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Uvod

Jako téma své prace jsem si vybrala porudijgnp potravy. Pesrgji
mentalni anorexii. Toto témadwelmi zajima, protoZe v dnesni spwiesti
jsou poruchy fHjmu potravy velicecastou nemoci. Uvadi se, Ze kazda
desata Zena ma problémy s poruchdijnu potravy. Proto se v této
bakal&ské praci pokusim vystlit davody, které Zenou divky do néei
této nebezpmé choroby, popsat jeji projevytiginy a moznosti napravy.

Hlavnim cilem prace je definovat problematiku méritanorexie
a moznosti jeji I&y. Tato prace je napséna na zaklpddkladi z odborné
literatury, je praci teoretickou. &ejni literaturou pro vznik této prace je:
.Mentalni anorexie” od Bernarda Leibolda, ,Anorexigrvosa“ od Hany
Papezové, ,Mentéalni anorexie* od FrantiSka Krch@sychopatologie pro
pomahajici profese” od Marie Vagnerové. V prvni rahé kapitole se
vénuji historickému pohledu na Zenu a definici mamtéanorexie. Teti
a ctvrta kapitola je zaktena na ficiny a projevy mentalni anorexie a pata
kapitola je se zabyva dbou mentalni anorexie,fipéemz nejdlezitejSi
knihou pro tuto kapitolu je kniha Stanislava Krdteida ,Zaklady
psychoterapie®.

Toto téma je v dnedni délvelice Zivé a tyka se velkého mnoZstvi
divek a Zen. Jako jeden zvyznamnych faktpkispivajicich k rozvoji
poruch pijmu potravy a nezdravého vztahu k vlastniglu tabec, je¢asto
zminovan celospokensky diraz na Stihlou postavu a dobry vzhled.
S vyjimkou antiky nebyl nikdy v minulosti na vzhlédaden takovy draz
jako v dnesni euroamerické kuku Odbornici hovid v této souvislosti
o kultu €la, zdravi a Stihlosti jako jevu, ktery ovlada celaapadni
spol&nost. Témst cela evropska civilizace je posedla touhou po pevn
Stihlé posta.

Ve spolé€enské hierarchii je Zzenam, na rozdil od fyisuzovana
hodnota na zaklad srovnani s kulturh stanovenym desnym idealem.

Pokud chce byt Zena (&mou a uznavanou,&o by byt takové i jejidlo.



Tento fakt stoji u zrodu kultwla a gispiva k jeho rozgovani. Elo se
stdva objektem @é& a opatrovani. Je muwnovana nadgrna pozornost,
ktera dive nalezela pouze boZstvu. Tento pohled je si¢mivpovrchni
prazdny, ale bohuZel étSina naSi spotmosti se s nim ztotdaje.
Celospoléensky tlak je diky reklagtak velky, Ze se sice velmi tiSe, ale jiz
za&inaji ozyvat hlasy, které volaji po Zn¢ tohoto ,, idedlu®. Jsou to hlasy
odborniki na vyzivu, psycholag a |éka&h, ktefi varuji ged poruchou
piijmu potravy jako ped velmi nebezgmou nemoci, kterd ke korit

i smrti. Jak dlouho vSak bude trvat, nez to pocimayfiklad médni navrhia

a vyrobci reklam je ovSemé¢e druhd. Podivejme se na mapa dnesni
Ceskou Miss, jejich vyhublost hraiii s mentalni anorexii. iBsto jsou
spole&nosti preferovany a vyzdvihovany. Jsou nejkégsmi Zenami této
zeme. Znamena to snad, Ze by se i ostatni Ze#ly snaZzit o miry 87-57-89,
55 kg na 176 cm vySky a BMI 17,76, aby se vyroviil§zceCeské Miss —
tomuto idealu?

Diive byla povazovana hubenost za&edzwst nemoci, muZi
povazovali za ideal krasy oblé tvary, které syndmlaly nejen zdravi, ale
i rodinnou pohodu. Zatimco z kutgich dam vyzgovala pohoda, hubenost
signalizovala nemoc a neurotismus.

Dnesni moderni vyzkumy ale dokazuji pravy opak.ueloke zeptate
muze, jaka by rla byt jeho budouci Zena, mezictdgm vlastnosti nechybi
i ono ,Stihla“. Tukové polsSté na lidském dle se stavaji symbolem
podadnosti, snad i ménennosti. Slavnou modelkou Twiggy ¢ata
v Sedesatych letech vina vychrtlych anor&di Tohoto vyuzili samadejme
vyrobci tiznych ,zardéenych” prostedki na hubnuti a zali na hubeném
lidském tle sta¥t swvij dnes tak roz#ény a giganticky trh. | ij@s mnohé
pozitivni signdly na z®nu stylu nelzefici, Ze by se vSe obracelo ve
prosgch normalni vahy. Naopak, trend vyhublosticga dal vice rozsuje
a nas ,pomysliny ideal krasy“ jen hubne a hubne...

Jak dlouho bude trvat, nez se tento kult Stihlstpolé€nosti obréti

a zmeni zistava otekenou otazkou.



1. Mentalni anorexie v historickém pohledu na zenu

Historie zaznamenanych poruchijmu potravy saha do daleké
minulosti. Jsou o0 nich zminky uz v Sestnactém, sedtém stoleti, ale
tehdy pochopitely nebyly popisovany jako mentalni bulimie anorexie.
Prvni popis mentalni anorexie je z roku 1694 a abps Richard Morton.
Popsal dva fipady umysiného odmitani potravy u chlapce a diwky9.
stol William Gull a Charles Laseque upozornili l&du véejnost na dalsi
piipady, které byly podobném predchozim i sotasnym. Jednalo se vzdy
o extrémni vyhublost a nadmmou aktivitu. Véeské odborné literate
popsali prvni poruchy ffmu potravy a jejich [&ni na internim
a neurologickém oddeni Otakar Janota a Vratislav Jonas v roce 1941.

Je to jakési fedstava, kterd twje co je, a co neni krasné. Je
samorejme, Ze se tatorpdstava v pibéhu historie mdnila a vyvijela.
Pokud zaneme vazé od dob nejstarSich, imeme si ideal krasy
demonstrovat na soScetatonické Venuse, ktera pochazi z obdobi gay
Je stara 25000 let a jasmkazuje, co bylo krasné pro tuto dobu. Jeji
vyrazné, Zenské tvary byly symbolem ntatei, plodnosti, zachovani rodu.
V dnedni dob by tato Zena byla jistjen symbolem nadvahy. V dalSich
obdobich & v umeni renesance, baroka, klasicismu, romantisnily theny
vzdy plné tvary, kterymi se mohly pysnit.

Idealizovani &tihlé postavy je pémé¢ novym fenoménem,
objevujici se ve &Si mie zhruba od dvacatych let. Preferovana postava je
v tomto obdobi prezentovana zejména modriasiopisy. Kratce po druhé
swtove valce z&éna pevladat styl Frapper vyzZzadujici chlapeckou postgavu
témef plochou hrudi. Zeny si stahovaly hrudnik pomocizké, drZzely
hladovky a cuily ve snaze fiblizit se tomuto ideélu. Zensk&asopisy

propagovaly jiz v této dabprojimadlati ¢aje na hubnuti.

! Srov. PAPEZOVA, HAnorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum, 2000, s. 10.



Od fiicatych let do padesatych let minulého stoleti swimh idedl
posunul od k miré pIngjSim tvatim hollywoodskych h¥zd. Na scé# se
objevuje Marilyn Monroe. Oslavovana jsou pliadra a Stihly pas.

Na paatku Sedesatych let se &p objevuje ,Elesny
redukcionismus®. Stihlost se stava symbolentisipsnosti Kk vy3si
spol&enské vrsty. Vzorem mnoha mladych divek se stava britska nkadel
Twiggy. Podobny trend k redukcélésnosti pokréuje i v sedmdesatych
letech. Ideal krasy osmdesatych let byl Stihly, Btecky zdravi. Jeho
piikladem jsou modelky Claudie Schiffer a Cindy Crargf AZ
v devadesatych letech nastupuji vychrtlé modelkgrgmového” stylu.
Zatimco v padesatych letech vazilamperna modelka o osm procent néen
nez @zna zena, na konci dvacatého stoleti uz to bylait@ndvacet pt
procent.

Mezi modelkami, které jsou na iegnosti prezentovany jako idealy
krasy, trpi velké procento z nich mentalni anore¥ddporu nachazeji
hlavre u slavnych navrhd, kterym se kazda modelka, ktera ma ¢ ia
navic, zda filis tlusta. Ideadlem dneSniho&a je Zena, kterd je nejen Stihla,
ale rovréz mlada, ktera nevykazuje znamky starnuti. Tergalige vSak pro
naprostou ®Sinu Zen nedosazitelny. Proto zda bude trend obdiv
vychrtlych Zenskych postav pokrvat, ¢i zda bude nahrazen jinym,

zustane zatim nezodpéxenou otazkou.
2. Definice poruch prijmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsou charakteristické #2nou postal
k vlastnimu &lu, negimérenym hodnocenim jeho hmotnosti a kontrolou
télesnych proporci. Z toho pak vyplyvaji poruchy jadn vztahujici se
k jidlu a percepni poruchy. Jsou to velmi zdvazné poruchy, kteod js



obtizre I&citelné, které vznikaji népsgji v dospivani a jejich vyskyt se
celoswtovs zvysuje?

.1am, kde obvykle‘lovek nachazi slast a relaxaci, jak je obvyklé
v pripace jidla, sexuality, nebo prosté pasivity, tam divkanentalni
anorexii proziva hluboké ohrozeni a Uzkostratd pocitim se brani pré
tim, Ze zesiluje svoje kontrolujici a asketickévéind.” 3

Mezi poruchy pijmu potravy pai mentalni anorexie a mentalni
bulimie. | p‘es svoji zdanlivou odliSnost maji mnohé spoke Redstavuji
ve svych projevech mezni polohy naiiho chovani od Zivotu ohroZujiciho
omezovani fijmu potravy aZz po igjidani spojené s pouzivanim projimadel
a zvracenim, nebo hlad&vim. Ok& poruchy maji velmi mnoho spaiegho.
Spojuje je intenzivni snazeni o dosaZeni Stihlsgtbjené s omezovanim
piijmu potravy, strach ztlotBy, nizké sebexddomi a nespokojenost
s vlastnim&lem?

Oke¢ tyto poruchy pat mezi poruchy biopsychosocialniriény
byvaji biologicke, psychické i socialni. Mentalnhoaexie i mentalni
bulimie jsou onemoami psychicka, to znamend, Ze chovani spojené
s anorexii¢i bulimii neni od witého stadia nemocnylovék schopen
ovladat a tedy se i sdm bez pomoci druhych nembaviz V Ceské
republice postihuji poruchy fjpmu potravy az 3% rizikové populace
mladych Zen a divek. Az 20% chronickychipadi kor¢i prediasnym
amrtim?

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny rozdily mezi mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Mezi hlavni rozdily gatioba vzniku, vnimani vlastniho

téla, psychické agtesné problémy, jak dosahuji ztraty hmotnosti apod.

2Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P Psychiatrie.1. vyd. Praha : Portal, 2002, s. 45.

® Srov. KOCOURKOVA, J. et alMentélni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivaniPraha: Galén, 1997, s. 115.

* Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie 1. vyd. Praha : Portal, 2002. s: 35

® Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahaijici profefraha: Portal, 2004,
S.465.
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ONEMOCNENI MENT. ANOREXIE |MENT. BULIMIE

Zacatek onemoaini ve 13-18 letech v 85% v 16-20 letech v 70%

Casny zaatek v 11 letech v 13-15 letech

Prevalence 1% 0,7-7,7%

Menarche poziji diive

Menstruace amenorea pravidelna

Ubytek hmotnosti restrikce, diety laxativa, diety,
diuretika

Obezita rodia, v 15% Nevyznamna

prarodta

Kormobidni poruchy deprese depresivni sny,
tentamen suicidii,
opozini chovani

Percepce vlastnihela | bludna Spravna, ale velka
sebenenavist

Tab.l.: zakladni rozdily mezi mentalni anorexii a memitéiulimii°.

2.1 Definice mentalni anorexie ( F50.0)

Mentalni anorexie nastupuje bda$tji v obdobi puberty a je
desetkratastjSi u Zen nez u muz Po ficatém roce jiz $tSinou nevznika.
U chlapd je mnohem méncastd, v literatte je udavan posn nemocnych
chlapd a divek 1 : 10. MnozZstvi nemocnych je odhadovamozgti
0,5 — 1% Zenské populace danékiku/

Tento fakt plyne ztoho, Ze divkam secima ukladat dini tuk
a z&inaji se Zensky zaoblovat, coz se jitiirgzere nelibi, jelikoz se tak

z&inaji vzdalovat di¥imu idedlu krasy, zatimco chlapci v puldemabiraji

® Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie 1. vyd. Praha : Portal, 2002
" Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeBeaha: Portal, 2004. s.
464.
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svaly, ¢imZz se svému idealufiplizuji. Divky, kterym se takto vyrazn
zmeni jejich diwi postava, pak lehce propadnou myslenkdm, Ze pokud
nevypadaji jako modelky z reklam, nemaji ve svéroti zadnou Sanci.
Pokud ¢mto myslenkdam podlehnou, mentalni anorexie ma pakedzcela
dokaan®

Mentalni anorektiky odmitaji jednu ze zakladnich Zivotnich ijed,
a tou je jidlo. mvodem neni nechutenstvi, ale to, Ze 8paaji tlusté
a osklivé, i kdyz objektivétnemaji wibec nadvahu. Pacientky maji &miny
postoj k jidlu a paebam vyzivy, maji radost z vahového UbytkiejPsi byt
extrémr Stihlé, bez ohledu na n@méirenost své nizké vahy. Maji narusené
vnimani ¢lesného schématu (pocit velkého zadkicha a tlustych stehen)
s chorobnym strachem ze ztloustnuti. Vytrvale hubraede nikdy pro &
neni aktualni vaha dostate€ nizka, a tak se roaté kolotad 1Zi, diet
a neustéalého hubnuti. Negrzitt mluvi o tom, co sedly, jak je jim €Zko,
a jak jsou tlusté. Nenavidi pohled do zrcadlaiedpvSim nenavidi svélo.
Strani se okoli a fptel, jsou zaujaty jen jidlem, pitaji jen swzené
kilojouly, usilovrg cvici, aby energie, hyjen z jediného jablka. Typicka je
hyperaktivita provazend extrémnim & mim, s naprostym pégnim
nemoci.Casem pichazi zastava menstirdho cyklu, bradykardie, @ghsné

epizody bulimie. Pacientky jsou za&rené na vykon, perfekcionisticRé.
2.2 Charakteristické znaky mentalni anorexie
Pacienti s mentalni anorexii si akt¥viidrzuji abnormaka nizkou

télesnou vahu (pod 85% normalriesné vahy s ohledem na vysku &,v

coz u starSich divek odpovida vaze nizSi nez BMb)17Prepubertalni

8 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 25.
® Tamtéz, s. 26.
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pacienti pak nesplji béhem fhstového vyvoje &ekavany vahovy
prirastek’®

Maji vytrvaly strach z tlou¥ky, trvajici i pres velmi nizkoudesnou
hmotnost. Divky maji zkreslenourquistavu o vlastningle, ktera se jim
vraci, jako vtirava obava z dalSiho tloustnuti getaede ke snizeni uz tak
velmi nizkého hmotnostniho prahu. Pacienti si stiibenotnosti zpisobuji
tim, Ze se vyhybaji vysokoenergetickym pokmm uZivaji laxativa
(projimadla), anorektika (latky, které patlgi chu’ Kk jidlu), diuretika
(latky, které zpsobuji odvodani organismu, a podporuji vydavani
maogi).

U Zen dochazi k poruSse menstiuino cyklu — menstruace se Ggin
zastavi, pokud jim nejsou podavany hormonaiipravky. Jestlize nastoupi
zatdtek nemoci fed pubertou, jsoucé¢lesné projevy opozay, nebo
dokonce zastaveny. Zastavuje $sty u divek se nevyviji prsa a Zenské
organy — u hoah zastavaji @tské genitaly. U divek dochazi k primarni
amenoree (nedostavi se prvni menstruace). Po edralojde ¥tSinou
k normalnimu dokoteni puberty, avS8ak prvni menstruace u divek je
opoZzdna?

Popiraji &lesnou podvahu, maji naruSsené vnimani svéhe +
navzdory podvaze sitfipadaji nemocné, normalni, nebo tlusté a ignoruji
zavaznost nizk&liesné hmotnosti. Na jejich seliglomi ma nepéitcny vliv

télesna hmotnosti stavba ¢la.*®

9 Srov. KRCH, F., MARADOVA, EPoruchy gijmu potravy, pirucka pro witele. Praha:
VUP, 2003, s. 34. )

1 Srov. KRCH, F., RICHTEROVA, IChci je$ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998, s.
158.

12 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy.Praha: Grada Publishing, 2005, s. 69-71.
13 Srov. KINGSLEY, A., KINGSLEY, JAlice v zrcadleBrno: Jota, 2006, s. 136.
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3. Pri¢iny mentalni anorexie

O moznych pcinach bylo vysloveno mnoho teorii, které jen
zdarazuji to, co je piznatné pro dospivajici divky. Stejnako @i jinych
formach manického postoje k jidlu existuji také praik mentalni anorexie
individualni a socialni {ikiny. Zatatek vzniku mentalni anorexie je vzdy
spojen se souhrouékolika negiznivych ndhod a vli, mezi kterymi
vystupuji ty, které jsou vyznamné z hlediska drzeéiet. Vyznamnou roli
hraje i nejistota spojena s dospivanim, osobni ygagaySeny draz na
vzhled, vykon a sebekontrolu v rodiapod.**

U nemocnych s mentalni anorexii se sice relétsastji vyskytuji
problémy jako nafiklad nizké sebehodnoceni, duSevni poruchy uciiodi
rozvracené vztahy, alkoholismus, ty se ale vyskyaujinych psychickych
problémi a nemaji specificky vliv na vznik mentalni anomexiedstavuji
jeden z rizikovych faktdr, ktery ukazuje déti ¢casto Spatny vzor priesSeni

problémii a komplikuji tak uzdraveni nemocnéhastét
3.1 Dispozice k mentalni anorexii, jejich shrnuti

Mentalni anorexie nema jedinouiepré urcenou picinu, rozviji se
pravdépodobré jako disledek komplexniho {sobeni biologickych,
psychickych i socialnich faktdy v ramci spoluprace titych dispozic se
zaezovymi vlivy. Mezi tyto dispozice p#t geneticka dispozice, biologicka
dispozice, vyvojo¥ podmirgné specifické zé&fe, odmitani Zenské role,

dysfunkéni rodinné vztahy a sociokulturni faktory. Tytowlinemusi byt

1 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeSeaha: Portal, 2004,
S. 468.
'3 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy.Praha: Grada Publishing, 2005, s. 119
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piilis specifické, nize se s nimi setkat i mnoho dalSich lidi,rktea n&

budou reagovat jinak, neZ vznikem mentalni anoré&xie

3.1.1 Geneticka a biologicka dispozice

Geneticka dispozice e byt vlivem zvySujicim riziko vzniku této
nemoci. Je zji$h jeji casgjSi vyskyt vrodig. Napiklad sestry
anorektickych pacientek jsou ohrozeny touto nenmitkrat casgji nez
zbytek populace. Genetické vyzkumy téz prokézalgbuamezi vznikem
mentalni anorexie a afektivni poruchyegevsim depresé’

Na vzniku poruch jidla z hlediska biologickych g jsou
povazovany zriny funkce hypotalamu, ktery jaikkzity pro regulaci ijmu
potravy. Tato dysfunkce se ke projevit az v podminkach zvysené
psychické zat’e. Ke vzniku uvedenych problénmiZze gispét naruseni
neurohumoralnich a neurotransmiterovych syfitéagulujicich pocit hladu.
Na tomto procesu se podilejiizné skupiny neurotransmiternag.
noadrenalin, serotonin a dopamin. Dysfunkce semogniho systému
ovliviuje vznik Spatné nalady a posiluje tendenci k nakdovatelnému
piejidani. Centralni nedostatek serotoninu je povari@a moznouifinu
vzniku mentalni anorexie. Nastartovani serotonicbwjrah vede ke snizeni
mnozstvi jidla i k méh castym intervalm mezi jidlem. Noadrenalin ma

opa:ny efekt, podporuje chik jidlu. *8
3.2 Vyvojové podminéné specifickeé zatze
Ke vzniku poruch jidla mohouiigpst také biologické a psychicke

zmeény behem dospivani, nebo 2Zmy socialg podmirgné nap. prestup na

jinou Skolu. Hlave dospivani je rizikovym obdobim pro vznik mentélni

16 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeSeaha: Portal, 2004,
s.467.

Y Tamtéz. s. 468.

'8 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy.Praha: Grada Publishing, 2005, s. 25.
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anorexie. Je to obdobi spojené s rozvojem vladaritity, odpoutani se od
rodiny, s gijetim Zenské role a sexuality. A prékteré divky je toto obdobi
plné znén,velmi naréné a malo ptazlivé a tak se s nim nedokazi vyrovnat.
Mentalni anorexii Ize chapat jako projev akcent@vasketického postoje.
Jiz v roce 1946 upozvovala Anna Freudovd, Ze obranym mechanismem
dospivajicich byvadkdy asketismus, protoze jim povoluje péitgpudové
tendence, s kterymi se nedokazi srovnat. Mentahdrexie tak podle
Vagnerové funguje jako jedna z variant adolescéro moratoria, jako

prostedek psychobiologické regreSe.

3.3 Odmitani zenské role

Anorektické pacientky nepovaZzuji Zenskou roli Zdi% atraktivni,
proto se ji snazi vyhnout. Tato role v nich vyv@aedpor a strach
z neznadmého. Ztrata¢lesné hmotnosti vede ke zmizeni sekundarnich
pohlavnich znak jejich postava nevypada Zensky a dochéazi k amenor
Vliv na rozvoj této poruchy také mivaji matky, léarejsou sniiény se svou
roli a proto funguji jako népatelny model. V takovéto rodéntéz chybi
vzor otce, ktery by fungoval jako vzor komplementarole. Tim by

napomahal k rozvoji Zenské identity svoji dcéfy.

3.4 Dysfunkéni rodina

Socialni pi¢iny jsou povazovany za vyznamné z hlediska vzniku
mentalni anorexie a jako posilujici faktory. Jeedpoklad, Ze za vznik
mentalni anorexie fZou dlouhodob dysfunkni rodinné vztahy.

V takovémto prosedi byvaji piliS naruSené vztahy s tendencemi

k vzdjemné manipulaci bez jasného vymezeni poziezdého clena.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeSeaha: Portal, 2004,
s. 468.
? Tamtéz, s. 468.
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Typické je to, Ze nedokézigen¢ komunikovat,reSit konflikty a pijimat
rozhodnuti. Revazujici je atmosféra popirani jak emoci, tak dbpFmi.
Aby takova rodina vypadala navenek jako bezprobigmpotebuje udrzet
dany stav ¥ci, ktery gredstavuje uiitou rovnovahu. Pro dosazeni takového
stavu musi regulovat Zivoty vSectena a zejménacéth, kteéi jsou na ni
nejvice zavisliCasto jde o rodiny perfekcionistické, které jsou #&ny na
vykon a uspch a to samé vyZaduji od svycétid Proto je problém proédti
Zijici v téchto rodinach se osamostatnit, protoZe rodina jeagu jakykoliv
pokus Uzkosti a chovanim, které ma zajistit udrzemiasného stavu.
Dospivajici di& pomaha rodi& udrZzovat stabilitu, kterou nedokéze
dosahnout jinym zijsobem. U ditte, které musi Zit v této roditzefici, Ze
mentalni anorexii povazuje jako projev pasivni wayoomezené na oblast
jidla, protoZe jiny zpisob je nedostuprfy.

K rozvoji mentalni anorexie byva acaiovan vztah mezi matkou
a dcerou. Matky anorektickych divek jsou popisovangko
perfekcionistické, malo empatické. Potrpi si nargoek a dodrzovani
pravidel a po &ech chgji, aby dosahovaly co nejlepSich vykonlsou
k nim ¢asto velmi kritické. HIiS se angazuji a svéetil omezuji. Samy
mivaji nizké sebasdomi, nejsou si jisty ani svou mégkou roli a jsou §lis
zavislé na souhlasu a ocemn svého okoli. Podle této teorie je zdroj
problémi vidén v neschopnosti odpoutat se ze zavislosti z tétby. Pro
tuto teorii sed¢i nejistota anorektickych divek, zavislost na @cgnod
okoli a z toho vyplyvajici ochota plnit vSechny pdavky okoli. Jde o
konflikt mezi potebou nezavislosti a strachem ze ztraty opory. U

takovychto divek se rozviji stejné osobnostni rjeo maji jejich matky?

2L Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeSeaha: Portal, 2004,
S. 469.

22 Srov. KOCOURKOVA, J. et alMentélni anorexie a mentélni bulimie détstvi a
dospivaniPraha: Galén, 1997, s. 87.

17



3.5 Sociokulturni faktory

Tyto faktory téz pispivaji ke vzniku mentalni anorexie. Podle této
teorie (teorie teni), je mentalni anorexie povaZzovana zaiineffenou
reakci na aktualni sociokulturni normu. Jde uslddek vlivu televizi
prezentovanych Zenskych vioikteré zdraziuji Stihlost jako ideal krasy
a predpoklad socialniho ugphu. Potvrzeni abnormality vySSi hmotnosti Ize
najit v omezené nabidce otdmi pro ¥tSi velikosti. Zhoub# také misobi
nazor, ze lze vlastniélo témei libovolné ovliviovat. Nadvaha je proto
chapana jako nedostatekil® a neschopnostlovéka nico s tim udlat.
Jednim z mnohaudoda strach u z tlou¥ky je pra¢ skandalizace obezity.
Uz v matéskych Skolach popisuji & obézni osoby jako liné, hloupé
a neSikovné. Diskriminace a zeSiiovani provazi obézniétd jiz na
zakladnich Skolach. Negielstvi wici obéznim a strach z tlotlyy mohou
pramenit pra¥ z toho, Ze je nadvaha spojovana s nedostatkenkaaioely
a silné vile. Nikde uz samaejm¢ nertikaji ani to nepropaguji, Zze sklon
k v&t8i hmotnosti mZe byt dan geneticky>

Jidlo tak ztraci svou funkci a jevi se jako zdrbyazeni. Proto pro
pacienty se sniZzeni hmotnosti stava cilem, na kseryupnou, jelikoz si
mysli, Ze diky tomu dosahnou spfaského usfchu a pozitivniho
socialniho hodnoceni. V souvislosti s touto vidin@e vytvdi fobie
z obezity. Riziko vzniku mentalni anorexie podperdpesni pohled na nasi
spole&nost. Nadbytek potravin pékil pudovou potebu nasytit se podle
potieb vlastnihoda, a v sotiasné zapadni spdéleosti se omezovani jidla

stalo symbolemifslunosti k utité rase?*

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeSeaha: Portal, 2004,
s. 470.
24 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeBeaha: Portal, 2004,
s. 470.
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4. Projevy mentalni anorexie

Zakladnim prvkem mentélni anorexie je patologickyach ze
ztloustnuti spojeni se zakladni redukdiijmu jidla. Zakladni kritéria
mentalni anorexie lze shrnout takto:

Jako swj hlavni Ukol si pacient stanovi redukci s¢esné vahy a to
za pomoci drastickych diet, projimadel, diuretikosrktik podpéenych
usilovnym cvtenim. Strach z tloti&y je spojen se strachem z jidla. febga
hubnout ma nutkavy charakter, nemocny tgengestat, protoZze byijsel
0 sebeulctu. Pokud divky dosahnou idealni vahy, gsalkrdal, protoZze se
boji extrémniho ztloustnuti. Hladéwi jim prindSi uspokojeni a sniZuje
pocit Uzkosti. Pokud by se anorektickd divka naedbude prozivat
negijemné pocity. Vytvéi se u nich zavislost na pocitu hladu. To je pfo n
dukaz, Ze netloustnou a proto mohou byt se sebouogmuk V disledku
dlouhodobého strddani dochézi k vyhasnuti norntalttiesnych signdi,
piichazi ztrata chuti na jidlo i ztrata pocitu hladRacientky jiz nemaji
schopnost reatnvidst viastni tlo.”

Hladowni se vSak organismus brani. Wkterych divek dochazi
v ramci €chto obran organismu Kejidani, protoze ptgba jidla je jiz tak
velka, Ze se nelze ubrénit. A to radtanamy kolot¢ zvraceni, cvieni
a projimadel. V literatte se uvadi, Ze takto reaguje 30 — 50% meétaln
anorektickych pacientek®

Pokud se divka rozhodne zhubnout za kazdou cemz, joté velice
teZké rozliSit, kde ko#&i rozumna dieta a Zma& mentalni anorexie. Proto
bych chtla na Uvodici, jak Ize bezpén¢ rozpoznat mentalni anorexii.

Meéni se jidelndek, ze kterého mizi nejprve jidla, kterd jsou

povaZzovadna za energetickyil vydatna, nebo nezdrava. Anoreky

% Srov. KRCH, F., MARADOVA, EPoruchy gijmu potravy, pirucka pro witele. Praha:
VUP, 2003, s. 51.

% Srov. KOCOURKOVA, J. et alMentélni anorexie a mentélni bulimie ststvi a
dospivaniPraha: Galén, 1997, s. 189.

19



nejprve vynechavaji sladkosti ana jidla. Postuphje vSak zakaz roz&n
i na dalsi jidla, jako je bilé pwo, maso, knedliky, vajmé €stoviny.
Nakonec pacientceistanou jen light jogurty, ovoce a zelenfia.

Méni se jidelni rezim. Anorekiky si disledr® neberou nic, co by
bylo ,navic”. Stalecastji se vyhybaji i hlavnimu jidlu. Jejich stravovaci
navyky jsou dodrzovany se stal&si dislednosti. Na jidlo najednou nemaji
chuw’ nebocas a zéinaji nafistat 1Zi a podvody kolem jidla. Po ranu se
vymlouvaji, Ze nejsou zvykli snidat, a doma s&ve'ymlouvaji, Ze uz jsou
po vesefi, Ze jedly u kamaradky, u baty atd?®

Pri jidle se neuroticky srovnavaji s ostatnimi, &htto nejmensi
porce. \&tSinou hodd Zvykaji zvykaky, uzdibuji a starsi jedinci keif®

Méni se jejich jidelni tempo a chovani. Jedi velnmptu a obadrg,

v jidle se rypaji, dlouho si jidlo prohliZi a vydjirco sni, a co ne. Potraviny
si &&li na miniaturni kousky, jidlo protahuji tak dlouho, Ze se nestihnou
najist. Trvaji na tom, Ze si musi jidlo vychutrregbo, Ze museji jist v klidu,
Cc0Z znamena, Ze ndklad ujidaji jeden maly light jogurt miniaturnii¢kou

i 20 minut.*

Méni se jim chut, nekdy hodr soli, piji kavu a snadno se jim d&é
po réjakém jidle Spath Nékdy hodré piji (zapijeji tak suj hlad), jindy
nepiji vibec, aZ jim hrozi dehydratace.

Izoluji se g jidle od ostatnich. #citlivé reaguji na to, kdyz je
nékdo @i jidle pozoruje, nebo ndiklad mlaska. Rpravuji si pro sebe jiné,
mére energicky vydatné jidlo. Kdyz jedi, vypadaji ndapja strnule. Snadno
se citi pejedené a mluvi o tom, jak veliké mnozstvedig. Jablka jsou

najednou obrovska a rohlik se neda snist, jaktje &

27 Srov. VOMASTEK, PZ deniku anorektikaPraha: Tomas Houska, 2000, s. 68.

% Srov. KRCH, F., RICHTEROVA, IChci jes¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998, s.
102.

29 Srov. HORNBACHER, MNa dre. Ostrava: Domino, 1998, s. 145.

%0 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy.2. aktualizované a dopiné vydani. Praha:
GRADA PUBLISHING, 2005, s. 52.

31 Tamtéz. s. 53.

%2 Tamtéz, s. 54.
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Casto vzfista jejich aktivita, neustaleskde pobihaji, maji pétbu
néco lat, chgji si dat do &la, zpotit se. Klidd dokazou chodit
n¢kolikakilometrové vzdalenosti¢gky, posilovat skolik hodin, nebo byt
pii cviceni v neprodysném oldleni. Nedokazi se uvolnit a jen tak &ed
ZhorSuje se jejich schopnostiuse. S naistajici podvyzivou mize fijit
Unava, apatie a ¥grpanost>

Prilis se souseduji na to, jak vypadaji. Neustale se vazi, nebo
kontroluji v zrcadle. Oblékaji se do plandavyclokjch &ci, aby ostatni
nevicili jejich vyhublost, nebo naopak jsou na svoji pesttak pysni, ze si
oblékaji upnuté &ci, které zdraziuji jejich vychrtlost>*

Projevuji zasadni odpor proti jidlu. Na natlak, jisiaguji anorektky
zasadnim odporem. Vymysli si spoustu argurineptad nemizZou jist, ze
jsou nafouklé, nemaji clitapod. Pokud jsou nuceny jist, snazi se pogtvad
Jedi jenom proto, aby , uklidnily“ rose >

Jidlo si schovéavaji. &dy rodice nachazeji schované jidlo ve

skifnich, pod posteli a naznych mistech v celém hiyt®

4.1 Osobnost nemocnych trpicich mentalni anorexii

Zvysledi mnoha studii vyplyv4, Ze osobnosti divek trpicich
mentalni anorexii, vykazuji podobné znaky. Saiejox toto neplati aplé
pro vSechny nemocné divky.

Pro wtSinu tedy plati:

Perfekcionalismus- chovani divek s anorexii vykazuje znamky
preswdceni o tom, Ze lasku slovek musi zaslouzit a vykoupit zvySenym

asilim, sk¢lym chovanim a vybornym ze¥gkem. Maji utkélou

* Srov. KRCH, F., MARADOVA, EPoruchy i#jmu potravy, pirucka pro witele. Praha:
VUP, 2003, s. 55.

% MARADOVA, E. Poruchy g{jmu potravyPraha: Vzdlavaci institut ochranyadi, 2007,
s. 144.

% LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s.79

%Tamtéz, s. 78.
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piedstavu, Ze neschopnost dosahnout dokonalosti pokeddmitnuti.
Takové schéma vede k Gck autoritam a citlivosti ke spalenskym
pozadavkm na Stihlost, nebo ke @@ziovani ¢istotnosti, nebo zvysené
potrek pracovniho Gsghu. Casto se vyskytujgernobilé mysleni. ¥ci
jsou bul’ dobré, nebo $patné, existuje pojen Usgch, nebo pad’

OdliSnost emdniho prozivani — jsou vice citli¢jSi, maji &tsi
schopnost hlubSiho citového prozivani. Maji tendesgoje emoce
potlatovat, diky zvySené sebekontrole. Pacientky nedogédgitit naplno
radost, ani projevit zlost. Nejsou schopny proZklat a pohodu, jsodasto
depresivni. Maji sklon kracionalizaci. Divky trgvySenou Gzkosti
a drazdivosti, ktera se projevuje hlavm jejich zpisobu nahlizeni na
povinnosti a v neustalé et potvrzovani si vlastni hodnoty?

Specificky zpisob uvazovani— projevuje se hlawn ve vztahu
k vlastnimu ¢&lu, jehoZz hodnoceni neodpovida realitypicka byva nechu
ke kompromiém. Anorektické divky mivaji normalni inteligenciyvaji
uspesné ve Skole a velntasto studuji. Jejich usph vSak nemusi byt dany
tim, Ze by mily nadpémérnou inteligenci, ale tim, Ze jsou &lomité
a perfekcionistické. Nejdezit¢jSi wc je pro ® snaha vyhnout se
nedsgchu. Jejich nejistota se projevuje nizkouipbbu vyhledavat nové
podrty a vzruseni*®

Odlisnost regulace a regul&nich kompetenci— jsou zavislé na
pozitivnim hodnoceni okoli, byvaji sportavmaloZené, velmi aktivni. Tyto
sportovni aktivity nizeme hodnotit prévjako potebu dokonale ovladat
svoje Elo. Byvaji swdomité, odpowdné. Mnohdy se da mluvit az

obsedantnich rysech osobnostildZity je jejich diraz na plgni norem

3" PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum, 2000, s. 23.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeBeaha: Portal, 2004,
S. 473.

¥ Tamtéz, s. 473.
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a pravidel. Maji vytyené vzory, kterym se ciji podobat, vic nez je
obvyklé mezi jejich vrstevnik$’

Sebepojeti— anorektické divky maji obvykle nizsi sebdomi, jsou
sebekritické bez ohledu na vlastni &dpy. Nejistota se odrazi prav
zvySenou pdtebou sebekontroly. Problémovym a konfliktnim sifoase
snazi vyhnout. ProZivaji vice pocity viny a maji ndenci
k sebeomezovarit.

Vztahy kjinym lidem — ve vztahu k ostatnim lidem byvaji
anorektické divky vice nédéiivé a uzawvené. Povahu maji spiSe
introvertni. V dtstvi se piliS nekamaradi. Jejich obava z negativniho
hodnoceni neni ifdiS dobry g@edpoklad pro udrZzeni vyrovnaného
kamaradskeho vztahu. Jakakoliv kritika je pré wyraz nepatelstvi.
Vztahim s opanym pohlavim se raf vyhybaji, je zde velka

pravdipodobnost, Ze se jich obavéfi.

4.2 Zdravotni nasledky mentalni anorexie

Télesné nasledky, které se objevi jakislddek odmitani potrava,
zavisi na dod kterou pacient odmital normélmpiijimat potravuCasto
uplyne dlouh& doba neZ se pacienti dostanou k oébau |€k#, protoze
dokazi své blizké a okoli dlouhou dobu oklamavatkdy se vSak rize
stat, Ze uz je pozdprotoze uz doslo k takovynilésnym postizenim, Ze se
jiz bohuzel neda zabranit smrti. Na nasledky mantahorexie umira az
10% postizenych pacieht protoZze byla l&ba zahajena pozd K t¢émto
tragédiim by samdejmé nemuselo dochazet, pokud by sibpizni dive

vsimli, co se s jejich blizkymige. *3

0 Srov. KOCOURKOVA, J. et alMentélni anorexie a mentalni bulimie ststvi a
dospivaniPraha: Galén, 1997, s. 123.

“! Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméhajici profeBeaha: Portal, 2004,
S. 472.

“2Srov. YBIRAL, Z.Psychologie mezilidské komunikaPeaha: Portal, 2000, s. 117.

3 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy.2. aktualizované a dopiné vydani. Praha:
GRADA PUBLISHING, 2005, s. 66.
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Reaguji zvySenou citlivosti na chlad a zvySuje saich riziko
podchlazeni. Pacienti maji sniZzenodlesnou teplotu se sklonem
k prochladnuti dokonce iip pomerné vysokych teplotach, ktera se da
vyswtlit zmenSenou produkci teplatiplatkové vynené, ktera Bzi na
Usporny rezim**

Jejich pokoZka je sucha, zaZloutla, praské jind,pteaji zvySenyist
ochlupeni po celéméle (lanuga), padani vlas které jsoutidké suché
a lamou se. Mohou se vyskytovdizné vyrazky. Nemocnym se snadno
délaji modiny. Tenkou SupinatoudZi se snizenym mnozstvim kolagenu
ma asictvrtina lidi trpicich podvyzZivouJvadi se téz, Ze se jim vice kazi
zuby.*

Dochazi k zpomaleni funkce ist v disledku nedostatku
nestravitelnych a pro pravidelné vypramgani stev nepostradatelnych
balastnich latek (vldkniny). Proto seiep shiZeny iffjem potravin
shromad’'uji ve stevech jedovaté zplodiny latkové vgny, které jsou
opctovre vsttebavany doda a zpisobuji tak lehkou otravu s nadymanim,
bolestmi hlavy, n&istou kizi. Také byva jedy poSkozendesini flora nutni
k produkci rékterych vitamifi.Pouzivana projimadla pouze dale zhorSuji
strevni poskozeni. #P trvalém uzivani laxativ dochazi paradéxk zacg,
protoZe stevu u? nereaguje na dréhd laxativy.*®

Pacienti jsou chudokrevni, maji zpomaleny pulpdylykémii (
snizend hladina cukru v krvi), nizky krevni tlak candlévgji. Zng¢ny
krevniho obrazu a kostniieh® se vyskytuji u vice neZz poloviny
anorektéek. Jejich zavaznost vista s Ubytkem hmotnostf! Je u nich
namiena zvysena hladina cholesterolu v Kfvi

Celkow jsou unaveni a slabi. Trpi néeke. VyrazrijSi kiece byvaji

spojeny s naruSenim viii rovnovahy v désledku zvraceni a naduZzivani

4 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 73.

%> Srov. KRCH, F., RICHTEROVA, IChci jes¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998, s.
85.

46 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 75.

4" Tamtéz, s. 75.

“® Tamtéz, s. 75.
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projimadel. Po &akou dobu mze €lo Zit s vlastnich rezerv. Jak dlouho
bude moci pezivat, zalezi na tom, kolik byla vychozi vaha patiy na
zatatku onemoceni a kolik energie do b¢hem nemoci spétbovalo.
Pacienti ale senergii nehosptidamaji naopak sklon kiphnané
hyperaktivie a opotebovavaji se proto rychleji. Nakonec dochéazi ke
zhrouceni s&kym tlesnym vyerpanim. Pacienti pak nejsou schopni vstat
Z postele, natoZ se postarat sami o své zakladféhyo V takovémto stavu
je nejvysSicas ejit na intenzivni klinickou p&, jinak vycerpani pejde
kong&ného smrtelného stadia.fd3 veSkeré viditelné nasledky nemoci
nejsou pacienti vnimat 8y kriticky stav jako nasledek odmitani potravy
a nepiznaji si, Zze nii sami sebe. Neustale zkousSeji na své okoli vymluvy
a vytaky, aby rodinu odradili od ustavnicley. Poruch a ve vnimani
vlastniho &la jim Zadnou jinou moznost ani neposkytuje, protgsi rodina
zasahnout tvidla razant, bez ohledu na protesty nemocnyth.

Jsou nespavi, majiazné poruchy spanku {sivé sny, casné
probouzeni apod.) fecitlivélost na setlo a zvuky°

Pacientky maji nepravidelnou menstruaci ( normdir@nstruace
zavisi na udrzengkesného tuku, ktery se pohybuje okolo 209€gné vahy
Zeny. Bylo zjis¢no, Ze u Zen véZicich jen o 10% mémeZ je jejich
optimalni €lesna hmotnost, uz dochazi ke &mam menstrumiho cyklu,
které mohou zafinit neplodnost. Porucha mensttného cyklu nize
néjakou dobu petrvavat i po navratu k normalnilésné hmotnosti.
Vynechani menstruace se tedy da ¥yl#tvnasledky podvyzivy a&asté&né
psychicko- nervovymi vlivy na systém Zlaz s vnit sekreci, kteryfidi
menstruaci. Anorexie se zéfaje proti vytv&eni Zenskych étesnych
proporci. Vyhubnuti vSak zabmaje vzniku Zenskych oblin a tim vyhovuje
predstavam pacientek, které skesns nechtji vyvinout v zenu?*

*® Tamtéz, s. 76.

%0 Srov. STICHOVA, Z.Krize ve vztahu k poruchanfipnu potravyin VODACKOVA, D.
a kol.Krizova intervencePraha: Portal, 2002, s. 120.

®1 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 77.
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U Zen i u mu# dochazi v dsledku vyhublosti ke sniZzeginnosti
pohlavniho systému a vyraznému oslabeni zajmu .o(Kesh, 2003)

Dostavuji se srdmi obtize, které se vyskytuji t€ému 90%
anorekttek, zejména bradykardie ( zpomaleni grdieo rytmu) a arytmie
(porucha srd&niho rytmu). Byla prokdzana souvislost mezikterymi
vaznymi srdénimi obtizemi a #Sim Udbytkem na vaze. Me dojit
I k srde&énimu selhani. K g&asnym varovnymifiznakim, které upozaiuji na
z&inajici komplikace okhového systému, patzavrat a mdloby. Pacienti
0 tchto stavech nemluvi se svou rodinou, avSak tyeysse trvale nedaji
ukryt. Vybizeji k rychlému jednanifedtim nez dojde k trvalému poskozeni
srdce??

Nedostatek Zzivin poSkozuje jatra, kterd nejsou pohovyralst
dostatek dlesnych bilkovin (ésledkem mohou byt otoky). Chronicky
nedostatek vitamin mineralnich latek a stopovych piykktery vede
k chudokrevnosti (nedostatek Zeleza), abnormalnsklonu ke Kkecim
(nedostatek vapniku a tddku), porucham nervovéinnosti (nedostatek
vitaminu B). Dochazi také k chybné funkci Stitnézil (nedostatek jodu).
Casem dochazi k vyraznému nedostatku bilkovin, kiergné naruduje
dusevni i ¢glesny vyvoj.>?

AZ u dvou tetin anorektiek se mohou projevovat poruchy funkce
ledvin Dojde k odvapni kosti, které jsou tenké ardhké. Nemocni
scasnym poatkem mentélni anorexie byvaji mensi nez jejichewrsici.

Maji slaby ma@ovy mechyk, ¢asgjSi nuceni na maeni. Poduji
nevolnosti spojené se zmensenim Zaludku.uMeatlku zvySeni sobeni
zaludeénich $av dochazi ke vzniku zaludleich wedi a zagtim sliznice.
Tato onemoceni brani mimo jiné také vyuziti dodaného, beztasatmého

mnoZstvi potravy, coZ urychluje vznikkych staw z podvyzivy.>*

2 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 78.

% Tamtéz, s. 79.

* Srov. KRCH, F., RICHTEROVA, IChci jes¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998, s.
86.
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Je oslabena celkova obranyschopnost organismu. ésoumi
nachylni k iznym nemocem, protoZe chronickd podvyZiva oslabuje
obranyschopnostla tak, Ze se organismus nedokaze ubranit ani bianal
infekcim, takovym, které normarziveni lidé wibec nedostanou, nebo se
s nimi normalni lidé dokazi velmi rychle popratadorektéek tyto banélni
infekce fretrvavaji velmi dlouho a probihaji #Sich formach?®

U nekterych pacientech se objevuji poruchgdomi, zavrat,
mdloby, dvojité viéni nebo bolesti hlavy, vifpact dlouhodobého
hladowni doch&zi k poSkozeni zrakového nervu. Projevei zetny
krevniho obrazu a pokud uz nema organisméshn bréat Ziviny, natravuje
vlastni svalovinu®®

Dlouhodobé uzivani laxativ (projimadel), anorektiklatek
potlatujicich chd k jidlu) a diuretik (latek, které zvysuji vydavani mdi
a odvodahuji organismus) je pro organismus v nadném mnoZzstvi rowk
Skodlivé. Trpi tedy poruchou vnimani vlastniktat— nemocni se neustale

povaZuji za tlusté, i kdyZ maji Zivotu nebespeu podvahu?’

4.3 Psychické a spol&enské nasledky mentalni anorexie

Anorexie vede kirznym psychickym i socialnim poruchdm, aeht
nejhorSich fpadem ndZe skowit suicidalnim pokusem. Nebezfe
sebevrazdy stava relativa nepatrné dokud je pacient v hluboké depresi,
protozZe v tuto dobu pro ni nenajde dostatek enedgikemile vSak dojde ke
zvySeni energie, aniz by se pacientovi vyjasnilade niize se tato nova
energie obratit proti vlastnimu Zivotu. Podporuwjiitantidepresivni Iéky,
protozZe [isobi ve dvou etapach. Nejprve se pacientovi viattidi naboj

a teprve potom zmizi ostatni symptomy. V tomtdigkem mezidobi ize

* Srov. LEIBOLD, G Mentélni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 81.

% Srov. KRCH, F., MARADOVA, EPoruchy gijmu potravy, pirucka pro witele. Praha:
VUP, 2003.

" Srov. KRCH, F., MARADOVA, EPoruchy gijmu potravy, pirucka pro uitele. Praha:
VUP, 2003.
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dojit k pokusu o sebevrazdu. Na$EjSi metodou jsou voleny préav
antidepresivni prostdky.

Nekteré zakeensné gedsudky tvrdi, Zéloveék sebevrazdu nespacha,
pokud o ni mluvi. To ovSem neni tak docela praRiadina proto nesmi
brat tyto naznaky na lehkou vahu a musi nemocndiavl@® doke
sledovat. Pokud se riziko sebevrazednych pokayysi, je nutna

hospitalizace®

Psychické a spol&enské nasledky nizeme shrnout:

Jejich nélada je zavisla néldsné vaze a tim i stupni sebekontroly.
V pocatcich mentalni anorexie je doprovazi zvySené seloewi
a spokojenost se svymi proporcemii BalSim rozvinuti nemociijbyva
Uzkostnych prozitk a nejistoty. | malé problémy jsou pro pacientky
nereSitelné.V.  mySlenkach se nezaobiraji¢imi jinym nez jidlem.
U anorektickych divek roste geba sebekontroly.iBnasi se z jidla i na jiné
oblasti nap. staraji se 0 domaci ma#y, vai a kazdého vykrmuji, nutk&v
uklizeji. SniZzuje se jejich pozornost, pracovni pemi schopnost vnimat
komplexré problémy.Vytvdi si zavislost na okoli, které jejich problémy
Uzkostliw proziva. Nkteré divky vyuZivaji pozornosti svého okoli veijsv
prosgch. Zvyknou si na pozici duSe¥memocného a reaguji napéiers.
Snizuji se kontakty s okolim, svrstevniky. U patie vzrista
egocentrismus. Ubyva spolnskych kontaki a pibyva konflikti
v rodirg. Roste téZ naipi.

Nekteri dospivajici si hledaji jiné formy hubnuti, pokyamn
hladowni nejde. Casgji sahaji po navykovych latkach, protoze se
dozwddli, Ze rskteré drogy sniZuji chuk jidlu a zgisobuji hubnutiCast;i

kouii.>®

%8 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 82.
% Srov. KRCH, F., RICHTEROVA, IChci jes¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998, s.
165.
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4.4 Shrnuti projevia mentalni anorexie

K nejdilezitejSim projeim mentalni anorexie pét zmeny
v jidelnitku a zngny ve stravovacim rezimu, zvySena pohybova aktivita
piiliSné sousedni se na vlastni postavu desnou hmotnost, zéna chuti,
izolace od spolmosti, srovnavani s ostatnimi, projevy kategorickéh
odporu k jidlu. Mentalni anorexie @gobujefadu zdravotnich komplikaci,
které souvisi s Ubytkem hmotnosti a nedostaétevyvazenou stravou. Do
zdravotnich komplikaci p#t citlivost na chlad, osteopor6za, vypadavani
vlasi, oslabeny krevni ain, srdeéni obtize, zhorSeni kvality pleti.
Nedostatek Zivin poSkozuje jatra a oslabuje obramysnost organismu,
zmenSuje se Zaludek. Dochazi také kergnpsychiky, kterd je zavisla na
stupni sebekontroly pacienta, ude dojit az k suicidalnim pokaus.

Nemocni se izoluji od svého okoli.

5. Léc¢éba mentalni anorexie

Terapie byva slozita, individualni program spojujené gistupy.
Urcitym problémem jecasto negativni postoj anorektickych pacient
Kk 1&che.

ProtoZe mentalni anorexie je velice znamou nenmibdailglSi dobu,
jsou k dispozici nejizrejSi I&ebné postupy. Lé&ni musi byt komplexni,
tedy psychické, somatické, aby byla Sance dylésSechny piciny
i nasledky mentalni anorexie. Wzkych gipadi je Zadouci hospitalizace,
pii akutnim ohroZeni Zivota ifps nevoli pacienta, ktery neni sam schopen

rozumné Gvahy°

0 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 93.
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5.1 Lécba télesnych nasledk

Hlavnim Ukolem lékiské pée je Uprava pjmu jidla a odstragni
podvyzivy. VSechny l&ebné postupy detrg negenerujici vyzivy sestavuje
odbornik, ktery musi také neustéle sledovatbgn onemocani. Pokud
pacienti s mentalni anorexii neziji uplizolovani, nerdlo by za normalnich
okolnosti dojit ktomu, Ze bude pacient ohroZzen Znsté. Presto se
odbornici setkévaji s tim, Ze jsoékteri pacienti do nemocnice dopravovani
pozck. Privezou je kdyz uz jsou Updrvyhubli na kost a jiz té#tt nereaguii.
U takovychto pipadi nemize sebe intenzisi l1&ba Zivot zachranit — pro
10% gchto pacient konsi tato vychrtlost smrteth ®*

V nemocnici jsou pak pacienti déni infGzemi vyZivhych roztak
s elektrolyty, protoze vyziva normalnimigobem je ze Zatku nemozna.
Pacient nesmi za Zadnych okolnog#jip na normalni stravu. To by mohlo
vyvolat €zky Sok sé&lesnym poskozenim a z této Spatné zkuSenosti by
mohli pacienti usoudit, Ze normalni strava p&oneni vhodna a stat se&p
zavislymi na hubnuti. . Anorekiikn se podavaji také Iéky posilujici stdé
¢innost a jina léiva podle individualniho nalezu. NacZiku je pacieriim
piisné zakdzano podavat tuky, maso, uzeniny a jiné piotyaXivocisSného
puvodu. Nesnyji také syrovou zeleninu, sladkosti a cukr. Zalu jsou
vhodné jen velmi lehka jidla, kterd maji byt rélesha do Sesti az dvanacti
porci za cely den. Velmi dob snasi ve vadvarené kaSovité odvary z ryze,
vlocek, mineralni vody s nizkym obsahem kyseliny ditdia silré naedné
ovocné a zeleninové Stavy. Také neslazetied&aje, které maji fiznivy
acinek na zaZivaci organy. Teprve po 14 dnectiZou gejit na normalni
stravu, ktera musi obsahovat stale jen velmi malkai ta potravin
Zivocisného fivodu. Hlavni draz je kladen na lehké rostlinné strav
plnohodnotnych produktech z obili, n&wych kysanych miégnych
vyrobcich a obas také vejci nadkko. Teprve kdyZz se pacidémt stav

®1 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 93
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stabilizuje, provede se celkové vy&eti. Pokud vyséeni krve prokaze, Ze
se mineralni latky a vitaminy ¥lé opt normalizovaly, st& v dalSim
obdobi pro pokryti péeb organismu plnohodnotna strava. Jidla se maji
podavat tak, aby podporovala apetit, u stolu méapaingijemna atmosféra.
Pacienti se nemaji do jidla nutit, kolik a ca@hsi ucuji sami, jinak by
mohla opadnout jejich cliuk jidlu. Behem prvnich tyda jsou jim také
podavany vitaminy, mineralni latky a stopové prekyodle paeby take
bilkovinné koncentraty, protoZze anigghod na normalni stravu nedokaze

dostaténg rychle odstranitézké stavy podvyzivy?

5.2 Lécba psychickych nasledk

Psychoterapie je velmiutezitou sloZzkou |&by. U pacieni, kteri
nejsou schopni dastnit se ambulantni psychoterapie, se provadigonim
lé¢ba v nemocnici. Psychoterapie vyZzadufSinou delSi dobu a je zavisla
na aktivni spolupraci pacienta @&déénych metodach.&nr¢ jsou pouzivany
metody individuélni  kognitivlh - behaviordIni a psychodynamickeé.
Pouzivané jsou také skupinové terapie. Nezbytn@gee s rodinou, proto
se provadi také rodinna psychoterapie. dhke jsou také svépomocné
skupiny rodin nemocnych s mentélni anorexii, pretpih umo#uji sdilet
podobné problémy, ziskat etmd podporu a péebné znalosti

a zkusenosf®
5.2.1 Hlubinné psychoterapeutické rozhovory
Rozhovor s lidmi, kterym &ime na nas {sobi velmi positiva.

Pomaha nam ip konfliktech, starostech a problémech denniho taivo

Prosty rozhovor § Ié¢eni mentalni anorexiefipozert nest&i k vyléceni.

®2 Srov. LEIBOLD, G Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 96.
% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profefgaha: Portal, 2004,
S. 475.
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Hlubinré psychoterapeuticky rozhovor musi sledovaitarpravidla, ktera
vyslovil americky psychoterapeut Rogers. Takto reileedeny rozhovor
pomaha anorektikn poznat sama sebe, porozitnmsvym problénim

a pomoci skterych postuf zmenit své chovani a timispet k vyléceni této

s

nemoci. Zakladem je iflemna atmosféra a pozitivnitiptup klient —
terapeut. Takova situace se neda vzdy Wttvbodre zavisi na vzdjemnych
sympatiich. Proto se kazdy psychoterapeut nehefisdolie pro kazdeho
nemocného mentalni anorexii. ulBzitd je nalada plnd porozeni
a neomezené, pravdivé naklonnosti, kterd vyneclodlvgakékoliv kritiky
a powovani. V takovéto atmosfé mize se mze pacient rozhowd o
problémech, které ho dohnaly k této nemoci. Z&tka o nich sam ani
nevi, protoze ficiny jsou schovany v poddomi. Pozdji se stavaji pod
vedenim odbornikaretelrgjSi. Terapeut k tomu poide tim, Zetasto pouze
nezetelrt objevujici se motivy zachytdva do slov a ty se pexienta
stavaji opt védomimi. Na to je s terapeutemiie zpracovat. K tomu pat
ucebni postupy — nacvik chovani zacitych situaci, které vedou
v normalnim zivat k vhodrgjSimu gistupu k jidlu.

Nevyhodou terapie rozhovorem je jeji dlouhé trv@ndtoze natené
postupy chovani pigbuji ugity ¢as nez pacientovi Zaou automaticky jit.
Proto se terapie rozhovorem dagke dalSimi psychoterapeutickymi

metodamP*

5.2.2 Psychoanalyza

Technika psychoanalyzy souvisi sdemovani si a zpracovani
newdomych gic¢in psychickych komplek které nizou sahat az do
ranného dtstvi - giciny aktualnich poruch vychézeji z ranéhistivi a byly
potlateny. Hlavnim cilem psychoanalytickéh@déi je odkryt tyto ficiny,
a tak navodit uzdraveni,d&ymi prostedky, kterymi jsou volné asociace

tedy vSechno, co pacient spontanyjadiuje. Ma tak do ufité miry vyradit

64 Srov. LEIBOLD GMentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 114.

32



z ¢innosti svého cenzora, vyslovovat také ty myslertgré mu pipadaji
trapné, Usrvné, neslusné a podruzné. Asociace pak vedou ptéeskiezce
k potlatenym ne¢domym mysSlenkam, fianim, fantaziim. Ty si mélovek
nejen u¥domit, ale také znovu prozit a zpracovat v sousislo
s interpretacemi analytika.

Pritom ¢asto vznika odpoiktery je teba zpracovat nejive. Bchem
analyzy pendasi pacient na analytika vSechno to, @stalo nevyeSeno
v souvislosti s jeho ranymi konflikty. Analytik zgcovava tyto pacientovy
pocity tak dlouho, dokud segnosnepodéi zvliadnout.

V otewené atmosfi@ plné dvéry hovai pacient o svych
mysSlenkach, pocitech a snech. Terapeut je analyaljeve forng
srozumitelné pro pacienta je vraciézx pacientovi. Tim dospiva pacient
k sebepoznéni. Jakmile jsou vSechny eth& obavy, konflikty a problémy
odkryty a zpracovany, dochazi k vt mentalni anorex(s.

5.2.3 Individualni psychologie

Zakladatelem individudlni psychologie byl Fiedzak Alfred Adler
a tato psychoterapie se hodi prgblé mentalni anorexie jgStépe nez
psychoanalyza. Opira se degstavu, Ze psychické onemeéoh vyvola
pocity mérgcennosti pacienta, které maji spojitost s vychoaaegativnimi
Zivotnimi zkuSenostmi. 8iem &chto sezeni se terapeut pokousi odkryt tyto
komplexy a znich vyplyvajici poruchy chovani taBby se mohly
zpracovat. Na konci se pacienti zmenit své jednani, aby mohl normdin

jist a uzivat si bez Wtek swdomi Zivota®®

% Srov. KRATOCHVIL, S.Zaklady psychoterapid®raha: Portal, 2006, s.126.
% Srov. LEIBOLD G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 115.
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5.2.4 Behavioralni terapie

Tato terapie nepatra dlouze po pédlvmich picinach mentalni
anorexie, ale z@na ihned s jednoduchym odfawanim nespravného
piistupu k jidlu a s vyukou jidelnich navykK tomu je doplgna fiznymi
relaxa&nimi technikami, naip autogennim tréninkem, protoze tyto techniky
urychluji proces nacviku.iPtéto metod se pacient &i na z&atku znenit
svij negativni pistup kjidlu. Pak nastane vSeobecn&rmanv oblastech
Zivota, jejichz problémy zahély diive pacienta do nemoci. Teprve pomoci
této dvoustupové I&by se je podd vyloucit, a proto se behavioralni

terapie nesmiierusit v okamzZiku, kdy se vztah k jidlu il k lepsimu®’
5.2.5 Lé&eni nemocné rodiny — rodinna terapie

Spatné porry v rodirg hraji u mentalni anorexigasto dlezitou
roli. Nemocny gkdy predstavuje v rodih nejslabsiclanek a pra¥ u rgj se
kumuluji vSechny konflikty, zatimco zbytek rodiny ®sachovava zdani
dobré tvée. Proto pacient utik&ed konflikty do zavislosti na hubnuti.

Rodinn& terapie poméhéa zlepSit naruSené vztahyde Wkgejich
spoleénémuteseni. Wastni se vsichnklenové rodiny, ¥etnd sourozent.
Ukolem je pozitivni zrina rodinnych vztalh pred kterymi by uZ pacient
nemusel utikat do chorobné zavislosti. Terapeuk yasezeni nepouziva
Zadnou kritiku, nebo Wjtky na adresu zdravyatieni rodiny, protoZe by to
mohlo zhorSit stav pacienta. Spokojena atmosféradw¢ ochraiuje
pacienta a f@dchazi naslednym recidivam po u&eni I&by. Proto ma

rozhoduijici vyznam pro trvaly Gsgh terapie’®

%7 Srov. KRATOCHVIL, S.Zaklady psychoterapid®raha: Portal, 2006, s. 135.
®Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 110.
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5.2.6 Skupinova psychoterapie

Opira se o fedpoklad, Ze kazdylovek, i ten ktery neni prav
psychicky vyrovnany — ma zachovanoucitou kapacitu k posuzovani
problémi jinych lidi. | kdyby by byl ndzor jednohdoveéka @ilis zaujaty,
piilis zatizeny pedsudky a jeho newgSenymi problémy, skupinova diskuze
vedena odbornikem je schopna tyto hrany obrouddasgt k hledisku, jez
kombinuje porozurni se stizlivym, kritickym hodnocenim. Skupinatibe
byt uzZit&gna zejména moznosti v bezpém prosiedi zpracovat
konstruktivie minulé zazitky a moznosti aktivrse @it novym druliim
chovani. Skupinova psychoterapie je zpravidla dbolgba a vyzaduje
pravidelnou dast klienta na skupinovych setkanféh.

Sest aZ dvanéact paciénfedné terapeutické skupiny se schazi
vicekrat tyd® s terapeutem, aby se zde d¢&¥ vypovidali. UZ jen tato
moznost pomaha, protoZe v dennim Zvkttomu ¢asto neexistuje zadna
piilezitost a vSichni &astnici maji podobné problémy. Navic se k tomu
piipojuje ta vyhoda, Ze skupina pomaha jednotlivadssji si vybavovat
podwdomé piciny své nemoci a je také napomocriajgjich zpracovani.
Timto zpisobem se navozujiizné nacvikové postupy, které maji pomahat
piekonavat nemoc. Velkou roli zde také hraje poznamipacient neni se
svou nemoci sam, a ze mu zkuSenosti ostatniclthj€jsgchy, mohou
poslouzit jako vzor pro vlastni chovani, kterémunrgenaudit.

Uloha terapeuta spiva vtom, aby udrzoval skupinovou terapii
v chodu aridil ji podle poteby. Hlavni praci zvladnou pacienti sami, proto
po paatenim navedeni poktaji takové skupiny datasto samostatn
Skupinova terapie se uclly mentélni anorexie ded osedcila jako

samostatna nebo kombinovandolé.’®

% Tamtéz, s. 111.
0 Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 112.
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5.2.7 Psychoterapie orientovana nado

Vychazi z modelu jednotyéla a duSe, coZz znamena, Ze se nés
psychicky stav odrézi v drzendld a jeho somatickém zdravi. Zahrnuje
piimou i nepimou praci sdlem jako progiedkem terapeutického kontaktu,
cilem je pomaci klientovi ziskat lepSi kontakt s tlem, a tim obnovit

piistup k uloZené informaci, porozetii, a dale ji zpracovdt:
5.2.8 DalSi druhy terapii

Dramaterapie, arteterapie, ergoterapie, muzikoteraganéni
a pohybova terapie — tento druh terapii se opirgytvarné, pracovni,
pohybovéci hudebni projevy klienta jako oubkzité l&ebné prosedky.
Nejde @i tom o dokonalé, korémé dilo, ale o proces tvorby. Pomosgdtto
terapii se mze objevovat novy psychoterapeuticky material vijode
zpracovani ve vyse uvedenych psychoteragfich.

5.2.9  Shrnuti lé¢by mentalni anorexie

Léceni pacienta s mentalni anorexii musi byt komplexedy
psychické i somatickeé, aby bylo mozné wié/Sechny piciny a nasledky
nemoci. U &zkych gipadi je ktomu Zadouci i pobyt v nemocniciii p
akutnim ohrozeni zivota dokonce i protilivpacienta, ktery neni sam
schopen rozumné Gvahy. Natpée podili jak psychiatr, ktery spolupracuje

se somatickymi lekana zlepSeniétesneho stavu, tak psycholog, ktery voli

" Srov. KRATOCHVIL, S Z&klady psychoterapi®raha: Portal, 2006, s. 136.
2Srov. LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 113.
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Zavér

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku memtaimorexie,
zZjistit davody, které Zenou divky do n&eitéto straSné nemoci, definovat
jeji prabéh, dispozice k jejimu vzniku, jeji projevy a jéficbu. To vse
s pomoci odborné literatury, ktera se zabyva panthyijmu potravy. Zde
mohu konstatovat, Ze s&zni autdi nalézaji v nazoroveé shed

Jiz tradéné je celospoléensky kladen &sSi diraz na Zeny.
Dumysinym néatlakem, hla¥n pomoci reklamy, jsou Zeny nenapadn
nuceny, aby byly krasné.cRoliv mytus krasy je stefnstary jako lidstvo
samo, podoba, se kterou jsme konfrontovani dnesjenpon®rné nova.
Zena ped pamyslovou revoluci nettta, na rozdil od Zeny sdasné,
takovou moznost porovnavatigwzhled se spolenskym idedlem. Tlak
vyvijeny na Zeny tehdy nebyl tak velky. Skirtg rozkwt zaziva mytus
krasy zejména s rozvojem masmédii. Obkda, tkteré je v daném obdobi
povazovano za krasné a hodné nasledovani, je dgsaustale nabizeny
vétSine dnesnich zen a divek.

Ideal krasy je mytus, nebo by se d#ioi krasny mytus o idealu.
A jako mnoho postmodernich niyti tento v sob skryva nebezpg,
plynouci z oteieného konce — nemusi skan dobre. Ribéh neni
dovykladan, je na kazdé divce, aby jej daokilan sama. Dle vysledk
neoficialniho piizkumu si ¥tSina divek vylozi mytus idealu krasy jako
piibéh s jedinym spravnym koncem — a to je na zakiamdernich treni
jako ta nesprawijSi moznost stat se hubenou, coZ se prolina sdwasn
Zenou. Moznost krasna byt svou hubenosti se statvénsti. To vysstluje
alespa zc¢asti, pré@ je mytus idedlu krasy v takové imirozsfen napic
vékovymi, etnickymi, socialnimi a kulturnimi skupinam

Historie ukazuje, Ze ideal krasy nemusi byt stéikdiany. Meni se
kulturnimi trendy. AvSak zaroviepiipomind, Ze kulturnimu trendu ideélu

krdsy podléhastSina lidi té doby.
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Uvadi se, Ze kazda desata Zena trpi poruchou vktgdlu, coz jsou
velmi hororovacisla. Proto povaZzuji za naprosty paradox to, Zina
vyspilych stati swta se v dneSni déb potykd s nadvahou. EXxistuji
vyzkumy, které uvadi, Ze vroce 2012 bude nidglad v USA 80% lidi
s nadvahou!! Naproti tomu stoji divky, kter@é pvych 180 cm vysky maji
vahu kolem 50 kg. St by se ndl zamyslet nad tim, Ze oba tyto extrémy
jsou zdravi Skodlivé a Ze by bylteba podpit hlavré reklamou — zdravy
Zivotni styl¢lovéka s normalni vahou.

Analyzou médii Ize konstatovat, Ze idealem kra&yngni vychrtla
postava, ale trendemdné byt hubené, nicmérvypracovanédo. Vraci se
fecky idedl krasy, kalokagatéaimz by mohlo byt usirnéno nepirozené
hladowni Zen. Divky maji moznost se zamyslet nad tim,jedastoji za to
hladowt a nervo¢ se vyerpavat, kdyZz pak tohoto idedlu nedosahnou,
a nebo #stat sami sebou. V tomto pohledu bychom jdi ppodporovat —
jako rodte, sourozenci, kamaradi.Vhodnym vychovnymisqgbenim,
zejména v kritickém obdobi nastupujici pubertyn@zné poruchamifmu
potravy u dospivajicichipdchazet. Spravna vychova v radmtim, ze si
déti budou vazit sami sebe a nebudou podléatd modnim trenéim je
totiz nejlepsi prevenciipd vznikem mentélni anorexie.

Kantiv citat, Krasno vyzaduje kvalitu objekt Ize vys\tlit jako
propojeni mysli adla. Pokud jedlo v nepohod, nalada nebyva pozitivni.
Mysl je odrazemda a naopakéto je odrazem mysli. A krdsa neni pouze to
télesné, krdsa je celkova kvalitdoveka. Z toho vyplyva, Ze kazd§lovek
muze byt spokojeny, a pokud je spokojeny, ma sefel@gbpokud se ma

dohie, pak i dobe vypada.
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Abstrakt

JANOUSOVA, L Mentalni anorexie a moznosti jejickd. Ceské
Budtjovice 2008. Bakakska prace. Jihmska univerzita €eskych
Budgjovicich. Teologickad fakulta. Katedra pedagogiky paychologie.
Vedouci prace |. Zlabkova.

Kli¢cova slova: mentalni anorexie, poruchkijppu potravy, |éba,
terapie, piznaky, ptibeh, priciny, nasledky, hubnuti, komplikace, dispozice,
diety, diuretika, laxativa.

Prace je zpracovana teoreticky. V prvni kapitolpgesan historicky
pohled na Zenu, druha kapitola definuje poruckiymu potravy a mentalni
anorexii. Teti kapitola se snazi objasnitfifiny mentalni anorexie
a dispozice kni.Ctvrtd se zabyva projevy mentalni anorexie, jak
somatickymi, tak psychickymi.

Posledni kapitola seauje l&€bé mentélni anorexie. Je zde popsana
jak l&tba €lesnych, tak |&a psychickych nasledka metod, které
psychoterapie pouziva.
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Abstrakt

JanousSova, L. : Anorexia nervosa and possibilitiefs treatment.
Ceské Budjovice , 2008. Bachelor work. The University of SolBohemia
in Ceske Budejovice. The Faculty of Theology. Dépent of Education.
Supervisor of the Bachelor work : I. Zlabkova.

Key words: anorexia nervosa, eating disorder, nadieatment,
therapy, symptomps, course, cause, consequenicesyisy, complications,

dispositions, diets, diuretics, laxatives.

The work has only theoretical part. It starts wiitle description of
historical attitudes towards women, then it chaases anorexia nervosa
and eating disorders. It tries to make Clar caudsanorexia nervosa and
dispositions to this illness, it also drala withypital and mental symptom
sof anorexia nervosa.

The last chapter is about medical treatment of iliress. It
characterises treatment of physical and also metwakequenses and

methods of psychotherapy.
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