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UvoD

V sodasné dob se v celé populaci, a tedy i wtg ve zvySené né projevuji
poruchy gijmu potravy, které maji negativni dopad na fyziekpsychicky stav i dalSi
vyvoj ditéte. V poslednich desetiletich se vyskyt mentalrdrexie a bulimie u &i
nékolikanasobr zvysil. Nafista také peet divek i chlapg s timto onemoamim jiz
v obdobi mladsiho Skolnihaiku, coz signalizuje, Ze¢kova hranicedchto poruch ma

sniZujici se tendenci.

Vroce 2006 jsem ukoma VysSi zdravotnickou Skolu v oboru Diplomovana
psychiatricka sestra. dBem své praxe jsem &a moZznost ziskavat zkuSenosti
na iznych psychiatrickych oatenich. Pracovala jsem s alkoholiky, drog@éavislymi,

s nemocnymi trpicimitiznymi duSevnimi poruchami jako je schizofrenie, rdsp,
agorafobie a mnoho dalSich. Nejviceg wSak vnitné ,zasahla” prace naétbkém
psychiatrickém odtleni, kde jsem se poprvé, mimo jiné, setkalasted trpicimi
poruchami pijmu potravy. Nedokdzu popsat, jak m@zkeé pro nd bylo vidt tolik
smutku, nenavisti a bezngd, které tyto dti v sok® nosi. Mate chtlje obejmout a dat

jim alespa kousek radosti, kterou v sbimate.

Pozdji, kdyz jsem psala svoji absolventskou praci nmaéNefastjSi psychické
poruchy u dti, byla pra¥ mentalni anorexie porucha, ktera &geh hospitalizaci i
obsadila prvni ficku. Uplynuly i roky a p@et cti hospitalizovanych s touto poruchou
se nadale zvySuje. Na internetu se objevuji takzyan-ana a pro-mia blogy, coZ jsou
internetové stranky, které si vytiily dévcata, trpici &mito poruchami. Zde uvejiuji
své jidelntky, fotografie anorektickych divek, navody jak svppruchu utajit a jak
se stat ,jednou z nich“. Vznikl novy pojem ,thinsgtion”. Mentalni anorexie a bulimie

se stava jejich Zivotnim stylem.

Chetla bych podotknout, Zeigsné statistiky tykajici se vyskytu mentélni anmex
a bulimie mezi &mi a mladistvymi neexistuji. &tSina dti s poruchami fijmu potravy
svoji nemoc ped okolim taji. Dle mého nézoru je toto téma aktual ja sama jsem

preswdéena o tom, Ze je nutné se timto problémem intedzabyvat.



Cilem moji bakaléské prace je shromazui teoretickych znalosti tykajicich se
poruch p@ijmu potravy u dti a jejich nasledné e¥eni v praktické casti.
Nejprve se budu zabyvat objaeim a charakteristikou poruchspmu potravy u dti,
blize se za#¥im na mentalni anorexii a mentélni bulimii, dalelselu zabyvat vlivem
spole’nosti a médii na vznike¢hto poruch. Praktickaast, bude obsahovat kasuistiky
déti s poruchou fijmu potravy, které se pokusim navzajem porovnagjit v nich
urcité podobnosti a souvislosti. Proto zakladam vyziamotazku, resp. hypotézu
na p‘edpokladu, Ze uifpadi poruch gijmu potravy u dti se vyskytuji uiité analogie.

Dale uvedu své zkuSenosti s praaimsito dtmi.

Chci se pokusit upozornit na tento problém inapolenosti, zdraznit
neopomenutelnou roli prevence — v pagldbstaténého mnozstvi kvalitnich informaci
0 nebezpénych nasledcich akZitost vasného rozpoznani gétecnich piznaki

techto poruch.

Teoretickacast bakalgské prace bude zpracovana na zakladalosti uvedenych
v odborné literatte, Wdeckych publikacich,élancich a z internetovych zdtoj
V praktické casti se zawtim na sbr informaci ve formi rozhovoi, praci
s dokumentaci, pozorovani orientovanych na divkghéapce s poruchamifipmu

potravy a na jejich okoli.



. TEORETICKA CAST



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy fjmu potravy jsou zavaznym duSevnim onendoém, které zahrnuje
zmeény v psychické a somatické oblasti. RozliSujeme thwrmy onemoc#ni, formu
restriktivni, a to mentalni anorexii a formu bulokdu, tedy mentélni bulimii.
Pres zdanlivou odliSnost jsou si ®lporuchy velmi podobné. Spojuje je nattma
pozornost ¥novana hmotnosti a strach z tlékg. ,Nemocni se neustéle zabyvaji tim,
jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhulthonebo alespo negibrat.”
(Krch, 2000, s. 14)

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou oneminim, které zaujalo praktiky
kazdého, kdo iSel s Emito pacienty do styku. Toto onemaen je £Zce srozumitelné
a terapeuticky kontakt s nemocnymi velmi obtiznyemdcny, ktery hladovy,
v nékterych gipadech az na pokraj smrti, je nesrozumitelnym Ipgtckym obrazem
lidské wile v konfliktu se silami snazicimi se o jejich athapejSi zpisoby reagovani.
Poruchy pijmu potravy se stavaji hrozbou pro celou genesalcilescerit, patologii,
ktera destruuje proces dospivani a to nejen zdMadsamotného jedince, ale takeé

z hlediska jeho rodiny. (Kocourkova, 1997)

.V jistém smyslu se u jidelnich poruch jedn&éavislost na jidle, podobnou jako
zavislost na alkoholu u alkohotiknebo zavislost na drogach u toxikomaRroc¢lovéka
trpiciho poruchouiflymu potravy pestava byt jidlo jednou ze s@sti Zivota a stava se

jeho hlavni naplni.” (Maloney, 1997, s. 7)

»Poruchy pijmu potravy, to je pedevsim strach z tlotiéy. Muze mit izné podoby,
jako je strach ze sladkosti, strach snidat, stragist se v restauraci, snist o trochu vic
nebo strach mit plny Zaludek. Jako kazdy jiny $tre@ste s pozornosti, kterou mu

vénujete, a s kroky, o kterdqd nim ustupujete.” (Krch, 2000, s. 19)

.velmi zavazna je skutaost, Ze se stale snizujekvpostizenych divek (anorexii trpi
nékdy i devitileté halicky a napiklad ve FN Brg-Bohunicich evidujeme ifpad
sedmileté pacientky). Poruchytijmu potravy paf mezi negasgjSi onemocani
mladych Zen. Riziko sebevrazedného jednani jechtd osob az 200 krat vyssi,

nez u ostatnich psychickych poruch.” @@va, 2004, s. 32)



1.1 Historie aneb dgjiny hladovéni a prejidani

UZ po staleti jsou dolozeny ngngjSi formy naruSeniifymu potravy. Pica, coz je
konzumace a touha po pojidani nevhodnyetsto nestravitelnych latek, je znama jiz
od staro¢ku. V plastikach z doby kamenné byli také rozeznangmky nadvyzZivy,

tedy obezity. A ne jinak tomu bylo s hladovm a gejidanim.

Odmitani jidla v gibéhu lidskych djin bylo spojeno $adou somatickych a psychi-
atrickych onemoaini a patilo k jejich béZnym g@iznalkim. Toto chovani vSak samo
0 solg nebylo povazovano za patologii. Pokud vSak dodbdzextrémnimu hladani,
tedy drzeni pstu, bylo toto chovani povaZzovano za sebetrestpjattiku zboznych
kieg'ani.

V pozdnim sedowku byly Zeny, které drzely extrémniigi povazovany za svate,
jelikoz tvrdily, Ze je pi Zivoté udrZzuje bozi moc. Po#fl se objevuji ,zazr&né panny*
tedy adolescemi divky, které se jiz neodvolavaji na bohdegto jim vSak okoli
vénovalo spoustu pozornosti a vkterych gipadech se za nimi vydavali poutnici,
ktefi jim piinaSeli izné dary. Ozngeni ,inedia prodigiosa“ nebo ,anorexia mirabilis®
byla pojmenovani, kterymi lékiazn&ili tuto dlouhotrvajici abstinenci jidla, protoze
nebyli schopni si tento stav jinak vydlit a prisuzovali mu nadfrozeny charakter.
Pozdiji se pidala teorie, kterd byla zaloZzena ndegsta¥, Ze lidé mohou Zit
z ,vyzivnych castic”, které jsou saidsti vzduchu. V pozgBich dobach tyto projevy,
bez dalSich doprovodnychipnaki, které by signalizovali somatické nebo psychické
onemocgni, vedly k tvaham o nadéippzenych schopnosteah posednutimd’ablem.

V priabéhu devatenactého stoleti bylo jiz na tyto projeaplfzeno jako na patologické
znamky choroby. Viejnost na tyto panny Zala pohlizet jako na hysterické osoby,

které cheji ptipoutat pozornost.

Termin anorexie nervosa zavedl britsky ¥ékdiam Gull v roce 1874, festo nelze
vyloucit, Ze tato porucha existovala jiZtide pod jinymi jmény. Chlordza, jinym
jménem bledrika, ¢asto uvadna v Iékdskych spisech osmnéactého a devatenactého
stoleti postihovala hla¥nmladé divky. Tato nemoc se projevovala skupinfianaki
jako je bledost, ztrata menstruace, ztratou chyitllld, prejidanim a picou. Na konci

devatenactého stoleti, byla jakilgna ozné&ena absence Zeleza.



Britsky Iék& Richard Morton ve svém dile ,Phthisiologia“ z rok689 popisuje
tzv. nervové opdebeni popisemifpadu dcery pana Duka, ktera trpi problémy s jidlem
vyhublosti, amenoreou, hypotermii a zachvaty mdidbgrton ji predepsalizné léky,
které vSak divka odmitala a p@&idzemiela. Morton se timto popisem, ktery nazmzal

mentalni anorexii, zapsal jako prvni portrétistaraxie nervosa.

Ve druhé polovia devatenactého stoleti se objevuji prvrirohodné pipady
mentalni anorexie. Prvni popisy, které nesou cheriskické znaky onemoe¢ni, které
plati dodnes, podali Iéke&Ernest-Charles Lasegue a Sir Wiliam Withey Guibee
1873 a 1874.

Fes gesné popisy, kterymi byla mentalni anorexie popgddmymi I€ék#, nebylo
tomuto onemoaini nadale ¥novano dostatek pozornosti. Az wyticatych letech
dvacétého stoleti byla vlivem psychosomatické niaglia psychoanalyzy mentéalni
anorexie znovu objevena jako duSevni porucha. PoStse pgesunula z &ebnic
vnitiniho 1ékadstvi do webnic psychiatrie a Zal se rysovat jeji komplexsi obraz.
Od Sedesatych leftipyly k rysim této nemoci dalSi dva, a to naruSeni vnimanizobra
vlastniho &la a nelnavna snaha o dosazeni Stihlosti. V pdskeddesetiletich se
na mentalni anorexii pohlizi jako na ,moédni* poruch veejnost ji sleduje s velkym
zajmem.

Déjiny prejidani jsou fiblizné stejre staré jako historie odmitani jidlatdidani bylo
casté zejména mezi privilegovanou vrstvou. Od stkaZz do devatenactého stoleti
byla ,fames canina“ ozmavana jako nenasytna Zravost provazena zvracenim,
za icinu byly ozn&ovany Zaludéni abnormality. Rejidani bylo také, jako hladoni,
spojovano sadou chorob. V roce 1874 popsal Gull nenasytnou &hidlu u anorek-
tickych pacientek ve své&gdnasce a také Lasegue popisuje zachvafidani u léicich
se pacientek. Svycarsky psychiatr Ludwig Binswangesce 1944 publikoval nejlépe
popsanou kasuistiku pacientky Ellen Westove, kt¢eguouha po Stihlosti s naslednym
piejidanim a zvraceni dohnala k extrémnimu naduzieativ. Od poatku sedmdesa-
tych let za&aly pribyvat pipady Zen, které sergjidaly a svoji vdhu udrZzovaly
prostednictvim zvraceni, projimadéil diuretik. V roce 1979 anglicky psychiatr Gepard
Russell publikovalkilanek, ve kterém pouzil termin bulimia nervosa kipo ficeti
sledovanych fipadi. Ozna&eni bulimie se brzy stalo¢bnym a nahradilo vSechny
ostatni. (Krch, 1999)



1.2 Mentalni anorexie

1.2.1 Charakteristika

Zanérné omezovani ifimu potravy a nasledné hubnuti je charakteristické
pro mentélni anorexii. Toto hubnuti je doprovaze&lesnymi zngnami, které jsou
zpasobeny malnutridici zneuZivanim diuretik, laxativ a anoreKtikNekdy je hubnuti
doprovazeno zvracenimiimny jsou nejenétesné zminy, ale i znény psychické jako
je depresivni syndrom, zvySena drazdivostitomné je také nerealnérgswdceni

o nadvaze pacientky. (Koutek in Hort, 2008)

Lvnimani vlastniho &a je narusené, anorektické divky trpi bez ohleduskou
vyhublost pocitem, Ze jsou tlusté, zejména v oblagdickych Zenskych znak
Nemocnym chybi nahled na situaci, maji tendenci nablémy popirat. Vzhledem

k tomu nejsou ani motivovani kdee.” (Vagnerova, 2004, s. 472)
Specifické typy u mentalni anorexie

% Restriktivni typ - Bhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedochazi

k opakovanym zachvain prejidani.

% Purgativni typ - Bhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochéazi

k opakovanym zachvain prejidani.

1.2.2 Diagnostika

Teélesna vaha je udrzovana nejmiéb% pod hmotnosti, ktera seedpoklada a nebo
je tzv. Queteldtv index hmoty &la (BMI) 17,5 a mé& Tento index je vSak praimlivy
s wkem. Tedy index 13,5 v 10 letech, ve 12 letechpgR. Pacient si Zigobuje snize-
ni vahy sdm. Vyhyb4 se jidlu a uzivékteré z nasledujicich prastki: vyprovokovana
defekace, vyprovokované zvraceni, uzivani anorektikuretik nebo nadénné cviteni.
(Koutek in Hort, 2008)

! Podvyziva je stav nedostatku Zivin pro spravn@éwini lidského organismu.

2 Diuretika jsou meopudné latky, které povzbuzuji ke zvy3ené t¥onboli. Laxativa maji projimavy

Ucinek a anorektika jsou léky latky, které potlauji chu’ k jidlu.
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Abychom mohli stanovit diagn6zu mentalni am@e musime nejdve vylowit
somatickéci dusevni poruchy, které maji a mohou mit stejnpodobné piznaky.
Podobné finaky mohou mit &tera nadorova onemogmi, hypotalamické poruchy,
tuberkul6za, a sakterymi anorektickymi rysy se iiieme setkat i u toxikoman
Objevuje se zde specificka psychopatologietiava zkreslenaiedstava o viastnim

téle’, kterd ma charakter vtiravé myslenky, a také vstkgch z tlougy.

Hitomny jsou také endokrinni poruchy. Hypotalamaspdirni-gonadova osa se
projevuje u Zzen amenoreou a u rinwtratou sexualniho zajmu a potence. Endokrinni
poruchy se projevuji zvySenim hladiny kortizolutugtového hormonu. Déale pak jsou
také gitomny odchylky ve vyltovani inzulinu a zena metabolismu tyreoidniho
hormonu. Pokud je zatek onemoani pred pubertou, jsou pubertalni projevy op&zd
ny nebo az zastaveny. Po uzdraveni dochagio k normalnimu dok@éeni puberty.
(Koutek in Hort, 2008)

Nichols a Lask navrhli prodtisky Wk nasledujici kritéria:

< Uumysiny ubytekdlesné hmotnosti,

% negiméiené vnimani aipswdcéeni, jez se tyka posta¥y hmotnosti,

+ patologické zabyvani se postawdinmotnosti.
Pro konénou diagnézu mentalni anorexie musi byitgmny vSechny uvedené
piiznaky. Pokud jeden nebo vicézmaki chybi, jedn& se o atypickou mentalni anorexii.
(Koutek in Hort, 2008)

1.2.3 Klinicky obraz

Zaatek onemoaini byva obvykle kolem puberty nebo peégdv adolescenci.
Nejcastji vSak po té, co se objevi sekundarni pohlavnkgn®ivka dojde k nazoru,
Ze je filiS silnd a z#éne drzet dietu. Jindy jsou za sp@&dSbzna&ovany nevhodné
vyroky okoli na postavu divky, nebo se jedna aZzatou situaci, ve které se divka
ocitla. Dietni opatni se stavaji drastéjSi, od omezovani sladkosti az po omezovani

piijmu tekutin. Ktomu se mohou pouZzivat dalsi metadyglukce vahy jako je

1V odborné literatte se také ujal nazev ,deviace body image*.



zneuzivani laxativ, diuretik.Casté je cwueni, které ma aZ nutkavy charakter.
Postupna redukceitie vést az ke kachekii,Misto aby nemocnyiizpisoboval pijem
potravy svému Zivotu, stale vicefigpusobuje swj zZivot nevhodnym jidelnim

pozadavkm a zvyklostem* (Krch, 1999, s. 21)

Hitomny jsou i psychické zény jako je depresivni syndrom, zvySena drazdivost
a ztrata zajmu o Skolni vyuku, kamarady i Kégi Privodni giznakem je porucha
télového schématu. Divka ma tgs extrémni vyhublost pocit, Ze je stale silna aimu
nadale usilovat o redukci své vahy. Objevuje s&ywstrach, Zze pokud se divka naiji,

zane naistat jeji vaha. (Koutek in Hort, 2008)

Pocit hladu a chuti k jidlu postuprymizi. Divky se az napadreabyvaji jidlem.
.Nékdy se posedlost jidlem u anorektk projevuje podivnymi ritualyipjidle. Krajeji
si jidlo na malé kousky, ttaji, kolikrat gezvykaly jedno sousto nebo kolikrat si
ukously, rekdy vypiji sklenici vody po kazdém soustu, jedi vadicky nebo si vytvei
jiny zvlastni zfgsob jedeni®. (Maloney, 1997, s. 62) Tyto ritudly jimalnit nékolik
funkci. Pomahaji zamaskovat a utajit sebehladbged ostatnimi a pomahaji divkam
uveiit, Ze ovladaji pijem potravy a tim i sy Zivot. Zangieni se na rituél také napoma-
ha zapomenout na nigegmné pocity, které by si jinak muselaédemovat. Do pozadi
se tak dostavaji konflikty s rodinouigpeli, spoluzaky. Divka se tak soitesti napiklad
na to, jak rozkrajettvrtku jablka na 50 miniaturnich kouskNe¢které ritualy se tykaji
i cviceni. Divky cvEi proto, Ze se &i tloustnuti i z toho mala, co s ni. Divky mohou
tajné cvicit treba celou noc. Vymysli #Agoby, jak cuit ve Skole. Kdyz iteba sedi
u stolu, otviraji a zaviraji dl@npohupuji nohou, jedi afipom pochoduji po mistnosti.
Boji se distat chvili v klidu. (Maloney, 1997)

K castym konflikiim s rodéi i okolim dochéazi v situacich, kdy se snazi divku
do jidla nutit. Divka tento natlak odmita a&e rodéam |hat a manipulovat s jidlem.
Postupg se vztahy zhorSuji. Nejednd se pouze o vztahydw&p ale zhorSuji se
i vztahy mezi pateli a spoluzaky. Divka se strani sgolesti a svym zajim,

které dive mela tolik rada.

! Kachexii Ize definovat, jako silnou celkovou sesla patologickou vyhublost.
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Mentalni anorexie se zavaznymagpbem promita do stavélésného. Chronicka
podvyZiva se projevuje opodubu pubertou. #tomna je kachexie, amenotea
vypadavani vlag zvySena lomivost neiita sucha &Ze. Kize miZze byt pokryta
ochlupenim, tzv. lanugem. Toto ochlupeni ngjre¢ chranit €lo pred chladem namisto
chykgjici tukoveé vrstvy. Déale se pak objevuji symptorakq je bolest ticha, zacpa,
zavrat, nehojici se infekce, podlitiny a nizky tlakétDmaji sklon k rychlejSi dehydra-
taci nez dosgi, a také se u nich objevuje mnohem rychleji. Nuir stradani zajpeini
mnoho metabolickych zén, které se mohou projevit jako hypokalemicka alkal
hypochloremie, hypokalemie. Hypokalemie se projewayalovou slabosti atrhe vést
k arytmii a v rgkterych pgipadech az k srdai zastay. Dale se objevuji z#my
v krevnim obraze jako anemie, leukopenie a tromtopsnie. Z dalSich laboratornich
nalez je to napiklad sniZzena hladina tyreoidalnich hormo(Koutek in Hort, 2008),
(Maloney, 1997)

Rozpoznani prvnichfijgnaki poruch pijmu potravy u dti je velmi obtizné
vzhledem k velice &né vybiravosti v jidle, kdy na ¢ité jidlo zrovna nemaji chu
Rodie tak s dtmi majici poruchu fijmu potravy vyhledaji odbornika, az kdyz dojde
k vétSimu Ubytku dlesné hmotnosti. Je velmiil@zité nepodagovat tento stav, jelikoz
VEtSi sniZzeni desné hmotnosti je nebezim@ v tom, Ze vahovy Ubytektde u dti

ohroZovat jejichdlesny Kist a celkovy psychicky vyvoj.

Rozdily mezi¢asnym (do 14 let) a pozgSim zatatkem anorexie (Krch, 2002)

% menSi tukové rezervy a tedy rychlejSi nastup zdrdeb potizi, vyhubnuti
a dehydratace je rychlejsi

% moZné opozéhi az zastavenélesného iistu, puberty i sexualniho zrani

+« mentalni bulimie z&na ged 14. rokem iZdka, avSak mezi mladSimi pacienty
jsou ve ¥tSi mite zastoupeni chlapci

« déti jsou vice dsledrjSi v dodrzovani svych dietnich pravidel, maése

objevuje pejidani, uzivani laxativ i zvraceni

! Amenorea znamena vynechani menstruace, nebwejijistavent.
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na domluvy a snahu vykrmit reaguji mladSi paciest€tSim odporem
nez dospli, jsou ut@ni, vice agresivni nebo naopakikdy se jejich chovani
meéni ve dvou extrémech stasré — tedy chovaji se jako malétd

je s nimi €Zk& spolupraceipjejich 1&b¢, protoze cil 18by je pro ® jen €zko
pochopitelny a snahu o vykrmovani citi jako natlako

v rodinédch ditte dochazi Kastym konfliktim, rodice se citi provinile, nasleduje
vzajemné obviovani mezi rodii, rodice se soustdi na problematické dit
ostatni sourozenciistavaji stranou

zapojeni rodit do |&by di&te je nezbytné, zajifiji kontrolu nad fjmem jidla
a tekutin

nebezpé&i naruSeni psychosocialniho vyvojestdtje vyrazg vyssi

Takto vypada mentalni anorexie v praxi.
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1.3 Mentalni bulimie

1.3.1 Charakteristika

Mentalni bulimii Ize charakterizovat jako opgiki se zachvaty ipjidani spojené
s prehnanou kontrolouékesné hmotnosti. Touhaiagtat Stihla veda k poéin viny
a ke snaze zmirnititgjedeni vyvolanim zvraceni. Na rozdil od mentaimbraexie si
nemocni ugdomuji své chorobnérfznaky a ¥tSinou mivaji snahu se svéhtejpdani

a zvraceni zbauvit.
Specifické typy u mentalni bulimie
« Purgativni typ - provadi pravidelizvraceni, zneuziva diuretikalaxantiva.

% Nepurgativni typ - pouzivaifsné diety, hladovky a intenzivni fyzické ¢eni,

ne vSak pravidelné purgativni metody.

1.3.2 Diagnostika

Neustalé zabyvani se jidlem a neodolatelnd aopb jidle spojena s epizodami
piejidani konzumaci velkého mnozZstvi jidlathbm kratké doby. Potavani
~vykrmného" &inku jidla nasledujicimi zisoby: vyprovokované zvraceni, zneuzivani
laxativ, faze hladodni, uzivani Iék. Objevuje se zde psychopatologie, kteraésg@o
ve velkém strachu z tlotiy. Casto se v anamnéze objevujévesi epizoda mentalni

anorexie v intervalu odékolika mgsial aZz rékolika let. (Koutek in Hort, 2008)

»S rostoucim vyskytem poruchtipnu potravy pibyva netypickych paciefit
ktefi nemusi splovat vSechna diagnosticka kritéria. | tyto nevylrehnebo atypické

piipady vSak mohou mit zavazné psychické a zdrawafirize.” (Krch, 2000, s.15)

1.3.3 Klinicky obraz

U mentalni bulimie jsou charakteristické zatlyvaz ,vkiho" hadu, pi kterych
je nemocny schopen snist obrovské mnoZstvi jidherdgetickd hodnota jednorazov
snédené davky jidla izve mit 5-10 000 kcal glizné 20-40 000 kJ) a za cely denibe
dosahovat az 50 000 kcal (asi 210 000 kJ). &xeghSi pribéh dne je, Ze nemocny
v pribéhu dne hladovi a snazi se mit svou vahu i jidlo lpmdrolou. Naveéer vSak tyto

vnitini kontroly selZzou a nemocny séep. Mnohdy sni prakticky v3e, co je v lednici
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k dispozici pro celou rodinu. V fbchu prejedenic¢asto kombinuje neobvykla jidla.
Nasleduje typicky pocit viny ze selhani, stractond’ky a gibrani na vaze. Tento pocit
viny negastji kompenzuje vyvolavanim zvraceni a vSechno pojiéo vyzvraci.
Zpocatku jde vyvolavani zvraceni nesnadpostupg se vSak stdva spontanni,céstee
jen predklonit. Nemocni pak zvraceji Ekolikrat deng, aniz by to chili. Na zavislosti
pozitého jidla acetnosti zvraceni, fite hmotnost stagnovai vyrazré fluktuovat.
Postups se rozviji typicky kruh: zachvat hladuiepedeni, pocit viny, zvraceni, pocit
selhani a nové ipjedeni. Tento cyklus seie Ehem dne opakovat iékolikrat.
Ne vzdy musi néasledovat zvraceni¢kdy se niize jednat o zneuzivani laxativ

¢i nasledné excesivni @ani. (Koutek in Hort, 2008)

Nemocni popisuji tento cyklusgpidani a préistovani jako neustalou bitvu o ziska-
ni kontroly. V gipad, Ze se fejidaji, kontrolu ztraceji, kdyz se gist'uji, kontrolu
zpatky ziskavaji. Zachvatyrgjidani pro & predstavuji itk od vSech svych podit
Jedinym prosedkem, kterym lze pottét Uzkost je pro @ jidlo, a proto se cely den
strukturuje kolem jidla. Musi si byt jisti, Ze'gal rEjakou dilezitou udalosti a nebo
po ni, budou mit ifleZitost k gejedeni a naslednému piEteni, a timto zpsobem
se i uklidnit. Jindy se zase obavaji, #adm dne budou mit vice moznostitkejedeni
a proto si vymysleji itzné slozZité strategie, aby se jidlu vyhnulickMfi nemocni
se rejidaji po uéitém podrtu nebo v reakci na &ité mimaadné udalosti, najklad

kvili Skolni pisemce nebo neshiosl kamarady. (Maloney, 1997)

V psychopatologickém obrazueplada nutkava mysSlenka na jidlo, vahu, Stihlost.
Je zde ftomen velky strach z tlotKy. Pritomna je také enmimi labilita, depresivni
prozivani az suicidalni tendence. &hto nemocnych se objevuji problémy v oblasti
vztahi s blizkymi osobami, hla¥n vSak srodii. V nékterych rodinach dochazi
k zamykani spizi a lednici. Mentalni bulimie je mereni, které je ekonomicky velmi

nara:né, proto se izeme u nemocnych setkat s krddeZzemi jak jidlai, pakez.

Hi mentalni bulimii se nize rozvinout, steghjako u mentalni anorexii, rozvrat
vnitiniho prostedi. Ri zvraceni dochazi k hypokalemické alkaldze. Hypéree nize
zpasobovat Unavu, spavost, skdé arytmii a niize vést az ksrdai zastav.
Opakované zvraceni a nasledny sniZeitijeqn tekutin niize vést k dehydrataci
organismu. Zvraceni poskozuje zubni sklovinu a Jed@sledné kazivosti a vyvolava

i retroaktivni z@tSeni giusnich Zldz, coz #obuje také psychicky problém.

14



V disledku jejich zetSeni a otokm dochazi kvizudlnimu rozghi oblieje,

coZ potvrzuje jejich pocit, Ze jsotilis silné. (Koutek in Hort, 2008)

Takto vypada mentalni bulimie v praxi.
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1.4 Etiologie

O etiologii poruch fijmu potravy bylo vysloveno mnoho teorii, avSakdahypoté-

za,¢i etiologicky model ma sva omezeni a rigi@ vys\¥tlit vSechny varianty poruch.

.Mezi vyzkumnymi a klinickymi pracovniky, ke maji dlouhodobou zkuSenost
s poruchami fiimu potravy, dnes &tSinou panuje shoda v tom, Ze kromedulcnich
diet neexistuje Zadny specificky etiologicky faktwebo jednozrima Ficinna udalost,
ktera by se vyskytovala uétginy nemocnych a vystiovala jejich obtiz ...¥tSina
autori vSak dnes zttaziuje koexistencitrznych faktoé a hovdi o bio-psycho-socialni
podmirénosti poruch fijmu potravy. Tento multifaktorialni koncept se astednich
letech stava obeénpiijimanym standardem pro popis, interpretaci a fenppruch

prijmu potravy.” (Krch, 2000, s. 57)
Na vzniku poruch fiimu potravy fisobi gedevsim tyto vlivy:

«»+ vlivy sociokulturni,
% vlivy rodinné,
+«» vlivy biologicke,

% vlivy individualné psychologické.

Dale sem iiveme z#adit vlivy spol€enskeé, jako je idedl zdravého Stihléhdat
Rozsteni poruchy ve 20. stoleti souvisi s nadbytkemajidbbjevuje se zejména
v zemich, kde je jidlo snadno dostupné. Divky @est& anorexii byvaji premorbiéin
casto ctizadostive, napatnprizpasobivé s perfekcionistickymi rysy a s vysokymi
studijnimi ambicemi, fisné dodrzujici spoléenské normy. Na druhou stranu postradaji

spontannost a fantazii.

Poruchy w¥tSinou gichazi ve vyvojovém stadiu puberty a adolescenceomito
obdobi se kladou na jedince zvySené naroky. Totdobib ma dva hlavni udkoly,
které jsou psycho-sexualni zrani a snaha postupraéd@mostaini od rodiny.
V prabéhu dospivani dochazi k mnoha hormonalnimérzam, které mohou ovlivnit
chuw’ k jidlu, metabolismus, vztah k sbbamému i vlastnimélu. Také mohou ovlivnit
naladu dospivajicich. VSe seimn vasSe d&lo, vaSe jidelni navyky, vase samotna

piedstava o vas i okolnim &¢. Rodice od d@ti ocekavaiji, Ze se budou chovat délsp
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ale gitom s nimi zachazeji jako <wini. Naroky ve Skole se stiipji, pribyvaji dalsi

povinnosti ve sportu a v mimoskolni¢imnostech. (Maloney, 1997)

V ramci onemocmi dojde k poruseni vyvoje ¥dhto dvou kléovych bodech.
Jako jeden z faktérvzniku onemocéni je ¢asto udavan strach z dekpsti a obava
z prijeti matdské role. Také proto sefipnaky objevuji s rozvojem sekundarnich

pohlavnich znaka po menarché.

Nekteré rodiny postizenych divek se sdedtji na drzeniiznych diet a pracovni
uspEch. V rodirg jsou tendence konflikty spiSe zastirat reit. Genetické predispozice
Ize zjistit ve vySSim riziku onemoéni u sourozenc DalSi rizikovy faktor

je pritomnost afektivnich poruch a alkoholismu v radin

V etiopatogenezi onemasri ma vyznam také samo hubnuti. U osob, kter&iztra
vySSi procento svéslesné vahy v gibéhu hubnuti, byly zji&ny projevy rekterych
symptonit mentalni anorexie, jako je zvySena drazdivosttatzajni a zabyvani se
jidlem. (Koutek in Hort, 2008)

1.5 Terapie

L&ba musi byt komplexni a zahrnovat faktory biologicksychologické a socialni.
Znamena to zajistit ipnéreny vahovy prastek, zabyvat se erwoimi potebami

nemocného, rodi a vzit v ivahu Glohu Skoly a vrsteviik

.rerapie byva obtizna, individualni ¢Ebny program kombinuje medicinsky,
psychologicky a socidlni ffstup. Ugitym problémem jecasty negativni postoj
anorektickych pacietk l&cbé. Hlavnim cilem lékiské pée je Uprava jmu jidla
a odstragni stavu podvyzivy. Psychoterapie je velmilatitou sloZzkou I&by.
Nezbytna je prace s rodinou, proto byva indikovan&odinna psychoterapie.”
(Vagnerova, 2004, s. 478)

Nejdive se posuzuje zda je nutna hospitalizace nebtagpdgcba ambulantni.
Nejcastjsi pricinou pijeti na izkové oddleni je vyrazny pokles hmotnosti spojeny
s kachexii, dehydratace, znamkyébbvého selhani, depresivni syndrom a suicidalni
tendence. Dlezité pro Iébu je poskytnout dostatek informaci réidi,

a to jak ve form literatury, tak ve forma scEleni o povaze potizi @ie. Informace

pomahaji omezit pocity viny, ktet@sto rodie citi.

17



V prvni fazi hospitalizace se hodnoti stavivyza hydratace. Bkdy se pistupuje
k infuzni terapii pro zavazné metabolické & Normalizaci somatického stavu
vyZzaduje pozvolnou, spravnou a opatrnou realiméntist by se ®la strava lehce
stravitelnd v menSich porcich #asgji. Podavd se jidlo bohaté na bilkoviny
a s nadbytkem vitamin Celkova davka se¢hem jednoho az dvou tydnpostuprs
zvySuje na 3 000-3 500 kcal. Postup realimentgeavisly na spolupraci pacientky.
Pfi nespolupraci nebo ¥p somatickych potizich je nutnéfigtoupit k sondovani.
(Koutek in Hort, 2008)

Psychoterapeuticky a rezimovyiigiup je nenahraditelnou s@sti |€by.
Zakladnimi psychoterapeutickymiiptupy v I&€b¢ mentalni anorexie a mentalni bulimie
jsou metody kognitivérbehavioralni, psychoanalytickd a dynamicka psysfagie,
skupinova a rodinna terapie. Volba metody je irdlilni. Zavisi na &ku,
fazi onemocwni, motivaci a osobnosti pacienta. Psychoterapeditigistupy je pak
mozno doplnit muzikoterapiéi arteterapii. Kognitivivbehavioralni terapie si klade
za cil zngnu patologické vzorce chovani ve vztahu k jidluzpésobu mysleni a postoj
k vlastnimu &lu. Psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie p@mpacientovi
odhalit hlubSi souvislosti vzniku onemaeoi. Rodinna terapie jeitezita pro zlepseni
a napraveni vztahu pacienta a jeho rodiny. Skug@inerapie je tradni sogasti \&tSiny
lécebnych prograiin a zangfuje se na rozvoj sebedcty. (Koutek in Hort, 2008),
(Langmeier, 2000)

Nedilnou sotésti I&€by je farmakoterapie. Vzhledem k depresivnimu symr
se podavaji antidepresiva. U neklidu s vyraznymétiap negativismem a nutkavymi
projevy @ichazeji v avahu i antipsychotika. Jako pod@ Iéky jsou vhodné vitaminy,
doplreni chykgjicich mineral. Medikace by se nikdy neffa pouzivat bez s@asného
nasazeni dalSich épohi lécby. Gynekologicka medikamentozniclé paki do rukou
zkuSeného gynekologa, ktery rozhodne o vhodnostbzeni menstrumiho krvaceni

pii nizké vaze. (Koutek in Hort, 2008)

! Realimentace znamena obnoveni vyzivy, zlepSewi stgZivy.
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1.6 Dil¢i zawr

Poruchy fijmu potravy pedstavuji zdvazné duSevni onemwdn které zahrnuje
zmeny v oblasti psychickeé i somatické. Rozeznavamefdimy, a to mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Spol@é olEma onemocknim je touha po extrémrstihlé postad.
Oke formy mohou pechazet jedna v druhou, dagtji vSak grechazi mentalni anorexie
v bulimii. Vyskytuji se ¢asto na peatku dospivani. Etiologii onemogmi mizeme
ozn&it jako multifaktorialni, tedy vlivy sociokulturnijndividualre psychologické,
rodinné a biologické. Ldba musi byt komplexni. Dle aktualniho stavu, jéllesného

i psychického, se posuzuje nutnost hospitalizaocgznost terapie v ambulantni fofm
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2 VLIV SPOLE CNOSTIAMEDII

Sowasny empiricky vyzkum je ve shéd klinickou praxi na tvrzeni, Ze poruchy
piijmu potravy se neustaleémi a vyvijeji. Na zaklatirozsahudchto znén je nesporna
jejich kulturni a socialni podménost. Vyznamny je nejen vliv médii, socialni hoagnot
vzhledu a d&la, zdravotni, socialni a kulturni vyznam jidlalerca postaveni Zeny
ve spolénosti, nenici se Zivotni styl, ale mnoho dalSich nespedjfibk socialnich
vlivi, jako zvySena socialni uzkost, sklon k extrémnastgy, zpisob traveni volného

¢asu, upadek jidelni kultury. (Krch, 2000)

2.1 Nemocny s¥t

Riciny rostouciho pé&u poruch pijmu potravy vidi ¥tSina autoi v rychle

se nenici kultute, ktera oslavuje Stihlost a jednostrannou sebsiant

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou &mmeznamé poruchy v zemich,
kde hlado¥ni neni dobrovolnou volbou a nadvaha zderedgtavuje Zadnou estetickou
vadu ¢i mravni selhani. Zde ztraceji poruchifjimu potravy suj smysl. Oproti tomu
v zemich ekonomicky rozvinutych obyvatelé tloustnale jejich ideél krasy hubne.
Ve studiich provedenych v JaponskuArgentirg bylo zjiS€no, Ze spolénost, ktera se
prizptisobuje zapadnim standard Zivota a tedy i krasy, Zma rychle trgt nespokoje-

nosti se svymigtesnymi partiemi a pocity tlotKy. (Krch, 2000)

.Zda se, Ze pokud neprozivame valku nebo idegr ve vrEjSim prostedi,

nachazime ji uvnitsama sebe". (Bartlova in Sladké - S&ova, 2007, s.12)

Peggy Claudie-Pierre wmdziuje vziistajici tlak okoli na &, ktery vede k pocitm
nedosazitelné dokonalosti. ¢b reaguji mnohem citligji na rozpor, ktery je v naSi spo-
le¢nosti. Na jednu stranu jsou lidé nuceni k dokorntgle®wasré vSak vidi vSechny
nicim nezmirgné bolesti s§ta - chudobu, nemoci a smrt. VSechna média a @é n
spole&nost vykresluji nas nevyhnutelny osudseht neferngjSich barvach a séasr¢ od
lidi poZzaduji nemozné - dokonalost. Ofiak - v nadfji, Ze odvrati gjaké nebezpg
hrozici jeho rodi& nebo celé spobmosti - zkousSi stale viced$ovat ostatni afpdcha-

zet vSem moznym katastrofam.” (Claudie-Pierre, 12@070)
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2.2 ldedl krasy

Jednim z faktdy ktery grispiva ke vzniku poruchifjmu potravy a nezdravému
vztahu k vlastnimuétu je celospoléensky diraz na vzhled a Stihlou postavu, zwast

u zen.

Dle americké feministické autorky Naomi Woléoye mytus krasy symbolem
skute&nosti, existence spalenské sily, ktera tvrdi Zenam, Ze pokudjthiyt Us@Esné,
musi byt i krasné. Mytus krasy znamena nové omegazenieny, které ziskaly volebni
pravo, mohly opustit domacnost a nastoupit do &amani dive uenych muam.
Nikdy nekortici prace na vlastnim vzhledu tak nahradila stagigstaci v domacnosti.
Hodnota Zeny je iffimo zavisla na spatenské ,hodnat' jejiho téla. Pokud chce byt
Zena us@snou a uznavanou, musi byt uznavané i ¢i jako takove. €lo se tak stava
objektem pé&e a opatrovani. Je munovana pozornost, jaka v jinych dobach byla

vénovana snad jen v antice.

Idealizovani Stihlé postavy jako idealu krgeypomérné nové. Ve vysSi ni@
se objevuje zhruba od dvacétych let. Kratce po@rwiové valce zé&éina revladat styl
vyZaduijici chlapeckou postavu. Zeny si stahovald’lpomoci korzet, cvicily ve snaze
priblizit se tomuto novému idealu. Odicatych do padesatych let minulého stoleti
se vSak modnim idealem staly hollywoodské&zuly plrgjSich tvafi, jako Marilyn

Monroe.

Naomi Wolf ve své knize Mytus krasy dale uvadi padesata léta &p prinesla
potSeni z pirozené plnosti Zenskych tvigrprotoZze mysleni Zzen se omezilo na Ustrani
domécnosti. Ale dah) kdy Zeny vtrhly do stta mudi, vyvstal ged nimi spoléensky

pozadavek, ktery zémil vézeni domacnosti natzeni €la. (Wolf, 2000)

Na pééatku Sedesatych let se dpstava Stihlost symbolemripluSnosti k vysSi
spole&enské vrsty. Idedlem mladych divek se stava extréndtihla britska modelka
Twiggy. Podobny trend pok#gje i v sedmdesatych letech. Idealem krasy osmytasat
let byla Stihlost, ale zarowe fyzické zdravi, pozornosti sesily modelky typu Claudie
Schiffer nebo Cindy Crawford. Vychrtlé modelky ngstji na scénu v devadesatych

letech. Tento trendiptrvava do dnesBfimova, 200%

Véagnerova uvadi, Ze ,pocitem nespokojenossivyen zevidjSkem trpicasgji divky.

Souasnym ideélem je Stihlost, ktera je chapana jakabyiry gedpoklad atraktivity.
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Medialrg prezentovany vzor je velice blizky prepubertalnimazeni: divka je hubena,
bez bok a stehen, ma dlouhé nohy. Modelky jsou akceptoyaky pedstavitelky
normy, i kdyZ jsou pouze &itou popul@&ni krajnosti. Fitom v adolescenci se dni
Zenska postava spiSe opgm snérem, nez je vzhledem k medidlprezentovanému
idealu subjektivéd Zadouci. Aktualni vzor krasy je pr@tsinu populace nedostupny.
Presto o ®j divky i mladé Zeny usiluji. A protoZe postattavéka, jeji hmotnost souvisi
s vyzivou, mohou se mnohé subjektivni problémy euribj zmEnou vztahu k jidlu,

piipadré aZz poruchouiljmu potravy.” (Vagnerova, 2004, s. 465)

Zc&asopisi, televize se na Vas usmivaji mladé, vysoké aé&stlivky s dokonalym
usmsvem. Rikaji Vam:,| vy byste mila byt takova, a iivete takova byt. Stg kdyz
budete drzet dietu, koupite si Iéky na hubnuti,hd&e si vyblit zuby, podstoupite

liposukci, operativdh zwtSite prsa...”. DneSnim idedlem krasy se stalo §tihlé

pevné &lo odolavajici znamkam starnuti. Synonymum slovaagka“ znamena

v nyrejSi spol€nosti byt UspSna, obdivovana a prakteré (bohuzel) itastna.

Idealy krasy v naSich ginach

obdobi pravku obdobi renesance satasnost
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2.3 Rodina

.Rodina je nejmensi socialni skupina, spojova&tinek mezi jednotlivcem
a spolénosti.“ (BakoSova, 2008, s. 108)

.Pres vSechny problémy a peripetie, kterymi rodinasvém historickém vyvoji
prosSla, #istdva i na ptatku nového stoleti nepostradatelnoué¢zkd nahraditelnou

instituci i pro dos@glého¢lovéka, natoz pro dét” (Kraus, 2008, s. 79)

2.3.1 Vliv rodiny a vychovy na vznik poruch p¥ijmu potravy

.Pacienti s poruchamiipmu potravy nas naiili tomu, Ze na tuto poruchu ma

rodina zcela zasadni vliv, jak na jeji vyvoj, takjeji uzdraveni®. (Chvala, 2006, s. 5)

Souvislost vzniku poruchfigmu potravy a vlivu rodiny je¢asto diskutovanym
tématem. Nkteri odbornici uvadi, Zze funkénost rodiny v riziku vzniku onemoéni je
spiSe vedlejSim faktorem, jini ji povazuji za hlafaktor. Teorie, které kladouritiSny
daraz na vliv rodiny zpochybnil najklad FrantiSek Krch. Uvadi, Ze neexistuje typicky
rodinny model pro vznik poruchiipmu potravy. AvSak fipousti, Ze v rodinach

nemocnych se fizemecastji setkat s obezitou, dietami a posedlosti po zélrgjzie.

Poruchy Hjmu potravy, to je fedevSim nad#rny strach ztlou¥ky spojeny
s nevhodnymi jidelnimi navyky. Oboji ma zdroj witych Zivotnich podminkach,
které je mohou dale posilovat. Rodina znamena widagcich rozhodujici zdroj
zkuSenosti. Z rodinnych charakteristik byvacasgji davana do souvislosti s vyskytem
poruch pijmu potravy nadvaha nebo diety a dalSi nevhodiérji navyky v rodig,
kriticky komentd tykajici se jidla, desného vzhledu, hmotnosti #@ilgné zangieni

na cil.

Na rodinu mze byt také pohlizeno jako na zptestkovatele kulturnich hodnot,
které se spolupodili na utehi ugitych otekavani a sebehodnoceni. Zwagfznamna
je role rodiny pi formovani konceptu usphu, krasy, pedstavy o vlastniméle,
pii vytvéreni jidelnich a pohybovych nawykzivotniho stylu a $ formovani gedstavy
0 nepostradatelné mei spoludasti @i utvaeni vlastniho osudu #eSeni problérin
Nékterymi autory je v souvislosti s rozvojem porucHjmpu potravy poukazovano

na vysoka éekavani a kritinost rodéa na nedostatmou p€i a empatii.
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Ulrika Schmidt a jeji kolegovéiipominaji v souvislosti s rozvojem mentalni

bulimie tyto rodinné rizikové faktory:
+«» afektivni porucha, alkoholismus nebo obezita vmedi

% deficit v roditovské péi v détstvi spojeny se spory a neshody v redin

zanedbavanim a fyzickym nebo sexualnim zneuzivanim.

V z&wru prace ale ifpominaji, Ze zmitné nedostatky v rodibvské péi se vyskytuji
i u paciend trpicich depresi, zavislosti na alkoholu a osotmogporuchou.
(Krch, 2006a)

2.3.2 Rodinna anamnéza

Rodte mohou dlouho #ehlizet chorobné jidelni navyky a vyhublost svychi.d
Pozdji jsou vydiSeni, netrplivi a cheli by problém vyesit, pokud mozno bez rozgor
Spoléhaji pak na intervence lékavazné kroky odkladaji a s postoji svéhatitmayji
tendenci smlouvat. Hledajiiginu a navzajem se ohidji. Problémy v manzelstvi nebo
neshody v souZziti nejsou specifickodi¢gnnou poruch Hjmu potravy, jen mohou
vytvéret prostor pro hypotézy jejiho vzniku a pro obramati zmené. Nemocnému se
tak naskytuje $Si moznost k manipulaci se svym okoli @ad navic pré ve svém
jednani pokréovat. Rodée si ¢asto vyitaji své reakce a postoje v souvislosti
s rozvojem poruchy. Dle |. Eislera z britského itas¢ of psychiatry, jidlo, jidelni
chovani a starosti, které porucha vyvolava, pragtuppdinnou strukturou a ovliuje
jeji kazdodenni rodinny Zivot. Podobny proces gnébii v ostatnich rodinach,
které se vyrovnavaji s chronickou nemoci svéhétalitlkinna intervence ma vést
k poruSeni nevhodnych nawyka k potl&eni vlivu faktofi udrZujicich poruchu.
(Krch, 2006b)

Existuji popsané charakteristické rysy sddnemocnych s poruchoudipnu potravy,
avSak toto posuzovani nevedlo k jednotlivé shadezi autory a v s@asnosti
je vénovano vice pozornosti rodinako celku se specifickymi interakcemi. Matky
anorektickych divek byvaji charakterizovany jak@sné empatické k pgebam ditte,
ulpivajici na ptadku a perfektnostech, zklamané vlastnim profesidménedspchem,
ktery oketovaly dstem. Dcery mohou neédon® pocikovat vinu Wici své matce.

Otec je charakterizovan jako répmny v rodir¢, zang€stnany vlastni praci a odmitajici

24



se podilet na Zzenskémésy rodiny. Objevuji se i charakteristiky otce jakdarkaného

manZzelkou a idealizujici si svoji dceru. (Kocour&p¥997)

Kocourkova a kol. ve své publikaci dale uvaiH,dle Maloneyho a Kranzové se
poruchy gijmu potravy ¢asto vyskytuji v rodinach, kde se z nejstarSi dcahva

»-mamincina nejlepsi kamaradka“ nebo ,tatinkova mala Zzeatisk

Nové vyzkumy podporuji tezi, Ze poruchkijmu potravy jsou nejenom problém
rodinny, ale také geneticky podnifty. Geneticka dispozice ihe spdivat v ddeni
nékterych povahovych ryscitlivych na stres a Uzkostnych dyskteré jsou pro vznik
onemocgni rizikové. A také dlesna hmotnost, rozlozeni tuku &et a mechanizmy

energetické rovnovahy podléhaji genetické konti@apezova, 2003)

2.3.3 Primarni prevence v rodiné — vhodné vychovné postupy v rodié
Problémy poruchifijmu potravy Ize shrnout dditzakladnich okruin

+« manipulativni zachazeni s jidlem,

% problémy kontroly a sebekontroly,

+« problematicky vztah k s@b
Vyraz ,manipulativni“ miZzeme definovat jako chovani, kterym se snaZime&n#m
jednanici prozivani jiného (nap ¢lena rodiny). Pomoci jidla setde snazit rodi

ovladat své déa dit mize ovladat své rode.

V cgtstvi jsmecasto jidlem odm@ovani nebo trestani. Kdyz jsme hodni a poslou-
chame rodie, dostanemeéjakou sladkost. Kdyz ale neposlouchame, nedostanjeme
Tak se dime, Ze jidlo neslouzi jen k obZiwebo k pijemnym pocitm, ale stava se
z rgj také ugita forma prosazovanitle rodict. Neni nic Spatného na tom, kdyZzeédit
odmenime ré¢im dobrym, nebo mu to za trest naopak nekoupimebl&n nastane
v pripac, kdy je na zfisobu odmsinovani a trestani prasdnictvim jidla kladen ilis

velky diraz.

Dojidani je dalSim jevem, ktery souvisi jak m&nipulacemi, tak s ¢enim
sebekontroly. Povinnost snist vSe, co je nditadati k castym rodinnym zvyklostem.
Pochvala ditte nebo alespouleva rodée nastava, kdyz jeho dihakonec svoji porci

pieci jen zdola.

25



Dité se tak di hned d¥¢ véci:

% jasre vnimat, Ze ma v rukou pocity radosti, nebo vzteku,
« mnozZzstvi jidla, které ditmusi snist, nezavisi na jehoimitach a pocitu hladu
nebo sytosti, ale na Usudku raii
Tedy odména a trest formou jidla nesmi byasté. SpiSe posilovat funkci jidla
jako spoléné stolovani, coz poméaha pozitdvapewiovat rodinu. D& bychom do jidla
nentli nutit, pokud sni malo, nesmi se jiz dojidat &lagtmi, tim ijde na to, ze pokud

se dostat&né nenaji bude mit hlad. (Kulhanek, 2009)

Peggy Claude-Pierre v knize Tajfe& a problémy poruch igmu potravy uvadi,
Ze vyvoj dikte, ktery probiha bez spravného vedeni jehattodibez vhodného zazemi,
vede ke stavu, kdy je ditstale vice zmatené a nechape svoji roli ve $poki.
Pokud si di¢ neni jisté tim, co od&nrodice aiekdvaji, neriZze si vytvdit svoji vlastni
identitu. Rebird odpo¥dnost za celou rodinu a snazi se o zdokonaleni sabhae.
V koneném stadiu neugph ze snahy o dokonalost vede k pititmérécennosti. Tyto
pocity vedou u nemocnych s bulimii k stat#dim zachvaim prejidanim a k naslednym
L2ocistam“ a u pacietiim s anorexii k touze po stalét§i Stihlosti. Dale uvadi: ,Myslim,
Ze se v dneSni debpienaSi na &i zodpowdnost za dzna rozhodnuti iiliS brzy.
Je mén pravidel, méa jistot, mér jasnych postdj. Rodite pravépodobré nechji
priliS ovliviiovat vyvoj svych dti, protoZe v dnesni sp@leosti jsou si lidé obe@&mere
jisti svym okolim, a tim i svou roli v Zivét MoZna je to prav nas pehnany respekt
k individualit¢ nasSich dti, ktery zgisobuje, Ze prodnevytvd&gime tak patebna pravidla
a jistoty“. (Claudie-Pierre, 2001, s. 91)

Rodte by n#li budovat sebeil/éru a rozvijet osobnost svychétd Pra nizka
sebedvéra a strach z mozného selhani jsastymi vychozimi symptomy naruSenych
jidelnich postaj, které vedou k poruchamiipnu potravy. PoZadavky, které rodi
kladou na své &i, by mely byt vzdy splnitelné a brat ohled na schopnakti.
Dité by melo vedét, co se od &ho aiekava, nerglo by byt v nejistat. Také @i budovani
hodnotového systémuwetl, maji rodée nezastupitelnou Ulohu, a proto bglindétem

e

vyswtlit, Ze v zivog jsou dilezit¢jSi hodnoty, nez jen fyzicka krasa. Pokud maji ¢edi

vice diti, meli by ke vSem pistupovat steji A co je nejdlezitejsi, diti by meli vedét,

Ze je rodée maji radi pra¥ takove, jaké jsou.
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2.4 Média a jejich vliv

Tlak médii, které v dnesni dobezprogtedre pati do naSeho Zivota, oviiwiji nejen
dosglé, ale i a@ti. Uspechana doba, ve které Zijeme, k tomu jéisgiva. Rodie nemaji
¢as na svédli a ty jej travi na internetu, hranim@taovych her a sledovanim televize.

Tyto média vSak ukazujigtem nerealné vzoryjied kterymi se jen malokteré ,ubrani*.

.Kiehka @tskd duse ziskavé informacasto pedevsim z televize a ostatnich médii,
které se honi za senzacemi a znehodnocuji zakladnéipy humanity. [Bti jsou
vystaveny nefetrzittmu proudu negativnich informaci vekw, kdy jeS¢ nejsou

schopny pdténého odstupu a nadhledu”. (Claudie-Pierre, 20088k.

Vyzkum spolénosti Factum invenio na téma ¢BBké sebexdomi ve vztahu
k fyzické krase prezentované v meédiich” pifolov mésicich z&é atijnu roku 2008 mezi
439 zaky Sestychiitl z&kladnich Skol a Zaky primy viceletych gymnaziPraze
a nEkolika dalSich moravskych &atech. Dle vysledk by na sob néco zmenilo
témsi 85 procent divek, a dwétiny divek si mysli, Ze Stihla postava j@efita pro to,
aby byli lidé v Zivo¥ &astni. Divky obech casgji nez chlapci vyuZivajitznych rad
a informaci, které ziskaji gasopis. Rady ohled& postavy a drzeni die€kdy vyuZzije
priblizné 46% divek. Siznymi narazkami na sy vzhled nebo postavu se ze strany
jinych spoluzak setkalo piblizné 56% divek a 51% chlapc Swdky zesngShovani

Vv s

ct. (http://www.anabell.cz/images/stories/zpravodsiic 22.pdf)

Jednou z moznosti primarni prevence je poskytto mozno nejvice informaci
ohledré poruch pijmu potravy. Mocnym médiem je televize, avSak zge\&tSina
informaci o poruchachifpmu potravy vyskytuje v omezené ifmia \&tSinou ve spoijitosti
s rgjakou celebritou. Podokrje na tom ¥tSinac¢asopisi. Dalsim mocnym médiem se
nepochybg stal internet, kde &Sina z nds hleda informace. Zde vznikaji odborné
stranky, na kterych |zefpdavat kvalitni informace vSem, kitge potebuji. C¢je se tak
formou interaktivnich teét ¢lankd, diskusnich for a kontakt Ale na druhou stranu
internet dava prostor ke zZwegiovani nekvalitnich informaci a vzniku takzvanych
pro-ana a pro-mia bldg kde se realizuji ti, k¢ svoji poruchu charakterizuji jako

Zivotni styl.
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Média tedy mohou byt spojenceiii prevenci poruch iflimu potravy, ale na druhou
stranu i nefitelem. Je nutné, aby se je odbornicidilavyuZzivat pfi zmirnéni natlaku
na nerealné idealy krasy a timtougpbem informovali viejnost o patologickém

zachazeni s jidlem. (Kulhanek, 2009)

2.4.1 Thinspiration

Jist jste ve svém okoli zaznamenali chlagcelivkou lehce depresivniho vZeni
s vyrazi ¢errg namalovanymadma, od hlavy az k patv tmavém obléeni. Jedna se
o nyni velmi moderni styl EMO. V posledni dobe stale vice rozmaha nova vina,

a dle mého nazoru mnohem nebe&rggsi, Thinspo komunita.

Thinspiration vzniklo sloZzenim dvou anglickycklov ,Thin“, tedy hubeny
a ,Inspiration®, coz znamena inspirace. &&ggji je tento nazev uzivan na takzvanych
internetovych pro-ana a pro-mia blocich k pojmemdyéjich ideah krasy. Tyto idealy
maji vSak jedno spate€, svoji nezdravou az extremni Stihlost. Prvniyéae na &chto
strankach fivita je tuny napis: ,Mentalni anorexie a bulimie neni nenmale, Zivotni
styl“. Jsou zde prezentovany jidelky, které secasto skladaji jen z jediného jogurt
a jablka za cely den. Déle zde naleznete tipyks jak zhubnout co moZno nejvice a jak
svoji poruchu utajit fed rodéi a okolim. Divky se zde sdruzuji do celych bloggch
komunit, vzdjem# se podporuji a popisuji své zkuSenosti. Nd&kad sounalezitosti
s touto komunitou nosi bareymdlisené naramkyCerveny pro ozngni onemocni
mentélni anorexii a modry pro mentalni bulimii. Znetuji zde popisy své vysky,

aktualni vahy, nejnizsi vahy a hodnotu jejich ,wsé' vahy.

Na rekterych strankach jsem nasla i navody, jak sejetiiou z nich. V jedné disku-
si jsem narazila i na dotaz divky, ktera zde peogilé o radu: ,, Ahoj, prosim pomozte,
mam velky hlad, ale nechctiprat, myslite, Ze fi?u snist papir, neni to nebezpé?*
a reagovala na to jina divka: ,Papicitk nejez, je to nebezpeé. Zkus ragi vatu.”
Velmi hojre se zde vyskytuji ifispsvky typu: ,Ahoj, jsem zoufala. Je mi 11 let a mam
40 kilo. Jsem hrozhtlusta, nemzu se na sebe koukat. Takhle uz to nejde. Musim to

skorgit!*

Tyto blogy anorexiici bulimii neresSi, udrZzuji nemocné vtomto stavu a je jen

otazkou, zda-li by tito nemocni nevyhledali odbarmmmoc uz mnohen¥ive.
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Pro ilustraci, nize uvadimekteréclanky z rubriky , Typy a triky*.

Kamaradm tekni, Ze uz jsi jedla doma a jsi pIna.
Rodicam fekni, Ze jsi jedla ve Skole nebo u kamaradky.

Jidlo splachuj do zachodu, ale pozor aby v zaEhpadsplachnuti néstaly
kousky jidla. Stopy zanechava magpenat nebaizné oméky. Prost radji

splachni vickrat.

Svou porci dej nenapadipsovi nebo kéce, ale pozor! Nikdy jim nedavej
jidlo, které jim nechutnd a nesni ho! Vyplivuj pdido nepiihledného
hrnicku!

Kdykoliv pfijde te¢ na tvou postavuiekni Ze jsi se sebou spokojena a nic
bys na sob neznénila. Kdyz to rkdo okomentuje tim, Ze se ztracigeg
o¢ima fekni, Ze si vahu udrzuje$ a nesnazi$ se shadltadt® si postzuj,

Ze ti padaji kalhoty, a Ze bys é&lat trochu pibrat.
Nos volné obléeni, kdyZ na tobpajde vidt, Ze rychle hubnes!
Necvi pred nikym, kdo & znd!

Obc¢as vysyp bramirky nebo vylij plechovku a obal necktkde se povalo-

vat aiekni, Ze jsi to sédla.

Rekni rodtam, Ze mas moc Ukblnebo Ze se jdes divat na film, tak si

vezmes jidlo do pokoje, a pak haibesS schovat a pogjil vyhodit.

Chad’ ¢asto do kuchya nap. otvirej ledntku, nebo Sustigakym sé&kem,
jako ze jis.

Cas odtasu, zadpi misku nebo tatingjakym jidlem, jako Ze jsi jedla.
Kdyz ti nekdo vnuti jidlo,ftekni, Ze jsi plna, protoze si jedla jinde.

Nos £snou gumiku kolem zapsti a pokazdé, kdyz budes chtit jist, tak ti
gumitka gripomene, Ze chces byt hubena.

Pijte dietni sodu nebo Pepsi, ma jen asi 1kcal0@ail a navic zasyti.
Uklid’ nebo @isti néco nechutného,ipjde € chu'.

Kdyz sedis§, klepej si nohou nebo klepej tuzkougyige nefestavej hybat.

Studené voda spaluje vice kalorii a tepla voda éopocit plnosti.
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« Zaha? jidlo, kdyz bude$ mit pocit, Ze ho chces snisindej to z obalu
a reco k tomu dej, abytnenapadlo to pak vytahovat!!!
% Noste fotku vasi oblibené inspirace (modelky, vésbae) vSude pi soks.

% Snaz se oblékat co nejn¥éftélo musi vynalozit vic energie, aby se #dlh).

DS

» Jestli mas Zravou, nepolykej to, rychle to vyplivni

% Sabotuj vSechno jidlo (najdi si iebdreni ke kazdému jidlo peozrovna
to bys nenila jist, vSe si znechiu

Pamatuj si, Ze THINSPIRATION je vas nejlepHig.

X/
L X4

X3

€4

Naw se milovat ten prazdny pocit ve tvém Zaludku.

X/
L X4

Kdyz bude$ mit bolesti z hladu, schouli se do kikdia nebo to zaspi.

X3

€4

Kava zmensSuje chiuna jidlo.

X/
L X4

Pokud dostane$ opravdu velky hlad, (Zravou) jgirsgt, cerstvy vzduch
ti pomize gestat myslet na to jidlo.

% V nejhorSim tu jsou vZdycky projimadla nebo zvrdcen
( http://www.thin-dee.estranky.cz/clanky/ana-a-faik/skryt-anu_ 12. 12. 2009)

( http://www.thin-dee.estranky.cz/clanky/ana-a-@am¢ky-tipy-2 12.12. 2009)

Ukézka fotografii z pro-ana stranek

LITTLE GIRpLS arEn'T BOoRN
WANOWING How TO WaTE
TwWEIR BODIES.

SO WE BEE T TEA
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2.5 Dil¢i zawer

Poruchy pijmu potravy dnes postihuji mladéwdata a chlapce néig Sirokym
spole&enskym spektrem, prostupujiizné socialni vrstvy s rozdilnym rodinnym
zazemim i vzdanim. Spolénost je poh&ma touhou po ,dokonalé image“ a Zivena
reklamou. Reklamou, ktera podporuje a propagujelnaepu Stihlost. Rode a okoli
ditéte ¢asto new¥nuji pozornost varovnym signigth a nebo nemaji dostatek informaci
o téchto poruchach, a pokud snad zpozorni, byvagiginou pozd. Naprava musi Z#&
u celé spolénosti, kazdého jedince ve foémzajiSeéni dostaténych a kvalitnich
informaci. Jen tak se iBeme zamyslet nad aktualnimi hodnotami naSi gpokdi

a mizeme s nimi do budoucnostico dlat.
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. PRAKTICKA CAST
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY U D ETi
KASUISTIKY

Nasledujici kasuistiky &ti trpicich poruchami #fjmu potravy byly ziskany
na specializovaném zdravotnickém pracovisti, kisgéterapii a touto problematikou

zabyva.

3.1 Kasuistika divky s diagnézou mentalni anorexi€. 1
Divka, 12 let
Diagnoza

Dvanactileta divka <iznaky restrikni formy mentaini anorexie, manipulace
s jidlem, zvySen&lesna aktivita, zkreslené vnimariesného schématu, bez nahledu

na onemoceni, racionalizace potizi.
« Mentalni anorexie
% Stredni protein - energicka podvyziva

< Primarni amenorea

Rodinna anamnéza

Otec divky narozen vroce 1962, vystudoval S@lhyni pracuje jako osoba
samostat# vydélecns ¢inna, zdravy. Matka narozena v roce 1968 vystudgo®s, nyni
na Wradu prace, zdrava. Jedna se o prvni manzelstvi miotitii. V roce 1988 porodila
matka za svobodna svého syna. Syn Zije sameéstatrodine vSak bydlel do svych
13-ti let, pak odeS3el k batwe, dle matky zde #&hvice ,volnosti“. S matkou se styka.

V roding nebyla zjis¢na Zadna psychiatricka heredita.
Osobni anamnéza

Divka narozena z druhé gravidity matky. Pobgtl spontanni a v terminu. Kojena

byla Sest mésici. Chodila do jednoho roku, hygienické navyky od wvet. Divka
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neproctlala zadné vazné urazy operace. Alergie nejsou znamy. Hospitalizovania by

v pété fid¢ pro dlouhodoby hotmaty stav, dle matky se jednalogdgi virozu.

Do matéske Skoly nechodila a do zakladni Skoly nastoupgasti letech. Dle matky
se Wi vyborrg, ma samé jedtky. Po gfichodu ze Skoly sec¢u kazdy den fiblizné
jednu hodinu. Do Skoly sefipravuje samostatn Co se tyka zajin radacte, kresli, ma
rada zviata, doma ma kdu. Kamarady m4, ale chodi s nimi ven mélo. Od, z& ma
problémy s jidlem s nimi nechodi vefbec. Povahoy klidna, dive spontanni, vesela.

Nyni vSak zamlkl4 a uz#ena.
NynéjSi potize dle rodia divky

V polovire fijna se vratila ze seznamovaciho pobytu v Segté ha ti dny.
Po navratu zsmla odmitat sladkosti, jedla stale menSi porceajalzéala hubnout.
U détské lékaky byla divka vySdena. Dle |ék&y v unoru 2009 vazila na preventivni
prohlidce 38 kg, nyni zhubla na 29 kg. Lidau byla odeslana k hospitalizaciud
hubnuti se od divky nepafiazjistit. Otec giznava, Ze &dy vedl kritické poznamky
na obézni lidi, ale vzhled dcery nikdy nehodnofile otce, v sousedstvi &a
kamaradka divky drZzet dietu nebo mozZna dcera slysel Skole &aké poznadmky
spoluzaki. Dale udava, Ze #Zatkem Skolniho roku se o dcerucah zajimat chlapci.
Otec také zjistil, Ze na internetu nawdtje ,seznamky“, dostava pak nabidky
od starSich mu¥ nekdy i s pornografickymi obrazky a vulgarnimi nabadk.

Otec ji tyto aktivity zamitnul. Stanovisko dcerakdnezna.

KdyZz matka zjistila Ubytek vahy, &da dceru do jidla nutit, avSak divka tibprala.
Nad stravovanim ve Skole r@di nemaji pehled. Vahu rodie zakoupili az jed
Vanocemi, Bhem svatk otec divku denh vazil a stoloval s ni. Divka #ala jidlo
schovavat do obteni, nechavala jej v puse a nelze vyibani zvraceni. Dle matky
potaji cvtila. Casto slySela dupani a skoky, kdyz aiilp do mistnosti, dceragstala.
Se svym vzhledem je divka spokojend, nevnima se lakena. Hospitalizaci divka
prijima podrobi¥, avSak motivace k&¢ je sporna. Bhem poskytovani informaci

spolu rodée minimalré komunikuji,éasto jsou nazrany protictidné nazory.
Rozhovor s divkou

Dvanactileta divka ichazi k rozhovoru ochotn Diwcin zevrgjSek je upraveny.

V prab¢hu rozhovoru reaguje zdrzendivaz vyhyba¥. Scluje, Ze chodi do Sestédy.
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Ve Skole ji nejvic baviétocvik, rada vSak sk& pes Svihadlo, jestv Ié& trénovala
pieskoky, ale nyni uz ne. Jiné &nici aktivitu popira. Na znadmkéch ve Skole ji zalezi.
Méa samé jedwky, snesla by maximéandvojky. Skolu, ale nema rada, bere ji jako
zagz, radji by byla venku s kamaradkami. Doma je spokojehddré si rozumi

s mamkou, je rada, kdyZ jsou spolu a pomaha jins&bdmi pracemi, rada devaii.

S bratrem se nestyka. S otcem ma vztah normakmined¢iuje se mu. Rodina rada
travi spolény ¢as formou vylali do pirody ¢i prohlidek hrad. Spol€éné akce
organizuje otec. Maghkolik kamarad ve Skole, pes prazdniny s nimi bykasto, khem
zimy vSak meés®, wetSinou byla doma. Vysdluje to tim, Ze nema rada zimu.
Dale vypravi o své kme. Naladu popisuje jako normélni. Pokles vahy egowede
vyswetlit, mysli si, Ze se nyni snazi a jakékoliv mangme s jidlem, zvraceni a ¢eni
popird. Chila by pry gibrat, ale nejde to. &kdy ma pocit plnosti, Ze by uz vice
nesrkdla. Sladké vynechava, protoze ng nema chd. Kdyz ji otec nuti do jidla,
méa na & zlost, nebrani seRika vzdy, Ze uZz nefite. V nemocnici je proto, Ze je
nemocna. ,Mozna“ by chla nemit starosti kolem jidla, aby bylo vSe jakivdZajem
klukt o svou osobnost bere bezprobléagysou to jen kamaradi.“ Radsde detektivky

a chtla by zazit sjaké dobrodruzstvi. ieje si jet vI& na tabor. S kamarady je

v kontaktu es internet a mobil.

Dilezité okolnosti v pribéhu 1é¢by.

V pribéhu l&by se matka v individualnim pohovoru étila psycholozce, Ze je
manzelem napadana, bita, poniZzovana a je omez@ejprsaoboda a téasto za drobné
prohresSky. Uvedla, Ze ji manzel vyhrozuje zabitim i zafijeji matky. Bi pohovoru
méla v oblieji hojici se motinu. Byla ji dopordena nav&va |ékde. Dale byl
informovan Organ socialni pé o dit. Z dalSich vyséeni nebylo zjisino, Ze by byla
divka tyrana, zneuzivana jinak zanedbavana. Dle matky na ni oteé&dy nadndrné
kiicel, ale divka sama ovSem nic takoveho siad V psychologickych testech vSak
vychazi najevo, Ze konflikty doma divka vnimdegio ma k oéma rodéim kladny

citovy vztah.
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Sefeni socialni pracovnice.

Dle Seteni sociélni pracovnice vychazi najevo, Ze v rédilochazi k fyzickému
i psychickému tyrani matky ze strany otce. Oteanltbrmatce v kontaktech s okolim,
izoloval ji a zakézal ji mit u sebe mobilni telefaRravidelg kontroloval hovory
na pevne lince. Daval ji k dispozici minimalni fidai prostedky. Otec matku fyzicky
napadal na ménviditelnych mistech. Matka by pry od manzela radaSla, ale boji se.
On ji preswdcéuje, Ze dceru dostane doc¢pe Déale bylo zji&tno, Ze syn matky byl ve
svych 13-ti letech od&bhovan od otce, kili jeho teroru, k bakice. Nebylo v3ak

zjisteno, Ze by otec fyzicky tyral i dceru.
DalSi pribeh udalosti.

Urad, kde bylareSeno domaci nasili, podal trestni oznameni abytezaten. Nyni
je ve vySetovaci vazb. Matka se odshovala i s dcégnymi vécmi k bratrovi a jeho
rodirg. Zde byly wele gijaty a maji k dispozici dva pokoje. Matka si hlexid pomoci
Svagrové praci. Zmla také o sebe vice dbat a vnima ulevieSeni problému.
Otec, dle vySébvani, nic nepznal a matka nema dostateKikdzi o pachanim
domaciho nésili. Matka také po pofad psychologem stila tyto udalosti dca.
Ta to akceptovala a je rada, Ze bude doma klide Dé@htce potdéla, Ze je ochotna
vypovidat arict, co se domaétb. Matce se siila, Ze do té doby necha na vikend
domi. Nyni se vSakéi a to i do nového domu. Akceptuje i planovanodrmu Skoly.

O otci vSak mluvit nechce.

V pribéhu &by dochazi k vyjasini situace v rodi&t Behem dne sni divkariplizné
¥ porce jidla. Dochazi k pozvolnému ity vahy. Po jidle mé&asto pocit plnosti
a oltas vynecha uefe. Divka ma stéleffznaky, jako obavy z tlotiEy a omezovani
porci. Dochazi v3ak ke zlepSeni nadhledu na onetndcNadale je nutna hospitalizace

a vzhledem k onemoeni a rodinnym udalostem i pokgici psychoterapie.
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3.2 Kasuistika divky s diagn6zou mentalni anorexi€. 2

Divka 13 let
Diagnéza
+ Mentalni anorexie
% Stredni protein-energicka podvyziva

< Primarni amenorea

Rodinna anamnéza

Matka narozena v roce 1971, pracuje jako despg@ u drah, zdrava. Otec narozen
v roce 1973 pracuje jako policista, zdrav. Divka @noho sourozence a to bratra,

kterému je osm let a chodi do z&kladni Skoly, zdrav
Osobni anamnéza

Divka narozena z druhéhéhotenstvi matky, narozena 14 dnfegh terminem.
Poporodni adaptace dobra, kojena bytasprok. Psychomotoricky vyvoj v no#n
Od ¢ty let nav&vovala mateskou Skolku. Do zakladni Skoly nastoupila &vimn
odkladem. Nyni nav8tuje sedmou fdu zakladni Skoly, progph ma vyborny.
Na poslednim vysidéeni n€la samé jedrtky. Ve Skole ji bavi hudebni vychova, a také
chodi do keramického krouzku. Divka bydli v rodimé&lomku spolén¢ s rodgi
a bratrem. ManZelstvi rafii je pro oba prvni a trvid 16 let. Rodinné souzitkljdné.
Divka sdili pokoj s mladSim bratrem. Citoma blize k matce, ale ne&suje se ji.
Otec je vychova piisnsjsi.

NynéjSi potize

Prvnich obtizi si matka vSimla nagaDivka byla s babkou na horach v zahrati
Babicka po fijezdu ,referovala® rodiam, Ze vndka malo ji, pije a celkavje slaba.
Stav se zé&l nadale zhorSovat. Divka dale nejedlagitaia hubla. Maximalni vahu
mela 37 Kg. Ped prazdninami vazila 32 kg. i se hledat somatick&ipiny. Matka
jiz v této dol& tusila psychickou podstatu potizi. Viipghu prazdnin, kdy byla u babi
ky, doslo ke zhorSeni. Na podzim pak jedla pod eldéin a vaha postupnaristala.
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Na konci listopadu divka onemata virozou a doSlo ke zhorSeni fyzického
i psychického stavu. Dle matky ji divka doma popee dozorem. Snazi se, aby jedla
i ve Skole, ale jista si neni. Dle matky nyni négunezvraci a neuziva zadna projimadila.
Divka matceiika, ze vi, Ze je hubena a malo ji, ale ma straibrgt. Matka jako
moznou picinu udava problémy ve Skole a pasin spoluzak. Rika, Ze se divka
povaho¥ zmenila v ,pravy opak®“. V msici prosinci byla p vaze 27,5 kg
a vySce 146 cm doparena hospitalizace. V fibchu hospitalizace se dim stav
vyrazre zlepSil. Divka pibira na vaze, vtiravé mysSlenky se nadale vyskytuji

avSak v mnohem mensiifai Vikendy travila doma.
Rozhovor s divkou

Divka gichazi k rozhovoru ochotn zevrgjSek upraveny. Divka je mignlitostiva.
Sdluje, Ze chodi do sedmédy, letos po domluy s rodEi zmeénila tridu. V pavodni
ticidé se citila odstfrena, témt nikdo ze tidy se s ni nebavil.fBd tim n¢la ve tide
jednu dobrou kamaradku, ktera se sni vSak po pmdach nahle festala bauvit.
Dle divky pak strhla na svou stranu vSechny ostginluzaky. Nyni nav&tuje soused-
ni tridu, kde se citi dab. Zna zde spoustwstl, kamaradila s nimi jiz idve. V minulé
tiidé nekolikrat od kluki zaslechla poznamky na svou postavu. Ona samaksi ta
myslela, Zze by ®la trochu zhubnout. Zala még jist a ffestala jist sladké. Zala
casto na jidlo myslet a po jidle ¢ha velké vyitky. Kdyz Sla vaha hodn doli,
za&tala vice jist, ale moc se ji to nedta Ma velky strach, Ze zae rychle pibirat
a kuili tomu strachu nefize jist. Doma se ji dgjist, ale ve Skole ji méalo, neji polévky
a méalokteré jidlo ji chutna. Myslenky na to, co eyidt ma kazdy den. Tyto mysSlenky
jl obtéZzuji a chéla by se jich zbavit. Bkdy se ji to poda, hlavre kdyz je

s kamaradkami.

Sdluje, Ze by se chila uzdravit, hlava kvili mamince, ktera je té velmi smutna
acasto plée, chéla by ji pomoct, ale nevi jak. S mamou si rozunjvicez celé rodiny.
Vztahy doma Ki jako velmi dobré: ,VSichni se mame moc radi“. &4t slibil novy
pokoj, pokud se ji podapribrat. V sodasnosti ma pokoj dohromady s bratrenskdy
je na bratra nasStvana, ale jinak si rozumi. Radabiwyrobky z keramiky,izné koral-
ky a pivésSky. Red Vanoci si takto vydala kolem 1000 K a byla na sebe pysna.
Ted ji to ale uz moc nebavi. Ani s kamarady se nestgka jako div. Naladu ma

posledni dobou zhorSenou, ale to taky proto, Zestaud nemocnice, protozéitsnasi
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odloweni od rodiny. Ma strach, ze by mohlatikvanorexii untit. Casto se taky boji
o ostatni¢leny rodiny. Loni uz z&ala chodit s kluky zefidy. O jednoho ®a zjem
a druhy spoluzak si ji naSel sam. Oba vztahy un@ko nikoho nehleda a ani nema

potiebu.
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3.3 Kasuistika divky s diagnézou mentéalni bulimie
Divka 15 let
Diagnoza

% Mentalni bulimie

< Primarni amenorea

Rodinnda anamnéza

Matka narozena v roce 1969, vystudovatadsti piimyslovou Skolu, zdrava. Otec
narozen v roce 1965, vysokoSkolak, zdrav. Rediracovali v rodinné firghspole&né
s dosti dominantnimi rodii matky. Matka z firmy odeSla a nyni je nezmtmana a hleda

si praci. Divka ma sestru B toky starSi, samostatna, nyni spisSe Zije v rogiitele.
Osobni anamnéza

Psychomotoricky vyvoj v norn Vroce 2007 byla divka hospitalizovana
pro kolapsovy stav. Vroce 2008 hospitalizovanarazP pro mentalni anorexii.
Ve c¢tyiech letech nastoupila do mikeé Skolky v Sesti letech pak do zakladni Skoly.
Nyni je ve fetim ra@niku Sestiletého gymnazia. M& vyborny prédp skoro sameé
jednikky. Ve Skole je spokojena, jen v posledniméni@u si moc nerozuiha

s kamaradkami. Citila se op&sa.
Dosavadni léba

Od roku 2006 dochazi do psychiatrické ambulanceocé 2008 byla hospitalizovana
pro atypickou mentalni anorexii. Dochazi na psyefagdii, kineziologii a do svépomoc-
né skupiny.
NynéjSi potize

Divka od jara 2007 radik&nzmenila jidelntek. Chtla jist zdra¢ a trochu
zhubnout. Sidala obdobi absolutnich hladovek, které pakcpazely vtendence
k piejidani. Postuphse glidava nutkavé feswdcéovani o tom, Ze netloustne. V posledni

dok® se nechava po jidle opako¥anjistovat od matky. Mkdy se po jidle tlte

do Hkicha. Vyswtluje to tim, Ze se obav4a, aby se nic Spatnéhaloegjim blizkym,
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kdyZ se naji. Poslednich¢kolik mésioa béhem dne hladovi, ver se peji

(hlavre sladkosti) a pak zvraci. Ma tendenci si jidloldr na malé kousky.
Rozhovor s divkou

Divka gichazi k rozhovoru upravend a debnaladna. Sdluje, Ze v poslednich
tydnech jiz byla vyerpana z toho, jakym apobem se stravujeiés den hladovi, wer
se [feji a nasledq zvraci. Zarové omezila svoje zajmy,ipstala se stykat s kamarady.
Kdyz mluvi o disharmonii mezi svymi radije plattiva. Behem pohovoru se nechava
opakova# ujistovat o tom, Ze nebude museéibpat. Divka také stluje, Ze ma nutkavé
potreby se posSkozovat. Na pravé ruce rfadfpkti ma povrchové&ezné poragni.
Nechce se zabit, spiSe se jedna o formu trestygjizahovani. Divka nebyla nikdy
spokojena se svynglem. A co se tyka jidla, stuje, Ze jiz od malinka byla ,vybirava“.
Vzdy nejradji sahla po sladkostech a trucovala kolem jidlaa aikdy to nebylo,
jak tika, nic dilezitého. Zlom svého postoje pdgje kolem 12 roku. Kovy moment
byl rozchod s jeji ,nejblizi $Erenou dusikou“ kamaradkou. Popisuje vztah réili

a ,kiivdu®, kterou ji tatinek provedI. NaSel si novatitelkyni.
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4 POROVNANI, VYVOZENI ANALOGII

Na zaklad informaci a zkuSenosti jsentegwdéena, Ze u poruchifpmu potravy

existuji ugité analogie.

Srovnanim vySe uvedenychipadi Ize vyvodit ndsledujici analogie.

K/
£ %4

Prvnim a zasadnim jevem, ktery je vSem divkam gpglea byva odborniky
ozna&ovan za ,spoust" poruch gijmu potravy, je drZzeni redudkich diet.
Slova, ktera slychame velrasto u ¥tSiny nemocnych: ,,Clita jsem jen troSku
zhubnout...omezit sladkosti...jist zdegv Drzeni diet, z jakéhokoliv /odu,

muze vést k poruserpmu potravy.

U vSech tech divek s poruchoufipmu potravy peviada patologicky strach
z tlou¥’ky, ktery ma u jedné z divky az charakter vtiravgSlenky. Strach
z tlougky je tak silny a wvytrvaly, Ze maloktery argumeiiktery pouZijete,
ma u divky pozitivni vliv na to, aby jedla. Jednoujedna divkaekla: ,Ja vim,
Ze bych ndla jist a chci jist, ale nefu...nemiizu, i kdyZ citim, Ze méelo

hladem pojida samo sebe. Mam hrozny strachiibem!”

MySlenky na jidlo jsou dalSim jevem, ktery je dogni kazdy den.
Réano se probudi a prvni naiin premysleji, je co budou jist a pit. ,Damdsij?
Ne, obyejny ne? Dam si zelenyaj, ten spaluje kalorie...a dam ho do ladni
ky..... jo, do ledniky, bude studeny &lb spali dalSi kalorie zaivanim.”
V podobném duchu se nese cely jejich den. ,Koupimosmalre jidlo nebo
si koupim jidlo na fejedeni?“. ,Ten rohlik f&ce nemzu snist, tak si uloupnu
jen pilku, ne pilku ne, je v@m bilA mouka a po ni sefipira...radji ho
vyhodim.” Ve&er ulehaji do postele a jsou zoufali a vysileniebojsami
se sebou. Nenavidi se, protoZze zase zvraceliligmilku rohliku, vypili lahev

zelenéhaaje.

Manipulace s jidlem je dalSi z jigvktery byl u vSechit divek gFitomen. Divky
jidlo schovavaiji, vyhazuji a 1Zou r@dim, Ze uz jedly. Zde bych se é&lat vice
rozepsat. V pibéhu hospitalizace je nutné dodrZovatité pravidla. Divky se

kazdy den rano po probuzeni chodi vazit, musi ddizk na to, aby fied
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vazenim nevypily #Si mnoZzstvi vody s umyslem vazit vice. \gitich
piipadech neni vhodné, divkamé¢kvat kolik vazi, protoZze to fiZe mit
negativni vliv na jejich psychicky stav a zhor&igh potize. Bhem jidla
je nutné divky sledovat, kolik toho &y a vypily, zda neschovavaji jidlo
do kapsy. Jedna divka natrhaidkp rohliku na malé kousky a ty pak nastrkala
do zbylé plky rohliku a tvrdila, Ze ji sédla. Ri jidle béZné smlouvaji,
nebo chgji vymenit jidlo za réco jiného, to vSak nelze tolerovat. Takéopzné

30 minut po jidle nesiji chodit na zachod. Tato pravidla je nutné dodatpv

i kdyZ je to velmi &zké. Divky prosi, pléou, slibuji a nadavaji.

Neschopnost odhadnou, zvolit spravnou porci jidéaina z divek mitppiijmu
scklila, Ze ji dvakrat denh normalni porce jidla. i blizSi otazce zjifuji,

Ze si pod pojmem normalni porce jidigegstavuje fiblizné osminu &zné por-
ce. | zbylé divky nebyly schopnict, kolik by nely denrg snist porci jidla

a v jakém mnozZstvi. A tak je to wtginy nemocnych, je proto nutna edukace

a spoluprace s nuéni terapeutkou.

Reakce rodii u vSech divek byla v podstatstejna. Potizemi &i jsou
piekvapeni. Nechapou to, a stale opakuji, Ze s dceebyly nikdy problémy,

bylo na ni, jakiikaji ,,spolehnuti®.

Rodice také sduji, Ze se jejich dé& povaho¥ velmi zmenilo. Radostna a usin

vava divka se stala smutnou a ueaou.

Spole&na je i ztrata zajmu o okoli, spotnska izolovanost. S kamarady se
vétSinou nestykaji, pokud ano, tak jejich forma kdantaje bul’ pres mobilni

telefon nebo internet. Nejviéasu travi doma.

Koni¢ky a zajmy astavaji v pozadi. Pokud vSakjaké jsou, pak kokky nové

a €mi jsou vdeni a cveni.

Pokud porovname jejich Skolni vysledky, zjistime, @rosgch je popisovan
jako ,vyborny“, jedna z divek dokonced&ith, Ze by nesnesla horSi znamku nez
dvojku. Je to tedy jejich ifliSna ctizadostivost, touha po dokonalosti
nebo strach, Ze neobstoji, co je spojuje. Neobpted kym, rodii nebo samy

pied sebou?
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K/
£ %4

*

Casto byva na tyto divky okolim pohlizeno jako nahscké®, ale co se tyka
mych zkuSenosti, a to nejenémito tremi divkami, jedna se o velmi citlivé
jedince,¢asto az fecitlivélé. Nechgji nikoho obtZovat svymi problémy, stydi

se za sebe, mrzi je potize, které@sgbuji svym blizkym.

Vliv rodiny a spolénosti je zde patrny. Divky popisuji konflikty ve dig,
at” uz se jednd o naradzky na jejich postavu nelshauwy s kamaradkou.
Ve dvou pipadech jsou jasné rodinné problémy. V prvnim domasili, které
se podslo odhalit kthem hospitalizace divky a v druhénfigact se problém
tyka otce, ktery si naSel novotitelkyni. Neni jasné, zda to jsotigny vzniku
mentalni anorexie a mentalni bulimie u divek, i &dyodinné vztahy uéthto
poruch hraji dlezitou ulohu. Je vSak nesporné, Ze negatowdivnuji zdravotni

a psychicky stav divek a brani v jejich uzdraveni.
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ZAVER

Bakal#ska prace pojednava o poruchadfijnpu potravy u dti jako o socialnim
problému. Je reakci na stale se zvySujicEepoditi trpicich &mito poruchami.
V prvni ¢asti prace jsem shromazdila teoretické poznatlétaproblematice a zabyvala
jsem se vlivem spot@osti a médii na vznikéthto poruch. V praktick&€asti jsem
zpracovala kasuistiky divek s porucharfijmpu potravy. Tyto kasuistiky jsem navzajem
porovnala a vyvodila dité analogie, jejichz existenci jsentedpokladala. Dale jsem
uvedla svoje zkuSenosti souvisejici s pracéteids poruchou fiimu potravy. Bhem
Své prace jsem se také snazila aplikovat a uplegaietické znalosti a poznatky, které

jsem ziskala v gibé¢hu studia.

Poruchy Hjmu potravy prostupuji a ohrozuji celou naSi spotest. Zgisobuji potize
v oblasti psychické, fyzické a socialni. Mnozi siles jeS¢ chybre domnivaji,
Ze poruchy fijmu potravy postihuji jen Zeny, avSak muzi i ostel dti jiZ nejsou
vyjimkou. Tyto poruchy zanechavaji nejen fyzickée a psychické nasledky a neni
ojedirglé, aby nemocny této nemoci podlehfil€itou Ulohu zde ma prevence &sné
rozpoznani poruch. Hlavni vyznam proto vidim v dtsi kvalitnich informacich

v rodinéch, ve Skolach a v celé spolesti.

Myslim si, Ze tyto poruchy Izefippvnat k zavislostem, kdy misto alkoholu a drog
je stedem zajmu nemocného jidlo. Stejiako u zavislosti, tak i u poruchtipmu
potravy, je jednim z hlavnich krakk uzdraveni uédomeni si problému a chhi s nim
néco clat. Ziskani motivace a spolupraceétiitje vSakéasto velmi obtizné a slozité,

ale kdyZ se to povede Sance na &gté v tomto ¥ku jsou vysoke.

Velky pinos v oblasti osity vidim v za&lereéni vzdlavaci slozky, tykajici se této
problematiky, do osnov zejména zakladnich Skol. by atejre tak, jako se snazi
predchazet zavislosti na drogach, alkoholu ai&oi) varovali ped disledky nezdravé

redukce vahy.

Mriviw s

mit rodice zakladni potdomi o této problematice. Rodina byl budovat ve svych
détech zdravé sebeésomi a rozumny pohled na mediélprosazovany ideal krasy,
polozit zaklady spravného stravovaciho chovaniké teoskytnout vhodny nastin moz-

nosti feSeni problérn tak aby pi pochybnostech a obtizich nehledaly cestu Uniku
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v mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. A pé&agroto je nutné rode edukovat

a snéfovat k pozitivnimu postoji aiglednému vedeni ve vztahu ketiit

Déti trpici poruchou fijmu potravy jsou produktem dneSni moderni doby,
proto odpo¥dnost za jejich vznik nese cela nasSe spadet, nikoli pouze ony samotné.
Veéiim, Ze informovanost v této problematiceiza pomoci socialnimu pedagogovi
nejen v jeho profesni kaf® & uz v pozici metodika prevence nebo socialniho

pracovnika, ale také v jeho osobnim Zémetroli matkyci otce.
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RESUME

Bakal#skd prace pojednava o poruchadtjnpu potravy u dti, jako socialnim
problému. Podrolihse zamtuje na problematiku mentalni anorexie a mentalfifre

u ckti. Préce je roztlena natast teoretickou a praktickou.

Teoretickacast prace stimé charakterizuje mentalni anorexii a mentalni bulimi
Uvadi jejich historicky vyvoj, etiologii a terapiiRovreZz popisuje jejich dopad
na psychickeé i fyzické zdravi aisledky ve sfée socialni. Dale se zabyva vlivem
spol&nosti, médii a rodiny na vznikédthto poruch u &i a popisuje dnesni
Jdeal krasy“. Uvadi také zakladni mozZnost primapmevence a vhodné vychovné

postupy v rodin.

Praktickac¢ast obsahuje kasuistikyétil s poruchou fiimu potravy, z nichz Ize
vyvodit urité analogie, které jsou popsany v&anv Uvadi také zkuSenosti s praci

a pistupem k dtem trpicimi poruchouijmu potravy.

Za¥r bakaldské prace zttaziuje dilezitost prevence ac¢asného rozpoznani
poruch gijmu potravy. Uvadi nastin moznych preventivnictatgni ve Skole, rodin

a celé spolknosti.
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ANOTACE

Téma bakaldké prace je Poruchyfipnu potravy u dti, jako socialni problém.
Prace se zabyva problematikou porudijnmu potravy u dti. Blize se zawiuje

na dv zakladni formy, mentalni anorexii a mentalni builim

Teoretick&ast obsahuje stény historicky vyvoj €chto poruch, zakladni informace,
charakteristiku hlavnich projéva terapii. Dale se zabyva vlivem spwiesti na vznik

poruch gijmu potravy a jejich prevenci v rodin

Praktickacast uvadi kasuistikydti s poruchou fijmu potravy. Cilem této prace je
strikné popséani problematiky poruclijmu potravy a zji&ni a vyvozeni uitych
analogii.

Kli ¢ova slova

Poruchy pijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimiésti, ideal krasy,

prevence.

ANNOTATION

The title of the final project is Childrensfieg disorders as a social problem.
This study theoretically analyses the problems wething disorders. It is especially

focused on its two basics forms, anorexia nervasgiabalimia.

The theoretical part contains history of thdseases, basic information about these
problems, characteristics of the main sorts ofdhsiseases including their symptoms,
the course of particular diseases and the followhegapy. Then the work deals with the

reasons of their genesis in society and preveimitime family.

The practical part describes the studies atie cases, where children suffer from
these disorders. Aim of this work is to describelems of food-intake disorders.

Practical part of work was ment to find out somalagies if there any.
Keywords

Food-intake disorders, anorexia nervosa, bulintiddien, ideal beauty, precaution.
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