejedla, ale nebyla to moje vina. Ja jsem

prosté¢ neméla hlad. A fekli rodicim, ze jako umiu, protoze nevédéli co se mnou je. Pak
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muj otec mél n¢jakého spolupracovnika, ktery znal néjakého 1écitele, a tam jsme teda jeli a
on m¢ zacal 1éCit né¢jakyma bylinkami a zacala jsem znova jist, jo. A kdyz se podivim na
ty fotky, kdy jsem byla fakt chodici mrtvola tak mtzu fict, ze tam se mi libila ta myslenka,
jako Ze nemusim jist a pfitom jako ziju, jo. To jsem musela opakovat druhou tfidu, protoze
jsem byla z toho roku asi jen dva dny ve Skole. A bylo to takovy slozity, ale tam jsem asi
zacala vnimat to télo, ze se mi libilo to, ze mi jdou vidét Zebra. J4, i kdybych zhubla, tak
meé se stejné libi spis ta vychrtlost nez ta hubenost. Ale fikd mi to ted” spousta lidi, Ze ted’

kone&n& vypadam normalng. Ze by to tak mélo zistat.

10. Vyskytly se ve vasi rodiné néjaké zavaznéjsi rodiné problémy?

Tak j4 mam pocit, Ze u nas se tak né&jak jako dédi rakovina, coz neni moc pifijemné, ale
mam takovou pozitivni babicku z mamciny strany, ktera mi fekla, ze rakovina se u nas
dédi ob generaci, takZze ma dcera bude v potradku, ale ja na ni umiu. Takze u nas se hodn¢
vyskytuje rakovina a taky cukrovka, a taky z manzelovy strany jsou vSichni cukrovkafi. A
vlastné maminka ta byla anorekticka. I kdyz tenkrat se to takhle moc asi nefesili, nebyly ty
prostiedky, takze oni to nijak moc fikala, nefesili. Mozna tu nemoc v t& dobé ani moc
neznali, nebo se to néjak moc nelécilo. Takze ona fikala, ze zkolabovala ve Skole. Ona
méla taky problém, Ze zdédila takovou postavu, takovou ramenatou, pevnéjsi, takze 1 jako
dit¢ byla siln€j$i. TakZe to feSila taky tim, Ze nejedla, ale to se pfiznala teprve pied
nedavnem. Takze mozna néjaké ty sklony jsem k tomu méla. Ale urcité to byl vétsi vliv z
téch médii a reklam, protoze kdyz se tieba podivas Eliska Buckova 45 kg a 175 cm, toz to
jako. A stra$né jako co Casopis to dieta. J& si kupuju samy bulvéar, na internetu to sjizdim,
abych védéla co je In, jo. Jes$t€ musim fict, jako je to i mddou jo. Ve Zlin€ se snad
neprodava vétsi Cislo jak 34. J4 mam 38 a pfipadam si blbé, coZz by méla byt takova
normalni konfekéni velikost.

Ale mij velky vzor, vzdycky byla Victoria Beckham, ale pro postavu ani ne, protoze to uz
je moc, ale spis pro to jaké je perfekcionalistka. A ja taky kvili t€ nemoci, to mé Stve, Ze
musim byt ve v§em perfektni. KdyZ nemadm doma uklizeno, mald mi nespi tak ja propadam
tézkym depresim a vadi mi to, ze dcera tieba vidi, jak hystericky litdm po bardku a brec¢im,
ze nic nestihdm, vztekdm se a rozbijim talitky, protoze ona zacala byt ted’ taky vztekla a to
mé Stve, protoze ja nechci, aby se vztekala, kdyZ néco nejde. Ale je to, je to strasné hloupa

doba a ty média to propaguji a je to jako Spatné€. Protoze to uci ty décka jenom nemit se
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rad, shazovat se. Moc ambiciézni mi vSechno pfijde. Urcit¢ hodné déla tady ten modni

primysl, méli by se asi trosku krotit.

11. Co se délo kolem vas, kdyzZ jste zac¢ala hubnout.
Velky poprask, nevim. Nasi to tieba fesili fyzickyma trestama, kdyz nevédéli co se mnou,
tata m¢ fackoval. Strasn¢ se vztekal, ale to bylo asi nejhorsi, co mohl udélat, protoze to se

ta holka jesté vic zatvrdi v tom, Ze ne.

12. Jak na Vas blizci reagovali, kdyZ jste zacala hubnout? Méla jsi i pres fyzické
tresty pocit vitézstvi?

Jo, jo, méla, protoZe ono to v tobé je. Aj si myslim, Ze 1 v normalnim trestani kdyZ das
décku facku, ze néco udélalo Spatné tak ono odejde s potutelnym usmévem, jako jo
vystresoval jsem tu matku. Tedy je to jiné s tim jidlem nez s tim déckem, tady je to t&ézsi,
protoze ta anorexie zac¢ina tak, jo kdyz je ¢lov€k hodné malé, hlavné ta puberta a ty rodice
jsou bezmocni, to uz jde vidét, a jesté t&€z$i to je u nékoho kdo ma tieba obézni oba rodice.
A ty stravovaci navyky a ta doméaci kuchyné, to je jako tézsi. SpiS jsem kolem sebe strhla
straSn¢ moc lidi aj tim, Ze jsem zacala blbnout s vahou. Protoze vim, jak jsem odeSla ze
Skoly tak se po mé strhla takova vlna, Ze mé 1 ucitelé zacaly nendvidét. VSichni chtéli byt
hubeni a véd¢li, Ze to jde. TakZe jsem sebou strhla hodné lidi a 1 na internetu je toho hodné.
Rlzné ty pro ana blogy, ja jsem ted’ na to tak divala a ty holky tam normélné radi jak
hubnout. KdyZ si das vygooglit jak se stat anorektickou, tak ti vyjede tolik metod, Ze to je
dés. J& nevim s tim asi nic jiného nedé dé€lat, nez tu holku zavtit mezi sobé rovné a 1é¢it ji,
nevim, myslim si, Ze je potfeba né€im oponovat, kdyZ je toho vSude tak plno kolem. Tam
je asi zéklad naucit se mit rad, m¢ radili psychiatii, ze se mam smifit s tim jak vypadam.

Asi je to nejvetsi blbost, protoze to jako nejde jo. Kdyz je ¢lovek frustrovany.

To ti jen tak poradili, nebo to bylo v ramci néjaké skupinové terapie?

To mi fekli a potom kdyz jsem byla v tom Brné, tak tam to fungovalo tak, Ze nas bylo tfeba
na pokoji pét a mély jsme jen plastové nadobi, abychom si nemohly ubliZit. Protoze tam
byly holky, které to délaly. Tam to bylo tak, Ze tys sméla mit navstévy, podle toho kolik
jidla jsi snédla, takze kdyz byly tfeba knedliky a n€kdo to nesnédl tak nemohl vidét rodice

a vétSina holek se teda zpravila, jo, ale pfiSli domti a zase to zacalo. Ja jsem ale nikdy
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nechtéla byt nemocna tak, abych nemohla mit déti, protoze nasi m¢ celkem vychovavali
tak Ze od 12 let jsem se ucila vafit, ucili m¢, ze prosté tak néjak bude potom Zzenska
pecovat o toho manzela a taky abych byla trochu pfipravend na ten samostatny Zivot.
Takze ja jsem nikdy nechtéla byt nikdy takhle nemocna. Anorekticka, ktera uz ztratila
mesicky a nemiize mit déti. Jednou jsem méla takovy zachvat svétly, kdy jsem se podivala
do zrcadla a ted’ jsem vid€la, jak vypaddm, ze nemam zadna prsa, ze mi jdou vidét zebra
zepiedu i zezadu a obratle. Ze jsem byla fakt hnusna, jo jako to jsem se fakt sama sobé
nelibila.

Tak jsem pak tfeba zacala trochu vic jist. Ale vadilo mi, nebylo kde, jo. Ve skole jsem jist
nemohla, protoze jsem se pred ostatnimi stydéla, nemam to rada, ted’ ucitel, se kterym jsem
chodila, byl straSné¢ lakomy, takZe oni ani Zadné jidlo doma nem¢li. Oni jedli jen suché
rohliky s kakaem, takZe z toho se fakt nedalo vyZit. Sem tam sem si zaSla tfeba k tém
Vietnamciim na né¢jaké nudle, protoze to mam rada, ale zase jsem to musela jist nékde
zaviena, takze kdyz jsem tfeba Cekala na vlak tak jsem si zasSla na vefejné zachody a tam
jsem to snédla a $la jsem na vlak, no.

Kdyz mi tekli, ze nebudu moct mit déti a Ze budu muset jit na umélé oplodnéni, coz mi
pojistovna neuhradi, protoze jsem moc mlad4d coz mé teda mrzelo, protoze jsem chtéla

mimco. Ale tak nakonec se to povedlo. A chtélo to asi byt fakt psychicky v pohod¢.

13. Jak jste si ty jejich reakce vysvétlovala tenkrat a jaky na né mate
pohled ted’?

Mam S$tésti, Ze manZzel po mé nikdy nic nechtél, nikdy mi nevy¢ital, nikdy mi nefikal, co
mam jak délat, jak bych méla vypadat. Spi§ azZ moc je laxni, kdybych si na sebe narazila
kastrol tak on fekne, ze je to dobry, ale nikdy me do niceho nenutil, Ze jsem se zacala citit
tak jako dobfe, nic jsem si nemusela vy¢itat. TakZe §tésti, Ze jsem ho potkala. Ale stejné si
myslim, Ze se ta nemoc nedé4 nikdy Uplné€ vylécit, protoZe opravdu staci jen blba pozndmka
od n€koho uplné ciziho a zase ti to zacne v hlave Srotovat, zase vypadas blbe¢.

A manZelovy je kolik?

Manzelovi je 29, takze je mlady, akorat ma jednu nevyhodu, Ze je stra$né hubeny, a ma
rychlé spalovani takZze on muze snist uplné¢ vSechno a ma rad fastfoody. A je hrozné
urypany v jidle on krom¢ brambor a kufete neji nic jiného, takze ja kdybych chtéla byt
anorekticka tak klidn€, mizu, protoze u nés se nic jiného nenajde nez brambory a kufe a 1

toho se Clovek pieji. ManZel mé v tomhle podporuje, abych byla takhle fajn. Mam takové
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Stésti, ze bydlim v rodinném domé¢, akorat pod nami bydli tchyné. Takze je to takovy
slozity, protoze kdyz si m& Mirek ptinesl domi, tak okamzity alarm na moje oci, protoze
jsem v té dobé vazila n¢jakych 48 kg a jak jsem si potrpéla na takové to tiptop tak jsem
byla i celkem zli¢end, a libilo se mi, ze mi Mirek vSechno dovoli. Na svatbu jsem chtéla
mit dlouhé vlasy, a protoze jsem je neméla tak jsem si je nechala prodlouzit. Kdyz se ale
podivam, na ty fotky, kdyZ jsem byla hubena tak mi chybi i ty pohledy.

Vlastné manzel mé¢ poznal jako hubenou blondynu a ja jsem méla rada boty na podpatku a
byla jsem vzdycky pékné upravena a samoziejmé se za mnou chlapi otaceli a mé to délalo
dobfe, ja jsem si fikala, super, jsem kocka, a on pak tekl, Zze se mu to nelibi, ze chce, abych
byla obycejna, tak jsem se nechala obarvit na hnédo, a vyménila jsem podpatky za tenisky
a zacala jsem nosit takové sportovni obleCeni a uz se po mé neotaceli a asi mi to i chybi,
vi8. Ted jak mdm malou tak jsem jen potéad pracka, Zehlicka a vaifim a mam takové domaci
prace na cely den, chtéla bych si ptipadat jako takova min zbyte¢na. Jako fikam si, Ze se mi
to jednou urcité vrati, az malad povyroste a zatne mi to vracet, ale ted” opravdu, jsem z toho
matefstvi trochu zklamana, ja jsem si mozna myslela, Ze to bude jednodusi a nebude to tak
frustrujici. UZ rok jsem doma, tak si fikdm, Ze bud se z toho zblaznim nebo se dostanu na
Skolu a bude to dobfe, ale méla jsem takové plan, chtéla bych zase vyhladovét, protoze
jsem si navykla v tom té€hotenstvi zase strasné jist. A ted’ je pro m¢ tézké drzet jakoukoliv
dietu. Rikala jsem si, Ze bych tak zase jen 14 dni jedla jenom jablka a pila vodu s pepfem,
protoze to je hrozny humus, ktery t&, po tom bud jdes zvracet nebo to vydrzis. Ten pepft t&
jako detoxikuje, ale je to hnusny. Takze bych pila tady tu vodu a vydrzela to 14 dni, aby se
ten zaludek zase smrskl a pak bych postupné tieba ptidavala jidlo. Bojim se toho, Ze
kdybych to téch 14 dni vydrZela a vidéla n&jaké vysledky tak bych do toho urcité zase
spadla. J& jsem hrozna, ja chci byt ve vSem perfektni, ale vim, Ze to télo neni perfektni a
vim, Ze mé ma Mirek rad, takovou jaka jsem, ale ja tomu nevéfim. A to je prave to, Ze se
nemam rada. i1 kdyz fekne, Ze je to ted’ lepsi, Ze ted’ vypaddm jako zenska, Ze je to v
potadku, ale 1 tak se nemam rada a potom to odnasi ten osobni Zivot a i ten intimni, protoze
anorekticka a zakomplexovand zenska si nemiize uzivat tteba sex. Kdyz misto toho, aby si
uzivala ten pocit tak mysli jen na to, jak pfi tom vypadd. To vi§, Ze se to odrazi na tom
manzelstvi, protoze ¢lovek to potiebuje a ja jsem ted’ protivna a nechce se mi. Rok jsem si
na sebe nic nekoupila, protoze si fikdm nakoupila jsem si ted’ spoustu hader velikosti 36,
abych zhubla a vesla se do toho. Jako motivaci. Takze j4 mam potiebu trochu nakopnout k
tomu, abych zacala se sebou néco délat. Takze ted’ jsem se zblaznila do kryptolyzi,

zmrazeni bunék, je to ambulantni. Funguje to, Ze ti zmrazi oblast, kterou si vyberes. Je tam
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ubytek v pase az 7 cm, ja jsem teda méla min, ale mtize se to délat jen jednou za mésic,
protoze to odnasi ledviny samoziejmeé. Nejsem stavénd na to cvicit a nemam rada cvicent,
takze se snazim hledat metody, ktery jsou rychly a efektivni. A které vedou k té dokonalé
vychrtlosti, ktera vlastn€ neni pékna, ale kdyz bych byla vychrtla tak mzu jit do restaurace
a jist pfed lidma, protoze vim, Ze si to mizu dovolit. Ale ted’ jesté ne, protoze svoje stary
dziny sepnu tak 5 cm nad kolena takze to jeSté neni dobry. A i alarmujici je to, Ze
nenasadim svlij snubdk, takze je potieba s tim néco délat. Je to moje chyba, ze jsem v tom
téhotenstvi nabrala tolik, ale pro anorekti¢ku je jako droga, védét, ze mtize jist a schovat to
za néco. A porad si ta holka hledd jenom vymluvy, davdm vinu manzelovi, zZe jsem
takova, pfitom je to jen moje vina, ze jsem takova. Ale nemam na to, kvuli t¢ malé na to
ted’ tak blbnout, protoZze mé¢ potiebuje zdravou a nosit taky kazdy na sob¢ deset kilo to je
docela zatéz takze nemuizu byt Unava a navic to potom odnasi ona, kdyz ¢lovek neji je
protivny, chce se mu spat a ta mala ji nezajima, ze mas tisic dalSich oblasti, chce, abys byla
potfad s ni, takze je to té¢zké. Ted jsem takova zodpovédnéjsi, ale urCit€ nejsem uplné
vyléCena. Taky jsem zacala hodné Ccist pravé takové ptibéhy o anorektickach, ta
nejznamgjsi Isabella Caro, nechala se fotit na billboardech, ona snad méla 25 kilo, to bylo
uz moc. Tohle se mi tfeba nelibi, moje hranice té vychrtlosti je tieba ta Beckhemka, ale
jako ur€ité ne takovy ty uz potazené kuzi, takové ty koncentrakové typy.

Sobé¢ tikam, ze bych si méla vazit toho, Ze jsem zdrava. Kromé toho, Ze mam tfi chlupy na
hlave, droli se mi nehty a hlavn€ co mi anorexie vzala je imunita, mé staci byt chvili
v chladu a ja z toho mam hned zapal plic. Jsem pofad nemocna, nemam Zadnou imunitu. A
asi se to neda nijak vratit, mdm Spatnou krev, jsem chudokrevna, nemam zadné ziviny v
téle. Ale aspon zaplat’ panblih za to, Ze mizu mit déti. Ale, jeden psychiatr v Brné¢ fekl
takovou dobrou véc, Ze anorexie je nemoc, jako kdyz si koupi§ auto na leasing. Ty si
koupi$ auto na leasing a zaplati§ n¢jakou ¢astku a mas hned auto, to je jak s tim hubnutim,
jo. Ja ted’ hubnu, ale ty nasledky pak splaci§ 30x tolik jak mourovana. Nez abys Setfila a
pockala si. A ta anorexie je to samé, ze vlastné ty nasledky toho, jak moc jsem tomu télu
ublizila, budou stejné vidét 1 za deset let. TakZe se bojim, co ptijde. Ale ur€ité to zanechava
nasledky a hlavné je to psychicka nemoc. Ze si ¢lovék zniéi télo, o to moc nejde, jde o to,
jak se s tim psychicky vyrovna. I tfeba kdyz po deseti letech se potkas s kdmoskou a budes
Ji otravovat tak asi nebude moc rada. Takze nechci byt protivna a zakomplexovana, a trapit
s tim ostatni lidi, takze chci hubnout s mirou, ale bohuzel se mi nelibi ty hubené holky, ale

ty vychrtlé. Je to takovy tézky.
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A zase jsem o toho, Ze je to v téch médiich, protoZe i to matefstvi vidi§ v televizi ty
dokonalé matky, kterym décko furt jenom spi a pak mé kazda druhd v Sesti nedéli depky,
protoze to tak viibec neni. A jako myslim si, ze do toho zase spadnu, ale myslim si, ze z
toho dokéazu vyjit rychle ven se dostat, protoze to je jojo efekt. Ja jsem byla vzdycky
schopna udrzet si tu vahu s pfibytkem jednoho, dvou kila navic. Vzdycky jsem si to né¢jak
drzela, samoziejmé to bylo i omezovani. Ale do takové té dokonalé vychrtlosti jsem nikdy
nezhubla, protoze jakmile jsem néco pfijala tak si to t¢lo okamzité ud€lalo zasobu. Kdyz
jsem se rozhodla hubnout s rozumem a zacala pravideln¢ cvicit, tak jsem vydrzela chodit
do fitka rok a prosla jsem si analyzou, tak mi vyslo, Ze to télo pozira samo sebe, Ze ja
nemam zadnou svalovou hmotu a méla jsem v sobé jen tuk a vodu. Anorekti¢ka kdyz chce
sportovat, tak ji strasn¢ dlouho trvd, strasné dlouho nez ty vysledky jdou vidét nez u

zdravého ¢lovéka.

14. Vidite néjakou souvislost mezi svym hubnutim a tim co se délo ve Vasi

rodiné, mezi Vasimi blizkymi, prateli?

Asi to byl ten start, i kdyz mam doted’ka tplnou rodinu tak to nikdy nebylo ideélni. Ze i
kdyz spolu ziistali tak se vé¢né€ hadali, takze hadky byly na dennim potadku. A taky jsem si

to tfeba ddvala za vinu, chtéla jsem se potrestat za to vSechno.

Jsi jedinacek nebo mas sourozence?
Mam jesté brachu a ten byl o osm let star$i. Ten vécné nebyl doma uz v té dobé. Takze,
ted’ paradoxné j& jsem byla prvni, kterd se odst€hovala. Ale spiS to vSechno v té nasi rodiné

stmeloval pravé bracha, protoze je takovy nekonfliktni.

15. Kdyz jste se dostala do sporu s ostatnimi kvili jidlu, jak jste ten spor

vyresila?

Do sporu kvtli jidlu se s ostatnimi dostavam do ted’, protoze pfes den moc nejim, jim spis
vecer, déla mi to problémy jist mezi ostatnima. Takze jsem se kviili tomu doma hadala
potad. Protoze jsem za cely den vzala jedno jablko, a kdyz do mé nacpali obéd tak jsem si
hned vzala projimadlo. Takze, pak jsem zase sedéla dva dny na zachodé. Takze na to

nevzpominam s moc dobrym pocitem.
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16. Kdo nebo co bylo prvotnim motivem ¢i impulzem k tomu, Ze jste se zacala

1é¢it?

Ja jsem se vlastné nikdy dobrovolné nelécila, ja jsem byla vzdycky dokopana rodici, ze
jako nezletild a potom, kdyz uz mi bylo téch 18, tak jsem nikdy tu 1é€bu nepotiebovala ani
ambulantné, protoze jsem védé€la, Ze mam na to dostat ty kila pod kontrolu a potom zase
zacit jist. Pak byl tfeba pul roku klid a pak jsem zase zacala blbnout a byla jsem moc
hubena, pak jsem zase pfibrala. Protoze jsem chtéla byt perfektni tak kdyz jsem nejedla tak
jsem mela 1 horsi prospéch a ja jsem chtéla mit samy jednicky, takze jsem 1 jedla proto, ze

jsem chtéla né&jak tu Skolu dokoncit dobfe.

17. Kdo z Vasich blizkych Vam nyni nejvice pomaha?

Tak ted’ mi nejvic poméha manzel, i kdyz moje vaha neni anorektickd, protoze ted’ mam 62
kg, takze je to ted’ dobré, podatilo se mi hodné rychle shodit deset kilo a to bylo pravé tim,
ze hubnu s n¢jakyma koktejlama proteinovyma od Herbalifu, je to néjakd znama firma. Ale
taky mi to pfijde spiS takovy jojo efekt na oSizeni téla. KdyZ mam jist tak jim jen slané
ty¢inky nebo jen takové slané blbosti, nejim viibec teplé jidlo. Kromé kafe za den tak nic.
Protoze si myslim, Ze teplé jidlo je hodné kalorické, takze se zivym salaty, mam hrozné
rada ¢okoladu, coz jsem si nedokézala odpustit, ani kdyZ jsem byla anorekticka, tak jsem
prosté musela jist Cokoladu. Ja jsem asi fanatik, ale sladké jsem vZdycky musela mit. Ale
protoze to doma nikdo neji, mald Cokolddy neji, manzel taky ne, tak jsme, ted’ tak
preorientovani na slané. Ale zase takové ty smazené chipsy a to mé moc nechutna. TakZze
kdyZ to nemam doma tak mé to neldka. JenZe ted’ kazdy nosi malé néjakou cokoladu a ona
to nemuze tak to je potom tézky, jako. J& myslim, Ze se to ve mné zlomilo skrz tu rodinu,
ze mam vlastni rodinu i sebe musim mit rada, aby 1 Claudie vidé€la, Ze to neni spravny,
kdyz ¢loveék takhle to své télo tyrd hlady a neni to feSeni. Byla bych rada, kdybych ji
vychovala tak, ze se nebude muset omezovat a bude cvicit, bude se hybat, tak Ze nikdy

nebude muset takhle blbnout jak jeji maminka.

18. Pfemyslela jste nékdy nad budoucnosti, ceho byste chtéla dosahnout, co je

Vas$im snem?
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Ted’ mam takovy plan do budoucna dostat se na Skolu a zhubnout alesponi na tu véhu co
jsem méla pred téhotenstvim, takze to je néjakych 51 -52 kg, coz mé ptijde jesté takové

normalni. Neni to moc a ani malo. Tak uvidime, jesté mi k tomu zbyva deset kilo.

19. Kdybyste mohla néco ve svém Zivoté zménit, co by to bylo?

Kdybych mohla ve svém zivoté néco zménit tak asi to, Ze bych to vrétila, to t¢ doby téch
14 let bych nepotkala toho chlapa, ktery to vSechno zpusobil a nastartoval. Tu anorexii
bych ani nechtéla vratit, to ze se mi libila ta kontrola, jsem takovy cloveék posedly
kontrolou ale asi bych chtéla vymazat to, abych se m¢la rada, vis. Jako abych byla
vychtrla, ale nebyl atak zakomplexovana. Coz asi nejde, ale rada bych doséahla toho byt
normalni, hubena, mladd mamina a ne divat se na ostatni holky mozna s trochou zavisti a
zaobirat se takovyma cizima zivotama jako je Victoria Beckham, ktera ma sice 4 déti, ale
ma na to chivy, takZe denné cvici tfi hodiny, ma na to ¢as a asi taky neni tak perfektni jak
vypadé. Trochu si uvédomit, Ze vSechny tady ty medidln€¢ zndme osobnosti, nez se vyfoti

-----

bych se chtéla odprostit ,starat se o jiné a zit svlij vlastni Zivot a ne porad podle nékoho.

20. Cim je pro Vis jidlo? Nyni a d¥ive.

Tak je pro mé start do nového dne, protoZe je ten den ndro¢ny a tak trochu nepfitel, protoze
jsem se projedla skoro ke sto kilim, takZe to, neni dobry. A navykla jsem si jist takové
blbosti fastfoody, Mcdonald to bylo kazdy den, a taky ty véci co se asi jenom ukladaji v
téle a jsou v nich samé écka. Odvykla jsem si jist zeleninu a takové ty véci, takze kdybych
se zase naucila normalné jist, tak bych se asi i citila lip, no. Jsem taky frustrovand a
unavena z toho, Ze prosté¢ nemam energii, no.

Urc¢ité si myslim, Ze ta hranice je hodn¢ tenké a pohled na sebe, a asi to tak je protoZe ja se
v zrcadle vidim silnéj$i nez sem. Ud¢lala jsem si doma celou zrcadlovou sténu, protoze to
prost¢ musim mit. Jsem posedld svym vzhledem a musim fict, Ze n¢kdy mam takovy
okamziky, kdy si feknu, Ze uz skoro Zadny bficho nemam, Ze po tom co to bylo je to Gplna
pohadka. Ale urcit€ se vidim zkreslené. KdyZ rano vstanu a vidim se, Ze jsem tlusta tak i to
je takovy spoustéci mechanismus. Kdyz to jdu tfeba do supermarketu nakupovat a ted’ se
na m¢ tfeba ndhodou zadivé néjaky chlap, tak si fikam, aha tak ten se na mé¢ diva, protoze

si fikd, ze jsem tlusta. A ono to tak asi neni. A i1 kdyZ jsem byla anorekticka a §la jsem do
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dvoudilnych plavek, uznala jsem za vhodné, Ze teda na to mam, ted’ jsem vid¢la, jak se na
mé vSichni zacaly divat tak jsem si fikala, Ze si urcité fikaji, Ze to snad nemyslim vazné, ze
jsem se oblékla do plavek. Ptitom si fikali, asi pane boze to snad ne, protoZze na mé¢ nebylo
nic krom¢ téch licnich kosti a téch plavek. Kdyz vidim ty fotky tak jsem si tenkrat
ptipadala tlustd, ale dnes bych si ptipadala jako hnusnd, odpudiva.

Myslim si, ze hodn& anorekti¢ek nemé ani partnery, protoZe neni na to &as, vis. Clovék
ztrati chut’ ke vSemu a néjaky sex to je pro anorekticky uplné tabu. Protoze jednak pii tom
musi byt svleCend coz je jako, to nejde. Hlavné si myslim, Ze je to srovnatelné s témi
dnesnimi nemocemi, jak je tieba cukrovka, protoZe si myslim, Ze je toho ¢im dal vic. Cim
dal vic ty malé holcicky premysli nad tim, jak vypadaji, to je docela smutny. Ja to

nezménim tohle to, ja se, miizu jen modlit, aby dcera neméla takové moresy jak ja.

21. Chtéla byste se jeSté vratit k nékteré otazce?

Jako stydim se za to, asi toho 1 lituju, protoZe vSichni kolem m¢ umiraji a je to takové blbé
obdobi. Rikam si, Ze fakt i ta hranice Zivota a té smrti je stra$né tenka. Ze nikdy nevig, kdy

ti to té€lo vrati. A mizes zkolabovat a uz se neproberes.
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Pi'epis rozhovoru se sle¢nou A.

10.

Mohla byste mi Fict par vét o sobé, kolik je Vam let, jaké je VaSe povolani, kde
bydlite?

Je mi 25 rokd, studuji vysokou Skolu, prvnim rokem magistra, pochazim z vesnice.
Ale bydlim na privaté.

Jaké mate konicky, co Vas bavi?

Rada varim, kreslim, Ctu si.

Jaké je VaSe vzdélani?

Jak jsem jiz fekla, studuji prvnim rokem magistra, ve Zlin¢.

Kdy jste poprvé zacala mit problémy s jidlem, dietami, hubnutim? Co Vas
vedlo k tomu, Ze jste se zacala omezovat v jidle?

Asi, kdyz mi bylo 11. Rodinné prostfedi nebylo zrovna nejvstiicné;jsi.
Co Vas vedlo k tomu, Ze jste se zacala omezovat v jidle?

Bohuzel, fesila jsem tak problémy.

Kolik jste nejmin vazila v dobé nemoci a kolik vazite dnes a kolik byste chtéla
vazit?

Nejmin nyni vazim 50 kg. Kolik bych chtéla, nevim, min.
Pro¢ pravé tolik?
Ja nevim, prosté nejsem spokojena.

Jaka je myslite, Ze je idealni hmotnost podle nazori reklamy, tisku, médii
v§eobecné.

Idealni hmotnost podle médii, nevim, ale malo. Asi 40 kg.

Vrwe

Kdybyste méla popsat pri¢iny toho, Ze jste méla problémy s jidlem, jaké
pric¢iny by to byly?

V ¢em vidim onu pfi¢inu toho, Ze mam anorexii. Tak urcité¢ by to bylo rodinné
prostfedi a ma osobnost.

Vyskytovaly se ve Vasi rodiné néjaké zavaznéjsi problémy, které by podle Vas
souvisely s Vasi snahou byt hubena?
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osobnosti.
11. Co se délo kolem Vas, kdyzZ jste zacala hubnout?
Ja uz moc piesné nevim. Veselé to nebylo.
12. Jak na Vas blizci reagovali, kdyZ jste zacala hubnout?
Nadseni z toho rozhodné nebyly. Moc nechapali, jako o co se snazim.
13. Jak jste si ty jejich reakce vysvétlovala tenkrat a jaky na né mate pohled ted’?

Tak tenkrat jsem to brala jako snahu vzit mi i to posledni nad ¢im mam svoji
kontrolu. Dneska, nevim, asi stejny.

14. Vidite néjakou souvislost mezi svym hubnutim a tim co se délo ve Vasi rodiné,
mezi VaSimi blizkymi, prateli?

Ano, méla jsem pocit, Ze mi do toho nemiizou zasahovat.

15. Kdyz jste se dostala do sporu s ostatnimi kvuli jidlu, jak jste ten spor
vyreSila?

Omlouvam se, ale uz nevim. Asi uté¢kem, ze jsem z tama pokazdé odesla.

16. Kdo nebo co bylo prvotnim motivem ¢i impulzem k tomu, Ze jste se zacala
1écit?
Tak prekdzi mi to ve Stésti, uz to néjak ztratilo vyznam. Prvni impulz, asi tehdy,
kdyz se ke mn¢ doktorka chovala jako k blbé a nesvépravné. A taky jsem si
uvédomovala, Ze to co d€lam, neni normalni a okoli m¢é¢ na to mnohokrat
upozornovalo.

17. Kdo z VaSich blizkych Vam nyni nejvice pomaha?

Z blizkych, tfeba rodiny nikdo. Ani bych to asi ani nechtéla. Nevim.

18. Pfemyslela jste nékdy nad budoucnosti, ¢eho byste chtéla dosahnout, co je
Vasim snem?

Jo, nad budoucnosti jsem premyslela. Nevim, tak asi dodélat Skolu, najit s 1 néjakou
sluS$nou praci.

19. Kdybyste mohla néco ve svém Zivoté zménit, co by to bylo?
To je téZky. Nevim. Asi bych neménila nic.

20. Cim je pro Vis jidlo. Nyni a diive?
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Dnes je pro mée jidlo nutnosti, Pfedtim pro mé bylo potéSenim a peklem zarover.
21. Chtéla byste se jeSté vratit k nékteré otazce?

Ne.
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