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1 UvoD

Potfeba jist, neboli pfijimani potravy patfi mezi zakladni biologické
potfeby kazdého cClovéka, Ci Zivého tvora. Najdou se vsSak lidé, ktefi
dokazi tuto potrebu potlaCit a omezit tak pfijem potravy na minimum.
Tomuto jevu se fika porucha pfijmu potravy, mezi které patfi i mentalni
anorexie. Lidé s touto nemoci snédi velmi malé mnozstvi potravy. Pro
predstavu tfeba jen jedno jablko denné. Postupem Casu si snizuji svuj
denni pfidél potravy, kazdy den vice a vice. Davaji si malé porce a
pozdéji uz nepfijimaji zadné jidlo, ale pouze tekutiny, zejména vodu.
Nejvétsi hrozbou pro lidi s mentalni anorexii je absence vnimani ubytku
jejich télesné hmotnosti. Jejich téla jsou pohubla, tzv. vyzabla az na kost,
jsou na hranici smrti, ale oni dale citi, Ze musi hubnout a stale snizovat

svou hmotnost.

Cilem této prace je na zakladé rozhovoru s respondentkami, které
prosly timto téZkym onemocnénim, pfedstavit pocatek nemoci a prubéh
léCby v jejich socialnich dimenzich. Ukazat, jak se podili na formovani
subjektivity dané divky. Z této perspektivy jsou pro mou bakalarskou praci

podstatné tyto urovné:

a) formovani onemocnéni a jeji diagnostikovani;
b) léCebné strategie;

c) vztah nemoci a subjektivity pacienta;

Chtéla bych, aby se lidé diky mé bakalarské praci dozvédéli, o jak
rozSifené zavazné onemocnéni se v pfipadé mentalni anorexie jedna a
jak jednoduché je, aby u pacienta nemoc propukla. Vnimam jako dualezité,

aby se tyto informace dostaly do povédomi ¢tenaf mé prace.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (dale jen MA) je nejvice charakterizovana tim, ze
se nemocni snazi o to, aby jejich télo vazilo co nejméné, a z toho davodu
védomé odmitaji pfijimat potravu. Z medicinského hlediska jsou pro MA
diagnosticka kritéria tato: udrzovani pfiliS nizké vahy a neustaly strach ze
ztloustnuti, to i pfes velmi nizkou vahu nemocného. Poslednim kritériem

je u Zen uplné vymizeni menstruacniho cyklu (Krch, 2008, s. 21-22).

J. P. Feighner (1972) v jednom ze svych ¢lanka uvadi, Ze pro

Vi vivys

se u ni objevuji. Ty déli do Sesti bodl. V mnoha smérech se shoduji

s pohledem medicinskym, jsou vS8ak dopInény o dalSi dulezité body:

1) Vyskyt onemocnéni u pacientldl mladSich 25 let

2) Ubytek t&lesné hmotnosti, a to vice nez 25 % z ptvodni vahy

3) Vyhybani se jidlu, nechut k jidlu

4) Z&dné z predchozich onemocnéni, které by bylo diisledkem anorexie
5) Zadné jiné psychologické onemocnéni

6) Jiné prfiznaky, napf. hyperaktivita, zvraceni, bulimie, ztrata

menstruacniho cyklu.

Pokud jsou splnény tyto pfiznaky, je mozné u pacienta

diagnostikovat mentalni anorexii (Feighner, 1972, s. 61).

Se vznikem anorexie, Casto souvisi i rlzna povolani, nebo
sportovni branze. Jedna se o pusobisté, kde se upfednostiuje vykon,

kontrola vahy a je zde vyskyt konkurence. Mezi nejrizikovéjsi sporty, kde



se poruchy pfijmu potravy vyskytuji nejCastéji, patfi vzpéralstvi,

gymnastika, tanec nebo atletika (Novak, 2010, s. 72).

U Zen a divek, které trpi touto nemoci, muze byt nékdy velmi tézké
rozpoznat, ze jsou timto onemocnénim postizeny. Dost divek nékteré
z kritérii zapira. Ve vétSiné pfipadl si dév€ata vymysSleji co nejvice
uveritelné odpovédi na to, proC tolik sportuji, nebo pro€¢ konzumuji jen
vybrané potraviny. Mezi jejich Casté odpovédi patfi napriklad, Ze zrovna

r v

2008, s. 22).

Anorektici se tak stavaji chronickymi Ihafi. Lzou nejen svému okoli,
ale také sobé. Kdyz I1zou sami sobé&, byva to ve fazi, kdy se snazi svému
ja vysvétlit, pro¢ ze vlastné hubnou. Svému okoli |zou zejména, kdyz
chtéji skryt svou nechut k jidlu a svUj pfijem stravy se snazi omezovat na
minimum. LZou, kdyZz odpovidaji na otazku, jestli uz jedli, oblékaji se do
volného obleCeni, aby tak skryli svou vyhublost. Tim se snazi vyhnout
jakékoliv konfrontaci s ostatnimi. Pokud se anorektici nesnazi hubenost
skryvat, vSe svadéji na svou ménécennost (Claude-Pierre, 2001, s. 82-
83).

2.2 Historicky vyvoj mentalni anorexie

V 5. stoleti pfed naSim letopoCtem se jako prvni o poruchach
pfijmu potravy zmifiuje Hippokrates a nazyva tuto nemoc nazvem
,asithia“. Jako prvni v historii s terminem anorexie pfichazi ve 2. stoleti
naseho letopoCtu Galén (Faltus, 2018, s. 21). | Galén, obdobné jako
Hippokrates pouzival termin ,asithia“, kdyz se zabyval odmitanim potravy
(Deth & Vandereycken, 2005, s. 28).



Prvni divka, ktera se do historie zapsala tim, Zze dobrovolné
zemrela hlady, zila ve 14. stoleti a jmenovala se sv. Katefina ze Sienny?
(Faltus, 2018, s. 21). Uz v 17. stoleti se na povrch dostavaly rizné obrazy
o tom, jak by mohla vypadat nemoc s diagnostikou mentalni anorexie
(Reynolds, 1669; Morton, 1689 cit. dle. Faltus, 2018, s. 21). AvSak ten
Ve svétoveé literatufe je popsan jako prvni portrétista mentalni anorexie
(Faltus, 2018, s. 21).

Na zacCatku 19. stoleti byly Iékafem jménem Fleury Imbert
definovany dva typy anorexie. Prvnim typem je gastricka anorexie neboli
anorexie gastrique. Tento typ je charakterizovan poruchou traveni.
Druhym typem je nervova anorexie neboli anorexie nervouse, kde
dochazi k problému v mozku, ktery neprodukuje signaly chuti k jidlu Ci
potieby jist. Nasledkem tohoto je, Ze pacienti odmitaji pfijimat potravu. Ve
druhé poloviné 19. stoleti na scénu pfichazi francouzsky lékaF Louis-
Victor Marcé, ktery sledoval nékolik mladych dévcat, jenz, trpély nechuti
k jidlu. Tento francouzsky I|ékaf jako prvni charakterizoval pfipady
mentalni anorexie (Faltus, 2018, s. 22). K jejimu zafazeni mezi duSevni
poruchy pak dochazi ve 40. letech 20. stoleti (Faltus, 2018, s. 23).

Mezi vyznamné osoby v tomto oboru na nasem uzemi mizeme
zaradit napf. prof. Vratislava JonaSe, prof. Otakara Janotu, prof.
Papezovou, F. D. Krcha a J. Kocourkovou (Faltus, 2018, s. 23-25).

2.3 Prabéh a prognoéza

Pfes vesSkerou zavaznost onemocnéni poruch pfijmu potravy se u
pacientll mize zacatek onemocnéni velice liSit. U mentalni anorexie se

nejCasteji uvadi zaCatek nemoci ve véku 13 az 20 let (Krch, 2005, s. 22).

1 Sv. Katefina ze Sienny, pochazi ze 14. stoleti. Jedna se o prvni informace o divce, kterd zemfela
v disledku toho, Ze dobrovolné odmitala jidlo. Od svych 16 let Zila pouze o vodé, chlebu a zeleniné.
Hojné vyuzivala kofinky, vyvolavajici zvraceni.
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Ve véku 11-12 let totiz dochazi u divek ke specifickym té€lesnym zménam.
Jde prfedevSim o pfibytek vahy, formovani postavy, a pocatky
menstruace. Pravé tato etapa, kdy dochazi k fyziologickym zménam
v obdobi adolescence, je velmi nebezpecna pro rozvoj MA. Divky nejsou
pfipravené na pfibyvani vahy, které samy nedokazi kontrolovat, coz byva
popudem k nastupu drZzeni diet a cviCeni (Bruch, 1973, s. 152-153).
Existuji pfipady, kdy se mentalni anorexie objevila uz i u osmiletych déti,
coz je ale zcela vyjimeCné. V opacném pfipadé je pak mozné, setkat se
s po¢atkem MA az po 30., dokonce i 40. roce véku. Tyto pfipady vSak
také byvaji vyjimkou (Krch, 2005, s. 22).

Za vznikem poruch pfijmu potravy a jejich naslednym rozvojem
stoji velké mnozstvi faktorl. Nastupu nemoci nejCastéji pfedchazi obdobi
stupriujicich se diet. Postizeni poruchou pfijmu potravy (dale jen PPP) se
Casto Spatné vyrovnavaji se sniZzenou energetickou potfebou na konci
dospivani, dale s naroky sportovni kariéry anebo zeny s téhotenstvim.
Zprvu ma postizeny obvykle normalni stabilni télesnou hmotnost. Zacatek
nemoci je ve vétsiné pfipadl pomaly, zdlouhavy a nenapadny. Postoje
pacienta k pfijmu potravy se postupem cCasu méni a zvySuje se jejich

nepfimérenost a extrémnost (Krch, 2005, s. 22-23).

Prabéh mentalni anorexie muze mit jednotny déj, kdy se pacient
vrati do bezpfiznakového obdobi, tedy zaéne fungovat béznym stylem
zivota. DalSi typy prubéhu jsou dlouhodobé tahnouci se a trvajici
onemocnéni anebo naopak kratkodoby déj, ktery se vSak neustale
opakuje po mnoho let. V pfipadé MA se jedna o velmi rdznorodou
skupinu poruch s proménlivym pribéhem a prognézou (Krch, 2005, s.
23).

Mentalni anorexii fadime mezi nejsmrtelngjSi psychické poruchy.
Jeji umrtnost se pohybuje nékde mezi 2 az 8%. Oproti ostatnim

psychickym porucham je jeji umrtnost az tfikrat vyssi (Krch, 2005, s. 23).



Pacienti trpici poruchami pfijmu potravy uplné zméni kvalitu svého
Zivota. Cim je prab&h nemoci delsi, tim horsi to ma také vliv na jejich
zdravi. Pfi dlouhodobém prabéhu se zhorSuje psychika pacientl a
dusledkem vSeho jsou zavazné pfiznaky depresi. U lidi s MA je kromé
neurotickych poruch, afektivnich poruch a obsedantné kompulzivnich
poruch, velmi Casto mozné sledovat zavislost na omamnych a jinych
psychotropnich latkach. Pacienti, ktefi si prochazeji dlouhodobym
prubéhem PPP, vytvareji vlastni zvlastni kategorii, ktera taktéz vyzaduje
svUj specificky pfistup. U PPP se v pfipadé dlouhodobosti prabé&hu hovofi
o pacientech trpici mentalni anorexii 10 az 15 let. Zcela vyjimecné se u
pacientu, ktefi trpi MA, jejich zdravotni a psychicky stav poskodi natolik,
Ze jiz nemohou zit ,béZnym“ zplisobem Zivota, ale jsou odkazani k Zivotu

na nemocni¢nim lGzku (Krch, 2005, s. 24).

V pfipadé, ze se jedna o akutni stav onemocnéni, MA obvykle
zanecha v pacientovi nasledky ve formé zdravotnich potizi. Mezi né

fadime:
e Bradykardii (zpomaleni srdecni frekvence)

e Edémy (otoky, stav, pfi kterém se ve tkanich a organa vyskytuje vétsi

vrwvs

e Mozna nefunkCnost ledvin

e Mozna nefunkénost jater

e Osteoporoza (fidnuti kostni tkané)
e Znacné vykyvy krevniho tlaku

e U pacientld trpici bulimii dochazi ke zjizveni jicnu a k nadmérné

kazivosti zubu od opétovného zvraceni

e Roztrhnuti stfeva od Casté konzumace projimadla
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e Bdélost
(Claude-Pierre, 2001, s. 101-102).

Za pozitivni proménou v pfipadé prabéhu MA byva pokladan brzky
poCatek onemocnéni a kratky pribéh trvani, dale dobré postaveni
v zaméstnani a v rodiné a hysterické osobnostni rysy. Naopak jako
negativni proménou pro prubéh MA muzeme vnimat muzské pohlavi,
shatek (zeny po svatbé jsou vice odolné proti zménam), deprese,
zvraceni, nebo zarazeni do nizké spoleCenské tfidy (Krch, 2005, s. 24-
25).

2.4 Prehled Ié€by poruch pfijmu potravy

V nékolika poslednich letech se velice rozrostla moznost Iékafské
|éCby u pacientu trpicich PPP, a to pfedevSim v oblasti psychoterapie.
Kromé vzrUstajiciho mnozstvi rizné zamérenych forem lécby, byly takeé
upraveny psychoterapeutické pfistupy. NejvétSiho pokroku bylo v tomto
oboru |éCby dosazeno diky pozorné monitorovanym studiim, za vyuziti
podrobnych pfiruek. Také diky klinickym védomostem jsou dany
dostacujici podklady pro nastinéni zakladniho postupu v oblasti vybéru
léCby pacientd s onemocnénim PPP. Nasledujici vyCet druhl lécby
neobsahuje vSechny zpUsoby, ale pouze ty, které jsou empiricky a
klinicky podlozeny (Garner, 2005, s. 123).

2.4.1 Uplna hospitalizace

Nejc¢astéjSim divodem pro hospitalizaci pacientl s PPP je nutnost
jejich lékarskeé stabilizace. Jde predevSim o situace, kdy je nemocnicni

léEba pacienta naprosto nevyhnutelna.

V pfipadé rozhodovani o hospitalizaci pacienta existuje nékolik

zakladnich faktoru:



1) Akutni potfeba vratit se k bézné vaze pacienta, nebo zastaveni

velkého ubytku jeho hmotnosti.

2) Zastaveni zachvatl pfejidani, zvraceni, nebo nadmérného uzivani
projimadel predevsim v pfipadech, kde je timto zpusobem ohrozen

Zivot nebo zdravi pacienta.

3) Lécba potizi a onemocnéni, které vznikaji v souvislosti s PPP, jako
jsou napfiklad deprese, sebeposkozovani, nebo nebezpeci zavislosti

pacienta na omamnych a psychotropnich latkach.
4) Lécba jinych zavaznych obtizi.

Pokud se rozhodujeme pro nalezity druh a postup lécby, je tfeba
v prvni fadé pfihlédnout na to, zdali je pacient v tak Spatném zdravotnim
stavu, Ze je potfeba jeho umisténi do zdravotnického zafizeni. Jednim
z dalSich duvodu pro hospitalizaci je, ze jeho psychologicka lécba byla

prozatim zjevné neucinna (Garner, 2005, s. 125).
2.4.2 Casteéna hospitalizace

Pacient se vramci programu casteCné hospitalizace muze dale
vénovat povinnostem mimo nemocnici, nepfijde ani o terapeutickou
podporu, tudiz je stale vrezimu intenzivni terapie a je mu nabizena
struktura jidelniho rezimu. Samotna CasteCna hospitalizace je pak oproti
uplné hospitalizaci mnohem vyhodnéjsi, co se tyCe ekonomické stranky,
kdy je pacientovi poskytovana zména z hospitalizace na ambulantni péci.
V tomto sméru muzeme najit velké mnozZstvi riznych druht dennich
|é€ebnych programu, pfizpdsobenych souCasnému stavu |éeného
pacienta. Tyto se ve smé&s moc neliSi od programu pacientd
hospitalizovanych, stim rozdilem, Ze Caste€né hospitalizovanym

nemuseji ztstavat v nemocnici pfes noc (Garner, 2005, s. 125-126).



2.4.3 Ambulantni Iékarska péce

O ambulantni pé¢i mizeme spekulovat v pfipadé, ze se jedna o
chronického, nebo neustupného pacienta, ktery v pribéhu let prodélal
nékolik druhu IéEby a nyni se nachazi ve stavu, kdy se jiz nechce
podrobit dalSi |éCbé a jeho dalSi terapie ma minimalni Sanci uspét.
Ambulantni lékafska péce neni orientovana na zdolani poruchy pfijmu
potravy, nybrZz na navraceni pacienta do stavu télesné a psychické
stability. Jeji forma mudze byt bud individualni, nebo skupinova. Na
pacienty je lékafsky dohlizeno a maiji tydenni konzultace. U pacientu je
kontrolovana télesna hmotnost a ostatni Zivotné dulezité rysy jeho
zdravotniho stavu. V pfipadé skupinové formy lékarské péce, se v mnoha
pfipadech jedna o vyhodnéjsi feSeni. Pacientim se zde dostava
skupinové podpory, a to pfedevsSim od téch, ktefi si prosli obdobnymi
obtizemi. Mlze se stat, Ze skupinova forma v pacientovi probudi
opétovny impuls aktivnhé se vénovat pfiznakim PPP (Garner, 2005, s.
126).

2.4.4 Svépomoc, fizena pomoc a psychoedukace

Tuto skupinu tvofi pacienti s opaénymi symptomy poruchy pfijmu
potravy nez skupiny predchozi (Garner, 2005, s. 126). Jedna se o
pacienty, ktefi nejsou ve vazném somatickém nebezpecli. Netrpi tzv.
vyhublosti, zachvaty zvraceni a neuzivaji projimadla. U téchto pacientu
by mélo byt taktéZz vylou€eno nebezpecli sebevrazdy. Hovofime zde o
pacientech, ktefi nemaji moznost rodinné podpory, tudiz nemohou
premyslet o rodinné terapii. PFfiznaky jejich nemoci by mély byt mirné
(Garner, 2005, s. 124). Méla by zde tedy byt mozZnost na zna¢né zlepSeni
stavu pacienta, nebo by dokonce mohlo dojit k jeho plnému uzdraveni
(Garner, 2005, s. 126).



2.4.5 Rodinna terapie

Rodinou terapii upfednostiiujeme predevsim u mladych pacientd
stale zZijici se svou rodinou. Pokud muzeme v rodiné najit konflikty, muze
byt rodinna terapie dalSi pfilohou k terapii individualni i u pacientek
star§iho véku. Rodinné vysetieni muze byt velmi pfinosné pfi rozkryvani
nékterych specifickych terapeutickych obtizi a také pro praci s nimi. | pfes
to v8ak rodinna terapie neni povazovana za jednu z elementarnich druh(
|éCby (Garner, 2005, s. 127).

Tato metoda je vyuZivana pfedevSim ve fazi puberty, kdy je
porucha pfijmu potravy u mladistvého povazovana za nepfizplsobivé a
socialné nezadouci chovani v adolescentnim boji s cilem Fizeni se
vlastnimi pravidly, ohrozenim rodinné jednoty, ziskani nezavislosti nebo
naopak zviditelnéni se. Rodinna terapie byva ve vétsiné pfipadld soucasti
dalSich individualnich terapii a byva Casto zaclenéna do dlouhodobého
lé€ebného planu (Garner, 2005, s. 127).

2.4.6 Kognitivné-behavioralni terapie

Tento zpusob |éCby je Cetné uzivanou metodou u mentalni bulimie.
Soucasné produkuje teoretické podklady pro velkou Cast |€Cby mentalni
anorexie. Kognitivné-behavioralni terapie neboli KBT se upfednostriuje u
pacientek se stfedné tézkymi az vaznymi symptomy (Garner, 2005, s.
128). U pacientek trpicich mentalni anorexii se v pfipadé KBT uvazuje
pfedevSim o klinickém uziti 1éCby. AvS8ak tento druh lécby se jak u
mentalni anorexie, tak i u mentalni bulimie v mnoha smérech prekryvaiji.
U obou téchto poruch pacient dava do popredi télesnou hmotnost,
postavu nebo Stihlost, které vnima a fadi mezi nejvétsi hodnoty své
osobnosti (Garner & Bemis, 1982, s. 142).
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2.4.7 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie, neboli IPT, se pfimo nezaméfuje na vzniklé
obtize spojené s pfijmem potravy (Garner, 2005, s. 129). IPT je
vyuzivana predevSim kléCbé bulimie a u zachvatovitého prejidani
(Fairburn et al., 1995, s. 304).

Jeji dalsi mozné uziti je také u pacientek s mentalni anorexii, u
kterych jsou zjisStény dlouhodobé pretrvavajici pfiznaky nemoci (Garner,
2005, s. 130).

2.4.8 Psychodynamicka terapie

Tohoto druhu |éCby se uziva prfedevSim v situacich, kdy jiné
kratkodobé typy |eéCby pacientkam nepomahaji. Tento typ I€Cby délime do
dvou teorii. Prvni teorie oCekava, ze poruchy pfijmu potravy nepotrebuji
vaznou obménu tradinich psychodynamickych intervenci, jelikoz
poruchy ani symptomy neztélesnuji zadny urcity proces. Druha teorie je
od té prvni naprosto opacna. Pfedpoklada tedy, Ze je u poruch pfijmu
potravy potfeba vazné obmény tradiCnich psychodynamickych intervenci,
urCenych pro pfimé potfeby |éCenych pacientek. V souCasné dobé je
psychodynamicka terapie také uzZivana jako doplnujici 1é€ba u pacientek
lé€enych dlouhodobou KBT, u kterych nebyly jiné levnéjSi 1éCby ucinné
(Garner, 2005, s. 130).

2.4.9 Lé€ebné postupy-shrnuti

Uvedené zpusoby l|écby, které jsou zde zminovany, rozhodné
nejsou vSemi druhy a moznostmi léCby poruch pfijmu potravy. Jedna se
vS8ak o hlavni a nejvice uzivané metody léCby téchto pacientl (Garner,
2005, s. 132). Je vSak jisté, ze diky vyvoji dalSich, novych a uc€innéjSich
metod, se uzivani téchto praktik ¢asem omezi, a nasledné budou

nahrazeny metodami novymi.
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2.5 Anorexie z pohledu sociologie
2.5.1 Spojeni socialni tridy s anorexii

Podle autorky Haworth-Hoeppner (2000) muaze byt zjednou
moznych pfi€in vzniku anorexie kultura, a to pfedevSim prostfednictvim
socialnich skupin jako je napfiklad rodina (Haworth-Hoeppner, 2000, s.
213). Obdobny nazor ma i francouzska sociolozka M. Darmon (2009).
Podle ni je mentalni anorexie spjata se socialnimi tfidami. Tato autorka
v jednom ze svych ¢lanku uvadi, Ze je u lidi, ktefi pochazeji z vy$Si nebo
stfedni tfidy, vétSi moznost propuknuti anorexie. Vétsina sociologl se
zameéfuje na Ctyfi zakladni sociologické prvky. Prvnim z vnimanych kritérii
je genderové zkresleni. Jde o Zeny a divky, kterym hrozi propuknuti
anorexie mnohem vice nez u muzl. DalSim kritériem je typicka vékova
skupina pacientl, ktera zahrnuje zejména dospivajici divky (Darmon,
2009, s. 717). Pokud dospivajici divky vytvofi partu, zamérfuji se
pfedevSim na jedno téma. Tim byva nejCastéji jejich fyzicky vzhled.
Dospivajici divky si pfivlastiiuji urcité nazory a vystupovani od svych
vrstevnic. Pfikladem, ktery zde mUzZeme uvést je dietni chovani (Novak,
2010, s. 18). Tretim kritériem je historické, Casové obdobi. Nejvétsi narust
pacientek je zfejmy od roku 1960. Poslednim vnimanym kritériem je pak
kulturné geografické kritérium, kde jsou uvadény napfiklad zapadni zemé
a Japonsko, které jsou pro MA typickymi (Darmon, 2009, s. 718). Patému
kritériu, socialni tfidé, se vSak sociologové vyhybaji nebo jej alespon
omezuji (Darmon, 2009, s. 717).

Socialni tfida, ktera je opominanym prvkem, je vymezovana na 3
druhy. Za prvé je socialni tfida pfitomna jako faktor ve studiu rozlozZeni
zdravi a nemoci v populaci. Jinak feCeno, v 60. az 80. letech se mnoho
sociologll shodlo na tom, Ze pacienti trpici mentalni anorexii pochazeji

z rodin z vyS8i a stfedni tfidy (Darmon, 2009, s. 719). K prvnimu vyskytu
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anorexie mélo pry dojit u vysoce postavenych rodin, tedy u rodin
z vySSich tfid (Mennel, 1987 cit. dle Beardsworth & Keil, 1997, s. 177).

Za druhé bylo ze strany sociologl pohlizeno na socialni tfidu ve
vztahu s anorexii nasledujicim zpusobem. Pokud socialni postaveni
jedince ve spolec¢nosti stoupalo, sam byl také nachylnéjsi k tomu stat se
anorektikem, nebo mit problémy s poruchami pfijmu potravy (Bordo,
1993; Gremillion, 2003 cit. dle Darmon, 2009, s. 719).

Tretim druhem je pak pohled na socialni tfidu jako na soubor
hodnot a postoju zpUsobujicich anebo alespor usnadrujicich propuknuti
anorexie. Na to Ize pohlédnout tfemi zpusoby. Zhubnuti zvysi naSe
socialni postaveni ve spole¢nosti, coz plati jiz od 19. stoleti (Brumberg,
1988 cit. dle Darmon, 2009, s. 720). Druhym zpusobem, kterym na véc
muzeme pohlédnout je vzdélani. VysokosSkolské vzdélani je spiSe
zenské genderové socializaci a mulze tedy podporovat anorexii
(Lawrence, 1987 cit. dle Darmon, 2009, s. 720). A konecné tfetim
zpusobem je, ze ,kontext stfedni tfidy“, tj. prosazovani uspéchu ve
vzdélavani, ve vefejném sektoru nebo urcité vymezovani samostatnosti a
nezavislosti, a to bud sam, nebo skrze spory s jinymi spoleCenskymi
normami, otevira brany ke vzniku anorexie (Turner, 1996; Evans et. al.,
2004 cit. dle Darmon, 2009, s. 720).

2.5.2 Mytus krasy, aneb natlak pozadavkl dnesni spole¢nosti

jako brana k anorexii

Pokud pohlédneme do minulosti, miZzeme si vSimnout, Ze krasy
zen jako takovy, se postupem ¢&asu meénil, a to podle pozadavki
spoleCnosti té doby. Jak uvadi sama autorka A. Fallon (1990) ideal
Zenské krasy v minulosti se velmi liSi od idedlu krasy souasné doby.

Zatim co v dobé od 15. do 18. stoleti byla za ideal krasy brana silngjsi

13



postava zeny s plnymi boky a kyprymi fiadry, dnes je tomu uplné jinak
(Fallon, 1990, s. 85).

Stejné tak i v 50. letech minulého stoleti byla napfiklad v USA jako
idedl brana Zena s kyprymi fAadry. V letech 60. se nejen v USA ale i po
celéem svété zacCala dostavat do popfedi postava zeny s uzkym pasem
(Fallon, 1990, s. 89-90). Nejvétsim dukazem tohoto tvrzeni je, Zze v 60.
letech doSlo k nejvétSimu narlstu poruch pfijmu potravy u Zenského
pohlavi (Fialova, 2001, s. 64). Jako pfiklad si také mizeme uvést jednu
z nejslavnéjSich britskych modelek a sex symbol své doby (60. léta),
modelku pfezdivanou ,Twiggy“. Ta v dobé své slavy vazila pouhych 91
liber, pfevedeno na kilogramy pfiblizné 43 kg. DalSi zajimavosti je dle
Fallon pozorovani, jak se ménila postava soutézicich Miss America, kdy
od roku 1959 doSlo k narustu vysky soutézicich, ale oproti tomu velké
snizeni jejich vahy. Stejné zmény se v té dobé dockaly i fotomodelky
objevujicich se v panském casopise Playboy (Fallon, 1990, s. 89-90).
Autorka vSak uvadi, ze takové tvary rozhodné nejsou pro zeny
pfirozenosti, a dovolit si je mohou jen lidé, ktefi na né maji nejen Cas, ale
i penize a vhodny Zivotni styl (Fallon, 1990, s. 92). Pokud se tedy
obratime na dobu stfedovéku, kdy hubena Zena, ktera pfinesla rolnikovi
v té dobé fikalo, Ze ji bude muz milovat, a niZ by se staral o to, jak se
stravuje (Mennell, 1987 cit. dle Beardsworth & Keil, 1997, s. 176).
V souCasnosti tyto zvyky pretrvavaji v méné vyspélych statech. Jako
pfiklad mdzeme uvést Tanzanii, kde, pokud manzelka po svatbé
nepribere na své vaze, je to brano jako dikaz toho, ze o ni muz Spatné

pecuje (Buchanan, 1993, s. 47).

Dle autorky P. Claude-Pierre (2001) je anorexie zjisté miry

vrwve

pfedevSim na zevnéjSek Clovéka, tudiz dokazeme Zenu ocenit jen za

predpokladu, Ze je §tihla. V jeji knize je uveden také termin nazyvany kult
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Stihlosti, ktery popisuje, jak se Stihlé topmodelky staly vzorem mnoha zen
a divek, a také fakt, Ze pacienti s anorexii hubnou se snahou docilit
takového idealu krasy. Dle této teorie se mizeme domnivat, Zze jednou
z mér hodnoty lidi je prave zenské télo. Za vzhled se v souCasné dobé
Zenam sklada hold vice nez za cokoliv jiného. Dokonce pry mnoho Zen
po celou dobu svého zivota drzi urcity typ diety. K véci také pfispiva velké
mnozstvi reklam, které zobrazuji a vyzdvihuji krasu Zenského téla, coz
v oby&ejnych Zenach muze vyvolavat pocit nespokojenosti s viastni
postavou (Claude-Pierre, 2001, s. 80-82).

O kultu stihlosti by se podle této teorie vS8ak mélo spiSe smyslet
modelingu se pro pacienty s anorexii zda byt dokonalym teritoriem pro
dosazeni dokonalosti. Obdobné je tomu i u sportu, tanci apod. Jednim
z hlavnich dlvodu, pro€ se mladé divky snazi zhubnout, je ten, aby se
zalibily muzim. Tato touha po dokonalosti se vS8ak muze velmi lehce
zménit v anorexii. Rozdil mezi anorexii a touhou po dokonalosti je ten, ze
zatim co s dokonalou postavou se Zena snazi dosahnout urcité nizké
vahy, Zzena s anorexii se snazi dosahnout toho, aby nevazila vibec nic
(Claude-Pierre, 2001, s. 82).

Pacienti jsou mimo jiné postihnuti poruchou vnimani svého téla.
Vychrtlé hubené télo se jim jevi stale jako obtloustlé a strach z nadvahy

se se ztratou hmotnosti jesté prohlubuje (Claude-Pierre, 2001, s. 82).

Naomi Wolf (1990) ve své knize piSe, Zze anorexie je Zenské
onemocnéni, jelikoZ az 95 % pacientl trpici touto nemoci jsou pravé Zeny
(Wolf, 1990, s. 181). K jejimu nastupu mélo dojit ihned po tom, co se
objevil tzv. ,Mytus krasy“. Tento pojem znamena, Ze Zena ma byt
hladova, hubena a kfehka a je u ni potlaCovan stravovaci apetit. Mytus
fika, Ze by Zena méla byt hubenou a nestarnouci a krasnou, a to i po jeji
smrti (Wolf, 1990, s. 230-231).
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2.6 Shrnuti teoretické casti

Ugelem teoretické &asti bylo seznamit &tenafe se zakladnimi
informacemi o onemocnéni mentalni anorexie. V této €asti byl rozebiran
pocatek onemocnéni, jeho prubéh, lécba a zaclenéni anorexie v
sociologii. Nové nabyté veédomosti bude moct ¢tenaf vyuzit v nasledujici
Casti prace, kde bude onemocnéni podrobnéji rozebirano, a to s Zenami
které si mentalni anorexii prosly. Diky znalostem ziskanym v teoretické
Casti by méli Ctenafi Iépe porozumét nastraham a problémdm, které si

anorexie pro respondentky pfipravila.
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3 METODOLOGIE

Jelikoz hlavnim tématem mé bakalarské prace byla problematika
mentalni anorexie, bylo pro mé obtizné shanéni respondentld nebo
respondentek. Jedna se o velmi choulostivé téma. Proto jsem si pro svou
praci vybrala metodu kvalitativniho vyzkumu. Jeho prioritou je hlubSi
rozbor dané problematiky a ziskani podrobnych informaci. Z toho duvodu
se u kvalitativniho vyzkumu doporucuje menSi pocCet respondentd. Mé se
pro vyzkum podarilo ziskat respondentky dvé. Pokusila jsem se oslovit
vétsi mnozstvi divek, ale mnoho znich na osloveni nereagovala,
pfipadné rozhovor odmitla z divodl vysoké citlivosti tématu. Odpovédi
nékterych z nich bylo, Zze jesté nejsou pfipravené se o svém problému

nékomu svéfit, jesté kdyz jde o ciziho Clovéka.

Jako metodu pro ziskavani dat jsem zvolila polo-strukturovany
rozhovor, abych ziskala co nejvice potfebnych odpovédi hodicich se pro
mou praktickou ¢ast. Ziskana data jsem analyzovala pomoci srovnani
informaci uvedenych obéma respondentkami. Pokusila jsem se rozebrat,
v ¢em se obé respondentky rozchazeji, v ¢em se naopak shoduji a
ziskana data usporadat do tematickych oblasti. Témi jsou: zacCatek
onemocnéni, prubéh onemocnéni a posledni tematickou oblasti je konec

onemocnéni.

3.2 Prabéh vyzkumu

Pfed samotnym oslovenim pfipadnych respondentek byla dalezita
pfiprava, aby osloveni a dal$i konverzace probéhly. Slo predevsim o to,
jak respondentku oslovit a Setrné se ji zeptat, tak, abych se vyhnula
neprijemnym situacim. Kdyz jsem se odhodlala, jako zpusob, kterym
jsem se respondentky pokusila kontaktovat, jsem zvolila socialni sit
Facebook, kde jsem navstivila konkrétni stranky tykajici se toho tématu,

nebo vyhledavala specifické pFispévky. Témér vSechny oslovené divky
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meé vSak odmitly, at uz s tim, ze se jedna o velmi citlivé téma, tak i s tim,
Ze nejsou pfipravené o tomto tématu mluvit, tedy alespon v téch

pfripadech, kdy vibec byly ochotné na mou Zadost odpovédét.

Zachranila mé jedna z divek, kterou jsem méla na socialni siti
Facebook mezi kontakty, jelikoZ pochazi ze zapadnich Cech, stejné jako
ja. Tou divkou byla Linda. V pfipadé jejiho jména se jedna pouze o
pseudonym, vyuzivany v mé praci, jelikoz jsem se s touto respondentkou
domluvila, Ze v8e bude probihat v naprosté anonymité. Linda, ktera se
stala mou posledni zachranou, pfidala na svou Facebookovou stranku
prispévek, s odkazem na dietni kavu s anorektickym podtextem a s Casti
sveho zivotniho pfibéhu. Lindu jsem sice osobné neznala, ale ani chuvili
jsem nevahala a ihned jsem ji kontaktovala skrze Facebook, kde jsem ji
pozadala o telefonni Cislo. Poté jsem se s ni spojila telefonicky, kde jsem
ji vSe vysvétlila a sdélila jsem, co po ni zadam. Linda souhlasila. Vice

detailt o respondentce Lindé uvedu v uvodu analytické ¢asti mé prace.

Linda mi poskytla kontakt i na druhou respondentku. Jednalo se o
jeji kamaradku. Kontaktovala jsem ji také pfes socialni sit facebook.

Pseudonym druhé respondentky je Alice | ona se vSim souhlasila. Jeji

v v

Samotné rozhovory probihaly na mistech, které si obé
respondentky vybraly samy. Slo pfedevsim o jejich pohodli a pocit
bezpeci, ve kterém se mi se svymi osobnimi pfibéhy mohly svéfit. Zde
jsem tedy respondentkam pokladala dotazy dle vypracované predlohy
struktury otazek, které jsem dale pfizplsobovala pribéhu rozhovoru. Cely
rozhovor jsem pfitom se souhlasem obou divek nahravala na diktafon,
s prislibem, zZe tyto nahravky nebudou nikde zvefrejnény. Audiozaznam
jsem poté prepsala do pisemné formy pro snadné&jsi praci se ziskanymi
informacemi. Respondentky jsem telefonicky kontaktovala jesté i

nékolikrat pozdéji, pro doplnéni potfebnych informaci. Ty jsem dale

18



analyzovala a porovnavala tak, jak je uvedeno v uvodu této Casti prace.
Prace s respondentkami byla navzdory vSi citlivosti a choulostivosti velmi

prijemna a kontakt s nimi udrzuji i do dnesniho dne.
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4 ANALYTICKA CAST

Na uvod analytické c¢asti vam nejprve obé respondentky
predstavim. Prvni z nich je Linda, ktera je mou vrstevnici. V souCasné
dobé ji je 23 let. Linda vyrUstala v uplné, bezproblémové rodiné spole¢né
s matkou, otcem a mladSim bratrem. Od malicka se vénuje tanci.
V souCasné dobé Zije se svym pfitelem v Praze, kde ma stalé

zaméstnani.

Druhou respondentkou je Alice, ktera je o rok mladsSi nez Linda. |
Alice vyrustala v upIné a bezproblémové roding, s otcem a matkou, avsak
bez sourozencl. Od malicka se vénovala mnoha sportim, nejvice
atletice, kterou délala zavodné. Dnes se sportlm vénuje pFevazné

rekreacné. Alice je v souCasné dobé studentkou vysoké Skoly.
4.2 Zacatek onemocnéni

PocCatek onemocnéni je nejCastéji spojovan s divkami ve véku 13-
20 let (Krch, 2005, s. 22). Na sameém pocatku onemocnéni témér vzdy
stoji urCity problém. Problém, se kterym se mlada divka nezvladne
vyporadat, coz ji nuti uchylit se k dal§im krokdm, které jsou brany jako
hlavni kritéria u vzniku onemocnéni. Jedna se pfedevsim o ztratu télesné
vahy, nechut k jidlu a strach ze ztloustnuti (Krch, 2008, s. 21-22).

Otazkou je, do jaké miry to odpovida béznym vysvétlenim, ktera
toto onemocnéni maji tendenci vztahovat k socialnim hodnotam a
idealum, které zacCaly byt popisovany jako mytus krasy. Je mozné,
spolecnosti. Dnesni spoleCnost totiz do popfedi klade prfedevsim krasu a
Stihlost Zenského téla. Jenze tato zdanlivé neSkodna touha muze
zejména u divek podpofit nastup anorexie. Rozdil mezi Zenou, ktera se
snazi docilit krasné postavy a Zenou, ktera trpi anorexii je v8ak velmi

markantni. Mezitim, co se zena touzici po Stihlém téle snazi dosahnout
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urCité vahy s nizkymi hodnotami, Zena s anorexii se snazi dosahnout
toho, aby nevazila vibec nic (Claude-Pierre, 2001, s. 80-82). Pokud
pfihlédneme k témto faktim, problém mych respondentek je v8ak
ponékud rozdilny. PfedevSim v Lindiné pripadé, ktera, jak se pozdéji
dozvime, spiSe nez po Stihlém téle, touZila po pozornosti ostatnich. Alcin
problém, se kultu Stihlosti pfiblizuje o néco vice. Jejim hlavnim
problémem byla jeji ménici se postava vlivem dospivani. Alice zacala
nekontrolovatelné pfibirat na vaze, s Cimz se jako mlada divka jen velmi

obtiZzné vyrovnavala.

U nékterych pacientl s anorexii se muze stat, Ze se pred
samotnym vypuknutim nemoci objevi jisté naznaky anorexie, které vSak
sam pacient ani nepostiehne. K takovymto naznakim mulze dojit
dokonce cCastéji, ale k preménéni v samotné onemocnéni vSak nedojde.

Linda vypravi, ze naznaky anorexie u ni probéhly na zakladni skole.

»...Zacalo uz na zakladni Skole v prvni tride, kdy jsme se vzZdycky,
mam dojem na zacatku Skolniho roku mérili a vazili. Ja jsem zjistila, ze
Jjsem nejtézsi ze vSech holek. Ja jsem jako nebyla néjaka silna nebo tak.
Kdyz se divam zpétné na fotky, tak jsem byla prosté normalni dité, ale
méla jsem kolem sebe fakt hubeny holCicky. TakZe diky tomu, Ze jsem
byla nejtézsi, tak jsem si fekla, Ze jsem asi tlusta nebo tak a pamatuju si,
Ze uz vtéch 6 letech jsem premyS$lela, jestli moc jim nebo jestli néjak
cviCit, tak jsem cviCila. Pamatuju si kazdej vecCer, jsem zacCala cviCit,

samoziejmé tak primitivné, ne néjak..., bylo mi pfeci jen 6 let...“ (Linda)

Jak rychle tento pocit pfiSel, tak rychle i odeSel a pfiSlo
bezpfiznakové obdobi. Konec obdobi bez pfiznakl pfiSel s nastupem
puberty, pfesnéji ve 12 letech, kdy se Linda stala posedlou svou vahou a
kfivkami téla. Na véci nepfidavalo ani opétovné porovnavani postavy se

svymi spoluzaCkami.
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»-..mozna ve 12 letech jsem méla n€jaky takovy tendence, Ze bych
nejedla, protoZe jsem samoziejmé byla prosté posedla svoji vahou a
tvarem postavy. Porovnavala jsem se se spoluzaCkama, takze to jsem

taky reSila, ale nikdy jsem to nevydrzela® (Linda)

Jak je zfejmé, Linda tedy malem propadla anorexii jiz v utlém véku,
kdy nebyla spokojena se svou postavou, kterou srovnavala se svymi
spoluzaCkami. Sama v puberté podlehla sou¢asnym narokim na krasu,
které se zaméruji pfedevsim na Stihlou postavu dévcCat. Byla tedy jen par
krackd od propuknuti anorexie, kterym nakonec zvladla Celit, aviak ne

nadlouho.

Hlavnim spoustécim mechanizmem u Lindy nebylo nutné
srovnavani s okolim, ale partnerské problémy a touha po pozornosti
svého okoli, ktera se dostavila ve véku 18 nebo 19 let. Linda lehce

s nadsazkou fika, Ze jeji anorexii vlastné zapfi€inil muz.

»... ale na plno kdy to zacalo... kdy ono to zacalo, to mi bylo 18
nebo 19, & zacalo to, muzZe za to chlap (smich), muze za to chlap,
protoze ja jsem byla hrozné nestastna ze svyho vztahu na dalku a chtéla

jsem, chtéla jsem pozornost.“ (Linda)

Alice oproti tomu popisuje klasicky poCatek anorexie, ktery zapocal
v osmé tfidé zakladni Skoly. S nastupem puberty totiz dochazi v div€im
téle k mnoha zménam. Tyto zmény vSak mohou byt pro adolescentni
dévcata velkym rizikem, jelikoz v mnoha pfipadech nejsou pfipravena na
zmény svého téla obvykle spojené s nahlym pfibirdnim na vaze (Bruch,
1973, s. 152-153).

.--.t0 bylo na zakladni skole, 8. trida, a zacalo to tim, ze...
vzpominam si, Ze jsem chtéla zhubnout, ale vibec jsem nechtéla néjak
extremné nebo tak néjak. Ja jsem strasné dlouho délala atletiku, takze

ten sport jsem méla a stacilo mi uz jen upravit stravu.” (Alice)
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Co se ty€e hlavniho impulsu respondentky Alice, je zfejmé, jaké
banalni pfi¢iny stadi k propuknuti anorexie. O to vice je v8ak nastup
onemocnéni plizivéjsi. Ze zaCatku se zda byti uprava jidelniCku na
zdravou stravu a také nevinné hubnuti za cilem dosazZeni $&tihlé linie
neSkodnym. Co v8ak mlze zprvu vypadat nevinng, at jiZ je to partnersky
problém nebo snaha zhubnout, mize mit ve svém dusledku fatalni
dopad. U Lindy byl nastup onemocnéni bleskovy, tedy téméf ze dne na

den.

,U mé to bylo jak (lusknutim prstu), ja jsem jako neméla Zadny
VyVvoj, ja jsem nic nesnizovala. Ale ta zména toho, Ze jsem prestala jist,

tak ta byla jako fakt okamZita, to bylo dilo okamZityho rozhodnuti.” (Linda)

U Alice to naopak byl nastup pozvolny. Po poradé se svymi rodici,
nejprve zacala dodrzovat zdravejsi, a hlavné pravidelnou stravu, kterou
dopliovala pravidelnymi tréninky atletiky. Jenze atletika je pravé jednim z
rizikovych sportl, ktery je €asto spojovan se vznikem anorexie (Novak,
2010, s. 72).

»... Vim, Ze jsem se ptala taty jak, Ze bych chtéla zdravé jist, tak
vim, Zze mi tata daval rady, Zze musim jist pravidelné, pétkrat denné.
Nékolikrat mi i fikal, jak méa vypadat zdrava svacina, ze bych samoziejmé
se neméla placat nezdravyma vécma, hlavné vecer. Néjak jsem, podle
foho se nastavila a snaZila jsem se vazné dodrZovat ten jidelnicek, Ze
jsem jedla pétkrat denné minimalné a hlavne teda ovoce, zeleninu a
normalni jidla ale nic, nic nezdravyho, nic typu jako jsou chipsy, ofiSKy,
sladkosti. To jsem se snaZila omezit, to si pamatuju. A to néjak byl ten
zacCatek, kdy jsem, jakoZe preSla na tu zdravou stravu. TakZe viastné

jsem hodné sportovala a jedla zdravy véci.” (Alice)
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4.2.1 Zlomovy bod

Zlomovym bodem muizeme vnimat takovou ¢ast nemoci, kdy dojde
k pfelomu mezi pfiznaky onemocnéni a jeho propuknutim. Zde zacina
situace nabirat na vaznosti a pacient sva rozhodnuti uz jen velmi tézko

dokaze vzit zpét.

V pfipadé Lindy, ji jeji odhodlani, navic podpofené nestastnym
vztahem a touhou po pozornosti dohnalo k drastické zméné Zivotospravy.
Nechut' k jidlu ziskala ze dne na den. DalSim hnacim prvkem byl pocit

pychy na sebe sama, doplnény kazdodenné se sniZujicimi Cisly na vaze.

....rano, tak jsem si dala jenom pulku bilyho jogurtu a v tu chvili
jsem pocitila takovy, jako ja jsem na sebe byla tak pysSna, Ze jsem to jako
zvladla, takovy to jo, ja mu teda ukazu, ze prosté on uvidi, jak ja bez neho
troim... Zacala hubnout, a hubnout a tedka jak se ty Cisla na ty vaze
snizovaly tak, no to byl nadherny pocit pro mé v tu chvili a ted jsem se
zhlizela v tom zrcadle a zkouSela jsem si to obleCeni, ktery jsem pak

nosila tfeba v 11 letech...” (Linda)

Podobny stav nastal také v pripadé Alice. | zde byla ubyvajici vaha
vnimana jako uspéch, ktery Alici motivoval k dalSimu snizovani potravy. |
pres toto zjiSténi vSak nezvolila okamzitou zménu, ale postupné ubirani
denni davky potravy. Dostala se do stavu, kdy ji za cely den stacila jen
lehka snidan&. Cim niz8i byl pfijem potravin, tim rychleji mizela i
hmotnost a tim lepSi pocit ze sebe Alice méla. Jeji vaha rapidné klesla, to

ale nevidéla a dale se hnala za svym cilem co nejvice zhubnout.

»...takZe uZ to nebylo, Ze jsem jedla pétkrat denné, uz to bylo, Ze
jsem jedla jenom Ctyfikrat, odebrala jsem si svacinu... ProtoZe jsem si
prosté myslela, Zze mi stac¢i se najist jenom rano a odpoledne, pak uz
nebyl ani obéd, takze uz bylo jenom néco malo k snidani. To si

vzpominam, Ze takhle to u mé zaclo, tim, jak jsem vidéla, Ze mi klesa
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vaha, niz a niZz a bylo to rychlejsi... prosté to Slo tak hrozné rychle, jsem
si myslela, Ze je to fajn, Ze hubnu rychle, a Ze budu hubenéa. A potom uz
jsem ani nevédéla, Ze jsem uz tak moc hubena, mé to jako nedochazelo,
Ze uz bych neméla hubnout, a ze bych si tfreba méla tu svou vahu uz jen
hlidat, to ja jsem nevidéla, takze ja jsem hubla vic a vic s tim, Ze jsem si

teda porad myslela, Ze jsem tlusta.” (Alice)

AlCin pfipad také popisuje fakta uvedené v teoretické Casti, kde je
uvedeno, ze zaCatek onemocnéni byva zdlouhavy a predevSim
nenapadny. V8emu pfedchazi obdobi stupiujicich se diet. Pacient méni
své postoje k jidlu, a postupem Casu se ubytek pfijaté stravy stava ¢Cim
dal tim extrémnéjsi (Krch, 2005, s. 23). Tento okamzik Ize u Alice

povazovat za zlomovy.
4.3 Prabéh nemoci

V teoretické Casti jsme se dozvédéli, ze existuje vice druhu
prubéhu MA. Pokud vezmeme v potaz naSe respondentky, tento fakt
odpovida jejich pfibéhum. Jak se dozvime v nasledujici €asti, kazda z

nich si ve své podstaté pro$la rozdilnym priabéhem nemaoci.

Pribéh nemoci se u obou respondentek shoduje v tom, ze byl
jednotny a kratkodoby, a také, Zze se onemocnéni u obou divek
projevovalo dosti podobné. V €em se naopak priibéh onemocnéni obou
respondentek liSi, je samotné uvédoméni si nemoci, jeji léCba a do jisté

miry i uplné uzdraveni.

Zaméfime se nejprve na Lindu. Ona sama uvedla, Ze jeji
onemocneéni trvalo pfiblizné rok, poté se anorexie premenila v bulimii. U
této respondentky je velmi téZké hodnotit, zdali je v sou€asné dobé zcela
vyléCena. Dodnes se u ni totiz objevuji anorektické nebo bulimické
myslenky. Linda uvadi, Ze se u ni anorexie projevovala zapiranim jidla,

kontrolovanim postavy, intenzivnim cvi€enim a ztratou chuti k jidlu.
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.--.projevovala se, zapiranim jidla, kontrolovanim postavy a vahy,
samozrejmé i mir, jsem si méfila vSechno, zapisovala jsem to peclivé, no

a postupné i ztratou chuti k jidlu a hodné intenzivnim cvi¢enim.“ (Linda)

U Alice se nemoc projevila okamzitou ztratou hmotnosti, nechuti
k jidlu, omezovanim stravy, a také ztratou vykonnosti na trénincich

atletiky. Nechybéla ani ¢asta kontrola postavy.

~Samoziejmé hubla jsem hodné, ale pro mé to bylo jako, jako
normalni da se fict, jedla jsem jako malo, cviCila sem, kila Sly dold, takze
jsem to brala jako takovy vitézstvi, Ze jsem dokazala to, Ze jsem hubla...
Moje ucitelka na télocvik a vSimla si, Ze uz nemam takovou silu, kterou

sem méla driv, a Ze uz neubéhnu to, co jsem driv ubéhla... (Alice)

Markantnim rozdilem mezi obéma respondentkami je samotné
uvédomeéni si anorexie. Na rozdil od Alice, si Linda vSe uvédomovala
hned od zacatku, i kdyZ tomu upIné nevéfila. Vnimala zménu a védéla, Ze

je néco Spatné.

»,1en moment kdy jsem si uvedomila, Ze je potieba s tim néco
délat, tak to byla v podstaté uplna nahoda, protoZze jsem se otravila sushi
Vv restauraci a kdyZ jsem jela domu, tak mé hrozné bolelo bficho, ale pak
pfestalo a zaCla jsem usinat a myslela jsem si, Ze umfu v tom auté.
Prijela jsem domu a bylo mi hrozné zle, zacala jsem zvracet uplné Silené,
zacCala jsem mit Sileny hrozny kiece do celyho téla, halucinace a v tu
chvili, kdy jsem tam objimala misu (smich) pardon teda, kdy jsem byla na
ty toaleté, tak jsem nasim vSechno fekla, vSechno jsem fekla rodi¢um,
aby popripadé kdybych omdlela nebo cokoliv se stalo, tak aby to mohli
Fict tém zdravotnikiim, protoZe jsem védéla, Ze jde fakt do tuhyho, takZe

jsem jim fekla, jak dlouho to trva véechno, prosté uplné vdechno.” (Linda)

Alice si tedy naopak do posledni chvile neuvédomovala, Zze vibec

nécim trpi. Prvni podnét, ke zjisténi urcitych problémud podala Al¢ina tfidni
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uCitelka, ktera byla zaroven jeji trenérkou atletiky a také ucitelkou
télocviku. Ta si vSimla jeji pohublé postavy a také ztratu vykonosti na
trénincich. AlCini rodi¢e do té doby o niCem nevédéli. Sama respondentka
totiz zvladala pribéh nemoci skvéle skryvat. Poté, co si tfidni ucitelka
vSimla jejich problému, zavolala rodi¢iim a sdélila jim své podezfeni, ze
Alice nejspiSe trpi anorexii. Proto se na ni zaméfili i rodiCe a donutili ji,
aby podstoupila kontrolu u obvodni lékarky, ktera ji doporucila dalSi
léCbu. Alice se vSak stale snazila onemocnéni popfit, a az samotny
moment, kdy bylo jeji onemocnéni konzultovano s doktory, ji donutilo

uvedomit si, Ze je s ni nejspiSe néco Spatné.

»...Samozfejmé rodi¢e o niCem nevédéli, protoze, ani nevim, tak ja
jsem jako doma, mé nevidéli nahatou...Rodi¢e mé vidéli jist, ale ja uz
sem potom Vv ty nejhor$i fazi podle mé, tak ja jsem potom spadla do
bulimie. TakZe jako ja se najedla, porad jako jsem jedla hrozné malo,
snaZila jsem se teda nejist vibec, ale kdyz uz byly okamZiky, kdy jsem
musela jist a byli tam ty rodice, tak ja j[sem se najedla, n6 a pak jsem to
Sla vyzvracet, ale to uz rodice nevidéli. Nevedéli, takze vidéli jenom, Ze
jsem se najedla a tim to konCilo. Vidéli, Ze jsem zhubla, ale nevidéli
néjaky extrém, byla jsem obleCena, fungovala jsem, jak jsem vZdycky
fungovala a chodila jsem na tréninky a do Skoly, takze tady o tom rodice

nevédeéli.“ (Alice)

Z pfibéhu obou respondentek je zcela zfejmé, Ze u pacienta
S onemocnénim anorexie se nemeéni pouze jeho télo. Dochazi i ke zméné
jeho osobnosti. Pacient se kromé ztraty télesné hmotnosti také stava
skvélym Ihafem. Kvuli nemoci je nucen lhat nejen sobég, ale také
ostatnim. Ve vétSiné pfipadl se snazi své onemocnéni skryvat. Pokud
tak necinni, svaluji vinu na svou ménécennost (Claude-Pierre, 2001, s.
82-83).
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4.3.1 Obdobi Ié€by

Nyni se zaméfime na |é€bu onemocnéni. Existuje mnoho zpUsob,
kterymi se da anorexie léCit. Zejména v poslednich letech dochazi
k narlstu moznosti |éEby pacientl s poruchami pfijmu potravy (Garner,
2005, s. 123).

V pfipadé mych respondentek, si onemocnéni jedné z nich
vyzadalo Iékafskou pomoc. Druha respondentka se zvladla od nemoci
oprostit svépomoci spoleCné s pomoci své rodiny, aniz by byt jen jednou
navstivila doktora nebo jiného specialistu. Touto respondentkou byla
Linda. Po jeji pfihodé s otravou jidlem, kdy si sama uvédomila, ze je na
Case s onemocnénim néco délat, pozadala své rodiCe a svého bratra o

pomoc.

,Z tady ty otravy jsem se léCila asi 5 dni, nicméné jsem poZadala
rodice i brachu, o to, aby mi pomohli, oni mi to i sami navrhli, ze mi radi
pomuzou a domluvila jsem se s nima, Ze mé prosté budou, budou hlidat,
kdyz budu podeziele dlouho v koupelnée, tak prosté prijdou, takze to byl

ten moment no.” (Linda)

Rodina tedy u onemocnéni anorexie hraje nesmirnou roli. Mize
zastupovat roli zapornou, kdy zejména vliv a natlak rodi€l muze byt
jednim z impulsd pro onemocnéni (Haworth-Hoeppner, 2000, s. 213).
Opacnou roli vSak sehrala rodina v pfipadé respondentky Lindy, ktera

méla jeji plnou podporu.

Rodi¢e sehrali dilezitou roli i v pfibéhu druhé respondentky. Alice
si kvuli své zatvrzelosti musela projit ambulantni péci, s pomoci
psycholozky. Tento zpusob byl zvolen zejména diky své dostupnosti
v blizkosti jejiho bydlisté. Poté co tfidni uCitelka zavolala rodi€im, ti s Alici

zasli nejdrive k obvodnimu Iékafi, ktery jim doporucil dalSi 1éCbu.
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,Potom rodiCe zasahli tim, Ze uz, uz jako se na to zamérili, a Sli
semnou k my obvodni doktorce, kde jsem méla jit na prohlidku, n6 a tam
pravé, Ze jsem se musela svliknout, bylo méreni, vazeni, a hodnoty u
doktorky, to mi sama doktorka ukazovala, Ze jsem strasné moc pod tim
standardem vahy, prosté strasné moc dole, a pak uz to bylo tak eee

strané rychly, Ze to mé hned objednali viastné k dal§i doktorce...” (Alice)

Noseni volného oble€eni a skryvani vyhublého téla tedy ukoncila
kontrola u obvodniho |ékafe. Poté co se pfi prohlidce svlékla, neméla
Alice na vybér, a byla nucena své télo ukazat nedobrovolné také nékomu
jinému. PfedevSim svym rodi€im. Pohled rodi€l na vyzablé télo s

viditelnymi kostmi dodal prabéhu IéCby Alice novy spad.

Co se tyCe prubéhu Iéby, o ném Linda tvrdi, Ze u ni Slo spiSe o
svépomoc, a to s velkou davkou podpory jejiho okoli. Sama si neprosla
zadnou terapii, nedochazela ani na konzultace k odbornikim. Jeji
tohle neni zivot, kterym by chtéla zit. VytyCila si nové cile, které se

rozhodla nasledovat. Doslo ji, ze se s anorexii neda zit normalni Zivot.

,Obnaselo to obrovskou vili a sebezaprfeni, ohledné téch myslenek
pravé, protoze ono kdyz si cClovék pravé vytvofi neéjaky navyk tak je
hrozné snadny do toho sklouznout a obhajit si to, takovej ten alibismus
ohledné toho, Ze prece jako nevadi kdyz to udélam jeSté jednou,
naposled... ale jako fakt jak fikam, pomahala mi vtom hodné moje
rodina, protoZe jsem vidéla Ze je to hodné trapi, tak sem nechtéla trapit
Jje, nechtéla sem trapit sebe a jako neslo to samoziejmé hodné uskali
v tom, Zze samozfejmé prede mnou nemohli veSkeré jidlo zamykat, takze
Jjsem se musela hodné drzet a co mi hodné pomohlo tak bylo to, Ze
vzdycky kdyZz mé néco takovyho popadlo, tak jsem jim o tom fekla, ze
mam takovouhle mySlenku, a Ze bych to nejradSi udélala a oni se me

snaZili néjakym zptsobem rozptylit...“ (Linda)
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V Lindiné pfibéhu je mozné vidét, jak obtizné je vlbec anorexii se
postavit. Musela si sahnout az na samotné dno, kdy si po otravé jidlem
dokonce myslela, ze umre. Az takova udalost ji donutila nad celou véci
premyslet. O to vice je pak obdivuhodné, Ze se takto zakefné nemoci

dokazala postavit bez odborné pomoci.

Prabéh IéEby u respondentky Alice byl naprosto rozdilny. NejvétSim
rozdilem bylo to, Ze se Alice podrobila odbornému Iékafskému dohledu.
Po kontrole u obvodniho I|ékafe, ji byla doporuCena konzultace u
psychologa s naslednymi tydennimi kontrolami, které obnasely méfeni,
vazeni a konzultace o pribéhu IéEby. Soucasti |éCebného procesu bylo
také kladeni otazek tykajicich se stravy. Cilem l|écby bylo opétovné

navySeni vahy a navrat pacientky k béZnému zpusobu zivota.

»--.Ja jsem teda chodila do ordinace, normalné jsem byla doma a
kazdej tejden jsem musela dochazet k doktorce. Na vazZeni, na
konzultace a prubéh Iécby... Ono to bylo vdechno hrozné takovy rychly,
Jakmile to propuklo tak proste z jedny, z druhy strany slysite, jak je to
vazny, co se vSechno muze stat, jak je to, Ze na to muzu v nejhorSim
pripadé umrit, Zze uz nikdy jako uz nebudu, eee jak to frict, nikdy uz
nebudu jakoby Zit normalni Zivot, Ze se s tim takhle nemuzZe zahravat
stim jidlem, a Ze jestli nebudu jist, jestli nepriberu, tak skoncim
v nemocnici na kapackach... Fakt jsem se jako snaZila pfibrat a snaZila
se jist a ja se ani uz pak jako, jO asi tam jako byly myslenky, sakra ted’
jsem toho snédla straSné moc, ted jako budu zase tlusta, ale jako pak,
Jina moznost jako nebyla nez to jidlo snist a sedét, protoze tam mate
mamu, vedle tatu a ted vas musi hlidat. Ted jdete do koupelny a
nemdizete tam byt dlouho prosté, nemuzZete to vyzvracet, takZe jako to
bylo... Ano to dohlizeni tam muselo byt a ja jsem za to ted hrozné rada,
Ze mé z toho vytahli, Zze mi pomohli, protoze si neumim pfedstavit, ze by

Jako, neumim si predstavit, jak bych mohla dopadnout.” (Alice)
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Ze se jedna o velmi vaznou véc, popisuje také Alice, ktera nemoci
sama Celit nedokazala. Nikdo nevi, jak mohl jeji pfibéh dopadnout, nebyt

zasahu tfidni ucitelky, rodi¢u a doktoru.
4.3.2 Doba léceni

Jak jiz vime, kazda z respondentek si prosSla jinym typem lécby,
ktery byl jinak Casové naroCny. V Lindiné pfibéhu kromé svépomoci
sehrala vyznamnou roli také jeji rodina. Tyto skuteCnosti vypovidaji o
dobé a vysledku jeji IéCby. Jeji 1éCba svépomoci trvala vice nez rok,
avSak sama Linda uvadi, ze si neni do souc€asné doby stale jista, ze je jiz

zcela vylé€ena.

»--Ja Si myslim, Ze vyléCena byt nemuzu nikdy uplné, Ze sice to
nejhorsi mam za sebou, to znamena, Ze abych teda odpovédéla na
otazku, tak to trvalo zhruba nd, to léceni to trvalo tak rok, zhruba rok, ale
porad jsou v mém Zivoté momenty, u kterych mé prosté napadne
mysSlenka a co kdybych jako se ted nenajedla, nebo co kdybych se tedka
ted’ prejedla a Sla to vyhodit? Furt jako, furt mam na pozadi mysSleni,
obcCas se to tam prosté objevi, takze vim, Ze sice ty mySlenky jsou, jako,
upozadéni hodne, hodné jsou uz omezeny, ale jsou tam porad a myslim

Si, Ze prosté nezmizi.“ (Linda)

Al¢ino celkové vylé€eni, trvalo pfiblizné pul roku. To je tedy o
polovinu krat8i doba 1éEby nez u Lindy. Tento vysledek nejspi$ zapficinil
takeé fakt, Ze jeji IéCba byla vedena odborniky, ktefi na ni dohlizeli. Byla
nucena chodit na kontroly, a svij sou€asny stav s odborniky konzultovat.
Samotné dochazeni k doktorim pry trvalo zhruba tfi mésice. DalSi ftfi
mésice trvalo, nez se vratila k bézné télesné hmotnosti a jidlo se stalo

opét béznou soucasti jejiho Zivota.

»,INO ono, jak to vsechno vypuklo a straSné moc se toho navalilo

z jedny, z druhy strany a ted tam nastal ten strach... Ta samotna lécba,
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ta jedna cast z jejich fazi, asi takhle bych to rekla, zas tak dlouho asi
netrvala. Asi pul roku. Prejit z toho nejhorsi no, do toho stavu, kdy prosté

uZz to jidlo neni jako vas nepritel.” (Alice)
PFimo k prubéhu Ié€by s péci Iékail uvedla Alice nasleduijici:

,Moc dlouho to netrvalo, ja méla takovej strach, Ze prosté jsem
Jedla, abych co nejrychleji pribrala a uz prosté nemusela nikam chodit a
uzZ jsem nechtéla, aby se to reSilo n6... Trvalo to, nevim, dva nebo tfi

mésice.“ (Alice)

Z informaci zjisténych v této ¢asti mizeme predpokladat, Zze pokud
se pacient s anorexii rozhodne pro léCbu svépomoci, bude IéCebny
proces nejen nesmirné obtizny a bude stat velkou davku usili, ale bude
pomoci odborniku, ktera by mohla byt nejen méné €asové narocna, ale

mohla by také zvySit Sance na uplné vyléceni pacienta.
4.3.3 Respondentky a pohled okolnich lidi

Pokud divka onemocni anorexii, dojde u ni k rapidnimu a celkem
rychlému ubytku vahy. Pacientka se snazi, aby jeji télo vazilo co
nejmeéné, a zacCina odmitat stravu (Krch, 2008, s. 21). Jelikoz je Cloveék,
velmi zvidavy, tato zména v ném vyvola urcity zajem, ktera ho donuti si

tohoto stavu vSimat a pozorovat ho.

Pfesné tak tomu bylo i u Lindy. Okoli si zacalo vSimat jejiho
onemocnéni. Jednim z hlavnich impulsu ke vzniku Lindina onemocnéni
byla jeji touha po ziskani pozornosti. A to se ji nyni diky vyhublosti dafilo.
V mnoha pfipadech tomu jesté pfidavala svym vzhledem, kdy se opravdu
snazila vypadat naprosto zni¢ené&, aby zvysSila zajem ostatnich lidi. At uz
jejich nazory byly negativni Ci pozitivni, Linda si jejich pozornost velmi

uzivala.
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»... ale lidi na ulici, ja jsem si jich zaCala v§imat uz tehdy ve chvili,
kdy jsem prestala jist, kdyZz jsem prestala jist, tak jsem, tak jsem
sledovala, jak se lidi na mé divaj a sledovala jsem, hrozné mi jako délalo
dobre to, Zze kdyz se na mé divali dlouho a se zajmem a bylo mi jedno,
Jestli je to negativni zajem nebo pozitivni zajem, hlavné Ze to byl zajem, to
mé vzdycky tak strasné hralo na dusi, Ze se jako o mé lidi zajimaj. No a
co, co jeSté vim, Ze se hlavné pojilo s tim zajmem, tak pak uZz se to
preneslo i vto, Ze jsem se snaZila vypadat vylozené nemocné, coz si
myslim, Ze je jako dal§i anomalie. Nevim, jestli to jeSté nékdo dalsi ma,
ale tedka kdyZz si to jakoze prehravam zpétné tak vim, vim, Ze kolikrat,
kolikrat eee jsem byla takova drama queen, Ze jsem se snaZila vypadat

Jako uplné zdrchané.“ (Linda)

Linda patfila tedy do t¢ méné obvyklé skupiny pacientl s anorexii,
ktefi se misto skryvani svého onemocnéni, snazi svlj Spatny zdravotni
stav davat co nejvice najevo. Takto se chovajici pacienti se své pocCinani
snazi svadét na pocit ménécennosti (Claude—Pierre, 2001, s. 82-83).
Linda se snazila ziskat pozornost nejen svého pritele, ale touZzila i po
pozornosti od okolnich lidi a délalo ji dobfe, kdyz ostatni vidéli, jak trpi.
Tento jev by se dal tedy chapat jako takovy pocit ménécennosti. Je také
mozné, ze presné z tohoto divodu si nové nabyty zajem svého okoli

opravdu uzivala.

AlCin zamér byl naprosto protikladny. Snazila se své onemocnéni
pfed okolim skryvat az do posledni chvile. Sama Fika, Ze jejiho
onemocnéni si nevSimli ani jeji vlastni rodiCe. O svém problému nikomu
nefekla. Jediny, kdo si toho mohl kromé tfidni ucitelky nejspiSe vSimnout,
byli jeji spoluzaci. AvSak Alice se snazila vyhnout jakékoliv debaté na toto

téma, a to az do té doby, nez se véc zacCala fesit s rodiCi a doktory.

,CO se ty¢e vztahu s rodinou tak o tom vlastné nikdo nevédél, to

pravé, Ze jako, eee, kdyZ jsem byla sama, tak jsem nejedla, kdyz jsem
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byla s rodicema, tak jsem jedla, coz poté jsem $la vyzvracet, tak, aby to
nikdo nevidél, nikdo mé neslySel, takze rodiCe o tom vlastné vibec
nevédéli... Ja jsem to nikomu nerekla vlastné, nevédéli o tom ve $kole,
nevedéli o tom ani moje kamaradky ve Skole, ty akorat si po néjakou
dobu v8imli, Ze nechodim na obédy a nejim svaciny. ... Se spoluzaky uz
Ssi moc ani nevzpominam, jako byly tam spoluzaCky, ktery o necem
védély, mozna to snad byla jenom jedna spoluzacCka, ktera taky byla moji
nejlepSi kamaradkou, ale jako jak uz jsem rekla, ja sem to nikde nerikala,
ja jsem se asi spiSe snaZila se tomu vyhybat jako, aby na to téma
nedoslo. Takze, co si tak vzpominam tak vim, Ze se to reSilo potom uz

jenom s rodicema a s doktorama.” (Alice)

Zde se nam potvrzuje dfive uvedeny fakt, Ze se vétSina anorektik(
snazi svou vyhublost skryvat pod vhodné volenym obleCeni. Ve vétsSiné
pfipadl se jedna o volné oble€eni, znemoznuijici zjistit, jak moc hubena
pacientka je. Timto zpusobem se také vyhyba veSkeré konfrontace
s okolim, tykajici se jejiho sou€asného stavu (Claude-Pierre, 2001, s.
82).

4.3.4 Kult stihlosti

Anorexie jako porucha, je z jisté Casti vyvolavana tim, Ze v nasi
spoleCnosti je spiSe upfednostiovan vzhled Clovéka, pfed jeho vnitini
strankou. Divky postizené touto nemoci, proto zamérné snizuji svou

vahu, aby tak docilily svého idealu krasy (Claude-Pierre, 2001, s. 80).

Touha po Stihlém téle sehrala svou roli v pfibéhu obou divek.
V pfipadé Lindy nebyla touha po Stihiém téle primarnim hnacim
mechanismem, i pfesto v8ak byla soucasti jejiho onemocnéni. Linda,
ktera se vénuje tanci, se zaméfila pfedevsSim na spodni koncetiny, jejichz

tvary se ji od malicka nelibily.
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»Ja jsem vzdycky jako uZ od détstvi, tak jsem zavidéla prosté holkam
Stihly nozky, Stihly lytka a ty ja jsem nikdy neméla a prosté muj typ
postavy je takovy, Ze ja ty Stihly nohy mit nikdy nebudu, takZe ty jsem
sledovala a ty jsem méfila vZdycky nejvic nohy a délalo mi hodné dobre,
kdyz to Slo dolt samoziejmé, no a jo jako da se fict, Ze s tim idealem
krasy to je, to bylo hodné spojeny jinak s tou pozornosti no, ta pozornost

tam byla primarni.“ (Linda)

U Lindy si tedy mUzeme vSimnout, Ze v pfipadé jejiho onemocnéni
sehralo roli vice rizikovych faktord. Pokud pomineme ten hlavni (touha po
pozornosti), nyni se dozvidame, Ze dalSim rizikovym faktorem byla
Lindina nespokojenost s vlastni postavou. Tim tfetim faktorem je tanec,
ktery je uveden jako sportovni profese, jejiz provozovatelky jsou

nachylnéjsi ke vzniku mentalni anorexie (Novak, 2010, s. 72).

Jak jiz vime, Alice nebyla psychicky pfipravena na zménu svého téla.
Tento duvod sama vnima jako hlavni impuls jejiho onemocnéni. Alice si
uvédomovala, Ze byla pfed propuknutim nemoci, jak také sama uvadi:
,oplacana“, o to v8ak bylo jesté horsi, ze si toho vSimalo i jeji okoli. Ona
sama meéla od malicka Stihlou postavu. Na oplacanost nebyla zvykia.
Dfive byla &tihla, stejné, jako jeji spoluzacky, kterym ted zavidéla jejich

ploché bficho.

»...vim, Ze jsem byla oplacana, nebyla jsem hubena a vidéli to i lidi
kolem mé, protoze si vzpominam, Ze mi to i lidi fekli, v tom smyslu jako,
Ze ty jsi pribrala nebo ty mas néjaky vétsi brisko... Ja jsem byla vZdycky
hubena. Od maliCka jsem byla spiSe ten sportovni typ a najednou jsem
proste zacCala nabirat a lidi si toho zacali v§imat, coz mé se teda nelibilo a
vzpominam si, Zze na zakladni skole, v ty osmy tridé uz spoluzacky, ja
teda méla spoluzacky, ktery méli strasné plochy bricho uplné, & oni pfisli
s tim, Ze si chtéji udélat piercing a ja kdyz sem to vidéla u nich, tak jsem

ten piercing chtéla taky, ale jak jsem byla oplacana, tak prosté jsem si ho
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nemohla udélat. Takze kdyz nad tim takhle zpétné zapremyslim, tak si
vlastné vzpominam, Ze to byl dalSi z téch ddvodd, pro¢ jsem chtéla
zhubnout, pro¢ jsem chtéla mit to plochy bricho, abych byla jako moje

spoluzacky né..."“ (Alice)

V pfipadé Alice vnimame touhu po Stihlém téle jako jeden z
primarnich ddvodu vzniku jejiho onemocnéni jiz od zaCatku. Nyni vSak
zjistujeme, Ze tato touha byla doplnéna o jeji zavist nad plochymi bfichy
spoluzacek. Vliv vrstevnikl, kde je pfedevSim mezi divkami kladena do
popredi Stihlost a vzhled, mdze mit svuj podil na vzniku MA (Novak,
2010, s. 18).

4.3.5 Vliv médii a socialnich siti

Fakt, Ze krasa Zenského téla se skryva predevsim v jeji Stihlosti je
podporovan také médii a reklamami, ve kterych je dokonalost a krasa
Zenského téla Casto vyzdvihovana. A prostfednictvim téchto meédii a
reklam, maze byt u Zen také vyvolana nespokojenost s vlastni postavou,
které chtéji byt Stihlé, jako hereCky, které v nich hraji (Claude—Pierre,
2001, s. 82). Pokud jde o vliv socialnich siti, pravé ty maji v dnesni dobé
na mladé, dospivajici adolescenty znacny vliv. Obé divky si nemoci prosli
v dobé, kdy sice nejznaméjSi socialni sité jako je Facebook, nebo
Instagram jiz existovaly, ale nemély mezi mladymi lidmi takovou moc,
jako je tomu dnes. Sehrat svou roli by mohly hlavné v pfipadé Lindy,
ktera se svou postavou vlibec netajila. Naopak se anorexii chlubila a

téSila se ze zajmu ostatnich lidi.

Respondentka Linda prodélala onemocnéni anorexie pozdéji, nez
respondentka Alice. Doba socialnich siti ji stihla alespornn trochu
poznamenat. Mimo jiné si nemoci prochazela se svou kamaradkou, se
kterou si spolec¢né vytvofili sténu plnou fotek a plakatd modelek, v jejiz

popfedi stal velky napis: ,nepotfebujes jidlo.”
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»...pamatuju si, Zze jsem pfidala par fotek na Instagram, jsem, jsem
pridavala no, pripadala jsem si, Ze jsem v komunité jako, Ze mezi né uz
taky patiim, a Ze se v podstaté jako muzu chlubit tim, tim statusem teda
Clovéka kterej trpi timhle... Ja jsem si vyhledavala takovy moje, moje
vzory, Ze se mi treba libily néjaky modelky, na konkrétni jména si
nevzpomenu tedka, ale vim, Ze jsem si ty fotky ukladala a furt jsem se na
né koukala a taky néjaky citaty. Takovy ty anorekticky citaty jako,
nepotfebujes jidlo nebo takovy rizny, a ja jsem si je dokonce s tou
kamaradkou, jsme si udélaly celou sténu takovou, my jsme si vytiskly ty
fotky Silené hubenych holek a pres tu zed jsme si obrovsky napsaly,

nepotrebujes jidlo...” (Linda)

Za povSimnuti stoji, jak moc byla Linda svym onemocnénim
posedla. O to horSi bylo, Zze misto kamaradky, ktera by se ji v jejim
pocinani pokousela jakymkoliv zplsobem zabranit, méla kamaradku,
ktera ji v jeji posedlosti podporovala, jelikoz si onemocnénim prochazely

spole¢né, coz jesté vice prohloubilo jejich zapal pro véc.

Pokud se vSak podivame na Alici, ta si svou nemoci prosla v osmé
tfidé zakladni Skoly, coz je uz od naseho rozhovoru nékolik let. V té dobé
jiz byla socialni sit Facebook znama, ale méla jinou podobu a mensi vliv,
nez socialni sité soucasné doby. Proto nemél Facebook, Instagram ani

jiné podobné sité a reklamy na Alici snad zadny vliv.

LSocialni sité to, to6 si nevzpominam, vim, Ze v ty dobé uZ jsem asi
méla facebook, alé jinak nevim, Ze by tam byla néjaka spojitost, ani si
nevzpominam, zZe bych si vyhledavala néjaky extra hubeny modelky, to
né, to jsem jako neméla tu spojitost a reklamy? To si taky nevzpominam,

Ze by to v tom néco bylo.” (Alice)

| kdyby si Alice prosSla anorexii v dobé& socialnich siti, miZzeme
predpokladat, Ze by na ni ani tak nemély Zzadny vliv. Ona se na rozdil od

Lindy rozhodla své onemocnéni skryvat, a to vSemi zpusoby. Je tedy
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vysoce nepravdépodobné, Ze by se svym onemocnénim a néjakymi

fotografiemi chlubila na socialnich sitich.
4.4 Konec nemoci

Konec nemoci by se dal nazvat také jako vysvobozeni. Stav kdy se
opét vratite k béznému stylu Zivota. Kdy si uvédomite, €im jste si prosli, a
koneéné& chapete, Ze to, co jste délali, nebylo pro vase té&lo dobré. Ze
Stihla postava stoji znacné usili, ale v té chvili uz vite, Ze nic se nema
pfehanét. Dojde vam, ze pokud by doSlo k nejhorSimu, mohlo by vaSe

hazardovani s jidlem také znamenat hazardovani s vlastnim zivotem.
4.4.1 Obdobi po nemoci

Obdobi po nemoci je u kazdého pacienta velmi individualni pojem,
a to ztoho dlvodu, ze kazdy se s tim zvladne vyrovnat upiné jinak.
Pokud vSak trpite anorexii v akutnim stavu, je témér jisté, Ze po sobé
zanecha zdravotni potize (Claude-Pierre, 2001, s. 101). Obé nase
respondentky si nastésti akutnim stavem neprosly. Anorexie se u nich

obesla bez vaznych nasledkd.

Respondentka Linda wuvadi, Ze skoncem nemoci ji opustili
mySlenky na nechutenstvi. ObCas se pouze vracely mysSlenky bulimické.
Jiné vazné nasledky vS8ak Linda neméla. Sama uvadi, Zze po psychické
strance se citila dobfe a jeji télo se stim zvladlo v jisté mife dobfe
vyporadat. PfedevSim tim, ze netrpéla zaludeCnimi problémy. Jediné,
¢eho si na sobé vSimla, byla iUnava a nadmérné padani vlasu, které vsak

Casem takeé vymizelo.

,MySlenky ohledné toho, Ze bych nejedla tak ty se neobjevily uz
vubec, ty se objevuji tedka obcas, obcCas tedka, alé predtim se
neobjevovaly vubec, spi§ Ze bych se prejedla a pak, pak Zze bych to, no

Ze bych to vyhodila. Jenom jako co se tyce toho mysleni, ze bych méla
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problémy s tim néco stravit tfreba nebo ze by mé bolel zaludek, to u me
nebylo. Moje télo to zvladalo dobre, Ze mi ani, ja nevim asi mi vic padaly
vliasy, ale zuby mam diky bohu v poradku, s téma se nic nestalo, ale

vlasy mi troSku vic padaly a asi jsem byla i vic unavenéjsi...“ (Linda)

Ze jeji problémy vyporadat se s nemoci zapficinil nizSi vék. Jelikoz byla
mladsi, platilo na ni straseni ze strany ostatnich, jak by mohla diky své
nemoci dopadnout. Tento strach ji motivoval ktomu, aby opét co
nejrychleji nabrala vahu. Prestala feSit stravu, i mnozZstvi jidla, které
pfijala a stale nabirala na vaze. Bohuzel se to dostalo az do takové miry,
Ze pfibrala vice, nez bylo zapotfebi. Diky jejim pfedchozim zkuSenostem
s anorexii se v8ak zachovala uplné jinak. Své dalSi kroky, k opétovnému

zhubnuti tentokrat zvolila za pomoci vyzivové poradkyné.

,Obdobi po nemoci? Ja, po ty nemoci, jak jsem se strasné bala, a
Jak mé skoro kazdy désil, tak ja jsem hodné jedla, abych co nejvice a
nejrychleji pfibrala ... ja jsem to vubec nefeSila a byla jsem v pohodé a ta
vaha rostla a rostla a najednou jako jsem meéla zase moc. Bylo to
hrozny... TakZe jsem dochazela potom k vyZivovy poradkyni, protoZe
jsem opét chtéla zredukovat svoji vahu a jelikoZ jsem nemohla cokoliv si
urcovat ohledné jidla, tak mi pomahala ta poradkyné, kde mi byly
zméfeny vsechny moje hodnoty, a byl mi vystaven jidelni¢ek na miru,
kterej jsem musela dodrZovat, vim Ze jsem tam chodila nékolik mésicu.

Rodi¢emi mi podle toho pfipravovali jidlo...“ (Alice)

V Al€iné pfibéhu tedy muzeme pozorovat, jak snadné muze byt se
k anorexii vratit, ihned po vasem vyléCeni. Jelikoz se po nemoci
soustfedite na opétovné nabrani na vaze. Mlze se stat, Ze vase mysl,
ktera se jeSté dostateCné nedokazala vzpamatovat z tak naroCné

psychické zatéze, ve vas probudi opét anorektické smysleni.
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4.4.2 Pozlstatky nemoci

Anorexie je velmi zavaznou nemoci. | po jejim uspésném vyléceni
se muze stat, Ze po sobé mimo zdravotnich potizi zanecha i jiné stopy a
to predevSim navyky sebekontroly. | pfes to, ze ,vyléCeny“ pacient
neklade takovy duraz stravu, kterou pfijima, stale se mu vraci myslenky
nechutenstvi, které se snazi potlacit. Autorka P. Claude—Pierre (2001) ve

své knize dokonce uvadi:

JAnorexii nelze nikdy uplné vylécit, mizete ji v sobé jen potlacit.
Budete s ni Zit az do smrti“ (Claude—Pierre, 2001, s. 99).

Tento fakt Linda potvrdila jiz dfive, kdyz uvadéla, Zze si sama neni
jista, zda se z nemoci vyléCila upIné. Zlozvyky, které méla v prubéhu
nemoci, vni pretrvavaji dodnes. Jde prfedevSim o prfehnanou
sebekontrolu. Casto si svou postavu prohlizi v zrcadle, jelikoZ s ni neni
do jisté miry spokojena ani nyni. Nezmizel u ni ani chti€¢ po pozornosti

ostatnich lidi.

»...lakZe tam je potfeba, tam mit riakou figuru, ale myslim si, Ze
obcCas se tam u mé porad jeste projevuje takovy, takova ta zadost, nebo
chtic po té pozornosti a jako jo, porad se tak prohlizim a rikam si, kde by
to tak chtélo jako ubrat, no furt, furt to tam je. Ohledné kontroly jidla, né,
neni to tak, Ze bych jedla nezdrave, ale ani zdravé, ja jsem vzZdycky
chtéla, abych jedla vyvazenée, abych dala tomu télu vse, co potrebuje, aby
fungovalo tak jak ma, ale to se mi vzdycky darilo jenom chvilku, jenom
takovy obdobi ¢trnacti dni a pak to zase spadlo do téch stejnych kolejich.
A myslim si, Ze to onemocnéni, které sem proSla tak, Zze ma na to vliv...“
(Linda)

Alice v souCasné dobé vnima celou véc uplné jinak. Vi, ze stale trpi

nadmeérnou sebekontrolou, ale bere ji jiz za béznou véc. Prohlizeni své
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postavy v zrcadle a dnes povazuje jako soucast denni rutiny. Jako véc,

kterou déla spousta divek, aniz by trpéla néjakym onemocnénim.

,Kontrola mého téla probiha stale, to ano no, to prosté porad se
kontroluju, jakou mam postavu, a jestli by to nepotfebovalo nékde néco...
Jestli potfebuju cvicit, nebo tak no. Ale prosté uz to beru uplné jinak, uz
Jako vim, jak se véci maji a prosté vim, ze télo potrebuje jidlo, potiebuje
vSechno, aby mohlo fungovat a takze jako, i kdyZz se kontroluju tak stale

prosté Ziju normalné, jako vSichni ostatni si myslim.“ (Alice)

Tyto rozhovory, nam dokazuji, jak velmi nebezpetna nemoc
anorexie je. Nebezpecna totiz neni jen ve svém prubéhu. Jeji velké riziko
spociva vtom, Ze vas jeji pozustatky mohou doprovazet uz naporad.
Anorektické navyky si s sebou muzete nést do konce Zivota. Otazkou
vSak je, jestli jim dotyény pacient zvladne celit. MUze se stat, Ze se
navyky a pozustatky z minulosti pfeméni zpét v samotnou nemoc a tento

kolobéh za¢ne od znova.
4.4.3 ZkuSenost, ktera se hodi

Zavérem rozhovoru jsem se zeptala obou respondentek, co by
poradily divkam, které v souCasné dobé trpi anorexii. Obé respondentky
se o tomto tématu rozhovofily. Diky zkuSenostem s nemoci, obé divky
poskytly uzite€né rady pro pacientky s MA. Z rozhovorl s respondentkami
jasné vyplyva zavaznost onemocnéni. Kazda z nich proSla velice
obtiznym obdobim, které v nich zanechalo stopy. Diky vyléCeni jsou nyni
schopné pfedavat své rady divkam, které jsou v obdobné situaci, jako

byly ony samy.

Linda v zavéru uvadi, Ze existuje mnoho pfiru¢ek, které divkam
radi, jak se v takové situaci zachovat. Sama nékteré Cetla, ale podle ni,

by mél Clovék vzdy zaCinat u sebe. Diky vSemu, €im si prosla, vi, ze dnes
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by své problémy feSila uplné jinak. Nemoc, i pfesto, jak nebezpecna je,

nyni vnima jako uziteCnou Zzivotni zkusenost.

».--Ja jsem taky cetla spoustu doporuceni a stejné to nepomohlo,
mozna jako si, mozna si polozit otazku, jestli tohlencto, to, co se chystaji
délat je opravdu to, co chtéj. Jestli je to fakt to ono. A hodné dobre
popremysSlet, protoZe ja jsem si taky vzdycky myslela, Ze mé se netyka
néjaka jakakoliv zavislost, Ze ja pfece mizu prestat s ¢imkoliv, kdy chci,
Ze jsem silna osobnost a Ze mam vuli, kdyZ uz jsem dokazala zhubnout,
tak vali mam Ze? Ale neni to tak, neni to tak prosté a ¢lovék prosté
neprestane, to ne, z vule viastni, jen tak... Ted uz vim, Ze kdyby $el vratit
Cas, tak bych si uz rozhodné nevybrala tuhle cestu. Ted se svyma
zkuSenostma, bych to feSila uplné jinak. Nevim, jestli lip nebo huar, ale
urcite bych to neresila timhle, protoze tim se ¢lovék obere o straSné moc.
Nicméné porad je to pro mé zkusenost, at’ je jakakoliv, pofad to beru jako

zkuSenost do budoucna, ktera se mi hodi.” (Linda)

Alice nyni doporuCuje pfi pomoci s redukci vahy poradenstvi.
Existuji preci specialisté, vyzZivovi poradci a doktofi, ktefi jsou odborné
vzdélani na to, aby pacientlim s takovym problémem pomohli. Dulezité je,
zacit se radit, dfiv, nez nemoc za¢ne. Dnes vSak Alice vi, Ze jidlo je néco,

bez Ceho se lidské télo prosté neobejde.

»---Jestli jsou néjaky holky, ktery, ktery chtéji zhubnout, tak at se o
tom nékde s nékym poradi, to urcité. Jestli vabec to potfebujou, jestli jsou
obézni a maj na to ty hodnoty, at’ se jdou nékam poradit, to kazdopadne,
Jestli sou holky, ktery to nepotfebujou a chtéji zhubnout, tak bych jim
chtéla fict, nebo poradit, neni Spatny si upravit stravu a, a neni spatny
cvicit, ale je Spatny, kdyz uz se na to zamérite az moc a je Spatny, kdyz
uz nedodrzujete tu stravu, to proste, to jidlo tam musi bejt, to prosté bez

toho télo nefunguje, Ze jo? TakZe at si s tim nezahravaj, protoZe jakmile
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Jjednou podle myho nazord, jakmile jednou c¢lovék spadne do tyhle

nemaoci, tak z toho prosté uz nejde ven...“(Alice)
4.5 Shrnuti analytické casti

V analytické €asti byly predlozeny nejpodstatnéjSi a nejzajimavéjsi
informace z rozhovoru s respondentkami. Z rozboru rozhovorl je mozné
pozorovat, Ze pfibéh kazdého pacienta s onemocnénim anorexie je
naprosto originalni a ve své podstaté jedineCny. Je zfejmé, ze ne vzdy za

zaCatkem onemocnéni stoji natlak na krasu a Stihlost Zenského téla.

vrwvs

Vv s

se na ni takeé tak pohlizet.
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5 ZAVER

V bakalarské praci jsem se pokusila predstavit ¢&tenarfim
onemocnéni mentalni anorexie, a to od pocatku, skrze cely jeho pribéh
az po konec, vCetné lécby a obdobi po nemoci. Mym zamérem také bylo
zobrazit ¢tenafum onemocnéni anorexie v jiném svétle, nez jej doposud
znali. Rozhodla sem se jim nemoc pfiblizit, a to nejen z teoretického

hlediska, ale také z pohledu samotnych pacientek.

V teoretické Casti jsou popsany zaklady tohoto onemocnéni a
moznosti IéEby. Samotna nemoc je nasledné popsana ve spojeni se
sociologii. V prubé&hu prace jsem se zaméfila primarné na urovné
formovani onemocnéni, jeho diagnostiku a vztah nemoci se subjektivitou

pacienta.

Novy pohled na toto onemocnéni jsem Ctenafum chtéla predstavit
skrze analytickou €ast. Zde jsem jim totiz poskytla nahled do Zivota dvou
zen, které si timto onemocnéni prosly. Na zakladé rozhovor(
s respondentkami jsem umoznila &tenaflm co nejvice pfiblizit osobni
zkuSenost s onemocnénim u obou mladych zen, které se nebaly své
obdobi nemoci popsat, a to v mnoha pfipadech do i nejmensich detailu.
Struktura rozhovorl se odvijela pfedevSim od vySe uvedenych hlavnich
urovni. Podrobné jsem s nimi rozebrala uplny zacatek onemocnéni, jeho
pozdéjSi stupnovani az do nejhorsi faze, nasledné uvédomeéni si nemoci
a také prubéh Ié¢by. S divkami jsem také probrala, jaky vliv na né vibec
onemocnéni mélo. V zavéru analytické ¢asti mi divky popsaly, jak snasely
obdobi tésné po nemoci. Na uplny konec jsem divkam nechala volny
prostor, aby se samy mohly vyjadfit, a pfedat tak cCtenafi dulezité

zkusSenosti s onemocnénim.
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7 RESUME

This thesis, which discusses the topic of Mental Anorexia in
Contemporary Society, has been divided into five parts. The first is the
introduction, in which the overall aims within this thesis were presented to
the reader. The theoretical part follows, throughout which the reader is
provided with basic information concerning the MA. The methodological
part describes what kind of research was conducted, how respondents
were obtained, as well as what methods were used for data collection. In
the third part, a story regarding two girls, who were interviewed through a
semi-structured interview, is analysed. This thesis focuses on three main
topics, which are the formation of the illness, its diagnosis and the
individual relationship of each patient with the disease. The main
emphasis is placed onto the three phases of the illness, its beginning, the
development, followed by the ultimate healing, including treatment.
Finally, the conclusion serves as the final summary of all its contents. |
believe that this thesis was beneficial for the reader, who by reading, will
be able to understand anorexia nervosa in depth. They should be able to
empathise with the patients, understand their feelings and the difficulties
patients with MA face. If the reader gained a better understanding of this
insidious and dangerous disease work has served its purpose and

achieved the aim which had been set at the beginning.
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