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Abstrakt

HALOVA, Nicol: Mentalni anorexie a jeji socialni dopady. Bakalaiska prace. Vysoka
Skola polytechnicka Jihlava. Katedra socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Jana
Novotna, Ph.D. Stupen odborné kvalifikace: bakalaf. Jihlava 2015. 61 stran

Cilem této bakalarské prace je zmapovat socialni disledky mentalni anorexie na zivot
0sob s timto postizenim. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti:
teoretickd a praktickd cast. Teoretickd Cast prace pojednavd 0 mentdlni anorexii,
etiologii a ovliviiujici faktory mentalni anorexie, léCbou a dusledky tohoto
onemocnéni. Prakticka ¢ast se zabyva konkrétnim vyzkumem, kde jsem vyuzila metody
kvalitativniho vyzkumu, ptipadové studie. Pfipadova studie se zamétovala na 4 ptipady

divek, které trpély mentalni anorexii.

Kli¢ova slova

Poruchy pfijmu potravy. Mentalni anorexie. Zvraceni. Pfipadova studie. Socialni

dopady.



Abstract

HALOVA, Nicol: Anorexia nervosa and its social consequences. Bachelor thesis.
College of Polytechnics Jihlava. Department of Social Work. Supervisor: PhDr. Jana

Novotna, Ph.D. Degree of qualifications: Bachelor. Jihlava 2015. 61 pages

The aim of my bachelor’s thesis is to explore the social consequences of anorexia
nervosa on the life of people with this disability. The thesis is divided into two main
parts: atheoretical and practical. The theoretical part deals with anorexia nervosa,
etiology of the disease, influencing factors, treatment and consequences of this disease.
The practical part deals with concrete research. | use the method of qualitative research,

case study. | did an interview with 4 girls which had anorexia nervosa.
Key words

Eating disorders. Anorexia nervosa. Vomiting. Case study. Social Impact.
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UVvOD

Poruchy pfijmu potravy patfi v dnesni spolecnosti kK aktudlnim problémim. Mezi
nejznamejsi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie spolecné¢ S mentalni
bulimii. Ob& poruchy jsou si velmi podobné. Charakteristické pro tyto nemoci je touha
po Stihlosti spojené S omezovanim energetického piijmu a zvySovani energetického

vydeje a strach ze zvyseni t&lesné hmotnosti.*

Mentalni anorexii trpi pfedevSim divky a zeny mladsiho véku, neni to v§ak pravidlem
a onemocnéni muze postihnout i star$i zeny. Ojedinéle mizou timto onemocnénim
trpét i muzi. Na rozdil od jinych onemocnéni, U poruch piijmu potravy nejsou znamy
piesné pficiny vzniku onemocnéni. Psychické pfi¢iny Casto vychazeji z médii, ktera
stale vice a vice prosazuji kult Stihlého téla, a to prostiednictvim modelek. Tyto
modelky se potom stdvaji vzory pro dospivajici divky a zeny, které se jim chtéji

podobat, nasazuji nejriznéjsi diety apod.

Cilem této prace je zjistit, jak mentdlni anorexie ovliviluje zivot osob, které touto
chorobou trpi. Jiz delsi dobu se 0 tuto poruchu zajimam a v ramci této prace bych rada
pronikla hloubéji do této problematiky a zjistila, co miize byt pfi¢inou vzniku nemoci,
jak samotna nemoc probiha a co je hlavni, jaké jsou jeji socialni dopady. V odbornych
zdrojich je mozné najit definice mentalni anorexie, ovliviiujici faktory, rizika nebo
moznosti 1€cby tohoto onemocnéni, ale socidlni dopady jsou popsany malo, co se zméni
V partnerském Zivoté, rodinném Zivoté ¢i V pracovnim Zivoté, jakad Cast je zasaZena

nejvice nebo kdo jim byl v pritbéhu nemoci nejvétsi oporou.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je
vénovana ovlivitujicim faktorim vzniku mentalni anorexie, pfiznakli a moznostmi
1éCby a terapiim, které jsou pro osoby trpici touto nemoci nabizeny. Dalsi kapitoly
pojednavaji 0 stravé a dusledcich tohoto onemocnéni. Prakticka ¢éast je zaloZzena na
technice ptipadové studie, vyzkumny soubor je tvofen 4 zenami, které trpi nebo trpély
mentalni anorexii. Na zakladné rozhovoru byly vytvoieny kazuistiky, s kterymi se

nasledn¢ pracovalo a probéhlo vyhodnoceni a porovnani jednotlivych respondentek.

! KRCH, Frantisek David. Poruchy ptijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
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Mentélni anorexie je zavaznym onemocnénim, lidé maji velmi malo informaci
0 samotném onemocnéni, tak i 0 rizicich tohoto onemocnéni a dle mého nazoru je
toto onemocnéni velmi podcenovano. Tuto praci je mozné vV praxi vyuZit pro zafizeni,

které se setkdvaji S osobami trpicimi mentalni anorexii.
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.  TEORETICKA CAST

1. Poruchy prijmu potravy

Pro zivot je pfijimani potravy nezbytn¢ dulezité, diky tomu miizeme udrzet télesné
I psychické zdravi. Malé mnozstvi energie a zivin mize sméfovat K porucham ptijmu
potravy, které nam mohou pfinést spoustu negativnich disledku na cely zivot.? Mezi
poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pro obé dvé tyto
poruchy je hlavni charakteristikou strach z vlastni obezity, proto vénuji nadmérnou
pozornost télesné hmotnosti a vzhledu. Osoba, trpici poruchou pfijmu potravy neustale

kontroluje sviij vzhled, vahu a hlavni snahou je nepfibrat na vaze.>

Mentalni anorexie I mentalni bulimie jsou dvé zcela odlisné poruchy piijmu potravy.
V kone¢ném dusledku se tyto poruchy mohou vsak navzajem prolinat a projevovat se
stiidave. Z pravidla se jako prvni objevi mentalni anorexie, kterd v druhé fazi ptechazi
vV mentalni bulimii. Mentdlni anorexie a mentalni bulimie se zaCinaji projevovat na
pielomu Skolniho a adolescentniho véku, a to zejména u divek, ale je mozné se S nimi

setkati u chlapct.*

Poruchy piijmu potravy jsou vysledkem drzeni nepfiméfenych diet a hladovéni, cemuz
se nastartuje patologicky fyziologicky mechanismus. Drzeni diet, individudlni,
morfologické a fyziologické zvlastnosti a osobnostni a charakteristické rysy mohou
byt rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni.” Hlavnim zpusobem, jak dosdhnout nizké
vahy je zvraceni, coz pfinaSi znacné zdravotni problémy. Vaznost situace zhorSuje
uzivani nevhodnych 1€kt nebo navykovych latek. Pokud se porucha piijmu potravy

nebude v&as 16¢it, mize vazn& ohrozit Zivot.° Mezi poruchy piijmu potravu se fadi

2 NYVLTOVA, Véclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 2.vyd., upr. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2010, 240 s. ISBN 978-80-86723-85-3.
¥ KRCH, Frantisek David. Bulimie: jak bojovat s prejiddanim. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2003, 172 s.
Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0527-3 .
* MIDDLETON, Kate a Jane SMITH. Prvni kroky z poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Uhfice: Doron,
2013, 81 s. Prvni kroky (Doron). ISBN 978-80-7297-115-2.
> NYVLTOVA, Véclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 2.vyd. ., upr. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2010, 240 s. ISBN 978-80-86723-85-3.
® PAPEZOVA, Hana a Jana HANUSOVA. Poruchy prijmu potravy: prirucka pro pomdhajici profese.
1l.vyd. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, 47 s. ISBN 978-80-87258-98-9.
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i tzv. ,nespecifické poruchy piijmu potravy“, zichvatové piejidani a nocni piejidani.’
Az 5 % nemocnych tomuto onemocnéni podlehne a to zejména diky tézké podvyzive.

Recidiva onemocnéni se zaznamenava na 50 %.°

Mentélni bulimie je psychickou poruchou, pro kterou je charakteristické prejidani se.
Osoby trpici mentalni bulimii také prehnané kontroluji svoji télesnou hmotnost. Pro
mentalni bulimii a jeji diagnézu jsou dilezité tfi zdkladni znaky a to: opakujici se
stavy piejidani, pfehnana kontrola t€lesné hmotnosti @ nadmérny zajem 0 svijj vzhled.?
Bulimicky se snazi dosahnout nizké vahy nékolika zpiisoby, nejvice charakteristické je

vyvolavéani zvraceni, uzivani laxativ, anebo diuretik.'

Mentélni anorexie a mentdlni bulimie nejsou jediné poruchy pifijmu potravy. Dalsi
kapitolou jsou tzv. nespecifické nebo nékdy oznacovany jako atypické poruch. Mezi
nespecifické poruchy piijmu potravy fadime ,nocni ptejidani“ a ,,zachvatovité
prejidani®. Alarmujicimi znaky pfejidani jsou opakované vykyvy vahy, neustalé
mySlenky na jidlo, Castd ztrata kontroly nad jidlem, ujiddni v pribéhu celého dne
s absenci normalnich jidel (tzv. grazing). Neustile pocity viny ze stravy, deprese,

tizkosti a pocity bezcennosti.*

" Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.
8 HRIVNOVA, Michaela. Zdkladni aspekty vyZivy. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014, 95 s. ISBN 978-80-244-4034-7.
® KRCH, Frantisek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2003, 170 s.
ISBN 80-247-0527-3 .
'Y KRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
! Tamté
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2. Mentalni anorexie

2.1. Definice mentalni anorexie

Mentélni anorexie je psychické onemocnéni, pro které je charakteristick¢é tmyslné
snizovani télesné hmotnosti. Onemocnéni se objevuje nejcastéji mezi 14. - 15. rokem.
Mezi zakladni ptiznaky patii odmitani jidla a strach z pfibytku na vaze. U nemocného
postupné ubyva pocit hladu a ztraci veskerou chut’ K jidlu. Pro udrzeni vahy vyuzivaji
riznych metod, schvalné vyvolané zvraceni, prijmy nebo diuretika. V pribéhu
onemocnéni je mozné zpozorovat somatické piiznaky — vyhublost, lamani nehta,

vypadané vlasy, vybledla pokozka nebo kazivost zubi.*

Mentalni anorexie ma dva specifické typy: nebulimicky (restriktivni) typ — u toho typu
anorexie nepfichazi opakované zachvaty priejidani. Druhym typem anorexie je
bulimicky (purgativni) typ — pfesny opak, dochazi tu k opakovanym zachvatim
prejidani. Diky strachu z pfibrani dochdzi K naruSeni vnimani vlastniho téla
a nemocny si neuvédomuje zdvaznost jeho nizké télesné hmotnosti. Naro¢né miize byt
I rozhodnuti, zda nemocny splituje kritérium ,,strach z tloustky*. Mnozi pacienti tento
strach samoziejmé popiraji, proto je tieba piihlédnout i ke kognitivni a behavioralni
strance, jak by ohodnotily zménu svého téla, jaka je jejich soucasnd skladba jidla,
mozné je i sledovani piimo u jidla. Anorekti¢ky, které trpi jiz zminénym purgativnim
typem, miizeme zpozorovat mnohem vétsi psychopatologii. Zac¢inaji poruchami nalad,
sméfujici az k alkoholismu a k velkym zménadm osobnosti. To ma za nasledek
dlouhodobé¢jsi pribéh nemoci. Vyzkumy potvrzuji, ze u toho typu anorexie se
vyskytuje mnohem castéji drogova zavislost, sebeposkozovani a emocni labilita,
Z tohoto duvodu se V téchto ptipadech castéji piistupuje k hospitalizaci. Pti
diagnostice mentalni anorexie je nutné si ihned uvédomit, Ze se nejedna 0 somatickou
a dusevni poruchu, kterd by mohla byt pfi¢inou nechutenstvi. S tbytkem na vaze se

muzeme setkat zejména U nadorovych onemocnéni, depresivnich poruch nebo

12 PETR, Tomas a Eva MARKOVA. Osetrovatelstvi v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 295 s.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4236-6.
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hypotalamickd porucha. Rysy anorexie mivaji i1 drogové zavisli, ktefi také trpi

.13
nechutenstvim.

2.2. Priznaky mentalni anorexie

V prvni fazi nemocny kompletné méni svij jidelnicek, odebere jidla, kterd maji prilis
vysokou energetickou hodnotu. Z jidelnicku vymizi sladkosti a tu¢na jidla, poté bilé
pecivo, maso, téstoviny, piilohy. Zamé&fi se na ,,light* potraviny. Nemocny neji nic, co
by v jeho jidelnicku znamenalo polozku ,,navic“. Po né&jaké dobé mizi i hlavni jidla
a stale vice omezuje sviij jidelnicek. Kontroluji své porce a vzdy pozaduji, aby méli, co
nejmensi porci. Zacinaji hodné koufit, zvykat a pit. Pitim se snazi minimalizovat hlad.
V jinych ptipadech nemusi pit viibec a dochazi tak k dehydrataci. Jedinec se snazi, co

to jde, vyhybat konzumaci jidlu ve spolecnosti.™

Jedinci zacinaji byt velmi aktivni, chodi bé&hat, do fitness center, zacinaji zit velmi
aktivnim zivotem S cilem dosazeni idealni postavy. Po jidle vétSinou hned navstivi

toaletu, kde jidlo vyzvraci.®

Mentalni anorexie S sebou piinasi fadu zdravotnich rizik, jako jsou také poruchy
menstruacniho cyklu ¢i zacpa. Divkam za¢nou vypadévat vlasy, lamat nehty, bild az
vyschld pokozka. Po prvnich zhubnutych kilech maji divky lepsi naladu a radost, poté

. oA 7 4 r b4 16
se cyklus opakuje znova, zamétuji se na sebe, jidlo a své télo.

BKRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.

14 KRCH, Frantisek David. Mentdlni anorexie. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 259 s. ISBN 978-80-
7367-807-4.

* PAPEZOVA, Hana a Jana HANUSOVA. Poruchy prijmu potravy: prirucka pro pomahajici profese.
l.vyd. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, 47 s. ISBN 978-80-87258-98-9.

8 KRCH, Frantisek David. Mentdlni anorexie. 2., preprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 259 s. ISBN 978-80-
7367-807-4.
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3. Historie mentalni anorexie

Poruchy piijmu potravy jsou znadmy jiz od samého starovéku. V pribéhu d¢jin se
odmitani jidla fadilo mezi bézné piiznaky somatickych poruch a psychiatrickych
syndroml. Odmitani jidla bylo piivodné soucasti sebetrestajicich se praktik kiestant,
nadpfirozenych sil nebo vlivu d’abla. V pozdéjsi dobé byly tyto formy jednani

povazovany za znamky duSevni poruchy.

Terminem mentalni anorexie se V minulosti rozuméla neuroticka ztrata chuti k jidlu.
Galén, jako jedna z nejvyznamnéjsich postav mediciny, vyuzival termin absence chuti
Kk jidlu, ptipisoval to ke Spatnym télesnym tekutinam. Toto pojeti se do az do pocatku
moderni doby nijak neménilo. Pozornost byla smérovana zejména na poruchy funkce

zaludku. Anorexie byla tedy povazovana za pouhé zaludecni potiZe.17

Ve 12. stoleti se Zeny prohlasuji za svétice, hladovéji, ublizuji si @ mysli si, Ze tak
osvobodi svoji dusi a budou spaseny jejich hiichy. Cirkev je vSak za¢ina pronasledovat

y . ps 1
a oznaCovat za ,,posedlé d’ablem®. 8

Ve 14. stoleti byl zaznamenan prvni ptipad, kdy mlad4 divka zemfela hladem. Byla to
sv. Katefina, kterd pecovala 0 Zzenu S nadorem prsu. Zapach z nadoru ji zacal natolik
obtézovat, ze aby piekonala odpor, hnis vypila. Traduje se, Ze té noci se ji zjevil Jezi§
a tvrdil, ze ma pit pouze krev z ran. Sv. Katefina tak pila krev, pfestala travit jidlo
a prestala jist. Jedla pouze chléb nebo kotinky, byla pfijimana kradlem a papezem jako

, . . 1. 19
radce, poté ale zemfela.

Prvni zdznamy jako 0 anorexii jako takové pochazeji ze 70. let 19. stoleti, tato porucha
pfijmu potravy vsak existovala mnohem dfive. Odmitani jidla se pfitazovalo K jiz
znamym staviim jako je hysterie, melancholie nebo zamilovanost. V druhé poloviné 19.

stoleti, znamy Iékai William Stout Chipley popsal ,sitiofobii, tj. chorobné

" KRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
NAVRATILOVA, M., CESKOVA, E., SOBOTKA, L. Klinicka vyZiva v psychiatrii. Praha: Maxdorf,
2000. 270 s. ISBN 80-85912-33-3 .
19 Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s, Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.
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nechutenstvi. Chipley také popsal odmitani jidla u divek z vys$i spolecnosti na

piikladu mladé¢ divky, ktera odmitala jist a poté zemiela.?

Navzdory tomu, Ze anorexie byla popséana jiz n¢kolika zndmymi 1€kafi, potad ji nebyla
vénovana takova pozornost. Nékteré zemé (USA, Némecko, Italie) se problematikou
mentalni anorexie zaCaly zabyvat az ve 20. stoleti. Mentalni anorexie byla povazovana
za dusSevni poruchu a pfirovnavana také Kk ,,Simmondsové chorobé”. Termin mentalni
anorexie byl definitivné piijat na konci 19. stoleti a soucasn¢ prudce vzrostl zdjem
0 toto onemocnéni. V roce 1963 se mentdlni anorexii zacind vénovat 1. Lékarska
fakulta Univerzity Karlovy. V roce 1983 se v Praze zaklada v ramci Psychiatrické
kliniky 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy jednotka specializované péce pro osoby
trpici poruchami potravy. Ta byla prvni ve vychodni a stiedni Evrops.?

3.1. Promény idealu Zenské postavy

Idedl zenské postavy se S postupem casu meéni. Po roce 1920 kdy byl vydan vydani
¢lanku v modnim ¢asopisu Vogue, kde byla zenska postava zkritizovana, nastupuje kult
Stihlosti. Jako hlavni zdroj nastupuje televize — symbol konzumni spole¢nosti. Po valce
nastupuje symbol Marilyn Monroe se svoji ,,plnou” postavou a muzi zacinaji znova

klast diraz na Zenskou postavu, tzv. ptesypaci hodiny a velké poprsi.22

V letech 1940 — 1960 se do poptedi opét dostava kult Stihlosti. Nastupuje svétoznama
modelka Twiggy se svoji neuvéfitelné hubenou postavou. Twiggy zac¢ina udavat styl,
modelky maji témét chlapeckou postavu. V poloviné 80. let se znovu objevuji kiivky.
Duraz byl kladen na velké poprsi, ale utly pas, coz bylo téZzce slucitelné, to se stalo

impulzem pro modelky, které zadaly podstupovat chirurgické zakroky.?®

20 KRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
21 Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s., Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.
2 NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy. 1.vyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010, 105 s. ISBN 978-80-7204-657-7.
2 Tamté
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4. Zdravotni a socialni faktory mentalni anorexie

O pivodu vzniku nemocni a moznych rizikovych faktorech bylo provadéno jiz mnoho
studii. Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni se hledaji jen obtizné. Kazdé onemocnéni ma
své rizikové faktory. Za mozné pii¢iny vzniku mentalni anorexie je mozné povazovat
Spatné vztahy V roding, siln¢ traumatizujici zazitek (smrt V rodin€¢, sexudlni

zneuzivani), prodélani somatického onemocnéni ale i mnohé dalsi.

4.1. Socialni a kulturni faktory

Moderni spole¢nost, v které dnes Zijeme, prosla celou fadou zmén. V 70. letech 20.
stoleti pfichdzi svétoznaméd modelka Twiggy s kultem Stihlosti. Twiggy ve svych
dobach méfila 170 cm a vazila pouhych 41 kg.** V nasi spole¢nosti na poli piisobnosti
hraji reklamy a média velkou roli. Prezentuji moédni idoly, které pak poSkozuji
sebevédomi a sebeobraz mladych divek a Zzen, to pak mize byt impulzem pro vznik
pravé mentalni anorexie nebo i jiné poruchy piijmu potravy. Nespokojenost S vlastnim
télem muze byt disledkem depresi @ nizkého sebevédomi. Diky tomu, Ze jsou Zendm
neustale predhazovany obrazky hubenych modelek, pocit'uji nespokojenost po zhlédnuti
takovych fotek 58 % tfinactiletych a 78 % sedmnactiletych divek podle prizkumu
z USA. Ideal stihl¢é krasy zrodila a stale vytvaii jenom naSe kultura a spousta Zen za
ngj plati daii.”® Tyto trendy se bohuZel nachazi v rozporu s pfirozenosti lidského té&la

a stavaji se nesplnitelné.?®

Na vliv mentalni anorexie mize mit také postava matky. Divka vZdy béhem dospivani
vzhlizi ke své matce, pokud je matka §tihla, mize se ji dcera zkouSet podobat.
V piipadé, ze matka je obézni, mliZze mit strach, aby nevypadala stejné a snazit se tedy
udrzet si Stihlou postavu za kazdou cenu a ptichdzi diety a cviCeni, a t0 mlze vést

k mentalni anorexii.?’

?Anorexie: Mozné piiGiny piedchazejici anorexii [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:
http://anorexie.ordinace.biz/priciny.php
2 GILIK, Richard. Vitalia: Pry¢ s vyzablymi idoly! Vedou Zeny k mentalni anorexii [online]. 2011 [cit.
2015-12-08]. Dostupné z: http://www.vitalia.cz/clanky/co-vede-zeny-k -mentalni-anorexii/
26 PSYCHOLOGICKE PORADENSTVi A PSYCHOTERAPIE PRAHA: Poruchy piijmu potravy 3 —
priciny vzniku [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostupné Z: http://psychologicke-
poradenstvi.com/2015/06/23/poruchy-prijmu-potravy-3 -priciny-vzniku/
“’Anorexie: Mozné pritiny predchazejici anorexii [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:
http://anorexie.ordinace.biz/priciny.php
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Poruchy piijmu potravy se neustale méni. Zasadni je vliv médii, zdravotni a socialni
vliv jidla, socidlni hodnota téla, postaveni zeny ve spole¢nosti ale také spoustu dalSich
tézko vymezitelnych socidlnich vliv, jako soutézivost, nizka sebekontrola anebo

zpuisob traveni volného asu a volba konicka.?®

4.2. Biologické faktory

Zenské pohlavi patfi k jednomu z rizikovych faktori mentlni anorexie. Riziko
mentalni anorexie je mnohem vys$Si U Zen nez U muzi. K nejvétsim psychickym
zménam dochazi v obdobi adolescence a puberty. NejcastéjSim obdobim pro vznik
mentalni anorexie je puberta. V tomto obdobi si divky ¢im dél vic uvédomuji sami sebe
a zacinaji byt vnitiné mnohem vice nejisté nez chlapci, maji nizsi sebevédomi a nejsou
spokojené se svym télem. Sebevédomi se v prubéhu dospivani znova zvySuje, ale

strach z vahy a piibirani u v&tsiny Zen setrvava.?

4.3. Nepriznivé Zivotni udalosti

V zivoté dochazi k mnoha negativnim udalostem, které nas mohou poznamenat na cely
zivot a stat se tak spoustécem néjakého onemocnéni, napt. mentdlni anorexie. Klicové
mohu byt ur€ité nardzky na postavu, velkd Zivotni zména, problémy v rodiné€, sexuélni
zneuziti, konflikty nebo nemoc v roding. ¥ Dilezité je soustfedit se na to, co divky
prozily. Castou pii¢inou jsou problémy v roding, kdy je na divky kladen pfili§ velky

tlak !

Prizkumy také dokazuji, Ze existuje souvislost mezi poruchou pifijmu potravy
a sexudlnim zneuzitim. Na patologickych pfiznacich se podili velmi nizk4d sebeucta
a pocity Uzkosti. Mentalni anorexie z pohledu nemocné mizZe znamenat smysluplny

pocit sebe sama, kdyz se ji nedostava podpory z okoli. 32

28 KRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
2% Tamtéy
%0 Tamtéz
3L Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.
% NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. lvyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010, 105 s. ISBN 978-80-7204-657-7.
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4.4. Rodinné a genetické faktory

Rozvoj mentalni anorexie je Casto piipisovan K né&jaké rodinné udalosti. Rodiny, kde se
objevuje mentalni anorexie, jsou cCasto velmi slozité, vétSinou popiraji potieby
pacientek. V rodiné ¢asto chybi komunikace mezi ¢leny rodiny a emocionalni podpora
a laska od rodi¢d. Naopak v takovych rodindch miizeme objevit nizké ocekéavani

svo v 1o v e 7 r . . r1.7 vr 7\ 33
rodicl, pfehnané cile na déti a problémy pramenici z minulosti (sexudlni zneuzivani).

Mnoho studii prokazuje vyskyt mentilni anorexie mezi sourozenci od 3-10 %.
V rodinédch, kde n¢kdo uz trpél poruchou piijmu potravy, se mentalni anorexie objevi
4 -5x cCastéji nez V rodin€é, kde nikdo timto typem onemocnéni netrpél. Matky
anorekti¢ky jsou pro narozené dit¢ prvotnim zdrojem potravy a diky tomu muze dojit
k poruse jidla. Oznacovano také jako matefska kontrola. Matka ma patologické prani
a né&jakou predstavu 0 svém ditéti, diky cemuz dochazi k patologickému pozadavku na
dokonalé dite.** Rodige by nemé¢li na své dité klast zbytecné vysoké naroky, veliké
ocekavani, klast vysoké cile, které dit¢ neni schopné splnit. Mé&ly by se vyhybat
zbyte¢né kritice, dat ditéti dostatek péce, kterou potiebuje, a byt dostatecné

empaticky.®

4.5. Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

U mnohych autorti se muzeme setkat S nazorem, ze za vznikem mentalni anorexie
mohou byt také urcité osobnostni rysy nebo poruchy osobnosti. Pfikladem klasické
anorekti¢ky je divka, kterd ma ptresné stanové cile, v kazdém ptipad¢ dodrzuje urcité
normy, trpici strachem ze zmén v dospélosti nebo nastavajicich zmén doplnéné nizkym
sebehodnocenim. Z prizkumt vyplyva, Ze vétSina anorekticek mé strach byt vice
spontanni a boji se riskovat. Afektivni kontrola a ptfehnany perfekcionismus miize byt
rizikovym faktorem vzniku mentilni anorexie. Mentdlni anorexie je nejcasteji
spojovana S obsedantn¢ - kompulzivni poruchou (27-81 %). Spole¢nym

charakteristickym znakem mentalni anorexie a obsedantné- kompulzivni poruchy je

%% NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. lvyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010, 105 s. ISBN 978-80-7204-657-7.
% KRCH, Frantisek David. Poruchy pFijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
% KRCH, Frantiek David. Healthy and free: Rizikové faktory [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:
http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/rizikove-faktory
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nizké sebehodnoceni a sebevédomi, coz zplsobuje kontrolu nad jidlem. Dochazi
k vyhybani se jidlu.*® Perfekcionizmus a obsedantné - kompulzivni porucha jsou
vétSinou dédicné choroby. Perfekcionizmus se objevuje uz v détstvi, napf. nutnost mit
uklizeny pokoj, upravené obleceni, vypracované tkoly apod.37 Anorekticky ¢asto byvaji
velmi hysterické, precitlivélé ¢i egocentrické, mZzeme se U nich setkat tedy kromé
obsedantné kompulzivni poruchy také s jinymi psychopatologiemi. Mezi 3 zdkladni
specifika anorexie miizeme zafadit naruSené¢ uvédomovani si svych pocitl, naruSeni

t&lesného schématu a pocit vnitini neefektivnosti.®

Anorekticky mohou dosahovat emocionalni uspokojeni pravé tim, ze se vyhybaji

potravé. Pro né€ to znamena povzbuzeni a motivace K hubnuti. Diky tomu zaziva pocity

vvvvvv

vvvvvv
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procento Zen nez muzi, protoze muzi maji mnohem vyssi sebeuctu.

4.6. Vliv vrstevnika

Dalsim faktorem pro vznik mentalni anorexie mize byt vliv vrstevnikd. V dnesni
spole€nosti existuji riizné party a kazdy chce byt ,,in“. Tyto divéi party se veénuji
jedinému a to je vzhled. Kazda divka chce dobfe vypadat a mit krasnou Stihlou
postavu. Divky jsou ovlivnény také médii, v modnich c¢asopisech vidi dokonalé
modelky, které si pak davaji za vzor. Tyto vlivy mohou zplisobovat vice patologie, nez
si myslime. Na druhé strané si musime uvédomit, Ze vSichni vrstevnici netouzi po tak

dokonalé postavé. Nemtzeme tedy vliv kamardda zhodnotit jako plné negativni.40

3¢ KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.

37 Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni piistup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.

% KRCH, Frantidek David. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.

® NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. 1.vyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010, 105 s. ISBN 978-80-7204-657-7.
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5. Léc¢ba mentalni anorexie

V dnesni spolecnosti je opravdu velkd nabidka moZnosti 1é€by. Mentalni anorexie je
velmi zadvazné onemocnéni a vyzaduje odbornou pomoc v co nejkratsim case. Pro
osoby trpici poruchami piijmu potravy existuje nékolik moznosti 1é¢by, kterou si lze
zvolit podle zévaznosti a akutnosti onemocnéni, rodinnd terapie, kognitivné¢ —
behavioralni terapie, svépomocné skupiny apod. Pro 1écbu mentélni anorexie se nejvice
uplatiiuje kognitivné-behavioralni terapie. Pro pozitivni 1é€bu je nutnd spoluprace

s psychiatry a psychology, nesmirn& dilezita a nutna je prace s rodinou.

5.1. Kognitivné - behavioralni terapie

Pti 1écbe poruch piijmu potravy bylo dokazano, ze nejicinngjsi z psychoterapeutickych
metod je kognitivné-behavioralni terapie, ta ma velmi pozitivni G¢inky. Kognitivné-
behavioralni terapie je vhodna pro specifické pacienty s osobnostnimi problémy.*?
Kognitivné-behavioralni terapie je doporucovana klientkdm, které maji stiedné t¢zké az
vazné priznaky onemocnéni. Cilem této terapie je samoziejmé nartist vahy klientky.
Jako u kazdé terapie, zakladem je vytvofit si dobry vztah pacient — terapeut. V prub&hu
terapie mize dojit K velkému odporu ze strany pacienty pii plnéni hlavniho cile, coz je
pfibrat na vaze.* Pokud v pribéhu terapie dochéazi ke zlepSeni a daii se plnit piedem
stanoven¢ cile, doporuci se ambulantni terapie. Pokud dochazi ke zhorSeni zdravotniho

stavu klienta, vzdy se doporuc¢i hospitalizace, at’ uz se jedna 0 kteroukoliv terapii.

5.2.  Rodinna terapie

Rodinna terapie je dalsi z n€kolika metod 1é€by mentalni anorexie. Rodinna terapie se
vyuziva predev§im U mladsich pacientl. Rodinni terapeuti zastavaji nazor, ze pficina
mentalni anorexie muze byt zakotvena nékde VvV dysfunkéni roli nebo konfliktech

rodiny. Rodige tady maji za ukol podpofit dité a cil terapie. Clenové rodiny potiebuji

* SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s. ISBN 978-80-
7262-676-2.
*2 Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pFistup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.
*3 KRCH, Frantisek David. Poruchy piiijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
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jak teoretickou, tak praktickou pomoc, pravé proto je vyhodnd rodinna

terapie. Vyhodou je také prostiedi domova pro pacienty.44

5.3. Interpersonalni terapie

Cilem interpersonalni terapie neni se zaméfit piimo na problémy S jidlem. Tato terapie
je rozdélena do 3 fazi. V prvni fazi je nutné identifikovat interpersondlni vztahy, diky
nimz se zacaly rozvijet problémy S jidlem. Béhem druhé faze si terapeut s klientem
stanovi cile, jak bude jejich prace probihat. Ve tfeti, posledni fazi terapie, rozebiraji
Klient a terapeut otazky, které jsou spojené S ukoncenim terapie. Podle studii je
dokazano, ze pro pacienty, ktefi trpi poruchami piijmu potravy, je nejucinngjsi

kognitivné - behavioralni terapie a interpersonalni terapie.*

5.4. Farmakoterapie

Farmakoterapie je jednou z moznych metod 1é¢by mentalni anorexie, V zadném
piipadé se tato metoda nevoli nikdy jako prvni. Kombinuje se S ostatnimi metodami,
psychoterapie, psychoedukace a poradenstvim.*® Antidepresiva se vyuZivaji jako
prevence relapsu onemocnéni. Anxiolytika se vyuzivaji minimalné. Aplikuji se pouze

kratkodobé, kdyZz pacientka trpi zkostmi.*’

5.5. Zasady pfri stravovani

Pfi onemocnéni mentalni anorexii je dulezité pracovat S ¢asem, ¢im dfive se zasdhne,
tim lepSi vysledky. Pro tento typ onemocnéni zatim neexistuje univerzalni postup.
Ptihlizime zde k nékolika faktiim, zda je nemocna schopna samostatné se pohybovat, ¢i

je upoutana na liizko a neni schopna nic snist.

Anorekticky maji celkové velmi snizeny energeticky pifijem, ktery je tfeba postupem

casu zmeénit a zvysit. V prubéhu prvni faze zvysit energeticky pfijem zhruba na 1200

* KRCH, Frantidek David. Poruchy pfijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
® Tamté
*® Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 424 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.
4 ZAMECNIKOVA, Renata a Michal HRDLICKA. Psychiatrie pro praxi: FARMAKOTERAPIE
U MENTALNI ANOREXIE [onling]. 2003 [cit. 2015-10-16]. Dostupné z: : http://www.
psychiatriepropraxi.cz/ pdfs/psy/2003/06/06.pdf
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kcal, postupné na 3000-4000 kcal. Cilem je piibrat 1 kg tydné. Dilezité je pridavat
mnozstvi potravin, zpestfit jidelnicek, obstarat nové potraviny. Extrémné podvyzivené
osoby musi vzdy dbat pokyna oSetfujiciho 1ékafe. Dulezité je zafadit potraviny, které
obsahuji vice tuku, bilé pecivo, maso, vejce, ovocny jogurt, nutridrink se doporucuje
vypit mezi hlavnimi jidly. Nutridrinkem by se nemé&lo nahrazovat zadné jidlo! Nemocna

by méla jist pravidelnd 5 -6 krat za den.*®

*8 BENESOVA, Dagmar a Lenka MICOVA. Diety pfi onemocnéni mentdlni anorexii a bulimii: recepty,
rady lékare. 1. vyd. Praha: MAC, 2003, 31 s. Diety pro nejéastéjsi choroby. ISBN 80-860-1591-2 .
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6. Diisledky mentalni anorexie

Vétsina onemocnéni sebou piinasi néjaké disledky a nebezpeci, mentalni anorexie neni
vyjimkou. | tady plati pravidlo, ze ¢im dfive se zasdhne, tim lepsi bude vysledek
a mensi disledky. Mentalni anorexie zdsadné neovlivituje jenom zdravi nemocného, ale

také jeho rodinu, vztahy s prateli, praci, studium nebo partnersky zivot.

Samotné vyléceni je dlouhodoba zalezitost, zavisi na tom, jak dlouho nemoc trvala
a v jakém je stadiu. Béhem 1éCby se musi piihlizet k nékolika faktorim, které
ovliviyji uzdraveni, jako jsou problémy Vv rodiné, pfipadné selhani piedchozi 1é¢by,
pokud nemocny nema pratele, 0 které by se opfel.49 Navrat do Zivota po 1écbé je vzdy
narony. Nemocnym se doporucuje po lécbe si najit svépomocny program nebo
naslednou pomoc. Neni dobré se upinat pouze na jednu véc. Jidlo bude vzdy pro
anorekticky slabost a relaps se obvykle objevuje 2 -3 roky po 16¢b&.*° Samotna 16¢ba je

isp&$na zhruba u 70 % pacientek.™

6.1. Zdravotni disledky

Mentélni anorexie pfinasi nejvetsi riziko a tim je smrt. Diky zvraceni, uZivani laxativ,
diet a zamé€mému hladovéni se nemocny dostava do ohrozeni zdravi. Diky
nedostateCné vyzivé a nizké vaze se pacient okamzité stdva mnohem vice citlivym na
chlad, hrozi mu tedy nebezpeci prochlazeni. Zpomaluje se funkce stfev, pacient tedy
neustale trpi zacpou, chudokrevnosti a nizkym krevnim tlakem. Pacient je celkové
unaveny a slaby. Kfece jsou spojovany S naruSenou vnitini rovnovahou a to diky
zvraceni a projimadlim. U Zen dojde ke zménam menstruacniho cyklu. Témér u 90 %
nemocnych se vyskytuji problémy se srdcem. V neposledni fadé poruchy védomi,
doprovazené bolestmi hlavy, zavratémi, Casté omdlévani. Velkym rizikem tohoto

onemocnéni je neplodnost diky ztrat€ a nepravidelnost menstruacniho cyklu.52

* PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty ven?!. 1.
vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2012, 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.
%0 Tamté
! KRIZ, Josef. Dusevni poruchy a poruchy chovani u déti a miladistvych. 1. vyd. Ceské Budgjovice:
Jihoc¢eska univerzita, 2000, 155 s. ISBN 80-704-0386-1 .
2 MIDDLETON, Kate a Jane SMITH. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. 1. vyd. Uhfice: Doron,
2013, 81 s. ISBN 978-80-7297-115-2.
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U nemocnych se musi prvotné¢ sledovat jejich hmotnost, ale také tlak, pulz, hladiny
elektrolytti a vydej a piijem tekutin. Zdravotni stav se muze kriticky zhorsit a dojit ke

; I 53
kompletnimu metabolickému rozvratu.

6.2. Sociadlni disledky

Pribéh a samotnd 1lécba mentalni anorexie naruSi nejen zdravi, ale také osobni
a spolecensky Zzivot nemocného, coz muze mit dlouhodobé dusledky. V pribéhu
onemocnéni dochdzi ke snizeni zajmu o okoli jedince. Ten pak zalina byt vice

v o v . e, o , 54
vztahova¢ny a mize dojit opakujicim se konfliktim s okolim.

6.2.1. Sexualita

Citlivym mistem Casto byvaji sexudlni vztahy, ze kterych se také odrazi aktualni situace
Clovéka. Pfi mentdlni anorexii dochdzi ke ztraté zdjmu 0 celkovy sexudlni Zzivot.
Anorekticka trpi celkovou nepohodou, velkou tinavou a také studem ze svého vzhledu,

strachem z doteku opacného pohlavi.”

6.2.2. Téhotenstvi

U anorekticek dochazi k zavaznym hormonalnim porucham a t€hotenstvi je pro né
ohrozujici na té€le a hmotnosti. Je tfeba poznamenat, ze po vyléfeni onemocnéni se
plodnost Zen uz nijak nelisi od zdravych zen. Spousta vyléCenych anorekti¢ek se vSak
rozhodnou nemit déti. Psychické konflikty tykajici se vlastniho téla a sexuality se
béhem te¢hotenstvi zvyrazni, a to je nasledkem, pro¢ je poporodni obdobi a te¢hotenstvi
pro anorekticky ndro¢né. Béhem aktivni faze anorexie jsou témet vSechny anorekticky
neplodné, diky hormonalnim poruchdm ¢i nulovym sexualnim aktivitim. Prazkumy

dokazuji, ze déti ma pouhd tfetina anorekticek. Mentdlni anorexie ma vliv na

5% KRCH, Frantisek David a Jarmila SVEDOVA. PFirucka pro zdravotniky aneb Riizné tvdre poruch
prijmu potravy. Praha: Ob¢anské sdruzeni Anabell, 2013, ISBN 978-80- 905436-5 -2.

>* KRCH, Frantisek David. Mentdlni anorexie. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 259 s. ISBN 978-80-
7367-807-4.

*> Tamtéz
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psychosocialni fungovani Zeny, zvlasté na péci o dité. V piipadé anorektické matky je

velka pravdépodobnost anorexie U jejiho ditéte ,,anorexie v zatstoupeni“.‘r’6

6.2.3. Pracovni Zivot

U anorekticek dochazi ke zhorSeni pozornosti, tim se obvykle zhorSuje i pracovni
nasazeni. V disledku potizi se spankem se kompletné¢ méni jejich denni a pracovni

rezim. Ztraceji schopnost feit komplexni problémy a ztraceji intelekt.”’

% KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 255 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-0840-X.
" KRCH, Frantisek David. Mentdlni anorexie. 2., pfeprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 259 s. ISBN 978-80-
7367-807-4.

27



1. PRAKTICKA CAST

7. Vyzkum

Teoretickd Cast byla vénovana problematice mentalni anorexie. V prvni ¢asti teorie
byly vymezeny zikladni pojmy a druha c¢éast je zaméfena na 1éCbu onemocnéni,
zdravotni a socidlni dopady mentalni anorexie. Prakticka ¢ast je zpracovana metodou
kvalitativniho vyzkumu, kdy je vyuZzito metody ptipadové studie, kterd byla zpracovana

S Ctyfmi divkami, které trpély mentélni anorexii.

7.1. Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat socialni dopady mentalni anorexie na Zivot osob

S timto onemocnénim.

7.2. VyzKkumny soubor

Vyzkumny soubor je slozen ze 4 Zen, které trpély mentalni anorexii. S ohledem na
obtiznou dostupnost této skupiny se podafilo ziskat souhlas s ucasti pouze od
4 anorekticek. Vekové rozmezi respondentek je 18- 23 let, dvé zeny ziji na Morave,
v okoli Brna, zbylé dvé Zeny pak Ziji na Vysocing€. VSechny Zeny maji ¢eské obCanstvi.
Prozatim dosazené vzdélani respondentek je stfedni Skola S maturitou, pouze jedna ma
bakalatsky titul a studuje navazujici magisterské studium. V ramci sbéru dat je

zachovana anonymita divek.

7.3. Metoda a metodologie vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze prace je provadéna kvalitativni metodou vyzkumu, bylo vyuzito
techniky ptipadové studie. Kvalitativni piistup je pro tuto problematiku hodnocen jako
nejptinosnéj$i. Muze tak byt vice porozuméno zkoumanému problému a proniknout

pfimo do problematiky, a to diky rozhovoru s anorekti¢kami.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét zkoumanému socidlnimu problému.
Kvalitativni pfistup nepracuje S meéfitelnymi charakteristikami. Snazi se vytvofit obraz,
Vv nejvice komplexni podob&, vztahy s dalsimi aspekty apod. Udaje se obvykle
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ziskavaji diky delsimu kontaktu s terénem. Zakladem pro kvalitativni vyzkum je

studium b&zného, kazdodenniho Zivota osob v jejich p¥irozeném prostiedi.”

Pro kvalitativni vyzkum je typické, Ze ma procesudlni charakter, postup je tedy vytvaren
v prabéhu sbéru dat. Tento typ vyzkumu mizeme hodnotit jako vysoce kvalitni.*® Na
rozdil od kvantitativniho pfistupu U kvalitativniho nejsou na zafatku stanoveny
hypotézy. Kvalitativni vyzkum se snazi maximalné prozkoumat dany jev a ziskat
maximalni mnozstvi informaci.®® Kvalitativni pristup zkouma mnoho aspektli u mala
objektl, naproti tomu kvantitativni pfistup zkouma U mnoha objektd. Vypovéd
kvalitativniho pfistupu je nekvantifikovana, obrazna a hlavné jedineénét.61 Kvalitativni
vyzkum musi byt validni a méfit tedy to, co ma byt skute¢n¢ mefeno. Vysledek musi
byt spolehlivy. V ptipad¢, ze se uz ne€kolikrat stejny problém méfil, vysledek musi byt
vzdy stejny.?

7.3.1. Pripadova studie — kazuistika

Ptipadova studie ¢i kazuistika detailné studuje jeden ¢i vice ptipadi. V piipadové studii
ziskavame velké mnozstvi dat zejména od jednoho nebo nékolika malo jedinct, oproti
tomu ve statistickém Setfeni sbirdame omezené mnozstvi od mnoha jedinci nebo
piipadi. Cilem pfipadové studie je zkoumat slozitost piipadu, popis vztahu v jejich
celistvosti.?® V piipadé pripadové studie se mize zdat, e spravné uchopeni problému
je pomérné jednoduché, opak je ale pravdou. Z pravidla musi ptipadové studie
vypovidat 0 slozitych piipadech, proniknout do hloubky, a to vSe se odehrava
Vv delSim Casovém intervalu. Pfipadové studie jsou nejcastéji kvalitativné orientovang,
kde poukazuji na ¢lovéka v n€kolika riznych rovinach — z hlediska jeho ¢innosti, jeho

vztahy k druhym lidem nebo z hlediska prostiedi, ve kterém se nachazi. Ptipadovou

8 REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 1.vyd. Praha: Grada, 2009, 184 s.
Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.
° HANZL, D. Metody a fechniky socidlniho vyzkumu. Studijni opora. Jihlava: Vysokd Skola
golytechnické Jihlava, 2014
0 SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddach. Praha: Portal.
2007. ISBN 80-7367-313-4 .
81 REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 1.vyd. Praha: Grada, 2009, 184 s.
Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.
®2 HENDL, Jan. Kvalitativni vWzkum: zékladni metody a aplikace. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, 407 s.
ISBN 80-736-7040-2.
% HANZL, D. Metody a fechniky socidlniho vyzkumu. Studijni opora. Jihlava: Vysoka $kola
polytechnicka Jihlava, 2014
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studii je nutné zpracovavat od samotného detailniho uchopeni fakti k analyze vztahi,
K vyjasnéni faktort, které problematiku ovliviiuji a zakonceni celistvym obrazem
pfripadu.64 RozliSujeme nékolik typa piipadovych studii — osobni ptipadova studie,
jejimz cilem je podrobna studie jedné osoby. Druhym typem je studie komunity, kdy se
zkouma jedna nebo vice komunit ve mésté nebo celé mésto. Toto je Casto oznacovano
jako sociografie. Tietim typem je studium socidlnich skupin, coz je zkoumani malych
piimo komunikujicich skupin nebo vétsich difuznich skupin. Ukolem je popsat vztahy ve

skuping. Ctvrtym typem je studium organizaci a instituci (firmy). Poslednim typem je studium,

které se zabyva udalostmi (napf. konflikt roli.) ®

7.4. Vyhodnocovani dat

V kvalitativnim vyzkumu K vyhodnoceni dat je mozno vyuzit né€kolik zpusobi.
Hlavnim materidl zistavaji poznamky z rozhovort, audionahravky, pisemna vyjadieni,
zaznamy a vypisky ze studii. Zpracovani dat je tedy nestandardizované,
parametrizované. Kvalitativni data se netfidi najednou jako U kvantitativnich dat, ale
postupné jiz pii samotném sbéru. Pravidlem vSak je, ze smér a ramec vyhodnocovani
udaji musi odpovidat predem stanovenym cilim. Dal$im krokem ve vyhodnocovani je

. ie v s 4 s . . 66
transkripce udaju, prepsani udaji do pisemné formy.

7.5. Realizace vyzkumu

vvvvvv

anorexii. Nebylo viibec jednoduché tyto osoby najit a poté piesvédcit K rozhovoru. Az
po oznameni a zaru€eni ml€enlivosti, Ze vSe bude probihat v naprosté anonymité, mohl
byt provadén vyzkum. Sbér dat probihal v obdobi fijen- listopad 2015. V kazuistikach

jsem na piani respondentek pouzila fiktivni jména.

% SURYNEK, Alois. Zdklady sociologického vyzkumu. 1.vyd. Praha: Management Press, 2001, 160 s.
ISBN 80-726-1038-4 .
% HANZL, D. Metody a fechniky socidlniho vyzkumu. Studijni opora. Jihlava: Vysokd $kola
polytechnicka Jihlava, 2014
® REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 184 s.
Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.
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8. Kazuistiky

8.1. Kazuistika ¢ .1 - Pavlina

Na Pavlinu jsem dostala kontakt od mé kamaradky. S Pavlinou a nasi spolecnou
kamaradkou jsme se setkaly v klidné kavarn€. Rozhovor probihal zhruba 1,5 - 2 hod.
V prubéhu mésice listopad jsme spolu jesté¢ nékolikrat komunikovaly prostiednictvim

e -mailu a socialni sit&- facebook a nadale zistaneme v kontaktu.

a) Osobni anamnéza

Vek: 22

Stav: Svobodna (ma partnera)

Vzdélani: Vysokoskolské (dokoncené bakalarské, studuje magisterské)

Diagnéza: Mentalni anorexie

b) Rodinna anamnéza

Pavlina pochazi z rozvedené rodiny, rodice se rozvedli, kdyz byla Pavlin¢ v pubert¢.
Oba dva rodi¢e v soucasné dobé ziji uz dlouhodob¢ v partnerském vztahu. Pavlina ma
Ctyfi sourozence, jednoho vlastniho a tfi nevlastni. Bydli S jeji matkou, otce ale Casto
navstévuje. V rodiné maji hezké a pevné vztahy. Pavlina vychdzi dobfe S obéma
rodi¢i i S jejich sou¢asnymi partnery. V' rodiné se navstévuji @ udrzuji vztahy v ramci
riznych oslav narozenin, vanoc, velikonoc a dal$ich svatkd. Respondentka vyzdvihuje
svlj vztah se sestrou, ktery se po onemocnéni jes$té vice upevnil. Rodice, i kdyz jsou

rozvedeni, spolu maji dobry vztah, po Pavlinin¢ hospitalizaci se mezi nimi zlepSila

komunikace.

C) Zdravotni anamnéza

V détstvi prodélala b&znd onemocnéni a S hubnutim zacala ve 12 letech.
Hospitalizovana byla ve 13 letech, chvili po jejich narozeninach na détském oddéleni
psychiatrie v Havlickové Brod¢é. Hubnout zac¢ala po navratu z letniho détského tabora,
kde byla ve 12 letech a kluci ji oznacili jako ,kus potadné holky“ a pak babicka

prohlésila, Ze je macatéjsi holka, a tak se Pavlina rozhodla, Ze par kilo zhubne.
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,.Jedna holka od nas ze tridy zhubla par kilo pres prazdniny, a tak jsem si rekla, Ze to

zkusim taky, kdyz to zvlddla ona, tak ja preci taky.

Ze zacatku si Pavlina troSku poupravila jidelnicek a zhubla asi 5 kg. Citila se
spokojena, ale chtéla zhubnout jesté vic, a tak zacala vice cvicit a kila §la dolt a dold.
Zhruba po roce zacala uzivat projimadla a zvracet a stale vice ubirala jidla a naopak
vice cvicila. Vysledkem byla vaha 42 kg. Pavlina v zafi vazila 62 kg a na zacatku
kvétna ji vaha klesla na pouhych 42 kg. Béhem hubnuti slychavala poznamky, ze
vypadd 1épe a Ze je hubenéjsi. Pozd&ji vSak pfiSly poznamky typu, Ze je hubend az
piili§ a nastal bod zlomu, kdy rodi¢e i pratelé zacinali mit 0 Pavlinu obavy, zda se

néco nedégje.

Pavlina si uvédomila, ze je potieba vyhledat Iékaiskou pomoc na Novy rok, kdyz byla
U své babicky. Snédla pouze kousek Striidlu a Sla ho hned vyzvracet. Véha ji klesla na
42 kg, méla problémy s chizi, nizky tlak, omdlévala a bylo ji neustale Spatn¢. Sviij
problém si uvédomovala, ale bala se to nékomu fict, ¢ekala az se to ,,provali®. Rodice to
v8ak zpozorovali, ze néco neni vV poradku a tak s Pavlinou navstivily psychologa,
ktery fekl, mozna trpi mentalni anorexii, ale at’ jesté pockaji. Mezitim vSak zhubla dalsi
4 kila. Pavlina si je védoma svého stavu a pfistupuje na nevyhnutelné, hospitalizaci na

détské psychiatrii.

V psychiatrické nemocnici stravila necelé 3 meésice. Svoji hospitalizaci popisuje jako
hroznou. ,,Bylo to hrozny, stravila jsem tam 2 mésice a kousek. Chtela jsem domii.
Zadna starost psychologicka, pouze pii nastupu a pak pred propusténim. Vsechny déti

jsme byly dohromady, i kdyz jsme mély riznorodé poruchy a nemoci. “

Na psychiatrii chodila na rtizné terapie, popisuje autogenni trénink, ktery se zamétuje na
pocity vlastniho téla, coz je pro anorektiCky a bulimicky opravdu naro¢na terapie.
Navstévovala arterapii, kde ale nikdo nekontroloval, co dé€laji a jaky to ma pro né
vyznam. ,,Do dilen jsme se chodivali V podstaté zasit, tam to bylo fajn, protoZe tam

6

nemohly #y zlobivé a hodne problémové deti.” Z terapii mohly vyuzit hippoterapii

a canisterapii, 0 to Pavlina zajem nem¢la, protoze nema v oblibé ani psi ani kon¢.

Po propusténi dochazela pravideln¢ k psychologovi i psychiatrovi. Do psychiatrické

nemocnice se malem 3x vratila, kdyz jeji vaha znova klesla pod 50 kg. Pavlina zhruba
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po dobu dvou let od hospitalizace na psychiatrii nadale obCasné uzivala projimadla
a zvracela. S mentalni anorexii se 1é¢ila zhruba 7 let asi do 20 let. Ve dvaceti letech
popisuje, ze nastal jakysi zlom, kdy se zacala citit ,,v pohod¢*“ a prestala neustéale fesit

anorexii a véci spojené S ni.

d) Vztahy

V prubéhu naSeho rozhovoru Pavlina mluvila 0 své rodiné velmi p&kné i 0 svych
pratelich. Podotkla, ze béhem onemocnéni a léCeni poznala, kdo jsou jeji skutecni
pratelé. Velkou oporou pro ni byla matka a otec, jejich partnefi a jeji sestra. Z pratel
jmenovala pouze tfi kamaradky. Jako velké zklaméni Pavlina zmiiluje svoji babicku.
Béhem 1é¢eni se samoziejmé setkala i S negativnimi reakcemi od svého okoli.

., Velkym zklamanim pro mne byla moje babicka, ktera si nevsimla, Ze jsem zhubla 23
kilo, Ze si pry prosté nevsimla.

., Nékteri kamaradi a znami rikali, Ze mé méli doma vice vykrmit, anebo zmlatit, Ze
bych pak neméla ¢as na takovy myslenky. To jsem si pak rychle vybrala lidi, kdo za to
stoji a kdo ne.

Diky onemocnéni si uvédomila, Ze piatelé jsou duleziti a snaZi se byt S nimi v co
nejveétsim kontaktu. Jeji byvaly i1 soucasny partner 0 onemocnéni védi. Soucasny
partner pro Pavlinu hodn€ znamend a mé v ném velkou oporu. Pavlina pfiznava, ze po

anorexii méla problém s navazovanim intimnich vztahti a stydéla se za svoje nahé télo

a stale je velmi ptisna a kriticka ke svému nahému télu.

e) Zajmy

Pavlina ma mnoho konickd. V minulosti pfed anorexii se vénovala hodné sportu,
navstévovala pravidelné¢ pilates, jogu, aerobic a Casto chodila do fitness center.
S néastupem anorexie a 1écbou musela piestat cviéit. Po absolvovani 1€cby méla Pavlina
zakaz navstévovat fitness centra a vénovat se jakémukoliv druhu sportu. Diky tomu
zaCala vyhledavat jiné aktivity, zacala ji zajimat psychologie, zdravotnictvi,
fotografovani, marketing a Cteni. Pavlina se zacala vice vzdélavat. Béhem naseho
rozhovoru nejvice mluvila 0 fotografovani, které ji napliuje. V soucasné dob¢ foti pro

jeden e -shop. Momentalné obcas cvi¢i pouze doma, aby se udrzela v kondici.
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f) Studium

Ve skole méla vzdy dobré znamky. V 5. tfidé¢ se piihlasila na viceleté gymnazium, kam
se dostala. Na Skole ji vzdy bavily pfedméty jako zemépis, zaklady spole¢enskych véd
nebo vytvarnd vychova. Na gymnazium se jeji prospéch mirné zhorsil, ze dvojek méla
trojky, ale ucitelé ji vysli vstiic, S uzaviranim znamek, kdyz byla na 1é¢eni. Kdyz bylo
Pavling ve $kole $patné, pustili ji domu apod. Odmaturovala s vyznamenanim a dostala
se na vysokou Skolu, kde ukoncila bakalarské studium cervenym diplomem. Soucasné
pokracuje prvnim rokem V navazujicim magisterském studiu, obor psychologie. Na
vysoké skole je soucasti dvou tymu, které dostaly grant v ramci fakulty a pfipravuji

projekt.

9) Budoucnost

Pavlina se po 1é¢bé zamétila hodné na studium. Piihlasila se na vysokou skolu, ktera ji
velmi bavi. Studuje prvnim rokem magisterské studium psychologie, rada by studovala,
co jen to bude mozné, a dosahla doktoratu. Pracuje jako fotografka a je na stazi ve
firme, kde se uci a zaroven snazi spojit marketing s psychologii. Na otazku, kde se vidi
za par let a co ma v planu do budoucna, byla jeji odpovéd’ jasna a stru¢na — studium
a kariéra. Sama sebe oznacCila za kariérovy typ. Chce se vénovat mode¢, foceni
a psychologii, nejlépe to vSe spojit dohromady. Rada by se také naucila $it a chtéla by
vice odpocivat. Sama sebe hodnoti jako velmi aktivniho a vytizené ¢lovéka. Rodinu
a déti zatim neplanuje, neni si jista, zda déti vibec nékdy chce. Potvrzuje se, ze déti
mozna nechce pravé diky onemocnéni mentéalni anorexii, ktera ji zménila zivot. Pfi

predstave, ze se jeji t€lo zakulati a znova prtibere, nema nejlepsi pocit.

h) Zavér

Pavlina je v soucasnosti se svym zivotem spokojend a Stastna. Plsobi na mé jako
otevieny a vyrovnany c¢lovék. O anorexii byla schopna mluvit naprosto oteviené
a neméla problém s zadnou otazkou, rozpovidala se sama od sebe. V soucasné dobé
nevyuzivd zadna projimadla nebo caje na hubnuti a nezvraci. Na zavér naSeho
rozhovoru Pavlina pfiznava, Ze anorexie ji hodné ovlivnila v mnoha ohledech. Diky

onemocnéni musela zménit své konicky, pfestat se vénovat sportu, ktery ji naplioval,
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a zaméfit se na jiné aktivity, spiSe pasivni. Nasla se ve fotografovani, psychologii,
Cetbé a zaméfila se uCeni a poznavani novych véci. Pavlina béhem onemocnéni
poznala, kdo jsou jeji skutec¢ni pratelé a na koho se muize spolehnout. Dal§i zménu
pocitila v jejim intimnim zivoté. Bylo pro ni velmi obtizné navazat partnersky vztah,
stydgla se za svoje té€lo. Na otazku, co planuje do budoucna, odpovédéla jasné — kariéru.
Déti neplanuje a nejspis asi nikdy chtit nebude. Pfiznava, Ze je to pravé mozna diky

anorexii.

A taky proto, Ze nechci byt po nich tlustd. Jsem sice vV pohode, ale vihu mam plus
minus stejnou uz 3 roky a jsem s ni spokojend, ale nevim, jak by to bylo, kdybych

¢

najednou meéla 0 20kilo vic. Rozhodné v budoucnu nechci byt macata.
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8.2. Kazuistika ¢ . 2 — Markéta

Druha kazuistika je 0 tiiadvacetileté Markéteé. Markétu znam velmi dobie osobné, a tak
jsem ji pozadala 0 rozhovor. Diky Markétiné casové vytizenosti bylo trosku
komplikovanéjsi domluvit si schiizku, proto jsme zvolily variantu rozhovoru ptes
internetovy program slouzici ke komunikaci — Skype. Rozhovor jsem nahravala na

diktafon. Kromé rozhovoru jsme spolu komunikovaly také pies socialni sit’ — facebook.

a) Osobni anamnéza

Veék: 23

Stav: Svobodna (zije S partnerem)

Vzdélani: Stfedni odborné s maturitou (pierusené bakalaiské studium)

Diagnoza: Mentalni anorexie

b) Rodinna anamnéza

Markéta zije se svym pfitelem, se kterym ma malou ro¢ni hol¢icku na Vysocing,
v okrese Tiebi¢. Pochazi z 5 sourozenct a od rodi¢u se odstéhovala pied necelym
rokem po narozeni jeji dcery. Markéta je ze sourozenci prostiedni, nejlepsi vztah ma se
svoji starsi sestrou, kterd pro ni byla v naro¢nych chvilich oporou. V rodiné¢ maji mezi
sebou vSichni hezké a pevné vztahy. S rodici si rozumi a pravideln€ se navstévuji,
matka i otec Markété pomahaji a hlidaji malou dcerku, kdyz je potfeba. Rodice ji také
vypomahaji obc¢as i finan¢né. Pfestoze pochazi z 5 sourozenci, tak se ji rodice
v pribéhu détstvi vénovali dost a neni si védoma, Zze by ji né&jak zanedbavali. Jeji
rodice ziji spolu, ale v posledni dob¢ si n¢jak nerozumi. Markéta své détstvi popisuje

jako krasné a bezproblémové obdobi, takové by si pfala i pro své déti.

Nyni ma Markéta malou roc¢ni dcerku, Sabinku. Dcera se ji narodila v poloving
bakalafského studia na vysoké Skole, a tak musela studium prerusit. Se svym pfitelem
dité¢ neplanovali vzhledem k tomu, Zze byli oba dva studenti vysokych $kol. Pfitel
dodélal vysokou Skolu v Brné€ a nyni pracuje. Markéta popisuje prvotni strach, ze péci
0 dit¢ nezvladnou a budou mit malo finan¢nich prostfedkl. Po prvotnich obavach
pfichazi pocity S$tésti, jejich partnersky vztah to jest€¢ vice posililo a jsou Stastni.

Podporu maji v celé roding, nejen z jeji strany, ale i pfitelovy.
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C) Zdravotni anamnéza

Markéta po zdravotni strance byla vzdy Vv poradku, netrpéla zadnymi zdvaznymi
onemocnénimi. V détstvi prodélala klasické détské nemoci, jako jsou neStovice,
anginy, zanéty hornich cest dychacich, operace krénich mandli a jednou si zlomila

ruku. Netrpi zddnou alergii a ani jinou dalsi zvlastnosti.

Markéta popisuje, ze prvni naznaky anorexie se objevily kolem 16. roku v prvnim
ro¢niku na stfedni odborné Skole. Chodila tehdy zavodit za hasi¢sky sbor, kde m¢li
tréninky nékolikrat tydné a o vikendech zavody. Byla tedy pravidelné¢ v kontaktu
S hodné¢ lidmi. Sama nedokaze fict, co bylo hlavnim spoustéem anorexie. Vzdy byla

hubena a neméla problémy s jidlem.

wJezdili jsme tehdy hodné na zavody s hasicskym oddilem treba na cely den. Prosté si
tam ze mé par lidi udeélalo parkrat srandu, Ze jsem treba neméla hlad, nebo si dala
mensi porce a pak uz to Slo samo. Takovy poznamky se mé dotkly a zacala jsem
premyslet. Vedela jsem, Ze je néco Spatné, ale porad jsem si ¥ikala, Ze to mam pod

kontrolou. *

A tak se spustila mentalni anorexie. Markéta si byla védoma, ze to co dé€l4, neni dobfe.
Zaroven ale nebyla schopna pfestat a povédét nékomu 0 svém problému, stydéla se.
Nejdiive se snazila nejist tolik pfed ostatnimi, aby zase neméli né&jaké piihlouplé
poznamky, poté piestala jist, i kdyZ byla sama a nikdo ji nevidél a nepozoroval. Kdyz
uz se najedla, tak se §la vyzvracet a takhle zacal cely kolobéh, z kterého nebylo cesty

ven.

Rodice a sestra si v§imli, Ze néco neni vV potadku, az kdyz Markétu hospitalizovali
v nemocnici. Hospitalizovana byla vsak z divodu dehydratace a ne mentalni anorexie.
Po né€kolika dnech a vySetfenich v nemocnici, 1ékai oznamil rodicim, ze Markéta
S nejveétsi pravdépodobnosti trpi mentéalni anorexii. Markété nezbylo nic jiného nez jit
s pravdou ven a sdélit sviij problém rodiné. Markéta nikdy nebyla hospitalizovana na
psychiatrii, a to diky velké podpofe od jeji starsi sestry a rodic¢t. Tyhle stavy se
opakovaly v nékolika del$ich intervalech zhruba po celou stiedni Skolu az ve 4. ro¢niku

se to zlepsilo.
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~Méla jsem prosté dobry a Spatny obdobi. Kdyz to bylo lepsi, jedla jsem celkem
normalné, snazila jsem Se, vahu jsem si drzela tak néjak stejnou, kolem 50 kg. Pak
nastal zlom a slo to zase dolii, prestala jsem jist a zacala zase zvracet. Rodice to vSak
uz vzdycky poznali a byli pro mé neskutecnou oporou. Hned se to zacalo resit, zacali na

‘

mé dohlizet, kontrolovat, co jim, nechavali mé doma i ze skoly. *

d) Vztahy

Co se tyCe vztahi, mluvi Markéta 0 své rodiné kladn¢ jak 0 svych rodicich, tak 0 své
sestie, S kterou ma velmi blizky vztah. Byli pro ni velkou oporou v dobé onemocnéni
I v soucasné dob&. Markéta ma svij blizky okruh pfatel. Onemocnénim trpéla na
stfedni Skole, a tak postupem Casu obménila okruh ptatel. Podotyka ale, ze to nijak
nesouvisi S onemocnénim, ale spi§ S jinymi zdjmy, odchodem na odlisnou vysokou
Skolu, prest€éhovanim apod. Bohuzel kviili anorexii pfisla 0 pfitele, S kterym chodila na
stiedni Skole. Zacala se stydét za své télo a pfisly problémy S navazovanim intimnich

vztaht, které jsou s tim onemocnénim bohuzel nejcastéji spojovany.

»Nedokdzala jsem mit pritele 7 ditvodu, Ze jsem si nedokazala predstavit, Ze bych pred
nim méla jist, jit S nim nakupovat apod., to vse se odrdzelo od anorexie, od toho, ze
jsem se proste pred lidmi zacala citit Spatné a zacala jsem se hodné stydet. Za

3

vs§echno.

e) Zajmy

Markéta se ve svém volném Case vénuje hlavné svoji dcefi. Ve svém volném case vzdy
preferovala spise aktivni vyuziti, jako je sport, turistika ¢i cestovani. Dcera ma 1 rok
a ta ji natolik zaméstnava, ze na nic jin¢ho ji moc ¢asu nezbyva. S dcerou navstévuji
1x tydné cviceni pro nejmensi, kde jsou maminky s détmi zhruba stejného veku,
a Casto chodi na dlouhé prochdzky s kocarem a pfitelem. Pro Markétu je to skvéla
forma relaxace. Hodné Casu také travi se svoji star$i sestrou, kterda ma taky malé dite.
Do budoucna by se chtéla vice vénovat sportu, zacit chodit tieba do fitness center, nebo
se vratit K hasi¢skym zavodum, které ji bavily. S pfitelem radi jezdi také na razné
vylety. Sport hodnoti jako dobrou volbu jak si udrzet t€lo v kondici a zaroven mit
dobrou vadhu a nedrzet diety, pfipadné znova zvracet. Markéta samoziejm¢ rada

relaxuje i domau televize, ¢tenim knizky nebo v kiné¢ s pfitelem.
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f) Studium

Markéta ma dokoncenou sttedni odbornou $kolu s maturitou. Uz na zakladni $kole byl
jeji prospeéch dobry, bavila ji nejvice matematika a tak se rozhodla, Ze chce jit dal na
technické lyceum. Skola ji vzdycky bavila. B&hem celych 4 let na stiedni $kole méla
porad dobré znamky, i piestoze byla nemocna a hodné toho zameskala. Popisuje, Ze se
prosté nikdy nemusela néjak moc ucit, prosté ji to Slo a bavilo. Na stfedni Skole diky
zamétfeni oboru byla spiSe v chlapeckém kolektivu, coz ji nevadilo, hodnoti to jako
pozitivum. Kluci ji hodné pomahali, ale zaroven se tolik nevyptavali jako holky tfeba.
Po stfedni Skole se rozhodla jit studovat na vysokou Skolu, kvili t€hotenstvi musela
pterusit studium, ale v budoucnu by si Skolu rdda dodélala. Na vysoké skole poznala
spoustu novych piatel, bydlela na koleji v cizim mésté a zacala Zzit jinak. Hodnoti to
jako velké plus Vv jejim boji S anorexii. Diky tomu, Ze ji nikdo neznal a ani jeji
minulost, mohla zacit S novym S$titem a nestydét se. Nikdo uz nemél zadné poznamky,

nikdo ji neznal. Pro ni to byl novy zacatek.

9) Budoucnost

Markéta je nyni se svym Zivotem naprosto spokojend. Ma malou dceru a skvelého
partnera a naprosto si to uziva. Hodnoti to jako nejkrasnéjs$i obdobi, narozeni dcery ji
hodné zménilo myslenky. Do budoucna planuje s pfitelem jesté jedno dit¢ a radi by si
poridili psa. Dale by rada dod¢lala vysokou skolu, ktera ji bavila, ale momentalné na to
néma ¢as a neni si jista, jestli v budoucnu zvladne dité, Skolu a zaméstnani. Zaroven
pocit’uje obavy, Ze by se ji anorexie mohla vratit. Je si védoma, Ze je to bfim¢ a zatéz

na cely zZivot a Ze si nemuze fict ,,jsem vylécena®.

h) Zavér

S Markétou jsem se dlouhou dobu nevidéla a nebyla jsem s ni téméf v zadném
kontaktu za posledni ptl rok. Byla jsem mile piekvapena, jak je spokojend se svym
zivotem. Ze zafatku rozhovoru mluvila klidné, postupem, kdy jsem se dostavala uz
hloubé&ji k onemocnéni a prub&hu 1éCby se obcas zadrhavala. Bylo pro ni tézké si

vybavit n¢jaké vzpominky a vracet se k nim. Jeji dcera ji do Zivota vnesla uplné nové

vvvvvv
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je na tom po zdravotni strance tak, jak je. Pravé rodina ji dostala z mentalni anorexie.
Ditlezitou roli zde také hraje Markétina inteligence a jeji chut’ a sila pracovat, a jeji
dcera, ktera je nejvetsim hnacim motorem. Markéta se snazi jist pravidelné a na stravé
si dava zélezet, aby byla vyvazena. Do budoucna chce mit dobré stravovaci navyky pro
celou svoji rodinu, i kdyz si nemysli, ze by u nich v rodin¢ bylo néco Spatné.
V tomhle ohledu chce mit jistou ,,prevenci a pojisténi*. Riziko relapsu onemocnéni je

V soucasné dobé minimalni.

40



8.3. Kazuistika¢.3 —Eva

Treti kazuistika je 0 osmnactileté Evé. Eva je byvala spoluzacka mé sestienice, na
osobni rozhovor bohuZel neméla dostatek ¢asu, a tak jsme spolu komunikovaly také

prostiednictvim skypu a facebooku.

a) Osobni anamnéza

Vek: 18

Stav: Svobodna

Vzdélani: Studuje stfedni odbornou skolu, obor Ekonomické lyceum

Diagnoza: Mentalni anorexie

b) Rodinna anamnéza

Eva pochazi z rozvedené rodiny, rodice se rozvedli az potom, co prodélala mentalni
anorexii. Momentéaln¢ bydli se svoji matkou a star§im bratrem v byté v Brné. Se svym
otcem se stykd, uz k nému nechodi na vikendy, jako kdyz byla mladsi, ale udrzuji
pravidelny kontakt 1 -2x tydné. V rodin€¢ maji hezké vztahy a pravidelné se schazeji
a oslavuji spolu narozeniny a svatky. Eva popisuje sviij vztah se starSim bratrem, ktery

pro ni hodné znamena a byl pro ni nejvétsi oporou Vv jejim boji S mentalni anorexii.

C) Zdravotni anamnéza

Eva byla od utlého véku baletkou, balet ji bavil, a tak se chtéla dostat na konzervatof.
Ve svych 12 letech se pfihlasila na taneni konzervatof v Brné, kam ji pfijali. Na
konzervatofi byla velmi piisna pravidla ohledné postavy a vzhledu celkové. VSechno to
zaclo ve 14. letech, kdy se jeji tfida na konci Skolniho roku v ¢ervnu dozvédéla, Ze od
zafi dostane novou profesorku na klasicky tanec, kterd byla povéstna tim, ze kazdy
mésic divky vazila, dbala na postavu a dokonce divkam doporu€ovala rizné typy diet.

Rozhodné se nebala divkam postavu pofadné zkritizovat.

. Jelikoz jsem nebyla Zadné vyzle (ale nebyla jsem ani tlusta, spis jsem méla velka prsa
a to je u baletek problém), tak jsem z ni méla strach a rozhodla jsem se, Ze se

“«

pokusim pres prazdniny shodit néjaké to kilo “.
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Eva si tedy tekla, ze zhubne pies prazdniny néjaké to kilo. Prestala pit slazenou vodu
a nahradila ji vodou z kohoutku a upravila si jidelni¢ek. Vytadila veskeré sladké jidlo,
téstoviny, tuéné maso, pecivo apod. Vaha §la celkem rychle dolii, béhem mésice zhubla
5 kg. Eva byla nadSena, ze se ji podafilo zhubnout tak rychle a v podstaté ji to nic
nestalo, pouze omezila cukry, a tak zacala byt zvédava, zda ji vaha puajde jesté vic doli
a Vv dieté pokraCovala. Chtéla zhubnout jesté vic, a tak omezila jesté stravu a zacala
chodit s maminkou na dlouhé prochazky a cvicit. Na druhé strané piiSel velky deficit
energie a Eva v Case od Cervna do srpna zhubla celych 12 kg. V té dob¢ vazila 42 kg.
Se svou vahou byla vSak spokojend a pripadala si pfipravend na novy Skolni rok
a novou pani profesorku. Eva nastoupila v zaii do Skoly, ale pocity Stésti rychle
zmizely a pfisly deprese. Béhem prazdninového hubnuti se ji natolik scvrknul Zaludek,
7ze nebyla schopna poziit vétsi porce a nemohla skoro nic snist. Eva zacala byt
nestastna a sama potradné nevédéla pro€. Bylo ji pouhych 14. let a tak ji ani pofadné

nenapadlo, Ze by se mohlo jednat 0 mentalni anorexii.

., Zacinala jsem mit deprese - zacinala jsem casto bezdiivodne brecet. Mamka me chtéla
vzit K lékari, ale ja stile odmitala. Vazila jsem se 5x, klidne | vickrat denne. Mama

treba varila koprovku a tak, takovy ty tucny jidla, to jsem vzdy pocitala kolik to ma kJ. *

Eva stale malo jedla, az to zaclo byt podezielé i jejim rodicim a bratrovi. Porad
pfepocitavala, kolik ma jidlo kalorii, a podle toho si také vybirala potraviny. Naopak ji
zacalo bavit vafit a péct druhym. Eva to popisuje asi jako n€jakou kompenzaci, kdyz
sama nechtéla jist, aspon ptipravovala jidlo druhym a doufala, ze tim skryje jeji hlavni
problém, ze sama neji. Jeji stav se zacal postupné zhorSovat a Eva jedla pordd méné
a jeji vaha klesla na pouhych 39 kg. Ze zacatku hubnuti Eva odmitala navstévu l1ékare,
kdyz vSak hubla stale vic a vic a nic nejedla, rozhodli se rodice, Ze Evu vezmou
k 1ékafi a ona souhlasila, protoze védé€la, Ze se situace vymkla kontrole a potiebuje

akutné pomoc.

Nebyla hospitalizovana na psychiatrii, ale pravideln¢ dochazela do soukromé ordinace
k doktorce, ktera se specializuje na poruchy piijmu potravy, a K psychiatricce do
Détské nemocnice vV Brné. Po navstéve 1ékare, kde ji diagnostikovali mentalni anorexii,
zacCala Eva obcCasn¢ uzivat antidepresiva. Antidepresiva uzivala asi ¢tvrt roku, kdyz je

vysadila, tak se ji deprese zaCaly vracet. Misto celé tabletky zacala brat pouze pulku
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a pak vysadila antidepresiva uplné. Celkové je uzivala si pul roku. Do ordinace
dochazela pies pul roku, pak se jeji stav zlepsil. Piibrala asi 3 kila a ve Skole ji pani
profesorka fekla, Ze by si méla vahu drZet okolo 45 kg na 158 cm. Tuhle vahu si drZela
zhruba piil roku, poté zacala pfibyvat vic a profesorka ji znovu osocila, ze je tlusta, ze
tak baletka vypadat nemize a psychicky ji deptala. Doporucila Evé rizné typy diet
a navstévu U vyzivového poradce. Studium a tanec se pro ni stal peklem a do skoly

a ze Skoly chodila s plac¢em.

Eva stale dochazela do ordinace k 1ékafi, kde oznamila, co ji bylo sdéleno ve $kole, Ze
mé V podstate¢ nadvahu. Lékatka rodin€é doporucila mozné zazalovani profesorky
a dirazn¢ rodiCe prosila, aby zvazily pifestup na jinou Skolu, protoze tanecni
konzervatot neni vhodnou volbou pro jeji uzdraveni a psychicky vyvoj. Po dlouhém
rozhodovani to bylo jediné mozné tfeSeni a Eva ukoncila studium na konzervatofi

a presla na ekonomické lyceum, kde je nyni spokojena.
d) Vztahy

Eva se popisuje jako veselého a pratelského ¢loveka, zaroven vsak ptiznava, ze vesela
je az V posledni dobé. V pribéhu onemocnéni a po onemocnéni byla velmi
pesimistickd, precitlivéla a naladova. Na konzervatoii se jejich tfida skladala jen
z divek a panovala mezi nimi rivalita v tanci. Kazda chtéla byt nejlepsi a zavdécit se
profesorim, ziskat dobré znamky a umisténi V predstavenich. Rivalita nebyla
samoziejm¢ jen kvuli tancovani, ale i kvuli jinym vécem, jak uz byva zvykem
v divéim kolektivu. Eva méla ve tfidé pouze 2 opravdové kamaradky, se kterymi se
stykéd dodnes. Ve tfidé samoziejmé vSechny védely co se déje, ale od svych pratel méla

také podporu, jak ze tridy, tak i mimo.

Naopak v rodin¢ maji mezi sebou hezké vztahy. Jeji rodi¢e jsou rozvedeni, ale rozvod
probéhl az potom, co Eva prodélala mentalni anorexii, takze jakykoliv vliv rodiny na
onemocnéni ihned popiela. Ze za¢atku jeji rodina onemocnéni nesla velmi téZce. Casto
si pokladali otazku, kde se stala chyba. Jeji otec ze zacatku nedokazal pochopit, proc¢
nechce jist. Po nékolika navstévach u odbornika, kdy mu lékatka vysvétlila, co je to
mentalni anorexie a Ze jejich dcera to nedeld naschval, celou situaci pochopil a zacal se

na ni divat jinak. Evé se za jeho nevhodné chovani nékolikrat omluvil. Velkou oporou
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pro ni byl jeji bratr, ktery se ji zacal hodné vénovat. Zacali spolu pravidelné jist. Diky

bratrovi se jeji stav zacal zlepsovat.

., Maminka S babickou porad brecely, bylo to pro né tezke, protoze jsem byla strasné
mlada. Tatka neumél pochopit, Ze se nedokdzu najist, tak na mé jenom kricel. Hodné mi
pomohl bracha, jedli jsme oba zaroven a ja neméla pocit, ze na mé tlaci nebo
kontroluje, kolik toho snim. Kdyz jsem rekla, Ze uz nemiizu, tak mi v klidu rekl, Ze toho
Jjsem snédla hrozné mdlo a jeste néco jsem snédla. Hrozné mi to pomohlo, Ze byl jediny
V pohodé, jedl se mnou a podporoval mé, abych se premohla a zkusila toho snist

kazdy den vic.

V soucasné dobé méa Eva pfitele, s kterym je Stastnd. O anorexii mu Petra fekla.
S pfitelem se dala dohromady az po anorexii a neni si védoma, Ze by ji anorexie né&jak

negativné ovlivnila nebo méla problém S navazanim intimniho vztahu.
e) Zajmy

Eva méla jiz od malic¢ka jeden velky koni¢ek — tanec. Chtéla byt usp€snd a vénovat se
tanci na plno, proto se piihlasila na konzervatof, kde se dockala ale néceho naprosto
jiného. Postupem casu ji tanec ptestal naprosto bavit. Diky sytému ve $kole, profesorim
a kolektivu byla Eva akorat znechucena. V pribéhu onemocnéni byla nucena na dalsi
dobu tance nechat. Po odchodu z konzervatofe Evé zacal tanec chybét, a tak se

rozhodla, Ze vyzkousi pomérné novy tanecni styl — pole dance.

Pole dance ji sice bavil, ale jelikoz nebyla jesté v tiplné nejlepsi psychické kondici, pole
dance nechala, protoZe se stydé¢la za své t€lo a piipadala si tlusta. Pole dance je tanec
kolem tyce, cvi¢i se pouze V kratSich kalhotach a tilku a pravé v tom se Eva necitila
ptijemné, kdyz byla odhalena. V soucasné dobé se k pole dance znovu vratila, uz se
citi v pohod¢€ a bavi ji to. Vzdat se pro ni tancovani bylo opravdu tézké, ale s tancem
ma spojené bohuzel i zl¢é vzpominky. Pole dance ji bavi, obCas si zajde s prateli
zatancovat naptiklad do clubu a to ji sta¢i. Obcas navstévuje také fitness centra, protoze
chce zustat v kondici a odmalic¢ka je zvykla na hodné pohybu a sedét doma ji nebavi.
Réada také travi Cas poslouchdnim hudby a sledovanim filmG a spolecné se svym

pritelem radi podnikaji nejriznéjsi vylety.
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f) Studium

Ve skole méla vzdy samé jednic¢ky. Nikdy se nemusela né€jak moc ucit. Po piestupu na
konzervator se zacala trosku vic udit, aby stale méla velmi dobry prospéch. Ve skole ji
vzdy bavila CeStina, francouzStina a samoziejmé tanecni predméty, nez zacala trpét
mentalni anorexii. Diky onemocnéni musela Skoly nechat a pfestoupit na Stfedni
odbornou Skolu. Protoze méla dobré znamky, vybrala si obor ekonomické lyceum.
Ekonomické lyceum je Skola s kompletné jinym zaméfenim, vé€nuje se podnikani,
ucetnictvi, marketingu apod. Vzhledem Kk rozdilnému zaméfeni obou $kol se Eva musi
vice ucit, doplnit mezery ve vzdélani, ale ve Skole je spokojend, ma tam mnoho

kamarada a skola ji bavi. Ve studiu by chtéla pokracovat a jit na vysokou skolu.
9) Budoucnost

Evé je 18 let, takZe na otazku 0 budoucnosti nevédéla presné co odpoveédet. Zatim
uplnou predstavu nemd, ma jen par plant, ale nic konkrétniho. Prvotné ma v planu
dostudovat stiedni skolu a pokracovat dal a prihlasit se na bakalarské studium, nejspis
na cestovni ruch, management nebo néjaky podobny obor. Nyni ma pfitele, S kterym je
St'astna, tancuje pole dance, kterému by se rada vénovala i v budoucnu. Ke klasickému
tanci a baletu se zatim vracet nechce, fika, Ze mozna nebude chtit nikdy. Zaroven ji
laka cestovani, mozna by Skole chtéla pracovat v ciziné, jako au-pair tfeba, ale
prozatim chce odmaturovat a pak fesit, co bude dal. Jednou by si piala mit rodinu, ale
ted’ urCité ne, na to ma jeste¢ dost Casu. Pfisti rok 0 prazdninach pojede do Ameriky na

vyménny pobyt, tak se tési, ze se troSku osamostatni a zlep$i si anglictinu, bude to pro

ni velka zkuSenost a vyzva.
h) Zavér

Eva na mé plsobi jako mild, veseld, mlada divka, co si prozila celkem dost
nepifijemnych momentl, které ji zménily zivot. Se v§im se ale patficné vyrovnala
zejména diky pomoci své rodiny a pratelim. | kdyZ je Eva ze vSech respondentek
nejmladsi, na svlij v€k mluvila velmi rozumné. O anorexii neméla zadny problém
mluvit. V soucasné dob& je zdrava, vahu ma stalou uz delsi dobu a neuziva
antidepresiva nebo jiné 1éky.
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Eva také musela diky onemocnéni pfestoupit na jinou stfedni Skolu, coz pro ni bylo
naro¢néjsi vzhledem Kk odlisSnému zaméfeni stfedni Skoly. Pfisla tedy do nového
kolektivu a jest¢ s mezerou ve vzdélani. Eva jako jedina neutrpéla zadnou zménu
V navazovani partnerskych vztahi a v intimnim zivoté. Diky onemocnéni se musela

vzdat svého velkého konicku, ale dodava: ,, Ze zdravi je jenom jedno a je prednéjsi.
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8.4. Kazuistika ¢ .4 — Vendula

Posledni kazuistika je 0 dvaadvacetileté Vendule. Na Vendulu jsem dostala kontakt od

mé blizké kamaradky, ktera s ni pracuje.

a) Osobni anamnéza
Vek: 22

Stav: Svobodna

Vzdélani: Zakladni Skola

Diagndza: Mentalni anorexie
b) Rodinna anamnéza

Vendula Zije v byt¢ se svoji matkou a mladsim bratrem na okraji Brna. Rodice si moc
nerozuméli a Casto se doma hadali, a tak se rozvedli pied nékolika lety. Vendula ma
dva sourozence, mladsiho a star§iho bratra. StarSi bratr S nimi uZ del$i dobu nebydli.
Rodina se pravidelné schazi na narozeniny a svatky. Nejbliz§i vztah méd v rodiné

Vendula se svoji babickou.

C) Zdravotni anamnéza

Vendula zacala trpét mentalni anorexii na sttedni Skole, zhruba v 17 letech. Zacalo to
tak, ze par lidi v jejim okoli prohodilo par poznamek na jeji postavu. Vendula vSak
nebyla nikdy tlustd. Tyto poznamky ji donutily nad svoji postavou zacit vice uvazovat.
Zmeénila si jidelnicek, omezila sladké jidlo a piti, zmenSovala svoje porce ¢im dal vic.
Zacala Casto zvracet a jeji vaha klesla na 38 kg. Vendula si dlouho neuvédomovala, co
se d&je a Ze trpi mentalni anorexii. Pofad si néjak myslela, Ze to ma vSe pod kontrolou.
Nikomu 0 svém stavu a pocitech netfekla, myslela si, ze ma postavu jako ostatni holky.

Rodina i pfitel si vSak v8§imly, ze S Vendulou neni néco v potadku.

Vendula parkrat navstivila centrum Anabell v Brné€, kam ji doprovodila jeji matka
a babicka. V Anabell ji doporucily, jak se ma Vendula stravovat a postupovat. Jeji
stav se na chvili zlepsil, poté se ji anorexie nékolikrat vratila, vzdy ale postupovala
sama podle sebe a doufala, Ze se to Casem zase zlepsi. Na Vendulu dohlizela babicka.

Kdyz se jeji stav zlepSil, vSichni si mysleli, Ze je uz Vv potfddku a prestali se
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onemocnénim dale zabyvat. Na jinou 1écbu Vendula nikdy nepfistoupila a do budoucna
ani v planu zadnou 1é¢bu nema. V soucasnosti Vendula nezvraci, jeji vaha je v ramci

moznosti V normé.

d) Vztahy

Vztahy v rodiné nejsou moc dobré, spise chladné. Sama Vendula jejich rodinu popisuje

jako chladnou. Kazdy se stara 0 své problémy.

‘

U nds to je tak, ze se kazdej stard sam 0 sebe a hledi si svyho.*

Pied rozvodem se rodic¢e doma ¢asto hadali. Vendula ma 2 bratry, star§iho a mladsiho.
Starsi bratr se pomérné brzo odstéhoval a s Vendulou komunikuje minimaln¢. Vendula
obCas pomaha matce S péci 0 mladsiho bratra, kdyZ je potifeba. Po narozeni mladsiho
bratra, matka svou pozornost zaméfila primarné na né&j. Vendula si tak v podstaté
délala, co chtéla. S otcem se vidi minimaln€. Béhem boje S anorexii travila Vendula
hodné¢ Casu u pfitele. Byla u n¢j Castéji nez doma. S ptitelem spolu méli hezky vztah,
po Case se jim vSak zacal rozpadat a rozesli se. Vendula jako divod rozpadu vztahu
oznacuje praveé anorexii. ,, Néjak jsme se odcizili, uz to nebylo ono. Néktery veéci proste

nedokazal pochopit, nebo nechtél pochopit.

Po rozchodu hledala oporu u svych blizkych piatel. Ma par blizkych pratel, na které se
Vendula mtze spolehnout ma par. Kdyz se jeji pratelé ptali, co se s ni d¢je, tak jim

Vendula mentalni anorexii pfiznala.
e) Zajmy

Na zakladni Skole Vendula navs$tévovala hodiny moderni gymnastiky, to ji bavilo.
S nastupem na stfedni Skolu zacala mit jiné zajmy. PfiSla na ni puberta, zacala chodit
ven s kamarady, obCas na n¢jakou party a tak se ji pfestalo chtit chodit na tréninky
a ztratila 0 gymnastiku zajem, coz ji dnes celkem mrzi. Béhem tohoto obdobi Vendula
neméla témét zadné konicky. Sviij volny cas travila poflakovanim se po venku
s prateli. Obcas chodila na né&jakou brigadu, aby si pfivydélala. Seznamila se
S pritelem, a tak travili hodné Casu spole¢né. V soucasnosti si Vendula oblibila tvorbu
dekoracnich ozdob. Doma vyrabi dekora¢ni ozdoby nejriznéjsiho typu, napt. ozdoby na
vanoce, vénce, zdobené svicky, obrazky apod. Rovnéz pracuje ve welness centru, kdyz
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ma volno sama si rdda dopieje odpocCinku a vyuzije sluzeb, jako jsou sauna, masaze

a termalni bazény. Rada by se vratila ke gymnastice, ale stale ma celkem nizkou vahu.

f) Studium

Vendulu $kola nikdy nebavila a nezajimala. Skola pro ni nebyla diileZita. Jeji prospéch
byl primérny uz na zékladni skole. Z ptfedméth ji bavila vytvarna vychova a pracovni
¢innosti, kde se néco tvotilo. Na stiedni Skolu se ptihlasila na ucebni obor kadetnice.
Stfedni Skola ji taky moc nebavila a obcas chodila i za $kolu, znamky méla priméerné.
Vendula stfedni Skolu nedodélala, ma tedy pouze zékladni vzdélani. V soucasné dobé
nema Vv planu dodélat Skolu, protoze ma praci, ktera ji bavi a vzdé€lani ji k tomu

postaci zatim.

0) Budoucnost

O budoucnosti Vendula moc nepfemyslela. Zatim ma zaméstnani, které ji bavi
a neplanuje zménu nebo dokonceni Skoly. Uvazuje nad tim, Ze by zacala né¢jaké své
ozdoby, které vyrabi ve svém volném case prodavat. Rada by si nasla pritele a jednou

by uréité chtéla rodinu. Zadny konkrétni cil do budoucna nema.

., Chtéla bych krasny vztah S nékym, kdo mé bude mit rad takovou, jakd jsem. Vse chce

volny prubéh a co ma byt tak prijde.

h) Zavér

Vendula je se svym Zivotem spokojend, bavi ji jeji prace @ ma kolem sebe par dobrych
pratel, na které se miize spolehnout. V soucasnosti nezvraci a vahu ma celkem
stabilizovanou. Vendula svadi vnitini boj sama se sebou, protoZe si anorexii nikdy
uplné nepiiznala @ mysli si, Zze na vSe sta¢i sama a se vSim si sama poradi. Zaroven

Vendula byla zklamana, Ze neméla trosku vétsi podporu ve své roding.

U Venduly jako nejvétsi dopad mentalni anorexie hodnotim ztratu piitele béhem
onemocnéni, coz ji poznamenalo asi nejvic. Na druhou stranu hleda nékoho, kdo ji bude
mit rad takovou, jaka je. Kvili jeji nizké vaze nemiize délat gymnastiku, ke které by se

rada vratila. S gymnastikou vSak neskoncila v disledku onemocnéni mentélni anorexii.
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Stale je ale u ni velké riziko relapsu onemocnéni. Ze vSech respondentek vidim
u Venduly nejvétsi riziko relapsu onemocnéni. Diky tomu, Ze nema za sebou tak

velkou podporu rodiny jako ostatni divky, protoze podpora okoli v boji s takto

vvvvvv
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8.5. Souhrn

Za cil bakalaiské prace bylo zvoleno zmapovat socialni disledky zivota anorekticek.
V souvislosti s obtiznou dostupnosti K této skupiné se mi podafilo nakontaktovat
4 anorekticky ve vékovém rozmezi 18-23 let. Ze 4 anorekticek byly ochotné se mnou
provést rozhovor ,,face to face” pouze jedna, Pavlina. Se zbylymi divkami byl sbér dat

zajistén prostiednictvim SKypu a socialni sité facebook.

Jako prvni byl proveden rozhovor s jiz zminénou Pavlinou. Pavlina ma 22 let. Kontakt
jsem na ni dostala od své dobré kamaradky, kterd se také zi¢astnila naseho rozhovoru.
Rozhovor probihal v Jihlavé v poklidné kavarné 1,5 -2 hod. Pavlina je mlada, vesela
a velmi energetickd divka plnéa optimismu a chuti do zivota. Pavlina ma oporu v celé
své rodiné 1 v jejim pfiteli. Ze vSech divek byla nejvic ochotnd, neméla problém
s zadnou otazkou a povidala sama od sebe. Momentaln¢ je Stastnd, neuziva Zadné
Iéky, projimadla, ani nezvraci. Pro Pavlinu je dilezita Skola a kariéra a na to se
v soucasnosti zamétuje. Podle mého ndzoru u ni k opakovani a vraceni anorexie
zatim nehrozi, uz jen diky silné podpofe ze strany rodiny a ptatel. Zaroven sama
Pavlina pfiznava, ze jidlo pro ni asi par dalSich let bude znamenat jesté riziko

a samoziejmé Ze si hlidd vdhu a nerada by pftibrala.

Druha kazuistika je 0 dvaceti tfilet¢ Markété. S Markétou se zname dobie osobné,
a tak souhlasila s poskytnutim rozhovoru. Rozhovor probihal pies skype
a zaznamenavan byl na diktafon. Markéta zije S pfitelem, S kterym ma rocni dceru,
proto byla ¢asové celkem vytizena a rozhovor nam zabral vice ¢asu. Markéta vSak byla
ochotné a ze zacatku neméla problém S povidanim 0 anorexii, kdyz jsme se dostavaly
hloub¢ji k onemocnéni, pfiznala, Zze vzpominat na nékteré udalosti ji bylo mirné
neptijemné, rozhovor vSak dokoncila bez obtizi. Markéta se nyni soustfedi pouze na

svoji dceru a chce pro ni spokojeny zivot.

Eva, moje nejmlads$i respondentka, v boji S mentalni anorexii ztratila sviij nejvetsi
koni¢ek — tancovani. S Evou jsme spolu komunikovaly prostfednictvim Skypu, ne
z diivodu, ze by nebyla ochotna poskytnout mi osobni rozhovor, ale protoze je ¢asove
vytizena. U Evy se mentalni anorexie zacala projevovat celkem brzy ve 14. letech, a to
po psychickém teroru a natlaku na konzervatofi ze strany profesorky. Eva na tom byla

po psychické strance velmi Spatn€ a uzivala antidepresiva. Byla si v§ak védoma, ze ma
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problém a je nutné ho fesit. A pfistoupila kK 1é¢bé, ze Skoly odesla a kompletné
zménila prostiedi. Eva je pro mé mlada a inteligentni divka, co ma mnoho zajma a je
spokojena se svym zivotem. Diky anorexii ztratila tancovani, s ¢imz se ale vyrovnala
velmi state¢né a nasla si jiné zajmy a zaméfila se na néco jiného. Tancovani se ted’
vénuje pouze rekreacné¢ a obCasné a to ji bohaté staci, nepotiebuje to hnat do extrému
jako kdysi. Diky tomu, Ze Eva naprosto zménila prostfedi a kamarddy a zabyva se
necim jinym, zastavam nazor, ze je Z mentalni anorexie venku a onemocnéni by se ji
nemélo vratit. Moznym rizikem by mohla byt cesta do Ameriky, kde nebude mit nikoho

ze své rodiny a bude na vSe Gpln¢ sama, ale Eva je statecnd a zvladne to.

Posledni rozhovor probihal s dvaadvacetiletou Vendulou, na kterou jsem dostala
kontakt od moji blizké kamaradky, ktera je jeji kolegyné z prace. Vendula ze zacatku
nechtéla 0 své nemoci viubec mluvit a nebyla ochotna poskytnout zadny rozhovor. Po
dlouhém piemlouvani souhlasila s rozhovorem pies Skype a e -mail. S Vendulou byla
komunikace nejhor$i, 0 onemocnéni se ji mluvit nechtélo, mluvila velmi stroze. Na
druh¢ strané¢ hodnotim pozitivné, Ze zrovna Vendula byla jako posledni. Diky
predeslym rozhovorim mi hned od zacatku bylo jasné, ze u Venduly neni néco
v poradku. Dle mého nazoru Vendula neustdle trpi mentdlni anorexii, stiidaji se ji
obdobi, kdy je to lepsi a kdy zase horsi. Odmita absolutné jakoukoli formu léceni, na
hospitalizaci by nepfistoupila a vnitiné bojuje sama se sebou a S ptriznanim anorexie.
Vendula pochazi z neuplné rodiny, kde jsou jejich vztahy mezi sebou chladné. Rodina
se sice schazi, ale nejevi 0 sebe néjaky vétsi zdjem. Diky netplnosti rodiny a nezdjmu

ze strany rodi¢t Vendula nedokoncila stiedni skolu.

U Venduly jednoznaéné¢ K nejvétsi zméné doslo také mezi navazovanim novych
kontaktli a partnerskym zivotem. Diky tomu, ze Vendula 0 onemocnéni nechtéla
mluvit, nemizeme tak dobie jako u jinych respondentek zhodnotit, v jaké casti ji to
nejvice ovlivnilo @ zménilo. Ze vsech respondentek vidim u Venduly nejvétsi riziko
relapsu onemocnéni. Diky tomu, Ze nema za sebou tak velkou podporu rodiny jako

ostatni divky, protoZe podpora okoli v boji s takto vaznymi onemocnénimi je to

vvvvv
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Vyzkum byl zaméfen zejména na tyto oblasti — rodina, pratelé, partnersky zivot,
studium, prace a zajmy. V nasledujicich schématech jsou zndzornény socialni dopady

respondentek.

Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze nejCastéjSim spoustéCem mentalni anorexie a hubnuti
byvaji poznamky na postavu. U respondentek tomu nebylo jinak, vSechny divky zacaly

S hubnutim az kdyz si né¢kdo ,,rypnul® na jejich postavu.

Poznamky k postavé

Mozné priciny vzniku
mentalni anorexie

Touha uspét ve Skole

Schéma ¢. 1: Mozné priciny vzniku mentalni anorexie

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vyzkumu je patrné, ze jednu z nejvétsich zmén vSechny respondentky az na Evu
pocitovaly v partnerském Zzivoté a vV navazovani intimnich vztahi, protoze se stydély
se za své nahé télo a baly se ptipustit si nékoho ciziho, tak blizko k t€lu. Diky tomu maji

problémy s divérou.

Dopady na partnersky Zivot

N 7 N
Rozpad : ;
vztahu Pavlina, Markéta, Vendula
, P . " ™~ ™
Problémy s Problém Strach Strach ze || Zklamani
nav;(f\?}}/’?}?lm 5 dﬁvéfg ukazat své | sexualniho || z ropadu
vztahil nahé télo styku vztahu

Schéma ¢. 2: Dopady na partnersky Zivot

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvetsi dopad mlzeme zpozorovat V oblasti konickli. VSechny respondentky se
odmalicka vénovaly aktivné sportu (tancovani, moderni gymnastika, joga). Po

onemocnéni musely vzhledem K povaze mentalni anorexie na doporu¢eni odbornika

prestat.
—  Zanechani sportu
Dopady na konitky Pavlina, Markéta, Eva, Ztrata dlouholetého
pacy Vendula koni¢ku - tancovani
|| Neschopnost

vykonavat sport

Schéma ¢. 3: Dopady na konicky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mentélni anorexie vV ramci studia ovlivnila pouze Evu, ktera byla nucena piestoupit na
jinou stfedni Skolu. Evé onemocnéla praveé diky skole, kde na ni a jeji postavu byly

kladeny pfili§ vysoké naroky, coZ pro Evu bylo velkou psychickou zatézi.

Dopady na studium

L
F- - ™
Pre_is;%% N4 1 pteruseni || Strach ze
J studia skoly Eva
skolu

Schéma ¢. 4: Dopady na studium

Zdroj: Vlastni vyzkum

U respondentek Pavlina a Venduly hodnotim zmény po rodinné a pratelské strance.
Vendula oc¢ekavala vétsi podporu ze strany rodiny a Pavlina ztratila nékteré své pratele,

ktetfi davaly vinu na Spatnou vychovu a onemocnéni nepochopili a vzajemné se odcizili.

— Pavlina, Vendula
Dopady na rodinny Zivot/ Zklamani
pratele Ocekavani vétsi podpory
— Ztrata pratel

Schéma ¢. 5: Dopady na rodinny Zivot/ pratele

Zdroj: Vlastni vyzkum
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ZAVER
Mentalni anorexie je onemocnéni, které se fadi do poruch pfijmu potravy. Jednd se
0 psychické onemocnéni, které se nejéastéji zac¢ina mezi 14. -15. rokem, a to zejména

u divek, ale mize se tykat i chlapcti. Mezi hlavni znaky patii odmitani jidla a strach

z ptirtstku na vaze.

Tématem bakalarské prace je Mentalni anorexie a socidlni dopady. Prace je Clenéna na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do nékolika kapitol, prvni
¢ast je vénovana obecné mentalni anorexii a druhd cast pak jeji etiologii, 1é¢bé
a disledkim onemocnéni. Teoretickd ¢ast nam tak poskytla ndhled do této

problematiky a zaklad pro ¢ast praktickou.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zmapovat miru socidlnich dopadf u divek,
které trpély mentalni anorexii. Vyzkum byl vzhledem K tématu zvolen kvalitativni
formou pfipadovych studii, které popisuji zZivot divek. Vyzkumnym souborem byly
4 mladé divky ve vékovém rozmezi 18-23 let. Kazuistiky byly zpracovany na zakladé
rozhovoril S divkami, jejich blizkym okolim a diky moZnosti nahlédnuti na odborné
1¢ékatské zpravy. Pro lepsi piehlednost jsem ziskané informace rozdélila do nékolika

kategorii.

Vyzkum byl zaméfen na tyto oblasti - rodina, pfatelé, partnersky Zivot, studium a praci,
zajmy. Z vyzkumu je patrné, ze nejveétSi zménu vSechny respondentky pocitovaly
V intimnim Zzivoté. VSechny divky aZ na Evu mély problém S navdzanim vztahd,
protoze se vSechny stydély za své télo. Pfi navazovani vztaht jim tak trvalo mnohem
déle, nez se pied partnerem byly ochotny svléknout a ukazat se nahé. VSechny ve
vztahu dnes vyzaduji 100 % divéru a potvrzuji, ze vybudovani diveéry u nich trva asi
mnohem déle nez u divek, které onemocnénim netrpély. Z kazuistiky také vyplyva, ze
dotazované divky si nenasly partnera béhem 1é¢eni nebo hned po 1éCeni, ale az po delsi
dobé (zhruba 1 rok od vyléceni). U Markéty a Venduly béhem onemocnéni doslo
k rozpadnuti partnerského vztahu. Markéta to hodnoti negativné, Ze musel vztah
skoncit praveé kvili onemocnéni a Ze nebyli schopni to spolu prekonat. Na druhé strané

konstatuje, Zze se sou¢asnym partnerem, S kterym ma dceru, je mnohem spokojené;si.
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Naopak z vyzkumu je jasné vidét, ze pro vSechny divky (az na Vendulu) byla nejvétsi

podporou rodina a piedevsim diky rodiné se z mentalni anorexie dostaly.

Nejvétsi dopad mlzeme zpozorovat V oblasti zjml a konickd, zejména ve sportu.
Vsechny respondentky se aktivné vénovaly néjakému sportu, tancovani, moderni
gymnastice, fitness apod. Diky onemocnéni byly nuceny na del$i dobu pfiestat.
Vzhledem k povaze mentalni anorexie lze vraceni se ke sportu povazovat za rizikové,

a tak divky sportuji dnes pouze minimalng, aby se udrzely v kondici.

Naopak z vyzkumu vyplyva, ze nejméné mentalni anorexie zasahla divky po pracovni
strance a ve Skole. Vzhledem k tomu, ze vSechny divky jsou pomérné mladé
a anorexii trpely b&hem studia, nijak je to nepoznamenalo po pracovni strance.

V soucasné dobé maji brigdd az na Markétu, kterd je na rodicovské dovolené.

Po absolvovani rozhovori a néasledném zpracovani kazuistik jsem si uvédomila, Ze
muze staCit jedna mala, hloupa, nechténa poznamka ¢i kritika k postavé divky/ zeny,
ktera pak muze velmi negativné ovlivnit zdravi, pribéh Zivota a spustit tak pravé
mentalni anorexii. Béhem pribézného hodnoceni socidlnich dopadii u divek jsem si
povsimla, ze pro vSechny divky byla nejvétsi podporou jejich rodina. Z toho mizeme

lehce vyvodit, ze pravé podpora od rodiny ¢i piatel je v boji s takovym zavaznym

vvvvv

Proti mentalni anorexii neexistuje zddnd mozna prevence, pravé naopak Vv dne$ni
moderni dob¢, ktera je velmi ovlivnéna masmédii, vzniké tak velké riziko pro stale vetsi
vyskyt mentalni anorexie a i jinych typt poruch pifjmu potravy. Stihlé modelky,
herecky, zpévacky jsou oznaCoviny za ideal krasy a pro mnohé mladé divky tak
pfedstavuji vzor. Na zavér bych rada podotkla, Ze bychom neméli byt lhostejni ke
svému okoli. Mentalni anorexie nebo jina porucha pfijmu potravy muze totiz potkat
kazdého z néas nebo n€¢koho z naseho okoli, a proto bychom si méli v§imat druhych,

nez bude pozdé.

57



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Odborna literatura:

BENESOVA, Dagmar a Lenka MICOVA. Diety pii onemocnéni mentdlni anorexii
a bulimii: recepty, rady lékare. 1. vyd. Praha: MAC, 2003, 31 s. Diety pro nejéastéjsi
choroby. ISBN 80-860-1591-2.

HANZL, D. Metody a techniky socidlniho vyzkumu. Studijni opora. Jihlava: Vysoka
Skola polytechnické Jihlava, 2014,101 s.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdakladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal,
2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

HRIVNOVA, Michaela. Zdkladni aspekty vyzivy. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2014, 95 s. ISBN 978-80-244-4034-7.

KRCH, Frantisek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 2. dopl. vyd. Praha: Grada,
2003, 172 s. ISBN 80-247-0527-3.

KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. 2., pteprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 259 s.
ISBN 978-80-7367-807-4.

KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2004, 255 s. ISBN 80-247-0840-X.

KRCH, Frantisek David a Jarmila SVEDOVA. Prirucka pro zdravotniky aneb Riizné
tvare poruch prijmu potravy. 1. vyd. Praha: Obcanské sdruzeni Anabell, 2013, 41 s.
ISBN 978-80- 905436-5 -2.

KRIZ, Josef. Dusevni poruchy a poruchy chovani u déti a mladistvych. 1. vyd. Ceské
Budgjovice: Jihoceska univerzita, 2000, 155 s. ISBN 80-704-0386-1.

MIDDLETON, Kate a Jane SMITH. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. 1. vyd.
Uhtice: Doron, 2013, 81 s. ISBN 978-80-7297-115-2.

58



NAVRATILOVA, Miroslava, Lubo§ SOBOTKA a Eva CESKOVA. Klinickd vyziva
V psychiatrii: teoretické predpoklady, praktickd doporuceni, osobni zkusenosti. Praha:
Maxdorf, 2000, 270 s. ISBN 80-859-1233-3.

NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Brno:
Akademické nakladatelstvi CERM, 2010, 105 s. ISBN 978-80-7204-657-7.

NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 2. vyd. upr. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, 240 s. ISBN 978-80-86723-85-3.

PAPEZOVA, Hana a Jana HANUSOVA. Poruchy piijmu potravy: prirucka pro
pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1ékaiska fakulta Univerzity

Karlovy v Praze a Vseobecné fakultni nemocnice vV Praze ve vydavatelstvi Togga,
2012, 47 s. ISBN 978-80-87258-98-9.

PETR, Toma$ a Eva MARKOVA. Osetiovatelstvi v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Grada,
2014, 295 s. ISBN 978-80-247-4236-6.

REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2009,
184 s. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,
424 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.

SURYNEK, Alois. Zdklady sociologického vyzkumu. 1. vyd. Praha: Management Press,
2001, 160 s. ISBN 80-726-1038-4.

SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
1. vyd. Praha: Portal, 2007, 377 s. ISBN 978-80-7367-313-0.
Elektronické zdroje:

Anorexie: Mozné pficiny piedchazejici anorexii [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:

http://anorexie.ordinace.biz/priciny.php

59



GILIK, Richard. Vitalia: Pry¢ s vyzablymi idoly! Vedou Zeny Kk mentélni
anorexii [online]. 2011 [cit. 2015-12-08]. Dostupné z: http://www.vitalia.cz/clanky/co-

vede-zeny-k -mentalni-anorexii/

KRCH, FrantiSek David. Healthy and free: Rizikové faktory [online]. [cit. 2015-10-16].
Dostupné z: http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/rizikove-faktory

PSYCHOLOGICKE PORADENSTVI A PSYCHOTERAPIE PRAHA: Poruchy
pfijmu potravy 3 — pfi¢iny vzniku [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostupné z:
http://psychologicke-poradenstvi.com/2015/06/23/poruchy-prijmu-potravy-3-priciny-

vzniku/

ZAMECNIKOVA, Renata a Michal HRDLICKA. Psychiatrie pro praxi:
FARMAKOTERAPIE U MENTALNI ANOREXIE[online]. 2003 [cit. 2015-10-16].
Dostupné z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2003/06/06.pdf

60



SEZNAM PRILOH

Schéma ¢. 1: Mozné pficiny vzniku mentalni anoreXi€.........c.ccovvvvriiiieiiniiiieciieicieenns 53
Schéma €. 2: Dopady na partnersky ZIVOT.........ccueivuvieiiiiiiiieeiieessiiee e ssines s sieee e 54
Schéma €. 3: Dopady Na KONICKY ......uviiiiiiiiie i 54
Schéma €. 4: Dopady Na STUAIUM......ccviiiiiiiiiiie e 55
Schéma ¢. 5: Dopady na rodinny Zivot/ pratele .........ccovviiiiiiiiiiiciiceec e 55

61



