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Mentalni anorexie je psychické onemocnéni, které se zdvaznym zplisobem promitd do
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,
Uvod

Jiz dlouhou dobu se setkavame s tim, Ze predstavy o idealu krasy Zeny jsou v podob¢
chlapecké postavy, tedy bez tvari typickych pro zenu. Hubené, leckdy az vychrtl¢, divky na
nas vyskakuji v televizi, v ¢asopisech, na socidlnich sitich, v reklaméch a dalSich médiich.
Vsechny tyto Zeny se tvari St'astné€, spokojené a v absolutni euforii. Realita je leckdy jina,
nicmén¢ veskeré tyto segmenty mystifikuji divacky, které si z téchto Zen berou priklad.
Bohuzel se setkdvame i s tim, Ze jsou tim mystifikovani i muzi, a tudiz maji zkreslenou
predstavu o tom, jak ma divka vypadat. Zeny jsou poté ne§t’astné, protoZze samoziejms
vétSina nevypada tak, jaké jsou divky v médiich. Muzi se zkreslenou pfedstavou jim to
nezapominaji pfipominat, divkam klesa sebevédomi, upadaji do depresi. Maji za to, ze kdyz
budou §tihlejsi, budou $tastnéjsi, vyrovnaji se Zendm v médiich a bude o né vétsi zajem. Jsou
ochotné pro to ud¢€lat vS§echno. Od drastickych diet, uzivani nezdravych doplika stravy
zarucujicich Stihlost, pfemiry sportovani az po liposukce. Postupem ¢asu se stav prohlubuje
a zeny trpi poruchami pfijmu potravy. V mediich se poukazuje na krasu Stihlosti, ale opomiji
se fakt, ze zeny nejsou zdravé a maji dalekosahlé fyzické i psychické nasledky. Zavaznost
mentalni anorexie miizeme porovnavat se zavislosti, protoze Zeny jsou zavislé na neustalé
fyzické aktivité a neustalém pozorovani svého téla.

Pro toto téma jsem se rozhodla z diivodu setkédni se s nékolika Zenami trpicich mentéalni
anorexii, a na zdklad¢ vlastni zkuSenosti. S nemoci jsem se setkala jak v pozici obéti, tak
i jako svédek. V jednom z piipadii se mi podafilo divce s mentalni anorexii pomoci a uspésné
jsme spolecné nad ni zvitézily, ackoli se jednalo o dlouhou a trnitou cestu. Jednou z mnoha
vyhod bylo to, Ze divka sama chtéla s nemoci pomoci, coZ nebyva obvyklé, protoze divky
¢asto o pomoc nestoji. Onemocnéni se nicméné netyka pouze zen, u muzi je ale mnohem
mensi procento postizenych. Muzi vétSinou tyto véci spolu nefesi, nekomunikuji a nesvétuji
se.

V praci jsem se zaméfila piedev§im na rozvoj a nasledky dané problematiky. Pro dané
téma jsem se rozhodla proto, Ze se spoustu informaci ctenafi sice dozvi na internetovych
strankach, ale jedna se hlavné o teoretické poznatky. Zajimalo mé, jaka je psychika danych
divek, jak onemocnéni ¢eli, jak se s nim vyporadavaji, jak ho vnimaji atp. Chtéla jsem
zprostiedkovat informace, které jsou konkrétni. Vzhledem k mému sportovnimu zaméteni
jsem se rozhodla pro oblast sportovniho odvétvi a vyskytem mentélni anorexie. K tomuto

fenoménu mam vlastni postoj a zaroven mé zajimaji postoje a zkusenosti druhych.



Hlavnim zamérem mé prace je poukazani na souvislost mentalni anorexie a sportovniho
vykonu, jaké jsou jeji vlivy a nasledky. Mentalni anorexie muze souviset a lehce se rozvinout
do zachvatovitého ptejidani a mentalni bulimie. V metodologické ¢asti se zamétuji na
ptipadovou studii divky, ktera mi piedala informace tykajici se mentalni anorexie, a zaroven
jsem hovoiila s jejimi blizkymi, ktefi méli pohled tfeti osoby. Nemoc mnoho lidi nebere
vazné, anebo si neptipousti, ze by bud’ oni, anebo jejich znamé, ptibuzné, mohli takovouto
poruchou trpét. V médiich se nehovoii o negativech v kontextu hubnuti, ale naopak se
podsouvaji vyrobky, které zarucuji shozeni vahy, zpevnéni téla, posilovaci stroje, rotopedy aj.
Podsouvaji myslenku, Ze kdyz je Zena §tihla, je automaticky $tastnd, Bohuzel skutecnost, Ze
tomu je pravé naopak, uz se nikde nezvetejnuje. Proto jsem se rozhodla na tato fakta
poukazat prave cestou bakalarské prace, jez by mohla pfinést mnoho informaci pro rodice,
trenéry, anebo samotné divky, které si nechtéji ptfiznat, ze mohou takto zavaznou poruchou
trpét.

V casti ptehledu poznatkl se zabyvam zakladnimi pojmy, které se s touto problematikou
poji. Jedna se predevsim o podlozena fakta, ktera ale nepopisuji stav jedince jako takovy. Jde
pouze o popis pojmi, prubéhu onemocnéni, jeho dusledky a potencialni nasledky. Za
dilezitou kapitolu povazuji Sportovni triddu, ktera se nejvice poji s vlivem mentalni anorexie
na sportovni vykon. Se sportovni triddou a mentélni anorexii se velmi poji vyziva, kterou
popisuji v piehledu poznatkt taktéz, véetné popisu vitaminl a minerald. Makroziviny
1 mikroziviny jsou velmi dulezité pro fungovani téla a v pfipad€ mentalni anorexie dochazi
k jeho destrukci pravé diky nedostatecnému piijmu téchto Zivin. Jejich nedostateny piijem
ma nadale souvislost s vykonem jedince, ktery popisuji v pfehledu poznatkd.

Préace neni urcena pro urcitou vékovou kategorii, zdroven ani v praci nebudu mluvit pouze
o jediné vékové skupin€, protoze poruchy piijmu potravy se tykaji nejen dospivajicich, ale
1 dospélych Zen, a dokonce 1 muzl. Vétim, ze prace prinese mnohé poznatky jejim ¢tenaiim,
a v nejlepsim ptipadé pfinese Zendm ¢i divkam, které si prochazi timto obdobim, motivaci

k vyléceni diky vife, ze v tom nejsou samy.



1  Piehled poznatkl

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je nemoc spadajici do tzv. poruch ptijmu potravy (PPP). Podle
Musci & Hart (2014) jsou PPP primarné charakterizovany zavaznym a pietrvavajicim
narusenim chovani pii stravovani a jedinci s t€émito poruchami Casto vykazuji zavazné
dasledky i poté, co PPP vymizela. Podle Ondrouskova (2014) se jedna o psychiatrickou
poruchu spadajici do dg. okruhu F50 — Poruchy pfijmu potravy. Boucher, Coté, Gagnon-
Girouard, Ratté, & Bégin (2018) tikd, ze MA je Uzce spojena s tzv. narcismem. Sigmund
Freud odlisil dva typy narcismu: prvni patii k pfirozenému vyvoji ditéte, které se v raném
stadiu vyvoje své osobnosti musi umét vyrovnat vedle hysterie i s problémem sebestifednosti.
Teprve pokud se s timto problémem nevyporada nejpozdéji do tietiho roku svého Zivota, 1ze
hovotit o jakémsi druhém narcismu jakoZzto patologii. Freud pak také upozornuje, ze i kdyz se
s vySe uvedenymi fakty Zivota vyrovname v détstvi normalné, do jisté miry vzdy trochu
zustavame narcisem i v dospélosti (Podzimek, 2018).

MA je dlouhodoby stav, ktery mliZe skon¢it 1 smrti. Jednu z hlavnich roli hraje nizka
sebeucta, ktera se projevuje negativnim postojem vici sobé samému. Ta smétuje k touze po
Stihlosti, télesné nespokojenosti a k bulimii (Boucher et al., 2018). Touto nemoci trpi
vétSinou dospivajici déti od veéku 13 do veéku 18 let, ale miiZze nastat i dfive nebo pozdéji.
Stale Castéji se vSak setkavame s vyskytem PPP u mladSich pacientt, s tzv. Casnym zacatkem
onemocnéni (Kocourkova & Koutek, 2018). VétSinou trpi Zeny, ale jsou zndmy také piipady,
kdy MA trpi 1 muzi. Clark (1993) upozornuje, Ze zatimco v obecné populaci adolescentnich
divek a mladych zen se MA a bulimie objevuji u 10-15 % ptipadl, v populaci sportovkyn je
to 1 vice nez jedna tietina osob trpicich poruchami pfijmu potravy (Neuls & Fromel, 2016).
Podle Phelan (2018) je s MA a bulimii Gizce svazana tzv. ortorexie (vyhybani se n€kterym
typtim potravin oznadovanych za nezdravé (Sevéikova, 2018)).

U MA je charakteristicky ubytek hmotnosti, u déti ev. chybéni ptirtistku hmotnosti,
vedouci k télesné hmotnosti niz§i nejméné o 15 % oproti normalni nebo ocekavané pro dany
vek a odpovidajici vysce, a rozsdhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzarni
osu — poklesem gonadotropini a amenoreou, rezistenci na rtistovy hormon a zastavou riistu,
poruchou kostniho metabolismu s nizkou denzitou kostni tkdné€. U anorexie pozorujeme
obavu z télesného dotyku — na rozdil od bulimicek (Navratilova & Kalendova, 2019). Ztrata

kostni denzity u pacientli s MA je multifaktorialni: je to diisledek nedostatku pohlavnich
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hormoni a dalSich endokrinnich faktorti a pfimych uc¢inkt podvyzivy. K ubytku kostni
mineralni hustoty dochazi rychle, ¢asto se objevuje do 6 mésict po nastupu choroby

a pretrvava i po zotaveni (Anand & Mehler, 2019). Osteopordza vede u aktivnich sportovci
také k inavovym zlomeninam. Unavova zlomenina je velmi ¢astym etiologicky
heterogennim onemocnénim, které je spojeno s dlouhodobou repetitivni aktivitou ¢i

nadmérnou zatézi urcitého segmentu téla (Satrapova, Panek, & Pavla, 2015).

1.2 Historie mentalni anorexie

V déjinach nebyla porucha ptijmu potravy povazovana za patologicky jev, extrémni
dodrzovéani plstu povazovali kiestané za sebe-trestajici praktiku. Ze sttedovéku je zndm
ptipad Katetiny Sienské (1347-1380), ktera fikala, Ze ji pfi zivoté bez potravy nebo jen
s jejim omezenym piijmem drzi Bozi pomoc. Nicméné v této dobé¢ se jedna pouze
o hypotézy, protoze nemame dostatek vérohodnych prament.

Na pocatcich novovéku se jiz tzv. ,,zazraéné panny* a adolescentni divky neodvolévaly na
bozi inspiraci. Lékati fikali, Ze se jedna o ,,bozi zazrak* a pouzivali pro néj oznaceni
,,anorexia mirabilis‘,

Jako prvni vé€rohodny ptipad je popsan ve druhé poloving 19. stoleti. AlZbéta Bavorska,
znama jako princezna Sissi, méla ke své vySce 172 cm maximalni vahu 55 kg. DrZela
drastické diety, nikdy si nesedala, na hostinach pouzivala klekatka a veskery €as napliovala
sportem. Na princeznu byly kladeny vysoké naroky, nebyla spokojena ani manzelskym, ani
spolecenskym Zivotem.

W. S. Chipley (Iékaf ustavu pro dusevné choré) popsal v roce 1859 sitiomanti,
oznacovanou také sitiofobii. Déle popsal jiny typ poruchy divek z vyssich vrstev, které se
touto formou snazily na sebe upoutat pozornost. V t& dob¢ na tuto nemoc zemiela prvni
divka. V roce 1873 byl publikovan ¢lanek ,,anorexie hystérique*, v fijnu tohoto roku sir W.
W. Gull ptednésel o ,,anorexia hysterica®. V roce 1874 byla tato pifednéaska publikovana pod
nazvem ,,anorexia nervosa‘“, v prednaSce jsou charakterizovany znaky, které zname dodnes,
tedy ubytek hmotnosti, amenorea, zacpa, deprese,... Az do 20. stoleti byla mentalni anorexie
v mnoha zemich spisSe okrajovym jevem.

Po roce 1914 objevil hambursky patolog M. Simmonds u pacientli poranéni v podvésku
mozkovém, od té doby je mentalni anorexie spojovana se Simmondovskou chorobou
(kachexie — fyzicka slabost, ztrata hmotnosti, Ubytek svalové hmoty,...). Tato mySlenka byla

po dvaceti letech zpochybnéna a mentalni anorexie byla opét zafazena mezi duSevni poruchy.
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S prvnimi medicinskymi zaznamy jsou znamy 1 ptipady piejidani spojeného se zvracenim,
chorobného hladu aj. U téchto piipadil byly prvné pokladéany jako pticina dysfunkce
a abnormality zaludku, nebo jako neuroticka porucha. Na pocatku sedmdesatych let ptibyvalo
zen, které se prejidaly, nicméné svou vahu udrzovaly v normé diky naslednému zvraceni

nebo drzenim diet. Od roku 1987 bylo pro toto chovani uzivano nazvu ,,mentalni bulimie®.

1.3 Pfti¢iny vzniku mentalni anorexie
Podle Slamova (2012) jsou priciny vzniku mentalni anorexie velmi individualni a na jejim

vzniku se podili mnoho faktort. Za jejim vznikem stoji napft.

e dédi¢nd nachylnost,

e perinatalni traumata,

e pohlavni zneuzivani,

e vyskyt obezity u piibuznych,

e odvadéni pozornosti od piivodniho problému,

e snaha na sebe upozornit,

e snaha prosazeni se,

e trestani sebe sama,

e protest,

e dnesni idedl krasy.

Jako rizikové faktory mentalni anorexie jsou:
e kladeni ptilisného dirazu na hmotnost a télesné proporce,
e deprese nebo tzkosti z détstvi,
e nizké sebevédomi,
e nenavist vici sama sobé,
e nespravny néhled na krasu a zdravi,

e perfekcionismus.

Zdiraziuje se propojeni téchto faktorti, tzv. biopsychosocidlni podminénost poruch piijmu

potravy.
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1.3.1 Biologické faktory

Svédova a Micova (2010) fiké, Ze mezi hlavni biologické faktory rozvoje poruch piijmu
potravy fadime dédicnost. Geneticky podil u mentéalni anorexie se uvadi mezi 50 % az 90 %
a u mentalni bulimie 35 % az 85 %. Genetické predispozice jako takové ale nemusi byt
podminkou vzniku poruch pfijmu potravy. VEtsi vliv na jeji rozvoj ma prostredi, ve kterém se
jedinec nachazi. Dédicna ale miize byt snizena schopnost snaset stresové situace, kterd uz
muze stat za vznikem a rozvojem mentalni anorexie. Pro vznik onemocnéni jsou rizikové
také povahové rysy, za kterymi stoji rodinna predispozice. Uzkostné, obsedantni,
perfekcionistické a vyhybavé rysy jsou faktory rizikovymi u mentalni anorexie, u bulimie se
bavime o emoc¢ni labilit¢ a impulzivite.

Vyssi riziko onemocnéni predstavuje Zenské pohlavi, které se fadi do biologickych
rizikovych faktor. ZvySeny zajem o svoji hmotnost, proporce a mnoZzstvi télesného tuku,
a také sebekriti¢nost je typicka pro zeny a divky. Velkou roli hraje obdobi dospivani, protoze
v ném dochazi k velkym télesnym zménam, naristu podkozniho tuku a nartistu hmotnosti.
Dal$im rizikovym obdobim je obdobi menarche, tedy prvni menstruace. V tomto obdobi
dochazi k rozvoji sekundéarnich pohlavnich znakl. Rozviji se strach z dalSiho pfibirani na

vaze, pocity ménécennosti a dalsi depresivni pfiznaky.

1.3.2 Psychologické faktory

Svédova a Micova (2010) hovoii jako o jednim z psychologickych faktorii rozvoje
mentalni anorexie o osobnostnim charakteru jiz pfed onemocnénim. U mentalni anorexie se
jedna naptiklad o ptiliSnou horlivost k dosazeni Gispéchu, at’ uz Skolnimu, sportovnimu nebo
jakéhokoliv uspéchu v jinych oblastech. Dale miZzeme mluvit o nadmérné poslusnosti,
prizplisobivosti, uzkosti, vyhybavosti, pochybnostmi, obavami, vysoké sebereflexi
a zodpovédnosti. Rozvoj nemoci ale vede k podvadéni a lhani ve spojitosti s jidlem. Snaha
druhych osob k pfinucenti je k jidlu vede ke konfliktnimu jednani, vzteklosti, litosti
a k pocitim viny. Typickym ukazem mentalni anorexie je vnitini nejistota, nizké sebevédomi

a negativni sebehodnoceni.

1.3.3 Socidlni faktory
Podle Svédova a Migova (2010) je zvysujici se podet onemocnéni diisledkem

spole¢enskych faktorti typu medialni propagace diirazu na $tihlost a vzhled. Cim dél vice se

idealem krasy je vyhublost, optimalni té€lesnd hmotnost je dnes jiz mirnd nadvaha a je zdravi
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Skodliva. Takové spoleCenské a kulturni trendy jsou pfitom v rozporu s biologickou
variabilitou a pfirozenosti lidského téla, predkladaji nerealistické cile a nevhodné vzory, které
oslabuji sebedtivéru, protoze pro vétsinu populace jsou nedostizné a vedou k nespokojenosti
s vlastnim télem, podnécuji k jeho narusenému vniméani. Divky se pak snazi zhubnout,
védome se omezuji v jidle, boji se pfibirani na vaze, nuti se do zvraceni. Ve chvili, kdy se
divkam podafi zhubnout a dosdhnou dneSnimu ideélu krasy, ziskavaji pocit vlastni hodnoty
a kompenzuji tak nedostatek sebevédomi.

DalSim socialnim faktorem je profese, ktera vede ke tzv. sportovni triadé viz. kapitola

Sportovni tridda, str. 14.

1.4 Vliv Zivotnich situaci
Podle Svédova a Micova (2010) dava vétsina divek vznik PPP do souvislosti s n&jakou
vyznamnou zivotni udalosti z minulosti. Nejcastéji to byvaji vysoké naroky okoli, sexualni
konflikty, sexudlni zneuziti, velka Zivotni zména, problémy v rodinég aj. PPP je pak reakci na
tyto stresové udalosti. Udalosti mohou vést k pocitu ménécennosti ¢i neschopnosti.
Situace, které predchazeji vzniku mentalni anorexie mohou byt:
e perfekcionismus ve vychové,
e sexualni a fyzické zneuzivani, nasili,
e zesmé&Siovani, odsuzovani, nezajem,
e nedostatek pozornosti, lasky, pochopeni, respektu ze strany rodica,
e nadbytek pozornosti, opecovavani vedouci k nesamostatnosti a zavislosti na rodicich,
e zavislosti,
e ztrata (smrt ¢i odlouceni) rodice v détstvi,
e diiraz rodice na diety, nadmérné cviceni rodict (vzor pro dite),
e ztrata bezpe¢ného zazemi (napf. st€hovani, zména Skoly),

e nuceni jidla. (Pfiznaky a 1é€ba mentalni anorexie; https://monikaplocova.cz/anorexie)

1.5 Prtbeéh nemoci

Slamova (2012) tik4, Ze onemocnéni zpocatku neni nijak alarmujici, nejevi se jako
porucha ¢i nemoc, jedinci se pouze zacinaji vyhybat tu¢nym a sladkym jidlim, a vytvari si
jidelnicek s obsahem zdravéjsiho jidla. Jedinci zacinaji nadmérné cvicit a ztraceji na vaze.
Zestihleni je zpocatku okolim pozitivné hodnoceno a tim jedinec nabyva védomi, ze ¢im

bude Stihlejsi, tim vice pozitivniho hodnoceni bude dostavat od okoli.
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Jedinci s poc€inajici anorexii se vyhybaji spole¢nému stolovani, objevuji se prvni 171,
vyhazovani jidla, podvadéni a schovavani jidla. Ménici se postavu maskuji volnym
oblecenim. Okoli zpocatku obdivuje vykonnost nemocnych a ¢etnost jejich aktivnich zajma.
S ubytkem vahy a Cetnosti aktivit postupné ale dochazi energie a ptfichazi inava, nasledné
pietizeni, a kone¢né celkové vyCerpani organismu. Spolu s té¢lem se také méni osobnost
jedince. Neudrzuje socialni kontakty s vrstevniky, postupné nesdili zajmy s prateli a postupné
uz ani s rodinou a v§emi ostatnimi. Jedinec je zahledény pouze do svého hubnuti a v§echno

ostatni jde stranou.

1.6 Projevy mentalni anorexie
Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) 10 — F50 musi byt pro diagnostiku splnéna
tato kritéria:
e ubytek hmotnosti min. o 15 % proti télesné hmotnosti normalni pro dany vék a vysku,
nebo BMI index < 17,5,
e hmotnost si jedinec snizuje sdm dietami,
e vnimani sdm/a sebe jako pfiilis tlustého/ou, strach z tloustky, zkreslené ptedstavy
o vlastnim t¢le,
e porucha hypothalamo-hypofyso-gonadélni osy projevujici se amenoreou u Zen,
u muzi ztrata libida a potence,
e pfi vzniku pied pubertou je opoZdéna menarche ¢i kompletné zastavena,

e nespavost, nesoustiedénost (Slamova, 2012).

Podle Svédova a Mi¢ova (2010) se mentélni anorexie a bulimie projevuje zejména:
e zménou hmotnosti,
e izolaci od ostatnich,
e ztratou zajmu,
e snahou o precizni vykony,
e aktivnim pohybem,
e vyraznym dlrazem na vzhled,
e zhorSenim zdravotniho stavu,
e zhorSenim psychického stavu,
e zmeénou chovani pfi jidle,

e zmeénou jidelnicku.
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Svédova a Micova (2010) dale upozoriiuje na zdravotni komplikace, kterymi mohou byt:
e sniZena tepova frekvence,
e nizky krevni tlak (<90/60 mmHg),
e srdecni arytmie,
e nizka hladina drasliku,
e nizka hladina chloridq,
e otoky,
e kazivost zubu,
e 7acpa,
e zpomaleni vyzravani,
e snizena denzita kosti,

e ztrata menstruace aj.

1.7 Lécba a nasledky

Nejdulezitéjsi je pro 1é¢bu PPP rozhodnuti pacienta a nasledné ¢as. Neléci se pouze télo,
ale také duse, proto se jednd o velmi narocny proces. Lécba vyzaduje komplexni piistup
a spolupréaci psychologa, vyZivového poradce, endokrinologa a ¢asto 1 gynekologa.
Nejuspesnéjsi [écba je ta, kdy se nemoc podchyti jesté na pocatku, v opacnych ptipadech je
1é¢ba velmi Casto neuspésna. Nemocny musi celkové zacit vnimat své télo jinak, nejCastéji
uchopit vnimani z GpIn€ opacné strany.

Lécba zacina u obvodniho 1€kare, kde se shromazd'uji veskeré zpravy od ostatnich Iékari.
Obvodni lékat posoudi stav pacienta, ale také jeho stupen zralosti. Predpokladem zdéarné

1é¢by je kvalitni vztah a shoda cilil terapeuta a pacienta. VétSinou pacientky pfichdzeji na

prani své rodiny a jejich cilem je vyvratit jim jejich obavy. (Strnadova & Kikalova, 2012)

1.7.1 Psycholog

Strnadova & Kikalova (2012) fika, Ze ukolem psychologa je, aby pacient porozumél
nemoci a pochopil, jaké nasledky mtze mit hladovéni, nevhodné diety, odpirani si,
a pochopil, jaké diisledky stoji za vyskytem této nemoci. Klient hovofi o svych problémech,
nabyva pocitu porozuméni, ptiznava si své pieslapy a akceptuje je. Vyhledava jejich
vysvétleni a vhodna feSeni problémt. Dil¢im tikolem je najit vhodna feSeni 1écby

a informovat rodinu o stavu pacienta.
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1.7.2 Ambulantni pece

U pacientt, ktefi nespolupracuji, nebo zaneviou na psychiatrické 1€cbé¢, se pristupuje
k ambulantni péci, fika Strnadovéa & Kikalova (2012). Ta ma za ukol navraceni pacienta do
stavu telesné i psychické stability. Dulezita je spoluprace rodiny. Ambulantni péce ma velmi

silny vliv na nasledny prabéh onemocnéni. Lékati kontroluji zivotné dulezité aspekty.

1.7.3 Hospitalizace

K variant¢ hospitalizace dochézi ve chvili, kdy pacient nereaguje na jakakoliv predesla
opatfeni a potiebuje intenzivnéj$i podporu, anebo kdyz dojde k extrémnimu poklesu
hmotnosti. Pacient pobyva v nemocnici, ale z kratkodobého hlediska nemiva tispéch, proto je
potieba spise dlouhodobéjsi spoluprace pacienta a odbornikli v nemocni¢nim zatizeni.
V extrémnich pfipadech je nezbytnd uméla vyziva pacienta. Jedinec s mentalni anorexii ma
odmeény a tresty, napt. vychdzky, televize, telefonovani aj. Cilem této formy je Gprava
stravovacich navykt, dosazeni normalni hmotnosti, zlepSeni psychiky, zména postoje viici

sebe samotné/ho.

1.7.3.1 Nedobrovolna hospitalizace

V ptipadé, Ze se jedinec pro hospitalizaci nerozhodl sam, mize tuto variantu vnimat jako
zradu. Pro nedobrovolnou hospitalizaci je nutné povoleni. Jeho ziskani je ale zdlouhavy
proces a miiZe piijit pozdé€. V nekolika piipadech trvalo ziskat povoleni tak dlouho, Ze jedinec

mezitim zemfel.

1.7.4 Nasledky
Mentalni anorexie za sebou zanechdva zédvazné trvalé nasledky. Nekteti odbornici
dokonce tvrdi, Ze az 10 % jedincii nelze zachranit.

V organismu probéhnou diky hladovéni zmény, které mohou byt nevratné. Napft. télo
zacne Stépit vlastni bilkoviny, a tim Zeny ztraceji menstruaci. Pokud hladovéni trva 1 poté, co
télo rozstépilo ¢astecné bilkoviny pohlavni, ptfijdou na fadu organy dulezité pro preziti.
Ptichazi na fadu oblast traviciho Ustroji. Sliznici Zaludku drazdi kyselina, vznika zanét,
pfipadné zaludec¢ni viedy. SniZi se stfevni peristaltika a pro télo za¢ne byt obtizné zpracovat
potravu. V pokrocilej§im stadiu ptichazi srdecné-ob&hoveé potize, zpomali se tepova
frekvence, anebo nepravidelny tep, poklesne krevni tlak a télesna teplota. Pacient navysSuje

fyzickou zatéz, aby si zrychlil metabolismus. V této fazi uz je riziko selhani srdce.
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K trvalym nasledkiim patii zmény psychické, které mohou byt ve form¢e nespavosti,
neschopnosti se soustfedit, deprese, neschopnost zit sexualni Zivot, podrazdénost. Mezi velmi
vazné nasledky patii poskozeni mozku, mize dojit k poskozeni nervové tkané.

Jedinci s mentalni anorexii maji zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, coz mé velky vliv
na cévni systém. DalSim trvalym nésledkem je osteoporoza, tedy demineralizace kosti,

a kazivost zubu.

1.8 Mentalni anorexie ve sportu

Nejvice ohrozené jsou divky vykonavajici sportovnimu aktivitu na vrcholové, ¢i jen
vykonnostni Grovni (Rdsslerova, 2011). Sportovni prosttedi klade velky diiraz na vzhled,
vykon a je k nému potieba vysoka mira sebekontroly. Okolo sportovcil je mnoho konkurence
a snazi se byt lepsi jak ti druzi. Kazdy chce vyhrat.

Podle Neuls & Fromel (2016) jsou velmi rizikovymi sporty ty, ve kterych hraje roli vzhled
sportovce, anebo jsou sportovcei v upnutém odévu. Naptiklad balet, gymnastika, plavani,
tanec, krasobrusleni atd. U vytrvalostniho sportu nejde jenom o vzhled, ale té¢lesnd hmotnost
hraje roli na vykon jako takova. Kilogram navic znamena pomalejsi ¢as. Mluvime tedy
o triatlonu, atletice, cyklistice, béZzeckém lyZovani, veslovani, biatlonu, skocich na lyZich aj.

Podle Rosslerova (201) ke vzniku mentalni anorexie u sportovct pfispiva soutéziva
povaha, tlak trenéra, ke kterému maji sportovci tictu a berou ho jako jednu z nejdulezitéjSich
osob. Sportovci byvaji velmi odhodlani, silni s vysokou mirou sebereflexe, jdou si tvrdé za
svym cilem a jsou ochotni pro to ob&tovat témét vSe. Tyto osobnostni rysy jsou pravé ty, diky
kterym mohou vznikat PPP.

Osoby trpici mentalni anorexii maji tendenci dodrzovat veskera socialni o¢ekavani,
porovnavaji se s autoritami a zndmymi osobnostmi, chtéji byt uznavany stejné jako ony
a maji silnou touhu dosahnout ispéchu. Casto se jedna o sportovce nebo osoby se
sportovnimi piedpoklady, jsou perfekcionisté, svédomiti, disledni a zodpovédni. Velmi
Casto se jednd o osoby s nadprimérnou inteligenci a vybornymi studijnimi vysledky.

U sportovkyil s mentalni anorexii se projevuje tzv. sportovni tridda. Sportovni tridda se
projevuje provazanosti 3 determinantli, amenorey, osteopordzy a PPP viz. kap. Sportovni
tridda. Mezinarodni olympijsky vybor nam ale predstavil komplexnéjsi termin Relativni
energetickd nedostatecnost ve sportu (Relative Energy Deficiency in Sports, RED-S), ktery
zahrnuje nejen symptomy sportovni triady, ale také gonadalni dysfunkce diky

nedostateCnému piijmu energie (Boutari et al., 2020). RED-S varuje nejen pied zpomalenim

18



metabolismu, menstruacni dysfunkci, opotfebovanim kosti, snizené¢ imunité
a kardiovaskuldrnimi problémy zpiisobenymi nedostateCnym piijmem energie, ale také pied
fyzickymi a mentalnimi stresy, které mohou vést k hormonalnim zménam (Boutari et al.,

2020)

1.8.1 Sportovni triada

Provézanost amenorey, osteopordzy (fidnuti kosti) a poruch piijmu potravy definuje
pojem ,,sportovni triada* (angl. female athlete triad) (Neuls & Fromel, 2016). Kazda z poruch
predstavuje vysoké riziko a velmi Casto je v ohroZzeni vlastni Zivot. Neuls & Fromel (2016)
ik, Ze mezi rizikové sporty pro vznik sportovni triddy fadime tanec, krasobrusleni, skoky do
vody, gymnastiku, sportovni aerobik, vytrvalostni béh, cyklistika, béh na lyzich, volejbal,
plavani, ptespolni behy, cheerleading aj.

Rizikem byva subjektivni skorovani, sporty, u kterych je vyZzadovéana nizka hmotnost
jedince, sporty vyzadujici pfiléhavy nebo odhalujici odév, anebo sporty, které vyzaduji
prepubertalni télesnou stavbu. Nasledky byvaji v menstrua¢ni dysfunkei, inavovych

zlomeninach, nizké hustoté kostnich minerali aj.

1.8.2 Symptomy sportovni triady

Bavime-li se o chovani, varovnymi znaky mtze byt ptiliSna kritika télesné hmotnosti,
nespokojenost s postavou, pokles nebo nartst télesné hmotnosti, starostlivost o stravu,
pocitani kalorii, nutkani k nadbyte€nému cviceni, ndladovost, deprese, stravovani se potaji,
ukryvani nesnédeného jidla, navstéva toalety ihned po jidle, konzumace nadmérného jidla
neodpovidajici t€lesné hmotnosti.

V oblasti télesné jsou projevy podobné jako u kapitoly 2.1. Bavime se tedy o chronické
unave, anémie, gastrointestinalni potize, chladova intolerance, lanugo (jemné, svétlé
chloupky vyrustajici prevazné na rukou), zvySena kazivost zubil, mozolnaté prsty, amenorea,

Casta zranéni kosterniho aparatu, inavové zlomeniny, pomalé hojeni ran a trazi.

1.8.3 Vyziva ve sportu

Sportovci maji vSeobecné vyssi naroky na vyzivu a maji vyssi energeticky vydej nez
nesportujici jedinci. Podle Rosslerova (2011) mezi metody, které méti energeticky vyde;j
jedince, patfi nepfimé kalorimetrie. Ta vychazi ze spotfeby kysliku a tvorby oxidu uhli¢itého.
Jednodussi metodou je vypocet energetické potieby souctem bazalniho metabolismu

(energeticky vydej po probuzeni) a klidového energetického vydeje (vydej v ne€innosti, napf.
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v sed¢), k tomu pfi¢teme termicky efekt potravy (energie potfebna ke zpracovani potravy),
a dale energeticky vydej pti sportovni aktivite.

Ve sportu zélezi ptredev§im na tom, o jakou pohybovou aktivitu se jedna. Zda sportovec
u vykonu sedi (napft. na kole), anebo vyviji silu celého téla (b&h, plavani), dale zda se jedna
o vytrvalostni disciplinu, anebo silovou praci. U vytrvalostnich sportl se Cerpa energie
piedevsim ze sacharidu a tukt, u silového sportu se jedna o zvySenou potiebu bilkovinového

charakteru (Rosslerova, 2011).

1.8.3.1 Makroziviny jako zdroj energie

Kazdy Zivocich pottebuje pro své fungovani zdroj energie. Nekteti jedinci funguji na
zékladé€ energie ze slunce a vzduchu, ale vétSinova populace a Zivocichové potiebuji 1 energii
z mikrozivin a makrozivin. MakroZivina je spojeni slov makro (=velky) a Zivina (=energie).
Mezi makroziviny (jinak také makronutrienty) fadime sacharidy, tuky a bilkoviny
(Makroziviny — zdroj Zivotni energie; https://aktin.cz/makroziviny-zdroj-zivotni-energie).
Tyto latky jsou nezbytné pro Zivot. Nesmime ale opomijet mikronutrienty, tedy vitaminy
a mineraly, které nas zZivi také.

Kazdy z makronutrientd mé svou specifickou roli v naSem téle. Dodavaji ndm energii,
pomadhaji ndm rlst, vyvijet se, regenerovat. VSechny makronutrienty jsou obsazeny v téméf
kazdém jidle, nicméné kazdy v jiném vyvaZeni. Pro spravné vyvéazeni jidelni¢ku musime

vzdy pfistupovat individudlné v kontextu rozdilnych aktivit kazdého jedince.

1.8.3.2 Sacharidy

Zamerng jsem si vybrala sacharidy jako prvni, nebot’ jsou zékladni energetickou jednotkou
pro cloveéka zejména ve forme glukozy. Glukoza se nachézi v krevni plazmé, kam se dostane
bud’ pies travici Gstroji, anebo Stépenim zadsobniho cukru glykogenu, ten se nachazi ve
svalech a v jatrech. Jatra mohou uvolnovat gluk6zu procesem glukoneogeneze, tedy reakce
vzniku gluk6zu pomoci jinych Zivin (laktatu, aminokyselin nebo triglyceridi).
Glukoneogeneze je ale velmi naro¢na v kontextu spottebovaného ATP (nukleotid zdsadni pro
funkci vSech buné€k). Na jednu molekulu glukozy se spottebuje pii procesu glukoneogeneze
12 molekul ATP. Nicmén¢ se diky tomuto procesu uvoliiuje energie pii dlouhodobé zatézi.
U sportovceill s mentalni anorexii je zasoba glykogenu mnohem nizsi (Rosslerova, 2011).

Po biochemické strance délime sacharidy na monosacharidy (jedna cukerna jednotka),
oligosacharidy (2-10 cukernych jednotek), polysacharidy (vice nez 10 cukernych jednotek).

Pro Clovéka jsou zivotné nezbytné, nebot’ neni schopen si je vyrobit sam, neni tedy schopen
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fotosyntézy, jako napiiklad rostliny, které si je vyrobi z vody a oxidu uhli¢itého pomoci
slune¢ni energie. Oxidaci 1 g sacharidu ziskdme ptiblizné 4 kcal energie.

Pii extrémné snizeném piijmu sacharidl vznikaji tzv. ketolatky v krvi, tim vznika ketdza.
Pii ketoze se energie ziskava pomoci ketolatek
acetalat a B-hydroxybutyrat. Diky témto ketolatkam maji jedinci odpudivy puch z ust a nejsou
schopni vykonu pii vysoké tepové frekvenci, nebot’ zasoby glykogenu jsou extrémn¢ nizké

a pfi takovém vykonu by jedinci hrozil i kolaps.

1.8.3.3 Tuky

Lipidy jsou energeticky nejbohatsi makrozivinou, jejich oxidaci ziskdme az 9 kcal, coz je
vice nez dvojnasobek oproti sacharidim. To je ddno vyS§im obsahem vody v sacharidech.
Pro sportovce jsou tuky dulezité, protoze svaly ziskavaji energii z tukt tak, ze pfi rozs§tépeni
jedné molekuly triglyceridu se uvoliiuji tii molekuly mastnych kyselin a molekula glycerolu,
mastné kyseliny se transportuji krvi do svalu, kde se navazi na albumin (protein krevni
plazmy). Ve svalu dale oxiduji za vzniku oxidu uhli¢itého a vody.

Nadmémy piijem tukt zptisobuje jeho ukladani v podkozi a okolo organti (visceralni tuk).
Pti sportovnim vykonu redlné¢ vydame mnohem mens$i mnoZzstvi energie, nez je zasobeno

v podkoZnim tuku, proto je problém, kdyz diky hladovéni jsou zasoby nizké.

1.8.34 Bilkoviny

Bilkoviny, respektive aminokyseliny, slouZi jako stavebni material bun€k a tkani. Jsou
nezbytné nutné pro zivot a télo si nékteré aminokyseliny nedokéze samo vyrobit. Témito
aminokyselinami oznacujeme tzv. esencialni aminokyseliny, mezi které fadime leucin,
izoleucin, metionin, lysin, fenylalanin, treonin, tryptofan, valin, glycin, histidin, prolin, serin,
tyrozin. Tyto aminokyseliny musime pfijimat potravou. Diky aminové (-NHz) skupiné jsou
aminokyseliny jedinym zdrojem dusiku.

V dnesni dob¢ je velmi popularni se stravovat vysSim piijmem bilkovin oproti sacharidiim,
nebot’ bilkoviny nejsou schopny se ukladat diky procesu tzv. proteolyze. Pfi tomto procesu se
bilkoviny odbouravaji a znovu tvoii. Odbouravani se u€astni katalyzujici proteolytické
enzymy protedzy. Nicméné i pfesto se pii nadbytecném piijmu bilkovin mohou
aminokyseliny metabolizovat na zasobni tuk, aby se v budoucnu vyuzily jako energeticky
zdroj. Dusik se vylou¢i moci a uhlik je zoxidovan ve formé sacharidi a tukd.

Pro silové sporty je vhodnéjsi vyssi piijem bilkovin diky vyssi tvorbé aktinu a myozinu

(hybna jednotka svalového vlakna) oproti vytrvalostnimu tréninku. Jednim z nejkvalitnéjSich
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zdroji AMK jsou bilkoviny zivoc¢isného piivodu, ale ideélni variantou je bilkoviny
zivoc¢isného a rostlinného ptivodu kombinovat. Jedinci trpici mentalni anorexii jako prvni
vytazuji bilkoviny ZivociSného ptivodu v domnéni, ze snizi piijem tukii. Tento druh
aminokyselin Ize nahradit, ale to pacienti pfevazné ned¢laji.

Dalsi riziko spojené s vyfazenim bilkovin je v obdobi ristu, coz se tykd mnoha pacientek
v obdobi puberty, které trpi mentalni anorexii. T¢lo v té dob¢ potiebuje ,,material* pro sviij
vyvoj, dal§im rizikem jsou sportovkyné, které maji vyssi naroky na ptijem bilkovin.
V ptipadé, Ze je pfi intenzivnim tréninku udrzovan nizky piijem sacharidi i bilkovin, dochazi

ve svalech k vyssi oxidaci prave bilkovin, ty nelze nahradit stravou bez bilkovinnych sloZek.

1.8.4 Mikroziviny jako soucast jidelnicku

Jak jiz bylo fec¢eno v kap. 1.7.2 Makroziviny jako zdroj energie, str. 17, mikroziviny jsou
pro existenci ¢lovéka nezbytné nutné stejn¢ jako makroziviny. Pfi vhodném a vyvazeném
pfijmu makrozivin je 1 dostate¢né pokryt ptijem mikrozivin, nicméné u sportovcil je potieba
pfijmu mikrozivin vyssi, stejné jako u pfijmu makrozivin. U jedinct trpicich mentalni
anorexii je nedostatecné pokryt piijem obou komponentd.

MikroZiviny jsou dileZité zejména pro spravnou bunéc¢nou funkci, udrzeni télesné
a duSevni pohody, spravnou funkci metabolismu a udrzovéani energetické urovné, diky témto
latkdm dochazi ke spravné funkci enzymatickych procesti, hormondlnimu vyvoji a slouzi jako
prevence nemoci, zranéni atd. (Co jsou makroziviny a mikroziviny? A pro¢ je dilezité to
védeét?; https://www.rehabilitace.info/zdravotni/co-jsou-makroziviny-a-mikroziviny-a-proc-
je-to-dulezite-vedet/). V piipadé deficitu, byt jen jednoho druhu mikroZiviny, miZe dochazet

k mnoha problémtim, které se také mohou prohlubovat.

1.8.4.1 Hotc¢ik

Hoicik je dulezity pro nervovy vzruch, tedy pfenos informaci mezi svaly a nervy. Déle
slouzi k odbouravani stresu, inavy, eliminuje pocity tzkosti, nervozity a Zendm napomaha
pii PMS. Uvoliuje glukozu, je dilezity pro stavbu kosti, pozitivné ovliviiuje zuby.

Jeho zasoby se tenci pti dehydrataci, tedy 1 pii dlouhodobé fyzické zatézi. Pti jeho
nedostatku dochazi ke kiecim, podrazdénosti, nespavosti a zrychlené tepové frekvenci.
Predavkovani neni témét mozné, protoZe télo nadbytek hotciku vylouc¢i, maximalné mize
zpisobit prijem. Prebytek hot¢iku zaroven zatézuje ledviny. ZvySenou potiebu hoi¢iku maji
téhotné zeny a dospivajici. Dale mame zvySenou potiebu pii konzumaci vysokého mnozstvi

sladkosti, kofeinu, alkoholu a ve stresovych situacich.
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1.84.2  Vapnik

vvvvvv

o slozku zubi, diilezity exponent hemokoagulace (sraZzeni krve), podporuje tvorbu kinina
(proteiny pusobici pii zanétu, edému atd.), reguluje enzymy a uvoliiuje hormony. Plsobi pii
svalové praci aktivaci troponinu, podili se na akénim potenciélu, zvySuje glykolyzu.

Pro sportovce je dostatecny piisun vapniku velmi dilezity, protoze pii jeho nedostatku
hrozi unavové zlomeniny, osteopordza nebo osteoartrdza. Pro jedince s mentalni anorexii je
nedostatecny pfijem vapniku typicky, protoze pacienti nekonzumuji mnoho mléénych

vyrobkil v domnéni, Ze jde o tu¢nou slozku potravy.

1.84.3 Draslik
Jiz bylo uvedeno, Ze mezi projevy mentalni anorexie patii i nedostatek drasliku. Draslik

(lat. Kalium) je v téle obsazen z 98 % v intracelularnich tekutinach (ICT) a ze 2 %
v extracelularnich (ECT). Draslik obsazen ICT je nezbytny ke tvorbé i rozpadu
adenosintrifosfatu (ATP), tedy je nezbytny pro tvorbu energie. V buiikach se vaze na
bilkoviny a glykogen. V kontextu mentalni anorexie hrozi pii hypokalémii, tedy pii deficitu
drasliku (<3,5 mmol/l) nédhlé srde¢ni selhdni. Pfi¢inami vzniku hypokalémie jsou:

* prijmy,

e zneuzivani projimadel,

e zvraceni,

e zincty mocovych cest,

e diuretika,

e selhani ledvin,

e uzivani steroidu,

e porucha acidobazické rovnovahy,

e jednostranna dieta aj.

Ptiznaky hypokalémie jsou:
e slabost,
e stfevni nepriichodnost,
e renalni poruchy (ledvinné poruchy),
e citlivost myokardu na kardiotonika (1éky zesilujici srde¢ni kontrakce),

e srde¢ni arytmie,

23



e nizsi vina T na EKG (repolarizace komor), objevujici se vina U (prodlouzeni QT

intervalu).

1.8.5 Vitaminy
Sportovci vSeobecné maji vyssi potfebu vSech komponenti stravy. U vitamind tomu neni
jinak. Maji vyssi ztraty pii poceni, vyssi energeticky vydej. Kromé nékolika vyjimek jsou pro
cloveéka esencidlni, tedy si je nedokdze sam vytvofit. V lidském téle maji diillezitou funkci
k fungovani enzymi, hormoni nebo k likvidaci nebezpecnych volnych radikalii
(antioxidanty). Velké mnozstvi lidi dnes trpi na mirny nedostatek vitamind, tzv.
hypovitamin6zou. Ta se mize projevovat inavou, zhorSenym stavem pleti a vlasii, poruchami
nalady apod. RozliSujeme vitaminy rozpustné v tucich a ve vodé. K vitaminiim rozpustnych
ve vod¢ patii:
e Vitamin B1 (thiamin),
e B2 (riboflavin),
e B3 (niacin),
e BS5 (kyselina pantothenova),
e B6 (pyridoxin),
e B7 (biotin),
e B9 (kyselina listova),
e BI12 (kobalamin)
e vitamin C.
Vitaminy rozpustné v tucich jsou:
e vitamin A (retinol),
e vitamin D (tzv. kalciferoly),
e vitamin E (tokoferoly),

e vitamin K (fylochinon) (Vitaminy; http://www.vyzivaspol.cz/vitaminy/).

1.8.5.1 Vitamin B

B vitaminy jsou po organismus nezbytné pro jeho spravnou funkci. V téle maji fadu funkci
od spravné krvetvorby, pozitivniho vlivu na centralni nervovou soustavu, spravnou
regeneraci aj.

V kontextu sportu je znam nejvice vitamin B12, ktery se vyskytuje ptevazné v zivociSnych

potravinach (vegani by tedy méli pfijimat B12 ve formé suplementace). Mnoho sportovct
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bere suplementy s vysokou davkou vitaminu B12 v domnéni, ze to rychleji prospéje
regeneraci, nartstu svalové hmoty atp. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o vitamin rozpustny ve
vodé, nadbytek vitaminu se vylou¢i moci a télo si ponecha pouze jemu potfebné mnozstvi.
Nadmémy ptijem vitaminu tedy nemé zazra¢né u€inky. Naopak jeho nedostatek zptsobuje
anémii, nechutenstvi, poruchy centralni nervové soustavy, deprese, unava, problémy s erekci

u muzi aj.

1.9  Vliv hmotnosti na sportovni vykon

Nizka télesna hmotnost zlepSuje vytrvalostni, obratnostni a ¢astecné i rychlostni pohybové
schopnosti (Rosslerova, 2011). Sportovei maji tendenci snizovat podil tukové tkang, aby
nemuseli nosit zbyte¢nou zatéz navic, kazdy sport ale vyzaduje jiné télesné proporce.

Napriklad u bézcti je vyhodnéjsi spise Stihla postava, u posilovani robustnéjsi, pro plavce
je nejlepsi variantou uzky pas, Siroka ramena, uzsi panev. Napiiklad horolezectvi je ale
specialni odnoz, pro kterou se nejvice hodi §tihla postava, ale vysoké procento kvalitni
svalové hmoty. Vhodnou variantou je sporty kombinovat ale tak, aby korespondovaly se

specificnosti hlavniho zaméfeni.

1.10 Adaptace organismu na zatéz

Adaptaci mizeme chapat jako odpovéd’ organismu na urcity stresovy podnét, kterym je ve
sportovnim tréninku zatiZzeni. MiiZe se projevovat napiiklad zvySenim zasob glykogenu ve
svalu v rdmci rychlostniho nebo silového tréninku, anebo zlepSenim schopnosti svalil
vyuzivat tuky pii cvi€eni v ramci vytrvalostniho tréninku. Podle Vanrenterghem, Nedergaard,
Robinson, & Drust, (2017) probihaji biomechanické adaptace mechanickym namahanim
raznych muskuloskeletalnich tkani, z nichz nejznamé;jsi jsou svalové adaptace.

Zatizenim rozumime tréninkova cviceni, kterym se organismus jedince ptizptisobuje. Musi
byt dostatecné intenzivni, aby se adaptace nasledné projevila zlepSenim vykonu. Pii
nedostatecné silném tréninku se adaptace neprojevi. Zatizeni charakterizuje jednak intenzita
(ndroc¢nost), objem (doba cviceni, poCet opakovani), frekvence (pocet tréninkovych jednotek
v tréninkovém cyklu), specificnost (druh cvic¢eni v kontextu sportovni ¢innosti) a interval
odpocinku. Kumulaci jednotlivych zatizeni dochézi k pravidelnému zatézovani organismu,
které je nezbytné pro vznik adaptace.

Nezbytnou soucasti tréninku pro vznik adaptace je odpocinek. V ramci odpocinku se

obnovuji energetické rezervy, ale zaroven se vytvaieji nové, které jsou vyssi nez rezervy na
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zacCatku zatizeni. Stav, kdy energetické rezervy prevysuji vychozi uroven, se nazyva
superkompenzace. Lehnert, Novosad, & Neuls, (2001) fikd, Ze s nartstajicim poctem
tréninkovych jednotek, tedy s délkou tréninkového procesu, se dil¢i hodnoty zvySeni
energetickych rezerv spojuji — nastava kumulace tréninkového efektu, ktera je zakladem rtstu

vykonnosti trénujiciho sportovce.
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2 (il

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zachytit a popsat vnimani sportovni ¢innosti v kontextu mentalni

anorexie.

2.2 Dil¢icil
Dil¢im cilem prace je uvedeni moznych dopadi mentdlni anorexie na sportovni ¢innost na

zéklad¢ pripadové studie.

2.3 Ukoly prace

e Poukézat na zadvaznost onemocnéni a jeji Casty vyskyt
e Sezndmeni se vznikem a rozvojem mentalni anorexie
e Determinanty plsobici na rozvoj mentalni anorexie

e Psychické a fyzické projevy

Dtsledky a nasledky mentalni anorexie

2.4 Vyzkumna otazka

Jak je vnimana sportovni ¢innost v kontextu mentalni anorexie?

Dil¢i vyzkumné otazky:
e Co mélo vliv na rozvoj mentalni anorexie u Pavliny?
e Jak se mentalni anorexie projevovala na jejim chovani ve vztahu ke sportovni
¢innosti?
e Jaky vliv méla mentalni anorexie na jeji fyzickou aktivitu?

e Mc¢la mentalni anorexie vliv na jeji mezilidské vztahy?
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3  Metodika

3.1 Metodologie vyzkumu

3.1.1 Kvalitativni vyzkum

Pro bakalaiskou praci jsem zvolila pravé formu kvalitativniho vyzkumu z diivodu, ze se
jedna o téma, které je pro kazdého velmi individualni a nelze vyvozovat jednotné zavery.
Kazdy vnima svét v dané chvili jinak, a ne kazdy je natolik empaticky, aby pochopil danou
problematiku.

Pravée kvalitativni vyzkum se zamétuje na individudlni pohled jednotlivce na svét ¢i danou
problematiku. V kvalitativnim vyzkumu se nevyuziva metod statistickych, tudiz se jedna
o0 jinou vyzkumnou metodu nezli vyzkum kvantitativni, nicmén¢ se v praxi mohou vyuzivat
oba zérovei. U kvantitativniho vyzkumu ani nemusi byt vyzkumnik v kontaktu s danym
prostfedim, vyuziva se proménnych znaki a vysledky jsou interpretovany pomoci
statistickych metod.

U kvalitativniho vyzkumu ptedava vyzkumnik pohled testovanych, popisuje jejich situaci,
vyuziva se empatie a porozuméni. U kvalitativniho vyzkumu se pracuje s nizkym poctem
jedinct, nicméné se doporucuje longitudinalni zkoumani. Cilem je zachytit interpretaci
jednotlivel a z nich vyvodit zavéry na zéklad€ indukce. Na schématu €. 1 mizeme vidét
Flick@iv model podle Roman & Sedova (2007).

Kvalitativni vyzkum zkouma kazdodenni Zivot jedince v danych podminkach, zachycuje
se vnimani situace, co ovlivituje jeho specifické chovani, jaky vliv maji socidlni vztahy. Diky
kvalitativnimu vyzkumu mohou vznikat nové teorie a poznatky. Nevyhodou kvalitativniho
vyzkumu je rozdilny pohled lidi na stejnou situaci. Jeden miZe situaci vnimat pozitivné,
druhy naopak negativné. Tedy nemiZeme v tu chvili zobecnit vysledek.

Kwvalitativni vyzkum jsem si vybrala proto, ze vam umozni lépe porozumét, jak lidé
s mentalni anorexii onemocnéni vnimaji a pomize vam tedy dosahnout stanoveného cile. Na
zékladé€ porozuméni miizeme pracovat s riznymi daty a vytvofit si subjektivni pohled.

V navaznosti na stanoveny cil prace je vyznamnéjsi kvalita informaci nez jejich kvantita,

ktera by vedla k aplikovatelnéjSim zaveérim na $irsi populaci.

28



Linearni model
wyzkumného

procesu ‘ Teorie H Hypotézy |—>| Operacionalizace H Vzorkovani H Sbér H Interpretace H Validizace

porovnavani

Cirkuldrni model
vyzkumného
procesu

sbér
inferpreface

pipad
N /

vzorkovani vzorkovani

Pfedpoklady —»  Teorie

porovnavani porovnavani

sbér
interpretace
pfipad

Schéma 1. Flickiv model kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu

3.1.2 Ptipadova studie

Tato ¢ast prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu, konkrétné se jedné o ptipadovou
studii. Data od respondentii umoznuji kvalitn€jsi pochopeni problematiky mentalni anorexie
diky strategii ptipadové studie. Pfipadova studie ndm miZe odhalit mnoho dulezitych
souvislosti (Miovsky, 2006). Na tomto misté popisuji, jakou cestou jsem se dostala
k uvedenym dattim, jak probihala ptipadova studie a jak probihal sbér dat

Kvalitativni studie vyuZiva metod ptipadové studie. Pfipadova studie se zabyva sbérem
mnoha dat a informaci od malého mnozstvi respondentt. Cilem je porozumét na zékladé
jednoho konkrétniho ptipadu ptipadiim obdobnym. Poznatky se skladaji do celistvosti a na
zéklad¢ souvislosti se porovndvaji rizné ptipady. Pfipadem rozumime objekt naSeho
vyzkumného zajmu, kterym mize byt osoba, skupina, organizace atd. (Miovsky, 2006).
Miovsky, 2006 dale tika, ze analyza jednotlivych ptipadi ndm v pribéhu celého vyzkumu
umoziuje sledovani, popisovani a vysvétlovani piipadu v jeho komplexnosti, a diky tomu
muze dospét k piesnéj$Sim a do hloubky jdoucim vysledkiim. Pfipadovéa studie dané zeny
a polostrukturované rozhovory jejich blizkych ptatel ¢i rodiny byly uzitecné pro zhodnoceni

situace a metodu analyzy dat — kategorizace.
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3.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu jsem zadmérnym vybérem zahrnula divku, ktera si mentalni anorexii prosla,
a jesté v soucasné dob¢ pocit'uje jeji nasledky na soukromém i sportovnim zivoté. Divku
prezentuji pod jménem Pavlina. Jedna se o divku ve v€ku 22 let, mentalni anorexie u ni byla
diagnostikovéana na pielomu 16. a 17. roku, nemoc u ni trvala 2 roky, vdha na pocatku
vysku v t€ dobé 165 cm. Divka v té dob¢ studovala, nyni se Zivi trenérstvim a vyzivovym
poradenstvim, k tomu studuje vysokou skolu.

Jména, kteréd se budou ve vyzkumu objevovat, budou smyslend vzhledem k projevenému
zajmu respondentt o jejich anonymitu. Sportovni ¢innosti, nemocnicni zafizeni, mésta atp.
budou pozménény, jména ostatnich osob nebudou jmenovana. Vybér osob do vyzkumu
probihal na zéklad¢ izkého kontaktu s Pavlinou. Jedna se o jednoho z byvalych partnerii
Pavliny, se kterym se v té dob¢ stykala, dale o 4 ¢leny z rodiny, konkrétné rodice, star§iho
bratra a jednoho z prarodict.

Pavlina pfed stanovenim diagndzy mentalni anorexie sportovala v odvétvi horolezectvi.
Na zacatku nemoci se vénovala stale lezeni, ale postupné zatfazovala dalsi sporty. Nejprve
pfidala posilovani s ¢inkami, nasledné béh a funkéni tréninky. Horolezectvi se v pribéhu
onemocnéni zacala vénovat zavodné. Po ¢astecném vyléceni nemoci ukoncila kariéru v tomto
odvétvi, vénovala se pouze fitness a béhu. Postupem casu se prestala vénovat fitness a zacala
zavodné béhat stiedni a dlouhé traté, rekreacné se vénuje plavani a v ramci pfipravy na

zavody béhu zatazuje funkeni tréninky.

3.3 Prabéh vyzkumu

V prvé fadé jsem vytvoftila za pomoci Pavliny pfibéh, ktery je soucasti ptiloh, viz. ptiloha
¢. 1; Narativum. V tfad¢€ druhé jsem vytvoftila v konzultaci s Pavlinou tzv. mySlenkovou
mapu, ktera vyobrazovala posloupnost d&ji pfedchazejicich mentalni anorexii, a dale déje
pfedchazejici castecnému vyléceni anorexie, viz. obrazek €. 1. V pribéhu vypravéni jsem
vytvofila tabulku viz. obr. €. 3 v kapitole 4. Vysledky obsahujici skolni vysledky pted

nemoci, v jejim pribéhu a po vyléceni.
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Kroudek Wentaini

e ' pecinl anoresie Pfiznani si
Spoustec partmera * strach z jldla situace
Men vist v Rozched Zastaveni
wastnimu « Fazdni ze, menses
tElu kaufeni,
hulnutispert
Spuiténi
Letkai menses Wrtah Wysakd Skala didelnitek

Dieto logie Hemacnics Prvni zévedy Fiiprava na

Fitnizss pllmaraton

Obrazek ¢. 1 Myslenkova mapa

Po vytvoteni mySlenkové mapy nasledovala kategorizace diilezitych osob v Pavlinym

zivoté, viz. obrazek €. 2 nize.

Spoustat Vziah L i)l Vysoka skola
anorexie
* Rodice * Byvaly » Babicka e Trenér  kantorka
« Starsi bratr partner « Ugitel TV VyZivy
* Prarodice » Rodina ¢ Trenér
* Nejlepsi * Partner
pritelkyné * DietoloZka

Obrazek €. 2 Dulezité osoby
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Kategorizace mi ukazala, na jaké kliCcové osoby se zaméfit pti dal§im sbéru dat. Na
zékladé kategorizace osob jsem uskutecnila pét polostrukturovanych rozhovort s byvalym
partnerem Pavliny, rodi¢i a prarodici Pavliny, a s jejim star§im bratrem. Cilem rozhovora
bylo zjistit, jak se nemoc projevovala na chovani Pavliny, jak se ménil vztah ke sportu a jak
se nemoc projevovala po fyzické strance. Jednotlivé odpovédi jsem porovnavala mezi sebou.
Pfi realizaci rozhovorti jsem narazila na limitujici faktory. Jednim z nich byly ¢asové
moznosti t€astnikli vyzkumu, ale také vyzkumnice. Dal$im faktorem bylo urcit vhodné misto
pro realizaci rozhovorti. Nakonec ale byla schlizka pfevazné ptijemna. Pouze v jednom
ptipadé€ jsem musela pouzit formu e-mailovou z divodu, Ze respondent byl na dovolené. Pted
kazdym rozhovorem jsem s doty¢nym podepsala informovany souhlas. Nasledné jsem
s ucastnikem vyzkumu nejprve hovoftila o vSednich vécech netykajicich se vyzkumu pro
uvolnéni atmosféry. Poté jsem spustila zaznamnik a tazala se na prvni otazku. Casto se
v prvni otdzce zodpovédely Casti otdzek nasledujicich, nicméné pokazdé si ti€astnik vyzkumu
vzpomng¢l napft. na jiné véci, na které jsem ani neméla v planu se ptat. I z tohoto diivodu jsem
vyuzila formu zdznamu a polostrukturovaného rozhovoru. Po skonceni schiizky jsem zdznam
pfepsala do textu a informovany souhlas s pouZitim dat z nahravky je uchovan v pocitaci,
ktery mé zabezpeceny piistup.

S respondenty se mi pracovalo velice dobfe a v mnoha ptipadech se 1 prohloubily vztahy.
Mnoha z nich nemélo zdani o tom, jak ¢loveék funguje v mentélni anorexii, a 1 oni sami byli

prekvapeni, o jak zdvazné onemocnéni se jedna.

3.4 Sbér dat
Sbér dat probihal v obdobi od 20. listopadu 2019 do 2. biezna 2020. Jako zdroj pro sbér

dat mi poslouzilo narativum (Pavlinin pfibéh ze Zivota). Pfibeh o Zivoté s mentalni anorexii
jsem zvolila formou narativniho interview, které je typické spiSe vypravénim. Z vypravéni
vyplynulo i mnoho zajimavych poznatki, jako jsou naptiklad studijni vysledky, které dale
uvadim v kapitole 4 Vysledky. Pfi narativnim interview dotazovanému pouze dopomahame
pomoci otdzek, dopliiky, narazek aj., aby nam prevypravél d¢j, ktery nas prave zajima. Pii
vypravéni samém je pak ulohou tazatele spiSe dale podnécovat vypravéce a pouze se
pfipadné ptat na nesrozumitelné ¢asti, zadat upfesnéni, vysvétleni atd. (Miovsky, 2006).

Na jeho zaklad¢ jsem postupné realizovala sbér dat prostiednictvim rozhovori s osobami

blizkymi (viz. kapitola 3.3 Prib¢h vyzkumu). Rozhovor byl polostrukturovany, aby data byla
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komplexnéjsi a v piipadé€ zajimavych poznatkl jsem mohla do rozhovoru vstupovat
s rozsifujicimi otazkami (Miovsky, 2006). V souvislosti s omezenymi moznostmi
komunikace s respondenty se sbér dat protdhl na téméf tii mésice.

Rozhovory byly formou polostrukturovanych rozhovort. Snazila jsem se vyhnout otdzkam
uzavienym, na které by respondenti odpovidali pouze ,,ano* a ,,ne*“. Rozhovory se tykaly
piedevsim prabéhu disledkit nemoci mentalni anorexie. Otazky jsem konzultovala s vedouci

prace viz ptiloha €. 2-6.

3.5 Polostrukturovany rozhovor

S ohledem na stanoveny cil a vyzkumnou otazku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Otazky jsem koncipovala tak, aby mi umoznily ziskat co nejkvalitngj$i data vzhledem ke
stanovenému cili prace. Otazky byly strukturované do jednotlivych témat. V pribéhu
rozhovoru jsem méla moznost ménit jejich potadi. Behem rozhovoru jsem si nechavala
konkrétné vysvétlit, jak ucastnik danou véc mysli, coz je pro polostrukturované rozhovory
velkou vyhodou, oproti strukturovanym rozhovorim. Pro polostrukturované rozhovory mize
byt vymezen €as, nicméng¢ ja se Ucastnika tdzala do doby, dokud davali smysluplné odpovédi.

Miovsky (2006) uvadi, ze je mozné pro interview vyuzit bud’ standardizované prostiedi,
jako napftiklad psychologickou poradnu, anebo klidnéjsi kouty restauraci, bart atd. J& pro své
rozhovory vyuZila jak klidnou kavarnu, tak doméaci prostiedi.

Velkou vyhodou je také moZnost pokladat dopliujici otazky 1 u odpovédi, které ucastnik
davé na pevné¢ strukturované podnéty (tj. kdyz mu klademe otazky v pevné daném potadi
a striktné zavaznou formou) (Miovsky, 2006). Jednou z nevyhod miiZe byt to, Ze se tazatel
nebude drzet struktury a bude pokladat pfili§ mnoho doplitujicich otazek, coz by mohlo
ucastnika rozruSovat a mohl by odpovidat tak, ze nebudou data pro tazatele relevantni.

V mém ptipad¢ jsem se tomuto problému snazila vyhnout. Struktury jsem se drzela
a ucastnici vzdy odpovidali na polozené otazky. Pouze jsem doplnila informace, které se

netykaly pfimo otazek.

3.6 Analyza dat

Z uvedenych dat jsem analyzovala informace, které se tykaly pfedevsim, a hlavné
sportovniho zaméteni v prubéhu mentalni anorexie. Pracovala jsem prevazné na zéklade
praktického ptikladu, tedy Pavliny, a vyuzila k tomu odpovédi respondentt, ktefi byli v té

dobé v jeji blizkosti. Pfepsané rozhovory jsem analyzovala pomoci metody kategorizace dat
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(Slamova, 2012). Pro analyzu dat jsem zvolila formu oteviené¢ho kodovani. Z pribc¢hu

a naslednych rozhovorti jsem vyselektovala pojmy, které se vicemén¢ shodovaly, a zaroven je
porovnavala s teoretickymi poznatky. Za pomoci otevieného kdédovani jsem vytvoftila
kategorie riznych vypovédi. Pojmy jsem seskupila do ,,vyssiho fadu®, tedy kategorizovala
jsem podobné vlastnosti. Vybér pojmu probihal tak, ze jsem v pritbéhu Cteni textu
zvyraziovala slova €1 véty, které jsem nasledné seskupovala do riiznych kategorii. Dané
kategorie obsahovaly sobé podobné podskupiny. Proces kodovani mé za kol podnécovat
objevovani nejen kategorii, ale prave také jejich vlastnosti a dimenzi, na kterych se tyto
vlastnosti nachézeji. To nam ma nasledné pomoci identifikovat a popisovat vztahy mezi

subkategoriemi, kategoriemi a hlavnimi kategoriemi (Miovsky, 2006).

3.7 Etika vyzkumu

Jako je v bézném socialnim zivoté vhodné drzet se urcitého etického chovéni ve
spole¢nosti, je stejné tak dalezité dodrzovat urcita pravidla etického chovani ve vyzkumu. At
uz pracujeme s lidmi, se zvifaty, anebo tfeba geneticky modifikovanymi organismy, je
potieba se fidit urcitymi etickymi limity.

V ptipadé, Ze je nékdo ochotny sdélit divérné informace ze svého soukromi s védomim,
7e budou zvetejnény, je vhodné zajistit ucastnikovi diveérnost, Ze nebudou poskytnuta zadna
data, kterymi by bylo moZné G¢astnika identifikovat. ,,Proto je zachovani soukromi dilezitym
poZzadavkem vyzkumu.“ (Hendl, 2005, 155.). Pokud toho vyzkumnik nemize dosdhnout,
nemél by vyzkumnou zpravu vibec publikovat, fika Svati¢ek (2007). V piipadé naseho
vyzkumu byly s ucastniky podepsany Informované souhlasy a anonymita Pavliny byla
zajiSténa diky zméné jména.

Pted kazdém vyzkumem je potieba s kazdym z Gc€astniki podepsat Souhlas s ucasti ve
vyzkumu. Ten je mozné ziskat bud’ ustn€ nahranim na diktafon spolu s charakteristikou
vyzkumu, anebo pisemn¢.

Pti vyzkumu kvalitativnim dochéazi velmi €asto k situacim, kdy ti¢astnik sdéluje emocéné
citlivé zalezitosti (Hendl, 2005). ,,ZkuSeny vyzkumnik d4va ucastnikovi ptileZitost, aby se
uvolnil a vysvétlil své pocity. (Hendl, 2005, 156.)

Ve spolecenskovédnich oborech je nutno u experimenti dbat zvysené pozornosti na
citlivost vyzkumnika, tiké Pelikan (1998). ,,Promysleni ptipadnych dusledkti kazdého
experimentu by mélo byt etickou povinnosti kazdého badatele ve spolecenskych védach.*

(Pelikén, 1998, 35.).
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Ugastniktim by se nemély zatajovat zadné informace tykajici se vyzkumu, nicméné sam
Hendl (2005) ptipousti mozné situace, kdy je potieba informaci zatajit. ,,Jestlize vyzkumnik
musi néco zatajit, pak o tom informuje Gcastniky dostate¢nym zptisobem, jakmile to bude
mozné.” (Hendl, 2005, 156.).

V piipadé, Ze maji ucCastnici vyzkumu zajem o vysledky, je vhodné jim vysledky sdélit.

3.7.1 Desatero etického chovani
1. Soukromi,

. divérnost,

. pouceny souhlas,

. emocni bezpedi,

2

3

4

5. citlivost vyzkumnika,
6. zatajeni cilii a okolnosti vyzkumu,

7. princip fadného citovani a odkazovani,

8. reciprocita (oplaceni spoluprace s ucastniky),
9. zptistupnéni prace ucastnikiim vyzkumu,

10. zodpovédnost vyzkumného pracovnika.
(Vyzkumnikovo desatero etického chovéni;

http://www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=2&clanek=379).
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4  Vysledky

Na zéklad¢ analyzy dat jsem ziskala tyto kategorie: osobnost, projevy v chovani,
motivace, rodina, Skolni zdzemi, vyziva, amenorea, pfetizeni, pietrénovanost a chronicka
unava.

U Pavliny hrala vyznamnou roli motivace. V prvé fad¢ se jednalo o motivaci zhubnout.
Nejprve kvuli byvalému partnerovi, nebot’ byla piesvédcena, ze diky shozenim vahy se k ni
vrati. Na tento fakt poukazoval i otec Pavliny, kdyZz odpovidal na otdzku, kdy si v§iml
problémi s ptijmem potravy. Uvadi: ,, Nevim, jestli si s nim jeste chodila nebo nechodila,

s tim klukem z krouzku, ale v té dobé néjak. To ti bylo asi 16.“ Babicka Pavliny zase fika
., Problémy se tahly urcité uz od téch 12 let, ale vyvrcholilo to asi témi problémy ve vztahu.
Nevim, co jsi méla za pocit. Ale asi to, Ze ten vztah dopadl tak, jak dopadl, vedlo k tomuto. *

Nasledné §lo o motivaci byt ve sportu lepsi nez ostatni, byt hubengéj$i nez ostatni a byt za
to obdivovana. Ve chvili, kdy obdivu dosahla, chtéla vic a vic, tedy paliatost. Byt jesté
hubené;jsi, byt jeste lepsi ve sportu. Obdiv druhych ji uméle udrzoval vili pokracovat. Dle
slov otce ,, Zacala jsi cvicit z niceho nic jako blazen. Pokud vim, tak si ani nic jiného
nedélala, ty jsi cvicila, nebo spise se huntovala, furt. Cvicila si doma, béhalas, chodila na

vo66

krouzek. Zacala si cvicit nadmiru a zacala ses pretéZovat. Nezdrave. “ Bratr si téchto projevl
vsiml také, tika: ,, Zacala jsi hodné sportovat. Byla jsi obecné unavenéjsi. *

Nicméné neustalé navySovani tréninki, ubirani jidla, tedy podvyZiveni, vedlo k vynechéani
menstruace, az k absolutnimu zastaveni po dobu pil roku. Diky amenoree doslo ke ztraté
sexualniho apetitu, opozdéni puberty a zapocaly prvni problémy s klouby a kostmi. Tohoto
problému si v§imla pouze matka Pavliny: ,, Zezacdtku to bylo dobré, pak si ale zacala
opravdu blbnout, Ze si nechtéla ani mou oriskovou buchtu, coz bylo blbé, protoze predtim si
nejaké cukry jedla. Kdyz se pak ale projevily ty poruchy menstruacniho cyklu, tak to bylo
jasné.

Kategorie — osobnost

Nicméné Pavlina t€émto pfiznakiim nevénovala piiliSnou pozornost. Byla natolik zahledéna
sama do sebe, ze veskeré dalsi problémy Sly stranou. Byvaly partner Pavliny fikd v odpovédi
na otdzku, zda se osobnost Pavliny ménila v pribéhu jejich vztahu ,, Stal se z tebe takovy vétsi
dri¢. Kdyz sis néco umanula, tak sis zatim tvrde sla. To se mi na tobé i trochu libilo, ale zas
na druhou stranu... Bylo to az moc. “ Dal$i motivaci byla pro Pavlinu ucast na zdvodech

v Bikiny fitness a timto smérem se zacal také orientovat jeji zivot. Divky, které zavodily ve
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fitness, byly pro Pavlinu vzorem a chtéla vypadat jako ony. Zprvu se rozhodla ,,vysekat*
postavu sama na zaklad¢ sebou naordinovanych tréninki viz kategorie — pretrénovani.

Amenoreu nebrala Pavlina v potaz. I podle byvalého partnera byla Pavlina velmi
sebestfedna. Jediné, co ji zajimalo, bylo, aby méla trénink v dob¢, kdy si ho ptedepsala, aby
bylo jidlo podle ni, viz. odpovéd’ na otazku k perfekcionismu ,, ...kdyz si méla trénink, tak ten
si nesméla vynechat. Furt ses videla v tom fitness, to byl tviij cil a za tim sis sla. “ Den byl
rozlozen tak, aby to sedélo ji a na ostatni nebrala ohledy. Navzdory ale tomu, Ze nebrala
ohled na ostatni, nemé¢la problém pomahat doma rodi¢im s praci. Uklidila podlahy, umyla
nadobi, poklidila po jidle. V tomto ohledu se projevil jeji perfekcionismus, kterého si ale ne
kazdy vSiml.

Kdyz §la po ulici, vysmivala se tém, kteti méli néjaké kilo navic, rodic¢iim fikala, jak
Spatné jedi, poukazovala na jakoukoli jejich nedokonalost na téle ¢i ve strave.

Pavlina sama pfiznava v rdmci interview viz. ptiloha €. 7: ,, Viibec jsem si nevazila lidi
okolo sebe, kteri pri mné stali v nejtezsich chvilich v mém Zivoté. At uz se jednalo o zazZitky
v mych dvanacti, anebo i v patnacti letech. Nicméné po kazdé hadce s rodici mé to mrzelo
a vycitala jsem si to. Méla jsem pocit, Ze mé nechdpou, pritom jsem ve skutecnosti v duchu
volala, kricela o pomoc, protoze jsem védéla, Ze chyba neni na nich ale ve mné. Chtéla jsem
se z toho kolotoce dostat. Byla jsem hodné citliva osobnost. Na jednu stranu palicata,
cilevéedoma, ale také empaticka, chapava, ale ranénd a otiiskand Zivotem. Nebyla jsem

I3

takova, abych si priznala slabiny. Stydéla bych se sama pred sebou.

Kategorie — pfetrénovani

V kombinaci veskerych faktort, do kterych mizeme zahrnout cilevédomost, pali¢atost,
stres v rodiné, zahledénost sama do sebe, navySovani tréninkovych davek a ubirani jidla,
amenorea aj., se postupem casu Pavlina dostévala do stavu pfetizeni. Vzhledem k tomu, jak si
naordinovala tréninky pro ucast v bikiny fitness, bylo otdzkou ¢asu, kdy da télo najevo, Ze ho
Pavlina ptetézuje vice a vice. Dfive, nez zafala navstévovat posilovnu, chodila na krouzek
silového charakteru dvakrat v tydnu. Nésledné zacala navstévovat Skolni posilovnu Ctytikrat
tydné. Ve chvili, kdy zacala sledovat stagnaci, rozhodla se chodit do posilovny kazdy den.
Aby toho nebylo malo, tikrat tydné chodila béhat vzdalenost asi 3 km. Na chvili se
metabolismus opét rozebéhl, ale pfisun energie bylo stale nizky navzdory vysokym
tréninkovym nélozim. T¢lo opé€t zacalo stagnovat a Pavlina zacinala byt pretizend. Presto se
rozhodla pro navyseni tréninkd. Uz chodila béhat kazdy den 7 km, pétkrat tydné navstévovala

posilovnu a dvakrat tydné chodila na krouzek. Stav pfetizeni jest¢ nemusel byt az takovy
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problém, nicméné postupem casu se navysil az do stavu pietrénovani, kterého si vSimal

1 byvaly partner: ,, PFehanéla jsi to. Nariistalo to a byla jsi vetsi a vetsi blazen. Padala jsi do
stadia pretrénovani, coz na tebe asi také mélo viiv. Cim dal vice jsi to prehdnéla, a jesté si
byla pretrénovana. Coz vlastné delas doted’ “ Pavliny vysledky jak v trénincich, tak i ve
Skolni télesné vychove se zhorsily. Horsi vysledky Pavlina piisoudila své lenosti a ke vS§em
témto tréninkiim ptidala jesté hodinové domaci cviceni o velmi vysoké intenzité. Té¢lo zacalo
pretrénovanost davat najevo tim, Ze na krouzku nepodavala takové vykony jako diive,

v posilovné neuzvedla stejnou vahu tolikrat jako na zacatku, béh nezvladala v takovém cCase
jako dfive a domadci tréninky délala vyloZené z donuceni a byla po nich podrazdéna a velmi
unavena. UZ nesportovala pro radost, ale pro povinnost a z donuceni.

Pojem pretrénovani do té doby vlastné ani neznala, dokud se ji otec nezeptal, zda si
nepiipada pretrénovana, a Ze se timto tempem muze dostat az do stavu chronické unavy, ze
které se uz jen té¢zko dostava. Pavlina tomuto nevénovala pfiliSnou pozornost, nicméné misto
jednoho vybéhu se rozhodla chodit na delsi prochazkou se psem. Kazdopadné tato zména

m¢éla pouze minimalné pozitivni dopad na jeji jiz rozvijejici se chronickou unavu.

Kategorie — rodinné zazemi

Pavlina ma stabilni rodinu, ktera stoji pfi ni v kazdé t€zké situaci. Pokazdé se ji snaZila
pochopit, podat pomocnou ruku. OvSem jen diky tomu, Ze ji nelitovali a jasné ji davali
najevo, ze se musi postavit na vlastni nohy, byla schopna se dostat dal a neziistat na jednom
misteé. Nicméné i1 pres dokonalost rodiny ji tézké situace dovedly aZ k mentalni anorexii.
Rodina pro ni byla vZdy na prvnim misté, a vlastné i kvili ni se rozhodla, Ze se situaci musi
néco udélat. Kdyz Pavlina vypravi o tom, co ji pfimé€lo navstivit s nemoci l€kare, tika:
,,»Rodina pro mé byla vzdycky prvorada. Moc dobre jsem si uvédomovala, Ze to takhle dal
nepuijde. Nesmirné jsem si vazila svého otce a mrzelo mé, Ze s nim nemadam dobry vztah. Kviili
nim jsem se rozhodla jit k lékari. Chybely mi ty casy, kdy jsme si nad ohném opekli vsichni
spolecné Spekacek, zpivali s kytarou a smali se. Posledni dobou to totiz bylo tak, Ze se smali
a jedli ostatni, a ja tam sedéla rozzlobené bez jidla a kazila jsem atmosféru. “

Netrvalo dlouho a veskeré determinanty pfinutily Pavlinu k navstévé nemocnice. Doma
nasledné zlstala s problémy jesté dalsi tfi mésice. Za ty tii mésice si télo odpocinulo, protoze
Pavlina pouze chodila se psem a vyjizdé€la si na lehké projizd’ky na kole za prateli. Musela se
ucit do skoly a travila vice ¢asu s rodinou, ktera si oddychla, nebot’ Pavlina pferovnala své

hodnoty.
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Pavlina k celkovému tomuto procesu tika: ,, Opét se obratim na svou osobnost. Jsem
maximalistka a mam sklony se vSemu venovat na vice nez sto procent, ““ na coz poukazal
i Pavlinin byvaly partner v rozhovoru: ,,Ja jsem hodné cilevedomy, taky vSechno deélam tzv.
,do mrte”, ale to tvé ,mrte‘ bylo az moc. Ja delam do 110 % a jsem mrtvy, ale ty jedes nad
150 %. ““. Pavlina dodava: ,, Nikdy si neumim vybrat takiikajic zlatou stiedni cestu. Jestlize si
mam vzit z néceho ponauceni, musim takzvané spadnout na pusu, abych se probrala. Na
jednu stranu jsem mohla zemrit, na druhou stranu, kdyby se toto nestalo, pravdépodobné
bych zemrela na podvyzivu. Kdyz jsem si rozbila hlavu po padu, uvédomila jsem si, jak jsem
ublizovala rodine, a ze kdybych zemrela, ublizila bych jim jesté vice. Nelituji se, naopak jsem
rada, Ze jsem nazivu a své zkuSenosti mohu preddvat dal, protoze mam mladsi sestru a snad
budu mit i dceru.
Jak jsem jiz zminila, dtilezitym faktorem je rodina, tedy to, zda se jedna o Gplnou rodinu,

zda ma pacientka sourozence a v jakém véku. Dalsi dulezity aspekt je Skolni zazemi.

Kategorie — Skolni zazemi

Pavlina tik4, Ze nebyla nikdy pfili§ oblibenou a nezapadala do kolektivu, Skola byla jeden
z mnoha aspekttl, ktery pfispél k rozvoji mentalni anorexie. Ve skole se ji posmivali, Ze je
tlustd, protoze se jeji t€lo vyvijelo mnohem dfive nez ostatnim divkam. Stejn¢ tak miize mit
Skola vliv na ostatni divky, jak naptiklad poukazal otec Pavliny, kdy si myslel, Ze ji ,, prosté
nekdo rekl, Ze jsi tlusta“, anebo matka: ,, Nevim. Asi sis myslela, ze nemdas dokonalou postavu.
Podle mé ses zacala srovnavat s holkami\ ze tridy. *

Po rozhovoru s Pavlinou jsem se dozvédé€la spoustu zajimavych véci ze Skolniho prostiedsi,
jako je napftiklad to, jaky vliv mé& mentalni anorexie na studijni vysledky. U Pavliny doslo

vlivem mentélni anorexie ke zlepSeni, jak poukazuje tabulka nize.

Skola 1. pololeti 2. pololeti mentalni anorexie
zakladni Skola prumér primér ne

gymnazium hor$i primér horsi primér ne

stiedni Skola hors$i praimér vyborny ne/ano

vysoka Skola prumér primér ano, vyléceno

Obrazek 3. Vliv mentalni anorexie na studijni vysledky

U Pavliny doslo ke zlepseni studijnich vysledkt. U tohoto ptipadu $lo v prvé fade o to, ze

na zakladni Skole, gymndaziu a v prvni polovin¢ studia na stiedni Skole byla Pavlina
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neoblibena a nezapadala do kolektivu. Na stfedni Skole naopak byla vSem kamaradkou, méla
veSkeré domaci ukoly vzdy hotové, byla na hodiny nauc¢ena.
K tomu, aby si mohla sama fict, Ze si da pauzu, musi hodn¢ pfemyslet sama nad sebou,

vyuzivat sebereflexe.

Kategorie — pfetizeni, chronicka tinava

Velky vliv na ni mé i jakékoliv nardzka na jeji vahu, nesnese, kdyz ji n¢kdo fekne, ze je
zena ,.krev a mléko®, Ze je zena ,,spravnych tvara“ atp. Ackoli to doty¢ny viibec nemysli zle,
v hlavé ¢lovéka trpiciho mentélni anorexii tato slova naberou jinych ota¢ek. Pavlina sama
ptipousti, Ze zit s lovékem trpicim mentdlni anorexii neni viibec jednoduché. Velmi Casto je
pretiZena, unavena, podrazdéna, neustale narazi na svou vahu a télo, nesnese, kdyz je n¢kdo
lepsi nez ona, hubenéjsi nez ona, vytrvalejsi nez ona. Nejlépe se citi sama a potifebuje mnoho
prostoru sama pro sebe. Nerada ji na vefejnosti, protoze nesnasi otdzky typu: ,, To nemiizes

Jjist normalne? “, ,, To musis porad jist ty otruby? “ atd.

Kategorie — vyZiva

Mrzi ji, kdyZ si nékdo miize doptat dobré jidlo, které uplné nekoresponduje se zdravou
vyZzivou, na druhou stranu, kdyby si ho dala, bude si ho vy¢itat. Kdybychom pfirovnali lidské
télo ke stroji, mtizeme mluvit naptiklad o autu. Pokud bychom neustali jezdili, ale
nedoplnovali palivo, auto piestane jet. To si Pavlina neuvédomovala. Musime dopliovat
energii ze zivin, abychom mohli sportovat a mit na sport energii. Tento fakt si Pavlina
uvédomila az na vysokeé Skole diky svému zndmému. Kdyz si tento aspekt uvédomila, zacala
mit, jak je uvedeno v Narativu viz. pfiloha €. 1, vice energie. ,, Poté, co trenérovi béhu
priznala, Ze je po jeho trénincich unavend, prislo mu to zvlastni. Zacal hledat pricinu ve
vyzive. Kdyz zjistil, kolik malo sacharidu a kcal prijima, nemél slov. Poupravil ji vyZivu
a tréninky opét nabyly jinych meritek. “ Nejen, ze si diky spolupraci s trenérem uvédomila,
kde d€la chyby ve strave, ale také stravovani zménila. Zacala ptijimat vice sacharidd, snizila
piijem bilkovin a tukd, ptestala se jidla bat a zacala ho vnimat jako nutnost k jejimu
sportovnimu Zivotnimu stylu.

V jednom z interview Pavlina tika: ,, Poruchami prijmu potravy se kazdopadné snizuje
vwkonnost ve sportu. At uz se jedna o enzymatické procesy, zasoby, glykogen, hormonalni
funkce, vykonnost jde dolu. Sama jsem to pocitovala napr., kdyz jsem se pripravovala na
zavody ve fitness. Telocvik jsem dodélavala asi ¢trndct dnit po zavodech, protoze jsem neméla

energii ani ubéhnout 400 m. Vysledky na télocviku se mi zhorsily. Ackoli jsem sportovala,
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meéla jsem z telocviku 2 na vysvédceni. Pamatuji si, Ze holka, kterd kourila, méla lepsi
vysledky nez ja, prisuzovala jsem to své lenosti, ale neuvédomovala jsem si, Zze mam

3 tréninky denné a mdlo jim, ackoli mi to i ucitel télesné vychovy rikal. Pamatuji si na den,
kdy jsem méla odjizdeét na cyklo zdjezd se skolou. Ucitel se moc tésil, Ze pojedu. Dva dny pred

odjezdem jsem mu musela volat, Ze nepojedu, Ze jsem v nemocnici se zlomenou lebkou. Byl

neskutecne zklamany, ale rikal, Ze uz mi snad docvakne, Ze tudy cesta nevede. *

Kategorie — projevy v chovani

Na zaklad¢ analyzy dat z rozhovort vyplynuly tyto projevy v chovani v pribéhu nemoci

MA u zkoumané osoby.

Disledky Projevy Fyzicka Chovani
aktivita
problémy ve | vybiravost | zprvu zlepSeni vztahovacnost
vztahu vykonnosti
porovnavani | bledost naristajici vybusnost
se s druhymi unava
nedostatek ztrata pfetrénovani psychicka
sebevédomi | hmotnosti nevyrovnanost
nékdo fekl, psychicka chronickd tinava | jeSitnost
Ze je tlusta nevyrovnan
ost
nemaji tuseni nezdravé tihnuti | nadladovost
ke sportu
vzteklost
Pozitiva Nasledky Vylééeni ZkuSenosti
hlidani si stravy | naruSeni Ne sledovani déti
psychiky nebo sestry
vice pohybu nedoslychéani na
jedno ucho
pouceni Zivot ve sportu
neschopnost
vysledovat
unavu
neklid

pohybu

neustala potieba

Obrazek 4. Projevy v chovani v pribéhu nemoci mentalni anorexie u zkoumané osoby
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5 Diskuze

V ramci ptipadové studie a uvedenych kategorii, tedy motivace, amenorea, sebestiednost,
osobnost, pretizeni, pretrénovanost a chronicka unava, rodina, $kolni zdzemi, vyziva, projevy
v chovani jsem diky analyze dosla k odpovédi na zékladni otazku: jaké nasledky piinasi
mentalni anorexie do sportovni ¢innosti dospivajicich divek?

Hlavnim disledkem je tedy jiz zminované sniZzeni vykonnosti. Snizeni vykonnosti je
nasledkem nizkého energetického piijmu, to zpisobuje naruseni osy hypothalamu
a hypotyzy, a dale hladiny inzulinu (ktery je zodpovédny za spravny vyvoj dospivajiciho
jedince). Tim tedy dochézi ke zpomaleni riistu, snizeni hustoty kostni tkané (dale
k osteopordze), menstruacni dysfunkce u divek aj. Navratilova & Kalendové (2019) uvadi, ze
deficit elektrolytt (fosforu, drasliku a hot¢iku) mize mit za nasledek hypoventilaci, ktera
dale mtze vést az k respiracnimu selhdni. Navratilova & Kalendova (2019) dale uvadi, ze
nedostatek vapniku ma za nésledek rozvoj osteoporozy, s vymizenim tukové tkdné dochazi
k poruSe termoregulace, celkovy deficit mikronutrientli vede ke vzniku kardiomyopatie,
snizend hladina tukovych zasob k amenoree aj.

Kategorie nam fikaji, jaké faktory maji na postupu mentalni anorexie vliv. Motivace —
intenzivni potieba byt lepsi neZ ostatni (n€kdy 1 neZ ja sim/sama). Podle Schlegl et al. (2018)
pacientky trpici bulimii byly vice motivovany ke cviceni ve snaze dosdhnout hez¢i postavy
nez pacienty s mentalni anorexii. Pacientky trpici mentalni anorexii podle Schlegl et al.
(2018) byly motivovany pievazné zdravim, nicméné vaha a vzhled u nich hréla takeé roli.
Amenorea — nasledek nedostatku vitaminti, mineral{, energie a dalSich potifebnych latek pro
funkc¢nost téla; osobnost klienta — perfekcionismus, cilevédomost vedouci k touze po
dokonalosti, tedy 1 po dokonalém téle a dokonalych vysledcich nasi snahy, honba za
uspéchem, obdivem, cilem; sebestfednost — nezdravé zahledéni sdm na sebe a porovnavani
se; pfetizeni — nasledek navySovani fyzickych/sportovnich ¢innosti; pfetrénovani — druhy
stupen pretiZzeni; chronicka inava — posledni stupen jako nésledek neustalého navySovani
¢innosti a nedostate¢né energie; rodina — pozitivni vliv v kontextu opory, zaroven ale
1 negativni vliv; Skolni zdzemi — vysledky prace a zaroven vliv spoluzaki; projevy v chovani
—zména piistupu k druhym, zména pfistupu k sobé samé.

V kontextu rodinného zdzemi mize dojit i k negativnimu dopadu, ktery se nicméné netyka
ptipadu Pavliny. Proto bych ho chtéla pouze struéné vyjadtit. Mize dochazet ke zneuzivani
divek, neustalych hadek rodict ¢i Sikan€ ze strany sourozencu. V tu chvili se divka rozhodné

nebude opirat o rodinu.
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Podle Rosslerova (2011) se ke drzeni diety rozhodlo 55 % divek z vlastni iniciativy, 20 %
divek k diet€ ptivedl trenér a pouze ze 3 % bylo pfesvédceno n€kym jinym. Timto chci
poukdzat na to, Ze to je z ptfevazné vétsiny rozhodnuti jich samych a nikdo jejich nézor
nezméni. Rosslerova (2011) déle uvadi, ze ze 33 % se divkam sice podatilo zhubnout, ale
nabraly opét zpatky. Toto vnimam jako riziko, Ze divky mohou lehce spadnout do kolotoce,
ze kterého by bylo velmi tézké se dostat, a rozhodné by bylo zapotiebi odborné pomoci.

Ukoly prace bylo poukazat na zdvaznost onemocnéni a na jeji dasty vyskyt. Jedna se
o zédvaznou nemoc z toho diivodu, ze hrozi recidiva. Mnoho lidi tuto skute¢nost nebere piilis
vazné a nebere na divky, které si nemoci prosly, pfili§ ohled. Nicmén¢ velmi Casto staci
pouze malé popichnuti a klientka lehce spadne do jiz prozitych potizi. Je potieba brat na
nemoc zietel a byt vici pacientkdm chapavy a citlivy. Velmi ¢asto se vyskytuje
u dospivajicich divek, ale neziidka ji miizeme vidét i u jiz dospélych zen. Podle Schlegl et al.
(2018) byva mentalni anorexie doprovazena i dal§imi poruchami, jako je bulimie nebo
dal§imi poruchami pfijmu potravy.

Mentalni anorexie vznika povétsinou v teenagerovském veéku, kdy se divee méni télo diky
menarche, tedy prvni menstruaci. Kocourkova & Koutek (2018) upozoriiuji na tzv. ,,rany
zacatek* onemocnéni, ktery se vyskytuje jiz v 10. véku a byva ¢im dal ¢astéjsi. ,,Poruchy
piijmu potravy se vyskytuji zejména u divek a mladych Zen, k rozvoji symptomatiky dochazi
Casto jiz v obdobi détstvi a dospivani, s nejcastéjSim nastupem mezi 13.—15. rokem.* fika
Kocourkova & Koutek (2018).

Rozvijet se miZe bud’ diky té¢Zkym situacim majicim vliv na psychiku divky, nizké
sebevédomi, neschopnost piijmout svoje vlastni télo, neustalé naraZeni na jeji vahu ¢i nizky
vykon, anebo také kombinaci mnoha faktorti. Dal§im determinantem, ktery mize rozvijet
mentalni anorexii, byva také sport. Klinkowski et al. (2008) tik4, ze se poruchy piijmu
potravy vyskytuji ze 42 % u estetickych sportli, kdezto u sportii, kde se hledi pfevazné na
techniku, pouze ze 17 % a u micovych her dokonce 16 %. Ve sportovnim odvétvi hraje velmi
dilezitou roli trenér, ktery by mél stat pti klientce a byt ji oporou. Trenér by mél své klientky
znat a byt jim nejen motivaci a vzorem, ale také kamarddem a oporou. Za velmi dilezité
povazuji to, aby trenér klienty a klientky sledoval a v§imal si pfipadnych nesrovnalosti
a zmén v oblasti jak psychické, tak i fyzické. Konzultovat ptipadné zmény nejprve
s klientkami, nasledn¢ se zakonnymi zastupci. Nemusi se jednat pouze o poruchy piijmu
potravy, které mohou klienty trapit a bat se s nimi svéfit, ale také napt. o onemocnéni. Podle
Boutari et al. (2020) se mizZe jednat napt. o lipodystrofii (selektivni ztraté tukové tkané pii

nedostate¢ném piijmu energie), rakovinu, poruchu 714z s vnitini sekreci, cukrovku,
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hypertyredzu (zvysena funkce $titné zlazy) nebo jind onemocnéni. Boutari et al. (2020) uvadi,
ze u 15-40 % vsSech pacientl s rakovinou doslo k ndhlému ubytku hmotnosti.

Divka trpici mentalni anorexii byva unavena, Casto se ji méni nalada, depresivni a vécné
nespokojena se svou postavou, mize byt bud’ extrémné vyhubla, anebo naopak nabird na
vaze, projevuje se u ni osteopordza, amenorea, chronickd tinava. Objevuje se jemné
ochlupeni, tzv. lanugo, za¢ina lhat, schovavat jidlo nebo ji o samot¢, fikda Neuls & Fromel
(2016).

Mentalni anorexie ma mnoho disledki i nasledkd, je potieba dospivajici divky pozorovat
a brat v potaz to, Ze se u mnoha z nich miize mentalni anorexie, anebo 1 jiné poruchy piijmu
potravy, objevit. Obezfetni musi byt nejen trenéfi, ale predevsim rodice, prarodice, blizci
pratelé nebo partneti. Dulezité je nepiestat vénovat pozornost po teoretickém vyléceni, nebot

hrozi recidiva i mnoho let poté.
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6 Zavéry

Bakalatska prace se zabyva vlivem mentalni anorexie na sportovni vysledky. Zkoumala
jsem, co je pricinou vzniku této nemoci, jaka rizika sebou pfinasi, a jaky vliv ma na sportovni
vykon. Zjistovala jsem také to, co néasleduje po jejim vyléceni. Dale jsem se také zaméftila na
to, jak vnima pacient sam sebe a jaké jsou jeho pocity.

Cilem prace bylo zachytit vnimani sportovni ¢innosti v kontextu mentalni anorexie.
Jedinec, trpici mentalni anorexii, ma tendenci neimérné zvysovat sviij denni vyde;j
v domnéni, Ze zrychluje sviij metabolismus. Ve chvili, kdy se nasledkem nizkého
energetického pfijmu a vysokym vydejem energie metabolismus zpomali, ma tendenci
zvySovat tréninkové jednotky. Timto tempem se postupné miize dostat do pretizeni, postupné
az do pretrénovani a chronické tinavy.

DalSim cilem bylo uvedeni moznych dopadi mentalni anorexie do sportovni ¢innosti na
zéklad€ uvedeného ptipadu. Bylo zjiSténo, Ze se mentalni anorexie velmi podili na snizeni
vykonnosti, kvlli vyCerpani téla. Pfic¢inou byva nedostate¢ny piijem kalorii a vysoky
energeticky vydej, ¢imz dochazi ke $patnému fungovani nervové soustavy, dochazi
k poruseni vyvoje jedince, a tedy k naruseni rlstu, poruse kostni tkan¢ a dal§im zavaznym
onemocnénim.

Vyzkumna otdzka poukazuje na to, jak je vniména sportovni ¢innost v kontextu mentalni
anorexie. Na zéklad¢ uvedeného ptikladu Pavliny miiZzeme na tuto otazku odpovédét tak, ze
divky zprvu sportovni ¢innost vnimaji jako prostfedek k tomu, aby spalily veskerou pfijatou
potravu a tim nepfibiraly na vaze. Postupné miiZe dojit k vnimani sportovni ¢innosti jako
prostfedek, jak se seberealizovat a rozvijet se.

Na rozvoji mentalni anorexie u ptikladu Pavliny se podilely pfedevsim udélosti prozité
v détstvi a pubescentnim obdobi. Udélosti ale byly pouze prostiedek k rozvoji narusené
psychiky, kterd vedla k negativnimu vnimani svého téla a sebedestruktivnimu chovani.

Nedostate¢ny piijem energie a vysoky energeticky vydej vedl k podrazdénému chovani,
castému roz€ilovani se, vztahovacnosti a izolaci od spolecnosti, ale 1 od rodiny. ZhorSily se ji
jak vztahy v roding, tak 1 vztahy ve Skole a Sirokém okoli. Pavlina zacala byt pfehnan¢
sebestfednd a zahledénd sama do sebe, jediné, pro co zila, byl cil vypadat krasn€ podle jejich
méfitek. Soustiedila se pouze na sport, jidlo a dosaZeni co nejlepSich vysledkl ve Skole.
Vesker¢ ostatni povinnosti a aktivity podfizovala t€émto cilim a tim ztracela i pochopeni

a podporu u ostatnich.
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Pavlina neimérné navysovala své sportovni aktivity. Zprvu pouze chodila na krouzek
silového charakteru dvakrat v tydnu a Ctyfikrat v tydnu navstévovala posilovnu, aby nabyla
svalové hmoty. Kdyz ale jeji metabolismus a kondi¢ni rozvoj zacal stagnovat, rozhodla se
navysit tréninkové davky na kazdodenni navstévovani posilovny a zatazeni ranniho kratkého
vybéhu v délce asi 3 km tiikrat tydné. Po nékolika tydnech se metabolismus opét zastavil,
Pavlina uz zac¢inala byt pretizend, ale i pfesto navysila tréninky na kazdodenni béh v délce
7 km, pétkrat tydné navstévovala posilovnu a dvakrat tydné chodila na krouzek. Po takovych
tréninkovych davkach se ji velmi zhorsily vysledky na krouzku a v télesné vychove.
Ptfisuzovala to své lenosti, a proto pfidala do svych tréninki jeSté domaci cviceni, které trvalo
hodinu o velmi vysoké intenzité. Takova tréninkova néloz uz vedla k celkovému vycerpani,
pretrénovani a postupné k chronické unave.

Na zacatku préace byla uvedena teoreticka fakta, kterd jsem v pribéhu prace mohla
ovefovat v metodologické ¢asti. Pro zjisténi jsem vyuzila polostrukturovanych rozhovora
provedenych s rodinnymi ptislusniky a byvalym partnerem zkoumaného subjektu, dale jsem
vyuzila narativniho rozhovoru a interview.

Vétsina teoretickych poznatkt se potvrdila, nicméné jsem praci také poukazala na fakta,
kterd se nemusi na internetovych strankach ¢i knihach objevovat. Jako je naptiklad osobnost
jedince, psychika, rodinné a Skolni zdzemi, ale také udalosti, které mohou pfispét k rozvoji
nemoci. Velmi dilezité je role trenéra. Mnozi z blizkého okoli si totiz mohou myslet, Ze ma
jedinec nemoc uz vylécenou, bohuzel si neuvédomuyji, ze se s Clovékem tahne az do smrti.
Pavlina sama tik4, Ze bez trenéra by uz mozna bylo jeji télo absolutné vycerpané,
viz. Interview uvedené v Ptiloze ¢. 7. Budou-li trenéfi dostate¢n¢ informovani o tom, co je
pri¢inou vzniku mentélni anorexie a jaké jsou jeji pruvodni jevy, mize se vyskyt onemocnéni

u divek rapidné snizit a preventivné zménit ke klientkdm pfistup.
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7  Souhrn

Mentalni anorexie se v soucasné dobé zminuje mnohem vice nez drive. Disledkem
rozvinuti nemoci je moderni kult pfehnané Stihlosti. Mizeme jej vidét v médiich,

v reklamach na potraviny, kosmetiku, modu, v soucasnosti je trendem i sportovni odvétvi.
Ackoli se 0 nemoci v soucasné dob¢ vice mluvi, kazdoro¢né ji trpi mnoho divek.

V piehledu poznatkil jsem vymezila pojmy, kterymi jsou: poruchy pfijmu potravy,
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Déle jsem informovala o historii mentalni anorexie,
pti¢inach jejiho vzniku a poukazala jsem na biologické, psychologické a socialni faktory
mentélni anorexie. Podivala jsem se také na vliv Zivotnich situaci podilejicich se na rozvoji
mentélni anorexie, jak nemoc probihé a jaké jsou jeji primérni a sekundéarni projevy.
Postupné jsem se dostala ke sportovni tématice a popsala jsem fyzicky vzhled jedinct
trpicich mentalni anorexii a jaké jsou jejich vykony po sportovni strance. Tim jsem se dostala
k terminu sportovni tridda, ktery se ve sportovnim odvétvi Casto uziva. Poté jsem se
presunula k 1é¢bé mentalni anorexie, nasledné k vyzivé€, a konecné k vlivu hmotnosti na
sportovni vykon.

V metodologické ¢asti jsem popsala prubéh kvalitativniho vyzkumu. Pracovala jsem
s ptipadovou studii Zeny, kterd byla ochotné nahlédnout do své minulosti a oteviené o ni
mluvit. Od poloviny listopadu 2019 do zac¢atku mésice bfezna roku 2020 jsem sbirala data
formou polostrukturovanych rozhovorti. Do rozhovori byli zapojeni clenové rodiny Pavliny
a jeji byvaly partner. Ten byl v ramci vyzkumu specifickou osobou, nebot’ u ného jsem
pokladala jiné otazky, protoze mél k Pavliné jiny vztah oproti rodinnym pfislusnikiim. Tato
osoba velmi piispéla k otazkam sportu a jeji osobnosti.

Na zdklad¢ analyzy dat jsem vytvoftila kategorie: osobnost, projevy v chovani, motivace,
rodina, Skolni zdzemi, vyziva, amenorea, pietizeni, pretrénovanost a chronickd tinava, které
se tykaji mentalni anorexie, jejiho rozvoje a vzniku a vlivu na sportovni vykony. Tyto
kategorie jsem popsala ve vysledcich analyzy.

V ptilohéch uvadim uplné rozhovory, které uskutecnila Pavlina se svymi nejbliz§imi
ptibuznymi €1 prateli. Jesté pfed nimi jsem se snaZila ¢tivym zpiisobem vas sezndmit
s Pavlininym pfib&hem ze Zivota, ktery ma poukazat na to, jaké nasledky maji veskera
traumata, kterd si divka mize v Zivoté prozit. Dale v pfilohach uvadim interview, které jsem

v ramci komunikace s Pavlinou a jejim svolenim vyuZila k doplnéni informaci ve své praci.
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8  Summary

Anorexia nervosa is currently mentioned much more than times before. The consequence of
the development of the disease is a modern cult of exaggerated slenderness. We can see it in
the media, in advertisements for food, cosmetics, fashion, currently the sports industry is also
a trend. Although the disease is now being talked about more, many girls suffer from it every

year.

In the overview of findings, I have defined the terms, which are: eating disorders, anorexia
nervosa and bulimia nervosa. I also informed about the history of anorexia nervosa, the
causes of its occurrence and pointed out the biological, psychological and social factors of
anorexia nervosa. | also looked at the influence of life situations involved in the development
of anorexia nervosa, how the disease progresses and what are its primary and secondary
manifestations. Gradually, I got to the sports topic and described the physical appearance of
individuals suffering from anorexia nervosa and what their performance is in terms of sports.
This brings me to the term sports triad, which is often used in the sports sphere. Then |
moved on to the treatment of anorexia nervosa, then to nutrition, and finally to the effect of
weight on athletic performance. In the methodological part I described the course of
qualitative research. I worked with a case study of a woman who was willing to look into her
past and talk openly about it. From November 2019 until the beginning of March 2020, |
collected data in the form of semi-structured interviews. Members of the Pavlina family and
her expartner were involved in the interviews. Pavlinas expartner was a specific person in the
research, because I asked him different questions, he had a different relationship with Pavlina
compared to family members. This person has greatly contributed to the issues of sport and
her personality. Based on the data analysis, I created categories: personality, behavioral
manifestations, motivation, family, school background, nutrition, amenorrhea, overload,
overtraining and chronic fatigue, which relate to anorexia nervosa, its development and the
origin and impact on sports performance. I described these categories in the results of the
analysis. In the end of the these, I present complete interviews that Pavlina conducted with
her closest relatives or friends. Even before them, I tried to acquaint you in a readable way
with Pavlina's story from life, which is to point out the consequences of all the traumas that a
girl can experience in life. Furthermore, I present an interview, which I used in the

communication with Pavlina and her permission to supplement the information in my work.
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Every experience that Pavlina lived through has a number of lessons and experiences, but at

the same time they have a profound impact on her psyche.

The originally settled young lady soon became an unstable person who has to work very hard
on her psyche. Every experience in our life has to show us something, it has to prepare us for
something, it has to move us in life. Some experiences carry great burdens that we must carry
in life, but only when we let them go can we continue to live a free life. The decision whether
to carry them on our backs or stop regretting and moving on is up to the person himself, but

he needs to have people with him who will not let him fall to the very bottom.
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Ptilohy

1 Narativum

Ptib¢h Pavliny s Zivotem v mentalni anorexii je zakotfenén uz ve dvanacti letech jejiho
veku. V den zacatku prazdnin s bratrem jeli ukazat prarodi¢tim vysvédceni do mésta nedaleko
jejich bydlisté. Bratr se zdrzel u ptibuznych a Pavlina jela domt na kole sama. Trasu znala,
jezdivala ji téméf kazdy den a nikdy neméla problém. V poloviné cesty domi spattila osobu
nedaleko za méstem. Jeji intuice, ktera je velice silnd, ji fikala ,,Oto¢ se a pockej na bratra.*
Bohuzel jesté ve dvanacti letech nevédéla, co to ta intuice je, neuposlechla ji a pokracovala
v cesté. Projela okolo osoby a oddychla si. BohuZzel pfed¢asné. Nahle citila na svém krku
chlad, ktery ji donutil zastavit. Ze strachu o sviij Zivot slezla a vystraSen¢ se divala na muze.
Muz odvedl divku do mistniho lesa. Zalepil ji pusu, svazal ruce a vykonal ¢in, na ktery divka
nikdy nezapomene (Pozn. v praci uvedeno jako ,,spoustec ). Poté utekl a zmizel jak para nad
hrncem. Nepamatovala si nic.

Nevédéla, co ma délat. Pokorné sedla na kolo a jela domi. Celou cestu plakala
a premyslela, co bude dé€lat, a co se to vlastné stalo. Situaci oznamila tatinkovi, maminka tou
dobou byla ve Skole. Samoziejmé ji otec donutil to oznamit na policii. Do 14 dni m¢li
pachatele chyceného, nicméné to, co situace zptlisobila v jeji hlav€, ma doZivotni nasledky.

V prvé fadé ji bylo dvanact, byla malé dité€ a jizZ musela fesit véci, které jiné
divky tesi okolo 16. roku. Cely proces si pamatuje jako film: jeji duSe byla n€kde jinde nez
télo a jen sledovala, jak se jeji télo nebrani, jako by byla nicka. N4hle m¢la
uplné jinak sefazené hodnoty, nahle ji nebavily ¢innosti, které¢ doposud délala. Nahle
radéji byla s rodinou nez s ptateli, ndhle radé€ji chodila se psem nez s kamaradkami
na zabavy, nahle si vice vaZila vSednich véci. Zacala véfit v Boha.

Jeden z velmi negativnich dopadi byl ten, Ze se ji zblaznily hormony. Za necely ptlrok ji
vyrostla prsa, ptibrala, rozsitila se ji kycel atd. Z krasnych 48 kg se dostala na 62 kg. Ve
Skole se ji zacali posmivat. Navzdory tomu, Ze sportovala, vdha nesla dolt. Zacala své télo
pomalu nenavidét. Nenavidét za to, ze se nechalo, nenévidét za to, Ze je nevzhledné!

Od svych 13 let chodila s bratrem na krouzek. Vzpomina si pfesné na prvni den, kdy s nim
na krouzek pfisla. Poprvé v zivoté pochopila, co je to laska. Jen co vstoupili do haly a uvidéla
ho, jejim télem projel dosud neznamy pocit. Zamilovala se. Postupem ¢asu se s nim

1 seznamila a v jejich 15 letech se zacali schazet t¢éméf kazdy den a zacali spolu, takiikajic,
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chodit. Byl to jeji prvni vztah v Zivoté. Po 14 dnech vztahu ji pfedstavil rodicim. A tento den
ji také nikdy nezmizi z hlavy.

Ten den se ptipil. Chtél jit domd, jeho rodice jeste zistavali. Dovedla ho pfipit¢ho domi.
Doma s ni hodil o postel a Pavlina subjektivn¢ prozivala to, co v jejich 12 letech. Nemohla se
branit. Souhlasila ze strachu, Ze by o n¢j jinak pfisla.

Vycitala si to. Zacala se nenavidét. Dostala se jesté hloub nez diive. Od té doby se s nikym
nebavila, pouze brecela. Maminka se ji ptala, co se stalo. Bez odpovédi. Ptestal se ji ozyvat,
brala to jako konec. Na rukéch se zacala fezat, byla Gipln€ zhroucend. Nemohla se ucit, bylo ji
zle. Nendvidéla se. Rodice si vS§imli jejich jizev na rukach. Téta ji sefval, Ze ji poSle na
psychiatrii, jestli s tim nepfestane, a at’ jim kouka fict, co se stalo!

Schovavala se v pokoji, zamykala se. Jednoho dne za ni pfisla mamka. Vzala ji do naruce
a fekla ji, at’ ji sdéli, co se stalo. O byvalém partnerovi ji nefekla. Ptili§ ho milovala.
Nenasilné ji donutila prestat s fezanim. Poslechla, nicméné zacala koufit. Deprese, stres, bylo
to silnéjsi nez ona. Asi po ptl roce ji na koufeni pfisla mamka. Piestala ze dne na den.

Po mésici fekla o byvalém pfitelovi babicce, fekla ji, Ze nendvidi svoje vlastni télo,
pfiznala, jak situaci vnima, jako kdyby nahliZela jako tieti osoba. Babicka ji pomohla
s upravou jidelnicku, lehce sniZila kaloricky piijem. Po mésici zhubla asi na 56 kg, citila se
skvéle. Zacala se vice hybat, zacala zase chodit na krouZzek, ackoli ho potkavala. Byla jiz
s celou situaci smifend. Dostala se na krasnych 54 kg. Méla nadhernou postavu, ale chtéla
vic.

Jesté vice snizila kaloricky pfijem, a jesté vice se zacala hybat. Méla jiz 3 tréninky kazdy
den a pfijimala asi 850-900 kJ denné. Zastavila se menstruace, zac¢ala byt podrazdéna
a unavena, nemohla se ucit, méla deprese, ztracela kondici, silu, piestala se potit. Vazila uz
jen 48 kg, znicily se ji vlasy, nehty, zhorsily se ji vztahy v roding...

Tatinek viibec nevédél, jak se ma k situaci stavét, pokazdé ji sefval. Maminka zacala
Sedivét, vypadavaly ji vlasy, do toho se starali o jeji mladsi sourozence a star§iho bratra
podporovali pfed maturitou. Oba rodice byli zoufali, ucitel nevédél, co s ni. Porad ji
opakoval, Ze blbne a at’ to fesi s psychologem a vyzivovym poradcem. Ale ona byla
zahledéna sama do sebe.

Odjela na 2 tydny k babi¢ce. Tam méla klid. Bylo ji tam dobfe. Svéfila se babicce, Ze se ji
zda, Ze je s ni néco $patnd. Rekla ji, co udélala. Babicka se rozhodla, Ze ji bude pfipravovat
jidlo, aby k nému nem¢éla zadny ptistup a nemohla si pocitat kalorie, ale Ze si ma nejprve zajit

k Iékati a fict to jemu. PfiSla za svym Iékafem a fekla mu to samé, co babicce, a Ze chce byt
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zase normalni a nevygitat si jidlo. Pamatuje si presné jeho vétu, co ji sdélil: ,,Rikd Vam néco
mentalni anorexie?*

Rozhodla se okamzit¢ s tim néco udélat. Koupila si ¢okoladu a tekla si, ze si da fadek
a nebude si to vycitat. Tak také udélala. Zavolala rodictim a fekla jim
diagnozu. Mamka ji objednala k vyzivové poradkyni. Ta si ji vzala na starosti a musela k ni
kazdy tyden chodit na kontroly, kompletné ji zménila jidelnicek, zatadila ji vice bilkovin, ale
kaloricky pfijem zvySovala postupné. Zlepsila se zase kondice, méla vice energie a piestala
byt tak negativni. Asi po mésici ptiSel den D.

Spustila se po ptl roce menstruace. Zavolala tatovi, at’ s ni okamzité jede do nemocnice.
V nemocnici ji zastavili krvaceni a nechali si ji tam pies noc.

Po této udalosti by jini ocekavali konec a prozfeni Pavliny, nicméné tim teprve ptibch
zacina. Jednoho dne pii navstéve toalety se Pavling€ ndhle udélalo zle. Zamotala se ji hlava,
nahle pfestala vidét, slySet, podlomila se ji kolena a upadla na sprchu. Pak si pamatuje uz jen
to, Ze ji v nemocnici stréili do n¢jaké roury a potad ji opakovali, Ze nesmi usnout. Nutila se
zustat pti védomi, bylo to hrozné tezké.

Pavlinu si po této udélosti prevzali na oddéleni ORL, kde zistala dalsi tyden. Méla
posuvnou zlomeninu lebky, konkrétné spankové pyramidy. Lékafi ji sdélili, Ze méla
neuvéfitelné Stésti. Bud’ mohla byt nenavratné postiZzena, nebo mrtva. Opét ji to utvrdilo
v tom, ze Biih existuje. Po propusténi z nemocnice musela ziistat dalsi tfi mésice doma.
Rocnik dokoncovala koncem srpna, naStésti se dobie ucila a nechali ji jit do tfetiho ro¢niku.
V pribéhu prazdnin si nasla partnera. Byl hodny, pomahal ji s u¢enim, byl pozorny, pokorny,
ale hlavné ji miloval. Pomahal ji s jidlem, protoZe také sportoval, naucil ji trénovat. Bohuzel
byl starsi a Sel na vysokou Skolu, tudiz se po roce znamosti vydali kazdy svou cestou.

Nasla si trenéra, ktery ji pfipravil na jeji prvni zdvody v Bikiny Fitness, které si chtéla
vyzkouset. Tyto zavody ji posunuly neskutecné dal po mentalni strance (fekla si, Ze to neni
sport pro ni). Po zdvodech pfisla maturita. OdjakZiva byla maximalista, takze vSe dala do
uceni. Zmirnila jak v jidle, tak i v trénincich, maturita pro ni znamenala hodn¢. Do toho se
zacala ptipravovat na pfijimaci zkousku na vysokou Skolu, tudiz fitness Slo kompletné
stranou. Rok po maturité zacala ,,chodit* se svym, nyni uz byvalym manzelem. Poté, co se
dostala na druhy pokus na vysokou $kolu, zacala veskeré své poznatky ze svéta sportu
a vyzivy piehodnocovat. Od mala se mimo jiné vénovala plavani, kterému se diky vysoké
Skole zacala opét aktivné vénovat. Poznala se s clovékem, ktery ji s plavanim pomahal.

Na jeji 21. narozeniny ji partner pozadal o ruku. Po svatb¢ si udélala trenérskou licenci 2.

tiidy, kde se jeji védomosti opét prohloubily. Z fitness svéta se izolovala ¢im dal vice,
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zjistovala, Ze neni pro ni. V roce 2019 se byla podivat na ptilmaraton. Moc si chtéla
vyzkouset a zazit ten pocit, kdy dobéhne 21 km. Ptiznala svému znamému, ze by si ho chtéla
zkusit. Nabidl se, Ze ji na ptilmaraton pfipravi. Zacala ho poslouchat, aktivné b&hala, fitness
se kompletn¢ izolovala. Nicméné poté, co trenérovi béhu ptiznala, Ze je po jeho trénincich
unavena, prislo mu to zvlastni. Zacal hledat ptic¢inu ve vyziveé. Kdyz zjistil, kolik malo
sacharidii a kcal pfijima, nemél slov. Poupravil ji vyzivu a tréninky opé€t nabyly jinych
meétitek.

Po par tydnech ale jeji byvaly manzel zacal fikat, Ze nemaji spole¢né zajmy. Poukazoval
na mnohem vice odliSnosti mezi nimi. Bala se byt doma. Zacinala byt opét unavena, pfestala
jist, bylo ji hrozné, padala do depresi. Po n¢kolika konfliktech s manzelem, které trvaly delsi
dobu, se rozhodla manzelstvi ukonc¢it. Po rozchodu se do tréninku béhu opét vratila. Kondice
se vracela asi 2 tydny, ale nevzdavala se. Piihlasila se asi na ¢tvery bézecké zavody. Kdyz
skvéle zabéhla sviyj prvni zdvod, trenér ji sdélil, Ze ma dobré predispozice a da se na tom
skvéle staveét.

V prubéhu studia vypracovavala kol do pfedmétu Vyziva ve sportu. Méla vypracovat
jidelnicek podle jejich aktivit. Pani doktorka ji sdélila, Ze stale malo ji na to, jaké ma aktivity,
a postupné ji dovedla k sestaveni vyvazeného jidelni¢ku. Opét se posunula neskutecné
doptedu a uvédomila si, jak mimo doposud byla.

Pavlina sama ptiznéava, ze veskeré tyto udalosti ji sesadily sebevédomi, ze maji vSechny
vliv na to, jak vnima sama sebe a ze jeSte nyni bojuje s tim, aby méla rada své télo a ptijala se
takova, jaka je. V krizovych situacich hleda chybu sama na sobg€. Nicmén¢ od doby, kdy si
prohloubila v oblasti vyzivy védomosti, mé neustale plno energie, i kdyZ je unavend po
zavodech. Ptatelé ji fikaji, Ze prekypuje energii, Ze jim svou energii rozdava, ze se s ni citi
v pohodé, Ze se s ni radi vidi. Neskutec¢né se ji zlepSily vztahy v rodin€. Déda, tatinek,
maminka, vSichni maji zjevnou radost, Ze si s nimi da obéd, Ze s nimi zajde na vino, na
vecefi, Ze si da buchtu, co babicka upekla atd. Je velmi vdécna svému trenérovi i pani

doktorce na vyZivu, Ze se diky nim dostala z toho mystifikovaného svéta.

2 Rozhovor 01

Vzhledem k tomu, Ze jsme spolu zacali chodit, kdyz jsem se vratila z nemocnice, sledoval si
néjakeé rozdily v chovani na zacatku naseho vztahu a na konci? Jaké?
To je takové t€zké. Prvni bylo stddium zamilovanosti a ke konci uz nebylo. TakZe to mas

trochu zkreslené na zacatku, kdezto ke konci uz to vnimas jinak. Jestli ses ve skute¢nosti
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n¢jak zmenila, to nedokazu fict, to by spiSe dokazal posoudit napf. tviyj tatka. Ale fikali jsme,
ze ses v prubehu vztahu néjak zlepsila. V pribéhu vztahu se z tebe stal takovy vétsi dric.
Kdyz sis néco umanula, tak sis zatim tvrdé Sla. To se mi na tob¢ i trochu libilo, ale zas na
druhou stranu... Bylo to az moc. Ja jsem hodné¢ cilevédomy, taky v§echno déldm tzv. ,,do

b 413

mrté*, ale to tvé ,,mrté* bylo aZ moc. Ja délam do 110 % a jsem mrtvy, ale ty jedes nad 150
%. Co se tyce chovani, tak to nevim, ale lidi okolo fikali, Ze jak jsme spolu zacali chodit, tak
se ti zvedlo sebevédomi. Ze ses zménila v chovani vii¢i druhym lidem. Ale ja to uplné

posoudit nedokazu.

Jaky byl miij vztah ke sportu?
Ptehanéla jsi to. Nartstalo to a byla jsi vétsi a vétsi blazen. Padala jsi do stadia
pretrénovani, coZ na tebe asi také mélo vliv. Cim dél vice jsi to piehanéla, a jesté si byla

pretrénovana. Coz vlastné délas doted’.

Meél jsi pocit, ze jsem byla néjak upnutd na detaily a méla tendenci tihnout
k perfekcionismu, pripadné jak se to projevovalo, co si sledoval?

Ze bys méla tendenci stavét na tom, Ze maji byt véci napf. na svém misté, to plné ne, ale
rada ses malovala, nechéavala sis d€lat umé¢lé tasy, chtélas vypadat dobfte, si myslim.
A ostatni, jako tfeba Ze bys méla byt nékde vcas, to asi Uplné ne, ale kdyz si méla trénink, tak

ten si nesméla vynechat. Furt ses vidéla v tom fitness, to byl tviij cil a za tim sis §la.

Jak si myslis, Ze mentalni anorexie ovlivnila nas vztah?

Ona tam byla uz od zac¢atku, vlastn€ predtim, nez jsme se poznali, takze nemohu fict pied
a po. Abych néco pfisuzoval tob¢ a néco mentalni anorexii, to nemizu. Neumim to posoudit,
protoZe jsem t€ neznal predtim, takze to nedokazu rozlisit. Ja bych fekl, Zze mi ke konci

spadly ,,rizové bryle®.

3 Rozhovor 02
Kdy sis u mé zacal vsimat problému s prijmem potravy?
Nevim, jestli si s nim jesté¢ chodila nebo nechodila, s tim klukem z krouzku, ale v té dobé&

néjak. To ti bylo asi 16.

Jak sis toho vsiml?
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Ptedtim si normaln¢ jedla to, co jsme jedli my, ale potom sis zacala jidlo vybirat sama

a tvrdit nam, ze to, co jime my, je straSn¢ nezdravé.

Co podle tebe probléemy zpusobilo?

Podle mé ti n€kdo tekl, Ze ses tlusta, ale nevim.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivite?
Zacala jsi cvic€it z niceho nic jako bldzen. Pokud vim, tak si ani nic jiného ned¢lala, ty jsi
cvicila, nebo spiSe se huntovala, furt. Cvicila si doma, b&halas, chodila na krouzek. Zacala si

cviCit nadmiru a zacala ses pretézovat. Nezdrave.

Sledoval jsi néjaké zmeny po fyzické strance?

Tohle asi spiSe mamka. Nevim.

Jak se projevila nemoc na mém chovani?

Bylas ¢im dal vice vztekla.

Myslis si, Ze to mélo néjaké pozitivni diisledky? At uz pro tebe nebo pro mé? Jaké?
Pozitivni asi jeding, co na tom bylo, Ze to nedoslo do krajnosti. Jinak je takove pravidlo, Ze
¢loveék musi dostat ranu, aby se mu rozsvitilo, coz pro tebe bylo to, jak si spadla na hlavu.

v

Tehdy sis asi uvédomila, ze tudy cesta nevede, a tudiz uz vis, Ze vzdy musis vSeho s mirou.

Jaké nasledky podle tebe ma nemoc na mé v soucasné dobe?
Po tom padu ti Sumi v uchu a Spatné na né&j slysiS. Problémy, Ze nejsi schopna na sobé
vypozorovat, Ze zac¢ind$ byt pretrénovand, neumis byt v klidu, pofdd musi§ néco délat a kdyz

potiebujes odpocinek, musi té trenér skoro piivazat.

Myslis, ze jsem dozivotné vylécena?

Tvrdi se, Ze se to vylécit uplné neda. Urcité k tomu mas asi n¢jaké dédi¢né dispozice.
Jestli ti nehrozi recidiva? Myslim si, Ze to nebezpeci hrozi, ale asi pomérné malé.

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?
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Zkusenosti? J& jsem mluvil s tim doktorem tenkrat v nemocnici, jestli se tomu dalo néjak
zabranit. Jestli jsme néco nepiehlédli. Ale fikal, Ze se to z hlavy t¢ém mladym holkdm neda
vymlatit, Ze si na to musi pfijit sami. Asi jediné sledovat tvoji mladsi sestru, ale myslim si, ze
ta je trochu jiné povahy nez ty, tak ji snad nic hrozit nebude. Jinak nevim, co jiného na to

mam odpovedet.

4 Rozhovor 03
Kdy sis u mé zacala vsimat problémii s prijmem potravy?
Nevim. No, uz byla na svété sestra. Mozn4, kdyz si zacala chodit na stiedni? Nevim, jestli

to mélo na néco navaznost.

Jak sis toho vsimla?

Zacala sis moc vybirat. Predtim si tak vybirava nebyla.

Co podle tebe problémy zpusobilo?
Nevim. Asi sis myslela, ze nemas dokonalou postavu. Podle mé ses zacala srovnavat

s holkami ze tfidy.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzicke aktivite?
Nevim. Paradoxné opacné nez piedtim. Ty si zacala méné jist, ale o to vice si zacala cvicit.
Takze v podstaté tvé télo, které predtim bylo takové nic moc, tak se zacalo zlepSovat.

Vypadalas lépe.

Sledovala jsi nejaké zmeény po fyzické strance? Jake?

To samé, co predtim. Zména téla. Zezacatku to bylo dobré, pak si ale zacala opravdu
blbnout, Ze si nechtéla ani mou ofiSkovou buchtu, coz bylo blbé, protoze predtim si néjaké
cukry jedla. Kdyz se pak ale projevily ty poruchy menstrua¢niho cyklu, tak to bylo jasné.
Navic v té€ nemocnici t€¢ vzhledem k této nemoci blbé krmili. Protoze ty dva krajicky chleba
a k tomu malé maslicko, to bylo dost blbé, to viibec nekorespondovalo se stravou ur¢enou pro

divku s mentalni anorexii.
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Jak se projevila nemoc na mém chovani?

Ty ses strasné vztekala. Nebylas naladova, ty ses prosté vztekala. Na tebe Clovék jenom se
podival, tak si vyletéla jak zapalka. Ty si byla vzdycky vybusna, ale dalo se s tebou néjak
mluvit a diskutovat, nebo sis sedla, mluvila si, ze ¢lovek ani nestihal vnimat ten vodopad

slov. Ale kdyz si takhle blbla, ten druhak a tretak, tak ses vztekala i bez davodu.

Myslis si, Ze to melo néjaké pozitivni diisledky? At uz pro vas nebo pro me? Jaké?
Jeding asi ten zacatek, zacCala ses pofadné hybat. Podle odbornych publikaci se ale z
mentélni anorexie ned4 vyhrabat. Ale pozitivni disledky to asi nemélo. Zména chovani
u tebe probéhla podle mé diky tomu, ze si dospé€la. Jedin€ z hlediska procesu uzdravovani.

Jako pouceni se z chyb ptedeslého vyvoje.

Jaké nasledky podle tebe ma nemoc na mé v soucasné dobe?

Ja doufam, Ze Zadné. KdyzZ ty sis tu mentalni anorexii vybrala v naprosto blbé dob¢.
Protoze ty sis ji vybrala v dob¢ absolutni puberty a skoncila si v dobé, kdy uz z tebe byla
mladé a dosp€la zena, a tudiz se pak tézko posuzuje, jestli to, jaka ses ted’, je disledek
mentélni anorexie, anebo je to disledkem toho, ze ses konecné zacala chovat dosp¢le. Zadné,
protoZe ty si krasn€ dospéla v mladou, chytrou a rozumnou zenu! A jesté ke vSemu

cilevédomou, troSku palicatou.

Mpyslis, Ze jsem dozivotné vylécena?
Ses! Ale podle literatury nejsi. Ale my se nebudeme drZet literatury, protoZe ta neni nikdy

100%, a ty se$ v tom malu %, co jsou dozivotn¢ vyléceni a basta fidli!

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?
Ze mam jesté jednu dceru. Mladsi neZ ses ty. A Ze sice nevim, jestli mohu n&jak ovlivnit
to, jestli spadne nebo nespadne do mentalni anorexie, ale Ze mam starsi dceru, kterd s tim ma

zkuSenosti, a Ze mi urCité¢ pomiiZze, kdybychom zaznamenali né&jaka rizika.

5  Rozhovor 04
Kdy sis u mé zacala vsimat problémii s prijmem potravy?
Dost pozdé. Protoze uz mé na to upozoriiovala moje mladsi dcera a ja jsem se s ni o tom

prela. J& jsem ji fikala, Ze to neni mozné, ze kdyz ma n¢kdo anorexii, tak prece viibec neji.
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A ja jsem vidéla, Ze teda jis, 1 kdyz malé porce, ale tak holky chtéji byt §tihlé, tak jedi malo,

ale ji. Pfece néco ji! A Ze je to vazné jsem si vSimla, az kdyz si byla cela zelena.

Jak sis toho vsimla?

ProtoZe si byla bleda a takova hodné hubena. A Ze si byla psychicky nevyrovnana.

Co podle tebe probléemy zpusobilo?
Problémy se tahly urcité uz od téch 12 let, ale vyvrcholilo to asi témi problémy ve vztahu.

Nevim, co jsi méla za pocit. Ale asi to, Ze ten vztah dopadl tak, jak dopadl, vedlo k tomuto.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivite?

Vzhledem k tomu, Ze jsi u nds nebyla potad, tak nevim.

Sledovala jsi néjaké zmeny po fyzické strance? Jaké?
Zhubla jsi. Co jiného jsem méla jesté vidét? Vlasy si poni¢ené Gplné neméla, vidéla jsem
jinou mentalni anorekticku a ta ty vlasy méla Gpln€ mrtvé, to ty si neméla. Tak zle jako ona si

na tom nebyla.

Jak se projevila nemoc na mém chovani?
Psychicky nevyrovnana jsi byla uz predtim, ale pak to vyvrcholilo tak, Ze si byla
vztahovacna a vyskakovala si jako Certik z krabicky. Kazd4 malickost, 1 kdyZ to nebylo

mifené na tebe, ty sis to vztahla a urdzela ses.

Myslis si, Ze to mélo néjaké pozitivni dusledky? At uz pro vas nebo pro me? Jaké?

Jo, spadla si na hlavu a rozbtesklo se ti.

Jaké nasledky podle tebe ma nemoc na mé v soucasné dobe?

Tak to GpIné€ nevim. Asi jediny pozustatek, ale v opravdu minimalni mifte, je to, ze se
dokazes kvili blbosti urazit, ale je to opravdu minimalni. Jinak nevidim disledky. Ale fekla
bych, Ze od t¢ doby si hlidas, abys jedla pravideln¢, zdrave, ale jinak nevim. Nejsem
odbornik.
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Myslis, ze jsem dozivotné vylécena?
Tézko tict. To se da tézko odpovedét, protoze nikdo nevi, co zivot chysta. Takze pokud se

nedostanes do néjakych brutalnich citovych krizich, tak by ti nic hrozit nemé¢lo.

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?
Smich. VEtsi pozor na tvou sestru, ale ona tady neni tak Casto, jako jsi byvala ty. Jinak pro
mé, asi to, Ze jsem zacala poslouchat svoje télo vice jak predtim. Ze jsem se zadala stravovat

podle toho, co si t¢lo fekne a podle zdravého rozumu. Ale ja nejsem zadny psycholog.

6  Rozhovor 05
Kdy sis u mé zacal vsimat problémii s prijmem potravy?

Jiz si nepamatuyji.

Jak sis toho vsiml?
Oc¢ima. Odtazité chovani béhem napiiklad rodinnych obédl. ZvysSena fyzicka aktivita

(uyjela jsi mi na kole do kopce).

Co podle tebe problémy zpiisobilo?

Nedostatecné sebevédomi a pfijeti vlastniho téla.

Jak se porucha prijmu potravy projevila na mé fyzické aktivité?

Zacala jsi hodné sportovat. Byla jsi obecné unavenéjsi.

Sledoval jsi néjaké zmeny po fyzické strance?

Ujela jsi mi na kole do kopce!

Jak se projevila nemoc na mém chovani?
Nenechala sis nic vysvétlit a fict. Nikoho jsi neposlouchala a jela sis po svém. Kdyz té
n¢kdo konfrontoval s pravdou véci, tak jsi ho konfrontovala tak moc, ze z toho zbyly pouze

o¢i pro pla¢ a skiipéni zubi.

Myslis si, Ze to melo néjake pozitivni diisledky? At uz pro tebe nebo pro me? Jake?

Zacala ses vice hybat.
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Jaké nasledky podle tebe ma nemoc na me v soucasné dobe?

Soucasné sméfovani tvého zivota (profesniho 1 volnoc¢asového) tihne smérem ke sportu.

Myslis, ze jsem dozivotné vylécena?

Ne, ale to si bratr stejn¢ vzdycky bude myslet.

Jaké zkusenosti z toho plynou pro tebe?
Az budu mit svoje déti (zejména dceru) bude potieba s ni vice pracovat v oblasti

sebepfijeti.

7 Interview

V pribéhu anorexie jsem si viibec nevazila lidi okolo sebe, kteti pfi mné stali v nejtézSich
chvilich v mém Zivoté. At uz se jednalo o zdzitky v mych dvanécti, anebo 1 v patnacti letech.
Nicméné po kazdé hadce s rodi¢i mé to mrzelo a vy¢itala jsem si to. Méla jsem pocit, Ze mé
nechapou, pfitom jsem ve skutecnosti v duchu volala, kii¢ela o pomoc, protoze jsem védéla,
ze chyba neni na nich, ale ve mn¢. Chtéla jsem se z toho koloto¢e dostat. Byla jsem hodné
citliva osobnost. Na jednu stranu palicatd, cilevédoma, ale také empatickd, chdpava, ale
ranénd a otfiskand Zivotem. Nebyla jsem takova, abych si pfiznala slabiny. Stydéla bych se
sama pred sebou. Rodina pro m¢ byla vZzdycky prvofadd. Moc dobfie jsem si uvédomovala, Ze
to takhle dal neptijde. Nesmirn¢ jsem si vazila svého otce a mrzelo mé, ze s nim nemam
dobry vztah. Kviili nim jsem se rozhodla jit k 1ékati. Chyb&ly mi ty ¢asy, kdy jsme si nad
ohném opekli vSichni spolecné Spekacek, zpivali s kytarou a smali se. Posledni dobou to totiz
bylo tak, Ze se smali a jedli ostatni, a ja tam sed¢la rozzlobené bez jidla a kazila jsem
atmosféru.

Postupné mi zacalo dochazet, Ze vlastné veSkeré mé chovani ma souvislost s jidlem.
Rozhodla jsem se situaci fesit. Nejprve s doktorem, nésledné v nemocnici, ktera pro me¢ byla
zlomova. Jednak v kontextu Zivotniho piistupu, jednak v ramci u¢eni. Skolu jsem dodélavala
v 1été, coz byla véc, co jsem nikdy nechtéla. Piipadala jsem si, jak kdybych propadla a délala
reparat. Uklidnoval mé pouze fakt, Ze dodélavam pouze jednu latku. Opét se obratim na svou
osobnost. Jsem maximalistka a mam sklony se v§emu vénovat na vice nez sto procent. Nikdy
si neumim vybrat taktikajic zlatou stfedni cestu. Jestlize si mam vzit z néceho ponauceni,

musim takzvané spadnout na pusu, abych se probrala.
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V kontextu anorexie jsem na jednu stranu mohla zemfit, na druhou stranu, kdyby se toto
nestalo, pravdépodobné bych zemiela na podvyzivu. Kdyz jsem si rozbila hlavu po padu,
pfinutilo mé to zménit své hodnoty, uvédomit si, ze se svét nemota jenom kolem m¢,
uvédomila jsem si, jak jsem ublizovala rodiné, a Zze kdybych zemfela, ublizila bych jim jesté
vice. Nelituji se, naopak jsem rada, Ze jsem nazivu a své zkusenosti mohu predavat dal,
protoze mam mladsi sestru a snad budu mit i dceru.

Toliko k psychickym projeviim, co se fyzickych projevii ty¢e poruchami ptijmu potravy se
kazdopadné snizuje vykonnost ve sportu. At uz se jedna o enzymatické procesy, zasoby,
glykogen, hormonalni funkce, vykonnost jde doli. Sama jsem to pocitovala napf., kdyZ jsem
se pripravovala na zavody ve fitness. Télocvik jsem dodéldvala asi ¢trnact dnt po zavodech,
protoze jsem neméla energii ani ubéhnout 400 m. Vysledky na télocviku se mi zhorsily.
Ackoli jsem sportovala, méla jsem z télocviku 2 na vysvédceni. Pamatuji si, ze holka, ktera
koufila, méla lepsi vysledky nez ja, pfisuzovala jsem to své lenosti, ale neuvédomovala jsem
si, ze mam 3 tréninky denné a malo jim, ackoli mi to i ucitel télesné vychovy fikal. Pamatuji
si na den, kdy jsem méla odjizdét na cyklo zajezd se Skolou. Ucitel se moc t&sil, Ze pojedu.
Dva dny pted odjezdem jsem mu musela volat, ze nepojedu, Ze jsem v nemocnici se
zlomenou lebkou. Byl neskute¢né zklamany, ale fikal, Ze uz mi snad docvakne, Ze tudy cesta
nevede. A taky docvaklo. Ten den se mi zménil svét. Zménilo se v§echno. V té nemocnici
jsem méla €as premyslet nad svymi ¢iny. Dlouho jsem jich litovala, ale asem jsem si
uvédomila, Ze litovat toho je hloupé. Musim se ponaucit a jit dal s jinym ptistupem ke svému
zivotu a k druhym. Je to vlastn€ nikdy nekoncici proces jako vychova. V soucasném zivoté
musim nad sebou hodné pfemyslet a je spousta situaci, které sama nezvladam. V mnoha
piipadech se obracim bud’ na rodi¢e, anebo na svého trenéra, ktery, jak rada fikdm, ze mé
musi byt uz naprosto vypelichany. Mam tendenci se neustéale pietéZovat. Jak fikal tata:

,»Musel by T¢ asi pfivazat k zidli, aby sis dala chvili oraz.*
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