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Uvod

Bakalatska prace se vénuje tématu mentalni anorexie v ¢eské republice. Mentalni
anorexie je charakteristickd Umyslnou ztrdtou télesné hmotnosti a neoblomnymi
myslenkami na jidlo.! V moderni dobg, je dostupnost jidla viudypfitomna a o jeho kvalité
se da diskutovat donekonecna. Mnoho lidi proziva hekticky styl zivota a jidlo se mtze
proménit v posedlost projevujici se bud v obezit€¢, nebo naopak v podvyzive, kdy
doty¢ny bilancuje na hrané zivota.
Téma je zpracovano z diivodu vlastni zkusenosti s omezovanim jidla prostfednictvim diet
a riznych stravovacich trendi. To bylo vyvoldno z pocitu nezvladani své zivotni situace
a z velké casti také tlakem okoli na urcité télesné proporce. Epizoda zvlastnich jidelnich
navyktl zacinala ve vynechani sladkych potravin. Postupem ¢asu se z jidelnicku vytratilo
mléko, mlécné vyrobky a také bilé¢ pecivo. Kontakt s vrstevniky se omezoval jen na
nezbytny Cas straveny ve Skole a volny Cas se vyuzival pro cvifeni, nebo vafeni
vyhovujicich jidel.
Je velmi dileZité, aby si mladi uvédomovali potiebu spravného jidla, jelikoZ si tak miiZzou
udrzet zdravy a hlavné spokojeny zivot. Sd€lovaci prosttedky bohuzel propaguji prevazné
opak a to zejména fakt, Zze prostfednictvim vzhledu Ize ziskat a okouzlit. Mnoho
dospivajicich hleda pravé v redukénich dietach a omezovani jidla cestu k dokonalosti.?
Z touhy po dokonalosti pak muze vzniknout ,,intenzivni strach z pribirani na vaze a ze
ztloustnuti, a to i v pripadé, Ze jsou pacientky velmi vyhublé. >
Cilem bakalatské prace je pomoci dostupné literatury a vyzkumu popsat zacatek nemoci,
mozné rizikové faktory a nabidnout ndhled na hlavni nabidku sluzeb a péce pro klienty
S mentalni anorexii.
Prvni kapitola se v€nuje popisu poruchy mentdlni anorexie, hlavnimu vymezeni
a rizikovym faktorim a spoustécim poruchy
Druhé kapitola se vénuje prehledu spravného stravovani. Je zde nastinén ptehled hlavnich

sloZek stravy a obsahuje 1 vyc€et vitamind, které je tieba ziskavat z potravy, pro spravné

1 Srov. KRCH, F. D., akol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s. 2005, Definice mentalni
anorexie, str. 16.

2Srov. KRCH, F. D., akol. Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s. 2005, Socialni a kulturni
faktory, str. 58 — 60.

% Vlastni pieklad: Srov. Neuvedeno. Eating disorders. PsyWeb.com [online]
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fungovani lidského téla. Lidé trpici mentalni anorexii se ¢asto riiznych potravin boji a je
tedy za potebi edukace v ramci stravovani.* Déle nastifiuje trendy v oblasti stravovani
mladistvych. Jejich strava zde miize byt ohrozena riznymi dietami, ale i nezdravym
jidlem, které mize byt zdrojem negativnich emoci ve vztahu k jejich télu.®

Treti kapitola se zabyva socialni praci s rodinou a hlavnim vyctem ¢innosti, kterymi je
mozné pomoci pii prevenci vzniku mentalni anorexie. Tato kapitola se také zabyva
naslednou péc¢i a krizovou intervenci, které mize vyznamné napomoci pii 1é¢bé poruchy.
Ctvrta kapitola se zabyva nabidkou 1é¢by a pé&e poskytovanych v Ceské republice a jejim
zakladnim charakteristikam.

Pata kapitola je vénovana samotnému vyzkumu a zavérim z néj vyvozenych. Pro vyzkum
byly zpracovany Zivotni piib&hy 3 respondentl, kteti byly ochotni se svéfit se svoji
zkuSenosti s mentalni anorexii. Pro sbér dat vyzkumu bylo osloveno plno organizaci
z jihoceského regionu, kteti na svych strankédch uvadi moznost pomoci pfi 16¢bé nemoci.
K Informacim bylo velice obtizné najit pfistup uz z divodu negativnich zkusenosti
Klientl s nemoci, ktera je po dlouhou dobu mohla omezovat v kontaktu se socialnim
okolim, zhorsila jim rodinné vztahy, byla reakci na jisté stresujici situace a podobné.®
Nejdulezitéjsi zdroje vyuzivané pii tvorbé prace byly knihy PhDr. Frantiska Davida
Krcha — Poruchy pfijmu potravy. Pro kapitolu o poradenstvi v oblasti vyzivy, byla pouzita
zejména kniha Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin 0od Spoleénosti pro vyzivu. Pro oblast
socialni prace s rodinou byly pouzity zejména publikace od Oldficha Matouska — Socialni
sluzby, Slovnik socialni prace, Zaklady socialni prace — a publikace Jindficha Srajera
a Libora Musila - Etické kontexty socialni prace s rodinou. Pro kapitolu o 16¢bé v Ceské

republice byly navic pouzity webové stranky klinik a center pomoci.

4 Srov. LEIBOLD, G., Mentdlini anorexie. Praha: Svoboda 1995, Kontrola chovéni u jidla, str. 87 — 88.

5 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s. 2005, Prib&h a
progndza, str 23.

® Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy.Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Priibéh a
prognoza, str. 24 — 25,
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1 Mentalni anorexie
Model krasy se za mnoha I1éta zménil a to spiSe k vyhublému extrému. OvSem vyhubly

model Zeny je spiSe riziko nez krasa. Modelky v ¢asopisech maji viditelné kosti, mnohdy
jsou fotografy focené z uhlu, tak aby vypadly jesté vice hubené, nebo jsou nasledné
fotografie upravované. V televizi na nas pusobi spousty reklam, které nam do hlavy
vtloukaji, ze obezita je nezadouci a vyhubly idedl podporuji rtiznymi pilulkami na
hubnuti, nebo na omezeni chuti k jidlu.’

Pro¢ omezovat potiebu k jidlu, kdyz je to jeden z naSich hlavnich instinkti, diky kterym
muze lidsky organismus fungovat? Jidlo maze byt pro clovéka vyjadienim vasné, pozitku
a spokojenosti. Nékdo se jidlem obriuje proti stresovym situacim, pro jiného mtize byt
jidlo jeho nejvétsim spoleénikem. Mnozi z nds mohou jidlo brat jako drogu. Drogu, diky
které se mizeme citit dobie, diky které je vSe snesitelnéjsi, ale také drogu, kterou miizeme
ovladat sviij zevnéjsek, jidelni¢ek a zivot.®

Mentélni anorexie je choroba, kteréd je charakterizovanad iimyslnym zhubnutim, které si
pacient zpisobil sam a udrzuje jej i nadale. Choroba je spojena se strachem ze ztloustnuti,
ktera ptisobi jako ovladava myslenka a pacient usiluje o nizsi vahu. Chorobu provadi
t&lesné piiznaky a mohou se objevit i jiné poruchy.®

V priibéhu déjin byl vznik anorexie chépan riznymi zplsoby, dnes se vSak prosazuje
spole¢ny vyskyt n¢kolika faktort. V 1é€be se pak musi prolinat komplexni péce o pacienta

a Vv potaz se museji brat riizné danosti v konkrétnim ptipadu. '

1.1 Rizikové faktory a spoustéce

Kazda nemoc ma né&jaké urcujici prvky, diky kterym je mozné ji rozpoznat. U pacientl
s mentalni anorexii vSak vZdy nepfevladaji stejné faktory a prvky, které by nas hned na
zaatku upozornily, Ze uz se nejednd o normalni jidelni chovani. Vlastné jediné co maji
pacienti spolecné je nespokojenost se svym télem a zkuSenost s drzenim reduk¢nich diet.

VétSina z nas vSak mohla v priibéhu Zivota pocitovat, Ze ne vzdy mu bylo pohodIné ve

7 Srov. PAPEZOVA, H., Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha 2000. Jak anorexie
vznika?, str. 13.

8 Srov. LEIBOLD, G., Mentalni anorexie. Praha: Svoboda 1995. Kazd4 desata Zena trpi poruchou vztahu
k jidlu, str. 12.

9 Srov. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Mezinarodni klasifikace nemoci: Poruchy piijmu
potravy. uzis.cz [online]

10 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., Etiologie a
komorbidita, str. 57.
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svém téle. Ne kazda ¢ast se mu libila a v pribc¢hu vyvoje mohl minimaln& uvazovat,
0 omezeni se v jidle.

Rizikové faktory si miizeme predstavit jako souhrn vlastnosti (genetickych, povahovych
apod.), které umoznuji vét$i moznost vzniku poruchy. Spousté¢ pak mizeme chapat jako
zlomovou uddlost Vv zivoté nemocného, diky které nemoc zvitézila. Prvky rizikovych
faktorti se rozdéluji na socidlni a kulturni, biologické, rodinné a genetické, osobnostni
a psychické charakteristiky, také se u Klienti trpicich mentalni anorexii mize v dobé

podvyzivy objevit stav utvrzeného negativismu.*

1.1.1 Socialni a kulturni faktory

Kazdy z nas se narodi do urcité socialni oblasti lidi, ktefi maji podobné smysleni a ndzory
a kazdy ¢loveék chce byt soucasti této skupiny. Abychom do takovéto skupiny zapadli,
musime se ji v ur€itych vécech podfizovat, nebo minimaln¢ nevystupovat z fady zajetych
postojil.

V dnesni dobé byva uptfednostiovany ideal krasy, ktery musi byt v§udy pfitomny a opak
je médii propagovan jako néco odporného, co do nasi spole¢nosti nepatii a znevazuje ji.
Ptispivaji k tomu hlavné reklamy, kde se objevuje spousta ptipravkl a zarucenych cest
k tomu, jak zhubnout. Naopak tu¢ni lidé byvaji malokdy zobrazovani jako Usp&$ni
a Stastni. VétSinou jsou davani do souvislosti se zachvaty piejidani nebo potem.
Z billboardi na nés koukaji vyhublé 15leté modelky naaranzované do stylu dvacetiletych
anakonec na nas pusobi tlak ze stran zaméstnavateld, protoze pieci s jejich klienty nebude
jednat nep€kny zaméstnanec. Tyto obrazy v nas pak =zasazuji nespravné vzory,
nerealistické cile, nediivéru v sebe samé a nespokojenost s nasi postavou.?

V nepieberném mnozZstvi ndrokli na mladistvé se nékteti znich mohou ztracet
a nenachazet v nich tu spravnou volbu pro né¢ samé. Zde se pak diskutuje nad vznikem
anorexie u mladistvych jako moznosti, jak alespon trochu kontrolovat oblast tykajici se
vymezeni se ve svém zivoté. 13 Nékteii dospivajici se mohou K této nemoci upnout ze

snahy nedospét, byt stile tim malym ditétem a nemuset Celit problémim dospélého

11 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s. 2005, Etiologie a
komorbidita, str. 57.
12 Srov. KRCH, F. D. a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada, 1999, Socidlni a kulturni faktory, str.
58 - 62.
13 Srov. ROZEHNALOVA, M., Rizikové chovini dospivajicich a jeho prevence: 4. odborny semindr. 1
vydani. Praha: Free Teens Press, 2003, Rodina jako staly zdroj uzdravujicich sil pfi 1é¢bé poruch piijmu
potravy, str. 239.
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zivota.!* Nékteii autofi naopak diskutuji nad moZnosti vzniku anorexie jako piehnanym
projevem Kk dosazeni Zenskosti. Na nékteré¢ pacienty trpici mentalni anorexii mé¢l Spatny
vliv naptiklad Skolni kolektiv, kdy se divky snazily vyrovnat svym spoluzackam, nebo se
priblizit svétu mody, tak jako jejich vrstevnice. V této oblasti se také objevuje problém
kultury a tlak spolecnosti na vzhled Zen. VSude jsou zvefejnované pouze uspeésné zeny,
které jsou vzdy hubené a krasné a pokud mladistvé divky dostavaji pouze tyto idedly,
budou se jim chtit vyrovnat. K tomu, aby byly divky co nejhubenégjsi, jsou vyzivany jak
v médiich, tak v socialnim prostiedi, nékdy v prostiedi Skoly (jako ptiklad je mozné uvést
tanecni akademie), nékdy se ohledné vzhledu mladistvych ohrazuji samy rodice.
V télesném rozpolozeni, ale hraji dilezitou roli také rodinné a genetické faktory, které
jsou predstaveny v kapitole 1. 1. 3. Pokud se mladistvy rozhodne svou postavu zménit,
nejspis jako prvni moznost zvoli tu, diky kter¢ je krasny i jeho idol. Zaéne tedy vyhledéavat
ruzné diety, cvicebni techniky a miize se dopracovat az k rozhodnuti o pouzivani dopliki
stravy, které omezuji chut’ k jidlu.'®

Mezi cCasté spoustéce a pfi€iny nemoci se fadi i Skolni kolektiv. Mladistvy, ktefi do
kolektivu snadno zapadli, maji mensi Sanci na rozvoj poruchy, zatimco Sikanovani,
odstréeni nebo znevyhodnéni jedinci se K ni snadnéji uchyli. Vy¢lenéni mladistvy mohou
mit potfebu destrukce svého téla, mohou si na ném vybijet zlost, kterou si na nich vybijeji
ostatni. Urazky téch co je Sikanuji, mohou podkopavat sebedlivéru a zvySovat
nespokojenost se vzhledem obéti. Propuknuti poruchy pak zavisi hlavné na psychickém
stavu a vydrzi obéti.!® V souvislosti se studiem miize byt rizikovym faktorem i prechod
na stfedni Skolu. Mladistvy na sob¢ zac¢ne hledat chyby, nebo se naopak snazi extrémné
zaujmout ostatni a vzbudit pozornost. Pfechod na jinou $kolu mize znamenat také strach
zneznama a S mnohem vétsi studijni zatézi se k jidlu mize zacit pfistupovat jako
k odméné. Naroky, které si mladistvy stanovuji k ziskani jidla, se nadale zvétsuji, az se

ze situace stane Zivotni styl, ktery pomalu spadava do mentélni anorexie.'’

14 Srov. LEIBOLD, G., Mentdlni anorexie. Praha: Svoboda, 1995, Pfi¢iny mentalni anorexie, Pfehnany
ideal Stihlosti, str. 49 — 51.

15 Srov. KRCH, F. D. a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 1999, Socialni a
kulturni faktory, str. 58 - 62.

16 Srov. RABOCH, J., ZRZAVECKA, L., DOUBEK, P. Nemocnd duse - nemocny mozek: klinicka zkusenost
a fakta: [sbornik predndsek a abstrakt VI. sjezdu Ceské psychiatrické spolecnosti s mezindrodni ticasti].
Praha: Galén, 2006, Rizikové faktory suicidalniho chovani v détstvi a adolescenci, str. 92-93.

17 Srov. LEIBOLD, G., Mentdlni anorexie. Praha: Svoboda 1995, Individualni faktory, str. 22.
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Neékdy mize byt pti¢inou vzniku mentélni anorexie sport, kterému se mladistvy vénuje.
Mezi divéi sportovni aktivity, které pozaduji uréité télesné proporce, se daji zaradit
gymnastika, balet, tanec?®.

V dnesni dobé je na Zzeny kladen pozadavek zapojovani se do finanéniho zajisténi rodiny
a s tim spojena casova vytizenost a neschopnost dohlédnout na dospivajici pfi obstaravani
a pripravée jidla. Dne$ni model rodiny se od tradi¢niho typu lisi predevsim tim, ze Zena jiz
neni vnimana jako ta, ktera zajistuje domaci pohodu, vychovava déti a ma na starosti
chod domécnosti. V moderni rodin€ chodi do zaméstnani oba partneti, s rozdilem, ze Zena
vétSinou nebyva za svou praci odménéna tolik jako muz a po piichodu z prace ji ¢ekaji
jesté povinnosti spojené se zaopatiovanim déti a domécnosti.*® Mezi problémové profese,
které maji jisté pozadavky na vzhled, mizeme fadit feditelky firem, recepc¢ni, asistentky,
manazerky, ale i1 ¢iSnice, prodavacky v luxusnich obchodech s drogerii, ve svatebnich
salonech apod. Zeny mohou byt omezovéany pravidly firmy napiiklad ve stylu oblegeni,
ale 1 stylu liceni a télesnych proporci. Nékteti zaméstnavatelé ptijimaji hubené zeny,
aby zaujmuli zékazniky vzhledem doty¢né.?°

Do muzskych sportovnich aktivit mizeme zatadit naptiklad skoky na lyzich, kde nizsi

véaha znamena del$i doskok.?

1.1.2 Biologické faktory

Jednim z hlavnich biologickych faktort je Zenské pohlavi, protoze zatim co pro chlapce
znamena dospivani svalnaté a velké télo, pro divky znamenda vyvoj v puberté smér od
toho, co se v dnesni dobé povazuje za krasné. V puberté tedy klesa spokojenost s vlastnim
t&lem, ktera pretrvava do dospélosti.??

Vyznamnou roli také hraje télesné rozloZzeni tuku, napt. v pase, v bokach apod. Kazda
mlada divka se miize soustiedit na jinou ¢ast svého téla a byt s ni nespokojena. Posedlost

hubenosti miize zait u vylezlych kli¢nich kosti a prertist ve viditelny Zeberni kos. %

18 Srov. KRCH, F. D. a kol., Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Rizikové zajmy
a profese, str. 44-45.

19 Srov. SRAJER, J., MUSIL, L., Etické kontexty socidlni prdce s rodinou. Ceské Bud&jovice: Libor Musil
v nakl. Albert, 2008, Rodina z hlediska uspotadani genderovych vztahi a roli, str. 31-34.

2 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Socialni a
kulturni faktory, str. 60.

2Srov. SNOP, K., Anorexie, POLOSERO, [televizni dokument], CT 2,20. 11. 2012, &as 18,27 — 21,10.

22 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 1999, Zenské pohlavi, str. 62.

23 Srov. Tamté, str. 62 - 63,
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Menstruacni cyklus mize naptiklad ovliviiovat mnozstvi pifijmu jidla, ale mnoho
anorekti¢ek o menstruaci pfichazi a to zejména kviili nedostateénému pfijmu energie.?
Ve vétsing piipadd se mentalni anorexie projevi v prub&hu puberty. Béhem ni se v zivoté
dospivajicich objevuje spoustu spoustécich a rizikovych situacich, diky kterym miize
sebevédomi klesnout o mnoho vic a klient tak muze zacit sredukénimi dietami.
Takovymi faktory mohou byt odliSovani se od ostatnich vrstevniki, hleddni sama sebe,
snizené sebevédomi, odlouceni od rodiny a dalsi. Pokud se mladistvy zamé&fi na diety a ty
selzou, jeho sebevédomi se opét snizi a klient se dostdva do zacarovaného kruhu mentalni
anorexie.?

Jako rizikovou situaci pak mizeme povazovat stresujici udalost, ktera ma za pti¢inu vznik
poruchy. Nékteré pacientky mezi né fadi naptiklad zminku o jejich vzhledu, poukazani

na to, ze by mély zhubnout, prvni menstruace, t€hotenstvi, nebo sexualni zneuziti.?

1.1.3 Rodinné a genetické faktory

Mezi rodinné a genetické faktory miuzeme fadit mnoho rodinnych udalosti. Jednim
Z hlavnich diskutovanych faktort je vyskyt anorexie u ostatnich ¢lent rodiny zenského
pohlavi, mezi sourozenci a matkou, kde se procento vyskytu pohybuje pfiblizné stejné.
Jedna se zde pfedevsim o ptevzaté jidelni navyky. Rodina v tomto smyslu mize pusobit
na dit¢ pfi spolecném jidle, jak se chovaji u stolu, jak je v rodiné jidlo brano, zda se
podileji na ptipravé. Svou ulohu zde hraje i to, jaké jidlo je détem podavano. Matka muize
ovlivnit déti svym dietafstvim a nevédomky jim predavat sviij postoj k jidlu, ktery si déti
mohou pfivlastnit jako spravny a v dospivani ho mohou dovést do extrému. SpiSe nez na

charakteristiky jednotlivych ¢lenti se pozornost obracela k charakteristice celé rodiny. 2’
Zakladni znaky anorektické rodiny:

1) ,,Slozitost prehnané blizkych vztahi v rodiné
2) Obtizné vyrovnavani s konflikty — nedokdze je resit

3) Nadmeérna citlivost k potrebam ostatnich ¢lenit rodiny vede k nadmérné ochrané

24 grov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s.,1999, Biologické
faktory, str. 63.
% Srov. KRCH, F., D., a kol., Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, a. s., 2005, Puberta,
str. 63 — 64.
2% Srov. Tamtéz, Zivotni udalosti, str. 64 - 65.
21 Srov. KRCH, F., D., a kol., poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, a. s., 1999, Rodinné a
genetické faktory, str. 65-66.
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4) Rodina ma ve své rigidité limitované a pevné stanovené modely interakce “.?®

Rytmus zivota rodiny urcuji existencni starosti a pracovni vytizenost. Rodin¢ Casto
nezbyva ¢as samotné pro sebe nebo na traveni volného ¢asu dohromady. Mnohdy ma
rodina problém najit si Cas sejit se u spoleéného stolu alespon jednou do tydne. Jednim
z diivodu téchto probléml byva zaméstnanost obou rodict a z toho plynouci pracovni
vytizenost. Po praci se rodi¢e vraci domu podrazdéni, unaveni a bez sily na to, vénovat
se dostatecn¢ jesté détem. Z rodin se tak Casto vytraci prostor k naslouchani, porozuméni
a pochopeni.?® Diky rozvoji spole¢nosti se pomalu mohou z rodin vytratit zakladni ukoly,
kterymi by pravé rodina méla socializovat své déti. Toto upousténi od zakladnich
rodinnych ukoli mé negativni dopad na kvalitu lidskych vztahit a tradi¢nich neformalnich
domacich aktivit. V posledni dob¢ se dostavaji do ustupu i tradiéné pfipravované domaci
jidla. Na trhu je dostupné vse a mnohdy je i vyhodné&jsi koupit si polotovar, ktery si doma
doty¢ny jen dovafi. Jidlo si rodina mize nechat dovést domt, nebo pokud ma dostatek
finan¢nich prostiedkt, kazdy den chodit do restaurace. Déti tak ztraci moznost naucit se
domaci ptipravée jidla a zdravému vztahu k nému a ztraci se tak i pocit $tésti z jidla, které

s rodi¢i pfipravilo a chutna jim.*

1.1.4 Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

Vlastnosti anorektické pacientky se vétSinou popisuji jako Kritickou viiéi sobé a okolnimu
svétu, se sklonem k perfekcionismu a nadmérné kontrole, ktera se snazi za kazdou cenu
dodrzovat spolecenské a rodi¢ovské hodnoty. Jako 0sobu s negativnim sebehodnocenim
a s obavami z dospélosti, 0sobu plnou nejasnych vztaht a cilti. Dal§im spolecnym rysem
je pak obsedantné-kompulzivni porucha, ktera je spojena s ritualizaci jidla a cvicenim.
Spole¢nym faktorem je pak vnitini nejistota a nizké sebehodnoceni. U pacientek se déle
muze objevovat egocentrismus, precitlivélost, vnitini nejistota, uzkost, a vztahovacnost.

Na druhou stranu nékteré z téchto rystt mohou souviset s podvyzivou a po jejim prekonani

8 KRCH, F. D. a kol., Poruchy p#ijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada Publishing, a. s., 1999,
Rodinné a genetické faktory, str. 66-67.
2 Srov. SRAJER, J., MUSIL, L., Etické kontexty socialni prace s rodinou Ceské Budgjovice: Libor Musil
v nakl. Albert, 2008, Socialné eticky pohled na problematiku dne$ni rodiny str. 49-55.
% Srov. SRAJER, J., MUSIL, L., Etické kontexty socialni prace s rodinou. Ceské Budé&jovice: Libor Musil
v nakl. Albert, 2008. Vedeni domacnosti, zdravi a rekreace, str. 56-57.
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mohou pomalu odeznit. Anorektické chovani také provazi snaha zaslouzit si uznani od

druhych. 3t

1.1.5 Stav utvrzeného negativismu

Stav utvrzeného negativismu autorka knihy Tajna fe¢ a problémy poruch piijmu potravy
Peggy Claude — Pierre popisuje jako negativni mysleni nemocnych. Predpoklada, ze
kazdy trpici mentalni anorexii tento stav proziva a ovlivituje ho. Mladistvy piedpoklada
svou ménécennost a neschopnost a v kazdém svém usudku a jednéni vidi Spatny ¢in.
Predpoklada, ze vse se déje proto, Ze za to miZze on, ze on je n¢kdo, kdo to pokazil.
V rodinnych faktorech se tato teorie orientuje hlavné na podporu rodiny ve prospéch
mladistvého a na to, ze klient nema ptebirat odpovédnost za fungovani rodiny, ale Ze je
to rodi¢, ktery ho ma podporovat, rozvijet a predavat mu spravné hodnoty. Ve vlivu
spole¢nosti na vznik mentalni anorexie spatfuje hlavné chaos, rychlost a negativismus
dnesni doby, ktery nuti ¢lovéka pracovat do vyCerpani. Dalsi fungovani lidi je pak
zajisténo zejména léky, kterymi se podporuje predevsim lidska otupélost a ne starostlivost
o své blizké. Jako podstatny faktor pro vznik poruchy je zde vyzdvihovana moderni
rodina, ktera vétSinou obsahuje jen rodiCe a déti, bez blizSich ptibuznych. Dité zde
postrada spolec¢nost dospélych vzori, které by mu pfipominali to, Ze je pfedevsim ditétem

a nemusi se starat o fungovani rodiny a domdacnosti.*?

31 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing, a. s., 2005, Osobnost a
dalsi psychické charakteristiky str. 71-75.

32 Srov. CLAUDE- PIERRE, P., Tajna 7ec¢ a problémy poruch piijmu potravy: jak rozumét piicinam
anorexie a bulimie a jak je lécit. Praha: Pragma, 2001, Stav utvrzeného negativismu, Str. 52-68.
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2 Poradenstvi v oblasti vyzivy

Jako prvni cil v 1écbé mentalni anorexie by mél byt ,,vykrm* klienta na hmotnost, pfi
které je schopen fungovat, neni vycerpany z nedostatku vyzivnych potravin a jeho organy
a télo dostane vyzivu, kterd jim byla nékdy i roky odpirdna.

Jako jeden ze zékladnich vyzivovych pojmt je tieba nadefinovat malnutrici. ,,Muzeme ji
chapat jako odchylku od normalniho stavu vyzivy, vzniklou nerovnovahou mezi privodem
Zivin a jejich skutecnou potiebou v organizmu. “*® Klienti s mentalni anorexii byvaji ¢asto
dlouhodob¢ podvyziveni a to miize znamenat prodlouzeni pobytu na jednotce intenzivni
péce, prodlouzeni hospitalizace a podobné¢. Pfi malnutrici dochédzi ke snizeni svalové
hmoty, zhorSeni imunitniho systému, zhorSeni hojeni ran. D¢€li se na malnutrici prostou,
ktera nastava pti omezeni pfijmu potravy, ale zachovani dostatku pohybu a na malnutrici
stresovou, ktera je spojena s odbouranim bilkovin v kratkém ¢asovém intervalu. Pri
diagnostiky malnutrice se hledi zejména na vahovy ubytek, stravovaci zvyklosti, prijem,
zacpu, dietni preference, otoky, svalovou silu, stav ktize, stav podkozniho tuku, BMI
apod.>* Podle Maslowovi pyramidy potieb je potfeba jidla na prvnim misté a tim padem
jen diky dostatecné vyzive je mozné uspokojovat dalsi potfeby. NevyZzivené télo nemusi
byt schopné dostatecné odpovidat na lécbu, nebo nemusi byt dostate¢né silné pro
podstoupeni dalsi 1é¢by.>®

Celkova vyziva jedinct se neda nadefinovat obecné. Kazdy jedinec potiebuje pro sviij
vykon jiny druh a vyvaZenost stravy. Jinak by se méla stravovat Zena, ktera pracuje jako
recepCni a po praci se nevénuje zadnému sportu a jinak Zena, kterd ma sportovni povolani
a je nominovana do urcitych zévodi. Jidelnicek zeny se také 1isi od jidelnicku muze a
jidelnic¢ek ditéte se odviji od jeho ristu a sportovniho vytizeni. Jelikoz pii rekreacnim
sportu je télo schopno spotiebovat az o 2000 kcal tydné vic, je tedy dobré energii doplnit

naptiklad zvysenym piijmem sacharidi.

33 KOHOUT, P., Dokumentace a hodnoceni nutri¢niho stavu pacienti. Praha: Forsapi, 2011, Malnutrice —
definice, komplikace, ekonomické disledky s. 9.

3 Srov. KOHOUT, P., Dokumentace a hodnoceni nutri¢niho stavu pacientl. Praha: Forsapi, 2011,
Malnutrice — definice, komplikace, ekonomické dusledky, Diagnostika malnutrice, str. 9 -15.

% Srov. KOHOUT, P., Dokumentace a hodnoceni nutri¢niho stavu pacientl. Praha: Forsapi, 2011,
Poznamka ke stravovani nemocnych, s. 46-47.

% Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem zivin. Praha: VyZivaservis s. . 0.,
2011, Nutri¢ni aspekty zivin. Specifické zivotni situace, str. 13-23.
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2.1 Strava

Energie se sklada z bazalniho metabolismu a je vyjadiena v megajoulech (MJ). Energie
je spotiebovana télesnou aktivitou. Primérné energeticka potieba se da vypocitat z TEE

(total energy expenditure)/ BMR (bazalni metabolismus).*’

,, Priimeérny energeticky prijem mladistvych ve veku 10 — 12 let by mel byt 2000 kcal (98,5
MJ) a ve véku 13 — 14 let 2200 kcal (9,4 MJ) pro divky. Ve véku mezi 15 — 18 lety by se
denni energeticky prijem mél pohybovat okolo 2500 kcal (10,5 MJ). %

Bilkoviny dodévaji télu aminokyseliny a dusikaté slouceniny, které zajistuji tvorbu
bilkovin télu vlastnich. Mezi kvalitni bilkoviny se tadi vejce, mléko, maso a ryby.
Doporuceny denni piijem bilkovin ve véku od 10 — 12 let je 35 g, ve v€ku 13 — 14 je to
45 g a ve véku mezi 15 — 18 je denni pfijem bilkovin u Zen 46 g. Pii zvySené sportovni
aktivité nebyla zjisténa vétsi potieba ptijmu bilkovin.

Tuky jsou zakladnim zdrojem energie a jejich nejdulezitéjsi slozkou jsou mastné
kyseliny. Optimalni pfijem tuki ve véku mezi 10 — 12 let je 30 — 35 %, ve véku 13-14 let
jsou hodnoty stejné a ve véku mezi 15 — 18 rokem se potieba ustaluje na 30 % celkového
energetického pifjmu.*°

Sacharidy a vlaknina. Plnohodnotné jidlo by mélo obsahovat omezené mnozstvi tuki,
ale dostatek sacharidi. Mezi sacharidy mizeme tadit ryzi, brambory, pecivo, ale také bily
cukr. Sacharidy maji tedy ur€ity vliv na hladinu cukru v Krvi. Z potravin, které maji
vysoky obsah Skrobu a vldkniny, se ziviny vstfebavaji pomaleji, zalezi tedy na stavbé
stravy. Do vlaknin se pak fadi potraviny rostlinné¢ (luSténiny, zelenina, celozrnné

vyrobky, ovoce).*!

Vitaminy se d¢li na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vodé.

1) Vitaminy rozpustné v tucich

37 Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem Zivin. Praha: Vyzivaservis s. 1. 0.,
2011, Nutri¢ni aspekty zivin. Energie. Specifické zivotni situace, str. 25-26.
38 SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro piijem Zivin. Praha: Vyzivaservis s. . 0., 2011,
Nutri¢ni aspekty zivin. Tab. 4., str. 28.
% Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Praha: Vyzivaservis s. r. 0., 2011, Organické slozky potravy.
Bilkoviny. Referencni hodnoty pro piijem zivin, str. 34-36.
%0 Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem Zivin. Praha: Vyzivaservis s. r. o.,
2011, Organické slozky potravy. Tuky., str. 40.
1 Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem zivin. Praha: VyZivaservis s. . 0.,
2011, Organickeé slozky potravy. Sacharidy, vlaknina, str. 53-54.
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Vitamin A je vyznamny pro rast, funkci imunitniho systému a vyvoj bunék.
Zasoby vitaminu se tvofi v jatrech, plicich, sliznicich dychacich cest, sitnicich oka
apod. Zdroji vitaminu jsou jatra a zelenina (hlavné mrkev, Spenat, kapusta),
dalSimi zdroji v potrave jsou tuky, vejce a maso.
Z p — karotenu muze vznikat vitamin A, ktery chrani télo pfed oxidacnim
poskozenim. Je pfijiman z potravy Vv podstaté¢ ve vSech potravindch rostlinného
puvodu. Nejveétsi piijem karotenu je ze zelené zeleniny, jako je Spenat, zelena
fazole, brokolice apod.
Vitamin D je mozné ziskat jak z Zivoc¢isné (ryby, rybi tuk, jatra) tak rostlinné
potravy a t¢lo ho dokaze uméle vyrabét diky UV zéteni v kiizi.
Vitamin E télo mize ziskat napiiklad z rostlinnych oleji a margarini. Pfi jeho
nedostatku mulze dochdzet k vynechdvani funkci membrén, svalového
metabolismu a nervového systému.
Nedostatek Vitaminu K postihuje zejména novorozence. Dochazi k nému pfi
parenteralni vyzivé a ziskava se predevsim ze zelené zeleniny.*?

2) Vitaminy rozpustné ve vodé
Do skupiny vitamina B mtzeme zatadit Tiamin, ktery je dulezity v reakcich
energetického metabolismu (je obsazen v jatrech, maso, ryby, celozrnné produkty,
lusténiny a brambory). Nedostatek Riboflavinu vede k porucham ristu, dochazi
Kk zanétim sliznice Gstni a dalsi (obsahuje ho mléko, mlééné vyrobky, maso, ryby,
vejce, celozrnné produkty). Vitamin Be obsahuje kufeci a vepiové maso, zelenina
jako napftiklad zeli, zelené fazole, cocka, brambory a banany. Dal§im vitaminem
skupiny B je kyselina pantotenova, ktera ma vliv na odbouravani sacharidu, tukt
a aminokyselin a jeji nedostatek se mize projevovat jako paleni chodidel, svalova
slabost a tUnava. Jeji nedostatek mulze vznikat predevSim z jednostranné,
nevyvazené stravy (obsahuji ji jatra, maso, ryby, mléko, celozrnné vyrobky
a lusténiny). Poslednim vitaminem skupiny je vitamin Biz, ktery je nejvice
obsazen v masu, rybach, vejcich, mléku a syrech a hraje dilezitou roli

vV metabolismu kyseliny listové.

%2 Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem Zivin. Praha: Vyzivaservis s. r. 0.,
2011, Nutri¢ni aspekty zivin. Vitaminy rozpustné v tucich, str. 61-81.
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Niacitin se podili na odbouravani sacharidl, mastnych kyselin a aminokyselin.
Obsahuje ho libové maso, ryby, mléko vejce, brambory, pecivo, kava.

Folat neboli kyselina listovd je obsazena V listové zelenin€, pomerancich,
hroznovém vinu, pecivu, bramborach, masu, mléku a mlécnych vyrobcich,
vejcich a soje.

Nedostatek Biotinu je typickym pfiznakem anorexie (obsahuji ho jatra, sojové
boby, vajecny Zloutek, ofechy, Spenat, zampiony, ¢ocka). Nedostatek se miize
projevit jako svalové kiece, poskozeni kiize atd.

Vitamin C obsahuje ovoce, zelenina a §t'avy z nich (citrusové plody, brokolice,
cerny rybiz, brambory, zeli, kapusta, Spendt, rajcata). ZvySena potieba vitaminu
C se miZe objevit pfi zvySené télesné namaze, dlouhodobém stresu, piijmu

alkoholu a antibiotik, pfi selhani ledvin a dalsi.*3

Dalsimi dilezitymi slozkami potravy je voda, jejiz nedostatek vede k zavaznému
poskozeni zdravi. Mineralni latky, jako je sodik (nebezpe¢ny je spiSe vyssi piijem
naptiklad ve formé zvySeného piijmu soli), chlorid (jeho nedostatku muze nastat pii
zvraceni, nebo pii neobvyklé skladbé stravy), draslik (projimadla mohou zvysit jeho
potiebu), vapnik, fosfor (dalezity pro tvorbu tkéani a rist kosti v adolescenci) a hoic¢ik
(nedostatek vede k porucham funkci srde¢niho a kosterniho svalstva, ke svalové slabosti
a kiecim). Dalsi jsou mineralni latky a stopové prvky, které se ziskaji z potravy,
predev§im z listové zeleniny, mléka a mléénych vyrobki, nékterych druhli ofecht a
seminek a perlivé vody.** Mezi stopové prvky potravy lze fadit Zelezo (jeho nedostatek
omezuje fyzickou vykonnost, na némz je zavisly imunitni systém, obsahuje ho maso,
chléb, uzeniny a zelenina), jod (je dileZzity pro tvorbu hormoni §titné Zlazy, jeho podil
Vv potravinach zavisi pfedevs§im na jeho obsahu v ptidé a na vyziveé hospodarskych zvitat
jodem), fludr (je soucasti kosti a zubt, nejveétsim ukazatelem nedostatku jsou onemocnéni
zubl, do téla se miize dodavat v soli obohacené o flourid a v zubnich pastach), zinek
(nachézi se v kostech, klizi a vlasech, podili se na zpracovani sacharidd, tukd, hormont
apod., pti t€zkém deficitu se objevuji poruchy chuti, vypadavani vlasi, zpomaleni hojeni

ran), selen (pfi jeho nedostatku se objevuji poruchy svalovych funkci), méd’ (disledkem

% Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem Zivin. Praha: Vyzivaservis s. r. 0.,
2011, Nutri¢ni aspekty zivin. Vitaminy rozpustné ve vode, str. 84-113.
# Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem Zivin. Praha: Vyzivaservis s. . 0.,
2011, Anorganické slozky potravy str. 115-134.
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nedostatku mize byt osteopordza, ktera se objevuje u vétSiny anorekticek, naruSena
tvorba kolagenu), mangan, chrom (pfi nedostatku byl pozorovan tbytek vahy). Zdrojem

stopovych prvkil jsou maso, ryby, vejce, kava, ¢aj, kakao, zelenina apod.*

2.2 Trendy ve stravovani

Mentélni anorexie je nemoc, pii které klient odmita jidlo. Prvni otdzka, kterd vyvstava
v myslenkach ostatnich, je pro¢. Bylo by posetilé tvrdit, Ze je to jen z divodu toho, ze
nemocni touzi byt jako modelky a sportovci, které vidaji v televizi a na socialnich
médiich. Tato nemoc v sob¢ skryva daleko vice pfi¢in vzniku a udrZzovéni se v ni. V dob¢,
kdy dité vyrusta ve méstskych parcich, ndkupnich centrech a ¢asto bez dohledu rodict,
kteti pracuji do vecera a nemaji na déti Cas, se v prib&hu dospivani déti mohou zacit nudit
a jejich mysl se nastavi na porovnavani se s ostatnimi. Mnohdy za timto porovnavanim
muze stat nardzka spoluzdkl, nebo samotnych rodi¢l. Problém nastava tehdy, kdyz

mladistvy za¢ne vyhledavat cesty, jak se svych télesnych nedostatkli zbavit.

2.2.1 Dieta

Nejspis kazdy nékdy zakusil potfebu omezit se v jidle a feSeni se nachazi na kazdém
kroku. Ve vétSin€ bulvarnich Casopisii se setkame s celebritou, kterd zdzracné zhubla diky
uzasné dieté, pii které jedla naptiklad jen jablka. V televizi jsou specidlni potrady
zamétené na hubnuti, nebo potfady o vafeni, které se soustied’uji pfevazné na jeden styl
potravy (v dnesni dob¢ oblibené vegetarianstvi). Pokud v internetovém prohliZeci zadate
slovo ,,dieta® jako prvni vdm vyb&hne nékolik reklam na zazra¢né pilulky, které omezi
vasi chut’ k jidlu a poté nescetné mnozstvi webovych stranek, nebo blogi se ,,zarucené*
ucinnymi metodami jak zhubnout a které potraviny vytadit z jidelnicku.

Paleo dieta je strava orientovana na potraviny, které se konzumovaly v dobé paleolitu
a zaklada se predev§im na konzumaci masa, vajec, zeleniny, kotinkd, riznych seminek
a otechti. Vyradit z jidelnicku by se mél piredevsim cukr, mléko, lusténiny, rafinované
oleje apod. “ P¥i dodrzovani této stravy ma télo omezeny pifjem sacharidd, diky ¢emu se
rychle zhubne, ovSem dlouhodobg je nedostatek sacharidti problém. Télu dochazi energie,
kterou ze sacharidl ziskava. Lidé dodrzujici tuto stravu by tedy méli jist dostatek ovoce.

Navic vynechdnim lusténin, obilovin a mléka télu nedoddvame dostatek vitaminil

% Srov. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Referenéni hodnoty pro pifjem Zivin. Praha: VyZivaservis s. r. o.,
2011, Stopové prvky, str. 136-164.
46 Srov. PUCHYROVA, ., Paleo dieta: Co je to paleo dieta? Paleodieta.cz[online].
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a vapniku. Z pfisn¢ dodrZzované diety miize situace priejit az ke zdravotnim
komplikacim.*’

Dukanova dieta se sklada ze ¢tyfech fazi a obsahuje povolené a nepovolené potraviny.
V prvni fazi se zac¢ina s malym vyctem povolenych potravin a postupné se piidavaji dalsi.
Mezi nepovolenymi potravinami najdeme cukr, kecup, ¢okolddu, majonézu, olej, susené
ovoce, smetanu, avokado, brambory, cocku, fazole, hrach, ryzi, alkohol, mlééné vyrobky
s obsahem tuku nad 3,5 %. V prvni a druhé fazi dokonce neni dovoleno ani ovoce. Mezi
povolena masa patii kufeci a kriiti a libové hovézi maso. * U této diety se vynechanim
lusténin a brambor opét dotyCny pfipravuje o piijjem télu prospéSnych vitaminh
a sacharidd, dlouhodobé¢ tedy miize dochazet k vycCerpani, v extrémnich ptipadech az ke
zdravotnim komplikacim.

Bezlepkova dieta je v prvni fadé uréena osobam trpicim onemocnénim nesnasenlivosti
lepku. V posledni dobé, se vSak zacala pouzivat pro zhubnuti. Pti dieté je zakazano
konzumovat potraviny obsahujici lepek (pSenici, zito, jeCmen, nékteré druhy ovsa,
a potraviny, které tyto obiloviny obsahuiji).*°

Sacharidové viny jako hubnouci trend nastoupil piiblizné pfed tiemi roky. Princip
spociva v radikalnim snizeni pfijmu sacharidu, které se déli na jednoduché cukry. Druhou
skupinou je pak skrob, ryze, obiloviny, téstoviny a podobné. Béhem této diety je mozné
zhubnout az o deset kilo za mésic. Aby byla dieta, u¢inna musi se dodrzovat viny, kdy se
nejprve snizi piijem sacharidi na velmi malé mnozstvi a postupné se jejich obsah ve
straveé pridava. Tato dieta je Skodliva pti dlouhodobém dodrzovani a méli by ji dodrzovat
pievazné sportovei (kulturisté) pred zavody.>

Fitness je trendem dne$ni doby. Je zalozen pfevazné na zdravé rozumné stravé
a kombinaci rGznych tréninka (kruhovy trénink, HIIT trénink), které jsou zaméfeny na
rychlé spalovani tukl. VétSinou se doporucuje kombinace silovych tréninkl (posilovani
s vahou vlastniho téla, nebo ¢inkami) s béhem, nebo jizdou na kole. Dodrzovani stylu je
provazeno tzv. cheat day — jeden den v tydnu, kdy si doty¢ény povoli nezdravé jist. Tento
trend miZe piejit v Zivotni styl, ktery je ovSem velmi naméhavy. Je zde obétovano hodné
Casu piiprave jidla, kdy si doty¢ni vaii na n€kolik dni doptedu, a fad¢ tréninkd. V prubéhu

poslednich let se do tohoto stylu prolinaly i vySe zminéné diety spojené navic naptiklad

47 Srov. Autor — neuvedeno. Pestry jidelni¢ek: Paleo jidelnicek. Pestryjidelnicek.cz [online].
48 Srov. Autor - neuvedeno. Dukovanova dieta. Dukanova-dieta.cz [online].

49 Srov. Autor — neuvedeno. Jde to i bez lepku. Celiak.cz [online].

% Srov. Autor — neuvedeno. Sacharidova dieta. Pestryjidelnicek.cz [online].

20



s detoxika¢nimi dny, kdy je povolené pit jen urCity druh ovocnych a zeleninovych §téav.
Zastoupeni na trhu ziskaly 1 0 kalorické potraviny (ryze, t€stoviny, sirupy, omacky apod.),
které ale nemaji zadné vyzivové hodnoty. Tento styl hubnuti je vcelku rozumny do té
doby, nez doty¢ného za¢nou ovladat myslenky na jidlo, jidelni rezim bude velmi striktni,
nebo z jidelnicku za¢ne vynechavat i normalni stravu.

Problémem téchto diet je snadna dostupnost. Na webech je lehce dohledatelny seznam
zakazanych potravin pro urcity typ diety. Mladistvy, ktefi ¢asto jen experimentuji, nebo
se snazi vyuzit svij Cas, lehce spadnou do strachu, Ze pokud potraviny zase zacnou jist,
doslova opuchnou tukem. Az na sacharidové viny vSechny zde jmenované diety
doporucuji zachovat jidelni a cvi¢ebni rezim. Zivot mladistvych se méni napiiklad
s prestéhovanim kvili studiu a nelze v pfisném dodrzovani pokracovat. Naopak mohou
spadnout do myslenek typu: ,,Dneska vynecham susenku a neptiberu.” ,,Pokud vyménim
vSechno pecivo za zeleninu, zhubnu.* Dnes jsem nestihla svac¢inu, ale kdva mne zasytila.
Zitra ji také vyménim za kavu.“ Takové mysSlenky se mohou vyvinout az do Grovné

anorektického uvazovani.

2.2.2 Rychlé stravovani

Nemluvé o fast food restauracich je dnes na trhu s potravinami i dostatek polotovart,
které staci zalit vodou a povatit, dopéct nebo jen ohtat v mikrovinné troubé. S postupem
doby a urychlenim kazdodenniho zivota, se tato forma stravovani mtze zdat jako vhodny
zpusob. Opak je vSak pravdou. Spousta téchto vyrobkl plni pouze ulohu rychlého
nasyceni. Vétsinou rychle stoupne hladina cukru v krvi a stejné rychle se zas vycerpa
a dochazi tak k inavé organizmu. Takové jidlo se pak nesmi stat kazdodenni formou
nasyceni. Pokud se mladistvy takovym zplsobem stravuje je dulezité ostatni jidla
poskladat tak, aby nechybély dilezité prvky potravy. Pfi pouzivani téchto vyrobka je
velmi dulezité to, z jakého prostiedi mladistvy pochézi a jak se v rodiné s jidle zachazi.
Velkou roli zde hraje hlavné situace, kdy se rodi¢e nestravuji spolu s mladistvym. Ten
zajisté radéji sahne po rychlém, ptfeslazeném nebo piesoleném pokrmu, ktery uspokoji
jeho chut'ové buiiky, na rozdil od ryZe s masem a salatem, ktery zabere mnoho €asu na

pfipravu, kterou mladistvy ani nemusi znat.
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3 Socidlni prace
Rodina vznikla jako ochrana pied vnéjSim nebezpecCim, slouzi jako prostiedek

k ptedavani zakladnich duchovnich a materidlnich hodnot a jako hlavni podptirné

prostiedi pro rozvoj ditcte.

,» Rodina je skupina lidi spojend pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazki

(snatek, adopce). “*

Prace s rodinou prameni z problémi rodiny, které nespravné identifikovala naroky okoli,
nebo jejich Clent uvnitf. Miize se jednat o neporozuméni pozadavkiim prostredi,
Spatnému slovnimu vyjadfovani, nebo emoc¢nimu vyjadfovani. V rodin€ nemusi spravné
fungovat podpora, nebo porozuméni, muze se upiednostiiovat jeden €Elen na tkor
ostatnich, z tohoto jednani pak mohou vznikat situace a stavy, které rodina nezvladda

nadale fesit sama a musi vyhledat pomoc.

3.1 Vyrovnani se rodiny s nemoci

Rodina se mize dostat do jakékoliv situace, kterou musi pro Gspésny zivot zvladnout.
Tuto situaci miZzeme oznacovat jako zivotni. Oznacuji se tak tkoly, které pted rodinu
stavi beh Zivota, nebo rtizny mix okolnosti, které pied rodinu stavi prostiedi, a se kterymi
potiebuje pomoc zvenéi. Predmétem socialni prace se stavaji predevsim ty udalosti, které
vyplivaji z béznych ptechodovych udalosti (narozeni ditéte, odst¢hovani ditéte na kolej,
smrt v rodiné apod.). Zvlastni typ prechodovych udalosti nastava, kdyZ do pribéhu
rodinného zivota vstoupi nemoc, postizeni a jejich zivot se odchyli od normalniho
prabéhu fungovani rodiny. Zvladani situace mizou ovlivnit naptiklad vlastnosti klienta,
ocekavani, ktera vii¢i nému uplatituji ostatni subjekty, podpora, kterou mu subjekty
poskytuji, nebo neposkytuji a interakce mezi o¢ekavanim subjektl a klientovo schopnosti
je zvladat. Schopnost rodiny zvladat Zivotni situace ovliviiuji jak vlastnosti jednotlivych
Clent (piijmy, zdravotni stav...), tak jejich charakteristika jako skupiny (spravné
nakladani s pfijmy proudici do rodiny, postupy pii rozhodovani...). Schopnost zvladat
ocekavani vrodin€ zavisi na interakcich vrodin€ a to zejména na uspokojovani
vzajemnych ofekavani. Ocekavani zvladani situace prostfedi, mize byt komplikované
napf. v nedostatecnosti informovanosti ohledné¢ mozné pomoci a kde pomoc hledat. Dalsi

problém muze nastat v ptipad¢ jiz probihajici pomoci, kdy poméhajici presné nevi, jaky

St MATOUSEK, O., Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. str. 187
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problém rodina fe§i a v ¢em piesné potifebuje pomoci. Mize zde hrat roli Spatna
komunikace nebo $patné vyjadfovani obou stran. Socialni prace by se zde méla pokusit
0 zménu faktort, ve prospéch zvladani obtiznych situaci rodinou.>?

Pro rodi¢e déti, kterym je oznamena diagnoza smrtelné poruchy, jakou je mentalni
anorexie, mize byt situace na prvni pohled nezvladatelna a mize byt spojena s pocitem
nenaplnéni svych roli jako rodice (mohou se obvinovat, Ze za vznik mohou oni, hledaji
chyby/situace, které ve vychové nezvladly, snazi se vybavit si situace déti, na které
nespravné reagovaly, a tim mohli vzbudit nespravny vztah k jidlu apod.) Pro mladistvého
jaky je. Cely proces ma nekolik fazi, kdy pocatecni je faze nulitni. Mladistvi si v této fazi
své onemocnéni neuvédomuje, rodi¢e si vétSinou nepiipousti, Zze by néjaké takové
onemocnéni mohlo pfijit a pro dité si ptedstavuji hezkou budoucnost. Prvni reakci na
nemoc je tzv. inicialni (pocatecni) Sok, ktery je doprovazeny ochromenim dosavadniho
zivota, rodiCe provazi pocit ztraty dokonalého ditéte, ztrata nadé&ji, o¢ekavani apod.
Rodice si casto pokladaji otazky typu: ,,Proc se to stalo pravé nam?*, ,,Co jsme udélali
Spatn&?* a podobné. Prvotni Sok mulze vystfidat faze popteni, kde se rodice uchyluji
k pfesvédcCeni, Ze se stal omyl a Ze situace se nakonec vysvétli jinak. V této fazi mohou
situaci popfit s tim, Ze o problému nic nevédi, nikdo jim nic nefekl. Jako dalsi muze
nasledovat faze smlouvani, kterd je provdzena hleddnim novych informaci, zkouSenim
vSemoznych lékait a 1é¢iteld, ve snaze najit vychodisko, ze slozité situace. Jako disledek
zoufalstvi se u rodi¢i muize projevit faze hnévu, kterd je provazena silnym pocitem
selhani a viny. V této situaci je hledan vinik, ve vétSiné pifipadi v nejbliz§im okoli.
Na tuto fazi navazuje faze deprese, kde se smutek prolind s pocity viny, selhani,
beznadgje a sebeobvinovanim. Tyto pocity mohou vést az k izolaci rodiny. V této situaci
je zapotiebi rodin€ nalézt n&jaky zachytny bod, od n€hoz je mozné problém zacit fesit.
Posledni fazi je proces vyrovnani se se vzniklou situaci a jeji akceptace, kde rodice mohou
uplné rezignovat, nebo si k ditéti vytvofit obojaky vztah a mize dojit k pretrhani vztaha
s ditétem (ustavni péée). Naopak nemoc mladistvého miize rodinu i posilit.>

Pii praci srodinou snemocnym c¢lenem je dilezité podporovat rodinu takovym

zpusobem, aby dit¢ ptijali a byli schopni pfijmout povinnosti, které se s nemoci poji a aby

52 Srov. SRAJER, J., MUSIL, L., Etické kontexty socidlni prace s rodinou. Ceské Bud&jovice: Libor Musil

v nakl. Albert, 2008, Dimenze zivotni situace rodiny, str. 9-19.

53 Srov. SRAJER, J., MUSIL, L., Etické kontexty socidlni prace s rodinou. Ceské Bud&jovice: Libor Musil

v nakl. Albert, 2008, JANKOVSKY, J., Eticka dilemata v socialni praci ve vztahu k roding, str. 107 - 111.
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nedochazelo k vysilujici nevédomosti jak si s nastalou situaci poradit. Je zde tfeba brat
V potaz komplexnost péce o rodinu, kde se podporuje oblast vychovné vzdé€lavaci,
1ékarska, ale i socialni. Nutnym piedpokladem ke komplexnimu pfistupu je vytvoieni
multidisciplinarniho tymu odbornikd, jen tak je mozné zajistit rodi¢im veskeré informace
0 nemoci, jejim pribéhu a jeji 16cbeé. Kvalita poskytované péce se odviji od spoluprace
a komunikace v tymu a s rodi¢i a méla by byt poskytovana na profesionalni urovni bez
ztraty lidského rozméru. >

Pfi riistu a dospivani ditéte v rodiné dochazi k mnoha vyvojovym zménam. Rodina
zajiStuje ditéti oporu, uci ho socialnim normdm a hodnotadm rodiny a spole¢nosti. Rodina
zprostifedkovava kontakt ditéte s okolim a s institucemi, u¢i ho samostatnosti, je pro n¢j
vzorem a mistem kam se dit€¢ mlze kdykoliv vratit. Kazdy z rodict ditéti podava trochu
jiny obraz svéta a vztahu s nim. V prib¢hu dospivani se dité zacne od rodiny pomalu
odd¢lovat, coz ostatni ¢lenové berou jako velmi bolestivy proces. Nékteti rodice
a predevsim matky na tento proces nemuseji byt pfipravené a s ditétem mohou emoé¢né
manipulovat. To miZze v ditéti zanechavat hluboké stopy pocith viny, vycitek
a pochybnosti, zda maji pravo Zzit svilj Zivot a ublizit tak tolik milovanému rodici.
Vyjadieni potieby kontroly nad svym zivotem muze vyustit az v mentalni anorexii
asnahu ovladat svij prijem jidla. Mladistvy muZze nemoc také chapat, jako zdroj
soudrznosti rodiny diky niz narusené vztahy v rodiné znovu za¢nou fungovat. V situaci,
kdy se za¢ne s nemoci pracovat a nastolené vztahy se zacnou naruSovat lze vyuZzit rodinné
terapie jako znovu nastoleni nezavislosti jednotlivych c¢lenti a respektovani jejich

svobody.>®

3.2 Moznost spoluprace socialniho pracovnika pti |é¢bé mentdini anorexie

V prvnim pohledu na problematiku je tfeba si uvédomit, Ze mentalni anorexie neni jen o
vyhublosti. S klienty je tieba pracovat na bio — psycho — socialni roviné. Uz jen kvili
dobré spolupréci s klientkou neni dobré piihlizet jen k jednomu aspektu jejiho Zivota, ale

vvvvv

prevence problému a tim padem vyvarovani se zkomplikovéni Zivota klienta.

5 Sov. SRAJER, J., MUSIL, J., Etické kontexty socialni prace s rodinnou. Ceské Budé&jovice: Libor Musil
v nakl. ALBERT, 2008. Nakladatelstvi ALBERT. (JANKOVSKY, J.) Etick dilemata v socialni praci ve
vztahu k rodiné str. 112-114.

% Srov. POTHE, P., Dité v ohroZeni. Praha: Nakladatelstvi G plus G, 1999, Dité& a rodina str. 25-30.
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3.2.1 Primarni prevence

Pro spravny vyvoj mladistvych je tieba jistda mira osvéty z pohledu piistupu k jidlu
arezimu jejich stravovani (viz kap. 2.1). Primarni prevence slouzi k osvété bud’to celé
populace nebo urcité skupiny. V tomto problému by méla byt cilena pievazné na
dospivajici a mladistvé.®® K primarni prevenci jsou vyuzivany programy zaméfené na
vztah Clovéka a potravin, které byvaji vyuzivany pii vzdélavani na Skolach zakladnich,
sttednich 1 vysokych. Pfi téchto programech se Casto vyzdvihuji fyzické a psychické
nasledky vynechani stravy, vyzivny obsah potravin, skladby vitamini a potieba ziskani

energie z potravy, miize se nastinit problematika purgativniho chovani a jeho nasledky.®’

3.2.2 Sekundarni prevence

Tato ¢ast prevence by méla sméfovat na srovnani postoju k jidelnimu chovani skupiny
ohrozené rizikovym chovanim, nebo uz postizené uréitym selhanim.>® Klienti jsou ¢asto
pfesvédceni, ze jejich znalosti ohledné stravovani jsou spravné a nejsou ochotni
diskutovat o jinych moznostech stravovani.>® V této ¢asti je 1é¢ba orientovana zejména
na terapie, které jsou popsané v kapitole 4. Jejich hlavnim cilem je uvédoméni si Spatného
jidelniho chovani, zac¢atek spoluprace na zmén€ jidelniho chovéni a vyrovnani télesné
hmotnosti klientl, nebo alespoii snaha o jeji pomalé stoupani. Dal§im dil¢im cilem miize
byt zména pohledu na vnimani télesnych proporci klienta, ktefi si ¢asto uvédomuji, ze
vyhubli jsou, ale citi se tlusti. Porovnavaji se rozdily mezi vnimanim vlastniho tcla
a vnimani ostatnich, soucasti je i rozbor diet a sportu a jejich vliv na tvar téla. Terapie
by se také méla vénovat i nastoleni sebeucty a sebelasky klienta a uvédomeéni si jeho
schopnosti, ¢i dobrych stranek. Nakonec je také tfeba klienta zapojovat do socialnich

situaci, o které ho nemoc postupem ¢asu pfipravuje.®

3.2.3 Tercidlni prevence

Tento typ prevence se provadi u klientd, u kterych jiz k selhani doslo a navazuje na

sekundarni prevenci. Pracuje se zde zejména s udrZzenim zdravych stravovacich navyku

5 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. Praha: Portal, 2003, str. 164.

5" Srov. KRCH, F. D. a kol. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, str. 163.

5 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. Praha: Portal, 2003, str. 164.

% Srov. KRCH, F. D. a kol. Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Osvéta a edukace,
str. 163.

8 Srov. KRCH, F. D. a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Vztah
k vlastnimu télu u poruch pfijmu potravy: vymezeni a terapie, str. 165 — 167.
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a udrzenim hmotnosti nad nebezpe¢nou hranici.®! Piiklady terapii a center péce jsou

uvedeny v kapitole 4.

3.2.4 Nasledna péce

Cilem nésledné péce je udrzeni a podpoteni v jejich snaze dosahnout uzdraveni, pfi¢emz
se odpovédnost za jejich jednani pienechava vyhradné na klientech. Pomoc mize byt
poskytovana ve formé existencniho zazemi, kratké opakovaci terapie, svépomocné

skupiny, prace s klientovou rodinou apod.®?

3.2.5 Krizova intervence

Je mozné, Ze 0S0by s mentalni anorexii vyhledaji pomoc pravé v krizovych centrech, kdy
uz neveédi kudy kam. Rodi¢tim se naptiklad svéfili, ale ti si odmitli ptiznat problém. Mohli
uz podstoupit 1écbu, ale nyni se neciti nejlépe a citi, ze do nemoci mohou znovu spadnout.
Néktefti klienti mohou ve svych uvahach dojit az k sebevrazednym myslenkam. Pro praci
socialniho pracovnika Vv krizovém centru je velmi dulezité rozpoznat, o jakou situaci se
jedna. Klient naptiklad miize o sebevrazd¢ premyslet z divodu neocekavané Zzivotni
situace, znovuobjeveni nékterych symptomi nemoci, toto vyjadfeni mize znamenat
volani o pomoc, nebo klient mize touzit jen o upoutdni pozornosti na svoji osobu.
Ukolem socialniho pracovnika je nepierusované vyslechnout klienta a pochopit jeho
pocity. Dal§im cilem by mélo byt nasmérovani klienta na psychologickou poradnu
s moznosti naplanovani dalsi schizky (nebo telefonatu v piipadé krizové linky)

a zhodnoceni navstévy psychiatra.%®

3.2.6 Formy péce pro lidi trpici duSevnimi nemocemi

Takovym typem péce, miiZze byt péCe fizend, kde socidlni pracovnik zodpovida za
optimalni rozloZeni péce. Jako prvni pomoc v krizovych situaci se zvoli stavni péce.
V tomto ptipadé¢ miize byt ohrozen zivot klienta, jeho okoli apod. Nasledné se nabizi

moznost denniho stacionare, kde je predpokladem jista samostatnost klienta. Po vymizeni

61 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. Praha: Portal, 2003, s. 164.

62 Tamtéz, str. 119.

8 Vlastni preklad: Srov. GABURA, J., Poradensky proces. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995.
str. 84.
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napravit vztahy v roding a vyjasnit hranice zodpovédnosti.®*

4 Lécba mentalni anorexie v Ceské republice
Lécba v Ceské republice se dé rozdélit na hospitalizaci, ambulantni pééi, svépomoc

a razné druhy terapii. Nejucinngjsi 1écba je ta, do které se klient zapojuje ze své iniciativy
a je ochoten do procesu zapojit svoji rodinu a nejblizsi okoli. Nejlepsi 1é¢ba z pohledu
1€kai a oSetiujicich je pak ta, ktera na klienta pohlizi jako na celek a nejen, naptiklad,
Z hlediska podvyzivy. Ne vzdy totiz navrat k idealni vdze znamena vyléceni, vétSinou se

pak klienti znovu vraci do pociti ménécennosti a spaddvaji do nemoci znovu.

4.1 Hospitalizace

Tato sluzba je luzkova a provadi se v centrech psychiatrickych klinik. Je zamétena
prevazné na klienty, u kterych selhaly jiné pokusy o napravu stavu (ambulantni péce
viz. dale), nebo u kterych se objevuji i jiné poruchy®, u klientdl velmi podvyzivenych,
kde je nutny névrat k minimalni té€lesn¢ vaze z divodu moznosti dalsi 1écby nebo terapie

a pokud je tieba ukondéit nekontrolovatelné zachvaty piejidani a uzivani projimadel.®®

4.2 Ambulantni Iékarska péce

Tato péce je poskytovana formou dochazeni na konzultace, at’ uz jednotlivé, nebo
skupinové a nezamétuje se pfimo na prekonani poruch piijmu potravy, ale na udrZeni

somatické a psychické stability pacient(.®’

4.3 Svépomoc, fizena svépomoc a psychoedukace

Svépomocné skupiny jsou zvlaStnim druhem pomoci, kde se setkévaji lidé se stejnym
problémem. Jedna se zejména o psychickou pomoc, kde klient poznava, Ze v potizich
neni sam. Ve skupin€ si navzdjem mohou vyjadifovat podporu, pfedavat informace

a kontakty na dalsi odborné pracovisté. Velmi uzitecné je, Ze klient se nauc¢i o problému

8 Srov. MATOUSEK, O., a kol., Socidini sluzby. Praha: Portal, 2007, Sluzby reagujici na krize a sluzby
pro lidi trpici duSevnimi nemocemi, str. 99 — 100.
8 Srov. FISAR, Z., Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch pi{jmu potravy. psychiatrie.lf1.cuni.cz
[online].
% Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 1999, Hospitalizace
a castecna hospitalizace, str. 129-130.
87 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 1999, Ambulantni
lékarska péce, str. 130.
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mluvit a vidi, Ze za sebou ma ur¢ity kus odvedené prace na fedeni problému.%® Klient si
pak muze na popud skupiny zacit svépomoci zjisStovat dal$i informace, pomoci
odbornych knizek si vést své jidelni rezimy a zaznamy o rizikové aktivite.

Psychoedukace je forma pomoci, ktera je zalozend na osvété o pfic¢inach, formach
a projevech dusevni nemoci, dale se miize orientovat na ritudly v klientové zivote, které

podporuji udrzeni nemoci.®®

4.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie se doporucuje piedev§im tam, kde nemocny bydli s rodinou a je
vhodnym doplitkem tam, kde situace provazi rodinné konflikty. Nemocni mohou sviij
zdravotni stav pouzivat k tomu, aby odklonili problémy rodiny na jiné téma, a tim se snazi
udrzet rodinu pohromad¢. Naopak rodice na tento problém mohou reagovat neadekvatné
a snazit se o piiliSnou kontrolu nebo naopak nemuseji odhadnout pfiméfenou hranici
jidelnich rituald mladistvého.”

PhDr. F. D. Krch uvadi vyzkumy, z nichz plyne, Ze rodinna terapie, kombinovana spolu
s jinou 1é&bou, je velmi prospésna. Uspé&snost této terapie je ptiblizné nad 60 %. Klientky
byly sledovany jesté po zakoncené 1écbé a jeji uspeSnost neklesla, v nékterych piipadech

se dokonce zlepsila.”

4.5 Kognitivné - Behavioralni terapie

Tato terapie se doporucuje hlavné klientim, pro které neni z divodu véku vhodna rodinna
terapie a ktefi maji sttedné tézké a vEtsi piiznaky. Terapie se zamétuje pievazné na vedeni
zaznamu o jidle a pocitech, které jidlo provazely, pravidelné vézeni, zménu jidelniho
chovani (pravidelné jidlo, bez rituald, s rodinou a bez redukénich diet), zménu jidelniho
chovani a prevenci znovu spadnuti do nemoci. U mentalni anorexie se doporucuje tento

typ terapie prevazné jako doplnék ambulantni péce.”?

8 MATOUSEK, O., Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Portal, 2007,
Sluzby pro lidi s postizenim, str. 99.

% Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Svépomoc,
fizena svépomoc a psychoedukace, str. 126 — 127.

" Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada, 1999, Rodinna terapie, str. 132.

™ Srov. KRCH, F. D., a kol. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Dikazy o
ucinnosti rodinné terapie u poruch pifijmu potravy, str. 181- 182.

2 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 1999, Kognitivng
Behavioralni terapie, str. 132-134.
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Vedeni zaznam o jidle je u anorektikt dtlezité hlavné z divodu, Ze se po jidle citi byt
prejedeni. Porovnanim zdznaml s normdalnim dietni planem pak mohou doty¢nému

naznadit nedostatek potravy, nebo zavazné nedostatky v pfijmu vitamini a podobné.”

4.6 Interpersonalni terapie

Tato terapie by se méla zapojovat do dlouhodobé 1écby klientl a pfi pretrvavajicich
pfiznacich. Zabyva se identifikaci interpersonélnich problémi, které souvisi s problémy
s jidlem a dale na nic pracuje. Lécba touto cestou nema tak rychly nastup a tim padem
nebyva volena jako prvni mozZnost volby. Dlouhodobé vysledky 1é¢by ukazuji,

7e v porovnani s KBT jsou vysledky po ro¢nim odstupu 1é¢by podobné.”

4.7 Farmakoterapie
Medikace neni ve vétSin€ piipadl poruch piijmu potravy nutnd nebo uzite¢nd, nékdy se
ovSem doporucuje jako dopln¢k pii dalsi 1écbé jako prosttedku k Gtlumu naptiklad

depresi.”

~Farmakoterapie ma pri lécbé predevsim tyto ukoly:

1) Regulaci prijmu jidla a upravu télesné hmotnosti
2) Zamérit se na lécbu komorbidnich psychickych poruch, predevsim deprese

3) Odstranit somatické potize zapricinéné poruchami prijmu potravy. “'®

Nejvice se pti 1écbe mentalni anorexie uziva antidepresiv, které u vétsiny klient mohou
mit pozitivni U€inek pti 1€cbe, avSak nesmi se k nim pfistupovat z pohledu jediné 1éCby,

ale pouze jako doplitkd.”’

73 Vlastni preklad. Srov. KULHANEK, J., Recording food intake? A diet under control? Idealni.cz. [online]
™ Srov. KRCH, F. D. a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, a. s., 1999, Interpersonalni
terapie, s. 134-135.

®Srov. Tamtéz, Farmakoterapie s. 136-137.

8 KRCH, F. D. akol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing, a. s., 1999, Farmakoterapie poruch
ptijmu potravy, str. 157.

" Srov. Tamtéz, str. 157-160.
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5 Metodologie vyzkumu

Kapitola obsahuje metodologii vyzkumu, upiesnéni hlavnich vyzkumnych metod a cestu
sbéru dat. Nasledné jsou predstaveny kazuistiky 3 respondenti. V zavéru vyzkumu prace
jsou shrnuty jejich poznatky Kk proziti ¢asti zivota s mentalni anorexii, absolvované 1écbé

a sluzeb jim nabidnutych.

5.1 Sbérinformaci

Cesta sbéru informaci zacala u vyhledavani respondentti. To bylo provadéno pomoci
dotazovani se v centrech mozné pomoci, nasledné piimého dotazovani osob trpicich
Vv prub¢hu svého Zivota mentalni anorexii. Dva respondenty se podatilo kontaktovat pies
internetové stranky, jednoho respondenta pomoci dotazovani osob v okruhu vyzkumnika.
Kazdy respondent byl informovan o vyuziti ziskanych informaci a o utajeni jeho identity,
mista bydlisté a mista léceni.

Nasledné byla vybirana mista setkani a uskute¢néni rozhovoru. S respondenty byl nejprve
udrzovan kontakt pomoci e — maill, nebo telefonati. Hlavni schiizka prob¢hla
v kavarnach. Respondent byl nejdfive informovan o délce rozhovoru (ten se pohyboval
okolo 1 hodiny) a posléze o pribéhu rozhovoru. Nasledné informace byly
zaznamenavany vyzkumnikem pisemné, zrucné psanych pozndmek byla nésledné
vypracovéana kazuistika o kazdém respondentovi.’®

Funkce vyzkumu je ptedevsim poznavaci a klade si za cil pfedstavit respondentiiv Zivot

s mentalni anorexii a to jak jeho Zivot ovlivnila.”

5.2 Vyzkumny vzorek

Respondenti byli zvoleni na zakladé vyskytu mentalni anorexie v pribéehu jejich zivota.
Pohlavi zde nehrélo roli, protoZe na 1écbu by nemélo mit Zadny vliv. Naopak muzské
pohlavi miZe mit k 1é¢bé€ jiny pfistup neZ zenské a miZe si vSimnout nedostatkil, které
zeny nevnimaji. Konecné slozeni respondentti se sklada z muze (19 let) a dvou Zen (26 a

27 let).

™ Srov. HENDL, J., Vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace.Praha: Portal, 2016, Etické otazky
vyzkumu, str. 157.
7 Vlastni preklad. Srov. MURDZA, K., Sociologicky vyskum. Ceské Bud&jovice: Vysoka §kola evropskych
a regionalnich studii, 2010, Funkce sociologického vyskumu, str. 20 — 21.
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5.3 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit respondentovi pocity a postoje souvisejici s vyvojem nemoci,
1é¢bou a sluzbami, které podstoupil, spokojenost s moznosti nabidky nésledné péce a jeho

nynéjsi vtah k prozité etap€ zivota.

5.4 Druh vyzkumu

Vyzkum je proces, diky kterému se ziskavaji potfebna data. Zakladni druhy jsou
kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni vyzkum piedpoklada, ze se lidské jednani miize
do jistého rozsahu zméfit ¢i predvidat, pouzivaji se pii ném dotazniky, testy a podobné.
Kvalitativni vyzkum neni zalozeny na primarnim ziskani Ciselnych dat, jde o typ
vyzkumu, kde se v priibéhu sbéru dat mohou otdzky ménit nebo ptizplisobovat problému.
Cilem Kvalitativniho vyzkumu je podat celkovy obraz uréitého problému.®

Vyzkum, ktery prace vyuziva je kvalitativni, jelikoz jeho prostfednictvim miize
vyzkumnik téma propatrat hloubkové a z riiznych hli problému. Jako néstroj pro sbér
informaci byl vyuzit rozhovor, ktery umoznuje adekvatné reagovat na odpovédi

respondentti. Ze zapist z rozhovort byly nasledné zpracovany piipadové studie, které

byly rozdéleny do 4 oblasti, pro lepsi orientaci Ctenare.

5.5 Rozhovor

Rozhovor jako vyzkumnd technika mé vyuziti v mnoha védeckych odvétvich. Tato
technika se zaméfuje na ziskani informaci pomoci komunikacnich interakci mezi
vyzkumnikem a respondentem.5!

Tento vyzkum pouziva polo strukturovaného rozhovoru, tedy takového, ktery ma
pfipravené otazky, ale je mozZné reagovat na odpovédi respondenta podle vyvoje

rozhovoru a je tak mozné docilit vétsi hloubky zkoumanych informaci.?

5.6 Pripadova studie
Terminem piipadova studie se rozumi detailni prostudovani ptipadu shromazd’ovanim
mnoha informaci a zachycenim komplikovanosti piipadu. Pfedpokladem ptipadové

studie je, ze diky prostudovani komplexniho ptipadu se daji snadnéji pochopit podobné.

8 Srov. HENDL, ., Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal 2016,
str. 42 — 46.
81 Srov. MURDZA, K., Sociologicky vyskum. Ceské Budgjovice: Vysoka $kola evropskych a regionalnich
studii, 2010, Rgzhovor (Interview)’, str. 72 — 73.
82 Srov. SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol., Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha: Portal,
2007, Hloubkovy rozhovor, str. 159 — 160.
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WStudie

miuize byt zamérend na komunitu, malou socidlni skupinu, instituce tak predevsim

na osobni pripadovou studii — podrobny vyzkum aspektu u jedné osoby. “®®

5.7 Dil¢i oblasti vyzkumu

Aby bylo mozné kvalitn€ zhodnotit odpovédi, je tfteba pochopit celou situaci respondentt.

K prezentaci vysledkil je vyuzita piipadova studie zejména z divodu, ze ,,jde o detailni

studium jednoho nebo nékolika malo pripadii. “®* Pro kvalitngjsi prehlednost tématu jsou

zvoleny dil¢i oblasti, kterymi pii rozhovorech prochazime k hlavnimu tématu. Téchto

dil¢ich

oblasti je také potieba z divodu uvedeni respondentii do kontextu vyzkumu.

Dil¢i otazky jsou 1. Jakou roli hréla rodina pii vzniku mentélni anorexie? 2. Co bylo

hlavni naplni 1écby?

1.

2.

Oblast rodinna

V této oblasti se vyzkum bude zajimat o rodinné zazemi respondenta. Z jakého
rodinného zazemi pochazi, jestli s rodi¢i vychéazel, zda na néj kladly pfili§ velké
naroky. Jaké byly reakce rodi¢i na plnéni jejich pozadavki. Jestli byly rodice
orientovani ptevazné na vykon.

Na tento druh otazek se vyzkum zaméfuje pirevazné z diivodu vyjasnéni si rodinné
situace respondenta. V mnoha publikacich o poruchach piijmu potravy se hovofi
v takovych souvislostech, Ze hlavnim zdrojem poruchy je rodina. Timto divodem
mohou byt pravé piehnané naroky rodict na dit€¢ a nasledné neocenéni, jeho
vysledkd. Problémem muze byt nedostatecné uspokojeni emocnich potieb ditéte,
které miizou vyustit v potfebu Upozornit na sebe timto zpiisobem.

Dal§im podnétem pro pozdé&jsi vznik anorexie, mize byt pfilisnd kontrola jidla
matkou, od které mohou pramenit prvni zakdzané potraviny (Cokolady, slané
krekry apod.). Jisty vliv mlzZe vytvaret i otec napfiklad kritizovdnim matky nebo
dospivajiciho. Rodi¢e mohou byt velmi vytizeni a mladistvému tak vznikne
prostor pro kontrolu jidla.

Oblast vzniku poruchy

8 Srov. HENDL, J., V¥zkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2016, Pfipadova studie, str.

103-104.

8 HENDL, J., Kvalitativni vWzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2016, Piipadova
studie, str. 102.
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Tato c¢ast bude vénovana otdzkam ohledné vzniku poruchy. Respondent bude
tazén na otazky, kdy se u n¢j porucha objevila, z jakého divodu si mysli, Ze se
projevila. Pro¢ v tomto stavu nadale zGstaval.

V této Casti se mohou objevit i jiné problémy (nez rodinné), které provazely vznik
mentalni anorexie. Miize zde byt viditelny vliv socidlniho prostredi (Skolni tfidy),
ale i kulturniho a mediélniho prostfedi. Mohou se zde objevit i divody biologické
jako je nevyrovnani se s dospénim do puberty, nebo nepfijeti roli, které
S dospivanim souvisi. Jako problémovy faktor vzniku se zde mize vyskytnout i
nespokojenost se vzhledem respondenta a jeho odliSnosti od ostatnich. Podrobngji
v kapitole 1.1.

Lécba

V této Casti se vyzkum vénuje tomu, kdo jako prvni upozornil na mentalni
anorexii u respondenta a jak stouto informaci bylo zachazeno. Jaka reakce
probihala u rodicti respondenta a jak s touto informaci dale zachazeli. Dalsi otazky
se budou zabyvat tim, jaké formy pomoci byly rodiné nabidnuty, jak s nimi byli
spokojeni a jak na formu pomoci reagovali. Navazovat bude otdzka na pritbéh
1écby — jak ji respondent vnimal, zda se 1é¢il dobrovolné, zda mu vyhovovala
pravidla zafizeni, na co byla lécba zamétena, zda se nepiehlizela néjaka stranka
nemoci, které bylo tieba se vénovat (naptiklad pokud se vénovala pozornost pouze
jidlu a psychicky stav pacienta se nebral v potaz). Dalsi okruh otazek bude
sméfovat na poskytnuti informaci o moznosti nasledné péce o respondenta — za
jakych podminek, kdy a zda byly tyto informace poskytnuty. Jakou formu si
vybral, pro¢ a zda mu vyhovovala, nebo bylo nutné zmeénit, ¢i ukoncit
lécbu/terapii.

Typ vybrané pomoci pii léceni mentalni anorexie je vétSinou velmi dileZitym
krokem Kk uspéchu. Pti 1é¢be jsou také dualezité faktory vzniku nemoci, proto na
sebe tyto oblasti navazuji. Pro dotazovani v této oblasti byly vyuZzity zejména
znalosti z kapitol 3 a 4.

Aktudlni stav

Tato Cast otazek je zamétena na informace ohledné aktualniho stavu klienta. Zda
stale navstévuje néjakou poradnu, jaké formy pomoci vyuziva. Jak se u n¢j jeho

stav zménil po 1é€beé. Zda s odstupem €asu hodnoti 1é€bu a pomoc z jiného uhlu
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pohledu. Zda v pfistupu profesionalt postradal urcity druh pomoci. Jak hodnoti
svoji situaci po 1écb¢ — zdravotni, rodinnou, socialni.

V této Casti se vyzkum zajima pfevazné o zhodnoceni 1€€by a pomoci poskytnuté
respondentt, jak se zotavili a zda jim 1é¢ba pomohla s vyrovnanim se s poruchou
a se znovu zapojenim se do normalniho fungovani. Dulezité je ale i to zda se citi
psychicky v potadku, jsou $tastni a netrapi je myslenky na jidlo.

Tato oblast vyzkumu se vénuje prevazné zhodnoceni predchozich poznatki a
moznému doplnéni informaci ze strany respondenta. Zamétuje se na aktualni stav,

protoze mentalni anorexie se 1€¢i 1 nékolik let a mnohdy velmi komplikovang.

5.8 Citlivost tématu

Pti vybéru respondentti pro vyzkum bylo vyuzito kontaktl na rlizna centra, predevsim
Vv jihoCeském regionu. Bohuzel vétSina center nebyla ochotnd zprostiedkovat kontakt
s klienty, néktefi s klienty s mentalni anorexii ani nepracovali a pouze je pteposilali
jinam. Problém byl i v tom, ze na n¢které e — maily nepfisla zpétna reakce. Vyhledavani
respondentt pro vyzkum tedy probihalo pifevazné pres internetové stranky, presto velmi
obtizn¢. Nékteré weby fungovaly, bohuzel nebyla uréena Zadna cesta ke kontaktovani
autora. V ptipadé stranek www.idealni.cz byla zkouSena i registrace vyzkumnika,
bohuzel bezvysledné, z divodu nefunkénosti odkazt odeslanych na e — mailovou adresu.
V dotazovani respondentii ohledné spoluprace na vyzkumu byli vzdy pouceni, za jakym
ucelem se informace ziskavaji a seznadmily se s postupem vyzkumu. Dotazovani byli
seznameni 1 s moznosti kdykoliv ukoncit vyzkum a nezvefejnéni informaci ziskanych do
doby nesouhlasu. S ucastniky byl vyzkum veden formou rozhovoru, tim padem byla pro
vyzkumnika identita osoby znama. S respondenty bylo z tohoto divodu projednano
utajeni identity v praci a zména jejich jmen a vyznamnych informaci v jejich prospéch.®
Ackoliv byl dotazovanym poslan vysvétlujici e — mail s tim, k ¢emu budou informace
vyuzity a nikde nebudou zvetejnény jejich jména a informace o nich, odpovédélo
minimum dotazovanych. Jedna respondentka si Vv kone¢né fazi procesu planovani

rozhovor rozmyslela a piestala komunikovat.

8 Srov. HENDL, J., Wyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2016, Etické otazky
vyzkumu, str. 157.
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Mentalni anorexie jako ¢ast zivota, ktera se ne vzdy upln¢ vyléci, je citlivym mistem pro
vétsinu znevyhodnénych. Naptiklad z kapitoly 1. 1. 3, pokud by byl problém v rodinném

prostiedi, nemuselo by byt pfijemné mluvit o této situaci s upIn¢ cizim ¢lovékem.
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5.9 Vyzkum — Respondent 1

Natalie 26 let

1. Rodinna oblast
Respondentka vyrtstala s matkou a otcem. Byla prvnim ditétem narozenym
Vv rodin€, ma o 4 roky mladsiho bratra.
Jako mala se velmi brzo naucila ¢ist a pii nastupu na zakladni Sskolu zvladala u¢ivo
1 pro druhou tfidu. U¢itelé navrhovali jeji pfesun do vyssiho ro¢niku, to ale rodice
odmitli z divodu, Ze nebyla tak zdatna 1 v matematice. Zistala tedy v prvni t¥idé
s vrstevniky. Jelikoz ucivo zvladala a byla vzdy o néco napted pied ostatnimi
spoluzaky, rodice zacali jeji zndmky a vykony brat jako automatické a podle jejiho
pocitu dostate¢né neocenovali jeji snahu.
Jako mala méla spoustu konickd, jmenuje hlavné hudebni, kde byla vybirana i na
soutéze. To rodice hodnotili také primérné — jeji rodina ma hudebné nadané ¢leny
a tim padem jim nepfislo vyjimecné, Ze je v hudbé dobra.
Mg¢la i spousty sportovnich vyziti, kterym se vénovala. V nich se ale hodnotila
pramérné, zadnych zvlastnich vykont zde nedosahovala.
Mimo tyto aktivity se hodnoti jako velmi aktivni dité, které neposedélo. Z toho
vyplival jeji apetit, hodnoti se jako velmi ,,zravé* dit€. Vzpomina i na poznadmky
rodi¢li a prarodicli, aby se v jidle ovladala. Podle respondentky bylo vsak
normalni, Ze toho hodné jedla, jelikoZ byla velmi aktivné vytiZena.

2. Oblast vzniku poruchy
Svou osobnost hodnoti jako velmi perfekcionistickou, snizkou sebedtivérou
a touhou dosahnout uznani. Tyto vlastnosti na sobé vnima jako vlastnosti
podporujici vznik mentalni anorexie. Diky jejimu perfekcionismu dokazala drzet
ptisné diety. Naopak kazda Spatna poznamka i ta, ktera se netykala vzhledu, ji
srazila sebevédomi a donutila se jesté vice ovladat svou stravu.
Respondentka uvedla mozné zacatky poruchy okolo 12 roku, kdy se zacala ohlizet
za druhym pohlavim. Objekty jejiho z4jmu byli o néco starsi a tak se setkavala
s Castym odmitnutim, ale ne zdivodu jeji postavy, coz si vté dobé
neuvédomovala. Odmitnuti ze stran muzii v ni ov§em vyvolavalo pocity, Ze neni
dostate¢né hezka.
Jisty podil na tom podle ni mize byt i vztah otce k matce. Otec m¢l rad hubené

Zeny a vuci matce obcas upustil poznamku k jejimu vzhledu.
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Respondentka vzpomina na udalost, kdy ji pfestaly pasovat kalhoty (okolo 13 let).
Jeji matka ji fekla, Ze preci neni mozné, ze z nich vyrostla a sama si je oblékla.
V respondentce to zanechalo velké zklamani ze své postavy. V tu dobu se definuje
jako normalni divku s vétSimi boky. Matc¢ina ukdzka, ze ona se do kalhot oblékne,
v respondentce vyvolala velkou nespokojenost.

Lécba

Jako prvni situaci zacali fe$it rodi¢e. Maminka svou dceru odvezla do Prahy za
psychiatrem. Ten jeji stav shledal jako zacinajici anorexii s tim, Ze zatim 1écba
neni potfeba. Do budoucnosti bylo tieba zacit planovat, jak se situace bude fesit,
pokud by se zhorsila.

Podle respondentky to bylo nejhorsi feseni, jelikoZ ji nikdo nezacal vice hlidat
a Vv jidle méla volnou ruku. Podle ni se mély ud¢lat preventivni kroky jiz v tomto
stadiu.

Ve fazi, kdy se respondentka nachézela na 48 kilech, se s matkou dohodla, ze
zacne dochazet na ambulantni 1é€bu. V tomto obdobi méla jiz anorektické
chovani. Jeji mysl se soustfedila pouze na jidlo, svou vahu a depresivni stavy s tim
spojené. Od ambulantni 1é¢by si respondentka slibovala vyléceni a chtéla, aby se
situace zlepsila. Jako 1écba zde byla zvolena pfevazné farmakoterapie.
Respondentce byly nasazené silné antidepresiva, které zpiisobily, Ze byla neustéle
ospald. Musela piestat chodit do Skoly a jeji den vypadal tak, Ze spala, brala
antidepresiva a dodrzovala stanoveny jidelni¢ek. Ten popisuje jako vyhovujici.
Vypozorovala na ném, Ze nehubne, ale zaroven nepfibird. Po n¢jaké dobé, kdy si
na léky télo zvyklo a nebyla tolik unavend a znovu zacala chodit do Skoly. Vaha
se ji ustdlila na 48 kilogramech, ale nepfestdvala mit deprese a silny pocit
nespokojenosti.

Se svou psychiatrickou méla dobry vztah a svétovala se ji pravdive se vS§im, takze
Ji 0 svém psychickém stavu fekla. Ta ji nasadila jeste silngj$i antipsychotika.
Respondentka véfila, Ze ji tato 1écba pomize, 1éky brala pravidelné. Ty ale
zpusobily pouze, to, Ze ji bylo vSechno jedno a tim se u ni spustilo zachvatovité
prejidani. Na tento stav psychiatricka reagovala jako na normalni a Ze mé dale
brat 1éky, které ji predepsala.

Respondentce pfislo, Ze ji psychiatriCka nevénuje dostatecnou péci a rozhodla se

1éky vysadit, aniz by ji to oznamila. D4l dochazela na konzultace, ale 1é¢ba ji uz
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nepfisla vyhovujici a postupné ji prestalo uspokojovat jeji dodrzovani. Z jejiho
pohledu stejnou Glohu v jejim zivoté tehdy plnila i jeji kamaradka, které se mohla
svétit se vSim.

Toto obdobi probihalo v dob¢ jejiho prvniho ro¢niku na stfedni Skole. Dalsi
schizku s psychiatrickou meéla naplanovanou na prvni Skolni den druhého
ro¢niku. M¢ly zde zhodnotit jeji stav béhem prazdnin. Ten se velmi zhorsil,
jelikoz respondentka zhubla z 54 kil na 44. Sama se z odstupem ¢asu hodnoti jako
velmi vyhublou, bez energie a bez zivota.

S takovym zhubnutim, bylo respondentce jasné, ze bude muset nastoupit na
hospitalizaci. Den pied kontrolou se tedy sbalila a byla pfipravend na ,,rozsudek®.
Na Iécbu formou hospitalizace byla klientka umisténa do nemocnice na détské
psychiatrické oddéleni. Pfijem probihal klasickym zvaZenim, pfeméfenim
aujasnénim pravidel ohledn¢ jidla. V dobé pfed umisténim do nemocnice
respondentka snédla naptiklad jen pulku tvarohu za den. Uvadi, ze ve vétSing
ptipadd anorekticti klienti museli snist minimalné ptlku porce. Ona mohla snist
ze zaCatku pouze Ctvrt porce, jelikoZ pfed nastupem nejedla skoro nic. V jidelnich
navycich ji vysli v nemocnici vstfic i tim, ze si mohla ur¢it, které potraviny nechce
jist - Slo pouze o omezeny pocet, ktery tolerovali.

Jeji 1écba trvala 27 dni a spolu s ni byly na oddéleni jesté dalsi dvé divky trpici
mentalni anorexii. Respondentka na 1é€b& hodnoti pozitivné terapie, které ji velmi
pomohly s odreagovanim od ustavicného mysleni na jidlo. Sama se hodnoti jako
velmi kreativni a libilo se ji, ze své myslenky méli nakreslit, nebo jinak ztvarnit.
Dalsi pozitivni véci, které si z terapii odnesla, bylo samotné relaxovani, dodnes si
rada pusti oblibenou hudbu a odpociva. Kladné hodnoti i vztah k jidlu, ktery si
V nemocnici vybudovala, to bylo zplisobeno i pfistupem persondlu k moznosti
postupnému piidavani porci. Hlavné ji ale naucili pravidelnému jidelnimu rezimu
a tomu, Ze ji jidlo neubliZzi.

Jako negativni hodnoti pravidla a pfistup k pravidlim od persondlu. Pravidla,
které méla dodrzovat, bylo napft. v ¢as chodit na terapie, v €as vstavat, plnit si své
povinnosti z terapii a pfibrat urcité kilogramy. Zhodnoceni vysledki se délalo
vzdy jednou tydn€¢ a odménami byly vychazky venku, nebo moZznost odjet na
vikend k rodi¢tim. Na rozdil od ostatnich nedostala Zddnou odménu i napfi¢ tomu,

ze dodrzovala vSechny pozadavky, které na ni byly kladeny. Jedla pozadované
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porce a snazila se délat vSe proto, aby se uzdravila, jen jeji vaha nestoupala. To
bylo podle respondentky zptisobené tim, ze jeji prvni pfijata vyziva odchazela na
vyziveni organizmu. Velmi tim trpéla a vadilo ji, ze nemiize opustit odd€leni
aspon na pul hodiny.
Ukonceni 1é¢by bylo ukonceno na zékladé pozadavku rodict. Respondentka nevi
o tom, ze by ji a jejim rodi¢im byla nabidnuta né¢jaka forma nasledné péce.

4. Aktudlni stav
Podil na uzdraveni mélo podle respondentky jeji okoli — rodina, nasledné pftitel —
a také jeji cil, Ze chce byt matkou. Diky tomu se chtéla uzdravit i ona. Sama sviij
stav hodnoti jako ustaleny a vitézici. Obcas ji pfepadaji mysSlenky ohledné jidla
a jeji vahy, ale neni stavem Stihlosti posedl4. Nezajima se o to, kolik kalorii ma
jidlo, které konzumuje, ani necvi¢i nékolik hodin denné.
Lécbu s odstupem Casu hodnoti stile stejné. Ambulantni 1écba byla podle ni
nevyhovujici pfevazné ztoho divodu, Ze se zamétovala pouze na 1éky.
Hospitalizaci hodnoti s plusy i minusy, ale neodsuzuje ji. Mysli si, Ze na ni neni
nic $patného a pokud je tieba, mél by ji lovek s mentalni anorexii absolvovat.
V této dobé zadnou formu pomoci a 1écby respondentka nevyuziva, podle jejich
slov na 90 % umi svému télu naslouchat, tak jak potfebuje a nema problém
s jidlem. Sama dodrzuje véhu, v které se citi dobte a pod kterou nehubne.
Jako dusledek podvyzivy z anorexie V jejim zdravotnim stavu je a bude zacinajici

osteoporoza. Nyni Zije se svym pritelem a malou dcerkou.

5.10 Vyzkum — Respondent 2
Barbora 27 let

1. Rodinna oblast
Respondentka vyrtstala v rodin€ s matkou otcem a starSim bratrem. Svoji rodinu
hodnoti jako normalni, nikdo na ni nevyvijel tlak v oblasti vykonu. Sportu se
veénovala spiSe jen pro zdbavu a obcas, nikdy ne dlouhodobé. Pochazi z malé
vesnice a na zakladni Skolu dojiZzd¢la do blizkého mésta. O spoluzécich na
zakladni skole mluvi kladn€, neméla zde s ni¢im problémy.

2. Oblast vzniku poruchy
S nastupem na stfedni Skolu, ktera byla ekonomického zaméfeni, spojuje

respondentka vznik mentalni anorexie. Stfedni $kola byla v okresnim mésta a jako
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holka z vesnice se zde necitila dobie. Ve tiidé byly prevazné dévcata a jen 4
chlapci. Do kolektivu zapadla a na jeji vzhled nepocitila zadné narazky.

Rodice byly dost zaneprazdnéni a ona tak méla moznost pfipravovat si jidla sama.
O vikendech si bud’ varfila sama, nebo jedla to samé co zbytek rodiny s tim
rozdilem, Ze jeji porce byly mensi. Ve Skole nechodila na obédy a tak méla
moznost ob&dvat jidlo, jaké chtéla.

Sama sebe jako patnactiletou divku nehodnoti jako tlustou. Ptisla si jako vétSina
holek s tim rozdilem, Ze na sob&é nenavidéla urcité Casti t€la. Ty porovnavala
s ostatnimi divkami a myslela si, ze pokud je bude mit hubené;jsi, bude se libit
kluktm.

Jako zlomovy okamzik vnima diskotéky, na které zacala chodit s kamaradkami ze
sttedni Skoly. Na nich si v§imala odli$nosti od jinych divek a myslela si, ze pokud
bude hubeng¢;jsi, kluci si vyberou ji a ne ostatni.

Prvnim, kdo si zacal v§imat rychlého hubnuti, byly kamaradky respondentky.
Jako prvni s ni o tom mluvily a snazily se ji ukézat, jak vypada oproti ostatnim
divkam. Ta se vSak 1 pfes zhubnuti vidéla pofad mnohem tlustsi, nez byly ostatni
a s hubnutim nepftestavala. V té dob¢ pry slo mnoho véci mimo ni. Jediné o co se
zajimala, bylo jidlo, diety a cviceni. Rodi¢e na jeji stav zacali upozoriovat
ptiblizn¢ ve stejném obdobi, jako jeji spoluzacky.

Lécba

Bez prodlevy maminka respondentku odvezla k psychiatrovi ve mésté, kam
chodila na stfedni Skolu. Zde byla 1écba situovana tak, ze si respondentka méla
délat zdznamy o tom co ji, jakou po jidle déla aktivitu a jak se pfii jidle citi.
V pribéhu navstév ordinace ji psycholog vzdy zvazil a mluvily spolu pouze
0 jidle. Jidelni zdznamy vSak v respondentce vyvolaly pocit, ze pfes den sni
hrozné€ moc jidla a zacala se tedy jesté vice omezovat.

Maminka lécbu u psychiatra ukoncila a vyhledala jiné feSeni. Zacala jezdit
s dcerou na konzultace k panu doktorovi, ktery se vénoval porucham piijmu
potravy. Respondentka vzpomind, Ze nevi o tom, jak maminka ke kontaktu na néj
pfisSla. Pan PhDr. Krch chtél respondentku hospitalizovat, to vSak jeji matka
odmitla a respondentka ji za to byla velmi vdécna. Tato 1écba nebyla vibec
zamé&fena na jidlo a byla zalozend na konzultacich, na které dojizdéli do Prahy.

Pan doktor si s respondentkou povidal o poruchach pfijmu potravy, o tom jak jsou
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nebezpecné a co zpusobuji. Nekolikrat ji vzal na prohlidku oddéleni pro klienty
s poruchami piijmu potravy, aby sama vid¢la, jak na tom ostatni jsou.

Jako zlomovy okamzik v jeho 1écbé uvadi ten, kdy ji ukdzal amrtni ozndmeni
hospitalizované klientky, ktera byla stejn¢ stara jako ona. Divka méla jen o néco
malo kilogramli mén¢ nez ona a pan doktor ji fekl, ze je velkd moznost, Ze takhle
také skonci, pokud se nebude chtit uzdravit. Od té doby méla snahu se uzdravit.
Postupné zacala dodrzovat jidelni plan a s pomoci rodiny se naucila jist spravné
porce. Konzultace byly ve vétSich ¢asovych intervalech. Pii ukoncovani 1écby
nedostaly kontakty na Zzadnou dal$i pomoc a respondentka jiz nikam nedochéazela.

4. Aktudlni stav

Respondentce je nyni 27 let, citi se dobfe. OvSem své t&lo nepiijima jako idedlni.
Stale se pfipada oproti ostatnim zenam tlustSi a piepada ji pocit, Ze by mohla
zhubnout. Z psychického hlediska si stale nepiipada vylécena, ale vi, ze hubnout
nemuze.

Sviij zdravotni stav respondentka hodnoti nastésti jako dobry. V prubéhu nemoci
mela problém s vypadavanim vlasi a kvalitou nehtd. Potize s menstruaci

a nizkym tlakem u ni s pfibytkem na vaze vymizely.

5.11 Vyzkum — Respondent 3

Tomas 19 let
1. Rodinna oblast

Respondent vyrastal v rodiné s matkou a otcem. Rodi¢e se rozvedli v jeho
6 letech. Na toto obdobi vzpomina jako na normalni. Casto jezdily za prarodici
z otcovi strany na chatu, chodili k rybnikim, na vylety, s dédou rad hral
badminton. Jiné sporty ho nikdy moc nebavily. Otce popisuje jako ne moc
aktivniho, spiSe si ho pamatoval, jen kdyZ se dival na televizi, nebo spal.

Po rozvodu rodict se prestéhovali k prarodi¢im z matciny strany. Maminka
chodila hodné do préace a tak se o n¢j staraly prarodice. Svou vychovu popisuje
jako ryze Zenskou. Rad s mamkou, babi¢kou a tetou vafil a koukal s nimi na
serialy. Po mamince ma podle respondenta povahu, je po ni velmi citlivy a naucila
ho, jak se spravné chovat k lidem. Od babicky se naucil byt flegmaticky, od tety

ma do zivota ,,babské rady*.
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Popisuje se jako spokojené dité, hodné€ se smal. Na zékladni Skolu vzpomina rad,
mél tam hodné¢ kamaradl, ptevdzné vsak divky. Vic si s nimi rozumél, to
vysvétluje tim, Ze byl vychovavan pievazné zenami a také tim, ze ho nikdy nebavil
zadny sport. Ve druhém ro¢niku na zakladni Skole musel pfejit do jiné tfidy
z diivodu jeho castych nemoci. Jeho tfida piechazela na urcité hodiny do jinych
budov a z divodu jeho oslabené imunity by to pro n¢j byly vétsi komplikace. Tato
tfida nikam neptechazela, ale ze zaCatku si tam pfiSel cizi, kamarady tam vSak mél
a brzy zapadl.
Oblast vniku poruchy
Na druhém stupni zékladni Skoly se zacaly objevovat problémy. Divky se zacaly
zajimat o kluky a o vzhled. Sam se v té¢ dob¢€ popisuje jako tlustSiho. Byl Casto
nemocny a z 1éki, které dostaval, Casto ptibral n¢jake kilo. Kviili nemocim nemél
moc pohybu, kdyz byl zdravy, tak pohyb nevyhleddval. Zacal se stavat teréem
posmeésk, chlapcei ho nékdy tyraly fyzicky. Kolem 13 véku mél potycku s dalSim
spoluzakem, ktery ho udetil do bticha a pietrhl mu sval. Tehdy se ho nezastala ani
Skola, kterd jemu a jeho mamince fekla, Ze si za Sikanu mize sam, jelikoZ se na
,»tu dobu® chova az moc slusné. V té dobé mél na zékladni skole uz jen nékolik
kamarada.
Nésledné nastoupil na stfedni Skolu primyslovou, kterou si vybral na pfani
maminky, ktera v této oblasti vidéla jeho budoucnost. Skola mu nevyhovovala
a po druhém rocniku ptestoupil na stfedni priimyslovou skolu potravinarskou.
Tuto $kolu si vybral sam a v tomto obdobi podle respondenta zacal Zit. Zapadl do
kolektivu, se kterym podnikali riizné vylety. Zacal také cvicit a nejprve omezil jen
sladké, na druhou stranu tikd, ze rychlym obcerstvenim se nevyhybal. Postupné
se zacal zajimat o to co ji. Zacal si pfipravovat svaciny i1 vecefe. Sam sob¢ se v té
dobé¢ 1ibil a m¢l dobry pocit z toho, Ze hubne. V dob¢ ptestupu na jinou stfedni
Skolu si naSel pfitelkyni, se kterou si rozumél. Popisuje, Ze méla rada typy kluka
na zpusob skupiny One direction. UZ v t¢ dob¢& zacinal mit komplexy ohledné
svého vzhledu a chtél se podobat témto idolim. S pfitelkyni se rozesli a jeho védha
zacCala stagnovat na 58 kilech. V této vaze si pfipadal spokojeny, ale vZzdycky kdyz
zhubl, m¢l ze sebe lepsi pocit a tak prestaval jist.
Maminka si zacala v§imat toho, jak rychle hubne, z této situace ¢asto plynuly
hadky.
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3. Lécba
Pti véze 50 kilogrami na rozhodnuti maminky zacala 1écba na détské
psychiatrické klinice. Hospitalizace trvala necel¢ dva mésice a respondent ji
popisuje jako ,,vykrmovaci® kiru. Dny mély uréeny rezim, ktery se skladal
z komunity, na které se predstavovali novi pacienti, a zacinal se sni den,
nasledovala snidané. Po snidani méli ¢as na to vyfizovat si svoje véci, nebo se
piipravovali do Skoly. Mezitim méli svac¢inu a malou vizitu s doktorem, ktery se
s nim povidal o tom, co d¢la, jak se ma, o jidle a o pocitech, které s nim ma
spojené. Dale nasledovala muzikoterapie a obéd, po kterém meli poledni klid.
Dalsi a programu byla arteterapie, vecete, volny program a druha vecete.
Lécbu na psychiatrickém oddéleni hodnoti jako nedostacujici. Podle respondenta
se vSe tocilo pouze kolem jidla, které bylo podle n¢j obrovskych porci. Obédy se
napiiklad skladaly z polévky, ktera byla hodn¢ olejova, hlavniho jidla, kdy museli
snist i 7 knedlikti a dezertu. Po kazdém jidle museli povinn¢ ptl hodiny lezet,
z ditvodu znemoZznéni cviceni, dale se jim zamykali koupelny a toalety. Na jidla
m¢ély uréeny Casovy limit, ktery pokud nedodrzeli, sestry na né kiicely. Pokud po
néjaké dob¢ nezacal pribirat na vaze, dostaval ke sva¢indm navic syry a tucné
jogurty.
Terapie pti hospitalizaci mu ptisly zbyte¢né, nelibilo se mu, jak s nimi terapeutky
jednaji. Sestry byly pomlouvacné a délaly si z nich srandu. Tim, Ze mély omezeny
pohyb a jidlo jim bylo podavano ve velkych porcich a v extrémnich piipadech
I nasilim, roztahl se mu zaludek. Z rozhovort s ostatnimi pacientkami zjistil, Zze
mnoho z nich se do 1é¢by vratilo, kvuli §patnému vztahu k jidlu, ktery je zde
naucili a s diagndzou bulimie nebo zachvatovitého prejidani. Béhem lécby ptibral
na 56,5 kilogramt.
Po ukonceni 1é¢by mél rozhozené chuté, nevédél jak spravné jist, mél potiebu se
stale prejidat. Po 3 mésicich mu bylo osmnact, do té doby dochézel na prohlidky
a kontroly, vétSinou ale jen vypil hodné vody, aby m¢l vyssi vahu.
Po dovrseni osmnactych narozenin zacal znovu radikalné hubnout, dostal se na
vahu 45 kilogramt. Tuto fazi skonlila az situace, kdy se ptejedl velkym
mnozstvim zeleniny, z ¢eho se mu ucpali stieva, a skon¢il v nemocnici. Tam se
nad svym stavem zacal zamyslet. Uvédomil si, Ze se strani lidem a Ze ma

problémy s jidlem. Chtél zacit jist, ale po zkuSenosti s hospitalizaci se chtél
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uzdravit sam. ProtoZe se bal riznych potravin, zacal si je zapékat do toustti. Zacal
chodit na spoleCenské akce, doma si odstranil z pokoje vSechny zrcadla
a podobng.

4. Aktudlni stav
za posledni 3 — 4 roky. S jidelnim chovanim ma stale problém, stale se citi byt
hladovy a ve svém jidelnim rezimu se musi hodn¢ hlidat, aby nesklouzl do
zachvatovitého piejidani.
Své télesné proporce vnima negativne.
Ze zdravotnich problémi mé nejvice problém s klouby, také se hned vycerpa a ma

problém donutit své télo pracovat.

5.12 Diskuze

To, Ze mentalni anorexie je zavazna nemoc, je dnes jasné vSem. D4 se do ni spadnout
z jakychkoliv diivodl a na prvni pohled se ndm nemocny miize zdat upln¢ v poradku.
O to dilezitéjsi a obtizné&jsi je 1écba.

Vyzkum se zaméfuje na porovnani informaci od respondentt s informacemi
v kapitolach 1.1, 4 a odborné literatury.

Své rodiny respondenti popisuji jako nekonfliktni. Na vzniku nemoci podle rozhovori
méla podil pouze rodina respondentky 1 (Natéalie). Podle jejich slov byli rodice
flegmaticti ohledné jejich vykont ve Skole a v hudebnim nadani. Na zacatku dospivani
maminka upozorfiovala na jeji télesné proporce, otec zase kritizoval matcin vzhled.
Neékolik studii potvrdilo i vliv matky na to jak ona sama vnima své télo a omezuje se
riznymi dietami a cviCenim. Stejny strach z tloustky se pak mize objevit i u déti. Dalsim
faktorem viditelnym na piipadové studii Natdlie je vliv rodici na hodnoceni jejiho
uspéchu ve Skole a hudbé& Natéalie vrozhovoru popisovala ,,vysokd ocekavani
a nedostatecnou empatii“ K jejim tispéchtim.®®

Respondentka 2 (Barbora) na svou rodinu vzpomina jako na normalni rodinu. Jeji rodice
ovSem byli velmi pracovné vytiZeni a tak ji vznikal prostor pro samostatnou piipravu
jejich jidel, které nikdo nekontroloval. Tento faktor je zmifiovan piedevsim v nemoznosti

pripravy jidla détem a nedostateéna kontrola v porcich a pravidelnosti stravovani.®’

8 Srov. KRCH, F., D., a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, 2., Rodinné
a genetické faktory, str. 68.
87 Srov. Tamtéz, str. 67.
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Respondent Tomas spise nez o celé rodiné mluvil pievazné o své mamince uz z toho
divodu, ze se jeho rodice rozvedli v jeho velmi mladém véku. Otce ovSem popisuje jako
pasivniho, a emocné odtazitého, se kterym se po rozvodu rodic¢i jiz nevidal. Typickému
otci anorektického ditéte jsou mnohdy v literatufe pifipisovany praveé tyto vlastnosti
—,, emocné odtazity otec z divodu skrytého konfliktu mezi rodici, pasivni, emocné
nepritomny “ %8 atd. Jeho vychova byla pfevazné zensk4, a proto mohl byt u vateni jejich
pokrmtl. Sviij volny Cas travil pfevazné s dosp€lymi, to se odrazilo v jeho chovani
a mohlo vzbuzovat podméty k Sikan¢. Literatura zde poukazuje i na moznost vlivu matky
a mateiské babicky. ,, Matka je casto popisovana jako hyperprotektivni, kde jeji prani (zde
ohledne vzdelani) mohlo vést k patologicky dokonalému ditéti. Spolu s babickou hraji
dominantni roli v détstvi ditéte a také ve stravé, kterd se mu dostavad. “ 8

Respondenti spojovaly nastupujici vznik mentélni anorexie s obdobim puberty — ptechod
na sttedni Skolu, zdjem o druhé pohlavi. Toto obdobi je spojovano s uvédomovanim si
sebe sama a odligovani se od ostatnich.*

Natélie uvadéla nékolik faktort, které na ni piisobily. Byl to pfedev§im nezdjem rodict
0jeji vykony, zkterého nésledné¢ vyplynula snaha dosdhnout dokonal¢ postavy
prostiednictvim ptisné kontroly piijmu jidla. Dal$im faktorem byl nezdjem opacného
pohlavi o jeji osobu. S odstupem casu toto jednani hodnoti jako S$patné vybrany typ
opaéného pohlavi. Pro Natalii bylo také velmi dulezité to, jak jeji otec hodnoti vzhled
maminky a to jak na jeji vzhled reagovala pravé jeji maminka. V jejim dospivani se
odehrala smés faktort rodinnych a biologickych, pfevazné souvisejicich
s pubertou — odliseni se od rodiny, ziskani jejich uznani a zvySeny zajem o opacné
pohlavi.®!

Pro Barboru byl rizikovy néstup na stfedni $kolu, ktera byla v okresnim mésté. V méstské
atmosféte si pfipadala, jako kdyby nezapadala a v kolektivu ostatnich dospivajicich
divek, se brzy zacala porovnavat s ostatnimi. Na diskotékach si ¢asto myslela, Ze kdyby
byla stejné¢ hubena jako ostatni divky, opacné pohlavi by ji uptfednostnilo. Proto zacala
omezovat piijmy jidla a nasadila pfisné cvicebni plany. Zde se objevuji faktory zejména

Z obdobi puberty, jako je uvédomovani si sebe sama a porovnavani se s vrstevniky,

8 KRCH, F., D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Rodinné a genetické
faktory, str. 66.

8 Tamtéz, str. 66.

% Srov. Tamtéz, Biologické faktory, str. 63.

% Srov. Tamtéz, Biologické faktory, str. 63.
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genetické faktory (rozlozeni tuky)® a také prechod na stfedni $kolu, kterou vnimala jako
zivotni udélost.%®

Tomas byl v détstvi ¢asto nemocny a z mnoha 1¢ékti a nedostatku pohybu byl oblejsi nez
ostatni déti. Na jeho odlisné proporce zacali upozoriiovat spoluzaci na druhém stupni
zékladni $koly. Casto se staval teréem Sikany a do kolektivu nezapadal. Své hubnuti
datuje pfiblizn¢ od doby, kdy ptestoupil na jinou stfedni Skolu. V té dobé se schazel se
svou pritelkyni, ktera obdivovala jiné télesné proporce u opa¢ného pohlavi. Toto obdobi
hodnoti pozitivn€, zapadal do kolektivu, m¢l radost z jidla, cviCeni a také z toho, ze
hubne. Pokud se mu véha zastavila, snazil se zhubnout jesté vic, protoze kdyz hubnul,
mél ze sebe mnohem lepsi pocit. Nakonec nad TomaSem zvitézil jeho perfekcionismus
a spadl do velmi omezeného piijmu stravy. Jeho vypovéd odrazi tlak spolecnosti na
télesny ideal, ktery je mladistvym predvadény pievazné prostfednictvim médii.%
U Tomase byl tento postoj zprostiedkovany prosttedim navic podpoien jeho pritelkyni,
kterd obdivovala hubené télesné proporce. Jako upeviujici faktor zde pusobily i
TomaSovi vlastnosti, ze kterych jmenuje zejména perfekcionismus, ktery se objevuje
v mnoha definicich anorektickych pacient(.®®

U Natalie probihala 1é¢ba nejprve formou terapii, které ji jisty ¢as udrzovaly na urcité
vaze, nasledn¢ ale pfisel zlom a musela byt hospitalizovana. Jeji stav se dostal do faze,
kdy bylo zapotiebi navrat respondentky do stavu minimélni télesné hmotnosti.
Hospitalizaci shledavé jako pro ni vyhovujici 1écbu, se kterou souhlasila. Odhodléni
klienta se uzdravit byva nejdilezit&jsim motivatorem pro 1é¢bu.®® Rezim hospitalizace ji
pomohl s jidelnimi navyky a kladné také hodnoti terapie, které ji naucily odreagovat své
myslenky od neustalého pfemysleni nad jidlem a cvicenim.

Tomas, ktery také podstoupil hospitalizaci, ji hodnoti negativné. Nutno dodat, ze se 1é€il
pod tlakem své maminky. Nebyl spokojeny s velikosti porci, ani s terapiemi, které ho
bavily jen z divodu kontaktu s ostatnimi vrstevniky. Bohuzel prostiednictvim kontaktu

s ostatnimi anorektickymi pacienty na odd¢leni, se dostal k mnoha ¢lankim, které jeho

anorektické chovani spiSe podporovaly.

%2 Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy p#ijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, Biologické
faktory, str. 64.

9 Srov. Tamtéz, Zivotni udalosti, str. 64.

% Srov. Tamtéz, Socialni a kulturni faktory, str. 58 — 61.

% Srov. Tamtéz, str. 71 — 72,

% Srov. Tamtéz, Hospitalizace a ¢astend hospitalizace, str. 125.
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Barbora nejprve dochazela k psychiatrovi, diky kterému se jeji stav jesté zhorsil. Jeji stav
fesil prevazné prostfednictvim zdznamii o jidelnim chovani.’” Po zméné 1é¢by na
ambulantni a pfistupu nového doktora se nakonec odhodlala vylécit. Doktortiv piistup
spocival prevazné ve vypraveéni odstrasujicich piibehii jinych anorektickych klientt, a ve
snaze ukazat Barbofe Spatné strdnky mentalni anorexie a soustiedila se pfevazné na
navraceni respondentky na minimalni t&lesnou hmotnost.%

Aktudlni stav Natalie je dobry, udrzuje se nad urcitou hranici vahy, pod kterou nehodla
klesnout. Podle jejich slov na tom ma zasluhu ptredevsim jeji pfitel a dcerka.

Barbora je v dobrém fyzickém stavu a rozhodné se neciti byt n¢jak svazana Spatnymi
jidelnimi navyky. Se svou postavou vsak neni nadale spokojena a stale si mysli, ze ji
né&jaka kila prebyvaji.

Tomas po své 1écbé znovu prodelal vahovy propad a az extrémni situace ho donutila
uvédomit si jak si své t€lo ni¢i. Nyni se snazi vylécit se sim. Vahove a fyzicky se citi
Vv nejlepsi kondici, v jaké kdy byl, jeho psychicky stav vSak stale neni v potradku.
Odpovéd’ na diléi otazku ,,JJakou roli hréla rodina pifi vzniku mentdlni anorexie? Lze
poznat z prvnich oblasti vyzkumu. U respondentl 2 a 3 jsou to faktory spojené
s vychovou doty¢nych — u Barbory volnost v piipravé a sloZeni stravy, u Tomase je
vychova popisovand prevazné jako zenskd. U Natdlie bylo vnimani velmi ovlivnéné
chovanim jejich rodict a jejich orientaci na vykon, ktery ov§em dostate¢né nehodnotili.
Druha4 dil¢i otazka znéla: ,,Co bylo hlavni néplni 1é€by?*, kde z odpovédi jasn€ vyplynul
fakt, Ze hlavni naplni bylo vyrovnani vahy klientd. U Barbory tato napln 1é¢by nebyla
popsana. Na druhou stranu, poté, co zacala spolupracovat pii 1écbé a jeji vaha se

stabilizovala nad minimalni hranici, byla jeji 1é€ba ukoncena.

% Srov. KRCH, F. D., a kol., Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a. s., 2005,
Kognitivné — behavioralni terapie, str. 128 — 129.
% Srov. Tamtéz, Ambulantni lékaiska péce, str. 126.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zamé&fuje na mentélni anorexii v Ceské republice a jejim cilem bylo
pomoci dostupné literatury a vyzkumu popsat zacatek nemoci, mozné rizikové faktory
a nabidnout nahled na hlavni nabidku sluzeb a péce pro klienty s mentalni anorexii.

Na zacatku se prace setkala s nepfebernym mnozstvim literatury, ktera byla psana
pfevazné jako pfirucky pro svépomocnou lécbu, vétSinou samotnym anorektickym
klientim, nebo jejich okoli. Knihy poskytovaly velice ordmované informace ohledné
vzniku mentalni anorexie a mnohdy byly informace zaméfeny obecnéji na celkovou
oblast poruch piijmu potravy. Hlavni literaturou, 0 Kterou se prace opira, se staly
publikace od pana PhDr. FrantiSka Davida Krcha, ktery se dlouhodobé zabyva
problematikou poruch piijmu potravy a je autorem néckolika knih a odbornych ¢lankd.
Jeho tvorba zahrnuje 1 knihy zaméfené na svépomocné manualy. V praci byly vyuzity
ptevazné knihy, které poskytovaly celkovy nahled na problematiku — historii,
epidemiologii, rizikové faktory, piehledy zdravotnich komplikaci a piehled 1é¢by.
Vyzkum byl orientovan na dotazovani respondenti prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Jeho cilem bylo zjistit respondentovi pocity a postoje souvisejici s vyvojem
nemoci, 1écbou a sluzbami, které podstoupil, spokojenost s nabidkou nasledné péce a jeho
vztah K prozité etap¢ zivota.

s mentalni anorexii. Rozhovory probihaly v kavarnach a jejich doba se liSila podle
moznosti respondentil a vyCerpanosti tématu. Doba rozhovoru se pohybovala okolo 1
hodiny. Doptavani na souvislosti a dalsi potfebné informace jiz probihalo prostfednictvim
e —maill. V ptipadovych studiich byla respondentim zménéna jména a informace byly
rozdéleny podle dil¢ich vyzkumnych oblasti do 4 ¢asti pro lepsi orientaci v tématu.
Rozhovory s respondenty byl nejtézsi tikol, absolvovany v ramci prace. Jiz v pocate¢nim
planovani schiizek byla na respondentech znat jistd mira nejistoty. Ani v rdmci prvniho
setkani se atmosféra nezménila.

Jako prvni byla zavedena fe¢ na celou bakalafskou praci. Respondentiim byla popsana
struktura textu a k ¢emu bude slouzit. Nasledn€ jsem s nimi hovofila o jiz ziskanych
informacich v ramci studia odborné literatury, zejména z oblasti kapitoly 1.1 a na tyto
témata jsem postupné zavadéla otazky. Priibéh rozhovora se odvijel od odpovédi, které

jsem na otdzky dostdvala. N&kterym tématim bylo vénovano mnohem vice ¢asu nez
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jinym. Na témata ohledné nabidnutych sluzeb a nasledné péce byly odpovédi negativni a
tim padem nebylo mozné je dale rozvijet.

Nejvice temperamentni v rdmci rozhovort byl respondent 3. Sviij boj s mentalni anorexii
jesté nema vyhrany na vSech trovnich a jeho vzpominky na pribéh nemoci a 1écbu byly
nedavné.

zacatky prozival z jiného uhlu. Natélie cely proces absolvovala z diivodu, Ze se uzdravit
chtéla. Barbora byla spokojend, kdyz hubla, jelikoz chtéla byt krasnéjsi nez jeji
vrstevnice. Toma$ své hubnuti prozival s velkou davkou spokojenosti, nejspise, ze
I Z toho divodu, ze sam sebe pied vznikem mentalni anorexii shledaval jako n¢koho
S nadvahou.

Spokojenost s 1é¢bou byla také u kazdého respondenta rozdilna. U divéich respondentek
byl prvni typ 1é€by vniman jako Spatné zvoleny a nevyhovujici, néslednd zména jim vSak
prospéla. Tomas hospitalizaci vnimal a stale vnima s odporem.

Z4dny z respondenttl nedostal Zadnou nabidku nasledné péce, tato ¢ast vyzkumu tedy
nebyla naplnéna. K etapé Zivota s mentilni anorexii se zadny z respondent vratit
nehodla. Tomas se navic v pritbéhu rozhovoru zminil o svém planu do budoucna pracovat
na osveété v tématu mentalni anorexie a stravovani mladistvych.

Zjisténé informace se nedaji shrnout na celkovou populaci, nebo pfirovnavat ke kvalité
poskytovanych sluzeb v zatizenich. Takové zavéry ani nebyly cilem vyzkumu. Informace
se odviji od zivotnich situaci respondentt v zavislosti na zavaznosti nemoci a délce jejiho
trvani.

Pomoci literatury byly popsany hlavni rizikové faktory a situace, které ptispivaji k vzniku
mentalni anorexie. Ve vyzkumu se z téchto rizikovych faktorii objevily nejvice socidlni
a kulturni faktory, vliv rodinnych faktorti, genetickych dispozici a vliv biologickych
faktori a to prevazné puberty. Rizikové situace, které z vyzkumu vyplynuly, byly zminka
o vzhledu respondenti a pfechod na stfedni Skolu.

Piehled hlavni nabidky sluzeb a péce pro klienty s mentalni anorexii je popsan
Vv kapitolach 3.2 a 4. Z této nabidky se u respondentt vyuzila hospitalizace, riizné druhy
terapii, ambulantni 1ékaiska péce a svépomoc realizovana pievazné respondenty v jejich

rodinném prostiedi.
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Bakalatska prace se vénuje predevsim zédkladnimu vymezeni problematiky, urcena je tedy
prevazné neodborné vetejnosti, kterd se s problémem mohla jiz setkat. Prace miize byt
vyuzita jako privodce zakladni terminologii a nabidkami pomoci a 1écby.

Prace miize navazovat na vyzkum zaméieny na zmapovani socialni prevence a sluzeb
socialni prace, které se soustfedi na mentalni anorexii, nebo mohou byt vyuzity jako
forma nasledné pomoci.

Mentalni anorexie patfi mezi nemoci, proti kterym je tfeba nadéale bojovat. Tento boj,
vSak musi byt cilen jak mezi rodi¢e a dospivajici, tak mezi nejmladsi skolaky, zejména
z diivodu ¢im dél vétsiho vyskytu nemoci u ¢im dal mladsich vékovych skupin.®®

Jak ale dosdhnout normdlniho idealu a zbavit se vyhublosti v fadach dospivajicich?
Mozna by bylo lepsi nezabyvat se postavou a rad€ji proZivat zivot se v§emi moznostmi,

které se nam nabizeji.

% Srov. MATEJCEK, Z., Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Portal, 2011. Mentalni
anorexie, str. 138.
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8 Prilohy
8.1 Priloha 1 — struktura rozhovoru

1.

Oblast rodinna

Jaké jsou vase rodinné poméry? Ziji spolu rodi¢e? Jsou rozvedeni?

Mate néjaké sourozence? Jak s ni/m (nimi) vychazite?

Jaké byly v rodin¢ vztahy pied vypuknutim nemoci?

Vychazeli jste spolu v potadku, objevovali se hadky?

Chtéli po Vas rodice/rodi¢ premiru vykonu, napiiklad ve skole?

Mc¢ly ohledné VasSich vykoni rodic¢e/rodi¢ ptehnané naroky?

Pokud jste v n¢jakém ocekavaném ukolu zklamal, nebo naopak uspél, jaké byli
jejich/jeho reakce?

Byli / jsou Vasi rodice orientovani pievazné na vykon? (pracovni, sportovni
apod.)

Jaké byly jidelni navyky vasi rodiny? Veceteli jste spolu? M¢li rodice prehled o
tom, jak se stravujete?

Oblast vzniku poruchy

V jakém véku jste zjistil(a), Ze trpite mentalni anorexii?

Z jakého divodu, se podle Vas nemoc objevila?

Jak dlouho jste nemoc skryval(a) a pro¢ si tento stav udrzoval?

Hrala pfi vzniku anorexie roli néjaka zvlastni udalost?

Lécba

Kdo prvni u Vés upozornil na moznost poruchy piijmu potravy?

Kolik let Vam bylo?

Jak se k problému postavili rodic¢e/rodic?

Jak se s oznamenim nemoci poprali/popral? (popteli/popftel existenci problému,
snazili /snazil se najit moznost 1é¢by?)

Jaké formy pomoci Vam byly nabidnuty? (hospitalizace, ambulantni sluZby,
psycho sociélni centra apod.)

Jaky byl prubéh 1é¢by? Jaké jste z ni mél pocity? S ¢im nejvice se pracovalo?
Tykala se 1é¢ba i psychiky? Jak dlouho probihala 1é¢ba? Lécil jste se

dobrovolng? Jaka byla pravidla v zatizeni (vyhovovaly Vam pravidla zafizeni)?
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Byly vam poskytnuty nabidky ohledné nasledné péce, poptipadé pokracujici
16¢b&? Na jaka zatizeni? Pokracoval jste v dalsi 16¢b&? Pokud ano, tak pro¢?
Pokud ne, také proc? Vyhovovaly Vam nabidnuté sluzby/ 1écba?

Jaky jste m¢l celkovy pocit z 1é¢by a poskytnutych sluzeb, které Vam byly

nabidnuty?

. Aktuilni stav

Jak se citis ted?
Jak hodnotis 1é¢bu s odstupem ¢asu?

Trpite kvili prodélani mentalni anorexie né¢jakymi zdravotnimi komplikacemi?
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9 Abstrakt

HEINOVA, J., Mentdlni anorexie v Ceské republice. Ceské Bud&jovice 2017.
Bakalai'ska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. Veronika

Zvanovcova, Ph. D.

Klicova slova: mentalni anorexie, poruchy pfijmu potravy, jidelni néavyky,
nutri¢ni poradenstvi, prevence, krizova intervence, nasledna péce,

hospitalizace, ambulantni péce, terapie

Préce se zabyva mentélni anorexii od moznych zacatki nemoci az po moznosti jejiho
vylééeni v Ceské republice. Teoreticka &ast nabizi definici mentalni anorexie, ndhled
na mozné rizikové faktory a situace, které ji mohou vyvolat. Popisuje zdkladni
prehled vyvazené vyzivy, moznosti vyuziti socialni prace pii prevenci a nasledné
péci. Nasledné se zabyva piehledem 1ékaiské péce a terapii vyuzivanych pii lécbe

nemaci.

Praktickd ¢ast obsahuje pfipadové studie 3 respondentd, kterym byla
diagnostikovand mentdlni anorexie. Pfipadové studie obsahuji oblast rodinnou,

oblast vniku nemoci, 1écbu a jejich aktudlni stav.
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10 Abstract

Anorexia nervosa in Czech Republic

Keywords: anorexia nervosa, eating disorders, eating habits, nutrition counselling,
prevention, crisis intervention, follow-up care, hospitalization, outpatient

care, therapy

The thesis focuses on anorexia from the onset of the disease to the possible treatment in
the Czech Republic. The theoretical part defines anorexia nervosa, offers insight into
potential risk factors and also concentrates on situations that can cause anorexia. Next,
this part provides a basic overview of a balanced diet and informs about the use of social
work in prevention and follow-up care. Furthermore, it summarizes medical care and

therapies used in the treatment of this disease.

The practical part consists of case studies of three respondents who have been diagnosed
with anorexia nervosa. The case studies examine areas related to family, the onset of the

disease, treatment and current state of the respondents.
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