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UvVOoD

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy se zamére-
nim na mentalni anorexii a mentalni bulimii. Casto jsem se zamyslela nad tim, co vede
divky, ale i hochy do néruce této nebezpecné choroby.

Podstatou nemoci je naruSeni piedstavy o vlastnim téle. Mentalni anorexie a men-
talni bulimie jsou si velmi podobné ve svych ptiznacich, které se li§i zejména podle za-
vaznosti podvyzivy a metod pouzivanych ke kontrole vahy. Spolecny pro ob¢ poruchy je
zejména strach z tlouStky a nadmérna pozornost vénovand vlastnimu télu a télesné
hmotnosti. Je pro né ptfiznaéné intenzivni uUsili o dosaZeni Stihlosti spojené
s omezovanim energetického piijmu a zvySovani energetické¢ho vydaje. Rozdil je zjed-
nodusené v tom, ze anorekticky nejedi a hubnou, kdezto bulimicky se v disledku slabé
vile piejidaji a pak maji Spatné svédomi a snazi se snédené potravy v§emozné zbavit.

Vyjimkou neni ani to, Ze se z anorekticky stane bulimicka. Dojde k tomu tak, Ze
divka dokaze néjaky Cas drzet své chuté ,,na uzdé“ a hubne. Jednou se vSak neudrzi a
pteji se. Nasleduje zvraceni nebo projimadla a mame tu prvni projevy bulimie.

Poruchy pfijmu potravy jsou stale aktualnéjsi problematikou soucasnosti. Jiz
vV roce 1987 byly Svétovou zdravotnickou organizaci prohlaseny za jeden z prioritnich
problémi svétové populace. Odhaduje se, Ze na celém svété trpi nékterou z forem po-
ruch piijmu potravy piiblizné 8 miliont lidi. V Ceské republice se udava, Ze toto vazné
psychogenni onemocnéni postihuje kazdou dvacéatou dospivajici divku ¢i1 mladou zenu.
V poslednich letech nartista pocet piipadit onemocnéni poruchami pfijmu potravy také u
déti a adolescentl a netyka se pouze zenského, ale i muzského pohlavi. Nasledky jsou
potom u obou pohlavi stejné désivé. Maji dopad na fyziologickou stranku organismu,
osobnost ¢lovéka 1 na jeho socialni okoli. Mohou ovladat celou rodinu postiZzeného.

Jako jeden z vyznamnych faktort, pfispivajicich k rozvoji poruch piijmu potravy
a nezdravého vztahu k vlastnimu télu vibec, je Casto zminovan celospolecensky diraz
na Stihlou postavu a dobry vzhled.

Pro¢ se hrneme do uniformity Stihlosti? Ideal spole€nosti veli, Ze byt Stihly, rov-
na se byt krasny, sebevédomy, Gspésny a nikdo nebere v ivahu ptirozenost. Kazdy ¢lo-
vek je jedineny a to nejen duSevné, ale také télesné. Bohuzel mnoho lidi bojuje proti
své osobitosti a snazi se 0 nemozné splynuti s mytickym idealem Stihlosti. Splynutim

s vétSinou si podle nas zajiStujeme snadnéjsi zivot. Vzdyt byt odlisny od ostatnich je



tak tézké. Ale podivejme se kolem sebe upfimné - tvoii Stihli lidé opravdu vétSinovou
cast spolecnosti?

Zamérem této prace je zmapovani slozité a diferencované problematiky nemoc-
nych trpicich poruchami pfijmu potravy. Pfedmétem jednotlivych kapitol jsou zékladni
problémy a specifika poruch piijmu potravy od jejich vzniku az po piehled 1écby a tera-
peutickych ptistupti.

Teoretické ¢ast bakalarské prace je rozdélena do 7 kapitol. V prvni kapitole jsou
tyto poruchy charakterizovany. V dalSich kapitolach jsou uvedeny jejich pfic¢iny vzniku,
piiznaky nemoci, prib¢h, zdravotni nasledky a 1écba téchto nemoci. Posledni kapitola je
vénovana nastinu prevence.

V praktické ¢asti bych chtéla pouzit, pomoci kvalitativniho vyzkumu, tii kazuis-
tiky divek trpicich poruchou pfijmu potravy a timto se snazit poukdzat na nebezpecnost

téchto zdvaznych onemocnéni.

Jidlo se stalo jedinou oblasti, kde jsem vidéla vysledek a jasnou vazbu, jak to
funguje. Hladoveni prindselo dalsi a dalsi prijemné pocity. Pocity Cistoty, exkluzivity,
uspesnosti. Kdyz jsem nejedla, zdalo se mi, Ze mam silu a vSechno zvladnu. Protoze kdyz
nejim, jsem cista, krasna, dokonala, Ze jsem uspésna a vsechno se mi dari. A kdyz jsem
se najedla, mela jsem pocit fatalniho selhani. Vnitiné jsem panikarila, byla jsem sama

sobé odporna a spinavad.” (Dvotakova, 2009, s.89)



|. TEORETICKA CAST



1 ZAKLADNI VYMEZENI PORUCH PRIJMU POTRAVY

Dvéma nejcastéji popisovanymi syndromy poruch piijmu potravy (dale jen PPP)
jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Obé poruchy spojuje velky strach z tloustky
a jim ovlivnénd nadmérnd pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.
Nemocni se neustale zabyvaji svym celkovym vzhledem, jak je vnima okoli a co Si 0
nich mysli jejich nejblizsi. Svou pozornost zaméfuji hlavné na svou vahu a s ni mylné
spojeny uspech. Maji nizké sebevédomi, Castokrat dalsi socialni problémy a mnohé so-
matické obtize v zavislosti pfedevs§im na zpasobu kontroly své té€lesné vahy. Porucha se
rozviji Casto velmi pomalu a nendpadné. Ani nejblizsi z okruhu rodiny, ptatel ¢i spolu-
pracovniku si dlouho ni¢eho u postizenych nevSimnou. Nevhodné stravovani se schova
mezi dnes velice rozsifenymi dietami a nespravnymi jidelnimi navyky rodiny a vrstev-

nikd. (Krch, 2005, 5.15, 23)

Postizeni se v pribéhu nemoci zacinaji vyhybat spoleCenskym aktivitdm, hlavné
tém, které jsou spojené s podavanim jidla, ztraci své pratele, jejich mysleni se tak vice a
vice soustied’uje na véci kolem télesné hmotnosti, propadaji depresivnim staviim a tim
se jejich onemocnéni prohlubuje. Nemocné osoby jsou vétSinou velice zranitelné, citlivé
a empatické se zvySenou snahou zalibit se druhym. Nebezpecné jsou sklony
k zavislostem na psychoaktivnich latkach, pfedev§im u nemocnych trpicich mentalni
bulimii se rozvine zavislost na alkoholu. Dostavaji se do bludného kruhu.. Onemocnéni
je siln€ spojeno s vyc€itkami, nejistotou, pocity bezmocnosti, samoty, ohrozeni a viny.
Poruchy ¢asto vedou az k sebevrazednému jednani, jehoz riziko je u pacientt s poruchy

ptijmu potravy az 200 krat vyssi nez u ostatnich diagnoz.

Podstatou choroby je naruSeni pfedstavy o vlastnim téle. Choroba propuka
v momentu, kdy jedinec nedovede sam sebe redln¢ hodnotit a vidét svou skute¢nou vahu
V porovndni s ostatnimi. Blizkym se nedafi uspé$né zastavit hladovéni postizenych a
nedovedou je presvédcit, ze se jedna o nemoc. Anorekticky si zpravidla neuvédomuji,
ze jejich nejedeni neni normalni. Bulimic¢ky naopak ano, ale piejidani i zvraceni pied
ostatnimi taji. AnorektiCky byvaji pySné na svou pevnou vuli a sebeovladani, bulimicky
se hluboce stydi a nenavidi za svou slabost. Ob¢ formy zaméstndvani se postavou a po-
travou provazi zpravidla socialni izolace; samota a opusténost byvaji ¢astym piivodcem

PPP. Ty mohou byt cestou sebetryznéni, ale také pokusem o zpoveéd' v pfipade, ze se



postizena osoba neumi jinak vyjadfit. Usili o §tihlé t&lo, ustici v krajnich piipadech
Vv chorobnych a sebedestruktivnich stavech mentalni anorexie a bulimie, mtize byt cha-

pano jako pokus o manipulaci s vlastnim télem. (Ladishova, 2006)

Vsem lidem postihnutych jednou z poruch piijmu potravy muze selhat organis-

mus, dokonce to celé vede az k smrti.

1.1 Mentalni anorexie

Podle Leibolda (1995,5.64) slovo anorexie pochazi zfeCtiny a sestava se
z predpony a (ve smyslu ne-, bez) a ze slova orgie (chut’ k jidlu, Zadostivost, snaha),

znamena tedy snizeny nebo schéazejici popud pro piijem potravy.

Mentalni anorexie je porucha charakterizované zejména imyslnym snizovanim té-
lesné hmotnosti. Jedna se o psychogenni poruchu postoje k jidlu a porusené vnimani
vlastniho téla, které se projevuje vyznamnym odmitanim potravy. Vétsinou se nejedna o
nechutenstvi, ale spiSe o pfemdhani hladu a omezovani piijmu potravy se snahou o sni-
zeni vahy. Mentalni anorexii trpi 1 az 3 % dospivajicich divek a mladych Zen. Asi 90 az
95 % anorektikli jsou zeny. Nasledkem nemoci umird 5 az 20 % anorektikti. Pravdépo-

dobnost smrti se zvySuje ptimo umérné s prodluzovanim onemocnéni.
(Krch, Maradova, 2003)

Podle Ladishové (2006) nejtypictéjSim znakem anorexie je pokiiveny obraz o
vlastni osobé&, kterym postizena trpi. Neakceptuje sebe takovou, jaka je, chce zhubnout,
ale kdyz se ji to podafi, je pordd nespokojend a touzi hubnout dale. Je ji jedno, kolik
kilogramti shodi, Ze je hubena ¢i vychrtla, nadale sama sebe povazuje za tlustou. Ano-
rekticky se stavaji hyperaktivnimi ve spalovani kalorii a zahanéni pocitu hladu, jimz
trpi, ackoli si to neptiznaji. Poustéji se horlivé do studia, sportuji, ani na minutu si ne-
dopteji oddych.

Anorekticky se doslova zabijeji hladem a jejich télo se proti tomu brani nartstaji-
cim apetitem a touhou jist. To znamen4, Ze anorekticka musi zdvojnasobit své usili, aby
nemyslela na jidlo, az je nakonec doslova posedla jidlem. V nékterych ptipadech ano-
rexie vyusti v bulimii, protoze jednoho dne postizena neodold a propadne obZerstvi (asi

30% az 50% anorexii konci bulimii). Potom se citi tak pfecpanad, tlusta, deprimovana
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S pocitem viny, Ze se pfinuti zvracet, aby znovu nabyla pocitu jakési kontroly nad svym
télem. Také anorekticky obvykle zvraceji, pokud je nuti jist nebo maji-li pocit, Ze toho
snédly pfili§ mnoho, byt to neodpovidd skutecnosti. Hlavnim rozdilem mezi t€mito
dvéma onemocnénimi jsou frekvence a intenzita zachvatl ptejidani se a nasledného
oc¢istovani se — bulimicka Zije proto, aby se mohla ptejidat a nasledné zvracet, zatimco
anorekticka zvraci pouze piilezitostné.

Zivot anorekti¢ek zcela ovlada posedlost mnozstvim a druhem piijimané potravy,
takze se nazpamét' nauci kalorickou hodnotu vSech potravin. Jejich kazdodennim cilem
je pust. Prestoze nékterym se podaii nepocit'ovat hlad, vétSina z nich musi neustale bo-
jovat, aby zahnaly chut’ k jidlu. Hlad je nuti na n&j myslet, a aby zahnaly tuto obsesi,
¢tou si recepty, prohliZeji si fotografie jidel nebo vafi pro druhé. Samy vSak neokusi ani
sousto nebo jedi pouze minimalné. Snazi se oklamat zaludek mnoha zptsoby, nékteré
piji hodné tekutin a hltaji tabletky, aby zahnaly sviij apetit. Jiné se naopak piti vyhybaji,
aby se necitily nadmuté. Anorekticka si nacvici celou fadu trikd, jak zabranit své roding,
aby odhalila, Ze nic neji. Sedne se napiiklad ke stolu a predstird, Ze ji, ackoli to neni
pravda: nakraji si pokrm na kousicky, hraje si s nimi na talifi, ukryva je pod listy salatu,
hazi pod stll psovi nebo je davd do ubrousku, ktery si skryla do lina, aby ho pozdéji
mohla vyhodit.

Kdyz je odhalena, odmité pfipustit, ze ma problém, i1 kdyz vesSkeré jeji jednani je
ve skutecnosti Zadosti o pomoc. Pokud vSak né¢kdo nadhodi, ze by méla vyhledat 1€kate,
vidi v tom hrozbu pro své Usili hubnout nebo udrzet si $tihlost. Domniva se, Ze ostatni ji
chtéji vykrmit, aby ztloustla. Tento strach zpiisobi, ze se vzboufi proti komukoli, kdo si
zacne o ni délat starosti, coz vyvolava velka rodinna dramata a rozbroje. Rodice ¢i Zi-
votni partnefi nechapou tuto sebeobranu a v této situaci se pochopitelné citi bezmocni.

(Ladishova, 2006, s.32-33)

1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana predevsim opakujicimi se zachvaty

pfejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. (Krch, 2008, s.22)
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o 24

Mentalni bulimii jsou opé€t postizeny vétSinou dospivajici divky a mladé Zeny, nejcastéji

mezi 16-ti a 25-ti lety. Asi 80 % pacientt trpicich bulimii jsou Zeny.

Pacientky s mentalni bulimii se po uréitém obdobi, kdy omezovaly ptijem potra-
vy, tajné prejidaji a nasledn€, ve snaze snizit kaloricky pfijem, vyvolavaji zvraceni. Ne-
vydrzi hladovéni, takze se nasledné dostavuji opakujici se etapy piejidani, pii nichz ne-
mocni pocituji ztratu kontroly nad mnozstvim snédeného jidla. Stejné jako anorekticky
tak i bulimicky maji strach z ptibyvani na vaze. Trpi pfehnanou zaujatosti vlastniho téla.
Lidé trpici bulimii si své nevhodné chovani uvédomuji. Za zvraceni se velice stydi, trpi
tizivymi vycitkami, jsou odporni sami sob¢ a vyhybaji se spole¢nosti. Na rozdil od ano-
rekticek si totiz bulimicky ptipadaji neuspésné a trpi pocity viny z ptejedeni a nasledné-
ho zvraceni. Bulimicka ji nikoli proto, Ze ma hlad, i kdyz mtze zadit jist s tim, Ze ma na
jidlo chut. Problémem je, Ze kdyz uz jednou zacne, nemilze prestat, a ackoli zazene

hlad, pokracuje v jedeni, aby zaplnila vnitini prazdnotu. (Ladishova 2006, s.36-48)

Ladishovéa (2006) uvadi, ze ptejidani se mize byt formou povzbuzeni nebo me-
todou zapuzeni emocionalni bolesti. A zvraceni miiZze predstavovat zplisob, jak se zbavit
hnévu nebo uzkosti. Nakonec se cyklus piejidani a oCisty rychle stane navykem a posti-
zena osoba si zvykne na fyzické, psychické i emocionalni pocity, které jej doprovazeji.
Stanou se zkratka zavislosti tak jako mnohé jiné. Je to okamzik bezprostiedné pred
nutkdnim (doprovazenym silnou a naléhavou touhou po jidle), po némz nasleduje mo-
ment rozkoSe, kdy se bulimicka naplno oddava jidlu. Rozko§ béhem ptejidani zakratko

vystiida nevolnost, tiSend zvracenim, kvili znovunabyti pocitu Cistoty a Stihlosti.
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2 PRICINY VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Dnes vétSinou panuje shoda v tom, ze neexistuje jenom jedind pti¢ina poruch
piijmu potravy. Téméi vzdy jde o vzdjemné pisobeni mnoha faktor — genetickych,
biologickych, psychologickych, socidlnich, kulturnich, rodinnych. Zahrnuji se sem i
vlivy nepfiznivych zatézovych, krizovych a dlouhotrvajicich obtizi v Zivoté Elovéka.

(Krch, 2005, s.57)

PPP vznikaji u osob s malou sebetctou, u nejistych lidi, ktefi maji tendenci
smyslet v absolutnich terminech (vSechno nebo nic), u perfekcionisti, ktefi se snazi zis-
kat respekt a obdiv ostatnich, u téch, co maji potize s vyjadienim vlastnich pocitl, co jen
tézko duvéruji lidem, 1 u téch, jez hledaji bezpecné misto pro zivot nebo maji obavy, ze
nespliiuji naroky, které na né klade jejich okoli. PPP, které¢ ptedstavuji problémy samy o
sob¢, jsou paradoxné vysledkem snahy nastolit, sdilet, nebo dokonce fesit néjaky jiny
problém. Hladovéni mlize naptiklad vzbudit pozornost nebo vyvoldva u postiZzené pocit,

ze ma svj zivot pod kontrolou. (Ladishova, 2006)

2.1 Biologické a genetické faktory

Krch (2005) povazuje za typické obdobi vzniku mentalni anorexie pubertu, u
mentalni bulimie je to obdobi adolescence, kde vyznamnou roli hraje i adaptace na do-
spivani a osobnost dospivajiciho. Dochéazi k prudkym zménam ve vyvoji téla, velmi
rychly je télesny rist spojen s rostouci télesnou hmotnosti 1 ptibyvanim tukovych zasob.
Pro dospivajici divky mohou byt ohrozujici i napadné zmeény jejich téla, se kterymi si
nevédi rady. Rychly ptirtstek tuku spojeny s pubertou ptedstavuje pro mnoho divek
hrozbu. Zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamena, Ze se ptiblizuji maskulinnimu
idealu krasy, ktery predstavuje dobfe vyvinuté, svalnaté télo, pro divku mize znamenat

dospivani vyvoj smérem od toho, co je v souc¢asné dobé povazovano za krasné.

Béhem kratké doby se zméni jejich télesné proporce, stanou se predmétem raz-
nych, ndkdy pro né& nepochopitelnych narazek. Casto zaénou touZit po navratu do bezpe-
¢i détstvi a klukovském téle, které nevzbuzuje pozornost. Proto jejich snaha vyhnout se
télesnym zméndm, je zaméfena na vyhybani se potravindm s vice kaloriemi ve snaze

udrzet si vzhled pied pubertou a taktéz nizkou vahu. Puberta a adolescence jsou pro
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nekteré jedince velmi ndro¢nd obdobi. Obdobi, které s sebou piinasi nizké sebevédomi a
podcenovani. Riziko téchto obdobi v souvislosti s PPP hrozi podobou negativnich emo-
ci. (Krch, 2005, 5.61-63)

Béhem dospivani ¢loveék proziva obdobi nejistoty, hledani a uvédomovani si
sebe sama a piemysleni o sobé. Zda se, Ze divky jsou oproti chlapcim vnitin€ nejistéjsi,
nizsi sebevédomi. I kdyz se jejich sebevédomi v priabéhu dospivani zlepsuje, nizké hod-
noceni vlastniho téla zUstdva az do dospélosti hlavnim zdrojem sebepodcenovani.

(Krch, 2005, s.63)

V oblasti genetickych dispozic se ukazuje spojitost mezi dispozicemi ke vzniku
mentélni anorexie a afektivnich poruch, zejména deprese. Také byl zjiStén familiarni
vyskyt tohoto onemocnéni. Na vzniku PPP maji podil zmény ve funkci hypotalamu,
ktery je dilezity pro regulaci pfijmu potravy. Jeho nedostatky se mohou projevit napii-
klad az pti vétSim stresu. Z biologickych dispozic je to dale naruseni neurohumoralnich
a neurotransmiterovych (noradrenalin, serotonin, dopamin) systému regulujicich pocity

hladu a sytosti. (Vagnerova, 2004, s.467-470)

2.2 Rodinné faktory

Podle Krcha (2005) role rodiny je z hlediska PPP vyznamna pti formovani kon-
ceptu Uspéchu, krasy a piedstavy o vlastnim téle, pfi vytvéareni jidelnich a pohybovych
navyki a zivotniho stylu a v neposledni fad¢ i pfi formovani piedstavy o nezbytné mite
spolutcasti pii utvareni vlastniho osudu a feseni problému. Je piedpoklad, ze za vznik
mentalni anorexie mohou dlouhodobé dysfunkéni rodinné vztahy. V takovém prostiedi
byvaji ptili§ narusené vztahy s tendencemi k vzajemné manipulaci bez jasného vymeze-
ni pozice kazdého ¢lena.

Rodina, vztahy mezi jejimi ¢leny, model chovani a stravovani, to vSe jsou dule-
zité etiologické faktory. Rodiny, kde se vyskytuji PPP, maji své specifické rysy. Patii
sem napiiklad neschopnost rodiny vyjadfovat emoce a fesit tak konflikty, uzavienost a
izolovanost rodiny, nepiizptisobivost a urcita rigidita a pfehnané o sebe navzajem pecu-

jici ¢lenové rodiny. Styl rodiCovské vychovy vici détem vytvaii urcity charakteristicky
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zpusob zivota rodiny. Promita se do utvareni postoji déti k jidlu a k jejich nutricnimu

chovani. Osobnost rodi¢t se nepochybné podili na vnimani télesnych rozmért u déti.

Dulezity je zpusob, jakym se v rodin¢ komunikuje a jaké jsou vzajemné interak-
ce ¢lenti rodiny. Poukazuje se na to, Ze rodiny, kde se vyskytla mentalni anorexie a men-
talni bulimie se od sebe lisi. Rodiny, kde se vyskytnul nemocny anorexii, byvaji uzavie-
n¢jsi a kladou velky diraz na vykon svych déti. Ty maji byt pfinejmensim stejné uspes-
né, jako jsou oni, a pokud to jde, jesté je predstihnout. Takové naroky rodict zavadéji
vychovu déti na Spatnou cestu, protoze nepodporuji rozvoj individualnich schopnosti

ditéte, ale uspokojuji pouze vlastni ambice prostiednictvim ditcte.
(Krch, 2005, s.66-68)

Oproti tomu rodiny s bulimickym pfipadem se vyznacuji chaoti¢nosti a nedosta-
te¢nou pé&i o déti. Podle Sladké-Sevéikové (2003, s.8-11) divky trpici bulimii, ¢asto
uvadeji, ze se o né v détském véku nikdo pfili§ nestaral. Nekteré vyrtstaly v rodinach,
které zdanlivé dobte plnily svou ptirozenou funkci, ale ve skutecnosti byli rodic¢e zaujati
svymi problémy, starosti o praci a o dité se dostate¢n¢ nezajimali. Na druhou stranu ale
rodice ocekavaji od divek, ze jim budou pomahat vytvaret predstavu $t'astné a milujici
rodiny. VSeobecné rodic¢e bulimicek ocekavaji, Ze jejich dcery budou krasné i uspésné.
Kladou daraz na vzhled i vykon, ale zaroven si pieji, aby jejich dcery zistaly milé a
zenské. Budouci bulimicky tedy €asto ukryvaji a potlacuji své potieby a sviij hnév 1 sa-
my pred sebou. Maji sklon k nadmérnému pfizpisobovani se socialnim tlaktim. Tyto
pocity a protichlidnd oc¢ekavani pak mohou vyustit v podobé zachvatového piejidani a

nasledného ocist’ovani.

2.3 Psychické a emocionalni faktory

Psychologicke faktory, které miizeme pro vznik PPP pokladat za rizikové, se tyka-
Ji zejména osobnostnich rysi, regulace afektd, zplisobu kognitivniho zpracovani infor-
maci a vazbového chovani. Osobnostni charakteristiky nemocnych poruchami piijmu
potravy byvaji odliSné. Anorekticky byvaji perfekcionistické, zamétené na vykon, 0z-
kostné a emocialn¢ inhibované, snazi se o dokonalost, které nikdy nemohou dosahnout.

Maji velkou potiebu vynikat, odliSovat se a dosdhnout uznani svych kvalit. Snazi se
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vyniknout pro svoji extrémni Stihlost, kterou si na druhé stran¢ viibec nepiipoustéji.

(Sladka-Sevéikova, 2003, 5.9)

Oproti tomu bulimi¢ky byvaji impulzivni, s projevy emocionalni lability,
s tendenci k depresi a sebeposkozovani. Celkove se divky s PPP vyznacuji tim, Ze na
sebe a okoli kladou velké naroky, jsou nadmérné kritické k vlastni osobé, ¢asto se pod-

cenuji, maji vnitini neklid, nizké sebevédomi a trpi nadmérnou sebekontrolou.
(Sladka-Sevéikova, 2003, s.10)

Také rGzné zivotni situace a udalosti jsou Casto povazovany za vyznamné, pre-
disponujici nebo spoustéci faktory PPP. U anorexie a bulimie spousStécim mechanismem

byva az v 70 % ptipadl zavazna Zivotni udalost nebo obtize. (Krch, 2005)

Nejcastéji jsou zminlovany rizné narazky na tlouStku a té€lesny vzhled, nedosta-
tek projevi naklonnosti, vyznamna zivotni zména napt. $koly nebo zaméstnani, osobni
nezdar, nemoc, problémy v roding, smrt blizké osoby, ztroskotani milostného vztahu,
vysméch vrstevnik, tyrani ¢i sexualni zneuzivani. Mnoho lidi si uvédomuje, Ze podob-
né situace je ptivedly k zahajeni diety. PPP se pak Casto spusti ve chvili, kdy postizena

osoba ¢eli takto tézkému Zivotnimu obdobi. (Ladishova, 2006)

2.4 Socio-kulturni faktory

Soucasnéd spole¢nost do jist¢ miry nuti muze a zeny se prizplisobovat ,,idealu
krasy*, ktery je pro vétSinu z nas nedosazitelny. Plisobi negativné na psychiku a potaz-
mo lidské zdravi. DuSevni obtiZe zac¢inaji snizenim sebevédomi, osobnostni nejistotou a
pocity ménécennosti, Usti v§ak do chronickych depresi a mohou skoncit az tak zavaz-
nymi onemocnénimi, jako jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie. PPP jsou tak re-
akci na aktualni socio-kulturni normu. Jde o vysledek vlivu masové prezentace $tihlosti

jako idealu krasy a piedpokladu socialniho uspéchu v médiich v§eho druhu.
(Vagnerova, 2004)

Jednim z mediélnich prostfedkd, ktery nas prondsleduje téméf na kazdém kroku,
je reklama a masmédia. Z téméf vSech stranek Casopisii se divaji na nas mladé, krasné,
Stihlé aZ nezdravé vyhublé modelky, které zaii dokonalym Sté€stim. Vyzkumy prokézaly,

ze vétSina divek v puberté rychle ztraci sebevédomi, protoze neodpovidd medidlnimu
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obrazu dokonalé¢ Zeny, a jejich pokusy o dosazeni takového vzhledu pak Casto konci
vaznymi zdravotnimi poruchami, jako jsou PPP. Divky se chtéji libit a byt pfitazlivé.
Nasilnym hubnutim vSak paradoxné¢ dosahuji pravého opaku.

vvvvvv

jednoznaéné vytvaii nezdravy obraz zeny. Proto je dnes vyhublost spojovéna se zdra-

vim, sebekontrolou, eleganci, spole¢enskou pfitazlivosti a mladim. (Krch, 2005, 2008)

Dal8im vyznamnym faktorem, ktery udrzuje a posiluje strach z nadvéhy, je dietni
priamysl. Komer¢ni dietni programy, ale i stale §irSi nabidka dietnich potravin navozuji
predstavu, Ze jsme bezprostiedn¢ ohrozeni nadvahou a ze jiné nez doporucené dietni
potraviny jsou nezdravé nebo se po nich tloustne. Zhoubné tak pisobi nazor, Ze lze
vlastni télo témef libovolné ovlivitovat. Nadvéha je proto chapana jako nedostatek vile
a neschopnost ¢loveéka néco s tim délat. UZ v matetskych Skoldch popisuji déti obézni

osoby jako 1iné, hloupé a nesSikovné. Diskriminace a zesmésnovani provazi obézni déti

jiZz na zékladnich skolach.

Socidlni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti jsou nejen v rozporu
S ptirozenosti lidského téla, ale oslabuji sebediivéru mladych Zen a divek, které maji

nasledné nerealistické cile a nevhodné vzory vici svym postavam. (Krch, 2005, s.60)
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3 PROJEVY PORUCH PRiJMU POTRAVY

Rodiné nebo ptateliim trva nékdy hodné dlouho, nez pochopi, ze nékdo blizky
trpi poruchou piijmu potravy. Anorekticky vétSinou skryvaji, ze se snazi hladovét, né-
kdy predstiraji, ze jedi, ¢asto si vymysleji rizné vymluvy pro¢ nejist s ostatnimi, cvici az
pozd¢ v noci. U bulimie je to zkomplikované navic tim, ze bulimie nema vliv na téles-
nou hmotnost a také tim, ze bulimicky zachvaty piejidani a nasledného procistovani

utajuji. (Maloney, Karanzova, 1997, s.57-58, 86)

3.1 Projevy mentilni anorexie

Zakladnim prvkem mentalni anorexie je patologicky strach z tloustnuti spojeny
se zakladni redukci pfijmu jidla. Zprvu dochédzi k védomému pfijimani minimalniho
mnozstvi potravy, které postizené vylozené jen udrzuje pfi Zivoté. Odmitani potravy se
postupné¢ ¢im dal tim vic vymyka kontrole, az se postizeni dostavaji do chronického
stadia nechutenstvi, kdy potravu odmitaji, nejsou takika schopni jidlo pfijimat, pfipadné

ho nepoziou vitbec a dlouhodob¢ hladovi.
Krch (2002, 2005) uvadi zakladni projevy chovani anorektiéek, jako jsou naptiklad:
e Hrtliza z nadvahy, a to 1 v pfipadé€ vyhublosti.

e Narusené vnimani vlastniho téla a nepfiméfena zavislost sebehodnoceni na nizké

télesné hmotnosti
e Vyhybani se jidlu, pfestoze se jiz dostavil hlad.
e Uzkost, zmociiujici se jedince pred jidlem.
e Vytvaii se u nich zavislost na pocitu hladu, dobry pocit pti prazdném zaludku.

e Me¢énici se jidelniek, ze kterého mizi nejprve jidla, ktera jsou povazovana za
energeticky pfili§ vydatna nebo nezdrava. Zakaz je postupné rozsifovan na dalsi
jidla.

e Jidelni zmény, které jsou dodrzovany se stale vétsi dislednosti a obhajovany se

stale vétsi rafinovanosti.

e Piijidle se uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby mély co nejméng.
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e Pocity provinéni nasledujici po jidle.

e M¢éni se jejich jidelni tempo a chovani. Jedi velmi pomalu a obfadné, v jidle se
nimraji, dlouho si ho prohliZeji, vybiraji, co nesnédi, potraviny déli na miniaturni

kousky, jidlo jim trva tak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou najist.

e M¢éni se jim chuté, nékdy hodné soli, piji kavu a snadno se jim udéla po néjakém
jidle Spatn€. Nékdy hodné piji (zapijeji tak svij hlad), jindy nepiji viibec, az jim
hrozi dehydratace.

e Casto vzrista jejich aktivita, neustale nékde pobihaji. Maji potiebu néco délat,

chtéji si ,,dat do téla®, zpotit se.

e  Dodrzuji ptisny cvicebni rezim az do uplného vysileni.

o Piili§ se zaobiraji svoji postavou a télesnou hmotnosti. Postavaji pfed zrcadlem a
neustale se vazi nebo se naopak vaze se strachem vyhybaji. Zahaluji se do vol-
nych $atti nebo naopak nosi obleceni, které umoziuje predvadét jejich plochou a
vyhublou postavu.

e Jidlo ovlada Zivot postiZzeného jedince.

e Zacinaji se vyhybat ptatellim 1 rodiné, uzaviraji se do sebe.

e Vyrazné psychické zmény — naladovost, dostavuji se deprese, neurotické az hys-
tericke stavy.

e Na tlak donutit je jist reaguji anorekticky vétSinou kategorickym odporem.

Vyhrozuji, emo¢né vydiraji a na kazdy argument maji svoje protiargumenty.

Kdyz jsou nuceny jist, snazi se podvadét.

3.2 Projevy mentalni bulimie

,,Bulimie je tajna nemoc. Divka miize touto nemoci trpét celé roky, a prece t0 na
ni nikdo nepoznd. Bulimicky mivaji vétsinou normalni hmotnost. Navenek se vydavaji za
dokonala stvoreni. Maji dobré vysledky ve skole, rodice jsou na né pysni. U kamarddek
jsou oblibené, u klukii Zadané. Nikdy by nikoho nenapadlo, Ze u nich néco neni

V poradku. Pravé naopak, mnozi témto divkam zavidi “ (Brohmova 1999, s.58)
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"Mentalni bulimie jsou opakujici se epizody zachvatového piejidani (alespon dvé tyd-

n¢), které se projevuji zejména:

Pocitem ztraty kontroly nad jidlem (napiiklad pocit, ze nemohu piestat nebo roz-

hodovat 0 tom, co a v jakém mnozstvi jim).

Vyskytuji se pravidelné navaly vi¢iho hladu spojené s pfejidanim a naslednym

zvracenim.

Opakujici se nepiiméefend snaha zabranit zvySeni hmotnosti (naptiklad vyvolané

zvraceni, zneuzivani projimadel, diuretik, hladovka a cviceni v nadmérné mifte).
Sebehodnoceni nepfimétené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

Hmotnost je spi$ normalni, ale se silnymi vykyvy.

Mezi mozné dalsi projevy podle Maloney a Kranzové (1997) patii:

Zachvaty piejidani nasledované piisnou dietou, zvraceni, uzivani projimadel, di-

uretik (prostfedkd na odvodnéni), klystyry, nebo intenzivni cviceni.
Strach jist bez nésledujiciho procistovani nebo jiné kompenzace.
Deprese.

Odsuzovani sebe sama po zachvatu ptejidani.

Strach, Ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo.

Ladishova (2006, s.35) dale uvadi:

Znamky ,,o¢istného* chovani, naptiklad zavirani se v koupelné po kazdém jidle,
zépach zvratkll na zachodé (nebo na jinych mistech, pokud byla bulimicka
Vv koupelné prichycena); ¢asto u ni lze najit obaly z laxativ, diuretik nebo table-

tek na hubnuti.

! http://prozdravi.sattnet.cz/Bulimie/
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e Piehnany zajem o cviceni, které nic nezastavi; pacientka jde b&hat ven vzdor
desti, ba dokonce navzdory zranéni ¢i nemoci, protoze citi nutnost spalit sporto-

vanim kalorie z nadmérného pozivani jidla.

e Nedostatecnd schopnost koncentrace a ztrata zajmu o pratele a aktivity, které ji

drive tésily.
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4 PRUBEH ONEMOCNENI MENTALNI ANOREXIE A
MENTALNI BULIMIE

2Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji pfevazné u divek a mladych Zen a jejich nej-
Cast€j$imi formami jsou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Jde o poruchu, kte-
rd spociva v tom, Ze pacientky jsou nepfiméfenym zplisobem zaméieny na své télo,
hmotnost a pfijem potravy. Cilem obou syndromi je $tihlost a hlavni pfi¢inou je strach
z tloustky. V pripadech mentalni anorexie jde pfedevSim o extrémni omezovani
pfijmu potravy, u mentalni bulimie o extrémni pfejidani spojené s vuli vyvolavanym

zvracenim.

Hlad se stal ptitelem...

.wPo nékolika dalsich tydnech prislo obdobi, kdy jsem hlad prestala uplné citit.
Ziistala jen euforie. Hlad se stal osobou — pritelem, ktery utésil. Stala jsem se na ném
zavislou. Rekla bych, Ze je to podobna zavislost jako na alkoholu. JenzZe zde funkci
,.drogy* prebiral hlad. Byl tim jedinym, co jsem méla. Méla jsem svij vykon. Méla jsem
moznost stale dosahovat dokonalosti, ktera spocivala ve vyhublosti. Méla jsem moc to
ovladat. Necitila jsem bolest, necitila jsem nic. Byla jsem hnand jedinou myslenkou —

vazit dnes alespon o par deka méné nez véera.

Nikomu jsem nesvérila, co je to za mechanismus, ktery mi v hlavé funguje. Hlad
byl tajemstvi, které me posilovalo, které mi pomdahalo unést vSechny mé problémy. A
bala jsem se, ze kdyz se to dozvi druzi, budou mi ho chtit sebrat a ja tak ztratim svou

dokonalost a moznost kontroly. “ (Dvotakova 2009, s 90-91)

4.1 Osobnost nemocnych trpicich mentalni anorexii a bulimii

Pribéh potizi byva pozvolny, zpocatku se nejevi jako porucha, i kdyZ tendence
dodrzovat ptisnou dietu a nadmérné cvicit, zacina byt ndpadnd. Zestihleni miize byt do-
konce pozitivné¢ hodnoceno, dospivajici je ocenovan, jakou ma pevnou viili. Po¢ate¢ni

chvaleni snahy o Stihlost funguje jako posilujici impuls. AvSak postupné s dalsim hub-

? http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=3120
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nutim zacnou ostatni lidé pochybovat o pfimétenosti takového chovani. V této dobé¢
reaguje uz vétSina divek trpicich anorexii na jakékoliv argumenty a presvédcovani lha-

nim a podvadénim.

Zasadni rozdil mezi mentalni anorexii a bulimii je na prvni pohled viditelny. U
mentalnich anorektikii bije do o¢i jejich napadna vychrtlost. Naopak jedinci trpici men-
talni bulimii nebyvaji na prvni pohled ni¢im népadni. Spole¢nym znakem obou poruch
je touha po krasném Stihlém téle a ustavicny strach z tloustky. Divky se neustale zaby-
vaji svym vzhledem, svoji vdhou a snazi se zhubnout za kazdou cenu. Byvaji nest’astné,
protoZe jiz nepoznavaji, co je normalni porce jidla, stravovaci ndvyky maji velice chao-
tické. U obou poruch stoji v poptedi problém s jidlem. Mentalni bulimie v fadé piipada
S mentalni anorexii velice Gzce souvisi, protoze jedinci s bulimii v minulosti trpéli prave
anorexii. VéEtSinou se jedna o inteligentni, ctizadostivé osoby touzici po dokonalosti.

(Benesova, Micova, 2003).

Tabulka 1 — Srovnani mentalni anorexie s mentalni bulimii (Krch, 2008, s.23)

Vyznamné znaky Mentalni anorexie Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti | vyrazny mirny pokles ba naopak
zvySeni
Sebekontrola vystupnovana oslabena
Amenorea 60-100% 10-30%

pomalé jidelni tempo, mala rychlé jidelni tempo, vétsi
sousta, vybiravost, nizky pii- sousta, velky pfijem teku-
jem tekutin tin

15-30% 75-90%

Jidelni chovani

Vyvolané zvraceni

Pocatek obtizi

13-20 rok, vyjimecné pozdeji

14-30 rok, vyjimecné diive

Incidence v rizikové | 0,5-0,8% 2,5-6%
populaci
Vyznamné zlepSeni | 20-75% 60-85%

Motivace k 1é¢bé

z donuceni obtizemi nebo oko-
lim

snaha zbavit se prejidani
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Chorobny strach

Z hlediska projevi strachu jde o strach z tloustky a jidla. Tento strach roste
Kk pfimé uméte k pozornosti, ktera je mu vénovana, podobn¢ jako je tomu u kazdého
jiného strachu. Kdyz se ze strachu z tloustky vyhnete jidlu, druhy den vés stejny hlad o
to vice vystrasi a o to vice budete myslet na jidlo a pozadovat vice zaruk, Ze nepiiberete.

Uleva spojend s vyhnutim se tomu, ¢eho se bojime, potencuje riziko vzniku navyku.

(Krch, 2002, 5.32-33)

Pro lepsi porozumeéni reakce na strach, vznikajici u PPP uvadim v nésledujicim
textu schéma, odrazejici patofyziologické pochody strachu u nemocnych mentalni ano-
rexii ¢i bulimii.

Obraz reakce na strach: (Krch, 2002, s.33-34)

stimul strachu (vzrast vahy, negativni poznamka na vzhled...)

’

nejistota a potieba zpetné reakce

’

upoutani pozornosti ke kritické oblasti (sledovani vahy, télesné miry,
sledovani energetického piijmu a vydeje)

’

aktivity oslabujici strach (omezeni energetického piijmu, zvyseni energetic-
kého vydeje)

l
pokles strachu a pocit uspokojeni vede k trvalé sebekontrole
!
Navyk
!

preruseni téchto aktivit vede k pocitu nejistoty s rychlym nariistem
strachu

Strach ma velké oci a je nenasytny. Na télo zaméfena pozornost zkresluje jednotlivé

proporce a Vv ptipad¢ jidla ud€la z chudé porce obéd pro regiment. (Krch, 2002, s.36)
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Perfekcionalismus

Chovani divek s anorexii vykazuje znamky pfesvédceni o tom, ze lasku si ¢lovék
musi zaslouzit a vykoupit zvySenym usilim, skvélym chovanim a vybornym zevnéjs-
kem. Maji utkvélou ptredstavu, Ze neschopnost dosdhnout dokonalosti povede
k odmitnuti. Takové schéma vede k ucté k autoritam a citlivosti ke spole¢enskym poza-
davklim na Stihlost, nebo ke zdlraznovani Cistotnosti, nebo zvySené potiebé pracovniho
tspéchu. Casto se vyskytuje ¢ernobilé mysleni. Véci jsou bud’ dobré, nebo $patné, exis-

tuje pro n¢ jen uspéch, nebo pad. (Papezova, 2000)

Euforie a deprese

Emocionélni stav osob trpicich PPP piechazi z extrému do extrému. Stiida se
pocit euforie s depresi. Depresivni symptomy prameni z neschopnosti nadmérné sebe-
kontroly v pfijmu potravy, z nepfimétenych pozadavkl na télesnou hmotnost a propor-
ce, z vyhladovéni. Depresivni ptiznaky jsou vystiidany pocity euforie ve chvilich, kdy se
podafi znovu ziskat kontrolu nad ptijmem potravy. Béhem né¢kolika hodin se stav eufo-
sivni stupor (strnulost), v némz nemocny neni schopny pohybu a vyvolava pocit ne-
zajmu o svij zivot. Deprese ov§em mohou probihat nepozorované, skryté, coz znesnad-

nuje brzkou diagnostiku PPP. (Krch, 2008)

Pocity nadiazenosti, viny a hanby

Ve smyslu pocitu neobvyklosti, mimofadnosti spojené¢ho s popiranim zakladni
lidské potfeby vede u takto nemocnych k pocitiim vyjimecnosti, i pfesto, Ze se nejedné o
z4dny neobvykly vykon, ktery by spolecnost uznavala. Pocit nadfazenosti se prorazi
navenek aroganci vi¢i okolnimu svétu, ktery své télesné potieby nedokéze ovladat.
Ovsem na jedné stran¢ stoji tento pocit nadiazenosti a sebevédomi, na stran¢ druhé poci-
ty nejistoty, hanby a viny, které vypluji na povrch ve chvilich sebemensiho selhani, kdy
nemocny podlehne vI¢imu hladu nebo natlaku okoli a za¢ne opét trochu jist. V reakci na
to dochézi k prohloubeni jejich postoje k odmitani potravy, ¢imZ odstrafuji nasledky

své ,,slabosti®. (Krch, 2008)
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4.2 Zivot s nemoci

Kim Chernin ve své knize Obsese tvrdi, ze ,,t€lo ma své divody...pod seskrabnu-
tym povrchem posedlosti hmotnosti odhalime, Ze Zena posedla svym télem je posedla i
hranicemi svého emocionalniho Zivota. Svou obsesi vlastné vyjadiuje celou Fadu obav o

stav své duse... “ (Ladishova 2006, s.48)

Omezeni pifjmu potravy sehravé kli¢ovou roli v poklesu télesné hmotnosti. Zivot
S mentalni anorexii a bulimii je ovladan starostmi o vahu, tvar postavy, zkreslenou pied-
stavou o vlastnim téle. Ke snizovani hmotnosti nemocni nevyuzivaji jen silu své vile
k potlaceni zakladni lidské potfeby najist se, ale kombinaci riznych druhti metod
k potlaceni pocitu piejedeni, mezi néz patii redukéni dieta, vyvolané zvraceni, nadmérna

fyzicka aktivita, uzivani medikamenti, jako jsou anorektika, diuretika a laxativa.

Metody kompenzace zachvatového prejidani

Jsou dal$im projevem zménéného jidelniho chovani mentalni bulimie. Patfi sem
naptiklad: reduk¢ni dieta, zvraceni, zneuzivani medikamenti a prehnana fyzicka aktivi-

ta. (Cooper, 1995)

Vynucované zvraceni se u nemocnych objevuje jako reakce na skutecnost, ze
ztratili kontrolu nad jidelnim chovéanim. ,,7ésné pred bulimickym zdchvatem se postize-
né osoby dostanou do osidel myslenek na jidlo. Jejich intenzita roste az po nepiekona-

telnou touhu a apetit.* (Ladishova 2006, s.66)

Typickym privodnim znakem je, ze ke zvraceni dochézi tajné, v Ustrani, beze
svédkl. Tato falesna metoda ke snizeni té€lesné vahy ¢i k jejimu udrzeni na nemorbidni
hodnoté¢ se stava pro takto nemocné zradnou. Dlvod vyplyvéa z nevédomosti o tom, Ze
zvraceni neodstrani z té€la vSechny pfijaté kalorie, protoze Stépeni cukrl je zapocato jiz
V duting Ustni, urcitd ¢ast piijaté energie je tedy télem absorbovana. A také zvraceni
podporuje piejidani tim, Ze odstrani psychické a fyzické bariéry omezujici pfijem potra-
vy. Tato metoda je praktikovana tim snaze, ¢im vétsi mnozstvi konzumované potravy je
pfijato. Zvraceni oslabuje strach z tloustky a vede tak ke stale ¢ast¢jSim epizodam za-
chvatového piejidani a ke zvySenému mnozstvi piijaté potravy béhem jedné epizody.

Tenhle kolobéh dokonce vede ke vzriustu télesné hmotnosti, takze prvotni nadseni
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bulimika, vyplyvajici z objevu této pro n¢ genialni redukcni metody, je tak brzy vystii-

dano pocity beznad¢je a deprese, které dale prohlubuji PPP. (Krch, 2008)

Nebezpecna a predevsim netcinna, jako vyvolané zvraceni, jsou laxativa, diure-

tika, anorektika.

Anorektika (I1€ky snizujici chut’ k jidlu), jsou jedinym ze zde jmenovanych medikamen-
t, které vedou ke snizeni télesné hmotnosti. Jejich G€innost je vSak problematicka, ne-
bot’ nejsou urceny k dlouhodobému uzivéani. Pouzivaji se pii 1écbé obezity k tpravé
hmotnosti jako dopliikova terapie. Avsak nedochazi k upravé zivotnich navyku a jidel-

nicku, takZe po vysazeni 1écby Casto hrozi jojo efekt.

Laxativa (projimadla) podporuji vyprazdinovani sttev. Ve skutecnosti nesnizuji absorpci
potravy, protoze pusobi v dolni ¢asti travici trubice, a kalorie obsaZené v potravé jsou
absorbovany v jeji horni ¢asti. Navic jsou laxativa navykova, a k dosazeni jejich Géinku

je tfeba zvySovat davky. (Krch 2008)

Pti dlouhodobém uzivani mohou vést k dehydrataci organismu, ztraté zivin, poskozeni

stiev, chronickému prijmu ¢i naopak zacpé.

Diuretika (Ieky zvétSujici objem moci) vedou ke ztraté tekutin, ale vznikly ubytek

hmotnosti je rychle navracen, jakmile se tekutiny doplni.

Omezeni piijmu potravy — aneb hlad téla i duse

Mnozi lidé se domnivaji, Ze anorekticky prestaly jist, protoze ztratily chut
k jidlu. Skutecnost je ale takova, ze trpi obrovskym hladem, jenze si zvyknou snaset jej.
tim méné nebo pouze Cistou vodu, dokonce jsou schopné nejist viibec. Pevnou vili Cer-
paji z pocitu ,,0¢isty* a zdanlivé kontroly nad svym télem. Schopnost hladovét jim dava
pocit nadiazenosti nad ostatnimi. Pouze hladovka jim umozni pfipustit si, ze jsou $tihlé.
Pro anorekticku je snaz$i nejist viibec, nez jist v malych davkach; jeji dlouhodobou me-
tou je uplné odbourani jidla. Nepfijimani potravy s sebou piinasi nejen nebezpeci fyzic-
kych, ale 1 duSevnich nésledka. Jakykoli pokus o preruseni hladovéni povazuji postizené
za hrozbu, kterda by mohla zniCit jejich pevnou vuli a tim 1 predsevzeti extrémné
zeStihlet. Podlehnou-li hladu a néco snédi, i tu nejmensi davku jidla povazuji za selhéni,

coz vyvolava depresi. Ta je opétovné posili v jejich usili hladovét. Je vSak t€zké prerusit

27



hladovku, protoZe to znamena ztratit kontrolu. Jediny zplsob, jak tuto kontrolu opét

ziskat, je prestat jist. (Ladishova 2006)
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5 DUSLEDKY A NEBEZPECI NARUSENEHO VZTAHU K JIiDLU

PPP zptisobuji fadu zdravotnich komplikaci, které souviseji predevsim s ubytkem

hmotnosti a nedostatecné vyvazenou stravou. Jsou také diisledkem zvraceni a uzivani

diuretik nebo laxativ. Zdravotni nasledky PPP piedstavuji vazné ohrozeni zdravi, zhor-

Seni kvality Zivota postizenych a v zavaznych piipadech mohou byt spojené s rizikem

umrti. (Krch, Maradova, 2003)

5.1 Zdravotni diisledky mentalni anorexie

Dle Krcha (2008, s.41-42) jsou disledky mentalni anorexie nasledovné:

>

Y V V V

Zvysena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni.

Zvysena kazivost zubll.
Zpomaleni funkce stfev — zacpa.
Zvysena hladina cholesterolu v krvi.

Sucha, zazloutla praskajici plet’, vypadavani vlasi, které jsou tidké, suché a 1a-
mou se. Mohou se vyskytovat rtizné vyrazky. Nemocnym se snadno délaji
modfiny. Tenkou, Supinatou a suchou kiiZi se sniZzenym mnozZstvim kolagenu ma

asi Ctvrtina lidi trpicich podvyzivou.

Celkovd tnavnost a svalovd slabost. Vyraznéjsi kiece byvaji spojeny

S narusenim vnitini rovnovahy v dasledku zvraceni a naduzivani projimadel.

Chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykemie, nizky krevni tlak a omdlévani.
Zmény krevniho obrazu a kostni dfené se vyskytuji u vice nez poloviny anorek-

ticek. Jejich zavaznost vzrista s ubytkem télesné hmoty (se stupném vyhublosti).

Nespavost ale 1 rtizné poruchy spanku (désivé sny, Casné probouzeni apod.), pie-

citlivélost na svétlo a zvuky.

Nepravidelnd menstruace. Porucha menstrua¢niho cyklu mize néjakou dobu pie-

trvavat i po ndvratu k normalni télesné hmotnosti.

U Zen 1 muzt dochazi v diisledku vyhublosti ke sniZzeni ¢innosti pohlavniho sys-

tému a vyraznému oslabeni zajmu o sex.
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» Srdecni obtize se vyskytuji téméf u 90 % anorekticek, zejména bradykardie
(zpomaleni srdecni frekvence) a arytmie. Byla prokdzana souvislost mezi n¢kte-
rymi vaznymi srdeCnimi obtizemi a vétSim Ubytkem na véaze. Muze dojit

k srde¢nimu selhani.

» Nedostatek zivin poskozuje jatra, kterd nejsou schopna vyrabét dostatek téles-

nych bilkovin (dsledkem mohou byt otoky).

» U dvou tietin anorekti¢ek se mohou objevit poruchy funkce ledvin (v disledku

dehydratace hrozi ledvinovy zachvat).

» Odvapneéni kosti, které jsou tenké a kiehké. Nemocni s ¢asnym pocatkem men-

talni anorexie byvaji mensi nez jejich vrstevnici.
» Slaby mocovy méchyft, ast€jsi nuceni na moceni.

» Pocity nevolnosti spojené se zmensenim zaludku. V dusledku zvyseného piso-

beni zaludec¢nich $t’av dochazi ke vzniku zaludeénich viedu.

» Ochlupeni: v extrémnich ptipadech se télo ve snaze uchovat si télesné teplo po-
kryje wvrstvou jemnych chloupki, jaké ma plod mésic pfed naroze-

nim.(Ladishova, 2006, s.31)
» Oslabeni celkové obranyschopnosti organismu.

» U nékterych pacientek se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vi-

déni nebo bolesti hlavy.
» U mladych divek se mize zpomalit rtist a opozdit puberta.
Dlouhodobé hladovéni a podvyZiva jsou spojeny s télesnym i psychickym utrpenim a

mohou skoncit smrti. (Krch, 2008, s.41-42)

5.2 Zdravotni disledky mentalni bulimie

» Celkova unavnost, svalova slabost a spavost.

> Bolest v krku.

30



» Zanéty slinnych z1az (opuchla tvar). (Maloney, Kranzova, 1997)

» Elektrolytické poruchy, jez mohou vyvolat arytmii nebo selhani srdce, dokonce i
smrt; je to disledek dehydratace a ztraty drasliku a sodiku pti opakovaném zvra-

ceni.

» Praskliny zazivaciho traktu béhem obdobi piejidani se; zanét a mozné poskozeni

hltanu nasledkem zvraceni; pratrz branice. (Ladishova, 2006, s.35)
» Dehydratace.
» Zacpa (souvisi s nedostatkem tekutin), zalude¢ni viedy.

» Poskozeni zubni skloviny, zkazené zuby nebo ztrata ¢asti zubti z diivodu nad-

mérného ptijmu cukru a opakovaného zvraceni. (Ladishova, 2006)
> Bolesti v brise.

Se zavaznymi a Zivot ohroZujicimi zdravotnimi duasledky je spojeno zvraceni. Ne-
bezpecna je uz sama skutecnost, ze velka ¢ast bulimicek si musi dévici reflex vyvolavat
prstem nebo rliznymi predméty. Zranéni krku a jicnu je velmi bolestivé. Do rany se
snadno dostane infekce, muze dojit ke spolknuti pfedmétu nebo k prasknuti jicnu, coz
vyzaduje okamzity lékaisky zdkrok. Mezi nepiijemné disledky zvraceni patii otoky
slinnych zl4z pod Celisti, které umociiuji dojem opuchlého, kulatého oblic¢eje. Méné€ na-
tekutin a soli, které nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Nejvétsi problémy plisobi nizka
hladina drasliku (hypokalemie) vyvolavajici vazné nepravidelnosti srde¢niho tepu. Dl-
sledkem téchto abnormalit mohou byt rizné neurologické komplikace jako naptiklad

kiece, zavrate, stavy zmatenosti nebo ztrata védomi.  (Krch, 2008, s.37)

5.3 Psychické a spolec¢enské nasledky mentalni anorexie a bulimie

Jak mentalni anorexie, tak mentalni bulimie vyznamnym zplUsobem naruSuji
psychickou pohodu, osobni, pracovni a spoleCensky zivot nemocného. U obou poruch

Ize pozorovat obdobné psychické a spolecenské dusledky.
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wINa pocatku i na konci anorexie a bulimie je nejistota. Z nejistoty se vétsina di-
vek zacne nadmeérné zabyvat tim, jak vypadaji a kolik vazi. Dieta je jen logickym pokra-
covanim. Kdyz to nejde, nebo to nejde tak, jak si clovek naplanoval, vysledkem je opét
nejistota. Nejistota je nakazliva. Kdyz se nevyzndte ve svych vnitrnich pocitech tykaji-
cich se jidla, pravdépodobné se potom nevyzndte ani v jinych pocitech. Jedno souvisi
S druhym, a tak pocit neuspokojeni posiluje potiebu vyniknout a byt dokonaly v nécem
jiném. Prilisna touha po dokonalosti a nadmérna sebekontrola jen dale zvysuji nebezpe-

¢t selhani.* (Krch,2002, s.45)

Dle Krcha (2002, s.46-47) 1ze dusledky mentalni anorexie a bulimie shrnout nasledov-

W

ne:

» Nalada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly.
» Namisto posileni sebevédomi pribyva nejistoty a tizkostnych prozitk.

» V myslenkach se neustale zabyvaji jidlem, roste nutkani ptejidat se a chut na

sladké.

» Nemocni se prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech, zejména kdyz jsou
vazéani na jidlo. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztraci svoji regulaéni funkci a

nelze se na né spoléhat.

» Koncentrace pozornosti se zhorsuje, stejné jako pracovni tempo a pohotovost

chapat komplexni problémy.

> Snizuje se zajem o okoli (vzrlstad egocentrismus a vztahovacnost), o sex a vse,
co se bezprostfedné netyka jidla. Ubyva spoleenskych kontakti, pribyva kon-

flikta s okolim.

Cely zivot nemocnych se toc¢i kolem jidla. Nedokézou se na nic soustredit, jsou po-
drazdéni a u niceho nevydrzi. Pfestane je t&Sit nejenom jist, ale 1 pravidelné se vidat
s prateli a rodici, se kterymi se neustale hadaji kvili jidlu. Za¢nou byt uzavieni, podraz-
déni a zahledéni sami do sebe. Ztraci veskerou sebediivéru a piestavaji se mit radi. To,

co je mélo vlastné povzbudit, dnes zcela ovlada jejich zivot... (Krch,2008, s.41)
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6 MOZNOSTI LECBY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Lécba poruch pfijmu potravy je znacné svizelnd, zdlouhava a mnohdy netispésna. Je
to b¢h na dlouhou trat’ a ne vSem se z bludného kruhu podafti dostat. Potom je tato poru-
cha provazi celym Zivotem, ktery negativné ovliviiuje. Casta je také recidiva onemocng-
ni.

Terapie muze u lehéich piipadl probihat ambulantné, v tézsich ptipadech je nutna
hospitalizace na psychiatrické klinice, popf. na jednotce intenzivni péce se zavedenim

umélé enteralni ¢i parenteralni vyzivy. Domaci forma 1é€by vede ¢asto k neuspéchu.

Lécba neni snadnd hlavné proto, Ze pacienti Casto zaujimaji negativni postoj
k 1é¢be, nechtéji si pfipustit, ze maji problém a bez spoluprace nemocného se ni¢eho
nedocili. Proto tak vétSinou prvotni impuls vychazi ze strany rodiny, ktera je znepokoje-
na stavem postizené¢ho. I v ptipadé, kdy si pacient onemocnéni uvédomuje, neni schopen
jeho prubéh sam zvratit. Dulezity a zaroven problematicky je prvni krok - odhodlat se

k 1é¢be, ale i vydrzet a znovu nemoci nepropadnout.

Postoje pacientl k 1é€bé byvaji pfinejmensim ambivalentni. Uvadi se, Ze PPP maji
charakter zavislosti a zménit patologické chovani 1 vnitini postoje k vlastnimu tclu je

obtizné. (Sladka-Sevéikova, 2003).

Pro nemocného je velmi tézké vzdat se néceho, co se jiz stalo nedilnou soucasti je-
ho zivotniho stylu. Jejich porucha je pro né €asto jedinou Zivotni jistotou, proto maji
z vyléCeni strach. Terapie tak byva slozita, individualni program spojuje rizné ptistupy.
Léceni musi byt komplexni, tedy psychické, somatické, aby bylo mozné vylécit vS§echny
bude vysledek 1éceni. Cilem 1écby je v prvni fadé dosdhnout optimalni télesné hmotnos-
ti, naucit se normalnimu jidelnimu chovani, zménit pohled na svét, vztah k sob¢, napra-
vit negativni sebepojeti, naucit se mit sam sebe rad a piijmout svilj vzhled takovy, jaky
je. Tento tkol plni rizné individualni ¢i skupinové terapie. Velmi diilezita je podpora

rodiny, partnert a pratel. (Krch, 2005)

Krch, Maradova (2003) uvadéji, ze tspesnost 1€Eby PPP je pomérné vysoka. Uvadi,
ze se dafi vylécit az 50% nemocnych anorexii, u nemocnych bulimii je 1écba Gspesna u

dvou tfetin pfipadii. Vagnerova (2004) vSak uvadi pouze 30% zcela vyléCenych pacientii
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S touto poruchou. Oba autofi se ale shoduji v tom, ze 20% piipadl piejde do chronické-
ho stadia a tito lidé ziistavaji svou poruchou t&Zce postizeni. Umrtnost je u mentalni
anorexie podle Krcha v rozmezi 2 az 8%, u mentalni bulimie se pohybuje od 0 do 2%

ptipadda.

6.1 Ambulantni lécba

Je vhodnd u piipadl, kde se ocekava aktivni spoluprace, pacient je ochotny a
schopny dochazet pravidelné do zdravotniho zatizeni a podilet se na terapii. Klade také
naroky na rodinu a pedagogické pracovniky, pokud postizeny neni vyloucen ze Skolni

dochazky.

Krch (2005) indikuje tento typ pomoci pacientim ve stavu chronického stadia,
kde 1é¢ba nejevi znamky na dosazeni plného uzdraveni.
Existuji neékteti chronicti nebo nepoddajni pacienti, ktefi prosli béhem nékolika let raz-
nymi formami 1écby a nakonec dospéli k bodu, kdy uz nechtéji podstoupit dalsi 1écbu
nebo souhlasi s tim, Ze dals$i psychoterapie ma jen velmi malou nadé&ji na uspéch.
V téchto pfipadech se mize uvazovat o “lékaiské péci®, kterd ma velmi odlisny cil od
psychoterapie. Tato Iékatska péce se nezamétuje na ,,pfekonani poruch piijmu potravy*,
ale pouze na navraceni pacientky do stavu somatické a psychické stability. Miize byt
provadéna individualné nebo ve skuping, s tydennimi konzultacemi a I¢katskym dohle-
dem. Pokud je to nutné, méli by piislusni 1ékafisti specialisté kontrolovat télesnou vahu,
elektrolyty a néktera dalsi zivotné dulezita kriteria zdravotniho stavu. Kdyz je péce po-
skytovana ve skupiné, pacienti mohou mit dalsi zisk ze skupinové podpory a spolutéasti
podobné postizenych. V nékterych piipadech mohou tyto skupiny vyvolat novou snahu
aktivné se zabyvat symptomy poruch piijmu potravy. (Krch, 2005, s.126)

6.2 Hospitalizace

Hospitalizace je Zadouci zejména pro pacienty, u kterych ambulantni 1écba byla
neucinnd, maji zavazné dal$i onemocnéni nebo pii akutnim ohroZeni Zivota dokonce i
proti vili pacienta. Podle Krcha (2005) medicinskymi kriterii pro hospitalizaci je vdho-

vy ubytek vice nez 25% teélesné hmotnosti, dehydratace, zndmky ob&hového selhdvani,
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jako je pomaly tep, nizky krevni tlak, Spatny periferni obéh, pietrvavajici zvraceni nebo
zvraceni krve, depresivni symptomatologie s nebezpecim sebevrazdy.

Hospitalizace obvykle trva 1-2 mésice, nékdy 1 déle, kdy by m¢l pacient ziskat
alespont 90% cilové hmotnosti. Jejim cilem je normalizovat chovani pfi jidle a postoje
vuc¢i vzhledu a hmotnosti. Zaroven se snazi pacienta postupné piipravit na opétovné
zatazeni do spolecnosti. (Zvolsky, 1998)

Podle toho, jak dlouho trvala chorobna zavislost, nez se pacient dostavil
k odbornému oSetieni, a kolik jidla konzumoval, objevuji se rozdilné tézké nasledky
choroby. V zavaznych piipadech je nutny pobyt na metabolické jednotce, kde je nemoc-
ny monitorovan a je mu dodavana pfislusnd vyziva, bud’ parenteraln¢ (do zily) nebo
enterdlni sondou (sonda do zaludku), protoze vyZziva normalnim zptsobem je ze zac¢atku
nemozna. Pokud je pacient schopen normalniho pfijmu potravy usty, tak dostava pii-
sluSnou dietu, v zddném ptipadé to nesmi byt ,,vykrmna kara®, jinak hrozi vazné télesné
poruchy a psychické reakce, které by mohly zmatit veskeré snazeni. Musi se zacit obno-
vovat plnohodnotna vyziva, ale pomalu. Slozeni jidelnicku urcuje odbornik podle indi-
vidualniho obrazu nemoci. (Leibold, 1995)

Pokud pacient v prib&éhu choroby zneuzival také 1é¢iva, jsou navic nutné i detoxikacni a
odvykaci kuary. (Leibold, 1995)

Pobyt v nemocnici je soucasti procesu uzdravovani a neni zaméfen jen na fyzic-
ké stranky nemoci. Soustted’uje se i na psychické problémy, které s jidelnimi poruchami
néjak souvisi. Ziskat pacienty k aktivni spolupraci vyzaduje mnohdy velké Usili ve
vSech fazich lé¢ebného procesu. (Krch, 2005,s.125)

Pro vétSinu nemocnych s PPP je vyhodnéjsi formou terapie denni stacionat nebo
castecnd hospitalizace. Hlavni rozdil mezi hospitalizaci a ¢astenou hospitalizaci je
V tom, Ze pacientim jsou poskytovany terapeutické sluzby, jidelni rezim, ale nezistavaji
V nemocnici pies noc. To je pro mnoho pacientil piijemné;jsi a nedochazi tak k uplnému
pteruseni podpory okoli a vné&jsich stykd.

3Hospitalizace m4 sviij piinos ur¢ité v tom, Ze se nemocni setkaji s dalimi stejné

nebo podobné nemocnymi, mohou vidét, ze takové problémy maji i jini, ze v tom nejsou

* http://www.ppzdravi.cz/anorexie-bulimie-poruchy-prijmu-potravy-ppp/poruchy-prijmu-potravy-1.html
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sami. Mohou mit ur¢itou motivaci, kdyz vidi uzdravujiciho se pacienta, na druhé strané
mohou byt vSak stresovani opacnou situaci. Pfinosem je urcité¢ spole¢né stolovani, vé-

domi, Ze vSichni jedi stejné jidlo. Nemocni mohou vidét, Ze se da z nemoci vylécit.

6.3 Psychoterapie

Psychoterapie je velmi diilezitou slozkou 1écby. U pacientl, kteii nejsou schopni
ucastnit se ambulantni psychoterapie, se provadi primarni 1é¢ba v nemocnici. Psychote-
rapie vyzaduje vétSinou delsi dobu a je zavisla na aktivni spolupraci pacienta a 1éceb-
nych metodach. (Vagnerova, 2004)

Jedna se o terapii vedenou odbornikem. Rozhodujicim prvkem vSech celkovych
pristupti k 1é¢bé mentalni anorexie a bulimie je silny terapeuticky vztah zalozeny na

davére a pochopeni.

6.4 Druhy terapii

Kognitivné — behavioralni terapie

Je vhodnd soucdst 1écby mentdlni bulimie. Klicovym faktorem, ktery brani
uzdraveni bulimicek, je jejich premrstény zajem o télesnou hmotnost a tvar postavy.
Tato terapie uci racionalizovat a poznavat své pocity, které vedou k zachvatim piejidani
a vyprazdiovani. Uginky terapie jsou pomérné brzy viditelné. Sama o sobé& viak kogni-
tivné-behavioralni terapie obvykle nesta¢i, doporucuje se kombinovat s interpersonalni

terapii, pfipadné dal§imi formami terapie. (Krch, 2005, s.128)

Rodinna terapie

Rodinna terapie pomaha zlepsit narusené vztahy a vede k jejich spolecnému fe-
Seni. Ucastni se viichni ¢lenové rodiny véetné sourozenctl. Cilem je pak pozitivni zmé-
na rodinnych vztahi, pied kterymi by uz pacient nemusel utikat do chorobné zavislosti.
Také pozitivni atmosféra v rodiné ochraniuje nemocného piedevs§im pied recidivami po
ukonceni 1é¢by. Proto miize mit rozhodujici vyznam pro trvaly uspéch terapie.

Rodinna terapie se hodi spiSe pro pacienty, kteti ziji s rodici.

(Leibold, 1995)
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Skupinova terapie

Pti skupinové terapii se schazi vice pacientli se stejnym problémem a diskutuji o
svych pocitech a potizich mezi sebou navzajem a s piitomnym psychologem. Skupino-
vou terapii se doporucuje nasadit az v momenté, kdy uz ma pacient to nejhorsi za sebou

a nastoupil na cestu zotavovani.

Schazi se Sest az dvanact ucastnikli terapeutické skupiny vicekrat tydné
Vv ordinaci terapeuta, aby se zde oteviené vypovidali. Timto zpiisobem se navozuji rizné
nacvikové postupy, které maji pomahat piekonat onemocnéni. Vyznamnou roli hraje
poznani, zZe se svou poruchou postoje k jidlu neni pacient osamocen, ze mu zkuSenosti
ostatnich, jejich tspéchy, mohou pomoci v boji proti nemoci nebo poslouzit jako vzor
pro vlastni chovani, kterému se ma naucit. Dilezité je vytvofit atmosféru pevnosti, po-
rozuméni a pevné stanovenych hranic. Nehodnotit a neposilovat tak v pacientech pocity

viny, ale zabyvat se moznostmi zmény. (Krch, 2005, 5.193-197)

Farmakoterapie

Farmakoterapie, podavani 1éku. Podle Krcha (2005) je nutné u psychofarmako-
logické 1é¢by respektovat presnou diagndézu a stadium rozvoje poruchy. Sama nikdy
nestaci k vyléceni anorexie nebo bulimie, ale je dobrym podplirnym prostiedkem. Jedna
se o0 antidepresiva (léky zmiriujici uzkost) nebo léky potlacujici nutkavou chut’ piejist

se. MiZzeme sem také zahrnout hormonalni 1écbu jako prevenci osteoporozy.

DalSi zpiisoby terapii

Arteterapie, drama-terapie, ergoterapie, muzikoterapie, tane¢ni a pohybova tera-
pie — tento druh terapii se opira o vytvarné, pracovni pohybové ¢i hudebni projevy paci-
enta jako o dilezité 1é¢ebné prostiedky. Nejde ptitom o dokonalé, konecné dilo, ale o
proces tvorby. Takova ¢innost a moznost soustiedit se chvili na néco jiného nez na jidlo
ma blahodarné t¢inky. Pomoci téchto terapii se mize objevovat novy psychoterapeutic-

ky material vhodny ke zpracovani v uvedenych psychoterapiich. (Leibold, 1995)

37



7 PREVENCE

V souvislosti s nartistem poruch pfijmu potravy a jejich socialni citlivosti vzrusta i
vyznam primarni prevence. PPP se podle dosavadnich zjisténi vyskytuji u 6% dospivaji-
cich a mladych lidi. Pfedchdzet rozvoji nebezpecnych postojii a navyki je obvykle snaz-
§i nez je zpétné meénit. NejvyznamnéjSim krokem v prevenci je tedy zlepSeni informo-
vanosti, coz je i cilem této prace.

Prevence se, podle odborniki, realizuje osvétou poruch piijmu potravy v podobé
raznych potadi v televizi, pfednasek ve skolach, odbornych knih. Odbornici vSak pou-
kazuji na to, Ze seridly, filmy, reklamy, kde se propaguje idedl §tihlé postavy, mnohona-
sobn¢ prevysuji preventivni ptisobeni. (Krch, 2005)

Na poli primérni prevence ma asi nejvétsi podil obcanské sdruzeni Anabell
(www.anabell.cz), se sidlem v Brn¢ a pobockami v Praze a Ostravé. Vzniklo z iniciativy
stavajici predsedkyné PhDr. Ing. Jany Sladké Sevé&ikové v roce 2002. Hlavnim cilem
organizace je pomoc nemocnym s PPP, jejich rodindm a systematicka podpora rozvoje
preventivnich programil, zejména zvySenim spolecenského povédomi o téchto poru-
chach. Kromé primérni prevence na zékladnich Skolach, kterd se déje zejména formou
pfednaSkové cinnosti, se vénuje 1 osvété Siroké vetejnosti a spolupraci s odborniky.
Edi¢ni ¢innost sdruzeni spociva ve vydavani a distribuci edukacnich materiald, brozur,
mésicniku Zpravodaj Anabell, tvorbu webovych stranek a provoz odborné knihovny

zaméfené na literaturu o PPP.

Ladishova (2006) uvadi, ze zaklad prevence spoc¢iva nejvice v rodin€. Osvojit si
spravné stravovaci navyky, na to neni nikdy pfili§ brzy. Zvyky vytvoiené v détstvi ¢lo-
veék Casto dodrzuje uz cely zivot. Nedilnou soucasti je i kultura stolovani. V dne$ni
uspéchané dobé nariista nabidka rychlych obcerstveni, ktera vétSinou nenabizi pfilis
kvalitni vyzivu. K tomu se zvySuje konzumace sladkosti a alkoholu. Pro socialn¢ slabsi
rodiny je také problém zaplatit svym détem rizné krouzky a tabory. Déti potom nemayji
zadny kvalitni volno¢asovy program. Pfitom péce o déti, jejich zdravou vyzivu a bohaty,
stimulujici program jsou nejaéinnéjsi prevenci PPP v naSich soucasnych podminkach.

Proto je dualezité vést je ke zdravému zplsobu Zivota; podporovat sportovani jako
prostiedek radosti ze zivota, péci o télo 1 mysl, a ne jako prostiedek na hubnuti ¢i spalo-
vani kalorii po bohatém ob&éd€. Rozumné je navyknout je na vyvéazené stravovani, roz-

loZené minimalné do tfi davek denné. Nejlépe jist v poklidu, za stolem a vyhybat se to-
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mu, aby se prostieny stll stal kolbistém pro hadky. Nepouzivat jidlo formou trestti a
odmén. Snazit se v§emozné rozvijet jejich sebeuctu. Je pravdépodobné nejlepsi protilat-
ka na PPP, protoze kdyz ¢loveék sdm sebe bere takového, jaky je, nema potiebu zamotat
se do spiraly absurdnich diet na hubnuti. (Ladishova, 2006, s.91-92)

Jak jsem jiz vySe uvedla, zéklad prevence spociva samoziejmée nejvice v roding,
avsak 1 Skola by méla, v rdmci programu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, vyuzi-
vat vSech svych moznosti. Méla by poskytovat zakiim dostatek spravnych informaci
klima ve Skole, vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého Zaka, pro posilovani
sebedivéry s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani a vést zaky ke zdra-

vym stravovacim navykim (Krch, Maradova, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CHARAKTERISTIKA, METODAA CIL VYZKUMNEHO
SOUBORU

Pti zpracovani praktické ¢asti moji bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vy-

zkum.

Kvalitativni vyzkum nabizi mnohem siln¢j$i vhled do lidské dimenze socidlni Situ-
ace a lidské reality. Cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz pfedev§im porozuméni Soci-
alni realité, porozuméni lidem v socidlnich situacich. (Disman, 2000)

Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumu tvoii tfi divky, u nichZ se béhem jejich
zivota objevila porucha piijmu potravy. Ve vSech piipadech kazuistik nejsou uvedena
pravdivé jména divek.

Cilem predkladaného vyzkumu je zmapovani konkrétnich ptibeht lidi trpicich poru-
chou piijmu potravy. Jejich boj s nemoci, zdravotni a socialni diisledky nemoci.

Kvalitativni vyzkumna Setfeni jsou zaloZena na hledani porozuméni socidlniho nebo
lidského problému. Hlavnim cilem je objasnit, jak se lidé v ur¢itém prostiedi a situaci

dobiraji pochopeni toho, co se déje a pro¢ jednaji ur€itym zptisobem.
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9 KAZUISTIKA C.1

Marcela 25 let

Anamnéza: VySka 170 cm, soucasnd vaha 50 kg. V mléadi se vénovala zdvodné
volejbalu. Marcela ma stfedoSkolské vzdélani a pracuje. Vztahy s rodici jsou dobré, ale
zije sama. Anorexie u ni propukla v 15-ti letech. Dvakrat byla hospitalizovana. Dale

pokracuje v terapiich.

Vlastni trpkou zkuSenost s anorexii ma i moje kamaradka Marcela z jazykové

Skoly, kterou jsem navstévovala po absolvovani gymnazia.

Marcela vyrustala v roding, ve které panovaly dobré vztahy. Vzdy mohla o vSem
S kymkoliv mluvit a ve vSem, co pro ni bylo dilezité, ji rodina podporovala. Prozila
bezproblémové détstvi, které charakterizovala vzajemna divéra a respekt. Ve skole byla
oblibena a vyhledavana. M¢€la svoje dobré kamarady. Protoze jeji rodi¢e méli ¢asové
naro¢né zaméstnani, byvala Marcela Casto sama. Oba rodice patfili k tém pfirozené

atraktivnim lidem, proto nekladli nijak zvlastni diiraz na vzhled.
Prvni naznaky nemoci

S pfichazejicim obdobim puberty zacala Marcela vnimat svlij vzhled kritictéji.
Do té doby byla normalni, celkem §tihla divka, ve Skole se dobte ucila, bavilo ji plavani,
Jizda na kole a zavodné hrala volejbal. Za€alo pro ni byt diilezité vypadat dobie prave
proto, Ze u jejich rodici to bylo samoziejmé. Mezi svymi vrstevniky si vSak pfili§ atrak-
tivni neptipadala. Méla na sebe vzdy sviij nazor a hodnoceni okoli na né¢j nemélo nikdy
vliv. Zacala si kupovat modni Casopisy, kde se hodné objevovaly §tihlé modelky, rizné
diety, na titulnich stranach byly upoutdvky na hubnuti.

S 24

svého zivota fad. Zacala nevinnou dietou, kde si nafidila kazdé rano posilovat, nejist
sladkosti a zit zdravé. Snazila se byt ve vS§em dobra a s hubnutim se ji to opravdu dafilo.
Z této nevinné zalezitosti se vSak stal obrovsky, smutny problém. Anorexie. Nejdiiv se
ji dafilo uspéSné maskovat, ze vlastné€ neji. V prvnim obdobi pocit'ovala az euforicky
priliv elanu a chuti do prace. Postupné se ale z Marcely stala zamlkla holka, ktera se ani
naznakem nepodobala té diivéjSi. Nesmala se. 1zolovala se od kamaradu, ptrestalo ji

vSechno a vSichni zajimat. Nimrala se v jidle, aZ nakonec piestala s rodici jezdit na na-
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v§tévy, aby nemusela odpovidat na ,,dotérné* otazky, proc neji, pro€ je zamlkla a smut-
na atd. Rodice ji domlouvali, aby uz déal nehubla. Marcela byla ale Stastna ve svém
vlastnim svété a viibec nechépala, pro¢ by méla jit do nemocnice nebo se 1é¢it, jak chtéli
rodice. Ti ale na ni stale tlacili, a kdyz se nemoc zacala vice prohlubovat, byla Marcela

po case tak vyCerpana, ze prisly jeste vétsi deprese a sebevrazedné myslenky.
Lécba a hospitalizace

Nakonec skoncila v nemocnici na kapackach. Kdyz se vratila domt, piipadala si
otekla a méla strach, ze ji rodice budou nutit do jidla. Jedla pravideln¢, ale asi to nestaci-
lo, protoze opét hubla. Trapil ji vyraz ustraSené matky, ale zaroven citila, Ze ji dé¢la
dobfe byt stiedem pozornosti, Ze se o ni nékdo zajima a stara vice, nez kdy predtim.
Rodice uz byli zoufali a unaveni opakujicimi se konflikty, které s sebou souziti
s nemocnym piindsi. Doslo to az tak daleko, kdyz rodice ptestali zvladat situaci a zacali

ji dokonce nechtic vyhrozovat, ddvat rizna ultimata, aZ se napjata situace vyhrotila na-

tolik, Ze byla opé&t hospitalizovana - 1é¢ba, psychoterapie, zase se vSechno opakovalo...

Je silené probouzet se ze sna, nest’'astné zas bloudit tmou,
bezbranna na kolena klesa a odiikava modlitbu svou.
Nékdy mam pocit, Ze nerozumim jejim sloviim,

tajn€ za ni chodim a poslouchdm ji znovu.

Dnes uz vim, ze ztratila svou dusi, nevéti mym sloviim,
kdyz tikam, jak ji to dnes slusi.

Je ztracena, pada tiSe ke dnu a na jeji slova zmatena

mam odpovéd jen jednu. (Marcela)

Zivot s nemoci

Anorexie zatim vitézi. Tvaii se jako jeji kamaradka, tvaii se velkoryse, pry
se ztracenymi kily piijde i spokojenost?! Naslibuje toho mnoho, ale zatim plni jen to
jedno. Ni¢i ji.
Uvédomila si, Ze je to vazné a najednou chtéla strasné moc zit. Ale stale tady byly poci-
ty strachu...Pocity uzkosti...VSe se ji honilo hlavou jako zacarovany kruh. To jaka byla.

Co byla za clove€ka, co si pfala a ¢eho se ted’ uz bala. VSe, co se ji tykalo, se ji
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zobrazovalo v jejim snu a mySlenkach. Co ji vlastné anorexie vzala a co ji dala? Své

pocity a myslenky vyjadtila ve dvou dopisech.
Draha Anorexie, miyj nepriteli,
nejvetsi hriuzo mych deésivych snu, nejhlubsi propasti, do niz lze spadnout.

Chci, abys mi navzidy zmizela ze Zivota, nechci, abys mi jesté kdy prolézala mozkem a
trapila mé. O vSechno jsi mé pripravila. Co jsem udélala tak strasného, zZe jsem si za-

slouzila, abys mé tak tyrala?

Strasné mi chybi mi pratelé. Nenavidim teé, protoze maminka kviili tobé vypada strasné
vycerpané a nemd cas na nic jiného nez s tebou bojovat. Proc jsi tak strasné sobecka,
proc nicis nejen me, ale také viechny a vSechno kolem mé - nechej aspon mé blizké na
pokoji.

Vitbec nevim, kdy jsi stihla tak strasné vyrist, kdy se stalo, ze mé tvé velké ohyzdné ruce
zacaly Skrtit a nicit mi Zivot. Kdy mne uplné propustis, nechds mé jit? Tak dlouho jsme
spolu vcelku dobre vychdazely, ale pak jsi mi zacala Fikat, co mam jist a kolik, az jsi mé

skoro nechala umrit hlady.

Tak a ted nemiizu jist, co bych chtéla, nemiizu jist tolik, kolik bych chtéla, jenom kviili
tobé mi déla jidlo strasné potize. NENAVIDIM TE.

Chci taky zpatky oci, své staré oci, kterym bylo v mé staré hlavé tak dobre, oci, které
nekontrolovaly vSechny divky kolem a nesrovnavaly je se mnou. Chci se podivat na ne-

jaké jidlo a Fict si: Proboha, to vypada skvéle, kousek si dam.

Ale ano, ja zapomnéla, oci jsi mi ukradla taky. Uz mé to vitbec nebavi. Mam dost tady
toho pokoje, mam po krk vsi té nudné rutiny. Vis, Ze mne uz nebavi vitbec vstavat, vis, Ze

se netesim na nadchazejici den? Bojim se ho a on se vidycky vlece a je uplnée bez konce.

Dobre vim, zZe jakmile mne jednou opustis, zmizis v pekle. Bohuzel jsi mi polamala kiid-

la. Ale ja vim, Ze budu létat, a kazdy den jsem svému cili bliz a bliz.

Sbohem navzdy.

Marcela

(Kingsley, 2006, s.65-67)
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A toto je druhy dopis:
Draha Anorexie, ma pritelkyne,

trvalo mi strasné dlouho, nez jsem zacala psat tento dopis, a viastne nevim, jestli je to
proto, ze nechci pripustit, Ze bys mohla byt moje pritelkyné, nebo je to tim, Ze viibec
nechdpu, ze by se moje pritelkyné mohla chovat jako ty, okrddat mé o vse, co mam nej-

radeji. Co jsi mi dala?

Dala jsi mi schopnost udrzovat se Stihla. Mam rada, kdyz na sobé nemam tuk a strasné
nesnasim predstavu, ze se nemuzu vylécit a pritom zustat takovd, jaka jsem ted. Kdyz jsi
Stihla, tedy vlastné tenkd, jsi strasné zranitelnd. Nechci byt uplné nezavisla a ty mi
pomdahas drzet kolem mne lidi, kteri mé neopusti. V jejich blizkosti si pripadam bezpec-
néji. Vim, ze mi vzdy pomohou. Ale ani tak vlastné nevim, pro¢ mam strach, ze by mé
moji blizci nechali na holickach. Duveruji mame a taky ostatnim z rodiny, vim, ze mé

maji rddi takovou, jakd jsem, a nejen proto, zZe jsem s tvou pomoci tak kiehka.

Madm moc rada, kdyz se o mé lidé staraji, kdyz jsem mazlicek rodiny. Myslim, Ze mi déla
radost, kdy se nasi pratelé ptaji, jak mi je, jak se citim, kdyz slysim jejich poznamky, Ze
Jjsem zase zhubla a zZe o mne maji starost. To ale neni ta Marcela, na kterou si pamatuji,
holka, ktera se vzdycky snaZila byt statecnd, neprideldavat nikomu trdapeni, nepritahovat
pozornost, prosté zapadnout.

S tvou pomoci ale nejsem odlisna, jsem vyjimecna. Nechci projit Zivotem bez povsimnu-
ti, bojim se, Ze si na mé nikdo nebude pamatovat, Ze za sebou nenecham zZadny otisk.
Nikdo mi sice neveri, ale myslim, Ze jsem si vybrala Zivot. Doufam, Ze mi to nebudes
zazlivat, nechtéla jsem té zklamat. Ziistan se mnou jako trest a prosim neprechdzej do
hlavy nékoho jiného.

Myslim si, Ze i ty potiebujes najit vnitrni klid a smireni. Hodné stésti.

Marcela

(Kingsley, 2006, 5.67-69)
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Soucasny pohled
Marcele je dnes 25 let a ma 50 kilo. Mivala 38 kilogramt.

Ptestoze ji 1€kafi povazuji za vyléCenou, ona sama fika: ,,Vim, ze nikdy nebudu
moci fict, Ze jsem z toho definitivné venku. Jako alkoholik nikdy nepiestane byt alkoho-
likem, jenom abstinuje. Beru antidepresiva, a piesto porad trpim depresemi a bolestmi
hlavy. Snazim se dodrzovat stravovaci rezim, ale n¢kdy, kdyz jsem hodn¢ zaneprazdné-
na, zjistim, Ze jsem cely den skoro nejedla. DEla mi dobfe mit prazdny zaludek. Obcas
zase bezdéky jedu v dietach, zase si vybirdm bezpecna jidla. Anorexie je hrozna nemoc.
Nikdy nevim, jestli mam jesté silu ji zvladat sama, nebo jestli uz mam poprosit o po-
moc. Obcas nevim, co je nemoc a co jsem ja. Je to, jakoby s vami né¢kdo manipuloval a

vy mu nedokazete celit*.
Zavér
Stéstim je, Ze se rozhodla situaci feit a spolupracovat s psychiatrem a od-

borniky. Pravidelné dochazi na terapie. Snazi se a opravdu se chce vylécit. Myslim, ze

pokud bude nadéle takhle pokracovat, ma nadéji.
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10 KAZUISTIKA C.2

Tereza, 21let

Anamnéza: VySka 168 cm, soucasna vaha 54 kg. Pochdzi z uplné rodiny, ma
star§iho bratra. Vztahy v rodin¢ nejsou piili§ dobré. Otec alkoholik, matka ma psychické
problémy. Porucha pifijmu potravy, konkrétné mentalni anorexie, u ni zacala zhruba
v 16-ti letech, trva s vykyvy dodnes, odmitd odbornou pomoc. Dvakrat hospitalizovana.
Studuje stfedni Skolu dalkové, momentalné v maturitnim ro¢niku. Bydli sttidavé u rodi-

¢u a v klastete. Na rodi¢ich finanéné zavisla.

Ptibéh Terezy, netete mé kolegyné z prace.

Jiz odmalicka se Tereza ve své rodin€ necitila moc dobfe. Rodice se casto hadali.
ry alkoholu a mama je mu tupé oddana. V té dobé Tereza pii¢iny hadek nezkoumala.
Vsechno dostalo spad, az byla star$i a zaCala chépat podstatu vSech véci a vSeho déni.
S bratrem méli pfisnou vychovu a jejich otec je mnohdy nutil do véci a ¢inti, které ¢asto
hrani¢ily s normalitou. Napt. kdyz méli jit na odpoledni vychéazku, striktné natfizoval, co
si ma kdo obléci a v piipadé néjakych namitek a protestl se zacal rozCilovat, ze s nimi
nikam neptjde, ze by se za né stydél. Tvrdosijné také zastaval nazor, Ze muz nemusi
Vv domécnosti nic délat, je to zaleZitost Zen, takZe Tereza musela pomahat se v§im sama
a bratr nemusel délat nic. Matka byla na né&jaké protesty proti pfili§ ,,kratka™ nebo vse

skoncilo hadkou a neuspéchem.
Prvni naznaky nemoci

Kdyz zacala Tereza dospivat, teprve si pln¢ uvédomila, jak je otec na maminku
vysazen. Stale ji kritizoval, pti kazdé ptilezitosti si neodpustil poznamku, ze je tlusta, Ze
by méla néco dé€lat se svou postavou. A tehdy se Tereza nad tim vazn¢ zamyslela. Vzdyt
maminka se ji zdala normalni az plnostihla a kdyZ se Tereza podivala do zrcadla, zdalo
se Ji, ze je po ni. Od té doby si odvodila, Ze naddvky smeéfované matce, patii vlastné 1 ji.

A tehdy vznikl jeji velky problém. Musi s tim néco d¢lat.

Tereza zaCala zprvu vynechavat tucna a piili§ kaloricka jidla. Poté prestavala no-

sit svaciny nebo je dokonce vyhazovala. Postupné vynechavala i jednotliva jidla, ale pfi
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spolecné vecefi se snazila byt ucastna, aby si rodi¢e ni¢eho nevs§imli. V jidle se nimrala,
krajela ho na malé kousicky, pfehazovala rizn¢ po talifi, ale ve skute¢nosti mnoho ne-
snédla. Tereza hubla a hubla. Své hubené télo se snazila zakryvat volngjSimi odévy.
Ptesto pfi pohledu do zrcadla si piipadala stale tlustd. Myslela si, ze se ji podafi jeste

zhubnout. Az jednoho dne se Cas ale naplinil.

Jeji hubenosti si postupné zacalo v§imat i okoli a matka s ni méla vazny rozho-
vor. VSimla si, ze Tereza je uz moc pohubla, Ze se posledni dobou stale Stourd v jidle a
ze vlastng piedstira, Ze ji. Matka dostala o dceru vazny strach a i ptes jeji protesty ji od-
vedla k 1ékafi. Po vysetieni ji diagnostikovali Crohnovu nemoc. Po tak nahlém ubytku
hmotnosti si mysleli, ze ji Spatn¢ funguji stfeva. Nikdo zadné psychické zmény nepozo-

roval. Zpocatku ani téméef nemohl, nebot’ Tereza plsobila energicky a celkem vitalné.

Neékdy si nasla dobry diivod pro¢ nejist s ostatnimi a na naléhani otce tvrdila, ze
uz jedla. Postupné se jakoby zacala vSech stranit, nechtéla uz s nikym ani konverzovat,
ba ani promluvit par vét. Snazila se izolovat od svéta, ktery ji pripadal piilis slozity nebo
hrozivy, nez aby se s nim stfetavala tvaii v tvaf. Chovala se najednou k rodin¢ odmitave,
stroze az odtazité. Mezitim véha stale klesala a Tereza jedla ¢im dal mén¢ a méné, zaca-

la také nezdravé cvicit, psychicky byla na dné€. Dostavala zachvaty vzteku, place..

A potom to pfiSlo. Jednoho vecera ji nasla matka placici na zemi, schoulenou
v rohu koupelny, Saty i zem byly pottisnény krvi. Tereza si podiezala Zily. ZdéSeni, vy-
ktiky, plac...
Lécba a hospitalizace

Byla odvezena do nemocnice a poté na psychiatrickou 1é¢ebnu. Zjistilo se, Ze se
nejednd o Crohnovu nemoc, ale Ze je vlastné 1 psychicky naruSend. Diagnoza znéla net-
prosn¢ - mentalni anorexie. Jeji stav byl docela vazny. Nesnazila se nijak zvIast’ spolu-
pracovat. Na to, aby se zacala alespoil trochu snazit presvédcit, Ze miize takovym zpl-
sobem Zivota umfit, nereagovala. Odmitala navstévy a kohokoli k sobé poustét, zpocat-
ku ani matku. RozloZila tim celou rodinu. Matka byla zral4 také na léCeni, musela brat

sedativa na uklidnéni.

Tereza védéla, Ze uz nedokéaze zvladat sviij vlastni Zivot tak, jak by chtéla. Proto
se stale zacala soustiedit na jedinou oblast, kterou podle svého nazoru mohla jesté kont-

rolovat — na svoje télo. Ptipadalo ji najednou, ze by mohla dosédhnout ,,dokonalosti*
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jeding v hladovéni a v hubnuti. Uz nedokazala myslet na nic jiného, nez na to, co ma, ¢i
spiSe nema jist a kolik spalila energie. Tteba byl na stole talif s cerstvymi jahodami,
Tereza neodolala a jednu snédla. Okamzité §la ven behat, protoze byla presvédcena, ze
po té jahod¢ piiSerné ztloustne a ze ten kousek jahody ji nariista v btiSe a zpusobi, ze

zase piibere.

Tereza méla velké psychické problémy a cely ,,koloto¢* zacal znovu. Citila se
slaba, vyCerpana. Nakonec zase skoncila na psychiatrii, kdyZz se podruhé pokusila o se-
bevrazdu. Vypadala hrozné, padaly ji vlasy, po téle vyskakaly modtiny, nehty ji prestaly
rast a nékolik mésicti nemé¢la vibec menstruaci. Béhem hospitalizace byla zpocatku
uméle vyzivovana, potom se postupné znovu ucila normalnim stravovacim navyktm.
Na druhé strané vsak stale nechtéla chapat, Ze hospitalizace jako posledni prostiedek

zachrany, ji m¢la dat jasny signal, Ze porucha zavaznym zptuisobem ohrozuje jeji Zivot.
Zivot s nemoci

Po névratu z psychiatrické 1é¢ebny se o ni matka ze strachu horlivée starala a Te-
reze d¢lal jeji zajem dobie. Konecné o ni nékdo pecoval a citila se byt sttedem pozor-
nosti, coz ji t&silo. Na druhou stranu vSak ustarana tvar ztrapené matky ji moc dobie
ned¢lala. Pocity viny, Ze rodice trapi, Ze otec ddva matce za vinu jeji problém. Zachvaty
vzteku, které¢ odnasela zoufald matka. Zlost na otce, Ze nic nechape a nevsima si ji a vSe
hazi na matku. Star$i bratr nevéd¢l, jak se ma s Terezou bavit, jak ji pomoct, takze se

radgji stahl. Ale pocity sebestfednosti s postupem ¢asu tyto pochybnosti zastiely.

Tereza vSak byla stale unavena, slaba, s nikym se nesnesla a po Case ji 1 pfiliSny
z4jem a péce zacaly jit na obtiz. Byla uzaviena a stranila se spolecnosti. To vSe 1 ovliv-
nilo studium stedni Skoly. Pfi dal$i navstéveé u psychiatra, kterym stejné Tereza nevéfila
a dal$i navstévy matce tvrdosijné odmitala, ji bylo sd€leno, Ze pokud chce ve ,,zdravi®
dokoncit stiedoSkolskou dochazku, bylo by pro ni lepsi pokraovat ve studiu dalkove,
nebot’ Tereza nebyla schopna stravit cely den mezi lidmi a je§té se soustiedit. Unava,
problémy se soustfedénim, kreativitou, prosté hlava plna jidla a na nic jiného nezbyvalo

misto.

Vse se vystupnovalo, kdyz uz Tereza nesnesla ani ostatni ¢leny rodiny a oznami-
la, Ze se s nimi neda vydrZet a odeSla z domu, to uz byla vSak plnoleta. Méla rozmysle-

no, kam ptijde. Chtéla zkusit zacit ,,novy zivot®, tak zacala zit v klastefe s abatySemi,
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kde vlastn¢ dodnes bydli a ptivydélava si. I kdyz je to témef normalni primémy plat,
Tereze slouzi pouze jako kapesné, nebot’ si neuvédomuje skute¢nou hodnotu penéz.
Prestoze je Tereze nyni 21 let, je stale ve vSech smérech zavisla na rodi¢ich, kteii to
,,musi‘ akceptovat. Na vikendy dojizdi domu. Neustale v§ak svym chovanim psychicky
depta matku i ostatni, coz si uz ani neuvédomuje. Stale si mysli, Ze je tlusta, proto poza-
duje jenom urcity druh pokrmd, piestoze vi, ze doma neni tieba zrovna k dispozici, fek-
ne, ze rad&ji umie hlady, Ze nic jist nebude. Zarli na volné straveny matin ¢as s nékym
jinym nebo jinak nez s ni a kdy chce ona. Mé zapotiebi ji sdélovat svoje ,,dulezité* pro-
blémy a pocity, co béhem dne prozila a z ¢ehoz ma neustalé trauma. Dokaze ji rozhodit
naprosto banalni situace. Napftiklad situace, pfi cesté¢ vlakem domti ma Tereza predlozit
priavod¢imu jizdenku, ale protoZze je najednou ve stresu, Ze by musela v kabelce jizden-

ku hledat a tfeba ji ani nemusela najit, ji rozhodi natolik, Ze si radéji koupi novou.
Diisledky nemoci

Matka uz je z Terezy psychicky vyCerpana a ptivodni strach, co par let pretrva-
val, v8ak uz pomalu vystiidala apatie. Dobfe vi, ze se bude muset o Terezu pfi jejim
chronickém stadiu starat asi navzdy. Tereza je totiz velice labilni a psychicky stale naru-
Send, neni schopna zvladat sviij zivot sama, ba i dokonce by se dle odbornikii nedovedla
postarat o vlastni dité, které zatim mozné ani nebude moci mit kvutli Spatné funkci va-
jecnikl. Také vybudovat kvalitni partnersky vztah bude pro Terezu velmi obtizné, nebot’
uz nedovede svoje pocity a nalady korigovat a at’ uz si to uvédomuje nebo ne, miize mit
pocit, Ze dokaze ovladat ostatni, coz se ji nikdy pfedtim nepovedlo. Misto aby byla
bezmocna a snazila se vSem vyhoveét, stal se z ni ¢lovek, ktery ma vliv a kterému se
ostatni snazi vyjit vstfic. Kromé toho, podle jejiho piesvé€dceni, se z ni stala vyjimecna

osoba, ktera se snazi dosahnout cile, ktery nikdo jiny nedokaze pochopit.

Tereza, diive normalni, celkem plaché a vstiicné dévce, je najednou bojovna,
neustupna - kone¢né dokaze odmitnout, kdyz ji ostatni fikaji, co by méla d¢€lat. Nyni se
uz dokaze vzepfit a postavit proti vlastnimu despotickému otci. Na jeho pfipadné naraz-
ky a poznamky odsekava nebo dokonce drze odpovida. Tereza ma zkratka svij svét, kde
je ,,uzamcend“. Neustdle se zaméfuje na kontrolu své télesné hmotnosti, jako kdyby
v tom spocival kli¢ ke vSem dal§im otdzkam. Pocituje nediivéru vii¢i okolnimu svétu

ale i rodi¢um.
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Anorexie je vzdy zalezitost celé rodiny a svym zplsobem jsou vSichni néjak
,poznamenani“. Vyzaduje vysokou davku trpélivosti, tolerance. Dillezita je laska a opo-
problém a chtit odbornou pomoc a 1é¢it se. Lécba slibuje totiz trvaly uspéch jen tehdy,

kdyz se v prubéhu terapie podafi postizeného motivovat k dobrovolné spolupraci.

To ovSem neni piipad Terezy. Bohuzel, ale asi nebude ani pravda ta milujici ro-
dina. Matka se o Terezu velmi bala a starala, ale ani to nebylo dostacujici diky vlivu

despotického otce, nebyla vychova a rodina tpln¢ idealnim piikladem.
Soucasny pohled

Ze dvefi ordinace psycholozky vychazi ztrapena Tereza. Opét dalsi sezeni a zad-
ny krok kuptedu, zadné zlepSeni. Tereza uz nema silu bojovat, vzdava se. Bylo uz tolik
prohranych bitev, ze anorexie valku asi tentokrat opravdu vyhraje. Poddava se jejimu

vlivu. Rezignuje. Takhle kon¢i kazdé sezeni u psycholozky.

Na bratrovi se situace také podepsala. Ma velké problémy s komunikaci, je ab-
normalné plachy, témét bez svého nazoru, ktery mu zatim podsouval otec, to, co ma

fikat, jak se ma chovat. TéZce navazuje vztahy s opaénym pohlavim.

Terezina nemoc se asi nejvice podepsala na jeji matce. Od zacatku kdyz piisla na
Tereziny potize, prozivala s ni vSechny psychické zmény - deprese, plactivost, podraz-
dénost, uzavirani se do sebe, ztraceni zajmu o spolecenské déni a pozornost vénovanou
vyhradné jidlu. Zpoc¢atku Tereziny nemoci proZzivala obrovsky strach o jeji fyzické a
duSevni zdravi, coZ se po letech ménilo vlivem Terezina nezdjmu a jejiho psychického
vydirani az v apati¢nost, kterd zatim stale pretrvava. Kdyz je Tereza pfes tyden
v klastete, potidila si psa. Po ¢ase a vSech tutrapach vlastné zjistila, ze v jeho pfitomnosti
se citi asi nejlépe.

Zavér

V ptipad€ Terezy byl stéZejni pfi€inou vzniku mentalni anorexie prave otec. Jeho

despotické chovani se projevovalo vlastné uz pied narozenim Terezy a jejiho bratra.

Choval se k matce hrub€, nevybiravym zptsobem ji ¢asto naznacoval, ze by méla néco

délat se svou postavou, pfed kamarady ji zapiral a ponizoval. I v t€hotenstvi se mu
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protivila jeji zakulacujici se postava a témét vétsinu Casu travil v hospodé za piitomnos-

ti alkoholu, aby se na ni nemusel divat.

Tyto kofeny zla sahaji uz k jeho rodic¢um, (Terezinym prarodi¢tim), ktefi na jeho chova-
ni nesou jisty podil viny.

Jeho matka, perfekcionalistka, vzdy a ve vSem, byla to ona, kdo byl hlavou rodiny a vedl
domaéacnost pévné ve svych rukou, neustale vSechny napominala a sekyrovala a to i otce

svych déti. Proto tento syn, Terezin otec, nechtél dopadnout prave tak.
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11 KAZUISTIKA C.3

Aneta, 27 let

Anamnéza: Vyska 165 cm, soucasna vaha 56 kg. Aneta pochazi z uplné rodiny.
Ma sttedoskolské vzdélani, nyni pracuje. Je vdand. Jeji sestra, dvojce, je také vdana a
zije v jiném meésté. Vztahy v rodin€ jsou dobré. Bulimie u ni zacala v 19-ti letech. Léce-

ni nikdy nepodstoupila a v soucasnosti tvrdi, Ze je z nemoci venku.

Aneta vyrastala v rodin€, kde panovaly celkem dobré vztahy. Rodice si velice
rozuméli, ale piece jeden velky problém rodina méla. Byla to Anetina sestra Dita, dvoj-
e, kterd byla velice labilni, pomala a hubend. Takze se ji museli vSichni vice vénovat.
Oproti ni byla Aneta spi§ ,,cvalik®, chytra, snaziva a nadand. Jiz na zdkladni Skole na-
vs§tévovala spoustu zajmovych krouzki. Jak byly holky malé, tak si spolu nékdy hravaly,
ale s postupem ¢asu se uz Aneta musela s Ditou hlavné ucit, aby ucivo chapala.

V jejich 11-ti letech pfesla maminka do obchodu, prace, kterd ji bavila, a protoze
byla vedouci, jeji pracovni doba koncila ve vecernich hodinach. Od té doby piibylo
Aneté jesté vice povinnosti. Pravé kdyz byla tak vytiZzend, nenapadla ji ani myslenka
zabyvat se pfili§ sama sebou, tedy ani svoji postavu pfili§ netesila. Méla nadvahu, za-
timco Dita byla az do 13-ti let stale pohubla, aZ ji byla vidét zebra. Rodi¢e byli z Dity
nest’astni, matka s ni chodivala ¢asto k 1ékati a Dita jezdila do 1azni, aby pfibrala. Jenze

I Z téch lazni se vracivala jesté pohublejsi, protoze tesknila po domovée a stale plakava-
la. Ve 12-ti letech méla 31 kg a Aneta 52 kg. Anetu nékdy napadlo, ze by chtéla mit
Stihlejsi postavu, silngjsi v§ak nez Dita, ale protoze rada jedla, rychle tyto myslenky za-
pudila.

S prichodem puberty, kolem téch 13-ti let, se Dita postupn¢ zacala zakulacovat,
az za rok vypadala stejné€ jak Aneta. I kdyZ méla kazd4 jinou postavu, obé uz byly bou-
belky. Aneté se Dita uz nelibila, v§imla si, jak moc ji. Tehdy si posteskla — jak tedy vy-

pada ona?
Prvni naznaky nemoci

Kdyz nastoupila Aneta na gymnéazium, vSimla si, Ze holky kolem ni jsou daleko

Stihlejsi, maji hezké postavy a ona proti nim je vazné silnd. V té dobé¢ si fekla ,,a dost*!
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V této dobé se Aneta pred rodiCi Casto zminovala, ze by chtéla zhubnout, ale reakce
matky byly vzdy negativni. Nechtéla o tom ani slySet. Stale dcefi kladla na srdce, ze
musi jist, nebot’ je ve vyvoji. Ale co si Aneta piedsevzala, chtéla dovést az do konce.
Zacala mén¢ jist, pozdé¢ji vynechdvala vecerni stravu a potom od dvou hodin odpoledne
jiz nejedla vibec. V té dobé si toho doma nikdo nevSiml, protoze Dita zacala chodit za
skolu, Aneta se s ni uz nemohla ucit, protoze byla novym studiem a z4jmy vytizena dost,
rodi¢e byli nuceni se ji vénovat. Pfibylo hadek, protoze matka na to nebyla zvykla a
otec, ktery ji po praci pomahal jesté v obchodé, vlastné také ne. Potom zacala Dita utikat

Z domu a rodice ji museli vecer jezdit hledat po okoli.

Takze Aneté se hublo dobie a rychle, ale nikomu o tom nechtéla fict a chtéla si
vSe regulovat sama. Co a kdy sni a kdy uZ jist nebude. Za rok shodila 17 kg. Otec, ktery
byl Castéji doma jak matka, ji za to chvalil, jak dobfe vypada. Uz si toho v§imli i ostatni.
Matku vSak dohnala az k placi, nadévala ji, pro¢ hubne, vzdyt byla Sikovna holka.
Matka totiz stale dobfe vyvarovala, Aneta n¢kdy vecer mivala takovou chut na jidlo, az
se ji z toho délalo Spatné. Ale vydrzela to.

Asi tak dva roky byla v pohodé. Citila se dobfe, kdyZ byla $tihlejsi a pfipadala si
1 hez¢i a zadanéjsi u klukd. Jednou se 1 Aneta zamilovala, pravé proto byla rada, zZe je
stihla a myslela si, Ze by to tak mé¢lo zistat. Jenze pfisla maturita, hodné uceni, doma
plno préce, i vztahy v rodin€ kvili Dité byly naruSenéjsi nez diive a Aneta byvala po-
drazdénéjsi. Prestala kvlli uceni 1 cviCit a najednou zjistila, o co ptichézi, kdyZ se po-
fadné nenaji téch mamcinych dobrych jidel. Ale nechtéla ztloustnout, tak stale premysle-

la, jak to udélat.
Zivot s nemoci

Jednou se tak prejedla, Ze musela utikat na toaletu a vSechno vyzvracet. Kdyz ji
potom nebylo moc zle, zjistila, ze to je ten zpUsob, jak se p&kné najist a neztloustnout.
Nakonec zjistila, Ze se ji i sny zdaji jen o jidle, ale i o hezké postavé. Byla tim ,,posed-
1a““. Jeji zivot se najednou zacal tocit jen kolem jejiho vzhledu. Méla problém se sou-
sttedit, zhorSovaly se 1 problémy se spankem, kterymi trpéla uz difive. Po kazdém zvra-
ceni ji bylo zle, mivala i kieCe, byla unavend a kaZzdou chvili se ji motala hlava. Zhorsila
se ji také plet’, vlasy a citlivost zubii. Ani zmény v jejim chovani nikomu nepfisly pode-

zielé - vSichni pfedpokladali, Ze jeji podrazdénost souvisi se Skolou. Byla naStvana,
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kdyz matka uvatila néco dobrého, coz byvalo dost Casto, a nevidé€la, ze se Aneta snazi
zhubnout, ze ji s tim nepomaha.

Mezitim dod¢lavala uz Aneta po maturité ekonomickou $kolu s tim, Ze az ji do-
déla, nastoupi do zaméstnani. Byla stale stihla a nékdy i méla ze sebe radost, kterou ale
nikomu nemohla fict, protoze nikdo netusil, co se pfedtim odehravalo. Navyky ale ne-
vymizely uplné. Vzdy, kdyz nastaly néjaké problémy, vyplynuly napovrch jako reakce
na aktudlni psychicky stav. Myslenka piejist se a vyzvracet, ji stale obCas napadala.
Chtéla s tim skoncit. I tim, Ze byl do ni nékdo zamilovany, si pfipadala krasna a chtéla
takova zlstat. Snazila se z toho dostat sama. Svého problému s jidlem si byla védoma,
ale nepovazovala se za uplnou bulimic¢ku z diivodu, ze byla schopna zvraceni ovladat.
Nikdy se nedostala do stavu, kdyby proti své vili v sobé jidlo neudrzela. Z riznych ca-
sopist védéla i to, jaké dusledky tato nemoc ma. Byla piesvédcend, ze porad jesté neby-
la tak daleko, aby to nékomu vypravéla. Rikala si, Ze by ji to asi nikdo s jejim vzhledem
nevefil.

KdyZ nastoupila Aneta do zamé&stnani, rozhodli se se svym pfitelem, Ze se vez-
mou a odstéhuji se na venkov k jeho rodi¢iim, kde budou bydlet samostatn¢. Sice to tam
méli malé, ale svoje. V této dobé, vSechny neptijemné problémy, které ji PPP zptsobo-

valy, zmizely — zlepsila se pokozka, tlak...jediné, co zUstalo, je citlivost zubu.
Soucasny pohled

Aneta jiZ dnes vi, Ze je schopnd svou hmotnost regulovat. Je si védoma, Ze se
svou postavou bude vzdy bojovat o néco vic nez ostatni. Chce si svou postavu hlidat, ale
uz tim neni ,,posedla“. Sice nevylucuje, Ze by opét mohla sklouznout ke svym diiveéjSim
navykim, ale v tuhle chvili z toho nemé obavy. Pofad dba o svou vizaz. V jidle se vSak
nijak neomezuje — neptejida se a hlavné se snazi jist zdravé, i ze zdravotnich divodu.

Ma tak ze sebe i lepsi pocit. Navic se piestala 1 vazit.
Dodnes se se svymi problémy s jidlem nikomu dal§imu nesvéfila.
Zavér

post, jako situaci, kterou v daném veku nezvladla. Sama vidéla odmalicka, Ze je silngjsi

postavy, tak po puberté se rozhodla s tim néco udé€lat — zhubnout. Kdyby vSak méla
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oporu Vv matce, ktera by na ni méla vice ¢asu a tak nebyla striktné proti, nenechala se ji

prejidat a schvalila ji zdravou vyzivu, nemusela Aneta mozna ,,spadnout™ do bulimie.
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12 SHRNUTI

Zavérem bych chtéla fici, Ze tyto prib&hy a jesté mnohé dalsi, které nemocni pro-
zivaji, by mély oteviit o¢i vSem, ktefi pfemysli nebo se uz snazi najit feSeni raznych
problému nebo stresujicich obdobi unikem do oblasti diet a hladovéni. Aby mé&li nad
sebou pocit kontroly a ,,vitézstvi®, drzi ptisné diety, nadmérné cvi¢i nebo zvraci. To jim
dava pocit, ze se dokazou kontrolovat a vytvaii iluzi uspéchu, dokonce zvyseného sebe-
védomi. Smutny je fakt, ze tato iluze netrva dlouho. To, co ptivodné mélo pfinést feseni,
se stava pasti. Misto toho, aby ¢lovek ptizpisoboval piijem potravy svému zivotu, pfi-

zpusobuje svij zivot nevhodnym stravovacim navykim.

Nahlédnuti do zivota divek trpicich poruchou piijmu potravy ukazuje slozitost

tohoto problému a i to, Ze jejich chovani ma v podstaté spole¢né projevy.

o kladou neptiméfeny diraz na télesny vzhled

o jejich dietni pravidla se rovnaji v podstaté hladovéni

o anorekticky hrdé hladovi, bulimicky se provinile piejidaji a zvraci

o dlouhodoby proces hladovéni narusuje jejich psychiku

o jejich mozek se zabyva predev§im mysSlenkami na télo a jidlo

o tézko si pfiznavaji svlj problém, mnohdy ho nejsou schopny fesit

o zhorSeny zdravotni stav si vyzada hospitalizaci

o nékdy i po Uspésném léceni neni zcela vyhrano, Casta je recidiva

V ptipadé poruch pifijmu potravy je nepopiratelné, Ze se jedna o vdZné onemoc-
néni postihujici organismus, psychiku 1 spole€ensky Zivot jedince. Neni uz pouze cisté
klinickou zdleZzitosti, ale vyZzaduje krom& pozornosti a zasahu lékati, psychologl také
pozornost specialnich a socialnich pedagogt, ugiteltl a zejména rodiéti. Ukolem rodi&a i
spolecnosti je vychovat zditéte Clovéka se zdravym sebevédomim, pracovitého a

schopného se o sebe postarat. To neni lehky ukol.

57



ZAVER

Cilem moji prace bylo podrobnéji ptiblizit problematiku, rozsitit povédomi o poru-
chach pfijmu potravy a pfedev§im poukazat na jejich zadvaznost. Problematika PPP je
velmi slozitd a vefejnosti Casto nepochopitelna. Nevnima fakt, ze se jidlo ¢i jeho odmi-
tani maze stat opravdovym navykem. Je dulezité si uvédomit, Zze PPP jsou problémem
celé spolecnosti. V dnesni spole¢nosti, kde je zduraznovan kult $tihlosti jako ,,ideal
krasy*, pak mize byt mentalni anorexie a mentalni bulimie pouze logickym vyusténim.
Porucha pfijmu potravy naznacuje jistou bezradnost vnitiniho svéta v konfrontaci se
spletitou siti mezilidskych vztaht. Mentalni anorexie a bulimie neni bojem o postavu ¢i
jidlo, ale zplisobem, jak se vyrovnat s vnitinimi problémy a bolestmi a neporozuménim.

Je tfeba, aby si spole¢nost pied t€émito problémy nezavirala oci.

Jedna se o zavazné psychogenni poruchy, vyznamné ovliviiujici télesnou a psychic-
kou stranku ¢lovéka. Mohou tedy velmi negativné ovlivnit vyvoj osobnosti az do dospé-

losti.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazila poodkryt Cast Zivota lidi, ktefi se tvafi v tvar se-
tkali s touto nebezpe¢nou nemoci. Pomoci kvalitativniho vyzkumu jsem se snazila ob-
jasnit skute¢nosti, jak jsou tyto PPP nebezpecné jak v kontextu zdravi, zivotniho stylu,
hodnot i socialnich vazeb. Jak moc ovliviiuji nejenom zivot nemocnych, ale i zivot ro-
ci téchto onemocnéni sehrava zajem nemocného se chtit 1é¢it, rodina s jejim poskytuji-
cim zazemim a v neposledni fad¢ spoluprace vSech zainteresovanych odbornikt, 1ékafi,

psychologu a socialnich pedagogd.

Tato prace ma predevsim za kol informovat o rizicich problému poruch piijmu po-
travy, varovat pied tlakem médii na vzhled a postavu a pfipadné¢ miiZze nabidnout po-

mocnou ruku.
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RESUME

Bakalarska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy. Jejim obsahem
je analyza dvou zékladnich onemocnéni a to mentalni anorexie a mentalni bulimie.
Prvni kapitola vymezuje charakteristiku téchto onemocnéni. Druha kapitola se snazi
objasnit pfi¢iny vzniku mentalni anorexie a bulimie. Tteti az pata kapitola zahrnuje pro-
jevy, prubéh a nasledky téchto poruch. V Sesté kapitole je zminéna 1écba jak psychic-
kych tak télesnych nasledkti a druhy terapii. Posledni kapitola se snazi nastinit moznosti

preventivniho ptisobent.

V praktické ¢asti je uveden kvalitativni vyzkum charakteru kazuistik lidi, kteti maji
S poruchami pfijmu potravy osobni zkuSenost. Pomoci jejich Zivotnich ptibéht jsem se
snazila poukazat, jak moc porucha piijmu potravy ovlivnila jejich Zivot, coz by mohlo

slouzit jako nastin preventivniho piisobeni.
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ANOTACE

Moje bakalaiska prace se vénuje poruchdm piijmu potravy. Je zamétena na proble-
matiku dvou zékladnich forem, mentalni anorexii a mentalni bulimii. Dale popisuje
priciny jejich vzniku, pfiznaky, 1é€bu a zdravotni dasledky. Které z téchto poruch vy-

plyvaji. Tato prace je ptispévkem v oblasti informovanosti o téchto onemocnénich.

ANOTATION

My Bachelor Thesis is focused on eating disorders. It deals with the problems of the
two basic forms, mental anorexia and mental bulimia. Furthermore, it describes reasons
of their origin, symptoms, medici treatment and effects on health resulting from the
above mentioned disorders. This Bachelor Thesis should be a contribute to the area of

consciousness about these serious diseases.

KLICOVA SLOVA

Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pfi¢iny, prub¢h, da-

sledky, 1écba, terapie, prevence

KEY WORDS

Eating disorders, mental anorexia, mental bulimia, causes, course, results, medicical

treatment, therapy, prevention
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Pfiloha ¢.2

Obrazek ¢.1

Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava

potize se sousthedénim, strach z sty hmotnost,
smutek, vznétlivosi, naladovost, horil se pamél,
pbyiek inteligence

Viasy
slabnou, mou se, padaji

izky krevni Uak, zpomaleny buseni na houdi
n lep, na N
selhdni srdedni dinnosti
Krow
anamie (chedokrevnost).zvyieny cholestarol,
snikend mnokstvi drasliku (vede k srdecnim porecham
Svaly a klouby
ochablé svaly, oteklé klouby

Ladviny
bedvinowé kameny, selhdn ledvin (z nedostathu lekuting

Tilesnd
mmhhﬂﬂhmmm
- vede k rozvratu metabolsmu

Stieva
zdepa, nadymani

Hormomy

zirdta menstruace, osteopordza (Fidnutl hostl),
zpomalen| | zastaveni t&lasného ristu,

neplodnost, v plipadé otéhotndnl vysoké riziko potratu,
poporodnl deprese

HKide
sucha plef, snadno sa tvofi modfiny lAmavost nehbd,
achiupeni po celém téle, pocity chladu
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Obrazek ¢.2

Jak bulimie napada celé meé télo
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