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Uvod

,Jim proto, abych zil, neziju proto, abych jedl* ekl jiz 400 let pied nasim letopoctem
Sokrates. V dnesni dob¢, kdy je vyznamna ¢ast obyvatelstva obézni, by tuto

myslenku méli ve spravné mite ptijmout za svou vSichni lidé.

Diilezita je vSak spravna mira uvedeni této myslenky do reality, protoze v dnesni
konzumné zamétené dob¢ nejsou obétmi jidla jen lidé, kteti se nezdravym zptisobem
stravovani a potazmo celého Zivotniho stylu stali obéznimi, ale na druhé strané také

osoby, které se jidlu naopak zamérné vyhybaji.

Jidlo, at’ uz v nadmérném mnozstvi, nebo naopak v mnozstvi pro zdravy zivot
naprosto nedostate¢ném, je predmétem poruch ptijmu potravy. Ty postihuji stale vice

osob, pficemz pro tyto osoby je jidlo sttedobodem jejich Zivota.

Vse se toci kolem jidla i v pfipad€ dvou nejzndméjsich poruch piijmu potravy

— mentalni anorexie a mentalni bulimie, které postihuji zejména mladé divky a Zeny
a zpravidla se vyviji jiz u divek ve vé€ku od 13 let, vyjimkou vSak nejsou ani divky
mladsi. A pravé mentalni anorexie a mentalni bulimie u dospivajicich divek bude
stézejnim tématem tohoto textu, ktery si klade za cil porozuméni problematice

poruch pfijmu potravy.

Text ptitom bude koncipovan od souhrnu teoretickych poznatki o dané
problematice, které budou ziskany z odborné literatury a budou zaméfeny zejména

na:

e vymezeni rizikového chovani adolescentt,

e vymezeni poruch piijmu potravy se zaméfenim zejména na mentalni anorexii
a mentalni bulimii,

e podrobny rozbor pficin a rizikovych faktori vzniku poruchy piijmu potravy,
e moznosti 1é¢by osob trpicich mentalni anorexii a mentalni bulimii,

e rizika a nasledky téchto nemoci,



aZ po podrobny rozbor tii realnych piipada (kazuistik) mladych divek, které

si prosly, nebo si stale prochdzeji mentalni anorexii, pficemz pro zjisténi osobnich
zkuSenosti té€chto divek budou pouzity polostrukturované rozhovory.

Tyto realné piipady budou v zavéru komparovany nejen navzajem, ale také

vzhledem K teoretickym poznatkiim o dané problematice.
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1. Poruchy prijmu potravy

V tvodu je tfeba zminit, ze poruchy piijmu potravy (PPP) jsou
multifaktoridlni onemocnéni, pfi jehoz vzniku a pribéhu hraje roli znamy

bio-psycho-socialni model.

Dle posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné
s Diagnostickym a statistickym manualem (DSM-1V) Americkeé psychiatrické
asociace se pod pojem poruchy piijmu potravy zatazuji dvé nemoci: mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Obéma nemocem je spole¢né to, ze divky s touto
diagndzou touzi zustat $tihlé. Postizenymi byvaji pievazné zeny a mladé divky.
Dale budu tedy o obétech téchto dvou nemoci hovofit v Zenském rodé,
tzn. jako o anorektickach a bulimi¢kach. Maloney, Kranzova (1997) zminuji,
ze pouze 5% osob trpicich anorexii jsou muzi a ptiblizng€ stejn¢ tomu tak

je i u bulimie.

Ob¢ nemoci jsou hodné propojené a Casto piechazi jedna v druhou.
Podle VI. Hort et al. (2000) se ¢asto stava, ze divka s mentélni anorexii piejde
do formy mentalni bulimie. Uvadi, Ze nékteti autofi uzivaji pro tyto piipady pojmu

bulimarexie.

S 24

se stava jidlo. Jidlo je jedinym stiedem jejich pozornosti. Pfatelé, rodina a $kolni
povinnosti se ptesouvaji do pozadi. Ac¢koli si to nemocnd neptipousti, jediné

na co dokaze myslet je, kolik toho snédla a jak moc to na ni bude vidét.

Kdyby to bylo mozné, nejedly by anorekticky viibec. Jidlo se jim hnusi a kazdé
sousto je pro n¢ problém. Hodné nemocnych se styka s lidmi, ale konverzace

se pfevazné vzdy to¢i jen kolem jidla, vzhledu a vahy. Nutkavé nakupuji vybrané
potraviny a mnohdy byvaji i dobré kuchatky, které ale své jidlo nikdy nesni.
Ur¢it hranici, kdy se z omezovani jidla a drzeni diet stdva psychicka porucha

Ize v moment¢, pokud za¢nou ovliviiovat ostatni stranky Zivota jedince

(Maloney, Kranzova, 2000, str. 8).

Kazdy z nas pii pohledu do zrcadla hodnoti své télo. Tato piedstava o tom,

jak vypadame, vzdy nemusi odpovidat realité. T¢lo se nam muze jevit jinak,
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nez jaké ve skutecnosti je. Nekteii se vnimaji mohutnéjSimi, nez doopravdy jsou, jini

naopak. Dle Vagnerové (2004) se tento psychicky obraz nazyva télové schéma.

Pojeti vlastniho téla byva zkresleno emocionalné, obavami, nebo také pranim.

Clovék se vnima takovym, jakym by si pial byt, &i naopak, jakym se obava, Ze je.

Pro obé poruchy je tedy priznacné

e intenzivni usili o dosaZeni Stihlosti spojené s omezovanim

energetického prijmu,

e strach z tloustky

e nespokojenost s viastnim telem (Marédova, 2007, str. 6).

Ob¢ poruchy se zdaji byt diky spole¢nym zajmiam dosti podobné.

V nasledujici tabulce miizeme vidét patrné rozdily mezi obéma nemocemi.

Tabulka 1 Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti Vyrazny nebo zastaveni vdhového | Mirny pokles nebo
prirtstku u déti. naopak zvyseni
hmotnosti.
Amenorea 60 - 100 % podle poklesu 10-30%
hmotnosti a hormonalni substituce.
Navozené zvraceni 15-30% 75-90 %
Sebekontrola Vystupiiovan.4 Oslabena.
Jidelni chovani Pomalé jidelni tempo, mal4 sousta, | Spise rychlé jidelni
vybiravost, nizky pfijem tekutin. tempo, vEetsi sousta,
obvykle velky pfijem
tekutin.

Pocatek obtizi

13 - 20 rok, vyjime¢né pozdé&ji.

14 - 30 rok, vyjime¢né
drive.

Pohlavi nemocnych (10-15):1 20:1

Zeny : Muzi

Vyskyt v rizikové populaci 05-0,8% 25-6%

(Zeny 15 - 30 let)

Deprese 10 - 60 % 20-90 %
Uzivani alkoholu Vyjimeéné. Casto.

Vyznamné zlepSeni 20-75% 60 - 85 %

Né&hled chorobnosti Minimalni, vzrasta s rostoucimi Vyrazny v ptipadé

obtiZzemi.

ptejidani, nizky
Vv piipadé diet.

Motivace k 1é¢bé

Z donuceni obtizemi nebo okolim.

Snaha zbavit se
prejidani, nékdy snha
zhubnout.

Zdroj: (Krch, 2008, str. 23).
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Jednim ze zasadnich rozdilti mezi obéma nemocemi podle Krcha a kol. (2005)
se jevi télesnd hmotnost. U anorekticek je typicka extrémni vyhublost, naopak u osob
postizenych mentalni bulimii si ¢asto nikdo nevSimne, ze je néco v nepotradku.
Bulimi¢ky ¢asto maji t€lesnou hmotnost v normé a neni tak na prvni pohled patrné,

ze nejsou v potradku.

1.1 Mentalni anorexie (F50.0)

., Pro mentalni anorexii (MA) je charakteristické védomé omezovani prijmu
potravy a nasledné hubnuti. Toto hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi
zménami, které vyplyvaji z dlouhodobé malnutrice, pripadné zneuzivani laxativ,
diuretik, anorektik, nekdy spojené se zvracenim. PFitomny jsou rovnéz psychické
zmeény, depresivni syndrom, zvySena drazdivost, porucha télového schématu spojend
S neredlnym presvédcenim o tom, zZe pacientka ma nadvahu “.

(VI. Hort et al., 2000, str. 264).

Leibold (1995) uvadi, Ze mentalni anorexie (anorexia nervosa - naruZiva
abnormalni snaha zhunout) je nejproslulejsi PPP uz odeddvna. Je zndma ptedevsim
tim, Ze jeji vnéjsi symptomy jsou velmi napadné a v mnoha ptipadech kon¢i smrti.
VétSina z nds ma ve svém okoli, rodiné ¢i ptatelich n€koho, kdo je ndpadné hubeny.
Nemusi se vzdy jednat o chorobnou anorexii, ale tyto lidi 1ze povazovat za anorexii
ohrozené. Nejznaméjs$i modni ikonou, ktera v 60. letech minulého stoleti prosazovala

ptehnany kult vyhublosti, byla anglickd manekynka Twiggy.
Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10

o Télesnda hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou urovni
(at uz byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI (Body Mass
Index) je 17,5 a nizsi. Prepubertalni pacienti nesplnuji behem riistu

ocekavany hmotnostni priristek.

o SniZeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhybda pokrmiim,

"po kterych se tloustne", nebo ze nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva
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laxativa (projimadla), anorektika (latky potlacujici chut k jidlu) a diuretika

(latky, které zvysuji vylucovani moci a odvodnuji organismus).

e Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o viastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni

si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

o Porucha menstruacniho cyklu u zen, pokud neuzivaji nahradni hormondalni
lécbu

o . Jestlize je zacdtek onemocnéni pred pubertou, jSou pubertalni projevy
opozdeény nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se ruist, u divek se nevyvijeji
prsa a dochazi k primarni amenoree (prvni menstruace se nedostavi),
u hochui ziistavaji détské genitaly. Po uzdraveni dochazi obvykle

k normalnimu dokonceni puberty, aviak menarché (prvni menstruace) je

opozdena (MKN-10, 2000, str. 55).

Diagnosticka kritéria uzita v DSM-IV Americké psychiatrické asociace i v desaté

verzi MKN 1ze shrnout do tfi zakladnich znaku:

1) aktivni udrzovani abnormalné nizké hmotnosti - pod 85% normdalni télesné
vahy s ohledem na vysku a vek, coz u starsich divek odpovida vaze nizsi nez
17,5BMI *

2) strach z tloustky, trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost

3) u zZen porucha menstruacniho cyklu v pripade, ze nejsou podavany

hormondalni pripravky. (Krch, 2005, str. 17)

! BMI (index t&lesné hmotnosti) = t&lesna vaha (kg) / télesna vyska (m)?
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Tabulka 2 BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
mén¢ nez 18,5 podvaha vysoka

18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavaznd) | vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Zdroj: (Krch, 2010, str. 32).

vvvvvv

nez BMI u déti zejména v obdobi puberty je ocekdvany vahovy pfirtstek.

Pokud tedy dit¢ nedosahne BMI 17,5 neznamena to automaticky, Ze je nemocné.
Je ovSem ziejmé, Ze déti v tomto veéku by mély pfibyvat na vaze. Pokud by tedy
divka ve svych Sestacti letech vazila stejné, jako ve svych tfinacti, méla by se tomu

prikladat pozornost.

., Podvyziva v détstvi, at uz z jakychkoliv ditvodu, je vidy nebezpecnad a miize mit

trvalé nasledky. “ (Krch, 2002, str. 24).

Atypicka mentalni anorexie F50.1

O atypické mentalni anorexii hovotime, pokud pacient spliiuje pouze néktera
kritéria MA, ale celkovy Klinicky obraz neopravnuje k této diagnoze.
V tomto ptipadé chybi jeden nebo vice symptomui, naptiklad signifikantni Ubytek

vahy, ¢i amenorea (Prasko, Latalova, 2013).

1.2 Mentélni bulimie (F50.2)

., Mentalni bulimie (MB) je syndrom charakterizovany opakujicimi
se zachvaty prejidani a prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Prejedeni
S pretrvavajici touhou ziistat Stihlou vedou pacientku k pocitum viny a nasledné

snaze zmirnit nasledky prejedeni, nejcastéji formou vyvolani zvraceni. Nemocna
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si na rozdil od mentalni anorexie uvédomuje chorobnou zavislost svych priznakii

a miva snahu zbavit se prejidani a nasledného zvraceni.

(VI. Hort et al., 2000, str. 271).

,,Nazev bulimie je odvozen od dvou reckych slov: bous, coz znamend krava
nebo vul, a limos, které znamenda hlad nebo hladomor. *“ Z piekladu vyplyva, ze
doty¢ni pocituji silny ,,vI¢i“ hlad, ktery nasledné ukojuji velkym mnozstvim
jidla. Bulimicky jsou schopné sporadat najednou i desetkrat vic, nez je bézna

porce (Maradova, 2007, str. 8).

Energeticka hodnota jednorazového piijmu potravy muze mit 5-10 000 kcal
a za cely den mlize dosahnout az 50 000 kcal, coz je mnohonédsobné vétsi
mnozstvi nez doporucend denni davka pfijmu potravy. Stava se, Ze pacientka sni
vse, co Vv lednici najde a mnohdy se jedna o velmi neobvyklé kombinace jidel
(VI. Hort et al., 2000).

Po nasyceni automaticky nastupuji pocity viny a nechuti nad sebou samym.
Nésleduje ,,nutkava tendence zbavit se pozité potravy co nejrychleji a jakymkoliv
zpusobem . Zvraceni a projimadla pfinasi do¢asnou ulevu, protoze tim aktuélng

snizi svuj strach z obezity (Vagnerova, 2004, str. 475).

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10:

e Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné v prubéhu
3 mésicii), pri nichz je v kratkém case konzumovano velké nebo
subjektivné velké mnozstvi jidla.

o Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna chut po jidle.

e Snaha potlacit ,, vvkrmny “ ucinek jidla nékterym z nasledujicich
zpiisobu: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidava
obdobi hladoveni, uzivani riiznych léki; diabetici se mohou snazit
vynechavat lécbu inzulinem.

e Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti.
Bulimii ¢asto predchazi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnejsiho

omezovani se v jidle (MKN-10, 2000, str. 58).
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Atypicka mentalni bulimie F50.3

Pokud nejsou splnéna vSechna diagnosticka kritéria, hovotime i v tomto
pfipadé o nemoci jako o bulimii atypické. V tomto ptipad¢ se jedna napiiklad
o recidivujici zachvaty prejidani a nadmérného pouzivani laxativ bez markantni

zmény vahy (Prasko, Latalova, 2013).

Navratilova et al. (2000) zminuje, ze mentalni bulimie se vyskytuje Castéji
nez ¢istd mentalni anorexie. Prevalence je uvadéna mezi 1 az 3% v ptipadé mladych
Zen. Procenta se zvySuji u divek na stiednich a vysokych Skolach, kde je vyskyt
Cast&jSi. Muza s MB je pfiblizné desetkrat méné. Tato data pochéazi z hospodaisky
vyspélych zemi, nebot’ v chudych statech neni mozné onemocnéni jednoznaéné

identifikovat.

1.3 Nespecifické a jiné PPP

Syndrom no¢niho prejidani

Jedna se o poruchu, pii které se pacient n€kolikrat béhem noci probudi a neni
schopen usnout, dokud néco nesni. Porce jidla jsou zpravidla zna¢né kalorické
a jejich sloZeni nezdravé. Zachvaty no¢niho jedlictvi neni pacient schopen svou vili
ovladnout. Mezi symptomy syndromu no¢niho piejidani patii ranni anorexie
a zvySeny piisun potravy v pozdnim odpoledni a veéer. Konzumace jidla zpravidla

piinasi pocity vinny a uzkosti (Faltus, 2007).
Zichvatovité prejidani

V poslednich letech stale ¢astéji slychame o tzv. zachvatovitém piejidani.
Krch (2005) uvadi, ze pro epizody piejidani je piiznacné, ze ¢lovek ji mnohem
rychleji, nez je u ného obvyklé. Doty¢ny ji, aniz by pocitoval hlad a zpravidla
tak kona o samoté, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho. Po pfejedeni byva ¢asto
sam sebou znechucen a citi se provinile. Pfejidani neni spojeno s pravidelnym

kompenzacnim chovanim.
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Oproti MA a MB se zachvatovité prejidani ¢asto projevuje az ve starSim
veéku. Vyskytuje se Castéji u zen, avSak zastoupeni muzi je v tomto ptipad¢ Castéjsi

nez u jinych PPP (Krch, 2005).

Zachvatovité piejidani je spojeno s nezdravymi jidelnimi navyky. Prevalence
mezi pacienty obezitologickych studii byva kolem 30%. Kromé nadvéahy se ¢asto

vyskytuji deprese, zavislost na alkoholu a emocionalni problémy (Krch, 2005).

Pica

Termin pica vychazi z latinského oznaceni pro straku. Ta je znama tim,
ze je schopna zkonzumovat témét cokoliv. Jedna se tedy o poruchu, kdy doty¢ény
ma nevhodné stravovaci navyky a velmi neobvyklé chuté jist véci, které nejsou
k jidlu. Jde o pojidani riznych latek jako je hlina, sklo, papir, praci prasek, molitan a
tak dale. Tento syndrom je velmi nebezpeény. V piipadé konzumace nestravitelného

materidlu vznikd v zaludku tzv. bezoar, hrozi ucpani stiev, otrava a poranéni organt
(Pivonkova, 2013).
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2. Rizikové chovani v adolescenci

Uvodem této kapitoly je tieba podotknout, Ze rizikové chovani se v tomto
vyvojovém obdobi prezentuje viibec nejéastéji ze vSech vyvojovych stadii v zivoté
¢lovéka. Duvodem je fakt, ze jedinec v dobé dospivani se postupné odvraci
a odtahuje od rodict, a o to vice se piiklani ¢i se snazi vyrovnat svym vrstevniktim.
Soucasné se v dobé¢ starsiho Skolniho veku a adolescence vyrazné méni télesné
proporce a prezentuji se sekundarni pohlavni znaky (prsa), které u divek mohou
zpusobovat stud a strach z vlastniho dospivani. V této dobé se také objevuje vyrazna
potteba adolescenta, se identifikovat se svym idealem, kterym v dobé& dospivani
byvaji modelky, hereCky apod. Pokud se zaméfime na fyziognomii souc¢asnych
oblibenych herecek a zpévadek, tak zjistime, Ze se vesmés jedna o osoby s BMI

V hodnotéach podvyzivy.

V dobé¢ adolescence rizikové chovani neptedstavuje pouze poruchy piijmu

potravy, ale 1 vyrazné riziko vzniku napiiklad zavislosti.

Obdobi dopivani predstavuje prechodnou vyvojovou fazi mezi obdobim
détstvi a dospélosti. V této dob€ dochazi ke zcela komplexni proméné osobnosti,
ve vSech jejich aspektech (t€lesné, psychické, emocionalni a socialni). Mnohé zmény
vznikaji na podkladé biologovych faktorti, ale vZdy je vyznamné ovliviuji faktory
psychické a socialni, s nimiz se propojuji a jsou s nimi v neustalé interakci
(Vagnerova, 2012). Vagnerova uvadi, ze: ,, prubéh dospivani je zavisly
na konkrétnich kulturnich a spolecenskych podminkach, z nichz vyplhvaji pozadavky
a ocekavani spolecnosti ve vztahu k dospivajicim * (Vagnerova, 2012, s. 367).
Mnoho dopivajicich se, predevsim divky, se svym zevnéjskem zabyva vice
nez li ¢imkoli jinym (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006). Rozvoj vlastni identity
a sebepojeti je u dospivajiciho jedince velmi nestalym a dynamickym procesem.
Veskeré zmény a promény, které souviseji s vyvojovym stadiem dospivani, maji

pro jedince velmi subjektivni vyznam (Vagnerova, 2005).

V dobé dospivani se zvySuje subjektivni vyznam toho, jak jedinec vypada,

jak se jevi sam sob€. Toto se projevuje vétsi zamétenosti a zabyvanim se vlastnim
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télem a jeho vzhledem, snahami o jeho zménu a to za jakoukoli cenu

(diety, nadmérné fyzické cviCeni, experimentovani s ucesy, barveni vlasi apod.).

Celkova proména osobnosti jedince v dob¢ dospivani velmi vyrazné
ovliviiuje a transformuje 1 sebepojeti a identitu adolescenta. Adolescent neustale
usiluje o znovunalezeni vlastni identity a sebevymezeni se vici druhym
(vrstevniktim i dospélym osobam). Souc¢asné si také osvojuje a inovuje vlastni
schopnosti, kompetence, socialni role a s nimi Gzce propojeny socialni status.
Promény, které se prezentuji s adolescenci, predstavuji pro jedince velmi vyraznou
vyzvu, nebot’ nabizeji a také umoziuji moznost jeho dal§iho osobnostniho rozvoje.
Zélezi pouze na kazdém jedinci, jak tuto moznost vyuzije ve sviij prospéch
nebo neprospéch (Ri¢an, 2006). Schopnost chapani vlastni identity souvisi
s rozvojem kognitivnich procest adolescenta. Také zvySena sebekriti¢nost,

Které se poji s emocni instabilitou a nejistotou, velmi vyrazné komplikuje proces
hledani vlastni sebeindentity a sebepoznani (Vagnerova, 2005). Ri¢an uvadi, Ze:
,,adolescent se md vyznat sam v sobé a najit své misto ve svete, ovérit si, co dokdze
a co vydrzi, sam sebe najit v néjakém presvédceni a zZivotnim programu

(Rigan, 2006, s. 191).

Za hlavni divody vzniku problémii v adolescenci je povazovan ten fakt,
ze nez li kdykoli jindy se prezentuje vyrazny nepomér mezi idedlem a realitou,
které je adolescent vystaven. Tento nevyrovnany stav je zdrojem mnohych problémt,
strest, a frustraci, ale zaroven tyto skute¢nosti napomahaji adolescentovi, predevsim
v dob¢ ptechodu do vyvojového stadia mladsi dospé€losti, vyrovnat se s realitou
a prijmout ji jaka je (Vagnerova, 2005). Potieba diferenciace mezi idealem
a skutecnosti zarovenl byva velmi vyraznym stimulem a motivatorem k aktivité,
kterd povede k uskute¢néni napliiovani tohoto idealu. Je pravdou, ze dospivajici
jedinec, ktery si stanovi urcCity idedl je schopen ,,jit* za svym cilem, Casto az pies

,wmrtvoly* (Novak, 2010).

Vagnerové déle k této problematice uvadi, Ze: ,, ani starsi adolescenti nejsou

jesté dostatecné sebejisti a casto pochybuji o své viastni hodnote .

(\VVagnerova, 2005, s. 409).
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Nebezpeci pro adolescenty tkvi v riznych aktivitach, v rdmci kterych se ¢asto
adolescenti, hledaji. Souhrnné se hovofi o tzv. socialné patologickych jevech,
kam miizeme zatadit pravé poruchy ptijmu potravy, delikvence, uzivani navykovych

latek, Sikana, zaSkolactvi apod.

V poslednich letech se z hlediska problematiky poruchy piijmu potravy
prezentuji tzv. pro-anorektické weby. Tyto weby se snazi nalakat a ,,stimulovat‘
¢i presveédcit divky, ze poruchy pfijmu potravy vlastné nejsou nebezpecné a rizikové,
a naopak se snazi divky presvédcit, Ze anorexie a bulimie jsou vlastné ,,normalni*
a modni zaleZitosti, Ze jimi trpi vSichni kolem a nejedna se o nic nebezpe¢ného
(Novak, 2010). Na podklad¢ téchto agitaci a podporovani poruch piijmu potravy
si mnohé adolescentni divky najdou svij ,,anorekticky ideal®, dle kterého se Fidi
a v§e mu pfizplisobuji. Tyto weby divkam radi, jak s mentalni anorexii nebo bulimii
zacit, ndvody na webu je vyzyvaji k silné vili a aby vydrZely ve svych ptedsevzetich.
Vzéajemné se zde také podnécuji a podporuji €i si radi, jak naptiklad osalit rodice, jak
vibec nejist nebo jaké potraviny se ,,dobie* zvraci aj.

(Dostupné z: http://my-love-is-anorexia.blog.cz, 2010).
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3. Poruchy prijmu potravy v détstvi a adolescenci

Porucha ptijmu potravy je chorobou, ktera je spiSe typicka pro jedince v dobé
dospivani ¢i mladé dospélosti. Ale jsou znamy, a v poslednich letech, nartstaji
ptipady vyskytu poruch pifijmu potravy jiz u jedinct v détském veku.

Za rany zacatek poruch pfijmu potravy je povazovan vék 8-14 let. U déti mladsiho
veéku se objevuje mentalni anorexie ojedinéle, Casté je spiSe zvraceni, které ale mize
byt zplsobeno i jinymi nez li psychickymi faktory, napt. somatickym

nebo psychosomatickym onemocnénim (Papezova, 2010).

Je nutné si uvédomit, Ze jiz sama diagnostika poruch piijmu potravy u déti je,
pro détské 1€kare a ostatni odborniky, velmi naro¢na a obtizné zjistitelna,
nebot’ odmitani potravy u ditéte mize byt jednim ze zakladnich symptomu
pocinajiciho télesného onemocnéni (napt. infekce aj.). Vlastni diagnostiku poruch
pfijmu potravy je nutné objasnit co nejdiive, nebot’ jedinec se nachazi ve vyvinu
a uvedené poruchy zplisobuji vyrazné problémy s vyvojem a zplsobuji budouci
negativni dopady na celkovou osobnost jedince, a to jak z hlediska télesného,
tak psychického a psychosocialniho.

Rozdily mezi casnym (do 14 let) a pozdéjsim zacdtkem anorexie:

o mensi tukové rezervy - rychlejsi nastup zdravotnich obtizi, vetsi nebezpeci
dehytratace;

e omezeni Vv prijmu potravy vede rychleji kK vyraznéjsi vyhublosti;

e moznost zastaveni telesného rustu, puberty a zpomaleni sexudlniho zrani;

o mentalni bulimie vznikad pred 14. rokem jen vzdacnée. Mezi mladsimi
pacienty jsou relativné vice zastoupeni chlapci;

o veétsi diislednost v dodrzovani osobnich dietnich pravidel. Déti se oproti
starsim pacientium méné casto prejidaji, zvraci a uZivaji projimadla;

o na domluvy a snahu vykrmit je reaguji mladsi pacienti casto
dramatictéjsim odporem, jsou utocni, agresivni nebo se naopak chovaji

jako malé deti;
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e obtizna spoluprace pri lécbhe, jejiz cile casto nechapou, vykrmovani
pocituji velmi ukorné

e casty vyskyt depresivnich priznaku

e problémy ditéte mohou vést k vyhroceni konfliktu v jeho rodiné a
obvinovani mezi rodici. Rodice se citi provinile, casto nevhodné ustupuji
konfliktim s ditetem. Zajem rodiny se casto stdle vice soustreduje na
problematicke dite, ostatni sourozenci ziistavaji stranou;

e do lechy je treba vzdy zapojit rodice, kteri by méli zajistit kontrolu nad
tim, jak jejich dité prijima jidlo a tekutiny;

e VS5 riziko vyrazného naruSeni psychosocialniho zrani ditéte

(Krch, 2002, str.30 - 31).

Mimo mentélni anorexie se u déti miizeme setkat i s dal$imi atypickymi
jidelnimi poruchami. Pokud ma dit€ moznost jist kdykoliv, kdy ma chut’ a cokoliv
na co si vzpomene, za¢ne uptednostiiovat své oblibené potraviny. Nejcastéji to byvaji
suSenky €1 bramburky. Naproti tomu za¢ne vynechdvat jidla ,,zdrava®.
Tyto déti nemaji problém s podvyZzivou, jelikoZ vybirand jidla jsou energeticky

vydatna. To obnasi rizné drobné zdravotni potize (Krch, 2002).

Vybiravost v jidle v détském véku je normalni, ale rodice by méli jejich
stravovaci navyky usmérnovat, tak aby strava byla vyvazena a zamezilo se vazn&j$Sim

zdravotnim problémim.

Jednou z dalsich atypickych jidelnich poruch je ,,emoéni porucha spojena
s vyhybanim se jidlu* a v détstvi miize mit mnoho podob. Dité uvadi riizné divody,
pro¢ neji, naptiklad strach, Ze mu bude Spatné, strach z polykani, zvraceni, uduseni.
Casto opakuje, ze ,,nema hlad®, Ze ,,jist nemize®, nebo Ze ho ,,boli biisko*.
Tito pacienti jsou fyzicky ohrozeni ve stejné mife jako pacienti s mentalni anorexii.

Vysledky 1é¢eni emo¢ni poruchy vsak byvaji ¢asto lepsi (Krch, 2005).

Nejvzacnéjsi poruchou spjatou s problemy s jidlem piedstavuje ,,syndrom
pervasivniho odmitani*. Pro tuto nemoc je typické tplné odmitani jist, pit, chodit,
mluvit, nebo se o sebe starat. Casto je pervasivni odmitani spojovéano s pfedchozim

zneuzivanim. ,,Tomuto stavu lze nejlépe porozumét, jako extrémni podobé
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vyhybavého chovani , které se vyskytuje u posttraumatické stresové poruchy
(Krch, 2005, str. 115).

Dospivani je energeticky naro¢né a vyzaduje vyssi nutri¢ni piijem. Obéd
ve Skolni jidelné Casto byva jedinym pravidelnym a nutricn€ vyvazenym dennim
jidlem. Vzhledem k tomu se zvySuje riziko rozvoje nespravnych stravovacich navyka
(Maréadova, 2007).

Zaverem této kapitoly je mozno uvést, ze je nutné, aby odbornici, ale 1 laicka
vetejnost (rodice) si byli védomi moznosti rizika, ze se poruchy piijmu potravy
mohou objevovat jiz u déti mladSiho véku, s velmi ranym pocatkem a to kolem
0smého roku véku. Vyhybani se jidlu je hlavnim diagnostickym kritériem mentalni
anorexie, kdy se dit¢ snazi nejprve vyhybat kaloricky jidliim a poté mnozstvi jidla
neustale snizuje. S omezovanim jidla velmi ¢asto omezuje i pfijem tekutin
(Zaméenikova, Hort, 2003). Pro pediatry je velmi naro¢né odliseni skute¢né mentalni
anorexie od napft. vybiravosti v jidle, kdy dité sni pouze urcita jidla, ta kterd zn4,

a jind striktné odmitd. DuleZzité je si, ale uvédomit, Ze v détstvi mize byt odmitani

jidla propojeno s prezentaci poc¢inajiciho télesného nebo i psychického onemocnéni.
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4. PriCiny a rizikové faktory vzniku PPP

Zakladni pticiny PPP nejsou dosud jasné, avSak je ziejmé, Ze hlavni roli hraje
znamy bio-psycho-socialni model. Cim vice na mladého &lovéka piisobi Einiteld,
tim je vetsi pravdépodobnost, ze u ného propukne snaha zhubnout. Obecné se da fici,
ze anorexie a bulimie jsou diisledkem souhry n€kolika neptiznivych vliva

(Maréadova, 2007).

4.1 Biologické faktory

Otézka pohlavi

Prvnim zasadnim rizikovym faktorem je fakt, jestli je doty¢ny muz nebo zena.

Otézka pohlavi zde hraje vyznamnou roli.

,,Staci byt Zenou a riziko vzniku poruchy prijmu potravy, je mnohohndasobné

vetsi. “ (Krch, 2010, str. 59).

Zastoupeni muz mezi pacienty s PPP se podle riiznych studii pohybuje
v rozmezi 0 az 15 %. Hoek (1993) uvadi, ze anorektickych pacientek je v priméru
10x vice nez muzskych anorektikil a v pfipadé mentalni bulimie je zastoupeni zen

az 20x vy (Krch, 2004).

., Muzi jsou méné ohrozZeni PPP zejména proto, Ze méné casto nez zeny drzi diety
ve snaze kontrolovat svoji télesnou hmotnost. Méné jim vadi tloustka, protoze
v puberté oproti divkam méné pribyvaji na tuku a vice jim rostou svaly, coz vnimaji

pozitivné* (Krch, 2004, str. 14-16).

Odlisné vnimani vlastniho téla bylo zji§téno uz u chlapct a divek v mlad$im
Skolnim véku. K dramati¢téjsim a vyznamnéj$im zménam vsak dochazi v obdobi
puberty. Zatimco fyzické dospivani chlapcti znamena ptiblizovat se maskulinnimu
idedlu krasy, vyvoj divek se naopak odklani od toho, co je povazovano za krasné
(Krch et al., 2005).
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,, Po puberté dramaticky klesa spokojenost divek s tim, jak vypada jejich télo
a tato nespokojenost pretrvava do adolescence. Z hlediska etiologie PPP miize byt

VYyznamnd casnost ndstupu puberty a télesného zrani* (Krch et al., 2005, str. 62).

Genderové rozdily se neobjevuji jen ve fyzickém vyvoji. Divky jsou Casto
citlivéjsi, nejistéjsi, oproti chlapcim pocit'uji vétsi obavy, zda jsou, ¢i nejsou
oblibené. Hufe vnimaji vlastni télo a to se projevuje na niz§im sebevédomi

(Krch, 2010).

Jednim z divoda vzniku PPP v tomto véku je fakt, ze se pubescent nedokaze
smifit s ristem a vyvojem téla. S tim souvisi odmitani dospélé role. Adolescent ztraci
jistoty, které diiv mél a otvird se mu zcela novy svét, ve kterém se o sebe musi
postarat sam. Nekteii citlivéjsi jedinci pak mohou reagovat na situaci tim,
ze se odmitaji stat dospelym. A to jak v psychické, tak ve fyzické roviné

(Potuznikova, 2013).

., Mentalni anorexie je jednou z moznych forem reakce, jak odddalit prechod

do Zivota dospelych* (Leibold, 1995, str. 57).

Télesna hmotnost

T¢€lesnd hmotnost je pro pacientky s poruchami pfijmu potravy velmi dilezita.
Mezi hmotnosti a spokojenosti divek se svym télem by se jisté dala najit spojitost.
Cim vice bude hmotnost nariistat, tim vice bude nariistat riziko nebezpeénych diet,

hladovek a nasledné i1 poruch piijmu potravy.

., V¥znamnou roli pri vzniku a rozvoji PPP hraje zejména distribuce télesného
tuku. Steiner, Sanders a Ryst (1995) zjistily, Ze Zeny, u kterych je tuk nejvice ulozen
na bocich, stehnech a na hyzdich, vykazovaly vyznamné vyssi riziko PPP nez ostatni

zeny* (Krch et al., 2005, str. 62).
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4.2 Vliv rodiny

vvvvvv

svého zivota ptijde do styku. Je to misto, kde dochazi k uspokojovani fyzickych,
psychickych a socialnich potieb. Kazda rodina je jina, a kazda z nich odli$né pisobi
na jedince v prab¢hu jeho vyvoje. Je to dilezity faktor ovliviiujici nasi budouci
spoleenskou roli (Fisher, Skoda, 2009).

,, V nékterych pripadech se rodina miize stat sama o sobé zateézi. Muze se tak stat
i zdrojem vzniku a rozvoje riznych psychickych problémii a naslednych socidlné
patologickych jevii. MiiZe dojit k vaznému naruseni psychosocialniho vyvoje

a fungovadni viech jejich ¢lenii, zejména ale déti* (Fisher, Skoda, 2009, str. 140).

Dle Navratilové et al. (2000) byva v rodinach, ve kterych se anorexie ¢i bulimie
vyskytuji, Casto naruSena vzajemna interakce mezi ¢leny rodiny. Dochazi ke stietu
nazori rodict a ditéte. Do toho navic ptisobi tlak spole¢nosti - zistat Stihla.

Ulevou od rodinnych strest pak byvaji anorektické a bulimické praktiky.

., Mentdlni anorexii by bylo mozné interpretovat jako projev pasivni vzpoury
omezené na oblast jidla, protoze jiny zpiisob je nedostupny “
(\VVagnerova, 2004, str. 469).

Je znamo mnoho studii, které se orientuji na cetnost vyskytu PPP mezi
sourozenci a rodici. Krch (2010) uvadi, ze vyskyt anorexie mezi sourozenci
nemocnych se pohybuje v rozmezi 3-10%. Podle Strobera et al. (1990) trpélo MA
nékdy v Zivoté 6,2% matek sledovanych anorekticek. Dle Hsu (1990) se PPP
v rodinach anorekti¢ek a bulimicek vyskytuji ¢tyfikrat az pétkrat castéji nez v bézné

populaci.

., Samotny vyskyt anorexie je v rodinném kontextu nejblizsich pribuznych

Zenského pohlavi pokladan za rizikovy faktor “ (Krch, 2005 str. 64).

Vliv rodiny a rodinného prostfedi na vznik a prezentaci poruch piijmu potravy
je zcela nezastupitelny, U mnohych jedinct s diagnostikovanou poruchou ptijmu
potravy bylo zjisténo, ze jejich matky jsou vyrazné tenzni, nadmérné starostlivé.

Toto vSe vede k tomu, Ze jedinec se nemuze realizovat v takové intenzit¢,
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jak by potteboval, své skute¢né emoce a nazory, v dusledku chovani matky,
potlacuje, coz v ném vyvoléava frustraci, nejistotu a napéti. Poruchy ptijmu potravy
se pro jedince stavaji moznosti, jak upustit ,,ventil* a moznosti, jak ovladat pouze
sam sebe. Jedince podnécuje, v daném chovani, jesté fakt, ze dokaze hubnout,

ze ho ostatni obdivuji za jeho silnou vuli a;.

4.3 Sociokulturni faktory

Pocatek poruch piijmu potravy je vysledkem souhry mnoha faktort
a aspektl, které ovladaji a transformuji osobnost jedince. Vyjma tzv. dobrych
davodu k dieté, kdy jedinec opakované vidi nékoho ze svého blizkého okoli, ze drzi
diety, ma vyznamnou roli i nejistota jedince, kterd provazi dospivani, kdy se zcela
fyziologicky méni jeho postava. Jestlize tento jedinec klade zvySeny diraz na sviij
vzhled nebo vykon a jeho povaha je spiSe perfekcionalisticka, tak vznika zvySené
riziko vzniku poruch piijmu potravy (Novak, 2010). Na podkladé mnohych
vyzkumnych Setteni bylo zji$téno, Ze mddni vliv kultu Stihlosti ma na vznik a pribéh
poruch pfijmu potravy velmi vyrazny vliv. Tento mddni vliv se tyka pfedev§im divek
a Zen, které chapou krasu jako Stihlost, ktera se tedy stava 1 méfitkem Stésti, uspéchu,

radosti, spokojenosti a kvalitniho zivota (Papezova, 2010).

Cim intenzivnéji se Zeny a divky ztotoziuji s idealem krasy a &im vice nejsou
spokojené s aktualni podobou svého téla a jeho proporéemi, tak tim jsou
vulnerabilné€jsi a snadnéji propadaji porucham piijmu potravy.

Také velkym problémem poruch piijmu potravy je skutecnost, Zze poruchy ptijmu
potravy jsou Casto prezentovany i v médiich, kde oné zeny dosahuji, diky své télesné
,»krase®“, mnohych uspéchti. Jedna se o tspésné modelky, herecky, zpévacky.

Jedna se vlastn€ o formu socidlniho uceni, kdy si jedinec vybira sviij ideal, pozoruje
jej a snazi se jej nasledné imitovat az se s nim ztotozni, identifikuje. Socialni uceni
probiha pfedevsim v dobé¢ détstvi a adolescenci, kdy tedy velmi zélezi na skutecnosti,
ktery idedl si jedinec zvoli a jak se stavi k negativnim projeviim a chovani idealu.
Zda jedinec ideal nekriticky a bez promysleni disledkt svého jednani a chovani,

napodobuje.

28



V soucasné dobé je zdlraziiovan vliv a koexistence variabilnich aspektt,
které se podileji ¢i maji vliv na vzniku poruch piijmu potravy. Hovotime o tzv.
bio-psycho-socialni podminénosti vzniku poruch piijmu potravy
(Zamecnikova, Hort, 2003).

Z hlediska socialnich faktoru se nejcastéji tedy jedna o $patné az negativni
hodnoceni obezity jako takové aktualni spolecnosti, kdy obézni lidé jsou Casto
podcefiovani a odmitani (Senkytova, 2012). U dospivajicich divek zcela pfirozend
dochézi k proméné fyzického vzhledu, kdy divky ptibiraji na vaze, zaobluji se jim
boky (Vagnerova, 2012). Jestlize je divka ovlivnéna mddnimi vzory a idedly a pokud
neakceptuje své télesné promény, tak sta¢i velmi malo, napiiklad pozndmka jejiho
socialniho okoli (rodice, kamaradi aj.), aby zapocala ve zkouSeni diet, ve cviceni
a v hladovéni. Osoby, které jsou zranitelnéjsi a citliveéjsi se mohou nasledné dostat

az do stavu mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie (Papezova, 2010).

Vznik poruch ptijmu potravy byva také davan do souvislosti s n¢jakou
vyznamnou Zivotni udalosti nebo situaci. Casto se napiiklad jedna o rozmanité
narazky na télesny vzhled jedince nebo na zmény, které probihaji v ramci rodinného
spolecenstvi, napf. rozvod rodi¢ii, umrti jednoho z rodict ¢i rodinné konflikty

a neshody a dalsi (Leibold, 1995).

Z uvedené literatury bylo zjisténo, ze poruchy piijmu potravy se neobjevi
pouze pii pisobeni jednoho z faktorii (napt. socialni vliv), ale jedné se o uzkou
souhru vice aspektu, napt. genetické predispozice, osobnostni charakteristika jedince
(uzkostnost, perfekcionismus aj.). Jestlize se u jedince prezentuji urcité genetické
(ptitomnost poruchy piijmu potravy u rodinného pfislu$nika) a osobnostni
predispozice (perfekcionismus) ke vzniku poruch piijmu potravy, tak je nutné,
aby se tyto osoby vyhnuly tzv. rizikovych povolanim, jako je balet, vrcholova

gymnastika, modeling aj.

Proména zenského idealu krasy

Pfedem je nutné uvést, Ze jednotny ideal, ktery by jednoznaéné definoval

zenskou krasu, neexistuje. VSichni zname dnesni ideal krasnych postav, které jsou
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prezentovany na obalkach ¢asopisu, v televizi nebo v reklamach. Ale i v minulosti
byly vytvoreny urcité idealy krasy. Vibec prvnim idedlem zeny byla Venuse-matka,
ktera se zdobila, ale pfedevsim byla povazovana za matku rodu, tedy vyznamnou
nositelku Zivota. A tomuto pojeti odpovidalo i jeji ztvarnéni, kde byly zdiraznény
Zenské partie (Siroké boky a velka prsa). Egypt’anky byly prezentovany jako krasné
zeny s pecliveé udrzovanym ucesem a dokonalym oblicejem. Jejich postava byla
vyobrazovana jako vysoka a §tihla (Paulovi¢ova, 2009). Ve starovékém Recku

se zase jednalo o Zeny se soumérnym obli¢ejem, dlouhymi vlasy. Ideélni télo bylo
zaoblené. V dobe¢ stfedovéku byly zeny nedostupné a prezentované tak, ze byly
zahalené od hlavy az k paté. Zména piichazi v renesanci, kdy Zena je vysoce
moderni, vénuje se sama sob¢ (vlasy, pokozka aj.). Doba renesance je znovuobjeveni

oblych proporci téla zeny (Novak, 2010).

20. stoleti azZ soucasnost jsou typické tim, ze dochazi k neustalému kolob&hu
vyse uvedenych ideald krasy Zenského téla. Dikazem toho je preference fyzického
vzhledu Marilyn Monroe a nasledné idedl, kterym byla modelka Twiggy.

Jedna se o dva naprosté opaky, které ale zcela zasadnim zpusobem ovlivnily chapani
a pojeti zenske krasy, kdy krasa podle Marilyn Monroe predstavuje ,,normalni‘
zdravou zenskou krasu, tzv. ,.krev a mléko* a druhd, modelka Twiggy, se svou
vyhublou postavou zptisobila situace, ze mnoho Zen, ve snaze se ji vyrovnat,

se dostalo az na pokraj zdravotnich problému ¢i pravé vzniku poruch piijmu potravy
(Paulovicova, 2009).

,»Mezi cetnymi socialnimi vlivy, které dnes pusobi na déti a mladistvé, hraji

u mentalni anorexie dulezitou ulohu tyto:

e pronikava zména pojeti ulohy zeny Vv nasi spolecnosti, ktera byla
vysledkem emancipacniho a feministického hnuti;
e prehnany ideal stihlosti ve spolecnosti, ktery se da odvodit castecné
od tradicniho nepratelstvi k télu, castécne ale také od prehnaného
a nespravné zamereného zdravotniho uvédomeni (ale i od jinych pricin)
e hojnou nabidkou potravin, ktera vlastné sama teprve umoziuje odmitani
Jjejich prijmu, protoze ten, komu nebyla poskytnuta moznost,

aby dostatecné pokryl svou Zivotné nutnou potrebu jidla, bojuje o své
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preziti a nebuded se vzdavat dosazitelné potravy.

(Leibold, 1995, str. 47).

4.4 Psychologické faktory

Psychologické faktory vzniku poruch piijmu potravy se uzce poji
s osobnostnimi charakteristikami jedince a jeho genetickymi predispozicemi,

které iniciuji u jedince propuknuti daného onemocnéni.

Z psychologického hlediska jsou poruchy pfijmu potravy, predev§sim mentalni
anorexie, chapany a povazovany za reakci dané divky na potfebu sebepojeti a vlastni
autonomie, kterou v dusledku chovani svého okoli nepocit'uje. Také se muze jednat
o dusledek neuspokojené potieby zvySeného sexudlniho nebo socidlniho fungovani,
které se nejcasteji prezentuje praveé v obdobi adolescence ¢i mladé dospélosti.

U téchto jedinct se objevuji prozitky tenze, nejistoty, ale i nedostate¢né miry vlastni
nezavislosti (Papezova, 2010). Pravé poruchy piijmu potravy, témto divkam
umoznuji a nabizeji, tim Ze se az ,,maniakalné* kontroluji a ovladaji, osobni svobodu
a moznost se za sebe rozhodovat, kdy divka rozhoduje o tom, co a kdy sni.

Timto mechanismem divka ziskava vétsi pocit sebejistoty a predevsim sebekontroly.
Dochazi tak k realizaci nebo posilovani nedostatecné primarné prezentované
sebeucty a sebepojeti jedince (Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011).
Préasko, Latalova, Tichackova, Starkova uvadeéji, ze: ,, nelze se divit, Zze mentalni
anorexie je nemoci, kterd je ,,ego-syntonni “, posiluje hrdost a sebediiveru.

Je nasnade, ze se takového povzbuzeni divka nechce vzdat, i kdyz treba dlouhodobé
balancuje na hranici Zivota a smrti “

(Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011, s. 479).

V pozadi mentalni bulimie se prezentuji podobné psychologické faktory
a aspekty, jako je tomu u mentalni anorexie. Nej€astéji se jedna o nedostate¢nou
sebeuctu jedince k sobé sama, o vyraznou impulzivitu nebo o emo¢ni instabilitu
s Castou emocni labilitu. Vlastni usili o dosazeni cile pfedstavuje ,,vysnéna“ télesna
hmotnost (Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011). Prasko, Latalova,
Tichackova, Starkova uvadéji, ze: ,, drzeni diety se strida se stavy prejidani velkym
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mnozstvim jidla, které nasledné divka vypuzuje zvracenim nebo pouZitim
vyprazdnovacich prostiedkii. Cile tedy nedosahuje, coz vede k pocitiim selhani

a k depresi“ (Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011, s. 479).

Nemoc tedy na rozdil od mentalni anorexie divku neposiluje, ale naopak ji vede

Kk pocitim selhani, vlastni neschopnosti a jesté vice snizuje jeji sebetictu. Zacarovany
kruh, ktery vznika na podkladé drzeni diet — zachvatovitého pfejidani — zvraceni
muze zcela ochromit socialni fungovani daného jedince a vyrazné narusit ¢i dokonce
poskodit jeho socialni interakce. Mentalni bulimie je tedy nemoci s charakterem
»ego-dystonnim®. Z tohoto diivodu casto klient sim vyhledava 1écbu,

nebot’ mu nevyhovuje, co mu nemoc zpusobuje a pfinasi nebo co je nucen ji Ob&tovat

(Tucek, Chodura, 2005).

Adolescence jako rizikovy faktor vzniku poruch pfijmu potravy

Z hlediska rizika vzniku poruch pfijmu potravy, ale i dalSich patologickych
projevill a chovani, v dobé adolescence se velmi vyrazné uplatiiuje mira a vliv
tzv. resilience u daného jedince. Pelcak uvadi, Ze: ,, resilience je viceuroviiovy
multidimenzionalni konstrukt, zahrnujici variabilitu vnitinich a vnéjsich zdroju
zvldadani, adaptivnich procesi probihajicich na urovni jedince, socialnich skupin
i spolecnosti, riznych vysledkit a vyusteni zvladani narokii vnéjsiho prostiedi

(Pelcék, 2013, s. 208).

Resilienci Ize charakterizovat na podklad¢ tii zakladnich specifikaci:

e Mira a intenzita zmény, kterou muze jeste systém (organismus) podstoupit,
aby doslo k zachovani puvodniho stavu, homeostazy, funkce, struktury
a identity.

e Uroven, do které je organismus je$té schopen a ochoten sebeorganiza¢niho
procesu.

e Uroven, do které je organismus je$té schopen projevovat schopnost

ucit se a adaptovat se na podminky jeho vnéjsiho i vnitiniho prostiedi
(Pelcék 2014).
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Adolescenéni moratorium spolu s exploraci dospivajiciho jedince zpiisobuji
urcita socialni a zdravotni rizika, ktera vyplyvaji z daneho chovani a jednani
adolescenta. V poslednich letech, ve vyspélych statech, stale Castéji dochazi
k situacim, ze adolescenti piijimaji nebo dokonce vyhledavaji rizikovy zpusob svého
Zivota, ktery vyrazn¢ ohrozuje jejich aktudlni zdravi, ale i charakter budouciho zdravi
a spokojenosti se svym zivotem. Hovofii se tzv. ,,nové morbidité mladeze*, ktera
se stava dulezitym aspektem a pri¢inou mortality (Umrtnost) a také morbidity
(nemocnost) adolescentt (Pelcak, 2014). Za rizikové chovani a jednani
je povazovano takové chovani a jednani, které mize bud’ pfimo a jednoznacné
¢i neptimo ohrozit jak zdravi, tak i prospéch adolescentil. Za rizikové chovani
Vv adolescenci mizeme uvést napiiklad delikvenci, kriminalitu, agresivni chovéni,
Sikanu, uzivani navykovych latek, zaSkolactvi, utéky a toulky, poruchy piijmu

potravy, ale i promiskuitu, prostituci apod. (Tuc¢ek, Chodura, 2005).
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5. Epidemiologie PPP v Ceské republice

Aktudlni informace jsou ziskany z ro¢nich vykazt o ¢innosti zdravotnickych
zafizeni pro obor psychiatrie. Konkrétné€ se jedna o ¢lanek 55/13 — Péce
0 pacienty s poruchami piijmu potravy v psychiatrickych ambulantnich
a lizkovych zatizenich CR v letech 2007—-2012.

,,Za jeden pripad hospitalizace se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace
na jednom oddéleni v nemocnici nebo v psychiatricke lécebné, at jiz
hospitalizace skoncila propusténim nebo umrtim pacienta, ci jeho prelozenim
na jiné oddeéleni téhoz zdravotnického zarizeni. Jeden pacient miize byt behem
sledovaného obdobi hospitalizovan vicekrat, a tim se pocet hospitalizovanych

osob a hospitalizaci [isi“ (Nechanska, 2013, str. 12).

5.1 Ambulantni péce

V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno s diagndzou
F50 celkem 3 461 pacient (o vice nez 2 % vice nez v roce 2011), z toho bylo
91 % Zen. Pacienti, kteti byli Ié€eni pro tuto diagnézu v daném roce poprvé

v zivotg, tvotili témet 37 % z celkového poctu téchto pacientd.

Z hlediska v€kové struktury bylo vice nez 8 % z celkového poctu pacienti
1é¢enych pro dg. F50 ve véku 0—-14 let, témet 30 % ve veéku 15-19 let a témer
62 % starSich 20let.

Nejvice téchto pacientl (pifepocteno na 100 tisic obyvatel daného kraje)
bylo Ié€eno ve zdravotnickych zatfizenich na izemi Prahy (113,9 pacientli na
100 tisic obyvatel kraje), a to 3,5krat vice nez byl celorepublikovy pramér (32,9).
Primér za CR by déle piekroden v Pardubickém (38,3), Olomouckém (37,5)
a Jihomoravském kraji (34,2). Je ale nutné upozornit, ze pacienti jsou sledovani

podle sidla zdravotnického zatizeni, nikoli podle jejich trvalého bydlisté.
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5.2 Luzkova péce

V roce 2012 bylo v psychiatrickych lizkovych zatizenich (psychiatrické
1écebny pro déti i dospélé a psychiatrickd oddéleni ostatnich lizkovych zatizeni)
evidovéano 330 hospitalizaci pro poruchy ptijmu potravy (dg. F50) u 229 osob.
Témér 62 % hospitalizaci bylo pro diagndzu F50.0 - mentalni anorexie,
téméF pétina s diagnozou F50.2 - mentalni bulimie a 11 % s diagnézou
F50.1 - atypicka mentalni anorexie. Ostatni ze sledovanych diagnoz byly

pri¢inou necelé desetiny hospitalizaci pro poruchy piijmu potravy.

Celkovy pocet hospitalizaci pro poruchy piijmu potravy se béhem
sledovaného obdobi snizoval, a to ze 436 hospitalizaci v roce 2007 na 330 v roce
2012. Castg&ji byly hospitalizovany Zeny, muzi se ve sledovaném obdobi podileli

na celkovém poctu hospitalizaci v priiméru pouze cca 5 %.

Nejvice hospitalizaci v pfepoctu na 100 tisic obyvatel dan¢ho kraje mélo
v roce 2012 trvalé bydliste¢ v Pardubickém kraji (5,6 hospitalizace na 100 tisic
obyvatel), Karlovarském kraji (4,3 hospitalizace) a v Praze (4,1 hospitalizace).
Nad celorepublikovym priimérem, ktery ¢inil 3,1 hospitalizace na 100 tisic
obyvatel, byl jeste kraj Stiedocesky (3,7 hospitalizace), Kralovéhradecky

cv v

ukazatel v Plzenském kraji, a to 1,6 hospitalizace.

V roce 2012 tvotily hospitalizace pacienti ve v€ku do 15 let témé&f
19 % z celkového poctu hospitalizaci s diagnézami F50.0 —F50.9.
e véku 15-19 let bylo 23 % hospitalizaci a ve vékovych skupinach 20-24 let
a 25-29 let bylo dohromady 29 % z celkového poctu téchto hospitalizaci.
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6. Komorbidita

Poruchy piijmu potravy jsou spojovany s komorbiditou jak somatickou,
tak s psychiatrickou. Vyskyt dal$i psychiatrické poruchy se u hospitalizovanych
pacientek s PPP uvadi az v 97% piipadt. Z toho 94% zaujima porucha nélady
(ptedevsim unipolarni deprese), 56% néktera z Uzkostnych poruch, 22% zneuzivani
navykovych latek. Pro kazdou z poruch piijmu potravy jsou ptiznac¢né rozdilné

komorbidity (Theiner, 2011).

Dle studie Jordana a kol. (2008) se u pacientek s mentalni anorexii vyskytuji
Castéji deprese, tizkost a OCD. U pacientek s mentalni bulimii se jedna o bipolarni

afektivni poruchu a ablzus nadvykovych latek.

6.1 Deprese

., Depresivni syndrom je charakteristicky patologickym smutkem, ktery vznika
bez zjevné priciny. Depresivni ndlada ovliviiuje veSkeré prozivani, uvazovani

a chovdni nemocného. “ (Vagnerova, 2004, str. 397).

Ptiznaky deprese u déti a adolescentil jsou podobné jako u dospélych.
Jedna se o nizké sebevédomi, neschopnost se radovat. Trapi je pocity viny a chvilemi
mivaji zoufalou naladu s myslenkami na smrt. Typicka je podrazdénost, socialni
izolace, n€kdy agresivita a neposednost, jindy naopak Gnava a Gtlum
(VI. Hort et al., 2000).

Vyskyt deprese u pacientti s PPP je popisovan v 60%-95%. Jedna se tak
o velmi ¢astou komorbiditu. Depresivni syndrom se v projevech u pacienti s MA
a MB l1isi. U obou nemoci je etiologie depresivniho syndromu odlisna a lisi se tudiz
i ucinnost 1é¢by antidepresivy. Zatimco u depresivnich pacientt s mentalni bulimii
maji dulezité misto v 1é¢be, u pacienti s mentalni anorexii neni farmakologicka 1é¢ba

antidepresivy ucinna (Krch, 2004).
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6.2 Obsedantné kompulzivni porucha

OCD (obsessive compulsive disorder) je uzkostna porucha, kdy ¢lovek
pocit'uje vtiravé nepiijemné myslenky, ze se stane néco hrozného.
Jednd se o vracejici se obsese, na které doty¢ny nemitize piestat myslet.
Jde o mimovolni, opakujici se neodbytné myslenky, ¢i impulsy, které se vtiraji
do mysli ¢lovéka. Predmét uzkosti byva rozlicny. U nékoho jde o obavu z infekce,
spoustécich podnétid. Mize to byt nasledek podani ruky, zamceni bytu, nebo tieba

dotyk domnéle kontaminovaného mista (Prasko, Praskova; 2008).

Uzkost z obsesi pak ¢loveék zahani kompulzemi, coz jsou opakované tkony,
které do¢asné¢ pomuZou nepiijemné pocity zahnat. Casto se jedna o nesmyslnou

a nadmérnou ¢innost (Prasko, Praskova; 2008).

OCD je z PPP ¢ast&ji spojovan s mentélni anorexii. Morgan a Russel (1975)
uvadi vyskyt obsedantné-kompulzivni poruchy u anorektickych pacientek mezi

27-81% ptevazné ve forme nutkavého cviceni.

6.3 Ablzus navykovych latek

Navykovou latkou se podle Fishera, Skody (2009) rozumi kazd4 chemicka

latka, kterda méni psychicky stav a na kterou se miiZe vytvofit navyk a zavislost.

Latek, na kterych si ¢lovék mize vytvofit zavislost je mnoho.
MKN-10 vymezuje vSechny psychoaktivni latky v kapitole V. Psychoaktivni latky,

jejichZ zneuzivani mize vést k rozvoji dusevnich a behaviorélnich poruch.

Psychoaktivni u¢inky maji 1 pfirodni latky, ¢i 1éky, pokud je pfekrocena

doporucena denni davka.
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., Patii sem Siroka skala léki a lidovych prostredkil, ale zvlaste diilezite
skupiny jsou: (a) psychotropni léky, které nezpiisobuji zavislost, jako antidepresiva,
(b) laxativa a (c) analgetika, kterd Ize koupit bez lékarského predpisu, jako aspirin
a paracetamol “ (MKN-10, 2000, kapitola F-55).

Zvlasté pak pouzivani laxativ a diuretik, je mezi pacientkami PPP velmi
oblibené. Projimadla urychluji pasdz potraviny stfevem, zamezuji tak jejimu plnému

vyuziti a zabranuji tak zvySovani télesné hmotnosti (Leibold, 1995).
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7. Rizika a nasledky

Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova uvadéji, ze: ,, prognoza poruch
prijmu potravy neni prilis prizniva. Zhruba si 25% divek trpicich mentalni anorexii
se uzdravi, asi 50% ma chronicky fluuktujici priubeh, kdy stav v pritbehu dalsiho
Zivota kolisd “ (Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011, str. 481).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze poruchy piijmu potravy predstavuji
celozivotni onemocnéni, které mize kdykoli opétovné vzplanout a zacit
se prezentovat v celé své §ifi a zavaznosti.

Co se tyka dopadu a nasledkt poruch piijmu potravy tak je lze diferencovat
na nasledky télesné, psychické a také socidlni. Je tfeba uvést, ze se nasledky vyrazné

1131 u mentalni anorexie a u mentalni bulimie.

Dopady mentalni anorexie se promitaji piedev§im do zmén, které
se nachazeji v ose hypotalamo-hypofyzarné-gonadové, kdy se jedinec v dusledku
zavazné podvyZivy navraci zpét do faze infantilniho, predeslého, vyvojového stadia.
Dusledkem uvedeného mechanismu je fakt, ze u divky se prezentuje bud’ primarni
nebo sekundarni amonorea (PraSko, Latalova, TichaCkova, Starkova, 2011).
Mentalni anorexie svym nositelkdm zptisobuje zkreslenou predstavu o jeho téle,
a vzbuzuje ¢i podnécuje v nich strach z tloustky (Tucek, Chodura, 2005).

Dalsi nasledky mentalni anorexie prezentuje tabulka 3.
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Tabulka 3 Souhrnné dusledky mentalni anorexie

Somatické disledky anorexie

Kachexie Ztrata tukové a svalové hmoty, snizeni
metabolismu hormonu §titné zlazy (T3),
poruchy termoregulace.

Kardiovaskularni Snizeni objemu srde¢ni svaloviny,
arytmie, bradykardie, komorova
tachykardie, pomalé vyprazdnovani
zaludku, zacpa, bolesti bticha.

Reprodukeni Amenorea, pokles luteinizacniho a
folikulostimula¢niho hormonu.

Dermatologické Lanugo, otoky, vras¢ita, pokozka.

Hematologické Leukopenie (snizeni mnozstvi
leukocytl).

Neuropsychiatrické Mimo formy kognitivnich poruch,

apatie, depresivni ladéni az po rozvoj
klinické deprese.

Skeletalni Osteopordza.

Zdroj: (Préasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011).

Z tabulky 3 je ziejmé, Ze v oblasti té€lesné se dusledky mentalni anorexie
objevuji témét ve vSech télnich soustavach a systémech. Vyraznym projevem
je vznik kachexie, kdy se jedna o totalni ztratu podkozniho tuku, v disledku ¢ehoz
dochazi k poruchdm termoregulace. Vyrazné dopady se objevuji také
u kardiovaskularniho systému, kdy dochazi k atrofii srde¢niho svalu, snizuje
se ¢innost srdce: bradykardie a arytmie. V oblasti reprodukéniho systému se objevuje
vyrazny symptom a to amenorea (primarni ¢i sekundarni), coz miize zptisobovat
budouci problémy s reprodukci nebo problémy v gravidité (naruseni hladin hormont
v téle aj.). Z hlediska psychického se v diisledku mentalni anorexie mohou
prezentovat deprese a neurdzy. Casté jsou suicidalni sklony. Socialni dopady
Se objevuji Casto v partnerském Zivoté (neochota jist, problémy s ot€¢hotnénim)

nebo ve vztahu k rodi¢tim (hadky kvili jidlu, hubnuti, odpor k rodi¢tim apod.).
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Dopady mentalni bulimie jsou také zavazné, ale ne tolik jako je tomu
u mentalni anorexie. U mentalni bulimie se nejvétsi riziko poskozeni tyka
skutecnosti, ze jedinec neji, poté sni velké mnozstvi jidla a opakované jej zvraci
(Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011). Dopady mentalni bulimie zobrazuje
tabulka 4.

Tabulka 4 Dopady mentalni bulimie

Somatické disledky

Metabolické Hypokalemie, metabolické alkaldza.

Gastrointestinalni Zdufeni slinnych a ptiusnich ¢i
podcelistnich zl4z, zanét jicnu az po
riziko perforace jeho stény.

Kardiovaskularni Kardiomyopatie, zmény na EKG
zaznamu, a dokonce mitralni prolaps.

Dermatologické Mozoly na drobnych kloubech rukou.

Stomatologické Eroze zubni skloviny a zvySena kazivost
zubl, paradentdza.

Neurologické Epileptické zachvaty.

Zdroj: (Préasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011).

Z tabulky 4 je ziejmé, Ze také dusledky mentalni bulimie jsou pro organismus
zévazné a da se fici pfedevsim celozivotni. Neustéle se opakujici stavy zvraceni,
po urcité dobé, zplisobuji rozvrat vnitiniho prostfedi organismu, tzv. homeostazy,
kdy mutze dojit k rozvratu minerala a elektrolyti. Dany stav mé za nasledek vznik

srde¢ni arytmie, tetanie, epileptické zachvaty apod (Tucek, Chodura, 2005).

V duisledku castého a opakovaného zvraceni se prezentuje bolest v krku
(mechanické poskozeni sliznice pii vyvolavani zvraceni, ale také v dusledku
pusobeni kyselého zalude¢niho obsahu), objevuje se vyrazné se zvySujici kazivost
zubt s tvorbou hlubokych kazii (poskozeni zubni skloviny kyselym zalude¢nim
obsahem). Zcela typickym dopadem mentalni bulimie je dlouhotrvajici ¢i trvaly otok
slinny zlaz (ptiusnich, podjazykovych), kdy oblicej ,,bulimicky* vypada jako ,,tlusty*
(Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011).
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V disledku bulimie se objevuje vyrazné celkové vycerpani, nevykonnost
a zvysena potieba spanku. Casté jsou travici obtize, jako je bolest zaludku,
nadymani, zacpa. Osobnost ,,bulimika“ je onemocnénim zasazena ve v§ech
aspektech jeho zivota. Z hlediska psychologického se u jedince objevuji pocity
vlastni neschopnosti, selhéni a v disledku vyrazné inavy se objevuje porucha
koncentrace a chybovost. Také socialni disledky jsou zavazné, nebot’ jedinec
se zajima pouze o to, co snédl a kde se snédeného miize co nejrychleji ,,zbavit*.
Mnoho ,,bulimikl‘ se stdva samotari, ztraceji své socialni kontakty, izoluji se.
Jejich zivot se smrskne do situace, kdy nakoupi velké mnozstvi jidla
(vyrazna finan¢ni naro¢nost choroby), vSe snédi a nasledné se objevi vycitky a jsou
nuceni vSe vyzvratit, aby vyc€itky o vlastni neschopnosti potlacili nebo alespoii

zmirnili.
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8. Multikauzalni etiologie mentalni anorexie

Tato ¢ast prace je zaloZena na kvalitativnim Setfeni, které piedklada
tf1 kazuistiky divek trpici PPP. Vybér respondentek probéhl pres socialni sit’.
Oslovila jsem skupinu, ktera se zaméfuje na PPP. Ozvalo se mi 12 divek, ze kterych
jsem nasledné vybrala 3, které byly ochotné mi poskytnout sviij zivotni piibéh.
S respondentkami jsem se individualn¢ schazela v obdobi leden az duben 2015.
Ze ziskanych informaci jsem nasledné vytvofila kazuistiky a respondentky porovnala

mezi sebou.

8.1 Cil praktické ¢asti

Cilem prace bylo podrobné popsat vyvoj a pribéh nemoci prostfednictvym
kazuistik. Seznamit ¢tenafe s zivotnim piibéhem respondentek, tak aby 1épe
porozumel, co nemoc obndsi. Domnivam se, ze ¢loveék nejlépe porozumi této nemoci
skrze o¢i pacientil. Ctenat se dozvi, jak u respondentek nemoc propukala,

co bylo podle nich divodem vzniku a jak s ni bojuji.

8.2 Aplikovana metodika

Pro ziskani potfebnych informaci byla v rdmci praktické ¢asti vyuzita metoda
rozhovord, kdy jsem byla v pfimém kontaktu se tfemi respondentkami, kterym
jsem pokladala predem ptipravené otazky.

Vzhledem k pokladanym otazkam v ramci rozhovoru se pfitom jednalo
o polostrukturovany rozhovor, ktery predstavuje urcitou stfedni cestu
mezi strukturovanym rozhovorem a volnym rozhovorem, ktery ma podobu normalni
komunikace.

Podstatou probihajicich polostrukturovanych rozhovoru byl tedy fakt,
ze jsem m¢la predem piipravené dotazy tvorici kostru rozhovoru, ale v ptipadé

potieby ¢i vhodnosti, byly pokladany také doplnujici otazky.
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Otazky pro rozhovor ptitom byly koncipovany od otazek identifika¢nich
(napt. vék, skola, rodinna situace, pfitel apod.), ptes otazky tykajici se spoustéciho
momentu poruchy pfijmu potravy u respondentek, popis pritbéhu nemoci a reakcei
okoli az po prab¢eh 1écby a vymezeni disledk nemoci. Zaveére¢na otazka rozhovoru

byla vénovéana budoucnosti divek a jejich planim a sniim.
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1. kazuistika - Adéla

Adéla je devatenactileta divka, kterd se v soucasnosti 1é¢i s mentalni anorexii.
Bydli s matkou na vesnici v rodinném domé. S otcem ve styku neni. Letos maturuje

na OA v Chotéboti, kde studuje obor finance a dané.

Détstvi popisuje jako ,,.kouzelné®. I presto, ze ma starSiho bratra, nejvice ¢asu
travila s matkou, ktera byla zaroven jeji ucitelkou v mateiské Skole. Popisuje se
jako spolecenska, viid¢i osobnost, kterd méla mnoho kamaradd a kamaradek.
Vice se v té dob¢ bavila s kluky. Rada chodila ven, hrala si na rytife a lezla
po stromech. Do prvni tfidy ZS nastoupila jako malé a drobna divka, ktera véazila
pouhych 18kg. Jidlo v té dob¢ nefesila. Jeji tehdy nejlepsi kamaradka musela chodit
svacit o prestavkach do sborovny a v té dobé Adéla zaznamenala prvni zndmky toho,
ze ,,n€kdo neji“. Na druhém stupni 7S se o tématu PPP zacala dozvidat vice.
V jednom z div¢ich ¢asopist ji kamaradka udélala test, zda ji nehrozi néjaka
z poruch piijmu potravy. Vysledek byl, ze se nemoc zacina projevovat, ale nebrala
ho vazné. Pozdgji si zacala na internetu vyhledavat rizné informace
o PPP. Zlomovym okamzikem bylo podle Adély, kdyZ jednomu ze spoluzak tekla,
ze se roztahuje ,,jako prase* a on ji na to odvétil, Ze alesponi tak nevypada.
V této dobé zacala vyhledavat prvni pro-ana blogy. Libily se ji holky s vyzablou
postavou. Snila o tom, ze by vypadala jako ony. V sedmé tiid¢ zacala zkouset rizné
diety. M¢éfila 150cm a vazila 38kg. Postupné piestala jist sladké a cvicila mnohem
vice. Pila pouze zeleny €aj, jidlo schovévala a vyhazovala. Ve Skolni jidelné
st odhlaSovala obédy. Prvni, kdo si zacal v§imat zmény, byly ucitelky ve Skole.
Adéle byla neustale zima, v 1ét¢€ nosila dlouhé kalhoty a mikinu. Zacala si psat
vlastni pro-ana denicek. Sladkosti, které dostala, schovavala do krabice. Od mala
hodné¢ sportovala a jednou na zavodech omdlela. Poté byla pozvana k tfeditelce,
ktera ji dlouho vyslychala. Ptala se ji, jak ji a jestli nezvraci. Po pfestupu na stfedni
Skolu si kamaradi ni¢eho zvlaStniho nevSimali. Adéla si koupila knizku o anorekticce
a brala ji jako svlij vzor. Uvadi, ze v této dobé anorexii propadla uplné.
Béhem dvou mésict zhubla z 57kg na 51kg (pii vySce 165¢cm). Bylo to poprvé,
co si jeji matka v§imla, Ze néco neni v pofadku. Vzala ji k obodnimu Iékati,

ktery Adéle tekl, ze vlastné neni tak hubend, a ,,ze to jeji matka zbyte¢né nafukuje®.
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To byl dalsi impulz k hubnuti. VV tomto obdobi se ,,bala* cokoliv snist. Doma se ¢asto
hadaly. Matka ji nutila stale vice jidla a Adéla stale vic zvracela, tudiz nepfibirala.
Objizdely spolu rizné doktory a vyzivové poradce, nic ji nedonutilo ke zméng.
Adéla uvadi, Ze se tou dobou ve $kole s nikym nebavila. Byla uzaviena do sebe.

V obdobi 5. - 24. prosince snédla pouze pul jablka. Tvrdi, Ze ji bylo tak zle,

ze myslela, Ze ji ,,praskne bficho®. Jednou ji pfi zvraceni nachytala matka

a od té chvile doma nezvracela. Naposledy zvracela v lese, kdyz $la béhat. Impulzem
k tomu aby pfestala, bylo to, Ze zvracela krev. Matka ji tou dobou vyjednala,

ze nastoupi na 1éCeni na détskou psychiatrii v Motole, pokud nezacne jist.

Adéla na chvili jist zacala, takze se nastup odlozil. Nemohla spat, i pfesto Ze byla
velmi unavend. Jedna z psychiatri¢ek ji predepsala 1éky na spani, po kterych

ale béhem tydne zhubla na 39kg. Matka ji okamzit¢ odvezla do nemocnice

v Havlickové Brodé¢, kde stravila 3 dny. Mezitim ji dohodla hospitalizaci

Vv nemocnici v Motole. Tam stravila 5 mésicti od tnora do ¢ervna. Po tydnu
straveném v Motole ji zemfiela babicka. Adélu nepustili na jeji pohieb s pozndmkou,
Ze je to pro ni nebezpecné. Propoustéci vaha byla stanovena na 51kg. Propusténi
bylo mozné po dosazeni vahy a jejim dvoutydennim udrzeni. V nemocnici byl
nastaven piisny rezim, ktery bylo velmi t&7ké zvladat. Casto bre¢ela a bojovala
proti nabirani na vaze. Piesto tvrdi, ze ji hospitalizace velmi pomohla. Nau¢ili ji
znovu jist, ale kalorie po¢ita do ted’. Ctyfi roky ji vaha kolisa mezi 49 - 51kg

a vyrostla o pouhé 2cm na 167cm.

V soucasnosti kviili nemoci nemé menstruaci, padaji ji vlasy a tfepi
se ji nehty. Nema moc energie a je ji neustale zima. Trpi nizkym tlakem a Casto
omdléva. Nedokaze pted nikym jist a zacala koufit. V budoucnu by chtéla mit

rodinu, dostat se na Zurnalistiku a anorexii pfekonat.
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2. kazuistika - Martina L.

Marting je 22 let. LéCi se s mentalni anorexii sedmym rokem. Studuje

na Jiho€eské univerzité obor U¢itelstvi pro matetské Skoly.

Své détstvi popisuje jako poklidné a krasné. Cas travila se svym star§im
bratrem a kamaradkami. Se v§emi vychazela a nic ji nechybélo. Zavodné délala
atletiku se zaméfenim na dlouhé béhy. Zminuje se, ze v t€ dob¢ ji nedélalo problém
snist o pilnoci loupak s maslem, marmeladdou a kakaem. Popisuje se jako vesela
holka, plna zivota a elanu. Postavu méla vysportovanou a rodice ji fikali, ze by ji
kazda holka mohla zavidét. V patndcti letech se v posilovné seznamila s kulturistou,
ktery ji po ¢ase zacal kritizovat jeji stravovaci navyky. Rekl, Ze ,,pokud se bude
takhle cpét, bude z ni tlusté prase. On si kazdé jidlo hlidal. To byl impulz ke zméné.
Misto sladkosti zacala jist hodné ovoce, vynechavala pecivo a zmensovala si porce.
Zaroven si ptidala i cviceni. Uvadi, ze cvicila 3x denn¢. Rano b&hala 20km, po ob&d¢
nasledovala navstéva posilovny a vecer prochéazka, ¢i bazén. Vecer ji ptepadaly velké
bolesti svalil a kiece. Pfed spanim dlouhou dobu poskakovala, protoZe ,,bude dlouho
lezet. Ve vlaku radéji stala dvé hodiny v uli€ce, nez aby si sedla. Rodice byli hodné
zaneprazdnéni, takze si zprvu niceho nevS§imli. Prvné si toho vS§imla ucitelka
ve Skole, kterd rodice informovala. Jednou na tréninku vycerpanim omdlela
a probudila se az v nemocnici. V té dob¢ vazila 40kg na 162cm. Tam ji poprvé
diagnostikovali mentalni anorexii. Lékafi si ji tam chtéli nechat, ale Martina
premluvila matku, Ze to zvladne a odjely domu. V obchod¢ spolu nakoupily
potraviny a v§e naplanovaly. Par dni to fungovalo, ale po pfibirani na vaze
se Martina lekla a zacala jidlo schovavat a vyhazovat. Vaha ji spadla na 36kg.

V Sestndcti letech zacala navStévovat détskou psychiatrii v Plzni, kam kazdy tyden
dochazela na vazeni. Psychiatricka byla nepfijemna a Martina méla strach. Nabrala
a drzela si dobrou véhu do svych devatenacti let. Rika, Ze tou dobou nebyla tuplné

Vv poradku, ale mohla fungovat v béZném zivoté a pti kazdodennich ¢innostech.
Minuly rok, ve svych jednadvaceti letech, do ,,toho zase spadla“. Rozhodla se zkusit

1é¢ebnu ke Karlovu, kde ale vydrzela jeden mésic.

Martina dnes ve svych dvaadvaceti letech s nemoci stale bojuje. Jeji vaha

je 37kg na 162cm. Uvadi, Ze se citi bez sily, vSe ji boli, padaji ji vlasy a ptepadaji
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ji silné kiece do bficha a pichani v boku. Menstruaci mé jen diky hormontim.

Velky problém ma se spankem. Za noc naspi 3-4 hodiny a stéle se budi. Cely jeji den
se toci kolem jidla. Své t€lo vnima ,,dost huben¢®. Uvadi: ,,jedna strana mozku chce
pribrat, ale druha tiké: ,, nesmis, jsi tlusta®. Hodné se zajima o zdravou stravu

a uvadi, ze ji to moc bavi. Je vegetarianka a nesni krom ryb Zadné maso. V budoucnu
by se chtéla stat ucitelkou v mateiské Skolce. Vi, Ze pokud neptibere, nebude moci

toto povolani vykonavat.
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3. kazuistika - Martina S.

Martiné je 22 let. Od patnacti let se 16¢i s mentélni anorexii a mentalni
bulimii. Letos kon¢i Vys$si odbornou §kolu v Praze, kde zaroven s piitelem bydli.

Rodic¢e a mladsi bratr bydli v Hradci Kralove.

Na détstvi vzpomind Martina rada. M¢la Gplnou rodinu, ve které vSe klapalo,
nez nastoupila puberta. Béhem té s otcem kviili jeho pfisné vychové hodné bojovala.
Celé détstvi se zavodné€ vénovala plavani a dosahovala slusnych vysledki.

Ve tfinacti letech se pii ndrocném soustfedéni nechténé nalokala vody a ud¢lalo se ji
Spatné od Zaludku. Chtéla si dat chvili pauzu, ale trenér ji fekl, ze je potieba

aby plavala, at’si stréi prst do krku a tu vodu vyzvraci. Tak také udé&lala. Casem

na tento ,,chvat® zapomnéla. Pii vySce 170cm vazila 56-58kg. V patnacti letech

s plavanim skoncila a zacala piibirat kilogramy. Jeji otec pravidelné pti navstévach
lednice prohlasoval véty typu: ,,uz zase tam leze$?“, coz byl jeden z impulzi s tim
néco provést. Vzpomnéla si na chvat z minulosti a zacala pravidelné po jidle zvracet.
Doma nikdo nic nepoznal. Martina si drzela pfiblizné€ stejnou vahu. Zacala

se omezovat Vv jidle. Pila nizkokaloricke ndpoje a vyhybala se akcim,

kde se objevovalo jidlo a piti. Znovu zac¢ala hodné sportovat. Nastoupily deprese,
vycitky a Martina se uzaviela do sebe. V sedmnécti letech méla ptilezitost znovu
zacit plavat a vyuzila ji. Kilogramy $ly rychle dolt. Ob¢as si tubytku vahy nékdo
v$iml, ale nikdo tomu nevénoval velkou pozornost. U plavani Martina vydrzela
necely rok. Jednou na tréninku byla tak vyCerpana, Ze nemohla ani zvednout ruce nad
hlavu. V té dob¢ vazila Martina 49kg. Zacaly ji vypadavat vlasy a metabolismus

se zpomalil. Tou dobou si uvédomila, Ze takhle dal Zit nemiZze a rozhodla se s tim
néco ude€lat. Sama se rozhodla, ze navstivi 1€kare, 1 ptes strach, ze ji ,,zaviou nékde
vV nemocnici a budou do ni tlacit jidlo*. Doktorka vid¢la, Ze je odhodlana s nemoci
bojovat a nasadila antidepresiva a poslala Martinu domt. Zprvu chodila jednou

za 14 dni na pravidelnd sezeni a postupem c¢asu se intervaly prodluzovaly.

Dnes je to tfi a ptl roku, co byla u doktorky poprvé. Léky uz rok nebere
a po statnich zavére¢nych zkouskach se chysta doktorku navstivit. Podle Martiny
to bude posledni navstéva. Od doby co se 1&Ci ptibrala na 72kg a sportuje rekreacné.

Naucila se jist postupné vse, ale vyhyba se tuénym a mastnym jidliim, protoze
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ji po nich byva tézko. Samotny pribéh nemoci ji vzal hodné sil, jak psychickych,
tak fyzickych, ale citi se psychicky odolngjsi. Jejim tajnym ptanim je, aby se vesla

do svych oblibenych kalhot, které nosila pro 64kg.
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8.3 Vystup z polostrukturovanych rozhovori

Na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovori byly mimo jiné nalezeny
odpovédi na Sest nasledujicich bodu. Pied jejich vyhodnocenim, je vhodné zde uvést,
ze repsondentce Adéle bylo v dob¢ uskute¢néni rozhovoru 19 let, respondentce

Martiné L. 22 let a respondentce Martiné S. také 22 let.

1) Kterou z PPP respondentka trpi/trpéla ?

Adéla mentalni anorexie
Martina L. mentalni anorexie
Martina S. mentalni anorexie + mentalni bulimie

Z vyse uvedené tabulky je tedy zfejmé, ze vSechny respondentky trpély
¢i stale trpi mentalni anorexii, pficemz u jedné z nich byla mentalni anorexie spojena
také s mentalni bulimii. Toto neni neobvykla situace, ba naopak tato skute¢nost
odpovida teoretickému predpokladu, Ze ob¢ tyto nemoci jsou spolu izce propojené
a Casto prechazeji jedna v druhou. U této respondentky je tedy mozné konstatovat,

ze trpéla tzv. bulimarexii.

2) Kdy se nemoc zacala projevovat?

Adéla ve 12 letech
Martina L. v 15 letech
Martina S. v 15 letech

Respondentky Martina L. a Martina S. uvedly jako vék, kdy se u nich zacala
nemoc projevovat shodny vék — 15 let, coz je vek, ktery spada do odborniky
stanoveného rozmezi, ve kterém zpravidla v ptipadé anorexie zacinaji u nemocného
Cloveéka obtize, tedy ve veku 13 az 20 let. U respondentky Adély se zacaly obtize
projevovat diive, a to ve 12 letech, coz je rok pied odborniky stanovenym rozmezim,

ale nejedna se o vyraznou odchylku.

Z téchto udaju lze také odvodit a potvrdit dalsi dilezitou skute¢nost, a to je
fakt, Ze mentalni anorexie a bulimie a jeji nasledna 1écba je béh na velmi dlouhou
trat’, kdy dvé respondentky s ni bojuji jiz 7 let a stale se 1é¢i a jedna respondentka s ni

bojovala také 7 let, ale v soucasné dob¢ je jiz uspésné vylécena. Zde je vsak tieba
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poznamenat, ze ne vzdy je vyléceni z anorexie kone¢né, vyjimkou bohuzel nejsou

ani ptipady, kdy dochazi k recidive.

3) Jaky byl ,,spousté¢“ nemoci?

Adéla Vysledek orienta¢niho porovnani s udaji v divéim
Casopisu zaméfeny na PPP + nevhodna poznamka
spoluzaka

Martina L. vztah s kulturistou a jeho kritizovani stravovacich
navykt Martiny

Martina S. konec zavodniho plavani zptsobil narist hmotnosti,

+ nasledné nevhodné pfipominky ze strany otce pii
jidle

Zde je vhodné ptipomenout, Ze poruchy piijmu potravy jsou multifaktorovym
onemocnénim, coz znamena, ze u jedince vznikaji v dasledku vice spole¢né
pusobicich faktort. Coz ostatné dokladaji i ptiklady naSich respoendentek.
Odhlédneme-li od spole¢ného biologického faktoru — pohlavi a rizikového véku,

u vSech tii Ize najit jesté dalsi spole¢ny faktor, a to jsou kritické poznamky okoli

— spoluzéka, pfitele a otce.

Objevuje se zde také dalsi velmi vyznamny faktor pro vznik poruchy pifijmu
potravy, kterym jsou zmény télesnych proporci, a to bud’ v disledku télesného
vyvoje v obdobi puberty, nebo jako v ptipadé Martiny S. ukonéeni zavodniho

plavani.

4) Jak probihala 1é¢ba?

Adéla v nemocnici v Havlickové Brodé stravila 3 dny, poté
5 mésicu hospitalizovana v nemocnici v Motole
Martina L. ambulantné, jednou tydné navstévovala détskou

psychiatrii v Plzni, mésic stravila v 1é¢ebné Ke
Karlovu, domaci 1écba

Martina S. ambulantné, jednou za dva tydny dochazela
K psychiatri¢ce v Pardubicich, doméaci 1é¢ba

V Ceské republice je mentalni anorexie a mentalni bulimie 1é¢ena
bud’ ambulantné, kdy pacient zistava doma a k 1ékati — specialistovi dochazi pouze
ve stanovenych terminech, nebo je hospitalizovan v nemocnici/lé¢ebné, kde je

pod neustalym piisnym dohledem zdravotnického personalu.
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Obé tyto varianty ostatné dokladaji také piiklady respondentek, kdy u jedné
probé¢hla pouze domaci 1é¢ba doplnéna o ambulantni 1é¢bu u psychiatra, u jedné
probéhla 5 mésicni 1éEba v nemocnici a u jedné se uskutecnila nejen ambulantni
1éCba, ale také méesicni pobyt v 1éCebné.

vvvvvv

u Martiny S., u které prob¢hla pouze domaci 1é¢ba doplnéna o ambulantni 1é¢bu

— dochazeni k psychiatri¢ce jednou za dva tydny

5) Jake zdravotni (somatickeé) nasledky nemoc zanechala?

Adéla amenorea, padani vlast, slabé nehty, malo energie,
porucha termoregulace, nizky tlak

Martina L. silné kieCe v bfise, pichani v boku, porucha spanku,
padani vlasti, malo energie

Martina S. vypadavani vlasl, zpomaleny metabolismus

Jak jiz bylo uvedeno v teorii, poruchy piijmu potravy sebou piinaseji celou
fadu nasledkd, které ovliviiuji téméf vSechny télni soustavy a systémy — zejména
se jedna o ztratu tukové a svalové hmoty, poruchu termoregulace, poruchy
metabolismu, amenorea (vynechani menstruace), dermatologické problémy,

vypadavani vlast, osteopordzu apod.

K témto nasledklim je vhodné na zaklad¢ odpovédi respondentek doplnit
také velmi Casté dusledky mentalni anorexie — nedostatek energie, ktery uvedly

dvé divky, a nizky tlak a silné kiece v bfise (které uvedla vzdy jedna z divek).

Porucha spanku, kterou uvedla Martina L., neni v odborné literatufe zpravidla
uvadéna jako néasledek mentalni anorexie, ale vzhledem k tomu, Ze nemoc vyrazné
ovliviiyje neurologicko-psychologickou sféru osobnosti, 1ze ji do seznamu nasledki

také prifadit.

6) Aktualni stav a kvalita Zivota ?

Adéla 1&¢1 se
Martina L. 1&¢i se
Martina S. vyléCena
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Na zavér je vhodné zhodnotit aktudlni zdravotni stav u respondentek, kdy pouze
jedna z nich v rozhovoru uvedla, ze je vylécena a zbylé dveé uvedli, Ze se v soucasné
dobeé stale 1é¢i. To ostatné doklada i to, ze Adéla v rozhovoru mimo jiné uvedla,

ze krom¢ syru Cottage se ji jidlo hnusi a nenavidi ho, a to 1 pies to, ze do budoucna
by chtéla anorexii prekonat. Také Martina L. s nemoci stale bojuje, pficemz mimo

jiné uvedla, Ze sice ma rada jidlo, ale strach z toho, Ze pfibere, je u ni stale siln¢jsi.

Bohuzel i u vylécené respondentky je stale patrné urcité riziko recidivy, protoze

1 kdyz byly jeji odpovédi pomérné rozumné, stale je z nich patrny urcity vnitini boj,
kdy na jednu stranu uvadi, Ze se naucila jist vSe, Ze se snazi sportovat jen rekreacne,
ale na druhou stranu také uvedla, Ze by rozhodné potiebovala zpevnit a vyb&hat

a tajné si preje, aby mohla nosit kalhoty, které nosila v dob¢, kdy vazila 64 kg

(v soucasné dobé vazi pti vysce 170 cm 72 kg).
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Zavér

Na zakladé polostrukturovanych rozhovort se ttemi mladymi zenami, které si prosly,
nebo stale prochazeji mentalni anorexii (v jednom piipadé spole¢né s mentalni
bulimii), Ize konstatovat, ze realita potvrzuje teoretické informace uvadéné

v odborné literatufe vénujici se problematice poruch pfijmu potravy.

Na zakladé piipada respondentek doSlo mimo jiné k potvrzeni nasledujicich

teoretickych poznatkli o0 mentalni anorexii:

e existuje Uzky vztah mezi mentélni anorexii a mentélni bulimii, kdy tyto
nemoci jsou spolu uzce propojené a ¢asto prechazeji jedna v druhou a vznika
pak tzv. bulimarexie,

e plati rozmezi v€ku, ve kterém zpravidla za¢inaji u nemocného ¢lovéka
Vv piipad¢€ mentalni anorexie obtize — veék 13 az 20 let, pficemz vyjimkou
nejsou ani osoby mladsi,

e eXistuje dlouhodobost onemocnéni, respektive celozivotni riziko recidivy
nemoci,

e funguje multifaktorovost onemocnéni, kdy nemoc vzniké na zdkladé
spole¢ného plisobeni vice faktorti, pficemz u respondentek byl vedle
biologického faktoru — pohlavi a rizikového véku nalezen jeden spole¢ny
faktor — kritické poznamky okoli, at’ jiz se jednalo o spoluzéka, pfitele ¢i
dokonce otce respondentky,

o v Ceské republice existuji v podstaté dvé varianty 1é¢by mentélni anorexie —
domaci 1é¢ba + ambulantni 1é€ba nebo dlouhodoba hospitalizace
V nemocnici/lécebng, piipadné je mozna kombinace obou tak, jak ji
absolvovala jedna z respondentek, Martina S.,

e mezi nejcastéjsi nasledky mentalni anorexie patii zejména: ztrata tukové a
svalové hmoty, porucha termoregulace a metabolismu, amenorea, vypadavani
vlasi, nedostatek energie apod.,

¢ boj s mentalni anorexii je velmi slozity, pficemz jedna respondentka s nemoci
bojovala 7 let a dalsi dvé také bojuji jiz 7 let, ale bohuzel sviij boj stale

nevyhraly.
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Poruchy piijmu potravy, zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie, jsou velmi
komplikované nemoci, které mohou jedinci ovlivnit velkou ¢ast Zivota, cely jeho

zivot nebo jej dokonce i zabit. Tato nemoc se neda opravdu a nenavratné vylécit.

Proto prosim drzme tiem respondentkam, které se zucastnily polostrukturovaného
rozhovoru, vSichni palce, at’ nad zdkeinou nemoci vyhraji a mohou realizovat

sve plany do budoucnosti a splnit si své sny.
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1. Adéla

1) Popis sama sebe:

Jmenuji se Adéla, je mi 19 let a bydlim na malé vesnici. Bydlim s mamkou ve velkém
rodinném domé. Ale v obdobi, kdy se ma PPP objevila, bydleli s nAmi bracha

s pritelkyni a deda s babickou. Otce jsem jezdila kazdy mésic navstévovat - nasi jsou
rozvedeni a on je na voziku, tak bydli v DPS Tremosnice. K dnesnimu dni spolu
nemluvime. Do §koly dojizdim kazdy den pies 20 km na VOS a OA Chotébor,

Ve tride je nas 30, z toho mdam rada pouze 4 lidi, kteri se ke mné chovaji hezky, jinak
zbytek - bez komentdre. Vsichni se navzajem pomlouvaji, nadavaji si. V prvaku jsem
se nejvice kamaradila s Nikolou, ta pozdéji ze skoly odesla. Pritele nemam a ani pred

anorexii jsem ho neméla.

2) Jaké jsi méla détstvi? Vyrustala si s obéma rodici? A co sourozenci?

Moje détstvi, mohu Fict, Ze bylo kouzelné! Od malicka jsem byla vidy dobre
naladend, usmévava, jak rikala mamka - slunicko. Nejvice casu, jako malicka,

jsem travila s maminkou, protoze miij brdacha je o 15 let starsi. Takze jsem s nim moc
Casu netravila. Kdyz jsem si zacala uvédomovat své okoli, nastoupil na VS v Brné.
Vsichni ostatni se mi moc vénovali, méli mé radi, byla jsem jejich vymodlena
holcicka. Teda tata byl neustdle v praci. Ve 3 letech jsem nastoupila do MS,

kde pracuje moje maminka jako ucitelka, takze ani zde mi nebylo odepreno travit
veskeré chvile v blizkosti mamy. Ve skolce jsem méla plno kamarddii a kamaradek,
byla jsem viidci osobnost. Vzdy jsem byla velmi spolecenska, milovala jsem rozruch
arej. Dokazala jsem se ale zabavit i sama. Milovala jsem malovani a stavéni bunkrii.
Chodila jsem ven, lezla po stromech, hrala si na rytire, klackii (mecii) jsem méla dva
plné kose. Vice jsem se bavila s kluky. Na prvnim stupni ZS jsem se bavila opét vic

s chlapci. Ve druziné jsme spolu staveli hrady z lega a nasich batohii.

Nyni si uvédomuyji, Ze jsem viastné byla vidycky mald, drobna a nijak extra jsem
nejedla. Pani ucitelky si ze mé délaly legraci, Ze Ziju pouze ze vzduchu (do prvni tiidy

jsem nastupovala s 18 kg). Jidlo jsem v tomto véku neresila, ale uz tady jsem



zaznamenala prvni zndamky toho, ze nekdo neji. Moje nejlepsi kamaradka musela
chodit svacit o velké prestavce do sborovny, aby pani ucitelka mohla informovat jeji

mambku, Ze to skutecné ji. V tomto obdobi jsem zacala schovavat snidané.

3) Pamatujes si na chvili, kdy to zacalo? Kdy jsi poprvé pocitila, Ze je néco

jinak? Piedchazel tomu néjaky moment?

Na druhém stupni jsme se téematu PPP priblizila mnohem vic. V Bravicku jsem

si precetla clanek o anorektickach a kamaradka mi délala test, zda mi tato nemoc
nehrozi. Test mi vysel, Ze jsem ve stdadiu, ze se zacina projevovat, ale nebrala jsem
to az tak vazné (v ten moment). Pozdéji se mi to rozléhalo v hlavé a ja o tom zacala
vyhledavat riizné informace. Zlomovym okamzikem byla hodina dilen, kdy jsem
jednomu klukovi rekla, aby uhnul, Ze se roztahuje jako ,,prase ““. On mi odvétil,

ze alespon tak nevypada. To bylo hrozné! To uz jsem zacala vyhleddvat prvni
pro-ana blogy. Cim jsem byla starsi, tim vice jsem do toho zabreddvala.

citelka na obcanskou a zdravotni vychovu s nami toto téma probirala.

Bylo to uzasné! Ano, ty vyzablé holky s postavou, ze by je vitr zlomil, se mi libily tak,
Ze jsem snila o tom, Ze se rano probudim a budu vypadat jako ony. To byla tak

. tfida. Zacala jsem zkousSet riizné diety, svadela jsem to na to, ze tak musim jist kviili
aerobicu (tancim od 2. tridy), takze mi to celkem prochazelo, ale nikdy jsem tak

nezhubla.

Také asi to, ze moje nejlepsi kamarddka Lucka byla vidycky tlusta, ale pak zacala
extréemné hubnout a ja najednou byla tlustsi nez ona! Nenavidela jsem se i ji!

Od té doby ji moc v lasce nemam.

4) Jak jsi tenkrat vypadala?

Tenkrat jsem vazila 38kg/150 cm priblizne, ale vim, Ze jsem nesnasela pravidelné
kontroly u lékare, kam jsme chodili vSichni ze tridy. Chodila s nami jedna ucitelka,
misto jeji hodiny. Vzdycky jsem 3 dny pred tim nejedla, a pak stejné jsem radeéji

do Skoly nesla.



5) Jak to probihalo? Popi§ zménu ve tvém chovani, jak nemoc propukala. Co jsi

omezovala, ¢i naopak.

Prestala jsem jist sladké, cvicila jsem mnohem vice nez predtim. Pila jsem pouze
zeleny caj, schovavala jsem jidlo, vvhazovala ho a odhlasovala jsem si obédy,

za které mi vraceli penize na zacatku mésic. Ja si koupila casopisy, Zvykacky, colu
light, zeleny caj a projimadla (jen nekdy) a také caj na hubnuti. Mamka si niceho
nevsimla, takze jsem byla v pohode, ale ucitelky ve skole si zacaly vsimat, Ze jsem
jin&. Byla mi neustéle zima (bylo léto, 25°C a ja méla dlouhé cerné kalhoty, triko

a cernou mikinu, klepala jsem se zimou). Na to mi moje nejoblibenéjsi pani ucitelka
Fekla, Ze je zima jen anorektickam. Vysmala jsem se ji. Zacala jsem si psat vlastni
pro-ana denicek. Sladkosti, které jsem dostala od mamky nebo babicky jsem
schovavala do krabice. Moje nejlepsi kamarddka Adélka byla také Silené hubend a ja
si vedle ni pripadala, jako nenazranec. Pak se vSechno zacalo ve skole moc resit.
Dokonce reditelka volala mamce, ale ta ji to nastésti nevzala. Potom tiidni

na rodicdcich neustale méla pripominky viici mému stravovani a vzhledu (na télak
Jjsem do tepldki nosila pasek). Jednou jsem na zavodech dokonce omdlela a poté
jsem byla pozvana k pani reditelce na koberecek. Tam mé strasné dlouho vyslychala,
zachranilo mé jen to, Ze jsem musela na autobus. Zakazovala mi jezdit na jakékoli
souteze s tim, ze nikdo nechce brat do zatezovych situact, kdyz nejim. Ptala se mé,
jestli si vyvolavam zvraceni. V ten moment jsem se chtéla zeptat, jak to vi.

Jisteze jsem to nerekla! Dalsi vystup s ni jsem méla na hordch, kde jsem prakticky
nejedla. VyhroZovala, ze mé posle domui, ale ustala jsem to a stdle to pred mamkou

uspesné tajila.

6) Kdy si tvé okoli zac¢alo v§imat zmény?

Kamaradi si zprvu vitbec nevsimli, protoze jsme §la na SS, kam jsem chtéla jit
Jjako holka, ktera je hubenda, ji malo, ale neni anorekticka. Koupila jsem si knizku
o anorekticce, kterou jsem brala jako svij vzor. Psala jsem si s jednou holkou

z pro-ana blogu, ktera byla fajn. Kdyz mi napsala, Ze s tim konci, vykaslala jsem
se na ni. To jsem se do sparit anorexie vrhla stremhlav. Aniz bych si uvédomovala,
Ze se néco deéje. Moje nejvyssi vaha byla vyhnana antikoncepci na 57kg/165cm,

za dva mésice jsem zhubla na 51 kg. To byl Fijen. Vim to presné, protozZe to bylo



poprve, kdy si mamka vsimla, ze vSechno neni tak v poradku, jak si myslela.
Postavila mé na vahu, a malem me prizabila! To bylo obdobi, kdy jsem se bala i coca
coly light! Nalila mi sklenicku lightky a dala do ruky pilku coko koblihy! Rozklepala
jsem se jako pri epileptickém zdachvatu. Vsechno bylo najednou nad hvézdy jasné.
Nutila mé jist, ale ja vSechno zvracela, takze jsem ani pribrat nemohla. Mamka

do mé rvala vic jidla a ja stdle vic hubla.

7) Jak daleko to az zaSlo? Nastaly néjaké momenty, kdy sis Fekla, a dost...

S timhle musim prestat?

Zaslo to tak daleko, Ze jsem v roce 2011 v prosince od 5. do 24. snédla 1/2 jablka,
po kterém mi bylo tak zle, Ze jsem myslela, Ze mi praskne bricho. To uz jsem vdzila
45 kg. Ale uz jsem nezvracela, protoze mé jednou nachytala mamka a ja se pak bala.
Jen parkrat jsem jesté zvracela. Posledni zvraceni bylo, kdyz jsem Sla béhat, zabéhla
Jjsem do lesa, kde jsem zacala zvracet krev! To byl impuls, Ze uz fakt nesmim. Mamka
uz se spojila s primarem détské psychiatrie v Motole prim. Koutkem. Domluvili se
na tom, ze mé 25. 12. rano priveze, pokud nezacnu jist. Zacala jsem jist, tak jsem
nemusela, ale byl na ni nastvany, protoze jsem sice jedla, ale zase zhubla.

Tak se to odlozilo na 3. 1. 2012.

8) Pomyslela si nékdy na to, Ze bys mohla zemfit?

Nikdy mé nenapadlo, Ze mam anorexii, takze myslenky, ze bych vyhladovéla k smrti,
mi prisly znacné nemistné. S mamkou jsem méla obcas neshody, tak jsem se zacala

rezat, ale nikdy bych se nedokdzala porezat tak, zZe bych umrela.

9) Kdy jsi poprvé kviili nemoci navstivila doktora? Bylo to z tvé vlastni vile,

nebo to bylo nedobrovolné?

Asi v listopadu nebo rijnu 2011 mé mamka donutila jet k obvodnimu lékari, ktery
mné (zabredlé anorekticce) rekl, Ze nejsem hubend, Ze to mamka zbytecné nafukuje!
Jasné, Ze jsem zacala hubnout intenzivneji! S mamkou jsme se pak hadaly kazdy den,
ona kricela, a ja brecela. Nenavidéla jsem sviij Zivot! Svoje tlusty telo! Vzala mé

k vyzivove poradkyni, ale té jsem se vysmdla. Nasledovala dalsi hadka s mamkou.



Objizdeély jsme veskeré Sarlatany. Nikomu jsem nevérila. Moje kamaradka Anna byla
Jjedina, kdo mi rozumél. Holky ve skole se mnou moc nemluvily, ja s nimi taky ne,
meéla jsem lepsi kamaradku - Anu. Na kazdého jsem jen kricela, nadavala, ale uvnitr
jsem byla zlomenad, slaba a zmrzld. Kdyz jsem sla k jedné psychiatricce, myslela
Jjsem, Ze ji natahnu! Byla tak neprijemna a jesté mé nutila jist! Pri odchodu jsem
mamce rekla, Ze jestli si mysli, Ze tam jesté nekdy vkrocim, tak je jeste vetsi naivka,
nez jsem si myslela. Tak mamce jeji kamaradka poradila jednu psychiatricku

v Pardubicich. Tam jsem jela misto Motola toho 3. 1. 2012. Predepsala mi léky,
protoze jsem uz nemohla ani spat, ale byla jsem stale k smrti unavend. Uz v§echno
vypadalo, Ze bude fajn (podle mamky), ale ja za jeden tyden zhubla na 39kg

a bez milosti mé odvezla do HB do nemocnice na détske.

10) Byla jsi nékdy v 1é¢ebné, nemocnici?

V Brode na deétském jsem byla 3 dny. Nehlidali mé, jestli jim, jen si to zapisovali.
Mamka mezitim dohodla hospitalizaci v Motole, ale primar v Brodé rekl, ze me
nepusti, Ze uz jsem do Motola méla nastoupit a nenastoupila. Mamka teda chtéla
podepsat revers, ale ten byl zamitnut, Ze je to nebezpecné. Nasledovalo premlouvani,
volani do Motola. Nakonec mé pustili. A za tyden jsem jela do Motola, kde jsem byla
od unora do cervna. Bylo to Silené! Tyden po ndstupu mi umrela babicka a ja
nesméla ani na pohveb, zZe bych mohla umrit. Blbost! Nekdy jsem byla v pohode,
nékdy jsem ale treba mésic v kuse brecela. Tim jsem zhubla a musela jsem

z 38 nabrat na 51! Nechtéla jsem 50! Bojovala jsem proti tomu, ale neustoupili.
Bylo to opravdu strasné. Myslim, ze mi to ale presto dost pomohlo. Naucili mé znovu
jist, ale jinak ne. Kalorie pocitdam stdle a uz asi nikdy nepiestanu. Ctyri roky kolisam

mezi 49 - 51 kg a vyrostla jsem pouhé 2 cm na 167cm.

11) Jaky byl v 1é¢ebné rezim? Popis, jak vypadal tviij den.

Motol, fo si pamatuju presné! Dokonce si pamatuju i vSechny snidané, které se kazdy

tyden opakovaly. To nezapomenu do konce zivota.

7:30 - Budicek.
7:45 - Komunita.



VSichni jsme se sesli v herne, sestiicky nam rekly, co bude zvlastniho na konkrétnim

dni. Ten, kdo zrovna komunitu vedl, oznamil, co je za den, kdo ma svatek.

8:00 - Snidané (limit 15 minut)

Sedely jsme u stolu jen anorekticky, sestricky sedély vedle nas, ale stejné se dalo

podvadet.

8:30-9:50 - Skola.

9:50 - Autogenni trénink.
10:00 - Svacina (limit 10 minut).
10:15 - 11:50 - Skola.

12:00 - Obed (limit 25 minut).

Potom bud’ byla jesté skola (ale pouze 1x tydné), nebo skupiny.

15:30 - Svacina (limit10 minut).
17:30 - Vecere (limit 20 minut).

19:30 - Druha vecere (limit 10 minut).
21:00 - Vecerka.

Ted k tem limitiim. To byly urcené casy, které jsme museli dodrzovat, jinak hrozily

Cervené zapisy. Za ty byly tresty (nedostali jsme mobil, zakdazali nam navstévu, apod.)

Pondeli, streda a patek nas vazily. Budily nas treba v 6. Musely jsme si

dojit na WC a pak se svléknout do kalhotek a podprsenky, a zvdzit se. Dalo se
probudit driv a vypit hodné vody. Nebo jsme na WC nesly, ale pak jsme musely
vydrzet az do pul 8, aby to nebylo napadné. Obcas to bylo utrpeni! V mocovéem
méchyri cca 2,5 litri vody a 5 litrit v Zaludku!! Jinak jsme nesmely mit mobil,

fotak nic. Mobily jsme dostdvali 2x tydné na hodinu. Jen utery a ctvrtek. Stieda

a patek byly navstévy + vikendy (ty jsem vétsinou travila doma). Stale nas
kontrolovali, prohledavali veci. Kazdy den jsme méli individuadlni sezeni s doktorem.
Byly také terapie - arte, ergo, kaniste. Propusténi bylo mozné po dosazeni vypoctené

vahy + 2 tydennim udrzZeni si ji.



12) Jak ti nemoc brani v zivoté? Je néco, co kviili ni délat nemiizes?

Stale nemam moc energie, je mi zima. Musela jsem skoncit s aerobicem. Zacala jsem
kourit. Nizky tlak a omdlévani je na dennim porddku, hadky s mamkou take.
Nedok&zu pred nikym jist. Vadi mi, jak si vSichni foti jidlo. Nikdy bych to neudélala.
Bojim se priznat si, Ze jim!

13) Jak vnimas své télo? Co se ti na ném libi/nelibi?

Prijde mi, ze mam tlusty nohy a bricho. Chtéla bych vazit 45 kg.

14) Jaké télesné zmény na sobé pozorujes?

Nemam menstruaci, vlasy jsem si musela dat prideélat a nehty se mi lamou. StFeva mi

krvaceji.

15) Je néco co ti nemoc vzala, a naopak, je néco co ti dala?

Vzala mi zdravi, vztah s mamkou, kamaradky. Dala mi silu a otrkala mé. A taky tisice

kalorickych hodnot ulozila do mozku.

16) Jaky je tviij vztah K jidlu? Mas néjaka oblibena jidla a naopak, co bys nikdy

nesnédla?

Miluju Cottage syr, jinak se mi jidlo hnusi a nenavidim ho. Nejim sladké, smazZené,

tucné. Bojim se teplého (vareného) jidla.

17) Jak vypada tviij den? Co za cely den sni$?

Snidané: rohlik + cottage

Obéd: 2 ceredlni housky + cottage
Svacina: kafe

Vecere: rohlik + cottage light

Druhy vecere: bily jogurt



Ted’ pied maturitou je to ve Skole narocné. Navic jsem se zamilovala do starsiho
Zenatého muze. \likendy travim s nim, nebo v prdci. Pracuji jako cisnice.

Tam samozrejmé nejim, stydim se za to.

18) Jaky je tviij aktualni stav?

Nyni jsem na to tak, Ze se v tom stale placam, ale potaji, mamku by to zabilo.
O Vanocich jsem zhubla na 45 kg. Zase mi vylezla panev a ja byla opét unavena.
Momentalné mam 50 kg (moje propoustéci vaha byla 51). Kalorie pocitam denné

a neni jidlo, které bych snédla, aniz bych védéla, kolik kcal ma.
19) M43 né&jaké plany do budoucna? Ceho bys chtéla dosahnout?
Chci se dostat na zurnalistiku, mit rodinu, prekonat anorexii. Neresit vahu. Pripadat

Si jako normalni clovek, nebo to alespon tak neresit. Bojim se, Ze uz se toho nikdy

nezbavim, ale nevim. Tak snad.



2. Martina L.

1) Popis sama sebe:

Jmenuji se Martina, je mi 22 let. Studuji na Jihoceské univerzite obor Ucitelstvi
pro materské skoly. Bydlim s rodici a mam starsiho bratra. Pritele nemam. Lécim se

s mentalni anorexii.

2) Jaké jsi méla détstvi? Vyristala si s obéma rodic¢i? A co sourozenci?

Meéla jsem krasné, poklidné détstvi. Se vSemi jsem vychdzela, nic mi nechybélo.
S brachou jsem se, do doby nez propukla nemoc, dokdzala bavit normalné

a vychazela s nim.

3) Pamatujes si na chvili, kdy to zacalo? Kdy jsi poprvé pocitila, Ze je néco

jinak? Pfedchazel tomu néjaky moment?

Ano pamatuji. Bylo mi 15. Koncila jsem devatou tridu. Délala jsem zavodné atletiku,
dlouhé béhy. Jelikoz jsem méla velky vydej, neméla jsem problém si dat o pulnoci
loupak s maslem, marmeladou a kakaem. Prosté mi chutnalo. Ale v posilovné jsem
se seznamila s kulturistou. Prvni mésice to vse klapalo, jak mélo, ale po néjaké dobé
to prislo. Zacal mi nadavat, Ze budu tlusté prase, pokud se budu takhle cpat. A zacal

kolobeh plny ritualu, kterych se nejde zbavit.
4) Jak jsi tenkrat vypadala?
Byla jsem vesela holka, plna Zivota a elanu. Vysportovanéjsi, ale Zadna rambice.

Dost lidi mi #ikalo, Ze miizu néco nabrat. Rodice na mé byli pysni. Rikali, Ze kazda

holka mi miize postavu zavidet.



5) Jak to probihalo? Popi§ zménu ve tvém chovani, jak nemoc propukala. Co jsi

omezovala, ¢i naopak.

Propukla, kdyz mi pritel zacal vycitat kazdé snézené jidlo, jelikoz jako kulturista

si vSe hlidal. Ja na vecer jedla téstoviny se syrovou omackou a podobné dobroty,
které bezny clovek ji. A zacalo to. Misto sladkosti jsem zacala jist hodné ovoce,
pecivo zacala vynechavat, zmensovat porce a k tomu zacala vice cvicit (vice je treba
trikrdt denné). Rano jsem $la behat, kdyz jsem méla volno kolem 20 km,

pak po lehkém obédé 2 hodiny driny v posilovné a vecer treba jesté prochdzka,
bazén. Vecer jsem upadala do bolesti svalii a kieci. Ale jelikoz jsem méla stdle z ceho
brat, nikdo si niceho nevsimal. Nechtéla jsem sedét, protoze jsem si myslela, Ze mi

z toho naroste zadek. Pred spanim jsem poskakovala, protoze budu dlouho leZet.
Prosté sedét ve viaku, MHD nepripadalo v tivahu. Nekdy jsem klidné i 2 hodiny stéla
vulicce. Ale jelikoz jsem zavodné béhala, trenér mi daval pékné zabrat. A ja s mym
Jjidelnickem takovy natlak nemohla zvladnout. Jediné jidlo, které jsem za den méla,
byl shake z MC Donalds na energii. Obcas jsem si dala néjaké to jablko, zelenina,
misli s mlékem. Nic vic. Vybavuji si ten moment, kdy jsem na tréninku dostala béhat
500m desetkrat. Na 70% a zpét vyklusat a znova. Moje vaha byla 40kg na 162 cm.
Bezela jsem a najednou si pamatuji jen, zZe jsem se probrala v nemocnici. Jasna
diagnostika mentdini anorexie. Chtéli si mi tam nechat, ale ja premluvila mamku,

Ze to zvladnu sama. Vérila mi. V kramu mi nakoupila jidlo. Vse jsme naplanovali

a u mé zacal dalsi kolotoc. Par dni to slo, ale s pribyvajicim Cislem na vdze jsem

se zase sekla a zacala jidlo schovavat, vyhazovat. Vaha 36 kg.

6) Kdy si tvé okoli zac¢alo v§imat zmény?

Jelikoz mam hodné zaneprazdnéné rodice, kteri jsou od rdna do vecera v praci,
podvadet mi slo velice dobre. Vsimla si toho ucitelka na zakladni skole. Volala
mamce, ar si me ohlidaji, a Ze ma o mé strach. Taky, Ze se nesoustredim

a jsem duchem nepritomna. Pak to zacala resit uz i mamka s tatkou.



7) Pomyslela si nékdy na to, Ze bys mohla zemf¥it?

Ano, myslim na to dost casto. Lécim se uz skoro 7 rokem. S vahovym vykyvem.
Ted mam 37kg na 162 cm. Citim, jak jsem bez sily, vse mi boli, padaji mi vlasy.
Co je ale nejhorsi - dostdvam neuveritelné kirece do biicha a pichani v boku. Kolikrat

se svijim a brecim bolesti.

8) Kdy jsi poprvé kviili nemoci navstivila doktora? Bylo to z tvé vlastni viile,

nebo to bylo nedobrovolné?

Poprveé jsem nedobrovolné skoncila na détské psychiatrii v Plzni. Bylo mi Sestnact
a kazdy tyden jsem dochdazela na vazeni. Psychiatricka byla dost nepiijemnad a zla.
Meéla jsem strach, nabrala jsem a drzela si dobrou vahu do svych devatenacti let.
Nebyla jsem Uplné v poradku, ale mohla jsem fungovat v bézném Zivoté

a pri kazdodennich cinnostech.

9) Byla jsi nékdy v lé¢ebné, nemocnici?

ANO. Zkusila jsem lécebnu Ke Karlovu, kde jsem vydrzela mésic. Pak jsem musela
odejit. Minuly rok jsem do vseho zase maximalné spadla a rozhodla se néco s mou
vahou udelat. Ale jelikoz nejim maso kromé ryb a v lécebné nevedou vegetarianskou
stravu, musela jsem odejit. A zacal dalsi kolotoc, ze kterého se nemiizu dostat.

10) Jak ti nemoc brani v zivoté?

Brani mi hodné. Prisla jsem o kamarady a vlastné muyj cely den je jen jidlo, jidlo,

jidlo. Nic jiného se mi v hlavé netoci.

11) Jak vnimas své télo?

Ted uz se vnimam dost hubené. Na druhou stranu jedna strana mozku chce pribrat,

ale ta druha strana rika - ne nesmis, jsi tlusta.



12) Jaké télesné zmény na sobé pozorujes?

Menstruaci mam jen diky hormoniim, jelikoz gynekolozce nezbyvalo nic jiného.
Viasy mi dost padaji a mdam je hodné ridké. Obcas mé zlobi nehty a délaji se mi velké
modriny na nohou. A dalsi muj problém je spanek. Naspim treba jen 3-4 hodiny

a stale se budim.

13) Je néco co ti nemoc vzala, a naopak, je néco co ti dala?

Dala mi akorat tak trapeni. Vzala mi vSechny mé zdajmy, kamarady a chut Zit.

14) Jaky je tvij vztah k jidlu? Mas néjaka oblibena jidla a naopak, co bys nikdy

nesnédla?

Mam rada jidlo, ale strach je silnéjsi. Nedavno jsem jedla mrkvovou polévku se
zdzvorem a chlebem. Prisla mi slanéejsi, ale mamka vikala, Ze je uplné v poradku.

Ja sedéla u té polévky a brecela, jaké jsem prase a podobné komentdre. Nesnim
zadné maso, kromé ryby a takové ty omacky, knedliky a masové vyvary. Zacala jsem

se dost zajimat o zdravou stravu a moc mé to bavi.

15) Jak vypada tviij den? Co za cely den sni§?

Den, kdy jsem ve skole (pondéli az stieda): RAn0 vstavam kolem ctvrté a dam
si sprchu. Udélam si snidani a vyrazim na viak. Ve viaku jsem hodinu a pul, pak mam
Skolu. Domui se vracim mezi 16-18 hodinou. Navecerim se a jdu si lehnout, jelikoz

uz jsem hodné vycerpana.

A den, kdy nejsem ve skole: Vstanu brzo, jelikoz nemohu spadt. Udélam si snidani.
Pak lezim v posteli treba do 8-9 a mam vycitky ze snidané. Dopoledne se vzchopim
a jdu se psem na prochazku. Kdyz prijdu a jsem sama, nemohu si uvarit, jelikoz

to néjak psychicky nezvladam. Tak jezdim na obéd do vege bistra. Pak néco udelam
doma a odpocivam. Obcas jedu na nakup. Ale cely den mée provazi myslenky

a vycitky ohledné jidla.



Jidelnicek napr. véerejsi:

SN: ovesnd kase z ryzového oriskového mléka, ovesné viocky (40Q), hrst orechii,
banan

OB: zapecené brambory s nivou, syrem, brokolici a salatem z Cervené repy.

To jsem se skoro zhroutila, jelikoz brokolice nebyla uvarena podle mych predstav
a byla tuzsi.

VE: mrkvovo-zazvorova polévka s krajicem chleba

Kdyz se mi zadari a zvladnu odpoledni svacinu, tak je to vétsinou kus ovoce.

Nebo naopak. Néekdy dokazu, kdyz mi néco nesedne, nejist od obéda az do rana.
16) M43 né&jaké plany do budoucna? Ceho bys chtéla dosahnout?

Ano miluju déti a chtela bych byt ucitelkou ve skolce. Chodim ted na praxe, a vim,

Ze pokud nepriberu, s touhle vahou, tohle povolani vykonavat nebudu moci.



3. Martina S.

1) Popis sama sebe:

Jmenuji se Martina. Je mi 22 let a v cervau budu koncit Vyssi odbornou skolu
v Praze. Rodice a 19-i lety bratr bydli v Hradci Kralove. V Praze bydlim s pritelem
vV mensim bytecku. Od 15 let jsem trpéla anorexii a bulimii. V' 18 letech mi to vse
prerostlo pres hlavu, méla jsem toho dost. Jedno rano jsem se vzbudila a rekla si,
Ze toho bylo uz dost a vse jsem iekla mamince. Byla jsem natolik silna (dodnes
nevim, kde se to ve mé vzalo), v hlavé jsem si to urovnala a u psychiatra jsem rekla,
Ze to takhle uz dal nechci. Byl to velky boj, ale troufam si rict, Ze od 20 let jsem

L relativnée“ zdrava.

2) Jaké jsi méla détstvi? Vyristala si s obéma rodic¢i? A co sourozenci?

Na détstvi vzpominam s radosti. Byli jsme upind rodina, vSechno klapalo,
mné se darilo, nez prisla puberta. Bojkot proti mému otci, ktery mél razantnéjsi

vychovu nez mamka. Vlastné jsme spolu dost bojovali.

3) Pamatujes si na chvili, kdy to zacalo? Kdy jsi poprvé pocitila, Ze je néco

jinak? Piedchazel tomu néjaky moment?

Celé détstvi jsem zavodné plavala. Kolem tFinacti let jsem dosahovala pomeérné
slusnych vysledkii. Prvni moment, na ktery nikdy nezapomenu. Pri narocném
soustredeni jsem si nechtené nalokala vody a bylo mi spatné od Zaludku. Chtéla jsem
si dat chvilku pauzu na suchu. Prisel trenér a ekl mi, Ze jsme na soustredeni

a zZe je potreba abych plavala, at’ si stréim prst do krku a tu vodu vyzvracim

Taky jsem to tak udélala. Casem jsem na tento ,,chvat* zapomnéla. V patnacti letech
jsem s plavanim skoncila a zacala pribirat kilogramy. Miij otec tomu rozhodné
nepridal, kdyz pravidelné prohlasoval pri mé navstéve lednice:

,, Uz zase tam lezes?!*

Vzpomnéla jsem si, Ze tenkrat to Slo vyzvracet, tak to zkusim i ted. A uz jsem v tom
litala. Doma nikdo nic nepoznal, drzela jsem si vahu, obcas jsem kilicko sem, kilicko

tam zhubla.



4) Jak jsi tenkrat vypadala?

Privysce 170 cm jsem mela 56-58kg — krasna holka.

5) Jak to probihalo? Popi§ zménu ve tvém chovani, jak nemoc propukala.

Co jsi omezovala, ¢i naopak.

Omezovala jsem vse. Pila nizkokalorické napoje. Vyhybala jsem se akcim, kde bylo
jidlo a piti. Zacala jsem premiru sportovat. Deprese, vycitky, uzaviela jsem

se do sebe.

6) Kdy si tvé okoli zac¢alo v§imat zmény?

V sedmndcti letech jsem méla prileZitost zacit znovu plavat a ja ji vyuZila. Zhubla
Jjsem na 49kg, jelikoz jsem nejedla ani pred tréninkem, ani po. Kila sla velmi rychle
dolui a ja byla spokojena. Obcas si nékdo vsiml, ale ja to svedla na plavani, Ze zase

trénuju a je to ndrocné.

7) Jak daleko to az zaSlo? Nastaly néjaké momenty, kdy sis Fekla, a dost...

s timhle musim prestat?

Zaslo to tak daleko, Ze jsem jednou na tréninku nemohla zvednout ani ruce
nad hlavu. To byl zlom, kdy si i trenér (jiny nez tenkrat) vsiml, zZe je néco spatnée.
U plavani jsem vydrzela jen necely rok kviili Skole, na kterou jsem naprosto kaslala.

4x dostatecna na vysvedceni nasim uz prislo presprilis.

8) Pomyslela si nékdy na to, Ze bys mohla zemfit?

Bohuzel si to my uvedomime az pomeérné pozde. Ja na to prisla, kdyz mi zacali

vypadavat vlasy a méla jsem sotva 50kg.



9) Kdy jsi poprvé kviili nemoci navstivila doktora? Bylo to z tve vlastni vile,

nebo to bylo nedobrovolné?

Jak uz jsem rekla, tak jsem si k tomu dosla sama. Maminka mi byla velkou oporou.
Meéla jsem hrozny strach, ze me zaviou nékde v nemocnici a budou do mé tlacit jidlo.
Ale kdyz mé doktorka vidéla, jak jsem odhodland s tim bojovat, tak nasadila
antidepresiva (Prozac) a poslala me domu. Ze zacatku jsem chodila na pravidelné
sezeni — cca 1x za 14 dni. Postupem casu se intervaly prodluzovaly. 15. listopadu
2014 to byly piesné 3 roky, co jsem byla u doktorky poprvé. Momentdlné to vypada
tak, ze léky neberu uz skoro rok a k doktorce se chystam po statnicich v cervnu.

Myslim, ze to bude moje posledni ndvstéva.

10) Byla jsi nékdy v 1é¢ebné, nemocnici?

Ne, nebyla.

11) Jak ti nemoc brani v zivoté? Je néco, co kviili ni délat nemiizes?

Snazim se eliminovtl moje myslenky na jidlo. Diiv jsem 90% casu premyslela nad tim
co jim/nejim. Mam problém se zpomalenym metabolismem. Daleko hiire spaluju
tuky.

12) Jak vnimas své télo? Co se ti na ném libi/nelibi?

Od doby, co se lécim, jsem pribrala na 72kg. Moje télo by rozhodné potiebovalo

zpevnit a vybehat, ale vSechno beru s rezervou a snazim se sportovat rekreacne.

13) Jaké télesné zmény na sobé pozorujes?

Vlasy mi padaly a zpomaleny metabolismus.



14) Je néco co ti nemoc vzala, a naopak, je néco co ti dala?

Samotny pritbéh nemoci mi vzal moc sil, jak psychickych, tak fyzickych.

Naucila jsem se o sebe vice starat, spravné jist a sportovat v mezich. PO nemoci
Jjsem psychicky odolnéjsi a snazim se branit holky, které nemaji zrovna casopisovou

postavu.

15) Jaky je tvij vztah Kk jidlu? Mas néjaka oblibené jidla a naopak, co bys nikdy

nesnédla?

Naucila jsem se jist uplné vse. Trosku rezervu mdam k tucnym a mastnym jidlim,

ale to spis proto, Ze mi je po nich velmi tezko.

16) Co za cely den sni$?

Jim vyvazené. Ovoce, zelenina, pecivo, maso. Opravdu vse.

17) Mas néjaké plany do budoucna? Ceho bys chtéla dosahnout?

Moje tajné prani je, abych se vesla do mych oblibenych kalhot, které jsem nosila,

tak pri 64kg. Byt zdrava a stastna.



