UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Institut mezioborovych studii Brno

Problematika poruch prijmu potravy

BAKALARSKA PRACE
Vedouci bakalarské prace: Vypracovala:
Ph.Dr. Geraldina Palov¢ikova, CSc. Kolaiova Jana, DiS.

Brno 2012



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci na téma "Problematika poruch piijmu
potravy" zpracovala samostatné a pouzila jsem literaturu uvedenou v seznamu pouZzitych
prament a literatury, ktery je soucasti této bakalarské prace.

Elektronicka a tisténi verze bakalaiské prace jsou totozné.

Brno 22. 4. 2012 e e s

Jana Kolafova, DiS.



Podékovani

Dékuji pani Ph.Dr.Geraldin¢ Palovéikové, CSc. za jeji ochotu, trpélivost a velmi
uzitecnou metodickou pomoc, kterou mi poskytla pfi zpracovani mé bakalarské prace.

Déle bych chtéla podékovat prim. MUDr. Dagmar. Dvofakové za jeji pomoc
a uzite¢né, odborné rady tykajici se této problematiky.

Mé diky patii i Mgr. et Mgr. BA (Hons) Jitimu Riedlovi, DiS. a Martiné
Munduchové za moralni podporu a pomoc, kterou mi poskytli pii zpracovani mé

bakalafské prace, a které si nesmirn€ vazim.



Obsah

UV OD .ttt bbbt 6
L TeOFetiChal CASL ...............cccoeoiiiiiiiiieii et 8
1 Vymezeni poruch prijmu potravy ..................cccocoviiiiiiiiiiieiiic e, 8
1.1 Mentalni @N0TEXIE........coiuiiiiiiiieieere e 9
1.2 Mentalni BULIMIE ..o 13
1.3 Nespecifikované poruchy prijmu potravy ........ccccoveriiiiiiiiniiniinieenesee, 16
2 Piiciny vzniku poruch prijmu pOtravy .................ccccccooveveiiiniiiiieiiieieennnnn 18
2.1 Genetické a biologicke faktory..........cccooveviiiieiiieiicc e 18
2.2 Kulturni a socialni faktory..........cccoveviiieiiicccce e 20
2.3 Psychologické a emocionalni faktory...........ccoceveviieiiiiieiiinisseeeee, 22
2.4 Situacni @ rodinneé faktory ..o 22
3 Pritbéh ORemOCHENI ...................c.cocoiiiiiiiiiiieee e 24
3.1 Pribéh a zdravotni nasledky mentalni anorexie..........ccocvevveriveneeiiennnnnne 24
3.2 Priibéh a zdravotni nésledky mentalni bulimie ...........ccccovvviiiiiiiiiiiininen, 25
3.3 Rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii............ccccooeovniinncnnnnn 27
3.4 Rodina a porucha prijmu POraVY .....cccueeirveeiriieiiiee e 28
4 Lécba poruch prijmu potravy .................ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiiene e 30
4.1  Ambulantni [ECDA ........coviiiiiiiiiieiie s 32
4.2 HOSPITANIZACE ......eoeeeiieit e 33
4.3  Psychoterapie a reZImoVy PIISTUP ..vevvrvveiiiiiriiiieeiiiee e 34
4.4 FarmakKoterapie........ccceciveiiiie e 34
A5 PIEBVENCE ...ooiiiiiiie ittt e 35
TLPraKtick CAST ...............oocviiiiiiiiiieie et 38
5 KASUISTIKY ..ottt ettt ae e 39
5.1 Kasuistika €. 1 oo 39
5.2 KaSUIStIKA €. 2 .eiiiiiiiiieiii e 44
5.3 KaSuiStiKa €. 3 .eiiiiiiiieiii e 50
5.4 Porovnani a vyvozeni analogii z ptipadovych studii..........cccoverviiervennnnne. 55



RESUME ..ottt en st a st nan s st ass et anenes 59
N[ 1 7 =TT 60
SEZNAM LITERATURY w.ovoiievetceeeeeeeeseee et ses st sesses st assesseanen 61
PRILOHY .............ooooovoeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee s 63



,.NezZijeme, abychom jedli, ale jime, abychom Zili.*
SOKRATES

UvoD

Pii vybéru tématu bakalaiské prace jsem se fidila srdcem a zvolila jsem si téma,
které je mi velmi blizké. Pracuji jako zdravotni sestra v psychiatrické 1é¢ebné, ve které
se setkavam s lidmi trpicimi riznymi psychickymi poruchami. Mij zajem se upina ke stale
aktualnéj§imu problému - problematice poruch pfijmu potravy, kterd patii mezi
dusledky. Jeho podstatou je zaujeti procesem konzumace jidla, to zde nefiguruje jako jedna
ze soucasti zivota, je jeho hlavni naplni.

Dle mé zkuSenosti je toto onemocnéni i pfes svoji medidlni kampan stale
pro béznou populaci tabu a to zejména diky celospoleCenskému dirazu na postavu
a celkovy vzhled. Lidé si toto onemocnéni vétSinou spojuji s vyhublymi modelkami
¢i hereckami, ale jiz si nejsou schopni pfipustit, Ze by se to mohlo tykat i jich samotnych
¢i n€koho z rodiny. Neveédi, co tyto choroby obnaseji, jaké maji priznaky, pribéh, moznosti
1é¢by ¢i dusledky, které mohou byt fatalni pro celou rodinu. Mnohdy jsou jejich informace
velmi zkreslené.

Alarmujicim faktem je, Ze vyskyt onemocnéni v populaci roste a dotyka se stale
mladsich divek a chlapct. Jen stéZi lze uvést pfesné procento a to zejména proto, Ze
jen miziva ¢ast nemocnych se s timto problémem sveéii.

Vzhledem k témto souvislostem stoupa dilezitost efektivni prevence. A to zejména
t¢ primarni, nebot’ vstoupi-li jedinec do tohoto bludného kruhu, jen obtizné naléza cestu
zpét a méni své navyky a nazory. Zakladem je mit dostatek spravnych informaci. Jen na
nich lze stavét kvalitni vychovu a to nejen ke zdravému zpiisobu Zivota, ale také k postojim
k sob¢ samému a ke spole¢nosti jako celku.

Cilem mé bakalarské prace je pfinést komplexni pohled na poruchy pfijmu potravy,
usnadnit orientaci v této slozité problematice a ukazat jak jsou tato onemocnéni zavazna
a ze nelze prehlizet jejich pocatecni priznaky. Rada bych poukézala na moznosti socialni

pedagogiky pii napravé tohoto stavu v rdmci prevence a terapie.



Teoretickd cast charakterizuje jednotlivé poruchy ptijmu potravy, jejich projevy
celkovy pohled spole¢nosti na tuto problematiku. Dale popisuji pribéhy jednotlivych
onemocnéni, vztah onemocnéni k rodiné a moznosti 1éCby.

Prakticka ¢ast obsahuje, tii piipadové studie divek s poruchami piijmu potravy,
které ndm blize vykresli slozitost tohoto problému vzhledem k socialni realité. M¢li by nam
pomoci ukazat, jak se lidé v dané situaci chovaji, co je k tomu vede a zda si uvédomuji
veskeré souvislosti. V zavéru nalézam spole¢né analogie, které nam jesté vice piiblizi tuto

slozitou problematiku.



|. Teoreticka cast

1 Vymezeni poruch pfijmu potravy

Piijem potravy je jedna ze zdkladnich lidskych potieb. Je soucésti sebezdchovného
pudu. Pokud pfestaneme pfijimat potravu, zemieme. Béhem staleti se z jidla stal pro
lidskou spolecnost jisty kompenzacni prostiedek. Jidlo pouzivame jako odménu a trest
¢i jako zptsob komunikace. JiZz od raného détstvi mame kazdy pokrm, po kterém sahneme,
potfebujeme-li se odmeénit, utésit apod.

Jidlo neni tedy jen cil, ale i prostfedek. Prostiedek k preziti, ktery také ovliviiuje
télesnou hmotnost v ramci genetického predpokladu. Pravé pomoci pfijimané stravy, lze
zménit zddoucim ¢i nezddoucim zplisobem své télo. Muzeme docilit Stihlosti, atraktivnosti,
ale také jsme schopni si své té€lo zniCit, bud’ nadmérnym, nebo nedostateCnym piijmem
potravy. Pravé pii poruchach piijmu potravy se nutnost pfijimat vice ¢i méné vymkne
kontrole.

Jejich podstatou je porucha rozumového a emociondlniho postoje k jidlu.
Se zménou postoje se samoziejm& meni 1 chovani a pohled na vlastni télo. Dochdzi
k neustalému zabyvani se jidlem, na Ukor jinych socialnich aktivit, a naléhavé kontrolovani
vyzivy. V kone¢ném disledku to zptsobi postizenym dlouhodobé potize, které postupné
zasahnou i jejich okoli.

Jedna se tedy o velmi zavazné primarni dusevni onemocnéni, které se nejéastéji
objevuje v dob¢ puberty ¢i rané dospélosti, ale neni vyjimkou vznik v détstvi ¢i dospélosti.
Divky a zeny maji mnohem vétsi pravdépodobnost k rozvoji nez muzi, coz v dusledku
zahrnuje zmény v oblasti psychické, somatické, ale 1 socidlni. Hovotime tedy o 1é¢itelnych
nemocich s komplexnimi bio-psycho-socialnimi pti¢inami.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) zahrnuje pod timto pojmem diagn6zu
mentalni anorexie, mentalni bulimie, jejich atypické formy, ale také diagnézu ptejidani
a zvraceni spojené s psychologickymi poruchami a jiné poruchy piijimani jidla. Oproti
tomu soucasnd klasifikace Americké psychiatrické asociace Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders z roku 1994 (DSM - IV), ve svété nejvice pouzivana



pro védecké studie, de¢li ,,anorexie na restriktivni a purgativni (se zvracenim a jinymi
kompenzacnimi mechanismy) a jasnéji vvmezuje prejiddni a zvraceni u bulimii. “*

Pro tcel své prace, piinést Siroké vefejnosti komplexni pohled na tuto problematiku,
jsem zvolila rozdé€leni poruch pifijmu potravy do tii zékladnich kategorii, nebot’ je to
problematika velmi sloZita, zavazna a to zejména pro sviij chronicky pribéh. Do téchto tii
zakladnich typd fadim mentalni anorexii, mentalni bulimie a nespecifikované poruchy

ptijmu potravy.

1.1 Mentalni anorexie

Historie tohoto onemocnéni saha az do starovéku ackoliv se termin anorexie
nervosa poprve objevuje ve francouzské literatuie. PouZil jej v 19. stol. Fleury Imbert, ale
k formalnimu popsani doslo v roce 1873 Williamem Whitey Gullem, jenZ se, ale o své
prvenstvi déli s Ernestem - Charlesem Laséguemem. Oba podali nezavisle na sobé
podrobné vyli¢eni nemoci, pojednavaji o psychogenni chorobé, vyskytujici se prevazné
umladych divek a Zen. Jimi popsané ptiznaky jsou platné i dnes. Hovoii o velkém
hmotnostnim Ubytku, amenoree neboli ztrat¢ menstruace, zacpé, neklidu a nepfitomnosti
jakychkoliv zndmek organické etiologie.

Podle Leibolda pochazi toto slovo z fectiny a je slozeno s pifedpony an (ve smyslu
ne-, bez-) a ze slova orexie (chut’ k jidlu, snaha, zadostivost). Hovofime tedy o snizeném ¢i
schazejicim popudu pro p¥ijem stravy.®

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize a klasifikace Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders z roku 1994 uvade¢;ji tfi zakladni diagnosticka kritéria:

e Ubytek vahy pod 15% oproti normalni hmotnosti
e nutkavé chovani jedince zaméfené na redukci vlastni hmotnosti

e naruSené vnimani vlastniho téla

! Seifrtov4, D. et al. Postupy v 16¢bé psychiatrickych poruch. 1.vyd. Praha: Academia Medica Pragensis, 2008, s. 464 — 465
2 PapeZov4, H.. et al. Spektrum poruch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 21-23.
® Leibold, G. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Svoboda, 1995, s. 64.
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Psychologické a socialni priznaky

V poptedi pfiznakll této nemoci stoji nekritické vnimani své télesné hmotnosti,
nemocni se citi byt tlusti navzdory podprimérnym somatickym ukazatelim a neustale
se snazi sniZovat svoji t€lesnou hmotnost.

Kazdy ¢lovek se totiz uréitym zplisobem vnima a hodnoti, vidi se takovym, jakym
si pfeje byt, nebo jakym se obava, ze je. Celkovy postoj k té€lu ovliviiuje i to, jak
se momentalné citi, je-li sdm se sebou spokojeny, ¢i nikoli. Tato pfedstava nemusi byt
vzdycky presnd, télo se miiZe jevit jinak, nez jaké skute¢né je. Subjektivni zkresleni vypliva
z celkového vztahu k sob& samému - ze sebepojeti.*

Divka, ktera byla v détstvi a v obdobi dospivani obézni a jeji okoli ji tento fakt
neustale piipominalo, se za obézni bude povazovat 1 kdyz zhubne, nebot’ k sob¢ jiz zaujima
tento postoj a pokud se jej nepokusi zménit, nema fakt, Ze zhubla, veétsi vyznam.

S timto pfiznakem jde ruku v ruce nutkavé chovéni jedince zamétené na redukci
vlastni hmotnosti. Postupné je zivot osob trpicich anorexii ovladnut jidlem, hovoiime
0 posedlosti mnozstvim a druhem pfijimané potravy. Dietni opatfeni se stavaji
drasti¢téj$imi, od omezovani piijmu sacharidii az po omezovani ptijmu tekutin. Nemocni
se u¢i nazpamét kalorickou hodnotu jednotlivych potravin, pocitaji si denni piijem
aneustale si jej snizuji. Tito lidé se zvySené vazi a to i nckolikrdt v prubéhu
dne, povétsinou to dospé&je k vazeni pfed a po poziti potravy. K témto postupim
se postupné pifidavaji dals$i metody k redukci véhy jako je zneuzivani
anorektik, laxativ, klystyrt a diuretik, ale mnohdy si i dopomahaji zvracenim. Vedle snahy
o snizeny piijem potravy, tito jedinci zvySené cvi¢i. Ze cviceni se postupné stdva posedlost
s nutkavym charakterem. Jenz v dusledku konsternuje se zubozenym zjevem postizenych.
"Misto, aby nemocny prizpiisoboval prijem potravy svému zivotu, stdale vice prizpiisobuje
svuj zZivot nevhodnym jidelnim poZadavkum a zvyklostem "

Anorekticti pacienti se snazi docilit potlaceni pocitu hladu a chuti k jidlu. Nékteti
stim bojuji pomoci Iékti k potlaeni apetitu, ¢i zvySenym piijmem tekutin. Nékteré

anorekticky a anorektici, vSak rad&ji nepiji, nebot’ maji pocit nadmutosti. Jinym ze zpisobli

* Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: Portal. 1999, s. 463.
% Krch, F. et al. Poruchy piijmu potravy. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. s. 238
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feSeni je Cteni kulinafskych receptii ¢i vafeni pokrma pro druhé, z nichz vsak vétSinou
ani neokusi. Nemocni se stavaji naprosto nekriti¢ti k vlastnimu télesnému stavu, zatajuji
své potizi pfed okolim, Izou, podvadéji. A to zejména pied svoji rodinou
a nejblizsimi, nebot’ ti byvaji vétSinou prvnimi, kteti si v§imnou, Ze néco neni v poradku.
Tito divky a chlapci mivaji nacviceno mnoho trika, které¢ jim pomohou oddalit odhaleni,
Ze nejedi. Velmi Castym praktikovanym trikem pii spoleném stravovani, je predstirani
ptijmu potravy. Kraji si stravu na drobné kousky, pohravaji si s ni a rizné ji ukryvaji,
nejcasteji do ubrouskd, kapes ¢i ji hazeji pod stiil a nasledné ji vyhazuji. Postupné dochazi
k tomu, ze se strani a vyhybaji spole¢nosti a opoustéji své konicky a zdjmové Cinnosti.
Velky problém nastava, kdyz okoli odhali, Ze néco neni v pofadku. Nemocni si nejsou
schopni pfipustit problém a vidi v okoli hrozbu.

Spolecné s psychickymi a socialnimi pfiznaky se objevuji télesné, nebot’ podvyziva

s sebou nese mnoho nasledkil. Ty se projevuji v rdmcei celého téla.

Somatické priznaky

Mentalni anorexie neboli anorexie nervosa je velmi zavazné psychiatrické
onemocnéni, které je charakterizované neschopnosti udrzet normalni télesnou vahu, ktera
je ¢asto méné nez 15% idealni télesné hmotnosti. Bohuzel u nemocnych divek nebyva
vzéacnosti pokles o 20- 30 % vahy. Velmi zavaznym varovnym znakem je pokles vahy pod
50 % standardu, nebot’ latentni ptfipady nebyvaji vzacnosti.

Pokles télesné hmotnosti 0 15% lze zjistit za pomoci Queteleva indexu hmotnosti
tzv. BMI neboli Body mass indexu, jenz se vSak proménuje s vékem. BMI vyjadiuje pomér
télesné hmotnosti v kg a télesné vysky v m2 (kg/m2). Hodnoty nad 25 oznacuji nadvahu,
hodnoty nad 30 jiz obezitu. Opaénym pdlem a ukazatelem podvyzivy jsou hodnoty pod
18,5.

Dochazi k porucham v endokrinnim systému, z nich nejcastéjSi je spojena
s reprodukénim systémem. Je to také jedno z kritérii pro urceni diagndzy anorexie nervosa,
hovofime o amenoree neboli vymizeni menstruace. V posledni dobé je hodnota tohoto
pfiznaku diskutabilni a odborniky zpochybiniovdna. Menstruace se u divek objevi opét

teprve tehdy, doSlo-li ke zlepSeni stavu a normalizaci vahy. U vétSiny nemocnych
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pozorujeme sexualni nezralost, pokles libida - sexualniho pudu a s tim byva spojena
nedostateéna komunikace s druhym pohlavim.

U postizenych dochazi ke gastrointestindlnim potizim, z nichZz nejcastéjsi
je chronicka zacpa, kterou si nemocni vypéstuji povétSinou v souvislosti se zvySenym
uzivanim laxativ. Dale dochazi k jaterni steatdze neboli ,ztukovaténi“ jater, coZ vede
ke zménam normalnich biologickych pochodu.

U podvyZivenych pacienti dochazi ke zménam v kosternim systému, je zde
potlacena kostni novotvorba, dochdzi k Ubytku kostni hmoty, coZ je velkym rizikem
pro vznik zlomenin. U postiZenych se setkavame s poruchami rustu.

Patrné jsou také zmény v dychacim systému, dochazi k zménam v plicni skladbé
tkang, tim padem jsou postizené plicni funkce a je zde velké riziko vzniku sekundéarnich
neboli druhotnych infekénich komplikaci.

Renalni - ledvinové komplikace v ramci tohoto onemocnéni se projevuji ve snizené
hladin¢ rtiznych pro télo nezbytnych mineralli, predevsim hoiciku, drasliku, fosfatu. D¢je
se tak zejména pokud tito jedinci uZivaji diuretika a laxativa.

Zmény v neurologickém c¢ili nervovém systému jsou ojedin€lé a byvaji spojeny
s dalSimi fyziologickymi systémy. Projevuje se zde celkova svalova slabost, vymizeni
urcitych reflexii a mnohdy dochazi i ke ktecim, které jsou také disledkem iontové
disbalance.

Toto onemocnéni byva doprovazeno tadou koznich potizi, které jsou navenek
patrné. Nejvice se vyskytujicim ptiznakem jsou zmény v ochlupeni. U postizenych dochazi
k vypadédvani vlasi a objevuje se u nich tzv. lanuginézni ochlupeni, coz jsou
jemné, kratké, chmyiovité stvoly, které se objevuji v oblastech zad, bficha a obliceje.
Postizené jsou také nehty, na nichZ se objevuji rtizné nerovnosti, jsou ldmavé a kiehké.
Zmény jsou patrné i na ustech. Objevuji se zde Cervené, praskajici koutky. Pokud postizeni
jedinci zvraceji, dochazi k riznym zan&tiim dasni, tvorb¢ afty a poskozeni zubni skloviny.®

U nemocnych s mentédlni anorexii se velmi Casto objevuji i dal§i doprovodné
psychiatrické nemoci, nejcastéji jsou to uzkostné stavy a deprese. Mnohdy tizkostné stavy

a deprese predchazeji rozvoji mentalni anorexie a bohuzel i u mnohych postiZzenych

® Papezové, H., et al. Spektrum poruch p¥ijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 187 — 280.
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pretrvavaji po vyléfeni. Mohou se také vyskytnout hysterické a obsedantni rysy nebo

~r r 7
pfiznaky neurdzy.

1.2 Mentalni bulimie

Prvotni zminka o bulimickych syndromech saha do antického Rima, kde se jidlo
konzumovalo v nadmérném mnozstvi, obzerstvi, zde bylo rozsifeno mezi spolecenskou
elitou. Lidé se piejidali a mnohdy zvraceli. Behem dalsSich staleti doslo k riznym zplisobim
vysvétlovani téchto stavll a definicim bulimie. Napiiklad Plutarcha si pod pojem bolimos
pfedstavoval zlého démona, jenz mél nejprve oznaCovat velky hlad. Teprve v roce 1979
pouzil termin bulimie nervosa britsky psychiatr Gerard Russel a hovofi o silném
a neovladatelném nutkani se prejidat, jehoz piic¢inou byl chorobny strach ze ztloustnuti,
jimz dle néj trpi Zeny s normdlni télesnou hmotnosti. Nasledné¢ dochazi k vyvoji
charakteristické formy chovéni, kterda ma jedincim trpicim timto onemocnénim pomoci
zbavit se nebezpeci ztloustnuti z nadmérného poziti potravy, zvracenim ¢i zneuzivanim
laxativ ¢i kombinaci téchto zpﬁsobﬁ.8

Mezi zakladni pfiznaky bulimie nervosa dle mezinarodni klasifikace nemoci - 10.
revize patfi:

. opakované, nutkavé zachvaty prejidani, jenz doty¢ny neni schopen ovladat

a to 1 za predpokladu, Ze jiz nemé pocit hladu

. nepfiméfené hodnoceni vlastniho téla spojené s chorobnym strachem
Z obezity
. po konzumaci nadmérného mnozstvi potravy, zachvatech Zravosti, nasleduje

nutkani se potravy zbavit, a to co mozna v nejkrat§Sim cCase, zejména

. r .7 /4 r b4 r 9
za pomoci zvraceni, projimadel a ndslednému hladovéni

V Klasifikaci Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders z roku 1994 je

zachvat piejidani "binge eating” charakterizovan, jako nadmérnd konzumace potravy

" Piiloha &. 2

® papeZova, H., et al. Spektrum poruch p¥ijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 22-23.

® Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémii ve znéni 10. decenélni revize. 1. vyd. Praha: Mistral,
1992, s. 206.
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Vv kratkém cCasovém tuseku. K naplnéni kriterii pro bulimie nervosa je frekvence zachvata

v . ’ IR I ’ v 10
ptejedeni a zvraceni tikrat tydné.

Psychologické a socialni priznaky

Osoby trpici mentalni bulimii nebyvaji na prvni pohled napadné, mivaji normalni
télesnou vahu oproti lidem s mentdlni anorexii. Spole¢nym rysem je zkreslené vnimani
a naprosto iracionalni chovani v zalezitostech kolem jidla. Mentalni bulimie totiz
ptredstavuje jednu z nejrozsitenéjSich forem manického vztahu k jidlu, nebot’ zde dochazi
ke dvéma velmi neobvyklym zplsoblim zachdzenim s potravou. Nejdiive dochazi
k pfehnanému pfijmu a nésleduje nutkava snaha se snédené potravy umyslné zbavit. Toto
chovani je zpasobeno snahou udrzet si piijatelnou vahu. Neni neobvyklé, Ze se
u nemocnych jedincti objevuje tzv. Jojo efekt. Doty¢ni pii zachvatech pribiraji a posléze se
zase vraci na svoji ptuvodni télesnou hmotnost. Zachvaty mohou trvat n¢kolik hodin, ale
také 1 né¢kolik dni. Jedinci konzumuji obvykle tu¢né a sladka jidla s vysokou kalorickou
hodnotou. Energeticka hodnota jednorazové snédené stravy muze mit od 5 - 10 000 kcal
a za cely den miize dosahovat az 50 000 kcal. A¢ se vétSina nemocnych pokousi piejidani
instinktivné brénit, a to zejména schovavanim potravy ¢i jejim znehodnocenim, nebyva
to povétsinou nikterak platné. Nebot’ bulimie ma tu moc projevit se v plné sile. V téchto
nutkavych okamzicich jsou doty¢ni schopni i1 ukrést potraviny v obchod€. Zachvat
pfejedeni u bulimie zacind pfijemnym pocitem z jidla, ktery vSak brzy vystiidd pocit
selhani, deprese a snaha opét ziskat kontrolu. Pravé onen pocit kontroly vede k vyvolavani
zvraceni ¢i uziti laxativ, diuretik. Na zacatku onemocnéni mivaji jedinci problém
si zvraceni sami vyvolat, ale postupné dochazi k spontannimu zvraceni, mnohdy
nemocnym postac¢i se pouze piedklonit ¢i se rukou pohladit po krku. Obdobné jako

U anorexie nervosa se u téchto jedincti objevuje snaha vyvijet zvySenou fyzickou aktivitu.

Bulimicti jedinci stejné jako anorekticti vynikaji schopnosti své potize pred okolim

utajit, stydi se za své chovani, pocit'uji stud a zhnuseni se sebe samych. U obou nemoci lze

10 Seifertova, D., et al. Postupy v 16¢b& psychickych poruch. 2. vyd. Praha: Academia Medica Pragensia, 2008, s. 465.
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chépat jejich kontrolu nad potravou jako snahu zvladnout silné emoce a city. Jidlo jim

zastupuje véci, které povazuji za nepiijemné a nedokazou je ptimo a jasné vyjadfit.
Mentalni bulimie si vybird svou dan i na psychice, kterd se vyznacuje zejména

uzkostmi a depresemi. Stavy prejidani plsobi problémy i v socidlnim citéni a projevuje

se jistou izolovanosti. Doty¢ni opoustéji své zajmy a zacinaji se stranit okoli.

Somatické priznaky

Mentalni bulimie vede k mnohym fyzickym problémam. Opakované zvraceni
andsledné snizeni piijmu tekutin mize vést k dehydrataci organismu. V popiedi
se projevuje nedostatek vitaminli a minerdlti, kter¢ vedou k nerovnovaze elektrolytu
vV organismu, to se nasledn¢ podepisuje na narusené funkci télnich organt, predevsim
v renalnim systému. Dochazi k hypokalémii - snizenému mnozstvi drasliku, jenz
se projevuje slabosti, inavou ¢i srdeéni arytmii, coz muze vést aZ k zastave srdce.

Dochazi k problémiim v gastrointestinalnim traktu v souvislosti s naduzivanim
laxativ, projevujici se vznikem chronické zacpy. BulimicCti pacienti si ¢asem také vypéstuji
reflex, ktery narusuje stény zazivaciho traktu.

V ramci oralniho zdravi mé casté zvraceni za nasledek zdufeni slinnych Zlaz, jenz
se projevi odulym obli¢ejem, tento jev se nazyvd "veverCinym oblicejem". Kyselé
zalude¢ni $tavy dale zpiasobuji abrazi - obruSovani zubni tkané, vedou k zvysené tvorbé
zubniho kazu, z&nétim dasni, coz v diasledku ptisobi velice bolestivé problémy pii
konzumaci potravy.™

BohuZel i u mentélni bulimie se Ize setkat s Uplnym rozvratem vnitiniho prostiedi,

coZ miize vést ke smrti postizeného jedince. *?

" papezova, H., et al. Spektrum poruch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 187 — 280.
12 .. v
Ptiloha ¢. 1
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1.3 Nespecifikované poruchy prfijmu potravy

Mezi blize nespecifikované poruchy pfijmu potravy, fadime mnohé varianty, které
jsou podobné mentidlni anorexii a mentdlni bulimii, ale s drobné¢ rozdilnymi
charakteristikami.™

Nejznaméjsi z téchto poruch je psychogenni ptejidani, které si v posledni dobé
ziskava zvysenou pozornost jak odbornikd, tak i laické vefejnosti.

Podle mezindrodni klasifikace nemoci - 10. revize pojednavame o piejidani
spojeném s jinymi psychickymi poruchami, vznikajicimi pfedevS§im v reakci na ruzné
stresové udalosti, napfiklad na imrti v rodin€, narozeni ditéte apod. Mohou byt spojené
S jinymi rusivymi dusevnimi pfiznaky.

Pacient se neustdle zaobira jidlem. NejtypictéjSim piiznakem je typické bazeni
po jidle tzv. craving, jenz se podoba touze po drogach a piejidani, ,binge eating®, jako
U bulimickych pacienti, doprovazeny tryznivym pocitem ztraty kontroly. V téchto
ptipadech pacienti nezvraci.*

Klasifikace Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders z roku 1994
vyzaduje pfitomnost piejidini béhem 2 dnid v tydnu béhem Sesti mésicl, bez
kompenzacnich mechanismu jakymi jsou zvraceni, zneuzivani laxancii, hladovéni, uzivani
jinych léka.

Ctvrtina takovych zachvat piejidani trvad po cely den a ma velkou variabilitu
projevii. Radime sem strach z obezity, nespokojenost s vlastnim t&lem, nepifjemné pocity
po zachvatech prejidani, které vedou k opakovani neti¢innych diet.

Mezi dalsi nespecifikované poruchy pfijmu potravy, lze zatfadit poruchy piijmu
potravy v nocnich hodinach, které byly popsany poprvé v roce 1955 u obéznich pacientli
s poruchami spanku. Hovofime o syndrom no¢niho ptejidani (Night Eating Syndrom-NES),
dale o syndromu no¢niho pfijmu potravy a piti (Noctural Eating/Drinking Syndrom-NEDS)
a no¢ni poruchy piijmu potravy spojené s poruchou spanku (Noctural Sleep-Related Eating
Disorders-NSRED).

13 Andersen, A. E. et al., Eating Disorders, National Institut of Mental Health, 2007, s. 15
¥ http:/ivww.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/problemy-psychogenniho-prejidani-a-obezita-173673
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Jednotlivé poruchy rozliSujeme podle miry poruSeného védomi a ztraty paméti na
epizody piejidani béhem noci vzhledem k symptomim mentdlni anorexie a mentélni
bulimie vyjadfenym u jedince béhem dne a v anamnéze.

Tyto poruchy se lisi riiznou mirou stresu, jenz danou poruchu spousti
a psychiatrickou morbiditou.

O jejich prevalenci a 1écbé je znamo jen velmi malo informaci. Nad&ji pfinaseji
nove vyzkumy a poznatky o orexinech, podilejicich se na regulaci spanku, bdéni i piijmu

potravy.™

15 Seifertova, D., et al. Postupy v 1é¢bé psychickych poruch. 2.vyd. Praha: Academia Medica Pragensia, 2008, s. 465
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2 Pfi¢iny vzniku poruch pfijmu potravy

wrw e

S nepifebernym mnozstvim raznych teorii a hypotéz. S naristajicim vyskytem téchto
onemocnéni, 1ze jednoznacné fici, Ze neexistuje zadna specificka pti¢ina mentalni anorexie,
mentalni bulimie a nespecifikovanych poruch pfijmu potravy, jejiz okamzité odstranéni by
vedlo k vyléceni pacienta.

Na vzniku téchto onemocnéni se podili vzajemné pisobeni mnoha faktort, mezi
které fadime faktory genetické, biologické, kulturni, socialni, rodinné, a psychologické.

Mnohé védecké studie potvrdili, Ze rozhodujici ulohu, maji faktory, které jsou
vyznamné z hlediska drZeni riznych diet. Jedinci drzi dietu zejména z divodu narGstu
télesné hmotnosti ¢i nerovnomérného rozlozZeni tuku a pro zlep3eni celkového vzhledu.

Poruchy piijmu potravy se rozviji u jedincti s nizkou sebetctou, u nejistych lidi,
jejichZ filozofie Zivota je nastavena na vSechno nebo nic, neboli u jedinct smyslejicich
v absolutnich terminech, u osob snaZicich se ziskat obdiv a respekt okoli. Také vznikaji
utéch, ktefi maji problémy s vyjadfenim vlastnich pocitd, nedivéiujici lidem
a jedinct, kteti maji obavy, Ze nesplituji naroky svého okoli. Poruchy s pfijmem potravy
jsou vysledkem snahy nastolit, podilet se ¢i feSit néjaky problém, nebot’ hladovéni miize

vzbuzovat pocit, Ze maji sviij Zivot pod kontrolou.®

2.1 Genetické a biologické faktory

Genetické studie a vyzkumy poruch piijmu potravy, se zaméfuji zejména
na studium dvojcat, rodin postizenych a prokazuji genetické determinanty podobné jako
ujinych psychickych poruch, zejména alkoholismu, deprese a obsedantné-kompulzivni
poruchy. Ty &asto tvoii komorbidni onemocnéni.*’

V 80. letech se vyskyt anorexie nervosa a bulimie nervosa pohyboval na rozhrani
25 - 50% u jednovajecnych a kolem 10% u dvojvajeénych dvojcat. Podle Noegela

a Fichtera je tento stav dan tim, ze jednovajecnd dvojata maji zvySenou genetickou

16 Ladishov4, L. C. Strach z jidla. 1.vyd. Rozumberk: EPOS, 2006, s. 159
7 papezov4, H., et al. Spektrum poruch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 56-59

18



Zranitelnost pro rozvoj poruch piijmu potravy. Spolecné s timto jsou vSak zaroven vice
nachylIny pro rozvoj jinych dusevnich poruch, z nichz dominuje deprese. *®

V ramci studii bylo zjiSténo, Ze na vzniku téchto onemocnéni se mohou podilet
zmény ve funkci podvésku mozkového - hypotalamu, ktery reguluje ptijem potravy. Jeho
nedostatek lze pozorovat pii vétSim stresu. Z biologickych dispozic je to také naruSeni
neurohumorélnich a neurotransmiterovych systémi regulujicich pocity hladu a sytosti.*®

Praveé studie zabyvajici se vyplavovanim serotoninu, ktery zprostiedkovava pocit
sytosti a z Casti reguluje pfijem sacharidl, ukazali spojitost se vznikem poruch piijmu
potravy. Bulimie nervosa je spojovana s deficitem serotoninergivni aktivity v ramci
centralni nervove soustavy, nasledného snizeni pocitu sytosti a zachvaty piejidani. Naproti
tomu je anorexie nervosa davana do spojitosti se zvySenou citlivosti a koncentraci
serotoninu, naslednym omezenim ptijmu jidla a poklesem t&lesné hmotnosti.?

Z biologickych faktorti je pro vznik poruch piijmu potravy velkym rizikovym
faktorem pfislusnost k Zenskemu pohlavi a to zejména v rodinném kontextu. DalSim
z vyznamnych Ciniteld je obdobi hormondlnich zmén béhem puberty a adolescence, kdy se
jedinec musi adaptovat na fadu zmén ve vyvoji téla. Dochazi k rychlému rastu, ktery
je spojen s nartistem télesné hmotnosti, s pfibyvanim tukovych zasob. Pro dospivajici jsou
rizikovym faktorem i nenapadné zmény téla, se kterymi si nedokazou poradit, nebot’ pro né
mohou piedstavovat hrozbu. Soucasna spole¢nost totiz nastavuje kritérium krasného,
Stihlého téla, od nichZz se oni odchyluji. Hovofime o stadiu Zivota, ve kterém, musi
dospivajici ¢elit pro né mnohdy nepochopitelnym nardzkam, které s sebou nesou snizené
sebevédomi a podcenovani. Mivaji tendence vratit se do doby détstvi, které nevzbuzovalo
pozornost. Objevuji se zde snahy o snizeni télesné vahy a s tim spojené experimentovani
Sdietami a mnoho jinych uU¢innych metod. Mnohé z tohoto obdobi si ptenasi

do dospélosti.?

8 Krch, F. D., et al. Poruchy ptijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 251

19 \agnerové, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 1.vyd. Praha: Portal, 2004, s. 467-470
2 papeZov4, H., et al. Spektrum poruch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 57-58

2L Krch, F. D., et al. Poruchy pfijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 48 - 61
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2.2 Kulturni a socialni faktory

"Pricinu rostouctho poctu poruch prijmu potravy, vidi vétSina autori v rychle
se menici kulture, ktera nekriticky oslavuje Stihlost a jednostrannou sebekontrolu." 2

"Zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi svéta tloustnou, idedl Zenské krasy
hubne. Naopak ve svéte, kde hladoveni neni dobrovolnou volbou, ale neprijemnou Zivotni
skutecnosti a nadvdaha nepredstavuje estetickou vadu ani mravni selhani, ztraceji poruchy
pF{jmu potravy smysl."?*

V dnes$ni moderni spolecnosti je trend tzv. idedl krasy, ktery na nas uto¢i skrz
masmédia a reklamu. Ze stran ¢asopisti na nas hledi mladé, §tihlé az vyhublé, nezdravé
vypadajici modelky, které vyzafuji sebejistou a spokojenosti. Nelze se proto tedy divit,
Ze mnozi jedinci podlehnout tomuto tlaku a rozhodnou se dle této pokiivené filozofie
zachovat. Hovorim o filozofii, ktera hlasa, ze naSe osobni S$té€sti a vlastni hodnota zavisi
na Stihlosti a krase. Idedlni proporce neboli silueta a hmotnost téla, jsou v této spolecnosti
pro vétSinu Zen z genetického a biologického hlediska nedosazitelné a Zivot ohrozujici.
Stejné tak je tomu i u metod, jak k tomuto stavu dospét. PieruSeni diet a mirnd nadvaha
jsou vnimany jako selhéni, které v koneéném dlsledku vede az k socidlni izolaci a velmi
nizkému sebevédomi.

Modni pramysl, i pies snahy odbornikti vymitit kult Stihlosti, rozSifuje nazor
pfitazlivosti a tim dopomahé utvaret obraz nezdravé vypadajicich jedincl. Z predpojatosti
vaci obéznim jedinctim se stal jakysi fenoménem a to zejména v ramci Zenského pohlavi.
| z tohoto diivodu je Stihlost synonymem pro mladi, ptitazlivost, sebekontrolu, eleganci.

Dietni primysl, také posiluje tuto myslenku. V regalech vétSiny obchodt nalezneme
neptfeberné mnozstvi tzv. dietnich potravin, které ndm maji vnutit na mysl, Ze jinak nez
dietn¢ Zit nelze a Ze tloustka je néco osklivého. Dalo by se fici, Ze pod takovym to tlakem

nema jedinec nic jiného na vybér. Nadvaha je vnimana jako neschopnost, nedostatek vile

jedince s tim néco udé¢lat.

22 Krch, F. D., Bulimie. Jak bojovat s picjidanim. 3.vyd. Praha: Grada, 2008, s. 51
2 Krch, F. D., Bulimie. Jak bojovat s piejidanim. 3.vyd. Praha: Grada, 2008, s. 51
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Dalsim z dalezitych socio-kulturnich faktorti je uméle vytvofeny tlak na Zeny
v souvislosti se §kalou profesionalniho uplatnéni. Zena musi byt za jakychkoliv okolnosti
pfitazliva a spliovat profesionalni naroky na uspéch a vykon. Z medii je zndmo mnoho
ptipada Sikany, diskriminace a zesmésnovani obéznich jedincti jejich zaméstnavateli, kteti
bohuzel tento kult podporuji.

Povazuji za nutné v souvislosti s profesionalnim uplatnénim zminit i rizikové
prostiedi, ve kterém je télo zdrojem obzZivy, jako je modeling, balet, gymnastika, akrobacie
a mnoh¢é dalSi. Nejen zvySend fyzickd namaha pfispiva k niz8i té€lesné vaze, ale obavy
0 ztratu tohoto zaméstnani, mnohonéasobné zvysuji riziko vzniku poruch piijmu potravy.

S moderni dobou se bohuZel diskriminace pro tloustku objevuje jiz na matefskych
a zakladnich skolach, tyto déti jsou brany jako liné, hloupé a neSikovné. A tento pocit
si odnaseji do budoucna. Pozd¢ji diky tomu snadno podléhaji tlaku a rozviji se u nich
porucha piijmu potravy.

Lze tedy konstatovat, Ze tlaky na dodrZovani Stihlosti, jsou nejen v rozporu
s ptirozenosti lidského téla, ale negativné ovliviiuji sebevédomi, sebediivéru mladych divek
a muzl, které pak maji neredlné cile a s tim spojené nespravné nazory vici sobé samym,
zejména ke svym postavam.

Z kulturnich faktori je velmi vyznamny pocit separace od vlastni rodiny
a akulturace neboli pfizpisobeni se cizi kultufe a Zzivotu v zahrani¢i. Hovoiime
0 tom, Ze regulace pfijmu potravy je prostiedkem ztiSujicim negativni emoce v tézkych
chvilich, dale je tfeba se podivat na stravovaci navyky v dané zemi, které vedou casto
inicidln¢ ke ztraté sebekontroly a nartistu véhy, které pak vede zeny ke Spatnym zplisobiim
feSeni nebo je cizi prostiedi vede k pokusim dosdhnout prostiednictvim snizeni véhy
Vv zahrani¢i nééeho hodnotného. Osoby trpici poruchou piijmu potravy mnohdy spatiuji

v v IR IR / v ’ vy v 24
ve zmén¢ prostiedi feseni tohoto problému, mnohdy vSak bezispésné.

24
Papezova, H., et al. Spektrum poruch ptijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 42- 48
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2.3 Psychologické a emocionalni faktory

Do psychologickych faktorti, zpusobujici poruchy pfijmu potravy, patii urcité
osobnostni rysy, impulzivita, perfekcionalismus a osobnostné-kompulzivni osobnost,
kognitivni zpracovani informaci a vazbové chovani.

Charakteristiky osob trpicich poruchami piijmu potravy jsou odlisné. Typicka osoba
trpici anorexii je zaméfena na uspéch, vykon, je perfekcionalisticka, dodrzuje spolecenské
normy a rodi¢ovské hodnoty, ale postrada vynalézavost a fantazii. Je Uzkostnd, introvertni,
neurotickd, coZz znamend, Ze méa neuvédomélé tendence vytvaret situace, které zvysuji jeji
starosti, stresy a utrpeni. Snazi se o dokonalost, ale té nemizZe nikdy dosdhnout. SnaZzi
se vyniknout pro svoji extrémni Stihlost, kterou si, ale neptipousti.

U anorektickych pacientd se nejCastéji poukazuje na obsedantné-kompulsivni
poruchu, kterou fadime do $kaly chronickych uzkostnych poruch. Tito jedinci maji nutkani
vykondvat urcity soubor ¢innosti - kompulze, které jsou také bézné nazyvany ritudly,
a dotyény bude mit pocit nesnesitelné Gzkosti, dokud nevykonéa kompulzi. %

Bulimicti jedinci byvaji impulsivni s projevy emociondlni lability, se sklonem
k depresim ¢i sebeposkozovani. Jsou tizkostni, dusledni, ctizadostivi, kladou na sebe i okoli

velké naroky, jsou nadmérné kritiéti ke své osob¢, podcenuji se, maji nizké sebevédomi.

2.4 Situaéni a rodinné faktory

WAZ dvé tretiny divek trpici mentdlni anorexii ¢i bulimii davaji vznik poruchy

do souvislosti s néjakou Zivotni uddlosti.* %

Ac Vv otdzce, zda nepfiznivé udalosti mohou vyvolat vznik psychického onemocnéni,
nepanuje shoda v okruhu odborniki. Shodnou se vSak, ze lidé trpici poruchami piijmu
potravy, musi byt vystaveni opakovanym traumatizujicim udalostem. Osoby trpici bulimii
nervosa Cianorexie nervosa prozili dle vyzkumi stejné mnozstvi negativnich zazitka.

Anorekticti, vSak byly rok pfed vznikem nemoci, vystaveny mnohem intenzivnéjSimu

2 Krch, F.D., etal. Poruchy pfijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005
% Krch, F. D., Bulimie. Jak bojovat s prejidanim. 3.vyd. Praha: Grada, 2008, s. 49
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tlaku, ktery v nich vyvolal znechuceni a stud souvisejici s jejich sexualitou, nez bulimicti
pacienti.”’

Velkou ulohu v rozvoji téchto onemocnéni hraji rizné sexudlni a rodinné konflikty,
problémy v roding, neadekvatni tlak nebo vylouceni z rodiny, zivotni zmény, osobni prohry
a nezdary, narazky na osobni vzhled.

Vyznamnou velmi diskutovanou otazkou je souvislost sexualniho zneuZivani
s rozvojem téchto poruch. Toto trauma vede ke vzniku poruch piijmu potravy, stejné jako
ke vzniku jinych psychiatrickych onemocnéni. Tzv. automeditacni hypotéza podle Rotryho
a Yagera (1996) tvrdi, Ze sexudlni zneuZivani v détstvi vede k pocitim studu
a deprese, stejné¢ jako zneuzivani navykovych latek, nebot’ je snahou tyto pocity otupit.
Jinymi slovy feceno hladovéni nam umoziuje ovladat alespon malou ¢ast naseho Zivota.?

Velmi podstatnym ¢initelem pro rozvoj poruch pfijmu potravy jsou rodinné
faktory, nebot’ rodina je prvni a podstatny socializa¢ni Cinitel. Pfedava nam model
chovani, role, hodnoty, normy. Rodina je z hlediska rozvoje poruch pfijmu potravy dilezita
pti pfedavani Zivotniho stylu, ma spoluticast na tvorbé osudu, feSeni problému, utvéieni
konceptu uspéchu, predstavy o vlastnim téle, utvafi ndm povédomi o stravovacich
navycich, pohybovych aktivitach apod.

Mezi nejcastéjsi, specifické rodinné faktory ftadime styl rodinné vychovy.
Neschopnost v roding fesit problémy, vyjadfovat emoce, uzavienost a izolovanost rodiny
¢i jista rigidity a vzdjemna prehnand péce o jeji leny.

Podstatnou ulohu hraje komunikace mezi ¢leny. Rozdilna je v rodinach s vyskytem
mentalni anorexie a bulimie. Rodiny s vyskytem anorexie jsou uzavienéjsi a je zde velky
diiraz na vykon potomkt. Rodice trvaji na tom, aby jejich déti dosahli minimalné stejnych
vykontl jako oni, nejlépe vSak vétSich. Uspokojuji tak vlastni ambice prostfednictvim déti
a nedbaji o jejich individuélni rozvoj. Oproti tomu v rodindch s mentalni bulimii panuje

jakysi chaos a nedostatek péce o potomky.29

21 PapeZova, H., et al. Spektrum poruch ptijmu potravy. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, s. 40- 41
% papeZov4, H., et al. Spektrum poruch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 40- 44
2 Krch, F. D., et al. Poruchy pfijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 66 - 68
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3 Prubéh onemocnéni

Skupina onemocnéni poruchou piijjmu potravy je velmi raznoroda. Tato
onemocnéni, z nichz nejCastéj$i je mentalni anorexie a mentdlni bulimie se vyskytuji
prevazné u divek a mladych Zen v obdobi dospivani. Pojedndvame o poruchéach, u kterych
jsou doty¢ni nepfiméfenym zpiisobem zaméteni na své t€lo, vahu a piijem potravy. Chtéji
docilit tihlosti za jakoukoliv cenu, trpi strachem z tloustky.

Dvé zakladni formy se v zdkladni roviné li§i zpisobem, jak tohoto stavu dosdhnout.
U mentalni anorexie jde pfedevS§im o extrémni omezovani stravy a u mentalni bulimie

0 extrémni piejidani spojené s vuli vyvolanym zvracenim.

3.1 Prubéh a zdravotni nasledky mentalni anorexie

Onemocnéni mentélni anorexie muze probihat v akutni ¢i chronické formé¢. Akutni
forma zacina v obdobi puberty a postihuje téméf vyhradné divky. Podle prizkumu piechazi
V jedné tfetiné do chronické formy.

e Mezi pocatecni piiznaky mentalni anorexii fadime:

e ztratu hmotnosti pod 15 % a vice procent

e snizeny denni kaloricky piijem, nejcastéji pod 1000 cal

e ztratu menstruacniho cyklu v disledku dlouhodobého hladovéni

e jidlo se stava nepfitelem a snaha zhubnout se prohlubuje

e enormni pohybova aktivita, jednici cviéi neustale, mnohdy i v noci

e objevuji se, zde snahy zbavit se snédené potravy, nejCastéji zvracenim ¢i
za pozitim laxativ

e mohou se objevit zachvaty piejidani a nasledné procistovani a obdobi
hladovéni

e neustaly, extrémni strach z pfibyvani hmotnosti a tloustky

e narusena piedstava o vlastnim téle

e intenzivni, extrémni strach z obezity, i kdyZ je osoba §tihl4 & kachekticka ¥

% Maloney, M., Oranzova, R. O poruchach p¥ijmu potravy. Praha: Lidové noviny, 1997
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Anorexie nervosa se rozviji postupné, na po¢atku stoji zména jidelnicku, ze kterého
povétSinu postizeni jedinci vyfazuji tuné a sladké potraviny, snazi se Zzit ,,zdraveé™.
S piibyvajicim zdjmem o skladbu stravy si zacinaji v§imat mnozZstvi pfijaté stravy, snazi
se jist méné nez okoli, dochazi ke zméné jidelniho chovani a to jak v tempu — jedi pomalu,
tak v manipulaci - s jidlem si na talifi pohravaji, kraji je na malé kousky, méni se jejich
chut. Aby byli co nejméné népadni, =zaCinaji se stranit stravovani
ve spolecnosti, pii spoleéném jidle vypadaji strnule, vydéSenc a napjaté. Zvysuje se jejich
zajem o pohybovou aktivitu, jsou schopni cvicit i n€kolik hodin v kuse, v riznou denni
dobu. Dochdzi k intenzivni monitoraci hmotnosti u mnohych i nékolikrat denné, i kdyz jsou
jedinci, ktefi se vazeni vyhybaji, ty se vSak o to vice pozoruji v zrcadle. Pro anorektické
pacienty se z pozorovani sebe samych stava posedlost. Paradoxné s ubyvajicimi kily maji
jedinci lepSi, povznesenou, veselou naladu a dochazi k naristu sebevédomi, dochazi
k narstu energie, tento jejich psychicky stav byva posilovan obdivnymi pochvalami
od okoli.

Se ztratou hmotnosti se zacinaji objevovat prvni zdravotni potiZe, nejCastéji
zacpa, dochazi K naruseni menstrua¢niho cyklu, dotyéni byvaji zimomfivy, objevuji
se nedostatky napleti a vypadavani vlasi. Postupné se zalinaji stranit kolektivim,
prateltim, ale 1 rodin€, uzaviraji se do sebe, byvaji piecitlivéli a reaguji podrazdéné. Toto
se povétsinou déje pii snaze okoli ukazat jedinctim, Ze maji problém a néco s nimi neni
v potadku. Na tlaky okoli donutit je knormalnimu pifijmu stravy a stravovacim
navykam, reaguji s odporem, dochazi kvyhrozovani ¢&i vydirani, musi-li jist
pod dohledem, podvadgji.

Jedinci s mentalni anorexii, ve vét$in¢ ptipadi, nejsou schopni pochopit, Ze jsou
nemocni a mnoho snimi je vnepofadku. Trvaji na tom, Ze jsou zdravi a nechapou
okoli, které je nuti k 1é¢b¢, dochazi k nezvratnym somatickym a psychickym zménam, které

bohuzel mtizou kongéit az smrti jedince, z divodu selhani organismu z vyhladovéni.

3.2 Prubéh a zdravotni nasledky mentalni bulimie

Bulimie nervosa byva povaZovana za jistou formu emocni poruchy, kterd
se v mnohych ptipadech vyskytuje v souvislosti s jinymi psychickymi

poruchami, nejcastéji s depresi nebo obsedantné — kompulzivni poruchou. Mentélni bulimie
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také v fad¢ piipada uzce souvisi s mentalni anorexii, nebot’ jedinci s bulimii trpéli pravé

anorexii. Rozviji se pfevazné u Zen a to v obdobi 15 — 30let.

Onemocnéni bulimie nervosa se rozviji stejné jako anorexie nervosa postupné a ma
nékolik podobnych znakt. Jedinec ma snahu snizit té€lesnou véahu, zhubnout, snazi se ukryt
své télo ve volném obleceni. Objevuji se zmény v jidelnim chovani, jedinci dokazou
zkonzumovat velké mnoZstvi potravy, jedi rychle, hltaji stravu, piji velké mnoZstvi
tekutin, vyhybaji se pfijmu ve spolecnosti ¢i v rodiné a podstatné je, ze si presto vSechno
udrzuji normélni hmotnost ¢i jen minimaln€ pod. Na rozdil od anorexie se zvySena fyzicka
aktivita objevuje jen u nékterych postizenych. Méni se jim nalada, byvaji
plactivy, netrpélivy. Stranéni se kolektiv, pratel, ale i rodiny. Travi mnoho ¢asu
Vv koupeln¢ ¢i na WC.

Objevuji se zachvaty prejidani, které byvaji vyvolany obavou o télesnou hmotnost
a postavu, pfi Spatné nalad¢, pocitech osamélosti a Casto jsou vyvolany pii poruSeni
dietniho rezimu. Béhem zachvatu se méni mysleni a prozivani, dochazi k potlaceni
veskerych pocit, coz je pro doty¢né velmi piijemné. Dochdzi k pocitim
Ulevy, povznesenosti. Zahy jsou, ale vystiidany pocity viny, zahanbeni a dochazi ke snaze
se poziené potravy rychle zbavit, nejcastéji zvracenim, projimadly, diuretiky, hladovénim.
Pii téchto pokusech se vSak jedincim podafi zbavit pouze 30-50 % piijaté energetické
hodnoty, nebot’ ke $té€peni stravy dochazi jiz v tstech, coz je diivod, pro¢ nehubnou. V této
fazi se rozjizdi koloto¢ piejidani a vyprazdiovani naplno. Dochazi k nezvratnym
somatickym a psychickym zménam. V ramci télesnych zmén je nejvice zietelna celkova
Unava, svalovd slabost, poruchy spanku, objevuji se zmény na pokoZce, v Ustech,
menstruaéniho cyklu, zacpa, postupné muze dojit aZz k selhani organismu, nedojde-li
k 1é¢bé. V ramci psychiky pozorujeme piiznaky tzkosti a deprese. Dochazi k jesté vétsi
socialni izolovanosti, zejména pro pocity, Ze za nic nestoji, jsou nepotiebni, ztraceji své

zajmy, uchyluji se k alkoholu &i k sebeposkozovani. **

s Cooper, J., P. Mentalni bulimie a zachvatovité piejidani. 1.vyd. Oloumoc: Votobia, 1995, s. 17 - 79
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3.3 Rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii

N3 s o . , . , , .. 32
Tabulka ¢islo 1 — Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

60-100 % podle poklesu

Amenorea hmotnosti 20-40 %
a hormonalni substituce
Deprese 10-60 % 20-90 %

Jidelni chovani

pomalé jidelni tempo, mala
sousta,
vybiravost, malo pije

ji spiSe rychleji ne¢kdy
degradace jidel. chovani,
obvykle hodné pije, casto
I misto jidla

Motivace k 1é¢bé

z donuceni obtiZzemi nebo
okolim

snaha zbavit se piejidani,
snaha zhubnout

Nahled chorobnosti

minimalni, vzrasta
S prejidanim

zvyraznény v ptipadé
piejidani, nizky v ptipad¢ diet

Navozené zvraceni

15-30 %

75-90 %

Pocatek obtizi

12-20 rok, vyjimecné
pozd¢ji

14-30 rok

Pohlavi pacienti
(Z:M)

10-15:1

20:1

Pokles hmotnosti

vyrazny nebo zastaveni
vahového piirtstku u déti

mirny pokles nebo naopak
zvySeni, Casté je vyrazné
kolisani

Prevalence
(zeny, 15-30 let) | 0> 08 % 1,5-5%
Sebekontrola vystupfiovana oslabena
Sebeposkozovani vyjimecnd ﬁbéas, zp_ravidla pti vzristu
_ motnosti
Umrtnost do 10 az
20 let od potatku 2-8% 0-2%
UZivani alkoholu Vvyjimednd Zasto
Vyznamné zlepSeni | 20-75 % 60—85 %

82 http://www.sekceppp.eu/doc/070400.pdf
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Pribéh téchto poruch je pozvolny, zprvu nenapadny, tendence zhubnout jsou
okolim pozitivné piijimany, coz je pro doty¢né posilujicim a povzbuzujicim impulsem.
Postupné s rozvojem onemocnéni dochéazi u okoli k pochybnostem o ptiméfenosti takového
jednani. U postiZzenych dochazi k rozvoji zatloukacich praktik, ke lhani a podvadéni.

Zasadni rozdil téchto poruch je i ve stavbé téla, postava anorektickych jedinct
je vyhubld, nédpadnd, kdezto u bulimickych vas ni¢im neupouta. Spole¢nym znakem
jetouha po Stihlosti a strach zobezity. Jedinci s poruchou pfijmu potravy jsou
nest’astni, postupné nepoznavaji rozdil v normalni porci stravy, jejich stravovaci navyky

prodélaly velkou zm&nu a pacienti se strani kolektivu.*

3.4 Rodina a porucha p¥ijmu potravy

Jak jsem jiz popsala v druhé kapitole, za vznikem téchto onemocnéni mnohdy stoji
Cleny.

Dalo by se fici, Ze poruchy pfijmu potravy jsou jakymsi zplisobem komunikace
s okolim. Jedinci se mohou pomoci hubnuti pokou$et volat o pozornost, ktera jim chybi
a kterou takto mnohdy drasticky ziskavaji. Obdobi rozvoje onemocnéni byva na rozhrani
puberty ¢i dospivani, kdy pravé komunikace dospivajicich s rodi¢i nardzi na rdzné
piekazky. Mize se zdat, ze dospivajici nemaji zdjem komunikovat, mluvit o sob¢ s rodici
ati je nasledné nechavaji zit podle svého. Je velmi tézké stanovit hranici zdjmu, ale je
tieba, aby ji rodi¢ hledal pro své dité neustale a trpélivé. Rodina by méla dospivajicim
pomoci vyjadfit negativni i pozitivni pocity, neshazovat je za jejich projevy a obezietné
posuzovat jejich vzhled a promény téla.

Pravé problémy v komunikaci mezi ¢leny rodiny, zavirdni o¢i pfed potizemi
a konflikty, tyto jedince podnécuji k riznym zpisobiim feSeni, kterym muze byt pravé
touha po Stihlosti a dokonalosti. Komunikace se samoziejmé jesté ztizi, pokud
se onemocnéni plné rozvine. Rodice se mnohdy stavaji bezradnymi a bezmocnymi.

Nevédi, jak s nemocnymi mluvit a piesveédcit je, aby jedli.

%3 piiloha ¢. 3
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Touha po krasném téle nuti postizené jedince lhat a podvadét své blizké. Sami vSak
v mnohych piipadech trpi vy¢itkami svédomi, avSak touha po sniZzeni vahy byva mnohem
silné&jsi.

Doty¢ni by tedy neméli slyset slova vycitek ani ze strany rodicli, protoze uz takto
jsou vystaveni obrovskému psychickému tlaku. Odmitaji o jidle a svych stravovacich
navycich mluvit, tvrdi, Ze vSe je pod kontrolou a veSkeré rozhovory tykajici se jidla nebo
1écby zavrhuji. I pies to vSechno, by se rodi¢e méli snazit komunikovat, nezastavovat
rodinny Zivot a nesoustfedit pozornost jen na jidlo.**

Hovofime o obdobi, kdy je rodina vystavena velkému stresu. Je dobré sehnat
si velké mnozstvi informaci, pohovofit s odborniky a stadt se podporou pro své nemocné
dité. Je nutno stanovit pevny a jasny zpusob feSeni obtizi, ale o tom vice v nasledné

kapitole.

* http://www.anabell.cz/index.php/odborne-prace/352-mentalni-anorexie-v-kontextu-rodinneho-systemu
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4 Lé€ba poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy fadime do psychosomatickych poruch, coZ jsou poruchy
majici za nasledek zmény v oblasti t€la a psychiky. Proto 1é¢ba musi byt komplexni
a obsahnout faktory biologické, psychologické a socialni. Je to béh na dlouhou trat, nebot’
1é¢ba je velmi zdlouhavd, obtizna, plna komplikaci, a v mnohych ptipadech i netspésna.
Hovofime o onemocnénich, ktera provazeji nemocné cely Zivot a negativné ho ovliviiuji
a Casto se objevuje recidiva.

Pro postizené jedince je velmi obtizné vzdat se néeho, co je jejich nedilnou
soucasti. Z jejich nemoci se stala jejich jistota, a pokud by doSlo k1écbé, objevil
by se strach a nejistota. Velmi dualezity, nezbytny a velice problematicky je prvni
krok, odhodlat se, vydrzet a po 1é€bé nedopustit navrat onemocnéni. Proto je velmi dulezita
a nezbytna podpora rodiny, pfatel a partner. Nutnosti jsou ¢asté intervence, které museji
byt trvale.

Dle americké psychiatrické asociace Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders z roku 1994 (DSM - 1V) terapie zahrnuje 3 komponenty:

1. nastoleni normalni, zdrave vahy
2. 1é¢bu psychologického problému, ktery se vaze k poruse piijmu potravy
3. eliminaci chovani a myslenek, které vedou k poruSe v piijmu potravy

a prevenci recidivy®
Z tohoto vypliva, Ze zakladem uspé&s$né 1éCby jsou tyto tii cile:

1. 1écba dlouhodobé malnutrice a somatickych obtizi, zpisobenych
opakovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel apod.
2. psychoterapie, ktera by nemocnému dopomohla k pochopeni pfi¢in jeho

nemoci a zejména ulohy, jakou v jeho souc¢asném Zivoté onemocnéni plni

% Andersen, A. E. et al., Eating Disorders, National Institut of Mental Health, 2007, 21 s.
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3.

psychoterapie, zaméfena pragmaticky na zménu Spatnych jidelnich navyka

ptipadné nezdravého Zivotniho stylu nemocného.36

Nutnosti je specifikace cili pro jednotlivé poruchy. U mentdlni anorexie

se zamé&fujeme piedev§im na nutri¢ni rehabilitaci. Jeji body v roce 1998 rozvedl Russell

a Byrnes:

navozeni normalni hmotnosti k obnoveni reprodukénich funkci. U Zen
zejména menstruace a ovulace. U muzia normalniho sexualni citéni
a hormonalnich hladin. U déti a adolescenti obnovit télesny rust, zastavit
demineralizaci kosti a obnovit sexualni vyvoj.

Odstranit dalSi biologické a psychologické nasledky podvyzivy

Docilit zvySené motivace ke spolupraci na terapii

Psychoedukovat o zasadach zdravé Zivotospravy a nasledcich hladovéni
a diet

Stanovit a dosahnout ptijatelné cilové té€lesné vahy a jejich jednotlivych
tydennich ptirastki. Toto se déje v ramci domluvy s terapeutem

Zménit maladaptivni mysleni, postoje a pocity tykajici se ptijmu potravy
Lécit ostatni psychologické projevy, poruchy nalady, sebehodnoceni
a chovani

Podpora rodiny a partnerti, obstarat poradenstvi ¢i terapii v indikovanych
ptipadech

Prevence relapst

U terapie mentalni bulimie jsou nutnosti tyto cile:

Minimalizovat zvraceni a piejidani
Akceptovat ustanovenou individudlni optimalni vahu pro dosazeni

fyziologické a emo¢ni stability

36

http://hubnuti.doktorka.cz/poruchy-prijmu-potravy-lecba
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¢ Nastolit pravidelny stravovaci rezim, pestrou stravu a redukovat dodrZzovani
ruznych diet, nejlépe v ramci nutriéniho poradenstvi

e Nastolit adekvatni t€lesnou zatéz

e Lécit komorbiditu

e Pracovat sdalSimi psychopatologickymi  symptomy  souvisejicimi
s onemocnénim napfi.. pradce na osobnostnim rozvoji a hledani vlastni
identity, zména sebehodnoceni zuzeného pouze na vlastni vahu
a postavu, fesSeni sexuality, akceptace muzské a Zenské role, fesit rodinou

. . ;o7 o o TN o v v s r o 37
situaci, hledani zptisobt zvladani stresu, feSeni problému apod.

V 1é¢b¢ poruch piijmu je nutnd komplexni a diferencovand péce spolupracujicich
odbornikli — psychologli, psychiatri, internistli, nutricnich terapeutli, endokrinologi,
gynekologti, stomatologti a mnohych dalsich. Vse se odviji od rozvinutosti a zavaznosti
onemocnéni. Leh¢i formy Ize 1é¢it ambulantné nebo v dennich centrech, déle dle prubéhu
avysledku 1é¢by dochazi k hospitalizacim na pediatrickych, internich, metabolickych,
psychiatrickych odd¢€lenich.

Ve vétsingé piipadt byva prvni kontakt z divodu télesnych obtizi v ambulanci
praktickych 1€kaiti, kteti dale doporucuji dalsi 1é¢ebné kroky. Pokud neni prvotné
kontaktovan lékai v primarni pé¢i, byvaji to rizné linky davéry. Pokud dochézi k vysloveni
diagnozy tykajici se poruchy piijmu potravy, byva piizvan psycholog a psychiatr
ke stanoveni konkrétniho 1é¢ebného planu.

V rdmci poruch piijmu potravy ptichazi v uvahu 1é¢ba

ambulantni, hospitalizace, psychoterapie a farmakoterapie.*®

4.1 Ambulantni lécba

Vyhovujici je pro klienty, u kterych se Zada aktivni spoluprace, museji aktivné
a ochotné¢ dochazet do zdravotnického zafizeni a zapojovat se vramci terapie.
V ambulantni 1é€bé byva zapotiebi aktivni spoluprace rodinnych ptislusnikti. Pokud je

klientem dité, které neni vylouceno ze $kolni dochazky je nutno zapojit i pedagogy.

¥ Seifertova, D., et al. Postupy v 16¢bé psychickych poruch. 2. vyd. Praha: Academia Medica Pragensia, 2008, s. 466 - 478
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U onemocnéni anorexie nervosa se indikuje v piipadech s poklesem hmotnosti
pod 30% ideélni vahy, jen pii dobré motivaci, fungujici, spolupracujici rodiné a kratkém
trvani symptomt. U téchto jedincl je nutnosti monitorovat pravidelné¢ vahu, minimalné
jedenkrat tydné a hlidat i 1é¢ebné pokroky. Vahovy prirastek u ambulantnich pacientl by
mél byt za tyden 0,5kg.

U pacienti s bulimie nervosa se tato lécba pouziva ve vétsiné nekomplikovanych
ptipadl. Za komplikace jsou povazovany suicidalni tendence, soucasné uzivani alkoholu,
drog, u klientek s vaznymi somatickymi komplikacemi &i u nichz se stav nelepsi.*

Ambulantni terapie probihd bud’ individualng, nebo ve skupiné s pravidelnymi
konzultacemi Iékafe. Ve skupiné je dilezita podpora, Ktera ssebou piinasi pozitivni
motivaci. Je zde také nutny dohled psychologa, zejména z dtivodu rizika vymény informaci
o dietach, navodech na hubnuti apod. Ze stejného divodu neni vhodné, aby byli dohromady
pacienti s anorexii a bulimii.

Déle byva indikovana u pacienti v chronickém stadiu, kde 1é¢ba nejevi znamky
uspéchu. ,, Tato lékarska péce se nezaméiuje na prekondni poruch prijmu potravy,

ale pouze na navréaceni pacientky do stavu somatické a psychické stability.*

4.2 Hospitalizace

Divodem hospitalizace je Iékafska stabilizace, at uz se svolenim
pacienta, ¢i v nezbytnych situacich i bez svoleni. VyuZivd se v piipadech, kdy byla
ambulantni terapie net¢inna, nebo pravé v ptipadech jedna-li se o Zivot ohroZujici stav
proti vuli dotyéného. Pobyt v Iékaiskych zatizenich je zaméten, jak na 1é¢bu fyzickych tak
psychickych problémi postizenych jedincu.

Mezi nejvyznamnéjsi duvody fadime ubytek télesné hmotnosti spojeny s kachexii,
dehydrataci, znamky ob&hového selhani, zvraceni, zvraceni krve, depresivni syndrom
a sebevrazedné tendence.

Nejdulezitéjsim aspektem hospitalizace je pifimét nemocné ke spolupraci

a k aktivnimu zapojeni se do 1é¢ebného procesu, coz pro Cleny oSetiovatelského tymu

% Seifertova, D., et al. Postupy v 16¢bé psychickych poruch. 2.vyd. Praha: Academia Medica Pragensia, 2008, s. 467
“ Krch, F. D., et al. Poruchy pijmu potravy. 2.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 130
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vyZaduje velké Gsili, které neni bezproblémové. Velmi dulezité je zapojit ¢leny rodiny, dat
Obvykla délka hospitalizace byva 1 — 2 meésice, eventuelné i déle. A snazime
se docilit dosazeni alesponn 90% cilové hmotnosti, normalizovat stravovaci navyky pii
jidle, zmény postoje vaci vzhledu a hmotnosti a pokouSime se nemocného pfipravit
na op&tovné zatazeni do spole&nosti.*
Existuje také tzv. CasteCnd hospitalizace, pii které jsou pacientim poskytovany
terapeutické sluzby, jidelni rezim, ale klienti, zde nepfespavaji. Vyhodou je, Ze nejsou

izolovani od okoli. Podobna forma je denni stacionar.

4.3 Psychoterapie a rezimovy pristup

Mezi zékladni postupy Vv1éébé poruch piijmu potravy jsou metody
kognitivné-behavioralni, které si kladou za cil zménu patologickych vzorci chovani
vzhledem K pfijmu potravy, ve zpisobu mysSleni a v postoji K vlastnimu télu. Dale
psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie, které by méli dopomoci jedinci odhalit hlubsi
souvislosti vzniku onemocnéni. Skupinova terapie si klade za cil rozvoj sebetcty a rodinna
terapie je nezbytnd pro zlepSeni a napraveni vztahu mezi postizenym jedincem a ¢leny jeho
rodiny.*?

Volba vhodného postupu je individualni a rozhodujicimi faktory je vek, faze

onemocnéni, motivace, osobnost pacienta.

4.4 Farmakoterapie

Tento druh 1é¢by nebyva u poruch piijmu potravy metodou prvni volby a jeji efekt
je posuzovan v kombinaci s psychoterapii, rezimovym opatfenim a nutricnim
poradenstvim. Hovofime 0 ni jako o podpurném prostiedku.

Jeji podstatou je podavani 1ékd, zejména antidepresiv, které slouzi ke zmirnéni
ptiznakl deprese a uzkosti. DalSi z vyznamnych psychiatrickych 1é¢iv jsou antipsychotika

a léky ke stabilizaci nalady, které se vyuzivaji zejména pii 1é¢b€ mentalni anorexie. Také

4 Volsky, P. et. al. Specialni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Karolinum, 1998, s. 206
2 Seifertova, D., et al. Postupy v 1é&b& psychickych poruch. 2. vyd. Praha: Academia Medica Pragensia, 2008, s. 466 -479
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sem lze zahrnout hormonalni 1é¢bu, k 1é¢bé poruch menstruaéniho cyklu ¢i k prevenci

osteoporézy a mnohé dal$i.*®

4.5 Prevence

Tento termin oznacuje soustavu opatieni, ktera maji predchazet nezddoucimu jevu
alze ji docilit pozitivni zmény ve stavu populace. Byva zaméfena bud’to na jedince
¢i celoplo$né na populaci. DéEli ji na tfi stupné:

e Primarni — souhrn ¢innosti, které maji za cil sniZit pocet novych onemocnéni
a to v dob¢ kdy nemoc jesté nevznikla.

e Sekundarni — zamé&fuje se na ohrozené skupiny a vyhledava rizikové faktory
vedouci k onemocnéni

e Tercidrni — minimalizuje Skody na zdravi v ptipadé vzniklého onemocnéni

Prevence u poruch prijmu potravy

Z celkového pohledu na problematiku stravovani, se da fici, Ze prevence poruch
ptijmu potravy se neobejde bez prevence nadvahy. Podstatou problematiky poruch piijmu
potravy je strach. Strach zjidla, nadvahy, z dospélosti a sexualni role, z neuspéchu
ve spole¢nosti. Pozitivné na nas pusobi, jsme-li schopni se mu postavit. Z ¢ehoz
vypliva, Zze zakladem preventivnich opatfeni je neposilovat v lidech strach z nékterych
potravin, z obezity a je tfeba dat lidem prostor pro stabilizaci pfimétenych stravovacich
navykd, predejit moznostem drzeni riiznych diet ke sniZeni vahy.**

Preventivni programy by méli byt tvofeni na zdkladé¢ prizkumu jidelnich
zvyklosti, nejvice ohrozZene rizikové skupiny osob v puberté a adolescenci.

Cilem je:

e Zabranit nezdravym dietdm a dbat o podporu zdravych jidelnich navykt
a dlouhodobé fyzickeé aktivity

e Pracovat na pozitivnim vnimani vlastniho téla

43 Andersen, A. E. et al., Eating Disorders, National Institut of Mental Health, 2007, 21 s.
44 http://www.sekceppp.eu/doc/050300.pdf
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e Podporovat spolecné stravovani a zaroven nabadat rodiny, aby malo hovofili
0 vaze

e Mluvit o problému Sikany osob snadvéhou, ale i s poruchami pftijmu
potravy. A doporuCovat pomoci postizenym jedincim a jejich rodinam

se zménou jejich chovani a zabyvani se t&lesnou hmotnosti.*®

V dnes$ni moderni dob¢ hraji v tomto ohledu dulezitou roli masmédia, diky kterym
je realizace osvéty prevence poruch piijmu potravy jednodusi, ale zaroven je zde i prostor
pro jejich propagaci. Existuji tzv. pro-ana a pro-mia blogy, které propaguji onemocnéni,
poruch pfijmu potravy, zejména mentilni anorexii a mentalni bulimii, jsou zamétfeny
narady v oblasti hubnuti, tvarovani postavy, diet apod. UZivatelsky si, zde navzajem
radi, jak postupovat pfi feSeni svych problému.

Preventivné mizeme pusobit formou rtznych televiznich pofada, prednasSek
ve Skolach, propagaci informaénich brozur ¢i knih a zejména za pomoci internetu a to
I prostfednictvim riznych socidlnich siti.

Nejvice znamé na poli primarni prevence je obCanské sdruzeni Anabell se sidlem
v Brn¢ a pobockami v Praze a Olomouci. Toto sdruzeni si klade za cil, pomoci nemocnym
a jejich rodinam s problémy tykajici se poruch pfijmu potravy. Snazi se rozsitit spolecenské
poveédomi o této problematice a preventivné plisobit za pomoci mnoha odbornikd. Anabell
vydava mnoho edukacnich materialii, brozur, mesi¢nikd, ale také organizuje prednasky a to
nejen na $kolach.*

V rdmci prevence hraje nepostradatelnou roli rodina jako prvni socializa¢ni Cinitel.
Rodina by méla vstépovat jedinci zdravé stravovaci zvyky, kulturu stravovani, délbu
vyvézené potravy do pravidelnych dennich davek, které si dotyény ponecha po cely Zivot.
Dbat o to, aby se jidlo nestalo prostiedkem pro odmény a tresty. M¢la by je vést
ke zdravému zptsobu Zivota, podporovat je ve sportovni a pohybové Cinnosti, jakozto
prostiedku radosti ze zivota a ne jako prostiedek pro hubnuti. Rozvijet jejich sebedctu
a zdravy nadhled na vlastni osobu.*’

* papezova, H., et al. Spektrum poruch p¥ijmu potravy. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, s. 311-315
“® http://www.anabell.cz/
7 Ladishova, L. C. Strach z jidla. Rozumberk: EPOS, 2006, s. 159
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Nezbytnosti je téz, aby se preventivné chovali 1 Skolskd zafizeni. Ty by m¢éli
pfijmu potravy, vést je ke spravnym stravovacim navykiim, podporovat pozitivni socialni
klima ve Skole a hlavné vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého
Zaka, pro posilovani sebediveéry s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.

Prevence je tedy nezbytnou soucasti odborné péce. Je nutné docilit zmény postoje
k porucham piijmu potravy v populaci a to pouze za asistence kvalitnich

programt, na kterych se budou podilet odbornici, ktefi se zabyvaji spektrem téchto poruch.
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Il. Prakticka cast

Vramci mé bakalaiské prace — Problematika poruch pfijmu potravy, jsem
pro zpracovani praktické ¢asti zvolila kvalitativni vyzkum, nebot ndm nabizi mnohem
intenzivnéj$i vhled do lidské dimenze socidlni situace a lidské reality. Pomaha nam tak
porozumét socialni realit¢ a lidem v sociélnich situacich.

Za cil si kladu zmapovat konkrétni ptibehy postizenych jedincli a poukazat tak na
to jak se lidé v urcité situaci a prostiedi dobiraji pochopeni toho co se déje a pro¢ jednaji
danym zptisobem.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pro dokresleni problematiky zvolila formu
kasuistik. Pfedevsim chci poukazat na jejich boj s nemoci a zdravotni, socialni dusledky.
Vyzkumny soubor tvoii 3 divky, u nichz se objevila, porucha pfijmu potravy.

Dvé divky znam jiz od détstvi a vSechny tfi divky byly hospitalizovany
V Psychiatrické 1écebné v Jihlavé, ve které pracuji. Odtud jsem CcCerpala materidl pro

nasledujici kasuistiky. Ve vSech ptipadovych studiich nejsou, uvedeny prava jména divek.
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5 Kasuistiky

5.1 Kasuistika é. 1

Markéta — 22 let

Anamnéza

Vyska 160 cm, soucasna vaha 57kg, BMI — 22,3 — v normé.

Mezi jeji zaliby patii jizda na kole a rada kresleni. Vyuéena malitkou skla, nyni
pracuje jako délnice ve firm¢é vyrabé&jici LCD monitory. Svobodna, bezdétnd. Vztahy
srodi¢i jsou dobré, i kdyZ preferuje otce. Mentalni bulimie u ni propukla v 16-ti letech.
Hospitalizovana byla dvakrat a pokracuje v ambulantni 1é¢bé.

Markéta vyriistala v rodin€, ve které panovaly dobré vztahy, ale finan¢ni situace,
nebyla nejlepSi. Nemohli si doptat, co by chtéli, ale jeji otec ji to vynahrazoval zajmem
a péci, vSe je ucil, ji i jeji sourozence — bratra a sestru. Matka byla dle Markéty hlava
rodiny, vSe fidila a snazila se rodinu zabezpecit, nebyvala mnoho doma. Markéta ve
vzpominkach udava, ze kdyz byla mala, méla dojem, Zze se matka podivné stravuje. Oba
rodice byli atraktivni a spolecensti, se sourozenci vychdzela bez potizi, vzdy ji podporovali.

Ve Skole byla oblibena a vyhledavand, se spoustou kamarada. Jeji prospéch byl
prumérny, ucila se na trojky. Po $kole ji lakala umélecka ¢innost, ale se svymi znamkami se
Sla u¢it malitkou skla, pak propaga¢ni vytvarnici s maturitou, mezi tim 1 rok na UPRUM,

ale zde jiz méla vazné problémy s piijmem potravy a tak studium ukoncila.

Prvni ndznaky nemoci

Problémy s ptijmem potravy zacaly u Markéty v 16-ti letech, kdy zacala jezdit
na internat. Markéta si v novém prostiedi zacala uvédomovat rozdily mezi ni a ostatnimi
dévcaty, citila se osamocena, nevédéla jak zapadnout do kolektivu. Pii pohledu do zrcadla
si ptipadala silnd, neatraktivni, Skareda.

Druhy vyznamny faktor byla tiZiva rodinnd finan¢ni situace. Jeji spoluzacky ji
davaly najevo, Ze vybocCuje. Markéta neméla na znaCkové obleeni, na akce které ostatni

podnikali. Styskalo se ji po rodin¢, kamaradech, které méla doma. Markéta si nemohla
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dovolit, jezdit kazdy vikend domt a i z tohoto diivodu se zacala omezovat v jidle. Nejprve
si skrz finan¢ni situaci odhlasila $kolni obédy, domi si kupovala pouze pecivo, ryzi
a lusténiny. JenZe i to se snaZila po nejvice omezovat. Ptala si, byt chténa, krasna, coz v té

chvili v jejich o¢ich znamenalo byt Stihla.

Zivot s nemoci

Po pil roce zacala zvracet. Zacalo to neviné, otec se sourozenci ji k narozeninam,
ptipravili oslavu a ona nevédéla jak se z této situace vyvléknout. Markéta se piejedla, aZ tak
Ze musela utikat na toaletu a viechno vyzvracet. Zjistila, Ze ji potom nebylo ani moc zle.
A Ze je to zpisob, jak se pekné a dostatecné najist a neztloustnout.

Jeji zachvaty zpocatku probihaly, takze pies tyden se omezovala, skoro nejedla a
0 vikendu v domacim prostiedi méla zachvaty piejidani a zvraceni. Pfevazné v patek, hned
po navratu a to i nékolikrat béhem dne.

S tim jak moc se snazila béhem tydne nejist, se 0 to vic pak piejidala doma, vSak
rodina ji k tomu utvarela idealni podminky. T&Sili se na ni, hlavné otec, ktery ji vafil jeji
oblibené pokrmy. Situace dospéla postupem casu k tomu, ze se zchvaty objevovali
i vicekrat béhem celého vikendu.

V 18-ti se seznamila se svym prvnim pfitelem, byla to jeji prvni vazna zndmost.
Byly spolu tii roky. Zpocatku byl jejich vztah harmonicky, spoleéné jezdily
na kole, podnikali vylety, uzivali si. Po roce vztahu pfisli prvni problémy, pfitel zacal
pit, pozdgji i hrat automaty. Stal se z n&j alkoholik a gambler. Sliby, Ze piestane, neplnil.
Pro Markétu to bylo obdobi velkého stresu a mnohych krizovych situaci. Zacala se vice
upinat k jidlu. Objevili se zachvaty ptejidani, jiz i v tydnu.

Markéta si pii kazdé vétsi hadce, uklidiiovala jidlem, nakoupila si ho za posledni
penize. Intenzita zachvatu tak tfikrat béhem tyden. V této dob¢ se zacala uzavirat do sebe.
Objevili se problémy se soustfedénim, Spatné spala.

Zacinala si uvédomovat, Ze takto to dal nejde. DoSlo také k tomu, Ze zmény jejich
stravovacich navyku si v§iml otec, ktery se rozhodl Markété domluvit a pomoci. Dohodli se

na piijmu stravy 5x denné, omezeni zachvatl zvraceni, dostate¢ném pitném rezimu.
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Ale Markéta se vté dob¢é dostala na UPRUM, dalsi pro ni stresujici obdobi
arozhodla se otcovi rady zrealizovat po svém. V této dobé vazila pouhych 35kg, nebot
ptes tyden pouze pila a o vikendu se piejidala.

Néasledkem toho v 20-ti letech zkolabovala a byla dovezena na psychiatrickou
jednotku intensivni péfe v Brné. Markéta neni schopna fici, co bylo pficinou
kolapsu, a¢ z toho jak se stravovala a Zila, je to zjevné. Zde byla hospitalizovanad pouze
tyden, nebot’ matka, zde nechtéla dceru nechat a rozhodla se mit ji doma pod dohledem.

Béhem nasledujiciho roku, kdy se definitivné rozesla s ptitelem, ukoncila studium
na UPRUMu a matka ji mé¢la neustale pod dohledem, se rozhodla uéinit zasadni rozhodnuti.
Rozhodla se jit se dobrovolné 1é¢it s vidinou idealni vahy 55 kg a zacala si psat denik:
., kdyz o tom premyslim, nedokdzu se soustredit na jiné véci, prdaci, bojim se toho. Jesté pred
chvili, jsem zvracela a vim, Ze je to Spatné. Potrebuji rezim. Chci se toho zbavit. Kdyz néco

S nim, mam vycitky, Spatny pocit, Ze jim a Ze se opét prejim a pujdu to vyzvracet.”

Lécba a hospitalizace

Markeéta byla ve svych 21 letech pfijata na oteviené oddéleni psychiatrické 1é¢ebny
v Jihlavé s diagnozou: Poruchy piijimani jidla — Mentélni bulimie.

Zde bylo zapotiebi zjistit, jaky byl pfijem stravy a zptsob zivota béhem posledniho
tydne, pro nastoleni spravného postupu. Markéta udava, Ze ksnidani si davala misku
jogurtu s vlo¢kami, v ramci rozhodnuti, Ze bude jist zdrave, pak ale povétSinou pfislo
néco, co ji rozhodilo a tak se piejedla tim, co naSla a méla. Udava, ze se piejidala i
nékolikrat denné, tieba i do vecera. Divodem toho dle ni byvali malichernosti: ,, néco se mi
nepovedlo, napriklad Spatné napsany test a tak.” V zachvatu snédla napiiklad 15
rohlikd, ¢étvrtku masla, 3 tatranky, polarkovy dort, pak to zapila 2 litry limonady, ¢imz si
usnadnila zvraceni. V poslednim tydnu zvracela tdajné jen tiikrat a vZdy jen jedenkrat
Vv pribéhu dne.

Pro popis jejiho psychického stavu jsou vystizné situacni vykyvy, pokleslé ladéni,
patrné je vnitini napéti, tenze a pouze Caste¢na motivace. Markéta méla velké problémy
se spankem. Z tohoto divodu ji byla nasazena medikamentozni terapie Paroxetinem

v davce 60mg na den — Iék k 16¢bé uzkosti a na spani Trittico 50mg.
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V ramci lécebného programu ji byla strava délena na 5 porci, vzdy po jidle byla 30
minut pod intenzivnim dohledem. Béhem celé 1écby dochézela na arteterapii — 1écba
vyuzivajici vytvarné uméni, hipoterapii — vyuzivajici koné¢ a do keramické dilny.
A soucasné probihala intenzivni individudlni psychoterapie a rodinna terapie.

JiZ béhem prvniho psychologického pohovoru bylo zjisténo, ze podkladem pro toto
chovani je nenavist vici sobé. Markéta udala, ze se nema moc rada, mysli si, Ze zklamala
otce, mohla pry dokéazat vic.

Zpocatku pro ni bylo, velmi t€Zké dodrzovat zejména pravidla kolem piijmu
potravy. Do deniku si zapsala: ,,jsou to muka, muka udrzet tu potravu v sobé. Mnohdy mam
takou chut jit zvracet, ale nemiizu, nepusti me.** Jiz béhem ¢trnacti dni ji byl dohled nad
stravou zrusen, vSe jiZ zvladala bez vétSich problému. Pouze spekulovala ohledné uréitych
druh@l mas, které by si doma nevafila, zejména hovézi. Zadala a piijimala stravu spise
vegetarianskou.

Po tfech tydnech byla Markét¢ umoznéna prvni dovolenka domt, hovotfime o tiech
dnech, kdy nebyla v l1é¢ebné, ale doma u rodiny. Markéta se v ramci této propustky méla
poohlédnout po zaméstnani, do kterého nastoupi po propusténi. Bohuzel se to neobesSlo bez
potiZi. Z pocitu marnosti nad nenalezenou praci se hned po piijezdu domi piejedla, méla
vycitky a nasledné¢ zvracela. Nedbala na doporuceni, ze vnitini napéti je lepsi fesit jinou
¢innosti nez konzumaci velkého mnozstvi potravy. Druhd dovolenka po dalSich Ctrnacti
dnech jiz probéhla bez potizi, Markéta dodrzovala pravidelné rozestupy Vv konzumaci
potravy, pii tenzi se snazila najit jiné feSeni, bavila se s rodinou a snaZila se i nadale nalézt
zaméstnani, coz se ji také povedlo, byla ji pfislibena prace ve firmé¢ vyrabéjici LCD
monitory.

Postupné s lécebnou terapii dochazelo ke zlepSeni psychického stavu, nalada
se projastiovala, upravoval se spanek. Po dvou mésicich byla i jeji mentalni bulimie
kompenzovana. Markéta byla klidna, motivovana a byla propusténa do ambulantni péce.
Markété bylo v ramci shanéni nového zaméstnani doporuceno nehledat si praci na smény,

nebot’ tim by se ji rozhodil pravidelny rezim stravovani.
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Soucasny stav

Markéta jiz vi, Ze je schopna regulovat svoji hmotnost a je si védoma, Ze se svoji
postavou a piijmem potravy bude bojovat vzdy mnohem vic nez ostatni. Momentalné¢ si je
jista tim, Ze nechce spadnout zpét do bludného kruhu hladovéni, pfejidani a zvraceni. Stres
a problémové situace se snazi feSit rozumné, ne za pomoci stravy. | nadéle si vede
pravideln¢€ denik, ventiluje v ném své pocity a zazitky.

Markéta se po nastupu do zameéstnani seznamila s o pét let starSim pfitelem
a momentalné je snim spokojend, jejich vztah charakterizuje jako harmonicky. Maji
spoleéné¢ zajmy a zaliby. Jeji pfitel vi o onemocnéni, kterym si prosla a je ochoten
ji poptipadé nabidnout pomocnou ruku.

Do psychiatrické ambulance dochazi na pravidelné sezeni, mnohdy i s rodinou
¢i novym pritelem, a pokud si s urcitou situaci nevi rady je schopna se ozvat a fici si o
pomoc.

Markéta si je védoma toho, ze si problémy s pfijmem potravy zpusobila sama.
Stresovou situaci s nastupem na internat méla feSit minimalné pohovorem s rodici a stejné
tak i dalSi problémy, které béhem tohoto obdobi pfisli. V soucasnosti je schopna fesit

situace rozumné&jsimi zptsoby a Vv idealu Stihlosti jiZz nevidi vychodisko.

Zaveér

Markétino onemocnéni bylo vyvolano velkym a dlouhotrvajicim stresem spojenym
snastupem na internat, byla zde vystavena novému Kkolektivu, ktery hledél pouze
na hmotnou stranku, na znackové obleceni, penize. Také, zde dle mého nézoru, sehrala roli
matka, kterda neméla Cas se dcefi vice vénovat, a otec ji nemohl v uréitych oblastech
nahradit.

S ptibyvajicimi krizemi se prohlubovalo i jeji onemocnéni, postupné se stalo naplni
jejiho dne, nebot’ jiz nevid€la jiné moznosti feSeni malichernosti. Ale sama Markéta nasla
odvahu a dospéla krozhodnuti se jit 1éCit, coz je dle mych zkuSenosti polovi¢nim
uspéchem.

V soucasné dobé Markéta Sanci byt normalni, atraktivni, spolecenskou

zenou, bez ptizraku mentalni bulimie.
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5.2 Kasuistika ¢. 2

Petra 20 let

Anamnéza

Vy$ka 166 cm, sou¢asna vaha 47kg, BMI — 17,1 — podvaha

Pochazi znetplné rodiny, rodi¢e se rozvedli, kdyz ji byl 1 rok. Vyrustala
u matky, ktera se podruhé vdala, kdyZ ji bylo 17let. M4 jednoho nevlastniho bratra. Vztahy
v roding nejsou moc dobré. Otec alkoholik, dcera se s nim vida nepravidelné. Matka se 1&¢i
pro deprese a mentélni bulimii. S matkou jsou vztahy dobre, stéle se ji snazi pomoci. Petra
je momentalné ve 2. ro¢niku Stfedni socidlni Skoly, ma individualni plan. Mezi jeji zaliby
patii anglictina.

Porucha pfijmu potravy, konkrétné mentalni anorexie se u ni zacala projevovat
ve 13 letech. Postupné se u ni objevily Uniky kalkoholu a také sebevraZzedny pokus
podiezanim zil obou ptedlokti. Dochazela pravidelné k psychologovi a jedenkrat byla
hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné, nyni pokracuje v ambulantni psychiatrické 1é¢bé.

Petra na détstvi vzpomina s radosti, udava, Ze i kdyZ se rodice rozvedli do jejich
11let se o ni v péci stidali, vzpomina na spole¢né vylety. Udava, ze to bylo bezstarostné
détstvi. V té dobé¢ byla malé, plnostihlé postavy. Vybavuje si, také jak navstévovali s otcem
a babickou matku v psychiatrické 1écebné. Udava, ze nekolikrat piistihla matku pfi jejich
zachvatech prejidani, ale nevénovala jim hlubsi pozornost.

Okolo jejich 11 let ptisel zlom, otec zacal pit, pfiSel o praci a zacali
konflikty, nejprve mezi nim a matkou a pozdéji byl zly i na dceru. To vS§e mélo samoziejmeé
negativni vliv na matku. Matka jiz nemohla pocitat s finan¢ni pomoci od otce, byla nucena
najit si druhé zaméstnani, tim padem méla méné Casu na dceru, prohlubovali se u ni
deprese, domi chodila unavend, v nepfijemném rozpoloZeni. U nich doma se zacali stfidat
jeji nové znamosti, se kterymi dcera povétSinou nevyhazela. U Petry doSlo ke zhorSeni
prospéchu, ale na druhé strané se zaCala snazit, vypliovat si ¢as jinymi ¢innostmi

a krouzky, ale toto ji vnitiné nenapliiovalo, chybél ji kontakt s matkou.
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Prvni ndznaky nemoci

Tento stav se stupnioval a kolem 13 let pfisli i narazky na jeji postavu od tehdejsiho
pritele matky. Pti kazdé ptilezitosti ji kritizoval a shazoval. Petra si zacala vice uvédomovat
své proporce a v§imat si okolnich divek, zacala sledovat soucasny idedl krasy. Porovnavala
se také s matkou, ktera byla vzdy §tihla a vysoka i ptes své stravovaci navyky, zejména pies
zachvaty piejidani. Rikala si, Ze kdyby byla také tak hubena, tieba by si ji i matka zacala
vice v§imat a méla u ni vice uznani, citové stradala.

Nejprve ze svého jidelnicku zacala vynechavat tuéna a sladka jidla. Take
se rozhodla vice hybat, nejprve pravidelné dvakrat denné béhala kolem bloku. Vyhledavala
kalorickou hodnotu jednotlivych pokrmut. Zacala vynechavat svadiny a postupné
i Zjidelnicku vyfazovala jednotliva jidla, ale pfi mimofadnych spole¢nych povétSinou
vecefich se snazila Ucastnit, aby si matka ni¢eho nevSimla. Udava, ze se v pokrmech
nimrala, snazila se je krajet na malé kousicky, vSe délala pro to, aby byla co nejméné
napadnd a nemusela to vSe snist. Jeji snaha se ji zaCala vyplacet, hubla. Jenze jak sama
udava, pii pohledu do zrcadla si stale ptipadala obézni, nehezka. K tomuto pocitu ji také
dopomahalo neustalé citové stradani, matka jakoby v té dobé dceru nevnimala, nevSimla

si zmény.

Zivot s nemoci

Petra se zaCala jeS$t¢ vice upinat ke svému vysnénému cili. Zintensivnila
cviceni, béhala kazdou volnou chvili ¢i cvi¢ila dle kazet u televize a také si zacala
zaznamenavat piijatou kalorickou hodnotu vSech pokrmt a rozhodla se, ze vétsinu
zbyvajicich pokrmit nahradi zvySenym piijmem tekutin. Postupné¢ se zacala vyhybat
spole¢nym vecefim, a¢ to byl cCas, ktery mohla stravit s matkou. Zacala se stranit
kolektivu, uzavirala se do sebe, piestala chodit do z&jmovych krouzku. Jeji zajem
se zcentralizoval pouze na splnéni jejiho snu, byt $tihla, uz ji ani netrapilo, Ze s ni matka
nemluvi.

Jeji hubenosti a podivnosti v chovani si v té dobé zacalo vSimat i okoli a zejména

matka. Ta s dcerou méla nékolik vaznych rozhovora. VSimla si, Ze Petra je uZz moc
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pohubla, Ze skoro neji, Ze pouze piedstira, ze ji. Rozhovory v8ak na Petru nezapusobily
atak se matka rozhodla dceru odvést k Iékaii. Lékai provedl rtizné vySetieni a dospél
k diagndze mentélni anorexie a doporug¢il jim pohovory s psychologem.

Petra se vSak snahdm o pomoc branila, nebyla schopna si pfipustit, Ze méa problém.
Vté¢ dobé se u ni jiz 1 zvySené¢ projevily negativni dusledky hladovéni, byla
unavena, ospala, zacali ji vypadavat vlasy a ¢asto se u ni objevovali kiece v konéetinach
a vymizela u ni menstruace. Citila zvySeny tlak okoli a zejména matky, ktera se jiz dcefi
vénovala co ji volny ¢as dovolil.

Velkym psychickym ¢initelem byl také nastup na hotelovou Skolu. Tlak z nového
prostiedi a novych lidi Petra $patné nesla a prave tehdy objevila kouzlo alkoholu. SlouZil ji
jako unik od svéta, ktery ji pfipadal slozity a zly, nedokazala se v ném vyznat. Pod vlivem
alkoholu byla otupéla a schopna s matkou hovofit a alesponn z ¢asti zvladat studijni
povinnosti. Alkohol se stal i ndhradou za stravu. Ve svych o¢ich byla nadale silna ba piimo
tlusta.

Toto jednani vSak nemohlo dlouhodobé uniknout pozornosti matky tak
psychologa, ktery doporucil hospitalizaci na psychiatrii. Petra se tomu snazila zabréanit,
uniknout od nutné hospitalizace. Dokonce se ji povedlo presvéd¢it matku, Ze pierusi
studium, aby na ni a na jeji pfijem potravy mohla dohliZzet. Ale bohuZel pokud to Slo tak
dcera sjidlem podvadéla, zvySené cviCila a wuchylila se i kuzivani piipravka
na vyprazdnovani a odvodnéni.

V jejich 17 letech se matka podruhé vdala a do rodiny tak ptibyli dalsi dva clenové.
Matka se jiz tolik na dceru nesoustiedila, navic se sama i nadale potykala s depresivnimi
epizodami. U Petry se zacaly objevovat zachvaty vzteku a place. VSe to vyvrcholilo
Petfinym pokusem o podiezani Zil na pfedloktich hornich koncetin v alkoholovém opojeni.

Byla odvezena do nemocnice, odkud byla nasledné pievezena do psychiatrické 1écebny.

Lécba a hospitalizace

Pfijata byla na uzaviené oddé¢leni s diagn6zou — stav po sebevraZzedném pokusu
pofezanim obou ptedlokti v opilosti a mentalni anorexie. Petiin stav byl vazny, i pfes

opakované pohovory se nesnazila néjak vyrazné spolupracovat. Zpocatku odmitala
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jakoukoliv stravu, vyzZiva ji byla dodavana za pomoci infuzi, hrozilo i krmeni skrz
zavedenou sondu pies nos do zaludku. Vramci terapie probihala intenzivni
psychoterapie, byli ji nasazeny léky na depresi a proti Uzkosti.

Postupné se jeji psychicky stav zacal upravovat a po malych krocich zacala
spolupracovat, a¢ nastoleny rezim byl pro ni velmi tézky, byla pod neustalym dohledem.
se musela naucit pfijimat stravu 5x denné, pii i po jeji konzumaci byla hlidana
zdravotnickym personalem. V ramci 1é¢ebného programu navstévovala skupinové sezeni
stejné nemocnych klientl, rodinou terapii a ucastnila Se terapie za pomoci vytvarného
umeni, pracovni terapie a nav§tévovala keramickou dilnu.

Po ¢tyfech tydnech mohla na svoji prvni téidenni dovolenku, jejim cilem bylo
zjistit, zda vSe doma bude probihat bez vétSich komplikaci a také za ucelem ukonceni
studia na hotelové skole, nebot’ po pieruseni jiz do $koly nenastoupila a v rAimci pohovorti
s 1ékafi dospéla ke zjisténi, ze tuto profesi vykonavat nechce. Navic vzhledem k jeji nemoci
je rizikova. Dovolenka neprobéhla zcela idealné, nebot’ Petra byla pod velkym psychickym
tlakem a stres fesila zvySenou fyzickou aktivitou a hadkami s matkou.

Po navratu byla zintensivnéna rodinna terapie a Petra byla pfelozena na oteviené
oddéleni, kde panuje leh¢i rezim, bylo to také z divodu zajisténi dalSiho profesniho
uplatnéni. Petra se rozhodla pro studium socidlni Skoly, na doporuceni psychiatra
se s feditelem Skoly dohodla na individudlnim planu. Zejména pro riziko znovu vzplanuti
onemocnéni, nebot’ je to novy zacatek nesouci s sebou velky tlak.

Po tfech mésicich byla Petra propusténa do ambulantni péce, s jiz minimalni
medikamentdzni terapii. Stdle s podvahou, ale jiZz s projasnénym vnimanim, jinym
pohledem na sebe a své té€lo, usmévavou a s obnovenymi normalnimi stravovacimi navyky,

s instrukcemi jak se lze se stresovymi situacemi vyporadat.

Soucasny stav

Je to jiz rok a pll co je doma u matky a i nadale pokracuje ve studiu Socidlni
Skoly, stale v ramci individualniho planu. Petra udavd, Ze takto je, to pro ni snazi, neni na ni

kladen takovy tlak a neni vystavena mnohym stresovym situacim, které by dle ni opét
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zpustil kolobéh onemocnéni. Béhem roku se totiz objevily situace, pii kterych méla
tendenci utéct zpét do hladovéni, nevéfila si a vtu chvili to bylo pro ni jediné viditelné
a mozné vychodisko. Ale za pomoci matky a psychiatra nalezla jiné feSeni. Matka na ni
i nadale dohlizi, kontroluje ji, zejména pfijem stravy a tendence plynouci z piiznaki
anorexie.

Petra jiz nyni vi, Ze se mentalni anorexie, dle ni ,,stigmatu“ nikdy zcela nezbavi.
Sama pfiznava, Ze i nadale si pocitd kalorickou hodnotu pfijaté stravy a mnohdy miva
vycitky, neni schopna si jidlo pln€¢ vychutnat a uzit, tak jako lidé v jejim okoli. Navstévuje
dvakrat tydné fitness centrum, za ucelem alespon castecné kompenzace. Zde je pod
dohledem informovaného trenéra, ktery ji uréuje spravné aktivity. Nadale si zvySené hlida
svoji vahu. Vazi se sice jedenkrat tydné, ale peclivé si vSe zaznamenava a kazdy nartst
hmotnosti nevnima zcela pozitivné, ba naopak ptiznava pocity provinéni a studu.

Béhem posledniho pul roku se také sezndmila s ptitelem, ktery o jejim onemocnéni
zatim nic nevi. Petra se boji mu o své nemoci fici. Vi, ze to bude muset ud¢lat, ale prozatim
nenasla odvahu. Ma strach, ze ho tim odradi.

Petra udava, ze onemocnéni ji mnohé vzalo, zzilo jeji uhel pohledu pouze na télo
a jeho dokonalost, ptipravilo ji o kamarady a o Cas, ktery mohla stravit jinym uceln&j$im

zpusobem.

Zaver

Petfino onemocnéni bylo vyvoldno citovym stradddnim a nardzkami na jeji vzhled.

Matcin nezdjem si vykladala jako svoji vinu. Pfipadala si v jejich ocich nedokonala,
nechténa. Postupné ji onemocnéni pohltilo a nebyla schopna vidét jiz nic jiného nez jen
touhu po dokonalém §tihlém téle. Pii vétSich tlacich a stresech utikala k nejsnadnéjSimu
feseni - k hladovéni, alkoholu a poté i k sebevrazednému pokusu. To posledni bylo krajnim
volanim o pomoc, které se v tomto ptipadé ukazalo jako nezbytné.

V soucasné dobé ma Petra pied sebou jesté dlouhy kus cesty, nebot’ jsou zjevné
tendence opét unikat zpét k idealu Stihlosti. Nemohou ndm uniknout snahy tohoto idealu

docilit. I nadale se ji snazi matka v ptijmu potravy kontrolovat a 0 dceru zvys$ené pecovat.
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Doufejme, Ze nalezne tu spravnou cestu a jednoho dne se plné osvobodi

od zvyklosti a zlozvykd, které ji nau¢ila mentalni anorexie.
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5.3 Kasuistika ¢. 3

Jana 18 let

Anamnéza

Vyska 175 cm, soucasna vaha 49 kg, BMI — 16 — podvaha

Pochazi z aplné rodiny, ma o 11 let starsSi sestru, se kterou moc dobfe nevychazi.
Rodi¢e Janu vychovavali ve stylu hyperprotektivni vychovy, jejimz spoustécem bylo jeji
predCasné narozeni a dalSi vyznamny faktor byl postars$i vék rodi¢u. Studuje druhym
rokem na stfedni pramyslové skole, obor informaéni technologie. Mezi jeji zaliby patii
studium a b&h. V 18-ti ji byla diagnostikovana mentalni anorexie. Hospitalizovana byla
dvakrat a vZdy pouze kratkodob¢, jedenkrat v psychiatrické 1é¢ebné a nasledné v détské
psychiatrické 1éCebné.

Vzpominky na détstvi a dospivani ma Jana radostné, udava, ze rodice ji hyckali,
snazili se ji vzdy doptat to, co chtéla, chranili ji. Ukolovali i jeji stari sestru, ktera
se V jejich nepfitomnosti musela o ni starat. Jediné co po ni pozadovali a to predevSim
matka byl vyborny Skolni prospéch, prali si mit zdcery vysokoskolsky vzdé€lanou
bytost, sami na titul nedosahli, oba maji stfedoskolské vzdélani.

Jana, od détstvi introvert jejich vizi plnila. Od prvni tfidy méla samé
jednicky, a¢ jak sama udava, neméla zde zadné kamarady, nikdy se ji nepodafilo, spratelit
se se spoluzaky. Pti hlub§im zamysleni udava, ze v jejich ocich byla za podivinku, Sprtku,
nebot kazdou volnou chvili travila studiem a méla problém s vefejnym vystupovanim
a vyjadfovanim. Studium ptedstavovalo hlavni néapln jejiho dne, pokud se nevzdélavala,
travila ¢as v ptitomnosti rodict, ktefi ji vysli vsttic v jejich ptanich. Spolecn¢ navstévovali
divadla, muzea a riizné kulturni akce a snazili se naplnit program dle dcefinych pfani.

Jana se bez jakychkoliv problémi dostala na stfedni primyslovou skolu, kterd
sidlila ve 40km vzdaleném mésté. V t¢ dobé méla vytdhlou, klukovskou postavu,

odhadovany vék 12 let, ne realnych 16.
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Prvni ndznaky nemoci

Néstup na stfedni Skolu sebou nesl piestéhovani se na internat a stim spojené
odlouceni od rodiny. Od jejich péce, ktera ji do té doby usnadfiovala a dosti skreslovala
prozatimni cestu Zivotem. Jana se jen velmi obtizné pfizpisobovala novému
prostiedi, nevédéla jak spravné zapadnout do kolektivu, jak hovofit se spoluziky.
Do kolektivu nezapadla. Pfipadala si osamocend, nechténd. Spoluzaci ji povazovali
za détinskou, nevyzralou. Jana se setkala se Sikanou. SpoluZaci si z ni utahovali, kritizovali
ji pro jeji vzhled a nadavali ji do Sprtek, ponizovali ji. Ani vikendy na které jezdivala domu,
ji nepomahali pfestat myslet na tydenni utrpeni. To vSe se zacalo postupné podepisovat
na jejich studijnich vysledcich, neméla jiz samé jednicky, coz velmi znepokojovalo jeji
rodice.

Matka méla s Janou b&hem tohoto roku nékolik vaznych rozhovort, snaZila se piijit
na to, co ji trapi a pro¢ dcera nepodava premiantské vysledky a nevynika i ptesto, Ze vidéla,
jak dcera zvysila své usili vramci studia. Jana se ji ke konci studijniho roku svéfila
S problémy, které mé¢la ve Skole 1 na internaté. Rodice se na zaklad¢ zjisténych informaci
rozhodli navstivit feditele Skoly, ktery o téchto potizich nic nevédé€l. V ramci feSeni vzniklé
situace si k sobé zavolal jak Janu tak ty, ktefi ji ublizovali, ti samoziejmé vse popieli

a z dane situace odesli pouze s dutkou feditele Skoly.

Zivot s nemoci

Pro Janu to bylo obdobi velkého stresu a rozhodla se pod vlivem neutuchajicich
narazek na jeji vzhled pro zménu, alespon v této oblasti. V 1ét€ roku 2011 si dala za cil
zhubnout alesponi pét kilo, v t¢ dobé vazila 65 kg. Prvotné ze svého jidelnicku vytadila
pouze sladké pokrmy a vysledek se dostavil, od okoli postupné zacala sklizet pochvaly
na jeji vizaz. Coz byla pro ni nova a velmi piijemna zkuSenost, ktera jesté vice podnitila jeji
snahu. Zacala b¢hat, bchala kazdy den minimdlné¢ hodinu a pil a postupné vytadila
Z jidelni¢ku 1 tuéné pokrmy. Stim jak Sla vdha dol, tak se i snizovalo mnoZstvi
zkonzumované potravy. Jeji stravovani v koneéném dusledku v prib&hu poslednich Sesti

meésict vypadalo tak, ze béhem dne snédla pouze jedno jablko, zvysila ptijem tekutin, byla
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schopna vypit pfes Ctyfi litry sladkych limonad, zejména koly. Piijem sladkych napoji mél
jediny vyznam, dodaval ji energii.

Hladovéni s sebou neslo samoziejmé i zmény v jejim psychickém rozpoloZeni. Jana
se jeSté vice uzaviela do sebe, piestavala komunikovat s okolim, zejména s rodinou, méla
snahu se od vSeho distancovat, byla zvysSené uzkostna a piecitlivéla. Piestavala na vikendy
jezdit domd. Jeji zajem se od studia plné piesunul na dosahnuti svého vysnéného vzhledu.

Pti pohledu do zrcadla si stale pfipadala tlusta a nehezka ac¢ v redlu byla velmi
kachektickd. Jeji pocit z nedokonalosti prohlubovali i negativni zdravotni dusledky
z nedostate¢ného pifijmu  zivin. Zacali ji vypadavat vlasy, objevili se nedostatky
na pleti, v oblasti bficha ji narostly jemné, chmyfovité chloupky, lamali se ji nehty. Doslo
k vymizeni menstruace a k problémim s vyprazdiiovanim. Jana také udava, ze v t¢ dobé
pocit'ovala pouze chlad, zimomfivost.

Tyto zmény nemohly samoziejmé¢ uniknout pozornosti peclivych rodict. Ktefi
neveédéli jak s dcerou hovoftit a¢ se o to mnohokrat pokusily, ale bez zjevného vysledku.
Pro né samotné to byla nova situace, se kterou si nevédéli rady, neuméli si predstavit, cemu
celi. Dovedli tedy dceru k obvodnimu I¢kafti, ktery byl jejim zjevem zdéSen a po par
vySetfenich diagnostikoval mentalni anorexii. Neni se ¢emu divit Jana v té dob¢ jiz 18leta,
vazila na svych 175cm pouhych 47kg. Byl to neptehlédnutelny impuls pro pievoz
do psychiatrické 1é¢ebny.

Lécba a hospitalizace

S pobytem v novém prostiedi, na uzavieném odd¢leni 1é¢ebny si vSak Jana nevédéla
rady, nespolupracovala, objevovali se u ni zachvaty vzteku, place, zloby, ktery umocnovala
jesté nutnost personalu ji za kazdé situace hlidat. Vyznamnou, nezastupitelnou roli, zde
sehrala jeji détinska povaha a nedostate¢né vyvinuty smysl pro feSeni téchto situaci.
Personal nevédél jak ji presveédcit, alespon k caste¢né spolupraci. Stravu razantné¢ odmitala,
stejné tak i piijimat tekutiny, bylo tedy nezbytné zavést parenteralni vyZivu, ale to nebylo
dlouhodob¢ feSeni. Po dvou dnech se matce podafilo dceru presveédcit, alespoil
k piti, ale vice nic. Rodi¢e spole¢né s oSetiujicim lékafem dospéli k rozhodnuti prevést

dceru do Détské psychiatrické 1é¢ebny.
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Zde to pro Janu bylo piijatelnéjsi, zprvu i1 z diivodu slibu, ktery dala matce, ohledné
spolupréce. To vSak nemélo trvani delsi nezli deset dni, uto¢ila na matku, at’ ji vezme domil
a hlida ji, slibovala, jak spole¢né vSe zvladnou. Matka souhlasila a Jana ode$la na "reverz"
domu.

V doméacim prostredi vSak Jana postupné zaujala opét pozici opeCovavaného ditéte.
Matka, poucena a proskolena od zdravotnického personalu, se zpocatku snazila, dceru vést
k pravidelnému piijmu potravy, spravnému dennimu rezimu, snazila se branit ji ve zvysené
pohybové aktivité. To vSe vSak nemélo dlouhodobého trvani. Dcefi se postupné podaftilo
dostat alesponi ¢asteén¢ matku na svoji stranu a to pod slibem, ze jiz nebude vice hubnout.

To se vSak nelibilo otci, ktery se pokusil nalézt, alespon né¢jakou pomoc ¢i feSeni

za pomoci centra Anabell. Jeho snaha vSak zkrachovala na nespolupraci dcery.

Soucasny stav

Jana se v soucasné dob¢ naléza v domacim prostiedi v naruci pecujici matky, kterou
si pln¢ podvolila. Otec se 1 nadale snazi nalézt alespon néjaké feSeni situace, trapi
ho pohled na kachektickou dceru, ktera si pocita a kraji i zrni¢ka ryze. Jana je plné v moci
mentalni anorexie a neni schopna a hlavné ochotna se z tohoto bludného kruhu vymotat.
Momentalni stav ji pIné¢ vyhovuje.

Piesto vSechno se i nadale snazi, a¢ jiZz v ramci individualniho programu studovat

sttedni primyslovou skolu a zavdécit se tak alespoi z ¢asti matce.

Zaver

Jana si neni védoma svého onemocnéni a vSeho co s sebou nese, jeji vidinou je
pouze idealni Stihla postava, za kterou sklizi obdiv okoli. Velmi dobfe ji také déla neustala
matcina péce. Matka jiz neni schopna nastolit opatieni, ktera by zabranila jeji dcefi znicit
se a otcovy snahy, jsou v tomto kontextu marné a nicotné. Tézko fici, jak dlouho jesté bude
ochoten se pokusit nyngjsi situaci zvratit.

Za rozvojem onemocnéni jejich dcery stoji jejich hyperprotektivni vychova, v ramci

které byly na dceru pfehnané opatrni, piepeclivy, hlidali ji, nedokdzali se pln¢ od dcery
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odpoutat a dat ji tak prostor k nezavislému chovani a k vytvoreni si zkuSenosti a dovednosti
potiebnych k Zivotu. Jana se vzhledem ke svému véku chova détinsky, nevyspéle.

Dal$im nezbytnym faktorem, ktery podnitil vznik onemocnéni, bylo nové
prostfedi, ndstup na internat a stim spojeny intenzivni stres, ktery byl prohlouben jesté
snahou Janinych spoluzaku o zniCeni jiz tak nizkého sebevédomi prostiednictvim Sikany
a narazek.

Jen stéZi hadat kdy mentélni anorexie nad Janou vyhraje.
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5.4 Porovnani a vyvozeni analogii z pfipadovych studii

Na zaklad¢ mych zkuSenosti a mého zaméstnani, ve kterém se setkavam, s osobami
trpicimi poruchou pfijmu potravy, mohu usuzovat na urc¢ité analogie, které tyto nemoci
provazeji. Tti predeslé ptipadové studie, by méli dokreslovat sloZitost tohoto problému,
a pokud do nich nahlédneme, zjistime né€kolik spoleé¢nych znaka:

e Nejvice patrny je zde vliv rodiny, rodinnd vychova velmi ovliviiuje, to co
bude nésledovat. V prvnich dvou ptipadech divky citové stradaji a ve tfetim
ptipad¢ je divka naopak vystavena pfehnanému a Spatnému vychovnému
stylu. Nesporné tak negativné ovlivnili vznik onemocnéni.

e V danych pfipadech také jako pfic¢ina figuruje zména prostredi a situacni
kontext. Divky jsou vystaveny né€kolika problémovym a pro né¢ novym
situacim a nadmérnému, dlouhotrvajicimu stresu.

e Divky, které jsou postizeny timto onemocnénim, byvaji velmi
citlivé, aZ precitlivélé.  Povétsinou nevédi jak poukdzat na své
problémy, stydi se. A¢ na okoli mohou pusobit vyrovnané¢, mnohdy
az sobecky.

e Pokud porovnavame, jejich studijni vysledky byvaji dobré, ba u nékterych
pfimo vyborné.

e Vjidle spostupujicim stresem vidi jediné feSeni, upinaji se na ruzné
redukéni diety. Dava jim to pocit, Ze se dokazi kontrolovat a vytvaii iluzi
uspéchu, dokonce, 1ze u nich pozorovat zvysené sebevédomi.

e Na pocatku u vSech piipadi pozorujeme hladovéni. MysSlenky ohledné
konzumace potravy, je postupné doprovazeji kazdy den, az je tpln¢ pohlti.
Bulimicti pacienti se nendvidi za piejidani a nasledné zvraceni. Anorekticti
oproti tomu za to, ze vubec jedi. To co jim mélo, pfinést feSeni se pro né
stiva pasti.

e Viem piipadim je spoleéna manipulace se stravou. Jidlo
schovavaji, vyhazuji, hraji si snim a mnohdy lzou rodi¢im, Ze jiz jedly.
Nebo naopak se prejidaji, shromazd’uji velké mnozstvi rdznych
pokrmd, Které jsou schopni béhem nékolika minut snist.
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U divek mizeme pozorovat nepiiméfeny diraz na télesny vzhled. Kazda
z nich ma vysnény idealni obraz krasy, toho jak museji vypadat.

Dlouhodoby proces hladovéni ma za nasledek jak fyzické tak psychické
zmény. Jejich psychika byva velmi silné postizena. Divky se pied zraky
okoli méni, uzaviraji se do sebe, strani se okoli, opousti své zajmy, a pokud
se objevuji nove, byvaji zaméfeny na prohloubeni jejich onemocnéni,
napfiiklad jak je patrné z téchto ptipadl, zvySené cvici, béhaji ¢i vari.

Jen velmi té€zko si ptizndvaji svlij problém a mnohdy nejsou schopni jej sami
fesit.

Reakce rodic byva povétSinou ve vsech ptipadech stejna. Potizemi divek
jsou velmi piekvapeni, nechapou to, nevédi, jak k tomu doslo. Povétsinou
seshoduji na tom, Ze sdivkami nikdy nebyly nikdy Zadné
problémy, neuméji si jejich stav rozumné vysvétlit. Jsou rozpaciti
v hledanich moZnosti pomoci.

Vsechna tato onemocnéni, maji za néasledek zhorSeny zdravotni stav, ktery
si vzdy vyZada hospitalizaci a nutnost dlouhodobé 1é¢by. Mnohdy je 1é¢ba
neuspésnd, objevuji se recidivy.

V priibéhu hospitalizace je vzdy nutné dodrzovat urcita pravidla. Kazdy den
se vazi, jsou pod neustdlym dohledem, strava je délena
do 5 porci, monitoruje se kolik toho, snédly a vypily a po jidle byvaji pod
30 minutovym intenzivnim dohledem, z divodu rizika snahy se pfijaté
potravy zbavit, nesméji béhem této doby na toaletu. Museji se aktivné

ucastnit riznych terapii a terapeutickych ¢innosti.

V piipad¢ poruch piijmu potravy je tedy nepopiratelny fakt, Ze jsou to vadzné nemoci
postihujici nejen organismus jedince, ale také jeho psychiku a spoleCensky zivot. Tato
onemocnéni maji negativni dopad i na rodinu a jeho nejblizsi okoli.

Tato onemocnéni nemizeme brat pouze jako klinickou zalezitost. Naopak si Z&daji

pozornost velkého spektra 1¢kaiti, psychologt, ale také specidlnich a socialnich pedagogu

Ukolem rodi¢ti a spole¢nosti by mélo byt vychovavat jedince se zdravym

sebevédomim, schopné se o sebe postarat.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace pojednava, o problematice poruch pfijmu potravy a méla by
pfinést uceleny a komplexni pohled. Jsou to zavaznd psychogenni onemocnéni, ktera
postihuji jedince v celém bio-psycho-socialnim konceptu.

Cela problematika je velmi slozita a vefejnosti ¢asto nepochopitelna. Osobné bych ji
ptirovnala K zavislostem, kde jako stfed zajmu misto drog a alkoholu figuruje jidlo.
Vefejnost si neni schopna pfipustit, Ze se jidlo ¢i jeho odmitani miize stat opravdovym
navykem. Stejné jako u zavislosti je nutnosti k uzdraveni se uvédomeéni si problému a vile
S tim néco udélat. BohuZzel vSak osoby trpici témito onemocnénimi nebyvaji motivovani
a Sance na vyléceni se tak snizuje. Nezbytné je také rodinné zizemi, nebot’ nemocny
potiebuje citit zdzemi a je zde velmi dllezitd spoluprace vSech zucastnénych, véetné 1¢kait,
psychologt, socidlnich pedagogu.

Hovofime o poruchach, které mohou negativné ovlivnit vyvoj osobnosti, a dokazi
se na jedinci velmi negativné podepsat.

Lidé trpici témito poruchami svym zpusobem s okolim komunikuji, volaji
0 pomoc, nevédi jak si poradit se slozitostmi, bolestmi a neporozuménim se kterymi
se denn¢ setkavaji. Dnesni spolec¢nost klade na jedince vysoky tlak. Vzdyt jen nastoleny
idedl krasy, kult Stihlosti je pfehnany, vyhnany do extrémil a prdvé rozvoj mentalni
anorexie, mentalni bulimie ¢i nespecifikované poruchy piijmu potravy, byvd pouze
logickym vyusténim. Je tfeba, aby si lidé a spoleénost tento fakt uvédomili a nezavirali pied
nim o¢i.

Hlavni vyznam tedy vidim v informaéni osvéte, je nutno rozsifit povédomi o téchto
nemocech prostfednictvim kvalitnich informaci v roding, Skole a celé spolecnosti.

Rodina by méla mit povédomi o nebezpeci téchto nemoci, vzdyt' je nejdulezité;si
slozkou ve vychové jedince. M¢la by déti vést k zdravému sebevédomi, spravnym
pohlediim na problematiku dne$ni doby a nastinit jim spradvné moZznosti feseni.

Skoly, by mély zafadit, problematiku poruch piijmu potravy do svych osnov
a varovali tak pted jejim nebezpec¢im. Kazdy socialni pedagog by mél byt proskolen v této

problematice, at’ uz ptisobi na pozici metodika prevence ¢i socidlniho pracovnika.
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K tomuto ucelu by mohla pomoci i tato bakalafska prace, ktera nabizi souhrn
informaci o téchto nemocech.

Ve své vyzkumné ¢asti jsem se snazila odhalit sloZitost tohoto problému z pohledu
jedince. Divek, které se tvaii vtvaP setkali stémito onemocnénimi, poukazat
na nebezpecnost v kontextu zdravi, Zivotniho stylu, hodnot i socialnich vazeb. Podepisuji
se totiz 1 na celé rodin¢ jedince a na jejich nejblizsich.

Riziko, které ssebou tato onemocnéni nesou, jsou natolik vazna, aby je mohla
spole¢nost nadéle prehlizet. Je nutno rozsifit povédomi o téchto nemocech. Vzdyt’ mentalni

anorexii ¢i bulimii trpi kazda dvacata divka. Pomozte i vy.
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RESUME

Bakalaiska prace pojedndva o problematice poruch piijmu potravy. Podrobné
se zam¢fuje na mentalni anorexii, mentalni bulimii a nespecifikované poruchy piijmu
potravy. Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena do péti kapitol. Prvni se zabyva, vymezenim poruch
pfijmu potravy a podrobné popisuje jeji pfiznaky. Druhd kapitola ndm objastiuje pficiny
vzniku onemocnéni. Tfeti popisuje pribéh onemocnéni a jeho vliv na rodinu. Ctvrta
se zaméfuje na druhy terapie. Patd ndm nastifiuje moznosti preventivniho ptsobeni.

V praktické ¢asti je uveden kvalitativni vyzkum charakteru kasuistik osob, které
maji osobni zkuSenost s poruchami pfijmu potravy a z nichz lze vyvodit urcité analogie
a davd nam nastin moznosti preventivné a cilené piusobit, at’ jiz v roding, Skole, ¢i celé

spolecnosti.
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ANOTACE

Téma bakalarské prace zni "Problematika poruch pfijmu potravy". Je zamétfena
na mentalni anorexii, mentalni bulimii a nespecifikované poruchy pfijmu potravy.

Teoreticka ¢ast vymezuje jednotlivd onemocnéni a poukazuje na ptiznaky, pri¢iny
jejich vzniku, pribéh u jednotlivych onemocnéni, druhy 1é¢by a na preventivni opatieni.

Praktickd cast uvadi kasuistiky divek, sporuchou pfijmu potravy a nésledné
vyvozene analogie.

Tato prace je ptispévkem v oblasti informovanosti o téchto onemocnénich

ANOTATION

This thesis name is "Eating disorders issues”. This thesis is focuses on anorexia
nervosa, bulimia nervosa and others not specified eating disorders.

The theoretical part defines each disease and points to the symptoms, origin causes,
course of each disease, treatments and preventive measures.

The practical part includes case studies of girls with eating disorders and the
subsequent deduced analogies.

This work is contribution of awareness of these diseases.

KLICOVA SLOVA

Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pfiznaky, pfi€iny,

prubéh, 1écba, prevence

KEYWORDS

Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, symptoms, causes, COUrse,

treatment, prevention
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PRILOHY

1. Mentalni bulimie

Zdroj:http://nd03 jxs.cz/913/333/364426618f_65510652_02.jpg
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2. Mentalni anorexie

Zdroj: http://radovan.bloger.cz/obrazky/kacenka2.bloger.cz/anorexie-hlavni.png
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3. Dusledky mentalni bulimie a anorexie

Jak bulimie napada celé me télo

Zdroj: http://nd03 jxs.cz/065/565/49d179d93_63991152_02.gif

Jak anorexie napada celé mé télo

Zdroj: http://www.pppinfo.cz/pic/schema-ac.gif
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Mozek a nervova soustava

potiZe se soustfedénim, ch Z sty hr 1
smutek, vznétiivost, ndladovost, horil se pamér,
pbytek inleligence

i se, padaji
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selhdni srdedni &Snnost

Kraw
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snitend mnodstvi drasliku (vede k srdecnim porecham
Svaly a klouby

ochablé svaly, oleklé kKouby

Is owé kameny, selhdni ledvin [z nedostatiou tekutin)

Télesmé tekutiny

nedostatek drasliku, hoféiku a sodiku
= vede k rozvratuy metabolismu
Stheva

zacpa, nadymani

Hormony

rirdta manstruace, osteopordza (fidnuti kostl),
zpomalen| i zastaveni télasného ristu,

meplodnost, v plipadsd otdhotnéni vysoké riziko potratu,
poporodni deprese

Kide
sucha plef, snadno se teofi modfiny, lAmavost nehibd,
achlupeni po celém téle, pocity chladu



4. Koordinace pf¥i Iéébé poruch prijmu potravy

Koormnace pece pri leche peruch prijmu polravy

A. Pruni kontakt se somatickym Iékafem

Pediatr Endokrinolog
Prakticky lékaf Gastroenterolog
Klinicky psycholog Internista

Vydatfeni somalického stavu
a wylougen somatického onemocnént
Sd#leni diagndzy a psychoedukace

B. Prvni kontak sychiatricko-psychologickou pégi

Extrémnl malnutrice?
Excesivnl zvraceniflaxativa?
Somatické komplikace
Suiciddinf tendence
Psychiatrickd komorbidita

Psychoedukace,
nutriéni poradna

Rodinné poradenstyi, /

rodinnd terapie
Kognitivn& behaviordini /
terapie /

Interpersondini teraple,
dynamickd, na vhied
orientovand psychoterapie

=
=
£
E
=
=
=
]
®
E
=}

Farmakoterapie
(perzistujicl deprese, wiraznd
obsedantné kompulzivni
symptomatika) — antidepresiva,
gastrokinetika, antidopaminergika

Dolétovaci program vietnd klubi
Individudini & skupinovd teraple
(po vymizeni symptomu, prevence relapsu)

JIMP ~ jednatka intenzivi metabolické péée; JSPPP - jednotka spacializované péde pro paruchy pijmu poravy.

Stomatolog
Gynekaolog
Dermatolog

Realimentace pouze

il Chybi ndhled a motivace

Somaticky: vaha pod 85 % standardn!,
puls < 40 min, TK < 90/60 mm Hg
(déti 80/50), dehydratace, hypotermig,
hypokalemie, hypoglykemie, elektro-
Iytickd dysbalance, hrozba rendiniho,
kardidiniho nebo jaterniho selhdni

alizace na JSPPP

Realimentace + psychologicko-
psychiatricky komplexni program
= spolupréce pouze
ve strukturovaném prostfed!,
= potfeba kontroly jidelntho chovani
= pfetrvavajici stresové faktory
oviiviiujicl jidelni chovini

Zdroj: Seifrtova, D., et al. Postupy v 1é¢bé psychiatrickych poruch. 2.vyd. Praha: Academia Medica Pragensis, 2008, s. 478
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