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Social relation problems of patients with anorexia nervosa

Purpose of this work was to describe situation in social interaction of people
with anorexia nervosa. I dealt with personal diaries of a patient who had anorexia
nervosa and deeply examined one of the diaries. Personal thoughts desribed in diaries
were analysed and resulted in picture of social interaction of the person.

I also inteviewed father and mother who desribed retrospectively friends of the
girl and relations between family members.

Comparing these three sources I came up with answer on the basic research
question: How patiens with anorexia nervosa make social relations. By doing this the
objective of the work was accomplished. Results were summed up in 8 points. Each
point clearly describes relation problem of the patient. Findings were compared to
literature.

The end of the work is devoted to the problem of eating disorders generally.
Patient is a copybook example of anorexia nervosa. Her social interaction is
complicated or even does not exist at all. Family relations are disturbed, the girl is
looking for contacts outside family but these are unstable and short term only.

Better results would be accomplished if sample of objects was bigger than only
one patient. Following qualitative research there could be quantitative research which
would show how interaction is problematic for patients with anorexia nervosa.

Based on the results of my work larger interest should be dedicated to ties of patients

with outside population.
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Uvod

Nékteti 1idé jsou vasnivymi Ctenaii Casopisi, které pise sam zivot. Staci se jen
podivat na titulni stranu a hned je zfejmé, Ze si zde prectou strhujici piibéhy o nevéie, o
milovani a také o poruchéch piijmu potravy. Jest¢ v nedavné historii to byla nemoc, o
které se tolik nevédélo v laické populaci. Dnes je toto téma na dennim poradku Zzacek
paté, Sesté tiidy zékladni Skoly. Jejich maminky si o dietach povidaji pfi poledni
piestavce u salatu s celozrnnym rohlikem.

Mentalni anorexii trpi zejména divky, a stale Castéji jsou to divky, kterym nebylo
jesté ani 10 let. Mezi nemocnymi se objevuji i chlapci. Modni ideél tohoto dne$niho
svéta hlasa Stihlost. Pokud budes$ Stihla/y, dokazes velké véci, bude$S dokonald/y a
spokojena/y, zddouci pro muze/Zeny, a hlavné budes uspesna/y.

Protoze mentélni anorexii trpi zejména divky nebo zeny, budu dale psat o
Pokud budu mluvit o pacientech — chlapcich, bude to v textu zvyraznéno.

Ne vSak pouze média napomaha;ji vzniku onemocnéni poruchami ptfijmu potravy
u dospivajicich divek a chlapcti. Mentalni anorexii muize onemocnét i divka zcela
nendpadnd, ve Skole zdanliveé Sikovna a snaziva. Neni zde nutna souvislost s télesnou
hmotnosti. Mentalni anorexie muze byt odpovédi na nedostatek citu a lasky mezi
nejbliz§imi pfibuznymi a témi neni nikdo jiny nez rodi¢e. Divka muze vaznéji
onemocnét jen proto, aby stmelila nefunkéni rodinu v jeden celek, ktery odold vSem
nepiiznim osudu a dokdze se poprat se starostmi i radostmi nadchézejicich situaci.
Onemocnét muaze i starSi Zena, kterd se nedokaze smifit s nasledky starnuti.

Opravdu je mnoho moZznosti, jak onemocnét mentalni anorexii, je vSak jen jedna
cesta ven. A tou je naprosté pochopeni nemocné, jeji ndsledovani na nelehké cesté
uzdravovanim, ktera bude poznamenana jak uspéchem, tak propady zpét do nemoci,
konflikty v rodin€ i s nejbliz§imi, hadkami, pla¢em, naddvkami, a ne vzdy byva tato
strastiplna cesta korunovana tspéchem.

Toto téma jsem si vybrala prav€é pro jeho naléhavost. V televizi je nam

predkladana dokonalost pouze anorekticky vyhublymi modelkami,které mohou détsky



svét zménit v peklo. Samoziejmé pfi¢inou nejsou pouze chodici kostry po mddnich
molech, mezi rizikové faktory se da zaradit i dysfunkénost rodiny, jez je dnes tématem
neméné¢ modernim. Kolik rodin zlistane pohromadé¢ ve shonu za uspéchy v praci, za

bojem o misto generdlniho feditele?



1. Soucasny stav dané problematiky

Nedostatek energie, zivin a vody mize vést k zdvaznym poruchdm. Clovék tak
muze byt nachylnéjsi k infekcim, mtize dochazet k riznym somatickym 1 psychickym
potizim. Béhem Zivota ziskava pro ¢lovéka jidlo rizny vyznam, mlize znamenat ur¢itou
odménu, nebo zase naopak se Cloveék jidlem muize utéSovat za néco, co se mu
nepovedlo. V takovémto biopsychosocialnim kontextu je tézké rozliSit patologii od
normy. Proto k vymezeni poruch ptijmu potravy (PPP) pouzijeme zdkladni diagnosticky
manudl Mezindrodni klasifikaci nemoci, a to jeji desatou revizi (MKN — 10) a dale

zkusenosti nasich prednich 1ékait, kteti se specializuji na 1écbu téchto poruch.

1.1. Poruchy piijmu potravy

Mezi poruchy pfijmu potravy (eating disorders) fadime 2 nejvice vyhranéné
syndromy, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii. Ty dale d¢lime na specifické typy a
na poruchy piijmu potravy jinak nespecifické.

Specifické typy muzeme rozdé€lit na nebulimicky (restriktivni) typ, kdy béhem
epizody mentélni anorexie (MA) nedochdzi k opakovanym zachvatim piejidani, a
bulimicky (purgativni) typ, kdy béhem epizody MA dochazi k opakovanym zachvatim
prejidani.

U mentalni bulimie (MB) purgativni pacientka pravidelné¢ pouzivd zvraceni,
zneuziva laxativa nebo diuretika, ¢imz chce dosdhnout snizeni télesné hmotnosti po
pfejedeni. Nepurgativni typ je takovy, kdy pacientka pouziva piisné diety, hladovky
nebo intenzivni fyzické cviceni, ne vSak pravidelné zvraceni (16).

Mezi atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy mizeme zaradit syndrom
noc¢niho ptejidani nebo zachvatovité piejidani (bindge eating disorder). Pro zachvatovité
ptejidani je charakteristické dlouhotrvajici nekontrolovatelné piijimani vétsitho mnozstvi
potravy. Obvykle pacienti neuzivaji zadné metody a prostiedky ke kontrole vahy a

nesnazi se zhubnout. Trpi depresi a pocity viny (25).



1.1.1. Mentalni bulimie
Mentalni bulimie je onemocnéni s opakovanymi atakami piejidani se silnym
puzenim k jidlu a provazené soucCasn¢ neadekvatni snahou zabranit ztloustnuti

(zvraceni, uzivani projimadel apod.) (24).

1.1.2. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnéni, pfi némz se postizeni (vétSinou mladé divky
¢1 Zeny) snazi zabranit ztloustnuti, ¢asto jen domnélému, nebo souvisejicim s vyvojem
sekundarnich Zenskych pohlavnich znakl (zvétSeni prst, bokt, typické ukladani tuku).
Pacientky odmitaji jidlo, vyvolavaji si zvraceni, pozd¢ji se u nich skute¢né vyvine
nechutenstvi, nékdy vSak vystfidané takika nezvladatelnou chuti k jidlu (bulimii).
Dochézi k vyraznému poklesu télesné hmotnosti (pacientky vSak stile samy sebe
povazuji za tlusté), mizi menstruacni krvaceni (amenorea). S vyhublosti kontrastuje
vysoka aktivita postizenych.

Byvaji Casto pfitomny dalsi psychické zmény (hysterické a neurotické rysy,
lhavost, nezralost osobnosti, sexudlni nezralost), pozdéji se rozvinou i télesné piiznaky
souvisejici s dlouhodobym odmitanim potravy. Lécba je obtiznd, uplatiuji se
psychofarmaka a psychoterapie. V tézkych piipadech metabolického rozvratu je nutna
hospitalizace s umélou vyzivou (23).

V dalSich knihach se mizeme docist velmi podobné definice s mensimi ¢i
vétsimi obménami. Napiiklad na$ pfedni odbornik na terapii poruch piijmu potravy
tvrdi, Ze mentdlni anorexie (MA) je porucha charakterizovana zejména Umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti, projevuje se averzi k jidlu, je projevem nesmititelného a
naruSené¢ho postoje k té€lesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce (16).

Doktorka Hana Papezova (28) fik4, ze mentalni anorexie a ztrata vadhy se pro
postizené stdva smutnou zivotni cestou. Pacientky se nedokazi ve volném case zabyvat

jinymi myslenkami nez jidlem a moznostmi, jak zhubnout a nepfibrat.
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Diagnosticka kritéria mentalni anorexie
Diagn6za mentélni anorexie (F 50.0) je pouzivana po splnéni 3 zakladnich kritérii:
1. aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (BMI nizsi nez 17,5)!
2. strach z tloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost
3. u Zen porucha menstrua¢niho cyklu v pfipadé, Ze nejsou podavany hormonalni

ptipravky, u muzi ztrata sexualniho z4jmu a potence (17)

1.2. Historie mentdlni anorexie

Mentalni anorexii (MA) popsal jiz Galén; odmitani jidla vSak bylo spise
vnimano jako bozi dar, jako zazrak. Prvni nesporné ptipady MA se zacinaji objevovat az
ve druhé poloving 19. stoleti. Doktor William Stout Chipley pozoroval odmitani jidla u
vyhublych divek pochazejicich z vyssich spolecenskych kruhti, které se snazily upoutat
pozornost. Dokladal to na piipadech divek, které zahy zjistily, ze podiv a uZzas

spole¢nosti nardsta neptimo umérné s mnozstvim jidla, které snédly (16).

1.3. Epidemiologie mentalni anorexie

Epidemiologicky vyzkum se snazi vysvétlit aktualni rozSiteni poruch piijmu
potravy (PPP). Prevalence — aktualni rozsiteni PPP vypovida o zastoupeni v urcitych
populacnich skupinach (pohlavi, socioekonomicky status). Incidence — pocet novych
ptipadd za urcité obdobi se snazi charakterizovat rychlost nariistu nemocnych PPP a tim
tedy zduraznit naléhavost pfipadu. Pokud vyjdu ze statistickych udaja, které uvadi
doktor Krch v literatufe (16), tak v roce 1985 bylo hospitalizovano 91 zen a 4 muzi s
diagnozou MA (0,92 ptipadu na 100 000 obyvatel). V roce 1991 to bylo 146 Zen a 11
muzi (1,52 ptipadu na 100 000 obyvatel). V roce 2000 je to uz 545 zen a 32 muzi.

Jelikoz v ptipadé PPP je hranice mezi normou a patologii znané nejasna,
dosahujeme i u téchto a jinych deskriptivnich ukazateli neptfesnych ¢isel. Proto ¢isté

mechanické srovnavani mize byt zavadéjici.

1 BMI (body mass index) se vypocita jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v
metrech
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Podle Ladishové (22) trpi mentalni anorexii 1-3% zen. Doktor Krch uvadi ve
svych knihach rozsifeni mezi zenami stejné jako v zdpadni Evropé, kde je postizena
jedna divka ze dvou set, coz je asi 0,8%. V obdobi puberty se vSak objevuje anorektické
chovani az u 6% divek (17). Staci byt Zenou a riziko mentélni anorexie je 10x v&tsi nez
u muze. Proto se da fici, ze 95% pacientli je zenského pohlavi. Mentalni anorexie je
jednou z nejcastéjSich psychiatrickych diagnéz u mladych Zen a je téZ jednou z
dusevnich nemoci, kterd ma nejvyssi umrtnost. Nasledkem nemoci umira az 1/3

nemocnych. Pravdépodobnost timrti se ptimo imérné zvysuje s délkou onemocnéni.

1.4. Etiologie a komorbidita

Problematika PPP a tak i mentalni anorexie je natolik slozita, Ze odpovédét na
otazku, co poruchu zplsobilo, neni vibec jednoduché. V mnoha ptipadech jde o
koincidenci poruchy a urc¢it¢ho jevu pfiznaéného pro danou populaéni skupinu
(problémy v roding, strach z dospivani). Mnohdy nemiizeme ani rozeznat, zda jde o
pii¢inu, ¢i o nasledek. Téméi vzdy jde o urcitou konstelaci vlivu raznych
sociokulturnich a rodinnych faktorti, neptiznivych Zzivotnich udélosti, osobnostnich
rysi, vyvojovych a biologickych faktort (16).

Marie Vagnerova (38) uvadi jako pfi¢iny vzniku onemocnéni komplexni
pusobeni biologickych, psychickych i socialnich faktor v rdmci interakce urcitych
dispozic se zatézovymi vlivy. Mezi tyto vlivy fadi genetickou dispozici, biologickou
dispozici (napt. zména funkce hypothalamu), vyvojové podminéné specifické zatéze
(dospivani), odmitani zenské role a dysfunkéni rodinné vztahy. Nemén¢ dilezité jsou

sociokulturni vlivy (vliv médii).

1.4.1. Socialni a kulturni faktory

Na mozny vztah mezi incidenci MA a socidlnim tlakem poukazovali jiz mnozi
autofi, prvni zminky se objevily v roce 1939. Tomuto vztahu se ale zacala vénovat
pozornost azZ o mnoho desitek let pozd¢ji, skoro az na zacatku 21. stoleti. A stale jeste je

tato relace podcenovana. I dnes nachazime v literature spiSe clanky o nebezpecnosti
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nadvahy (i mirné nadvahy), ale o nebezpecnosti diet se nedoteme nikde. FrantiSek
David Krch nazyva stihly ideal krasy jako spolecensky teror, protoze témét pro vSechny
zeny je hmotnost modelky s dlouhyma nohama nedosazitelna a jiz zdravotné nezadouci.
A k tomu se d4 jen dodat, Ze populace mé celkové vét§i hmotnost, proto dnesni ideal
krésy je pro Zeny stale vzdalen&jsi (16).

Ve svépomocné piiru¢ce na pomoc 1é¢by MA se docitame (17), Ze zeny jsou
vystaveny stale vétSimu tlaku sdélovacich prostiedkl, které je presvédcuji o tom, Ze

nejen krésa, ale 1 jejich osobni §tésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhublé.

1.4.2. Biologické faktory
Pohlavi

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem je Zenské pohlavi. Pii fyziologickém
vyvoji u divek dochézi v puberté¢ ke zmnozeni télesného tuku (celkovy podil tuku se
zvysi z prepubertalnich 8 % na pfiblizné 25 % télesné vahy), zejména v oblasti hyzdi a
stehen. Dospivani pro chlapce znamena spise to, ze se konecné stanou muzi, pfiblizi se
maskulinnimu idedlu krasy, ktery pfedstavuje svalnaté a dobte vyvinuté télo. Divky tedy
v tomto citlivém obdobi byvaji vice kritické ke svému télu (33).

Mnoho autorii uvadi, ze nespokojenost s t€lem u divek trva az do adolescence a
je vetsi u téch, které zaCnou diive menstruovat. Tyto divky jsou vice vystaveny stresu
mezi vrstevnicemi, protoze byvaji mensi a silngjsi.

Télesnd hmotnost

S rostouci télesnou hmotnosti stoupa nespokojenost se svym télem a roste tak
nebezpeci redukcnich diet. I takova cesta mize vyustit v mentalni anorexii, pokud divka
bude v dieté usp&sna. Casteéné také souvisi vznik mentalni anorexie s obezitou nebo
bulimii v rodin¢.

Menstruacni cyklus

Pti poklesu télesné hmotnosti dochazi k nepravidelnostem v menstrua¢nim

cyklu. Sebemensi omezeni pifijmu energie vede k endokrinnim zménam v organismu

(8). Menstruacni cyklus se spiSe dava do souvislosti s atakami zvraceni a bulimickou
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impulzivitou, proto se touto problematikou nebudu tolik zabyvat.

Puberta

Typickym obdobim pro vznik MA je puberta. Hormonalni zmény v puberté
muze doprovazet podrazdénost a emocni labilita. Ta se podili na hor$i adaptaci na
pubertu a dochazi tak k vnitfni nejistoté vlastniho Ja. Divky se v tomto obdobi
porovnavaji s vrstevnicemi. Ty diive vysp€lé maji tudiz nizsi sebevédomi ve vztahu ke
svému télu. Maji vétsi starosti o to, zda jsou oblibené. Jsou socidlné vnimavé;jsi, a proto
1 zraniteln¢j$i a mnohem vice soupefivéjsi. Objevuje se u nich mnohem vétsi strach z
tloustky, pocity nedostacivosti a depresivni ptiznaky. Jejich vét§i hmotnost a mensi
velikost tyto pocity jesté nasobi. ZvySena kontrola téla a ptijmu potravy se pozdé€ji muze

stat jedinym cilem Zivota (16).

1.4.3. Zivotni uddlosti

Rlzné Zivotni situace jsou Casto povazovany za predispozice ke vzniku MA.
Dvé¢ tietiny pacientil uvadi pocatek MA do souvislosti pravé s né&jakou ze zivotnich
udalosti. Nejcasteji jsou uvadény riizné nardzky na tloustku, sexualni konflikty, osobni
nezdar, konflikty v rodin¢, nemoc nebo odlouceni od rodiny. Bohuzel se neda s jistotou
fici, nakolik jsou tyto vysledky validni, protoZe jsou sledovany retrospektivné (17).

Polovina pacientek uvadi jako vyraznou zménu v zivoté prvni menstruaci a
spojuje ji se vznikem MA. Ne¢kteii autofi vysledovali souvislost MA se sexudlnim

zneuzitim. Jindy timto spoustécem muze byt t€hotenstvi ¢i odmitnuti vrstevniky.

1.4.4. Rodinné a genetické faktory

Rozvoj mentalni anorexie je popisovan v souvislosti s rodinnymi udalostmi. Ve
vétsingé klinickych studii se dofteme o vyskytu mezi sourozenci v rozmezi 3-10%.
Pokud jde o pocet sourozencii a postaveni mezi nimi, studie se rozchdzeji. Pacientky
hospitalizované na Psychiatrické klinice v Praze uvad€ly nejvice rivalitu k sestie a

problémy s matkou.
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Matky byvaji Casto popisovany jako dominantni, jsou malo empatické,
perfekcionistické, zdiraziuji dodrzovani pravidel a dosahovani dobrého vykonu, k
dceram jsou kritické. Casto jednaji manipulujicim zptsobem. Samy jsou ale malo
sebevédomé, jsou vazany vice na souhlas svého okoli. U divek se rozvijeji podobné
osobnostni rysy (38).

Otec byva charakterizovan jako pfili§ pasivni, neschopny a setrvavajici na
zazitych stereotypech. Obtizn¢ vyjadiuje své emoce, vyhyba se konfliktim i feSeni
konfliktnich situaci.

V roding je cenéna samostatnost. Rodina utikd pted konflikty, vyhyba se jim,
pokud piijdou, neumi je fesit. Nemocna divka citi potfebu nadmérné ochraiovat rodice.
Nemoc brani rozpadu rodiny. Obtizné se se v§im vyrovnava, Ipi na pevné stanovenych
modelech, je citové chladnd, nepfizplsobuje se potfebam dospivajiciho ditéte, pred

potiebami ditéte utika (16).

1.4.5. Emocionalni faktory

Pacientky s mentalni anorexii byvaji velice Casto depresivni a maji tzkostné
ptiznaky. VétSina tzkosti je pfimo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost. V
jinych vyzkumnych studiich bylo zjisténo, ze kromé depresi se u pacientek vyskytuji

obsedantni ptiznaky.

1.4.6. Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

Mnozi autofi predpokladaji, Zze jadrem patogeneze PPP jsou urcité osobnostni
rysy nebo specifické poruchy osobnosti. Proto se Casto v literatuie setkdvame s pojmem
»typicka anorekticka®. Popisuje se jako divka zamétena na dosazeni Gspéchu, dodrzujici
spolecenské normy a rodiCovské hodnoty, avSak postradajici fantazii, vynalézavost a
nezavislou vuli. Jako divka zatizend negativnim sebehodnocenim a obavami z
prizptisobeni se novym podminkdm dospélosti, nejasnym vztahim 1 cilim. Vice
kontroluje své emocni chovani, vice si uvédomuje a respektuje spolecenské a etické

normy, vyraznéji vyjadiuje pochybnosti o sob¢, projevuje vyssi stupennt spolecenské
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konformity, je mén¢ asertivni a vice inhibovana v interpersondlnich vztazich. Jeji
temperament je popisovan jako ,,vyhybajici se“. M4 strach se spontaneity, neni ochotna
riskovat nebo zazivat néco nového (38).

Anorektické pacientky vykazuji vyssi skore neuroticismu, introverze a tzkosti,
nejCasteji se poukazuje na komorbiditu s obsedantné-kompulzivni poruchou. Uddvany
vyskyt je 27% (16).

V souvislosti s MA byva zmifiovan i perfekcionismus. Jeho ,,rizikovost™ spociva
predevS§im v dlslednosti, neoblomnosti a rigidnim dirazu. Snadno zapad4 do logiky
poruchy, kterd mu davd konkrétni vyraz zejména ve vztahu k télesnému schématu,
jidelnim a pohybovym navykiim a sebekontrole.

Jini autofi poukazuji na mozny vztah anorexie s hrani¢ni osobnosti. Pocet
pacientil s diagndzou hrani¢ni osobnosti se v riznych studiich 1i8i zejména s ohledem na
typ 1éCeni. Nejvyssi vyskyt téchto poruch je mezi hospitalizovanymi. Procento vyskytu

hrani¢ni osobnosti je 19 pacientek ze 100 (16).

1.4.7. Zvlastnosti u muzu

V nasi spoleCnosti je prezentovan jako Zensky idedl muz s perfektné
vytvarovanym svalstvem. Muzi trpici anorexii maji obvykle komplexy ze sexu i z
citovych vztahii. Vyskytuje se u nich porucha produkce testosteronu. Mohlo k ni dojit
jiz pted néstupem poruchy, ale mize byt i jejim disledkem. Nékteré studie poukazuji na
to, ze muzi s MA byvaji zzenstili. Ztotoznuji se spiSe s matkou nez s otcem.

Velkou rizikovou skupinou mezi muzi jsou homosexualové. Mnozi autofi v této
souvislosti shodné¢ potvrzuji, ze nemoc casto propukne po krizi sexualni identity.
Homosexuélové jsou vice ohrozeni PPP, a to nésledkem tlaku homosexualni komunity,
ktera preferuje Stihlost (22). (Zkoumana skupina homosexudlnich muzi byla vice

nespokojena se svym vzhledem nez skupina heterosexualt.)

1.5. Zdravotni komplikace mentdlni anorexie a jejich lécba

Poruchy pfijmu potravy mohou zptsobovat fadu zdravotnich komplikaci, které
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vyznamn¢ prispivaji ke zvySeni imrtnosti u MA. Nejobvyklejsi jsou kardiovaskularni
komplikace. Ty také, v souvislosti s naruSenim elektrolytové rovnovahy, nejcastéji
prispivaji k fatalnimu zakonceni poruchy. Velice Casta je osteoporoza a dalsi potize. Po
navratu k optimalni télesné hmotnosti se vétSina komplikaci a abnormalit spontanné
upravi. Jindy se musi piistoupit k farmakologické 1é¢be.

Kardiovaskularni komplikace

Vyskytuji se témét u 90% postizenych MA. Nej€astéjsi z nich, sinusovou
bradykardii (méné€ nez 60 tepli za minutu), nachazime u vice neZ 80% pacientek. Je to
zpusobeno snizenim metabolismu z divodu uspory energie. U obdobného poctu
nemocnych se mizeme setkat s hypotenzi pod 90/60 mm Hg. Je zptisobena chronickym
snizenim objemu télnich tekutin. Spolecné s ortostatickymi zménami vede ke staviim
zévraté a ndhlym ztratdm védomi.

Naduzivani diuretik a projimadel vede k naruSeni elektrolytové rovnovéahy a tim
k srde¢nim arytmiim. Muze dojit az ke smrtelné srde¢ni zastavé, o niz je zndmo, Ze
muze byt zptisobena i rychlou realimentaci.

Dobte znamé jsou poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory a zhorSeni
vykonnosti srde¢niho svalu. Diirazn¢ se doporucuje kontrolovat EKG u vSech
anorektickych pacientek (16).

Rendalni komplikace

Rendlni abnormality se objevuji az u dvou tfetin anorekti¢ek. VétSina z nich
pfijima dostatecné mnozstvi bilkovin, dochazi u nich ke zvySeni urey v krvi. Dale se
setkavame s hypokalemii, hyponatremii, hypochloremii a metabolickou alkal6zou. Ve
fazi realimentace je tieba kontrolovat hladinu fosfati v plazmé a v piipadé potieby je
dodavat ordlné€ (pti hypofosfatemii dochazi ke generalizovanym kiecim).

U ctvrtiny anorekticek je zjistitelnd hypomagnezemie doprovazena hypokalcemii
a hypokalemii, vyzaduje se dopliiovéani hoiciku.

Casta dehydratace zvysuje riziko mo¢ovych kamentl.

Gastrointestinalni komplikace

Pomérné Casta je zhorSend motilita tenkého stfeva. U poloviny anorekti¢ek 1ze
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zjistit na rentgenu dilataci duodena a ptechodnou dilataci jejuna. V nékterych ptipadech
muze byt pii¢inou tzv. realimentatni pankreatitida, kterd mize zpusobit
gastrointestinalni ileus.

Komplikace v oblasti tlustého stieva zplisobuji upornou zacpu. V nékterych
ptipadech stfidani zacpy a prijmu. V realimentacni fazi se kontroluji hladiny amylaz v
séru, pritom se musi pamatovat na moznost vzniku pankreatitidy (28).

U malnutrice s nedostatkem bilkovin se vyskytuje abnormalita funkce jater.
Byva sniZzend hladina bilkovin v séru a zvySena hladina lipidd, laktodehydrogendzy a
alkalické fosfatdzy. Stavy hypoglykemie mohou souviset s nedostatkem zasob jaterniho
glykogenu spolu s nedostate¢nou zasobou tuku pro glukoneogenezi.

Kosterni komplikace

Pacientky s casnym pocatkem mentalni anorexie (MA) byvaji o néco mensi nez
jejich vrstevnice. Vyzravani kosti se zpomaluje a vyvoj kosti se mize zcela zastavit,
pokud dojde k zastavé menstruace.

U MA je velice Castd osteoporodza. Prokdzanym disledkem MA je sniZeni
mineralni denzity kosti. Ve 4% byvaji zjiStény netraumatické zlomeniny. VSeobecné
plati, ze délka trvani amenorey je nejvyznamngjSim prediktorem osteoporozy.
Osteopordza vyrazné koreluje s délkou choroby a hodnotou BMI. Lécebny program
musi sméfovat k navratu normalni télesné hmotnosti a obnoveni menstruacniho cyklu
(16).

Endokrinni komplikace

Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rysem MA. Vedoucim ptiznakem
je amenorea, kterd se objevuje pii ztraté¢ vice nez 15% optimdlni télesné hmotnosti.
Dal$im zndmym ptiznakem je hypogonadismus, doprovazeny nizkymi hladinami LH a
FSH, zpomalenim jejich periodického vydeje a z toho plynoucim nizkym vydejem
sérovych estrogeni z vaje¢nikl. Sérové hladiny testosteronu zlstdvaji u zen stejné, jsou
vSak snizeny u muzl — anorektik.

U MA je dobfe prokazdno zvySeni hladiny kortizolu v plazmé, spolecné s

normalni plazmatickou hladinou ACTH. Je sniZzena clearence kortizolu a zvysen jeho
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polocas. U né&kterych pacientek byla zjiSténa zvySend hladina ristového hormonu a
snizend reakce na inzulinem vyvolanou hypoglykemii. MA zptisobuje naruseny nebo
nerovnomérny vydej vazopresinu, coz byva pficinou neurogenniho diabetes insipidus a
vyznamn¢ zvySeného vydeje moci. Hladiny prolaktinu jsou obvykle v normé.

Celkové byva sniZzena hladina tyroxinu, ale je sniZzena na laboratorné pfijatelné
hodnoty. Vice byva snizena hladina volného trijodtyroninu. Substituce hormony S§titné
7lazy je kontraindikovana, protoze snizeni hladin téchto hormont je nutné povazovat za
obranny homeostaticky mechanismus.

Jako obranny mechanismus se objevuje infertilita (neschopnost ot¢hotnét),
snizeni bazadlniho metabolismu, zvySeni hladiny kortizolu a rlstového hormonu,
snizujici periferni spotfebu glukézy a podporujici glukoneogenezi.

Hematologickeé komplikace

Zmény krevniho obrazu a kostni diené se vyskytuji u vice nez poloviny
pacientek s MA. VétSinou byva zjisténa normochromni normocytarni anémie, snizena
sedimentace erytrocytl, leukopenie, hypoplazie kostni dien¢ s neutropenii. Podobné
zmény nejsou klinicky vyznamné, kontrola krevniho obrazu — Cervené i bilé tady je
vSak nutnosti.

Imunologické abnormality zahrnuji dysfunkci neutrofili, zhorSenou bunécénou
imunitu a snizenou hladinu komplementu.

Biopsie kostni difené obvykle ukdze charakteristickou hypoplazii s nekrézou
buné¢k a zvySenym mnozstvim mukopolysacharidové substance.

Realimentace obvykle vede k rychlé uprave (16).

Metabolické komplikace

Diikazem o naruSeni funkce hypofyzy a autonomnich funkeci je zhorSeni regulace
télesné teploty. Pii vystaveni se chladu u nich nedochazi ke zvySeni jadrové télesné
teploty a stejné tak nedochazi ke stabilizaci ani ke tfesu. Pfi vystaveni horku u nich
dochazi jen k minimalni vazodilataci a jddrova télesnd teplota se abnormalné zvysuje.

Metabolismus glukézy je narusen, takze u anorexie nachazime v testu glukdzové

tolerance hodnoty svéd¢ici pro diabetes. Metabolismus kalcia je také narusen, dochézi k

19



jeho sniZzenému vstfebavani a ke zvySenému vydeji moc¢i. S tim souvisi zpomaleni
tvorby kosti a zvySeni kostni resorpce.

Zpomaleni bazdlniho metabolismu je adaptacni mechanismus. Az u 50%
pacientek zjiStujeme zvySenou hladinu cholesterolu v krvi. Spanek byva v normé.
Dermatologické komplikace

Nejéastéjsi byva Supinata sucha kiize, lanugo a karotenodermie. Casto se
vyskytuji po téle modiiny. Hyperkarotenemie je piitomna u 72% pacientek a v

n¢kterych ptipadech zplisobuje jasné€ nazloutlé zbarveni kize — karotenodermii (16).

1.6. Sexualita a plodnost u poruch prijmu potravy

Vztah mezi sexudlnimi problémy a neplodnosti na jedné stran¢ a poruchami
ptijmu potravy (PPP) na druhé stran¢ je velmi komplexni a dilezity, at’ uz z hlediska
etiologie nebo terapie PPP.
Sexudalni fungovani

Zébrany v sexu se u pacientek s MA tradicné¢ pokladaji za samoziejmé a jsou
spojovany se strachem z dospivani. Jejich asexudlnost nebo zéastava ve vyvoji pak v
dospélosti vede k rezervovanosti a vyhybani se divérnym vztahim. Pacientky jsou
obecn¢ pomalejsi v psychosexualnim vyvoji a uvadéji vice problémt a nespokojenosti v
sexualni oblasti.
Pohlavni zneuzivani

Pohlavni zneuzivani se stalo v poslednim desetileti dalezitym tématem v
psychiatrické literatuie. Problém vsak v této oblasti spoc¢iva v nejednoznacnosti termind
— na definici traumatu nebo pohlavniho zneuzivani je nutné se dohodnout. PPP jsou
heterogennim onemocnénim, sledované vzorky se li§i. Proto zde neni mozné uvést, v
jaké mife ma pohlavni zneuzivani vliv na vzniku PPP, ale jista kauzalni souvislost se
ptedpoklada (17).
Menstruace

JiZ jsem zminovala, Ze ztrdta menstruace je jednim z kritérii pro stanoveni

diagnézy MA. Tato porucha je spojena s dysfunkci hypotalamu. V soucasné dobé je
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ztrata menstruace spornd, pacientky casto uzivaji hormonalni antikoncepci a ta mize do
urcité miry ztratu menstruace zastavit. Diagnosticka kritéria s touto moznosti pocitaji.

Pfi uzdravovani se menstruace obvykle objevi, jakmile pfesahne BMI hodnoty
19. Neznamena to, Ze se vSak obnovila i funkce ovulacni. V tomto ptipadé je uzite¢né
ultrazvukové vysetteni (22).

Plodnost a téhotenstvi

Mnoho Zen vnima téhotenstvi jako ohrozujici pro obraz svého tcla, kontrolu
hmotnosti a pro sebetictu. Obecné vSak u Zen plati, Ze pii dalSich t¢hotenstvich je jejich
postoj k vlastnimu télu pozitivnéjsi.

Po uzdraveni se plodnost zen, které mély MA, nelisi od Zen v obecné populaci.
Nezanedbatelna ¢ast anorekticek si ale dobrovolné vybird zivot bez déti. Mnoho
psychickych konfliktd u zen s PPP se vétSinou béhem téhotenstvi jesté zvyrazni, proto
mohou byt t¢hotenstvi a poporodni obdobi pro tyto Zeny zvlasté zatézujici. VétSina Zen
se také boji, ze by jejich dit¢ mohlo byt poskozeno v dusledku nedostate¢né vyzivy
nebo jinych aktivit vedoucich k hubnuti. Nicméné to neznamena zlepseni symptomu
MA. V disledku nizkého sebevédomi ma mnoho Zen pocit, Ze nestaci na rodi€ovskou
roli. Tyto uzkosti zptsobuje zesileni anorektického chovani v dobé t€hotenstvi.

U Zen s MA je riziko narozeni déti s niz$i porodni hmotnosti, nizkym skore
podle Apgarové, vyssim vyskytem vrozenych malformaci a vys§im vyskytem umrtnosti
pfi porodu nebo v disledku nedostate¢né zralosti (17).

V jinych studiich byl zjistén kladny vliv té¢hotenstvi na symptomy MA. Presto
vSak byla zjisténa ve vétsi mife nizsi porodni vaha a ¢asna novorozenecka imrtnost.
Rodicovstvi

Chronické nemoci maji obvykle hluboky vliv na psychosocidlni fungovani
vdané zeny, vcetné jeji schopnosti péce o dité. Existuji dva diivody, pro¢ mohou mit
zeny s rodicovskou roli problémy. Jednak ustiedni symptomy MA zna¢né narusuji
kazdodenni zivot a jsou v rozporu s citlivym rodi¢ovstvim. A dale pak rodi¢e s PPP maji
problémy v interpersondlnich vztazich, coz také siln¢ ovlivituje vztah rodi¢ — dite.

Matky s MA si mohou uvédomovat, jak je jejich nadmérny zdjem o hmotnost a
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postavu v rozporu s touhou zivit a krmit své dité. Mnoho téchto matek se snazi po
porodu rychle zhubnout, a pravé jejich patologické zaméteni na jidlo a télesnou
hmotnost a postavu oslabuje jejich vnimavost k potiebam ditéte. Obava, Ze by jejich
déti mohly byt obézni, mize vést k nedostatecné vyziveé nebo omezovani prijmu kalorii.

Matky s PPP rusivé zasahuji u svych déti nejen pfi jidle, ale i pfi hrani. Mohou zévazné

vvvvvv

1.7. Piehled lé¢by poruch piijmu potravy

Terapie PPP se v posledni dobé kloni k integraci nebo k naslednému pouziti
ruznych terapeutickych pfistupti s ohledem na klinické rysy pacienta a podle jeho reakce
na jednotlivé druhy poskytnuté 1écby.

Hospitalizace a castecna hospitalizace

Dtvodem k hospitalizaci nemocnych s PPP je Casto potieba jejich lékaiské
stabilizace. Pobyt v nemocnici je sou¢asti procesu uzdravovani a neni zaméten jen na
fyzické stranky nemoci. Soustfed’uje se i na psychické problémy, které¢ PPP udrzuji nebo
s nimi néjak souviseji.

Kratkodoba hospitalizace vétSinou neni vhodna pro vyhublé pacientky, které je
tteba postupné realimentovat. Pocet tydnii nebo mésict stravenych v nemocnici se fidi
podle pfibirdni na vaze. Pacientka by méla dosdhnout alesponi 90% cilové hmotnosti.
Doporucena rychlost hmotnostniho pfiriistku pfi optimélni spolupraci je kolem jednoho
kila tydné.

Programy v dennich stacionatich poskytuji strukturu, pokud jde o jidelni rezim,
a soucCasn¢ umoziuji intenzivni terapii, aniz by se pacient musel vzdat terapeutické
podpory nebo ukolli mimo nemocnici. Staciondfe nabizeji prospé$ny piechod mezi
hospitalizaci a ambulantni péci (28).

Ambulantni péce

Neékteré chronické pacientky, které uz nechtéji podstoupit dalsi 1écbu, nebo

souhlasi s tim, Ze dalSi psychoterapie ma jen velmi malou uspéSnost, se sleduji v

ambulanci. Tato 1¢karska péCe se nezaméetuje na pifekonani PPP, ale pouze na navraceni
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pacientky do stavu somatické a psychické stability. Mtze byt provadéna individualné
nebo ve skupin€. Kdyz je poskytovana ve skupiné, pacientky mohou mit dalsi zisk ze
skupinové podpory a spolutiCasti podobné¢ postizenych.

Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace

Existuji pacientky, které maji relativné mirné ptiznaky a u kterych muze dojit ke
znacnému zlepSeni nebo Uplnému uzdraveni na zakladé svépomoci nebo edukativni
intervence. Celkové vysledky 1é¢by vSak nejsou tak presvédCivé jako u nékteré
intenzivngj$i terapie (18).

Rodinna terapie

Rodinna terapie je 1éCbou prvni volby u mladych pacienti a u nékterych
pacientt Zijicich se svoji rodinou. V ptipadech, kde jsou v poptedi rodinné konflikty, by
mela byt rodinnd terapie povazovana za vhodny dopln¢k k individudlni terapii i u
starSich pacientek. Rodinna terapie byva casto v€lenéna do dlouhodobégjsiho 1écebného
planu (10).

Kognitivné - behaviordlni terapie a interpersondlni terapie

Kognitivné — behaviordlni terapie (KBT) se stala bézné uznavanou léEbou
mentalni bulimie a vytvaii zdklady pro znacnou cast 1écby mentalni anorexie.
Doporucuje se pacientkam, pro které neni vzhledem k jejich v€ku vhodna rodinna
terapie a které maji stredné tézké az vazné priznaky. U mentalni anorexie je zvlasté
dilezité vytvofit spolehlivy a spolupracujici terapeuticky vztah, ktery umozni postupné
podporovat pacientky v tom, aby se vzdaly nesCetnych ego-syntonnich symptomil
(télesnd hmotnost, Stihlost atd.). Do dlouhodobé KBT se zaclenuji i1 prvky
interpersondlni terapie a to u téch, které se neptejidaji a nemaji zjevné somatické
komplikace.

Interpersondlni terapie (IPT) se déli na tifi faze. V prvni fazi dochazi k
identifikaci problémi, které vedly k rozvoji a udrzovani problémt s jidlem. V druhé fazi
se uzavira terapeutickd smlouva o praci na interpersondlnich problémech. Zavérecna
faze je zaméfena na otdzky spojené s ukoncenim terapie. KBT je vSak stile

doporucovana jako prvni lécba, protoze bylo potvrzeno, Ze ma rychlejsi €inky na Gstup
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priznakt PPP (16).
Psychodynamicka terapie

Dynamicky orientované ptistupy k 1€cbé PPP na zakladé klinickych poznatkl
mohou byt doporuceny v ptipadech, kdy jina kratkodoba 1écba neni uc¢inna.
Farmakoterapie

Vyznam farmakoterapie u vyhublych pacientek s MA je velmi omezeny, nikdy
by neméla byt jedinym zpiisobem lécby. Pi1 pokusech s antidepresivy se nepodafilo
prokazat, ze by byly G¢inné v akutni fazi poruchy. Piilezitostné mohou mit nékteré
pacientky uzitek z medikace ke zvladnuti ovladavé uzkosti, tézké deprese nebo
nesnesitelnych nepiijemnych pocitii v zaludku po jidle. To se tyka ale jen malé skupiny
pacientek. Stru¢né feceno, psychotropni medikace neni ve vétSin€ piipadii nutnd nebo

uziteéna.

1.8. Myty o mentdalni anorexii
1. Poruchy prijmu potravy postihuji jen mladé divky.

To je pravda jen caste¢né. I kdyz vétSina nemocnych patii mezi dospivajici, v
posledni dob¢ se mezi ohrozenymi objevuje dalsi velka skupina - Zeny ve stfednim véku
kolem ctyficeti let, které se obtizné vyrovnavaji s prvnimi projevy starnuti. Stejné tak
muze anorexie ¢i bulimie postihnout 1 muze.

2. Zeny a divky s pokrocilou anorexii nemenstruuji.

Nemusi to byt pravda. Ztrata menstruace neni Uplné€ spolehlivé métitko. Pokud
divka bere hormonalni antikoncepci, miize mit pravidelny cyklus i ve velmi pokrocilém
stadiu nemoci.

3. Anorexie postihuje hlavné snazivé divky.

To uz neplati. Takto se skutecné diive popisovala typicka pacientka s poruchami
pfijmu potravy. Avsak problém ¢im dal castéji postihuje i divky s niz§im vzdélanim,
které se pohybuji v prostiedi klubt a diskoték.

4. Anorexie je rodnou sestrou obezity.

Neni tomu tak. Anorexie postihuje mladé lidi s Upln€ normélni hmotnosti a
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popudem k ni neni hrozba obezity, leda zcela domnéld a subjektivni. Dokonce jen
vyjimecné se ,,vylécené* anorekticky dostanou do pasma nadvahy. Bulimické projevy
ma jen zlomek obéznich lidi.
5. Anorexie nebo bulimie jsou projevem hlouposti.

Vibec ne. Pokud jimi divka ¢i Zena trpi, neznamend to, Ze je hloupd. Jen se
nedokaze srovnat s naroky, ¢asto jen domnélymi, které na ni okoli klade.
6. Zvraceni a projimadla vedou ke zhubnuti.

Kratkodobé mozné ano, jejich pouzivanim se vSak rychle roztaci bludny kruh.
Cim Castéji divka zvraci, tim vétsi ma potiebu znovu se najist. Kromé toho &asté
zvraceni muze vést k rozvratu vnitfniho prostiedi téla. Projimadla vyprazdiuji tlusté

sttevo, kdyz uz energie z jidla byla predtim vyuzita (27).
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2. Cile prace

Cilem prace je zmapovat situaci v socidlnich interakcich u pacientek s mentalni
anorexii. Na zaklad¢ kvalitativni analyzy osobnich dokumentii jedné vybrané osoby a
polostrukturovanych rozhovortt s rodi¢i jsem odpovédéla na zdkladni vyzkumnou

otazku: Jak navazuji socidlni vazby pacientky s mentalni anorexii.
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3. Metodika

Pro vyzkum jsem pouzila kvalitativni techniku. Zvolila jsem si témata vztahujici se k
vyzkumné otazce a ta jsem sledovala v deniku jedné pacientky. Potom jsem vedla
polostrukturovany rozhovor s jejimi rodi¢i. Vysledky jsem podrobila kvalitativni
analyze, sledovala jsem linie kazdého tématu a jejich spole¢nou provazanost ze vSech
zdroji. VSe jsem podrobila dal$i analyze tak, abych na vyzkumnou otazku: ,Jak

navazuji socialni vazby pacientky s mentalni anorexii?* dokazala odpovédeét.

3.1. Analyza osobnich dokumentii

Od pacientky trpici mentalni anorexii v letech 1995-2002 jsem ziskala 10 deniki
s tvrdymi deskami formatu AS5. Kazdy z nich mél na obalce napsano potradové Cislo, v
kterém roce byl napsdn a nckteré vyznamné udalosti. VétSina udalosti se tykala
hospitalizaci, dale se objevovaly poznamky ze stfedni a vysoké Skoly, vylety a
narozeniny.

Deniky jsou popsany od zacatku az do konce o rozsahu 90-101 stran. V
nckterych se objevuji obrazky, novinové ustfizky a neodeslané¢ dopisy otci nebo
kamaradce Ivé€. Prvni denik psala pacientka v jednom roce, posledni denik psala jiz roky
tfi. V denicich figuruji véty jednoduché, coz dava textu rychlost a udernost. Toto je
netypicky styl psani, na prvni pohled zaznamenatelny.

Z téchto denikd jsem namdatkove jeden vybrala a podrobila ho obsahové analyze.
V potadi je to denik ctvrty, vznikal v roce 1999 a na tvodni strané jsou tyto udalosti:
FN Motol, doma — maturita, Harrachov — FN Motol, doma — pfijimacky VSCHT, déda —
t. operace. Ma celkem 99 stran. V deniku byla vlozena fotografie divky, na zadni strané
poznamka — fotka z tabla SOS OTZP 1995-1999 Veseli nad Luznici. Jednotlivé strany
jsem ocislovala pro snadné&jsi orientaci. Na 44. stran¢ byl vloZzen dopis — nepovedeny
dopis Ivé. Byl psan v bfeznu z Prahy. Na konci deniku jsou nakresleny dva grafy. Jeden
neni dokoncen, zaznamenava hmotnost divky od 1.6. do 9.7. Za toto obdobi uvedla 9
hodnot. Druhy graf zaznamenavd hmotnost rdno a odpoledne. Hodnota 60kg je

zakreslena tlustou ¢arou jako hranice mezi normou a nadvahou. Hmotnost rano ma 19
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hodnot za obdobi 14.4. az 31.5. hmotnost odpoledne mé 10 hodnot za stejné obdobi.

Hmotnost ma vzristajici tendenci.

3.1.1. Analyza textii o rodiné

V deniku jsem barevné vyznaclila pasaze, které se tykaji rodiny a pratel. Tato
témata jsou pfi zjiStovani socialnich vazeb dulezita. Oznacené pasaze jsem piepsala do
této prace a riznymi druhy pisem jsem vyznacila pasaze, kde se mluvi o otci, vztahu k
nému, o matce a vztahu k ni, o bratru Michalovi a dile o jinych ¢lenech rodiny-
BABICKA, DEDA, ANETA. V textu se objevuje jméno Irena, kterd zde plni
vyznamnou roli. Proto je také vyznacena. Spole¢n¢ se jmény jsem vyznacila stejnym
pismem i situace, které se dély v souvislosti s danou osobou (viz ptiloha 1).

Texty jsem nékolikrat procitala a snazila jsem se vyhledat pasaze, ve kterych je
vyjadien vztah ke druhé osobé¢. Tyto pasdze jsem podrobila dal§i analyze a vSe jsem

uvedla v kapitole vysledky (viz nize).

3.1.2. Analyza textii o pratelich

Podobné jsem zpracovavala texty o ptatelich. Pratelé jsou pii socidlnich vazbach
velmi dilezitym prvkem, proto jsem v textu vyznacila kazdé jméno jinym pismem a
zaroven timto pismem jsem oznacila dilezitou udélost, o které véta vypovida. Nejcastéji
je to forma styku — telefon, dopisy atd. Kamaradky se objevuji nejvice dvé — Iva a
Hanka. Ostatni se vyskytuji sporadicky (viz pfiloha 2).

V textu se nejvice mluvilo o Hance a Ivé. Holky z Motola jsem vSechny
vyznacila stejné¢ — Jana a Lucka. HONZA se v tomto deniku vyskytl jenom jednou, ale
matka uvedla, Ze to byla prvni studentska laska, coz je z textu ¢asteCné znatelné (co

kdyZz mé ma potrad rad?). Dalsi vysledky jsou zpracovany v nésledujici kapitole.

3.2. Analyza rozhovori
Vedla jsem polostrukturované rozhovory s otcem a matkou divky. Udélala jsem

si osu otazek, na které se musim zeptat, pak se rozhovor vyvijel podle odpovédi. Prvni
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otazku jsem polozila obéma rodi¢lim, byla stejnd (Do kdy byste datoval/a zacatek
onemocnéni — ktera udalost se vam s tim spojuje?). O té jsme hovotili. Pak jsem se ptala
na témata, ktera jsem zpracovavala v deniku. Zeptala jsem se otce 1 matky na vztahy v
rodin€ a na ptatele divky.

Matka hovotila spontanné, vSe do Siroka rozvijela. Otec Casto mlcel, odkaslaval
si, pouzival ¢asto rizné vsuvky (hm, ehm, no, jak bych to fekl, aj.). Rozhovor jsem si
zaznamenala na papir, odkud ho ptepisSu do této prace a budu se zabyvat obsahem
feceného. Opisy rozhovori jsou uvedeny jako ptiloha 3 (rozhovor s matkou) a ptiloha 4

(rozhovor s otcem). Analyza rozhovori je provedena v kapitole vysledky.
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4. Vysledky
4.1. Analyza dokumentii
4.1.1. Analyza textu o rodiné
Statisticky mluvila v textu 37x o otci, 6x 0 matce, 8x o bratrovi, 4x o Irené a 8x

o ostatnich ¢lenech rodiny (déda, babicka aj.). Toto zndzorniuje graf 1.

Graf 1

[ otec
Il bratr
[ ] matka

[ Irena
[l ostatni

Zdroj: viastni vyzkum

Divka — pisatelka deniku chtéla byt pofad s otcem, chtéla s nim slavit narozeniny
a chtéla je slavit 1 s otcovou pfitelkyni Irenou. S Irenou méla vztah viely, pratelsky.
Irena byla otevienéjsi a komunikativnéjsi (zajisti zabavu). Divka nechtéla otce zatéZovat
svymi problémy (nesmim tatku rozesmutnit), ale na druhou stranu mu hodné
divétovala (zeptam se tatinka, snad se nebude zlobit). Mrzelo ji, ze se otec s Irenou
rozeSel. Pfi planovani dovolené chtéla byt divka jen s otcem. Bratr zde figuruje jako
,rusivy element (rozhodla jsem, Ze pojedeme sami). Otec zde nesouhlasil. Podle vét
»hlavné kvuli tatinkovi® usuzuji, Ze pro n¢j divka udéla cokoliv, citi se byt ochranatska,
coz byva typické pro pacientky s MA. Otci se Casto vénuje (tita bude svacit), v

souvislosti s otcem mluvi o jidle (kdyZz tu bude tita, budu muset jist normaln¢, o
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polovinu pomaleji aj.). Pfestoze méla radost z pobytu u babic¢ky a dédy, vzdy se divka
tésila domi, nebo alespon na vecerni telefonat otci. Nechtéla, aby otec zistal sdm (snad
si najde zenskou). Chtéla mu v jeho piitomnosti vysvétlit nékteré véci z dopisu. Vztah
byl vzajemn¢ vyrovnany.

Bratr Michal ptsobi v deniku zcela neutrdlné¢ (vyzvedne mé, koupime néco
dohromady). Divka se zabyva bratrovou hmotnosti a tim, co bude bratr jist.
Pravdépodobné méla divka ,,na povel* stravovani rodiny, vafila a pfipravovala jidlo. To
je také jeden typicky ptiznak u MA. Divka chtéla bratra pozddat o nékteré véci v
souvislosti s nadchéazejicim ,,svatdkem®. Bratr nesouhlasil. Z textu neni dalsi patrné. V
dalsich denicich z pozd¢jsi doby se z neutrdlniho vztahu stdva vztah velmi negativni.
Bratr povazuje divku za blazna a nechce s ni mit nic spole¢ného.

Vic¢i matce pfevazuji negativa (mama meé Stve, zbytecné to zkomplikovala).
Divka by chtéla travit volny ¢as u matky, nevi jestli na ni matka bude mit cas.
Pravdépodobné se tolik nevidaly. Ja vidim u matky pozitivni to, Ze se zabyvala Skolou
divky — pisatelky. Pfesto je vztah komplikovany, zda se jednostranny. Divka by chtéla
matku zkontaktovat, matka vSak nema cas (kdyz jsem ji potfebovala, nebyla doma).
Komunikace s matkou silné vazla.

Ze zapist v deniku usuzuji, Ze v otci citila oporu. Regila s nim v§echny piitomné
okamziky. Neustéale byli spolu. Pokud nebyla s otcem, odjizdéla k dédovi, babicce nebo
jinym pfibuznym. S matkou se nesetkdvala (matka na ni neméla ¢as). Obdobi dospivani

tedy nebylo jednoduché pro samotnou dospivajici, ale i pro jeji rodinu.

4.1.2. Analyza textu o pratelich
Nejvice v textu mluvila divka o Iv€, poté o Hance. Dale se 4x zminila o Jan¢, 2x
o Lucce (Jana a Lucka jsou holky z Motola). Jednou mluvila o Honzovi a jednou o

sestiicce Marusce z Oparan. Graficky to zachycuje graf 2.
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Graf 2

[ Iva
[l Hanka

[ ]holky z Motola
[ Honza
Il Maruska

Zdroj: viastni vyzkum

S Ivou si dopisovala. Divka ji psala jak ,,dopadnul maturak®. Obé¢ divky si psaly
o kazdém svém kroku (vikend, prazdniny). Divka — pisatelka stale jest¢ byla v Motole,
Iva tam jela na kontrolu. Divka mluvi o Jan¢ a o Lucce, také pacientky s poruchou
pfijmu potravy. Seznadmily se pii hospitalizaci. Zda se, Ze i Iva trpéla n&jakou z forem
PPP. Dodrzovala pisemny styk se sestrou z Opatan.

Za Hankou to méla asi nejbliz, stykaly se osobné (pojedeme spolu do bazénu). U
Hanky 1 jedla, byvala piejedend. Pravdépodobné o sebe méla dévcata strach. Divka
projevovala strach 1 vici ostatnim holkdm, kontrovala je v jidle, zvraceni a hmotnosti.
Chovala se hodné ochranafsky. MozZna dopis pouZzivala jako jednu z forem povidani,
které ji doma chybélo, jak vim z dal$iho ¢teni nésledujicich denikd.

Zabyvala se tématem lasky u Honzy (co kdyz mé ma rad?). Chtéla s nim mluvit,
s nécim se sveftit.

V deniku psala divka pouze o pacientkdch s PPP, s kterymi udrzovala kontakt.
Zda se mi, Ze jiné pratele nema. S Honzou — kamaradem ze Skoly, je vztah také nejisty.
Usuzuji, ze se neméla o koho opftit pfi feSeni toho nejzakladnéjsiho pudu — pudu

sebezachovy.
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4.2. Analyza rozhovorii
Prvni otdzka

Obdobi vzniku onemocnéni asociuje u otce 1 matky jiné udalosti. Matka méla
strach o divku po strance zdravotni (neméla menstruaci, $ly jsme k doktorovi). Matka si
vSak plné¢ uvédomila vymizeni menstruace jako piiznak jiné nemoci az pozdéji
(rozborem jsem dospéla k nemoci). Gynekolozka se zminila pouze o moznosti hubnuti.
Otec to pfijal jako véc, ktera se ptihodila (sakra to je ono), ale nebral to jako zalezitost,
kterd se brzy vyftesi.

Matka se dale v souvislosti s prvni otazkou rozhovoftila o rozdilném ptistupu
rodi¢t k vychove. Rozmluvila se i o studiu stiedni a vysoké skoly, kde vybér vysoké
Skoly zdivodnila nemoci. Usuzuji, Ze divka chtéla co nejvice védét o skladbé potravin,
o studium biochemie ji az tolik neslo (pro vysvétleni: FPBT — Fakulta potravinaiské a
biochemické technologie na Vysoké Skole chemicko-technologické v Praze). Matka

zdiraziiuje neporozumeéni si s otcem.

Kamaradi

Oba rodi¢e si vzpomnéli na soutéZivost své dcery se Sarkou — matka tuto
soutézivost vztahla na brzké pohlavni dozravani své dcery. Matka se jesté rozpovidala o
Honzovi — studentska laska. Otec popsal div¢in ideal krasy (ma byt vysoky, §tihly a

hlavné propadlé tvare). Ostatni si nepamatuje.

Rodina

Matka tvrdila o otci, ze nechtél navstévovat piibuzenstvo, pifesto vSak otec
tvrdil, Ze dcera méla k dédovi nejlepsi vztah. Tato otdzka mé nuti k zamysleni. Jak je
mozné, ze si divka utvofila nejpevnéjsi vztah s dédou, kdyz se za nim nejezdilo? Ve
spojeni s denikem mé napada domnénka, ze dokud doma s divkou nékdo byl, ztistavala i
divka doma a k dédovi nejezdila. U dédy byla pouze ,,na hlidani* (tata je na operaci).
Jejich vztah vSak musel byt upevnén jiz diive, jinak by se za dédou a babickou tolik

netésila. Nabizi se zde souvislost s harmoni¢téjSim plisobenim vzajemného souziti dédy
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a babicky a doma zase naopak negativni plisobeni souziti s unavenym otcem (snad tata
nebude tak nervozni a bude uklidnéné;jsi).

Rodice se shodli na tom, Ze k otci méla vztah dobry, matka tento vztah popisuje
expresivnéji (tatu milovala a zneuZivala). K matce méla vztah hor$i. Otec zdUraziuje
nedostatek ¢asu matky na dceru a silné véaznouci komunikaci. Matka mluvila o
podsouvani veskeré viny za nemoc dcery, za potize v rodin¢ a problémy pii rozvodu.

Do tabulky jsem ptehledné zpracovala odpovédi matky a otce. Je vidét v ¢em se
rodi¢e rozchazeli. Z rznych vypovédi usuzuji i na riiznou miru autoritativnosti rodi¢i a
jejich ucasti na vychovée (kazdy z rodict veédél jen néco). A jak jsem se jiz zmiiovala,

matka méla na divku malo Casu, velky podil na vychové mé¢l tedy otec.

Tabulka 1

Téma Otec Matka
Sout&zivost se Sarkou ano ano
Byla hodné sama. ano ano
Pritel ne ano
Dobry vztah s otcem ano ano
Negativni vztah k matce ano ano
Navstévy pribuznych ne ne
Vyborny vztah s dédou a babickou ano 0
Dobry vztah s bratrem ano ne
Idedl krésy ano 0
Postézovani si ano ne
Slusné chovani a vystupovani 0 ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vytvoteni tabulky je problematické, protoze rozhovor nebyl strukturovany,
kazdy odpovidal na to, co se mu vybavilo v souvislosti s kamarady, v souvislosti s
rodinou. Pfesto jsou véci, kde se rodice rozchazeji. Otec nevédél, ze ma dcera pritele, o
tom hovofila pouze s matkou. Otec zminil vztah k pfibuznym, coZ matka neuvadéla. Pti
odpovédi na vztah s bratrem se nedé jasné fici, zda se rodice shodli ¢i ne. Otec uvadeél,
ze bratr se odtahoval s vysvétlenim, ze divka je blazen, pfesto byl jejich vzajemny vztah
dobry. Matka ftikala Zze byl bratr vztekly a otec ho v jeho postojich podporoval. O
vzajemném vztahu sourozencli se nezmiinovala. Pfesto jsem uvedla do tabulky

nesouhlas. Usuzuji tak z konkrétniho sezeni s rodici.

4.3. Shrnuti vysledku

K vyzkumu jsem pouzila 3 zdroje. Deniky, rozhovor s matkou a rozhovor s
otcem. VSechny tyto 3 zdroje se shoduji v urcitych vécech, které me¢ dovedly k
odpovédi na vyzkumnou otazku. Vyzkumna otdzka zni: Jak navazuji socidlni vazby
pacientky s MA? Do shrnuti jsem pouzila pouze véci vztahové, na kterych se vSechny
tf1 zdroje sesly.
1) V otci méla divka oporu.
2) S matkou se divka neschazela.
3) Divka kamaradila pouze s dalSimi anorektickami.
4) Divka méla nejisty vztah s Honzou — studentska laska.
5) V minulosti divka neustale soupefila s kamaradkou Sarkou.
6) K divéinym piibuznym se nejezdilo.
7) Divka byla ¢asto sama.
8) S bratrem méla divka vztah problematicky.

V nasledujici kapitole zkonfrontuji tyto vysledky s literaturou.
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5. Diskuze

Rodina, ve které divka onemocni poruchou pfijmu potravy, byva
charakterizovana jako rigidni, citové chladnd, nepfizptisobiva. Matka byva popisovana
jako velmi dominantni, perfekcionistickd, méalo empatickd a zdlraziiuje dodrzovani
pravidel. Otec byva opakem matky — je pasivni, neschopny, Casto setrvava na zazitych
stereotypech. Pokud nékdo jeho stereotyp narusi, nedokaze se zmén¢ ptizplsobit a byva
podrazdény. Takto hovoii odborna literatura.

Deniky divky, které byly podrobeny analyze, vypovidaly o vztahu s otcem jako o
dobrém, harmonickém, vzajemné¢ oboustranném. Vysledky z rozhovori jsou také stejné,
shoduji se na dobrém vztahu k otci. V ramci obrazu charakteristické anorektické rodiny
setrvava anorekticka s otcem na svych stereotypech. Anorektické chovani je urcitou
formou stereotypniho chovani, které spociva v nadmérné sebekontrole a viibec kontrole
fungovani celé rodiny. Proto si s otcem nepiekazi a kazdy setrvava ve svém svéte.

Nejvétsi problém je vSak v tom, ze divka byva Casto nezletila a rodice se musi
postarat o vychovu. Pokud n¢kdo — nejcastéji rodi¢ bude divce nutit jidlo nebo ji pfi
jidle pozorovat, zacne anorekticka ztracet svoji kontrolu. Zac¢ne si byt nejista a tim se
jesteé jeji anorektické chovani prohloubi. Za¢ne mnohdy vice cvicit a vice se pohybovat,
1 kdyz jeji télo velmi Casto tikd STOP. Anorekticky puasobi jako aktivni divky s energii
na rozdavani, bohuzel je to jenom zdani. Omezovanim v jidle volaji o pomoc.

O matce divka hovotila jako o komplikaci. Charakteristickd matka v anorektické
rodin€é dominantné stereotyp narusi. Pokud nejsou vztahy mezi rodi¢i funkéni, nedokazi
»zkomplikovanou* situaci vyfesit. V rodin¢ se vyskytuje napéti, matka s otcem se
muzou hadat. Déti vSe vnimaji citlivéji, nez si rodi¢e uvédomuji. Zejména divka, ktera
anorexii onemocni, je velmi citlivd a vnimavé ke vSem zméndm v roding. Z jakékoliv
zmény ma strach, dokaZze se i v jiné situaci ovladat a kontrolovat? Chce mit svoji jistotu,
svoji hmotnost, které se bat nebude, a svoji kontrolu nad jidlem. Kontrolou jidla
kontroluje vSechno déni kolem sebe. VSe se toci jenom kolem jidla.

Nemoc vztahy v rodiné¢ zméni a zméni se i fungovani rodiny. Poté co si divka

uvédomi, Ze je nemocnd, tento fakt pfijme a zacne se 1éCit, je tieba 1¢éCit nejen vztah k
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jidlu a ke svému télu, ale i vztah k okoli, k rodi¢tim, k lidem, ktefi se pohybuji kolem
nemocné. Otec s matkou si moznd uvédomi jistou nefunk¢énost mezi sebou a za¢nou
vzajemné fungovani fesit. Aby se dcera uzdravila, musi se o ni rodi¢e postarat, musi ji
vénovat maximum péce a pozornosti. Problémy v rodiné se tak stanou druhotnymi.
Prvotni je nemoc. Anorekticce tak miize v nemoci byt relativné dobie. Zde je jiz
znazornén psychosomaticky charakter mentdlni anorexie. Pfedmétem psychosomatiky
jsou takové somatické poruchy a choroby, u nichZ se psychosocialni faktory podileji v
etiopatogenezi a pribchu. Tim zajisté mentalni anorexie je.

Kazdy ¢len rodiny se za¢ne zajimat o nemocného ¢lena. Je to vSak v dob¢, kdy
vztahy mezi rodi€i jsou silné narusené. Divka — anorekticka se snazi rodinu vylécit,
snazi se ochranovat kazdého cClena. Zacne preferovat otce, matku spiSe z rodiny
vynechéva, stard se o sourozence. Byva ochranaiska. Rodiné hrozi rozpad, divka vSak
rodinu chce zachranit. A to mize ud¢lat pouze nadmérnou kontrolou vSech situaci okolo
sebe. V jeji moci je vSak jen kontrolovat jidlo, kontrolovat samu sebe. To je jediné, co
dokaze. Jidlo se stava jejim zivotem.

Vztahy v rodiné¢ byvaji nadherné¢ popsany v knihach, které psaly samotné
nemocné nebo jejich rodice. Je v nich také dobie patrny obraz Zivota anorekticky. Jeji
zivot je nasmérovan k jidlu, k télesné hmotnosti. Divka byva pronasledovana
obrovskym strachem a zkostmi z ptibrani na vaze. Boji se selhani. Boji se pfibrat i
jediny gram. Kazd¢ sousto, které sni, znamena pfibrani a to znamend prohru. Postupné
se zacne bat vSeho, co se déje kolem ni a je to jen trochu neobvyklé.

Divka mize mit pocit, ze problémem v rodiné je ona. Situace uz mize byt tak
slozitad, zamotana a propletend, ze si zaCne anorekticka predstavovat fungovani rodiny
bez ni samotné. Jeji pfedstava je idealizovana, rodina je dokonald, vSichni jsou
dokonali. Jenom ona uz dokonald neni. Takovy stav vede k pocitim ménécennosti a
muze koncit sebevrazdou.

Tato situace souvisi také se samotou anorektiCek. Protoze chtéji mit svoji
dokonalost, zlistdvaji samy se sebou. V porovnani s jinymi mize byt jeji dokonalost

nedokonald, coz vede k dalSim uzkostem a prohloubeni anorektickych postoji. Samota
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vSak problémem neni. Ta za¢ne byt problematickd v dob¢, kdy se anorekticky uzdravuji
ze své posedlosti télesnymi proporcemi a chtéji navazat pratelstvi.

V nejnovéjSim Cisle ¢asopisu ,,Psychologie dnes* se hovoti o rodi¢ovstvi jako o
védé. V dnesni dobé byva potlaena spontaneita matky nasledkem socidlnich tlaki —
televize, pocitace a v nich vSiemoznych doporuceni, jak spravné vychovavat dité. Velmi
Casto byvaji tato doporuceni protichiidna. Teorie attachmentu, ktera se zabyva vznikem
¢1 vytvofenim vazby mezi matkou a ditétem, hovoii o vazbé nejisté. Ta mize vznikat
mezi problémovou matkou a ditétem, které si v takovém prostiedi za¢ne hledat pevnéjsi
a jist¢j8i vazbu jinde. Dité mé takovou schopnost vytvofit si vazbu k ndhradni osobé -
otci, babicce, péstountim. Tato teorie dokdze vysvétlit, pro¢ divka — anorekticka ma
vztah k otci, potazmo 1 k dédovi, lepsi nez k matce. Tato vazba je stidle predméetem
zkoumani vyvojové psychologie. Je v8ak na ni mnoho pravdy.

Divka kamaréddila pouze s anorektiCkami. Tato ptatelstvi jsou vysvétlitelna
nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti a velkym zdjmem o jidlo. Obvykle se
anorekticky dokazi bavit jen o jidle, o vafeni a o energetickych hodnotach jednotlivych
potravin. Znaji kalorické tabulky zpaméti, s dal§imi anorektickami si tyto hodnoty
porovnavaji, dopliuji si své znalosti a jedna druhé se vychloub4, kolik kalorii snédla.
Vzajemné se kontroluji, jestli jedna nesnédla o trochu vice nez druhd, potaji spolu
soupefi. Ziji pouze jidlem a vafenim. Stravi hodiny povidani o své télesné hmotnosti, o
télesnych proporcich nékoho jiného. Anorekticka vlastni proporce vnima zkreslené (vidi
se jako tlustd), pohled na ostatni je vSak zcela normdlni. V téchto situacich byva
vyborna 1é¢ba pomoci arteterapie, kde si anorekticka mize vyzkouset rtizné techniky na
ztvarnéni vlastniho t¢la a porovnani svého obrazu se skutecnosti.

Rodi¢e mluvili o kamaradce Sarce. V minulosti s ni divka velmi soutézila a
Séarka si za to divku cenila. Matka vztahla soupefivost na brzké dospivani své dcery.
Divka se odliSovala od Sarky pii prvnich naznacich pubertalniho ukladani tuku a
zastaveni rustu. Jisté ji stoupla hmotnost. Byla menSiho vzristu. Trpéla tedy pocity
ménécennosti, moznd 1 pocity viny, Ze vypada jinak. Ob& dévCata se vzdjemné

porovnavala a jedna musela byt lepsi nez druha. Vzajemna soupetivost anorekticek je
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bézna. Pravdépodobné soupetivost nepiinasi pouze anorexie, ale byla hnaci silou zivota
jiz mnohem dfive.

Otec vypovédél o piijimacich zkouskdch na vysokou Skolu. Divka chtéla byt
dokonala, chtéla dokazat, ze na ,,ten titul“ ma. Nechtéla studovat, ale dokazat, Ze umi
vSechno. Otec okomentoval pfijimaci zkousky na druhou vysokou Skolu podobné.
Zminil se, ze divka chtéla opét dokazat, ze ptece jen je ,,dobra“. Na poprvé to nevyslo,
tak na podruhé bude mnohem lepsi a Skolu dokon¢i.

SoutéZivost se zapsala do paméti rodici velmi silné. VSe co se divka snaZila
dokézat, délala jen proto, aby byla nejlepsi. D4 se takto anorekticka charakterizovat?
Ano jisté. Perfekcionismus a pedanterie (povahovy rys charakterizovany ulpivanim na
formalnich pravidlech i detailech a specificky zamétenou rigiditou vyvolavajici dojem
ritualizovanych c¢innosti) jsou typickou vlastnosti typické anorekticky. Objevuje se
sklon k zachovavani ur¢itého ramce v jednani a tendence k ostfejsimu rozliSovani jevi a
souvislosti nez je bézné. Coz sveéd¢i pro dodrzovani naucenych stereotypti chovani s
neochotou je ménit. A tedy CasteCné porozumeéni si s otcem.

V ¢asti vyzkumu bylo zminéno jméno Honza. Matka vypovidala o Honzovi jako
o studentské lasce. Je vibec mozné, aby divka byla do Honzy zamilovéana?
Nepredstavoval Honza spise ochrance pro prokiehlou a promodralou divku? Nezastaval
nahodou roli terapeuta? Byva typické, Ze partnefi anorekticek se zacnou ujimat role
terapeuta a vztah se rozpadne. Pro¢ tomu tak je?

Lécba anorexie neni jednoduchd, piipadné kratkodoba zalezitost. Je to béh na
dlouhou trat’. Pouze sama nemocna drzi v ruce 1ék. Sama musi sviij problém uchopit do
rukou a s pomoci I¢kate zacit po dlouhé trati postupovat. Partnerovi se doporucuje
pouze doprovéazeni na nelehké cesté¢ uzdravovanim. Pokud se za¢ne partner zajimat o
mnozstvi jidla, které¢ anorekticka snédla, budou se ve vztahu pomalu objevovat trhliny.
Divka je doma neustale bombardovana otdzkami: Jedla si? M¢la jsi svacinu? Pfibiras?
Kolik jsi vazila? Partner by mél byt od toho, aby se u néj anorekticka citila bezpecné.
Protoze musi pfibirat na vaze a jist 6x dennég, proziva velké uzkosti, strach, pocity

ménccennosti. Divka se nema rada, ptipada si nechutna hrouda hmoty. Ztraci se sama v
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sobg. Partner by m¢l byt oporou, ne dal§i osobou, kterd ji bude nutit jist. Potfebuje
n¢koho, u koho si bude moci odpocinout, v kom bude citit lasku. Proto se na
svépomocnych skupinach pro rodic¢e pacientek s poruchou piijmu potravy doporucuje,
aby se partner nestal terapeutem. Aby byl neustdle milujicim ¢lovékem a doprovazel
partnerku po nelehké cesté Zivotem. Jen tak miizou vztahy mezi dvéma mladymi lidmi
fungovat.

K Uplnému obrazu vztahi u pacientek s mentalni anorexii sta¢i snad jen
poznamenat, ze veskeré vztahy byvaji zatizeny lhavosti. Divka se zpravidla snaZzi
dlouho zakryvat své onemocnéni lhanim. Lzi typu ,,neméla jsem hlad*, ,,boli m& bficho*
nebo ,,uz jsem jedla® jsou na dennim poradku. Proto by partner mél od tohoto problému
nepatrné odstoupit. Jinak se setka se spoustou 1zi a vztah zacne trpét.

Mentalni anorexie je psychosomatické onemocnéni, které je svou etiologii velmi
komplexni a postihuje vSechny soucasti biopsychosocialni jednoty organismu. Po
biologické strance (somatické) postihuje nejen gastrointestindlni trakt, ale i
kardiovaskularni systém a vSechny dalsi systémy v téle. Mentalni anorexie ma velkou
umrtnost na srde¢ni selhani. Komplikace endokrinni nejsou také zanedbatelné, z divodu
amenorey se objevuje osteopordéza a casté zlomeniny. Mladd divka, kterd do
produktivniho véku vstupuje s osteopor6zou, nebude mit jednoduché stari po strance
zdravotni.

Na psychiku jedince piisobi mentalni anorexie jako no¢ni mura, jako dés z jidla,
nechutné pocity z vlastniho téla. Takové pocity dokaze mladé divka zvladnout s pomoci
psychofarmak a psychoterapie. Mnohdy ale takova intervence nestaci a divka zakonci
svlj zivot vlastnima rukama. Sebevrazda byva dalsi Castou komplikaci mentalni
anorexie (Castéji bulimie).

Socialni vztahy jedince s mentalni anorexii jsou narusené. Velmi tézko se nova
pratelstvi navazuji, byvaji poznamenany nedavnou nemoci. V nemalém poctu piechazi
mentalni anorexie do stadia chronického, v takovém piipad¢ socidlni vazby anorekticek
jsou nepatrné, témet nulové.

Velmi Casto piechazi mentalni anorexie v mentalni bulimii. Divkdm se pfeméni
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zivot naruby. Dfive se dokonale ovladaly, ted’ se neovladaji viibec. Vyjadiuji riznymi
ritualizovanymi ¢innostmi nespokojenost se svym télem, demonstrativné si ublizuji.
Podhoubi pro hrani¢ni osobnost je na svété. Nakonec muze divka skoncit s trvalymi
nasledky v invalidnim dichodu nebo stfidd hospitalizace s kratSim ¢i delSim pobytem
doma.

Nemoc je opravdu slozita a 1ék na ni ma sama nemocna. Pokud v sobé 1€k najde,
muze se uzdravit bez nasledkit a zit plnohodnotny zivot. K tomu ji pomdhaji rizné
organizace s multidisciplinarnim tymem odbornikii, svépomocné organizace,
internetové poradny a chaty. Dnes je mnohem vice moZnosti jak se dovédét o mentalni
anorexii, dulezit¢ je v€as vzniku mentalni anorexie zabranit. Nase spolecnost musi
vénovat veSkeré usili do prevence. Odborné prednasky na Skolach, ptednasky pro
rodice, nasténky u détského Iékate. To vSe jsou moznosti jak dostat do povédomi rodict
1 dospivajicich poruchy pfijmu potravy a zabranit té¢Zkym zdravotnim komplikacim

vyplyvajicim z mentalni anorexie.

41



6. Zavér

V praci zaznéla odpoveéd na zakladni vyzkumnou otdzku: ,,Jak navazuji socialni
vazby pacientky s mentalni anorexii?*

Pokud vazby navazuji, tak jsou nestalé a kratkodobé. Velmi Casto chtéji zlstat
samy, aby mohly kontrolovat své télo. V kontaktu s jinou osobu se neustéle porovnavaji,
a to klade vétsi naroky na jejich psychiku. Trpi tizkostmi, zda jsou nejlepsi.

V praci byla shrnuta vztahova situace v rodiné, kde divka onemocni mentalni
anorexii. Dale bylo zminéno pratelstvi s dal§imi divkami trpicimi poruchami piijmu
potravy a pokus navéazat intimnéj$i vztah s ptitelem.

Komplexnost poruch pfijmu potravy je dilezitd v rdmci 1éCby. Musime 1écit
celou osobnost se vSemi jejimi strankami v ramci biopsychosocidlni jednoty. Nestaci
vylécit postoj k jidlu, ale musime se zabyvat osobnosti pacientky a vztahu k vlastnimu
télu.

V zéavéru prace byl vénovan odstavec, kde zaznéla myslenka prevence vzniku
poruch pifijmu potravy. Plati vztah, ¢im déle je nemoc nelécend, tim hiife se 1é¢i. Dnes
existuje mnoho organizaci s tymem, ktery dokaze ve stadiich, kdy neni divka extrémné
vyhubld, pomoci. Jinak je nutné hledat pomoc u 1ékate prvniho kontaktu, ktery doporuci

dalsi vySetieni u psychiatra, psychologa, endokrinologa, nutri¢niho terapeuta a jinych.
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Priloha 1

Musel pro mé prijet tatka. V patek moznad pijdu na propustku a vyzvedne mé tu

Michal. Napsala jsem mu v¢era na psacim stroji plnou moc. Tatka tam mé zndmé, budu
si mit s kym povidat. A Irena zajisti zabavu u naSeho stolu. Mozna tenhle vikend

pijdeme na slavnostni vecefi, protoze tatka mél ve Ctvrtek narozeniny. S Irenou to

oslavili, ale_ my s tat’kou jsme to neoslavili. Pfi$ti rok bude mit tat’ka padesatiny. Nebo

mu koupime s Michalem néco dohromady. Fotak nebo zehlicku nebo néco
podobného. Nebo mikrovinou troubu. Pry mu volala mamka, ale my jsme domluveni na
patek. Mamka chce, aby me pustili ve ¢tvrtek, abych mohla do skoly. Necham to na
tatkovi. Ta mamka mé dost stve. A domi volat nebudu. Nesmim tatku rozesmutnit.
Musim fict tatkovi, ze jsem mu do dopisu nenapsala pravdu. Asi by ho to hodné
zajimalo. Ale pravdu mu nikdy nefeknu. Ale jestli se s tatkou domluvim, tak pojedu
dom ve ctvrtek. Ale ja mu volat nebudu. Mamka to zbytecné zkomplikovala a ja nechci

zbytecné provolat. Pozvu tatku nékam. Nebo mu to navrhnu. Aby si tatka myslel, ze to

zvladdnu. Snad bracha pribral. Musim se zeptat tatinka. Bracha bude nejspis o hladu.
PfiSel mi od tatinka dopis. RozeSel se s Irenou. Bracha mi musi poradit. Pfemyslela
jsem, Ze jsem tat’kovi fikala o té dovolené. Ze jsem to rozhodla tak, Ze pojedeme sami,

ale_tatka s tim nesouhlasil. Chtél, aby s nama jel Michal. Kvili tatinkovi. Hlavné

kviili tatinkovi. Doma si popovidam s tatinkem a bude dobie. Reknu tatovi, aby koupil
dvé bonboniéry a jednu celou ddm St&panovi. Ale to vyjde na moc penéz. ProtoZe tatka

sem pro mé pojede az veler. Zkusim tatu néjak ukecat. Asi budu muset znovu zavolat

tatkovi. Co kdybych chodila za mamkou? Tteba mamka na mé bude mit cas. A tata bude

svaCit. Tata ma pravdu, Ze nesmim ud¢lat n¢jakou nevratnou chybu. Taky musim

poprosit Michala, jestli by na svat’ak nemohl byt pry¢. Prerusila jsem to, kdyz jsme s

tatkou byli nakupovat. Tatka fikal, Ze nem4 cenu jist jenom zeleninu. Neotravovala

jsem tatu a ned¢lala mu starosti, kde se zase podiezu a sezeru prasky. A navic pojedu az
po tatkovi. Ale tata se urcité bude zlobit, ze budu jezdit po silnicich. A vzhledem k
tomu, Ze tu bude téta, tak budu muset jist normalné, ale strasné¢ malinké porce. Tatka se
snad zlobit nebude. JEDU K DEDOVI. Tak jsem uz OD UTERKA U DEDY. Téta byl

na operaci. Ve stfedu tam pfijel, ve ¢tvrtek ho operovali a v patek, to je dneska, jel



domt. Ja4 se mam rozhodnout, jestli pojedu také nebo ne. Ale j& asi pojedu. Vyuziju

toho, Ze tata je doma. A budu doma s nim. A ja POJEDU ZA ANETOU. BABICKA SI

TO PREJE. Dneska ve¢er mame volat tatovi. On je uZ doma. Snad bude v potadku a v

vewr

si 1épe najde né&jakou tu Zenskou. Ano urcité. Skoda, Ze se rozesli s Irenou. Ona ho

nechtéla. Ur¢it€ az budu doma, tak budu jist zase o polovinu pomaleji nez tata. Uz se

strasné moc t€sim, az pojedu domi. Doma je to mnohem lepsi. Zitra jedu stoprocentné
domii. Téata jde k doktorovi na vySetfeni. Jenze nechci, aby tatka musel jezdit do
Motola. Ale tieba to u BABICKY VSECHNO ZVLADNU. Bude MOC KRASNE U
BABICKY. Je mi moc krasn& v tom smyslu, ze POJEDU K BABICCE, e to zvladnu,
7e budu hodné sportovat. Ted’ v pondéli POJEDU ZA BABICKOU do Pavlic. Budu

balit. Zitra budeme s brachou.



Priloha 2

Budu muset napsat Ivé, jak dopadnul maturdk. Potom budu psat Ivé dopis. Pohled a
jeden dopis od Ivy a druhy dopis od Hanky. Hance budu muset zavolat. Poslala mi
telefon. Zavolam ji ted’ o vikendu. Nesmim si zapomenout ten telefon a Ivé napiSu az

pfijedu z vikendu. V ttery ma pfijet na kontrolu Iva. Jenze Iva musi jit do Skoly, takze

diiv nemtze piijet. Byla tu Iva a ptivezla mi tvaroh a susené Svestky. Teda jenom Janu.
Ten jsem dostala od Ivy. Skoda, Ze jsem se s ni nevidéla. Telefon k Jane: ****xxkks,
Budu muset napsat Ivé a sestricce Marusce z Oparan. Pojedu s Hankou do bazénu.
Volala Hanka, je ji Spatné. Dneska mi pfisli 3 dopisy. Od Ivy. Pak od Jany a od Lucky.
Premyslim, co asi d€la Iva a holky v Motole. Snad uz se jim dari dobre. Jana uz urcite
pribird a Lucka uz snad brzo pojede domii. Snad Iva nezvraci. Stve mé, Ze se ji moc
nedafi. Stve mé, Ze ona zhubla 4 kila a ja naopak piibiram. Jako napiiklad na HONZU.
Prala bych si mu néco fict. Chtéla bych s nim zase chodit. Ale co kdyZ mé ma potad
rad? Volala jsem Hance, ta se ma taky dobie. Jsem narvana od Hanky. Stravila jsem
u ni 2 dny. Posilala jsem dopis Hance. Iva zistala nékde s Kfizkovou. Povidaji si o
problémech, které mé Iva. Iva se totiz zamilovala do jednoho Zenatého kluka, ktery ma
dokonce vlastni rodinu. Ale j4 to Ivé neméam za zI¢. Budu muset zavolat Hance. Snad
se ma dobie a nedéld zddné vylomeniny. Ona bude doma sama, to bude hrozny.
Napadlo m¢, ze bychom mohli byt spolu. V¢era mi pftisel dopis od Ivy. Vlastné pohled.
Je na Sumavé a doma se to lepsi. Zitra pojedu za Hankou. Koupila jsem ji

aromalampicku, vini, svicky a nahréla jsem ji kazetu. Budu balit. Jedu za Hankou.



Piiloha 3

Prvni otdzka

Ptestala menstruovat, Sly jsme spolu na gynekologii, kde doktorka fikala, Ze ma velké
kalhoty, jestli ndhodou nezhubla. Rozborem jsem dospé€la k nemoci. Pozorovala jsem to
ale uz drive.

Odmitala veskeré jidlo, ja vyvad¢la, tata vyhodil jeji obéd abych to nevidéla, myslela
jsem si, Ze ndm se to nemtiZe stat.

Byla podrazdéna, brzo za¢ala menstruovat, Sarka byla vyzle, ona byla jina. Rikala —
blbé vidim, to mam po tob¢, prdel mam taky po tobé€. Vinila z nemoci mé.

Na stfedni skole délala v§em poskoka, méla jsem pocit, Ze se to srovna, ale ne.

Michal 1 tata mi vadili, otec m¢l predstavu, Ze je dcera studijni typ, posmival se ji 1 bratr,
zleh¢ovali starosti se Skolou, Skola k ni¢emu atd.

Kdyz byla na jazykové Skole — tata fikal — chudinka dojizdi. Neuznaval moje
rozhodnuti.

Obcas se chovala agresivné, byla uzaviena, podrazdéna.

Na FPBT §la kviili nemoci. Skolu skonéila a ziistala doma s tatou, odtud plynou potiZe s
rodi¢i, nikdy ndm nerozumeéla, tdta mi branil v navstévach, chtél abych vypadla, cela
rodina tvrdila ze kradu, byla jsem smutna.

Kdyz chodila s Romanem, méla potize s alkoholem, méla jsem radost z jejich rozchodu.

Ted’ co je s Jirkou méa zajem o normalni véci.

Kamaradi

Sarka s ni cvi¢ila, ona si ji za to povazovala, v hudebce do ni pofad hulela at
neposloucha.

V nemoci s nikym nechtéla byt.

Na stfedni Skole poznala Honzu, to byla jeji prvni studentska laska, o klukach tikala, ze

jsou otravny, nechodila s nima do kina, o ni fikali, Ze je nafoukana.

Rodina

Sirsi rodina jako babicka a déda se nenavstévovala, babicka obcas jezdila sem.



Tatu milovala a zneuzivala, tata ji daval drobné ustupky. Michal mél vzteklé obdobi,
tata Casto ustupoval. Za zaCatku se ke mn¢ chovala dobfe, pak byla agresivni. Tata
navstévy neuznaval, ptibuzenstvo neni, nikam se nepojede.

StéZovala si vzdy tieti osob€. Vztah ke mné€ se méni, zlepSuje se to. Mluvila vZdycky
slusnég, na nikoho nenadavala i kdyz byla agresivni tak byla sluSnd. Babicka kdyz byla
se mnou tak nadavala na vsechno, kdyz byla s titou nadavala na mé, s Michalem

mluvili taky o mé, nebylo to lehky.



Piiloha 4

Prvni otdzka

Cetl jsem ¢lanek v novinach nebo jsem vidél v televizi. Sakra tohle je ono. Sli jsme k
1ékafi, poslala nas na psychiatrii. V ¢asopise psali ptiznaky MA, vSechny méla. O jidle a

kde co jak...

Kamaradi

TroSku mé tam ptipada, jak bych to tekl, (ticho), soutézivost, kdo bude lepsi, chtcla byt
nejlepsi, v souvislosti se Sarkou. Dal kamarddy neznam. Spis to byli jednotlivci, ne
party.

O ptiteli nevim nic, zadnej nevydrzel, zjistili, ze ma problémy a pro¢ ja bych mél chodit
s holkou co mé problémy.

Mluvila o svém typu kluka — vysoky, §tihly a hlavné musi mit propadlé tvare. Lidi podle

vahy nehodnotila, kamarad moc neméla.

Rodina

Ke mné méla vztah dobry, normélni. K médmeé horsi, komunikace tam siln¢ vazla. K
brachovi mozna dobry, ale Michal se odtahoval, jemu to vadilo. Asi nejlepsi vztah byl k
babickam a k dédovi, chtéla tam jezdit, hm.....eh.......... ehm...... to tak na m¢ ptisobilo. O
rodiné¢ se mnou nemluvila, 1 kdyZ si obcas sté¢Zovala na mamu, kdyz ji potiebovala,

nebyla doma.



	Social relation problems of patients with anorexia nervosa
	Prohlášení:
	Poděkování:
	Obsah
	Úvod    										 7
	 	1. Současný stav dané problematiky					 9
	 		1.1. Poruchy příjmu potravy						 9
	 			1.1.1. Mentální bulimie					10
	Úvod
	1. Současný stav dané problematiky
	1.1. Poruchy příjmu potravy
	1.1.1. Mentální bulimie
	1.1.2. Mentální anorexie
	Diagnostická kritéria mentální anorexie

	1.2. Historie mentální anorexie
	1.3. Epidemiologie mentální anorexie
	1.4. Etiologie a komorbidita
	1.4.1. Sociální a kulturní faktory
	1.4.2. Biologické faktory
	Pohlaví
	Tělesná hmotnost
	Menstruační cyklus
	Puberta
	1.4.3. Životní události
	1.4.4. Rodinné a genetické faktory
	1.4.5. Emocionální faktory
	1.4.6. Osobnost a další psychické charakteristiky
	1.4.7. Zvláštnosti u mužů

	1.5. Zdravotní komplikace mentální anorexie a jejich léčba
	Kardiovaskulární komplikace
	Renální komplikace
	Gastrointestinální komplikace
	Kosterní komplikace
	Endokrinní komplikace
	Hematologické komplikace
	Metabolické komplikace
	Dermatologické komplikace

	1.6. Sexualita a plodnost u poruch příjmu potravy
	Sexuální fungování
	Pohlavní zneužívání
	Menstruace
	Plodnost a těhotenství
	Rodičovství

	1.7. Přehled léčby poruch příjmu potravy
	Hospitalizace a částečná hospitalizace
	Ambulantní péče
	Svépomoc, řízená svépomoc a psychoedukace
	Rodinná terapie
	Kognitivně - behaviorální terapie a interpersonální terapie
	Psychodynamická terapie
	Farmakoterapie

	1.8. Mýty o mentální anorexii
	1. Poruchy příjmu potravy postihují jen mladé dívky.
	2. Ženy a dívky s pokročilou anorexií nemenstruují.
	3. Anorexie postihuje hlavně snaživé dívky.
	4. Anorexie je rodnou sestrou obezity.
	5. Anorexie nebo bulimie jsou projevem hlouposti.
	6. Zvracení a projímadla vedou ke zhubnutí.


	2. Cíle práce
	3. Metodika
	3.1. Analýza osobních dokumentů
	3.1.1. Analýza textů o rodině
	3.1.2. Analýza textů o přátelích

	3.2. Analýza rozhovorů

	4. Výsledky
	4.1. Analýza dokumentů
	4.1.1. Analýza textů o rodině
	4.1.2. Analýza textů o přátelích

	4.2. Analýza rozhovorů
	První otázka
	Kamarádi
	Rodina

	4.3. Shrnutí výsledků

	5. Diskuze
	6. Závěr
	7. Seznam použitých zdrojů
	8. Klíčová slova
	9. Přílohy
	Příloha 1
	Příloha 2
	První otázka
	Kamarádi
	Rodina

	Příloha 4
	První otázka
	Kamarádi
	Rodina


