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UVvOoD

¢

., Zdravi neni videt, stihlé nohy ano.

V bakalaiské praci se zabyvam problematikou poruch pfijmu potravy se zaméfenim
na mentalni anorexii a mentalni bulimii. Méla jsem moznost setkat se s fadou divek trpicich
nékterou z téchto poruch a vidét, jak nebezpecné toto onemocnéni je a jak zdsadnim
zpusobem muize zménit zivot nejenom nemocnému, ale celé rodiné. Ve své praci chci také
zminit, jaké jsou V soucCasné dobé moznosti terapic vyuzivané v 1é¢bé téchto zavaznych
onemocnénti.

V dnes$nim svété mame dojem, ze poruchy piijmu potravy patii témét K civilizatnim
onemocnénim. V'  kazdém pfipadé¢ jsou velmi rozSifenym problémem soucasné doby
a nevyhybaji se nikomu. Trpi jimi Zeny bez rozdilu véku, Gto¢i hlavné na dospivajici divky,
a co je alarmujici, postihuji stale mladsi déti. PfedevS§im mentalni anorexie se projevuje jiz
u divek predskolniho veéku. Pfestoze z 90 % se tato diagndza tyka Zen, narlsta i pocet chlapcii
amuzu, ktefi poruchou piijmu potravy onemocni. Lidstvo posedla touha po dokonalosti
a Stihlosti, které jsou pro mnohé synonymem §tésti, Gspéchu a spokojenosti. Cesta za
osobnim uspéchem a dokonalou postavou mize byt velmi trnitd a koncit zoufalstvim

a poskozenym zdravim.

Je paradoxni, Ze na jedné stran¢ I¢katfi stile Castéji varuji pfed ndrlistem obezity
a zdravotnimi riziky s ni spojenymi, a na druhé strané pfibyva lidi, ktefi si ni¢i zdravi v touze
po dokonalé postavé. Zdravy Zivotni styl se stavd celosvétovym fenoménem a lidé jsou
zahlceni informacemi, které neumi tfidit. To znamena, ze je Casto velmi tézké rozeznat
hranici mezi tim, co je jesté zdravy zpusob zivota a tim, co je jiz ,,Spatné.” To je jedno
z nejveétsich rizik, kdyz sam c¢lovek, rodi¢e ani jeho okoli, nejsou schopni rozpoznat,
Ze odmitani stravy, hubnuti a pfehnané cviceni jiz nejsou znakem zdravého Zivotniho stylu,

ale zacinajicim projevem nemoci.

Motto, které¢ jsem pouzila v ivodu, je ndzorem jedné mladé divky, trpici mentalni
anorexii. Bohuzel je to ve zjednodusené podobé nazor mnoha lidi, bojujicich s poruchami
pfijmu potravy. Nemocni maji naruSené télesné sebepojeti, a to samoziejmé narusuje
I sebepojeti psychické. Vysledkem je, Ze nejsou schopni vidét to, co vidi - Vlastni realny
obraz. Tim se dostavaji do za¢arovaného kruhu hubnuti, hladovek a cviceni. Jidlo, které mé&li
spojeno s piijemnymi pocity, se pro né stdva no¢ni murou a myslenky na n¢ je provazi cely

den. Jidlo je pro né nejen nejvétsi neptitel, ale také paradoxné¢ ukazatel jejich uspéchu, toho,



jak se dokazou ovladat. A tak se odmitani jidla nebo pfejidani spojené se zvracenim stava
jedinou naplni jejich zivota. Ubyvaji zajmy, konicky, socialni vztahy. Dostat se z tohoto

bludného kruhu je velmi obtizné.

V soucasnosti jsou poruchy pfijmu potravy rozsifené¢ ve vSech vrstvach spole¢nosti
ekonomicky vyspélych zemi. Bohuzel pocty osob, které témito poruchami trpi, se sleduji
velmi obtizné. Lidé si zpocatku svoji nemoc ani neuvédomuji, pozdé¢ji maji pocit, ze
onemocnéni zvladnou sami a rodi¢e si mnohdy nepiipousti, ze by jejich dit¢ mohlo mit
problém s pfijmem potravy. Casto to ani vidét necht&ji. Internet a Gasopisy jsou plné
informaci o poruchach pfijmu potravy, ale zpisob, jakym se v nich 0 téchto onemocnénich
piSe, je svym zpisobem nékdy az kontraproduktivni. Zobrazovani extrémul (naptiklad
fotografii désivé vyhublych divek na pokraji smrti nebo zoufalé ptibéhy Zen s mysSlenkami na
sebevrazdu), pfinasi spiSe Sok, senzaci, pohorSeni, ale hlavné postoj, Ze ,,tohle se mi nemuze
stat®, ,,takto daleko to u mé dcery/syna nemuze dojit.” Zjednodusené vyliceni piibéhu potom

spiSe nahrava bagatelizaci onemocnéni a odsouzeni zeny jako neschopné se normalné najist.

Cilem mé bakaldiské prace je podrobnéji pfiblizit problematiku poruch piijmu
potravy a ptedev§sim poukazat na jejich zavaznost. 1 kdyz se v poslednich letech
informovanost o téchto nemocech zlepsila a vznikla i cela fada preventivnich programd, stale
je to nedostacujici. Laickd vetejnost povédomi o poruchéach ptijmu potravy urCité ma, ale
Casto to byvaji ndzory zkreslené a informace neuplné. Nebezpecné nariistajici pocet

nemocnych mezi détmi, dospivajicimi i dosp€lymi je stale podcenovan.
Bakalatska prace je sloZena z teoretické a prakticke ¢asti.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do Sesti kapitol. V prvni kapitole jsou tyto poruchy
charakterizovany. Ve druhé a tfeti kapitole jsou uvedeny pfiiny vzniku, projevy a pritb¢h
poruch piijmu potravy. Ctvrta kapitola upozoriuje na rizikové faktory onemocnéni a pata

seznamuje s riznymi moznostmi 1écby. Posledni kapitola je vénovana prevenci.

V praktické Casti chci pomoci kvalitativniho vyzkumu hledat odpovédi na otazky,
jaké jsou pri¢iny poruch pfijmu potravy u vybranych respondentt, jak ovlivnily Zivot
nemocnych lidi, a to nejen v kontextu zdravi, ale i socialnich vazeb. Chci upozornit na

dopady na spolecensky, partnersky, rodinny nebo profesni zivot nemocnych.



1  ZAKLADNI VYMEZENI PORUCH PRIJMU POTRAVY

., Nic nechutna tak skvéle jako pocit hubenosti.“ (Kate Moss)

Mezi nej¢astéji popisované syndromy poruch piijmu potravy patii mentalni anorexie,
mentalni bulimie a zachvatovité piejidani. V literatufe jsou uvadény dalsi atypické
a nespecifické poruchy jako je ortorexie, drunkorexie, bigorexie a dalsi. Ty vSak jesté nejsou

v odborné klasifikaci zatazeny.

Podle Faltuse, saha historie projevii poruseného piijmu potravy az do starovéku. Az
Vv poslednim stoleti se vSak utvarela podoba této diagnostické jednotky a definice jejich

psychologickych, somatickych a socialnich nasledki.

Vsechny tyto poruchy zacinaji zcela nenapadné. Napiiklad ve chvili, kdy se
dospivajici divka zac¢ind ménit v zenu, kdy je modelka vystavena velké konkurenci, kdyz si
Zena najde sviyj ideal v ¢asopise, maminka se nemuze po porodu zbavit kil navic nebo také
po tézkém zivotnim obdobi nebo citovém stradani. Nemocnému se dafi dlouhou dobu svij
problém skryvat, v pfipadé nadvahy muze byt na zacatku svym okolim dokonce chvalen
za dobré vysledky hubnuti. Laik Casto z reakci ¢lov€ka s poruchou piijmu potravy nepozna,
7e ma problém. Spatné stravovaci navyky nemusi samoziejm& hned znamenat poruchu

ptijmu potravy, ale mohou Kk ni ¢loveka piivést.

Poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP) jsou onemocnénim s velmi rtiznorodym
pribéhem, délkou trvani a vylsténim. Pokud dosp&e nemoc az do chronického stadia,
pfindsi postizenym a jejich ptibuznym dlouhodobé utrpeni. Narlstaji vazné zdravotni
komplikace, které si vyzaduji vysoce profesiondlni interdisciplinarni spolupraci. To
je spojeno i s vysokymi ekonomickymi naklady na 1é€bu. VEasnou 1é¢bu Casto ztézuji sami
pacienti a jejich rodiny utajovanim diilezitych informaci a odmitanim z nedostatku motivace
ke zmén¢ a ze strachu ze stigmatizace. Dlouhodobé netcinna 1écba, piredcasna invalidizace
bez hospitalizace na specializovaném pracovisti nebo dlouhodobé odmitani 1écby zvySuji
riziko zdravotnich komplikaci, chronického pribéhu s opakovanymi relapsy a socialni

izolace nemocnych.?

PPP jsou si i pfes zdanlivou odlisnost hubenych anorekti¢ek velmi podobné. VSechny
spojuje nespokojenost se sebou, ktera je vyjadiena predev§im pies nespokojenost s vlastnim

télem. Nemocni maji strach z tloustky a svému vzhledu a té€lesné hmotnosti vénuji

YPAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pistup, 2010, s. 23 - 24
2PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, 2010, s. 397



nadmérnou pozornost. Neustale se zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi
zhubnout nebo alespon nepfibrat. Prestavaji se zajimat o okoli a o vSechno, co se
bezprostiedné netyka jidla. Stavaji se z nich egocentrici, byvaji vztahovacni, maji konflikty
se svym okolim a ubyva jim spoleenskych kontakt. Dostavaji se pak pii zachazeni s jidlem

’ v S Lo VY W e v v 3
a vlastnim télem do extrému, které je ohrozuji zdravotné a pozdéji i na zivote.

Pokud se jedna o vymezeni hlavniho rozdilu mezi mentalni anorexii a mentalni
bulimii, tak ten je v rozdilném zachazeni s jidlem. Nemocni s mentalni anorexii nejsou
schopni piijimat jidlo a mohou se dostat az do stadia, kdy jim stac¢i snist jeden jogurt nebo
kousek zeleniny denné. To potom vede ke znacnym vahovym ubytkim, ke kterym se
ptidavaji zavazné zdravotni problémy. Pacienti S mentalni bulimii se snazi drzet rizné diety,
sniZovat mnozstvi jidla, ale stravuji se velmi chaoticky. V ur¢itém okamziku potom nevydrzi
hladovéni a pteji se. Pfi tomto zachvatu dokdzou zkonzumovat obrovské mnozstvi jidla, coz

kompenzuji zvracenim nebo zneuzivanim diuretik ¢i projimadel.

Rozdil Ize nalézt i v emociondlnim prozivani. D4 se fici, ze nemocni s mentéalni
anorexii se jevi jako méné schopni vyjadfovat emociondlni prozitky. Vztah k jidlu udrzuji
Casto na roving strachu a vycitek, oproti pacientim s bulimii, ktefi jidlo a jeho konzumaci
povazuji pravé za zdroj intenzivnich emoci. Naproti tomu lze fici, ze anorexie Castéji
poskytuje prozitky pozitivnich emoci ve smyslu radosti z hubnuti a hrdosti na svou viili.
Bulimie naopak vyrazné castéji zplisobuje stud, osamélost, zoufalstvi, bezmoc i nenavist

k sob&.*

PPP byvaji Casto pfirovnavany k zavislostem jako narkomanie, alkoholismus nebo
gamblerstvi. Nemocni totiz 1 reaguji podobné jako lidé, kteti maji problémy s alkoholem,
drogami nebo automaty. Citi se dobfe ve spolenosti osob s podobnymi problémy, odsouvaji
feseni, nechtdji vidst véci, které se jim nehodi.”

Alkoholu, drogdm nebo hracim automati se muzeme vyhnout, k zivotu je
nepottebujeme. Jidlo ano, a pokud se mu snazime vyhybat, tak t€lu po urcité dobé zacnou

chybét nezbytné latky. A Uplné hladovéni samoziejmé konci smrti.

8 KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejidanim, 2008, s. 21, s. 50
* PSYCHOLOGIE DNES, Sladkova, 1., Poruchy piijmu potravy a vaitini svét nemocnych, 2005, s. 24 - 25
> KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 22



1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je velmi zavazné onemocnéni charakterizované zejména imyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Lidé s anorexii neodmitaji jidlo proto, Ze by nemély chut’, ale
vétsinou dusledkem hladovéni. Nékteti nemocni maji zvySeny zdjem o jidlo a vSechno, co
Snim souvisi (nakupuji, vafi pro celou rodinu, hromadi jidlo v tajnych skrySich, sbiraji

recepty).®

Krom¢ zakladniho typu mentdlni anorexie (nebulimicky, restriktivni typ) uvadi
Vasina také formu mentdlni anorexie s bulimickymi ataky (bulimicky, purgativni typ).
Nemocni trpi obCasnymi zachvaty ptejidani az ke zvraceni. Tato forma mentalni anorexie je
jesté zavaznéjsi, protoze zachvaty prejidani vnimaji tito lidé jako selhani, prozivaji vinu
a hlubokou depresi. To v§e miize vést k sebevrazednym pokustim nebo sebeposkozovani.’

Prvni pfiznaky mentalni anorexie se zpravidla objevuji v obdobi mezi tfinactym
az Sestnactym rokem, kdy jim ptredchazi obdobi naristu télesné hmotnosti, které je spojené
s dospivanim, zménou zivotniho stylu nebo riznymi dietami. BohuZzel se v poslednich letech
vék nemocnych stile snizuje, nebo naopak narlista pocet Zen stfedniho véku trpicich timto
onemocnénim. Rozgifeni mentalni anorexie v Ceské republice je podobné jako v zemich
zapadni Evropy, kde postihuje pfiblizné jednu divku ze dvou set (0,5 - 0,8 %). Podle
poslednich studii trpély anorexii nékdy v zivoté az 4,5 % zen. Urcité ptiznaky mentalni

anorexie se mohou vyskytnout az u 6 % divek na konci puber‘[y.8

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie mizeme shrnout do tfi zakladnich znakd:

o aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85 % normalni télesné
hmotnosti),
o strach z tloustky, ktery pfetrvava i pies velmi nizkou télesnou hmotnost, zkreslené

pfedstavy o vlastnim téle,

o U Zen dochazi k poruchdm menstrua¢niho cyklu v ptipadé, ze nejsou podavany

hormonalni p¥ipravky, u muzi ztrata sexualniho zajmu.’

6 KRCH, F. D., Mentadlni anorexie, 2010, s. 25
"VASINA, L., Zdklady psychopatologie a klinické psychologie, 2010, s. 162
8 KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 56
® KRCH, F. D., Mentdini anorexie, 2010, s. 25



Jak jsem jiz uvedla, lidé s mentalni anorexii maji strach z tloustky, ktery ale Casto
popiraji nebo ho zaménuji za snahu jist zdravé. Nékteti maji zpocatku opravdu dobré diivody
stravovat se racionalné nebo drzet urcity typ diety (v piipad¢ obezity nebo nékterych nemoci
jako je mononukledza, zloutenka apod.). Bohuzel se nadmérna kontrola stravovani a drzeni
riznych redukénich diet postupné stavaji samoziejmosti a pfindSeji jim uspokojeni, zvlaste

kdyz vedou k velkym vahovym ubytkim. ™

Nebezpecné priznaky anorexie nechtéji vidét, podcenuji je a mysli si, ze okoli, rodice
a dokonce i lékafi pichanéji. Jsou presvédceni, Ze kdyz to bude nutné, dokazou svoje

problémy zvladnout.

Pocit uspokojeni z nadmérného cviceni, vyhublosti i sebekontroly v jidle nemocni citi
1 ve chvili, kdy jsou jiz vazné ohroZeni podvyzivou. O tom, Ze by méli zacit jist a pfibrat,
nechtéji ani slySet. Sama jsem se setkala s divkami, které se sice chtély vylécit, ale vzdy tam
byly dvé zékladni podminky — hlavné moc nepfibrat a nemuset zasadn€¢ menit své stravovaci
navyky. Predstava, ze by pribraly jediné¢ deko, je dokaze rozhodit vice nez pomysleni

na smrt.

Nemocni jsou mistii v podvadéni, ignoruji varovani svého téla a snazi se celé okoli
presvedcit, Ze jsou v pohodé. VSechny sebedestruktivni kroky provadéji tajné. Tajné cvici do
umoru (¢asto 1 v noci), tajné vyhazuji jidlo do odpadkii a svoje zhorSujici se zdravi maskuji
prehnanou aktivitou. Jejich svét se z0zil na jedinou myslenku — byt hubena/hubeny. Toto
jejich pfani nebo touha se nakonec stava Uplnou posedlosti. V fe¢i nemocnych mentalni
anorexii byt hubend/hubeny znamena ,vypadat perfektné, byt konecné se sebou

spokojeny/spokojend, néceho dosahnout, byt stastnéjsi, libit se druhym.*

Krch vSak zdaraziiuje, Ze mentalni anorexie muze i pres opakovanou lécbu
u nékterych nemocnych trvat mnoho let nebo i cely zivot, a ten je potom ovlivnén tézkym
stradanim. I kdyz béhem pobytu v nemocnici nebo pii ambulantni 1é¢bé piiberou a za¢nou
I vice jist, znovu se ¢asem vraci ke svym anorektickym jidelnim navykdm, pohybovym
zvyklostem a samoziejmé i K nizké télesné vaze. Piizplisobuji se tomuto Zivotnimu stylu
a mentalni anorexie se pro né vlastné stava zpisobem existence. Zvykaji si na svoji hubenost,

na velmi omezeny piijem jidla, zvykaji si na svoji piecitlivélost, ze jejich mysleni a veskeré

' KRCH, F. D., Mentdini anorexie, 2010, s. 25 - 26



prozivani se to¢i kolem jidla, zvykaji si I na svoji samotu a samotaiské navyky i na svého

terapeuta a Gasté pobyty v nemocnici.**

1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je zavazna porucha piijmu potravy, pii které u nemocnych dochazi
k opakujicim se zachvatim piejidani. Velké mnozstvi jidla je zkonzumovano v kratkém
casovém useku a obava z naristu télesné hmotnosti vede K vyvolavani zvraceni, zneuzivani

laxativ, diuretik, hladovkam nebo nadmérmému cviceni.

Specifickymi typy mentalni bulimie jsou purgativni typ (s pravidelnym zvracenim,
nadmérnym uzivanim laxativ a diuretik) a nepurgativni typ (kdy jsou v popiedi hladovky,

. : 12
diety a intenzivni cviceni).

Prvni pfiznaky mentdlni bulimie se zacinaji objevovat v obdobi mezi patnactym
az dvacatym patym rokem. To znamend, Ze na rozdil od mentalni anorexie, tento typ
onemocnéni postihuje starsi divky. Vzhledem ktomu, Ze mentalni bulimie tzce souvisi
s mentalni anorexii, velky pocet nemocnych bulimii trpél v minulosti 1 mentalni anorexii.
Bohuzel v poslednich letech ptibyva pocet Zen, které uvadéji pocatek nemoci az v dospélém

veku, kdy je toto onemocnéni spojeno 1 S vétSimi zdravotnimi a psychickymi obtiZzemi.

Rozsifeni mentalni bulimie v Ceské republice je srovnatelné s pocty nemocnych

v zemich zapadni Evropy. Podle riznych studii se odhaduje, ze mentalni bulimii u nds trpi asi

Y . 1
kazda dvacata zena.™®

Tti zakladni znaky pro ur¢eni diagndzy mentalni bulimie:
o zachvaty prejidani se opakuji. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody,

o nepfiméfend kontrola télesné hmotnosti, kterd zahrnuje zvraceni, zneuZzivani

projimadel, hladovky, nadmérné cviceni,

. nadmérny zijem o télesny vzhled a hmotnost, od cehoz se potom odviji
i sebehodnoceni.™
Pozadi vSech PPP je do urcité miry podobné. Lidé se piehnané zabyvaji svym télem,

tim co snédli nebo nesnédli, maji panickou hrizu z tloustnuti. Nemocni s mentalni anorexii

Y KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 256

12 COOPER, P., Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 73
¥ KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s piejiddnim, 2008, s. 42 - 43

14 COOPER, P., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s.73
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odmitaji jidlo a velké vahové ubytky a zdravotni problémy s tim spojené, jsou brzy velmi
zietelné. Lidé s mentdlni bulimii takto viditelné pfiznaky nemaji. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina z nich ma télesnou hmotnost v rozmezi normalnich hodnot, neni na nich nic
napadného. Navic lidé s timto onemocnénim dokdzou vynalozit neuvétitelné mnozstvi
energie na skryvani ptiznakt nemoci. Své problémy s piejidanim a zvracenim Uspesné taji

a toto tajemstvi se jim dafi udrzet i mnoho let.

Mentalni bulimie je ale velmi tmornym a vy¢erpavajicim onemocnénim. T0, CO Se
zpocatku zdalo jako uzasny néapad, najist se a nasledné¢ vyzvracet (podle nemocnych jist

cokoliv a nepfibirat), se stava netesitelnym problémem.

Zachvaty piejidani u lidi s mentalni bulimii jsou tak zoufalou touhou po jidle, Ze je
uplné preméha. V tomto zoufalstvi se pak chovaji zcela jinak nez obvykle, zptisobem, ktery
je cizi jejich povaze. Dokazou snist jidlo celé rodiné nebo je berou pratelim, kradou

v obchodech, dokonce i vybiraji odpadky.*

Pii zachvatech piejidani ji vétSinou nezdrava, kaloricky hodnotna jidla, ktera si
vV bézném stravovani zakazuji. Zéachvat pfejidani mulze zpusobit cokoliv: poruseni diety,
pfemysleni o jidle, Spatnd nalada, deprese, strach nebo zji$téni, Ze vaha je uz vy$$i nez
nemocny predpokladal, takze je to stejné¢ jedno. Po piejedeni a nasledném zvraceni se sice
dostavi uleva, ale na velmi kratkou dobu. Potom vétSinou pocituji zahanbeni, vinu
a znechuceni z toho, Ze se zase nedokézali ovladnout. JenomZe neustalé zvraceni povzbuzuje

dalsi ptejidani, takZe se nemocni ocitaji v kolotoci diet, cviceni, piejidani a zvraceni.

Nemocni se citi vedle ostatnich lidi ménécenni, ¢asto mivaji deprese a dochazi u nich
ke kolisani nalad. Jejich Zivot zcela ovladaji mySlenky na jidlo, strach o hmotnost a postavu.
Kromé zdravotnich problémi jsou vazné poznamenany i jejich osobni a pracovni vztahy.
Lidé s mentalni bulimii mivaji ¢asto sklony i k jinému nadvykovému chovani (alkohol, drogy),

7 4 14 W b ~ 4 r r 16
byvaji uvadény i1 pokusy o sebevrazdu nebo sebeposkozovani.

1.3 Zachvatovité prejidani

Mezi nejznaméjsi poruchy piijmu potravy patii krom¢é mentalni anorexie a mentalni
bulimie také zachvatovité prejidani. Nemoc postihuje jak Zeny, tak muze, a to v jakémkoliv

véku. Pfi¢inou byva nevyvadZené stravovani, které také miZze byt zpiisobeno rlznymi

15 COOPER, P., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 22
18 COOPER, P., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 23 - 26
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redukénimi dietami. Témét vSechny nejintenzivngjsi pocity nemocnych - strach, pocit viny,
oc¢ekavani, potéSeni, souviseji S jidlem.

Zachvatovitym piejidanim trpi lidé, ktefi konzumuji velké mnozstvi potravin, i kdyz
nemaji hlad. Jidla se nesnazi zbavit jako nemocni trpici bulimii. Zachvaty piejidani se mohou

stiidat S omezovanim se v jidle az hladovénim. Stavy nutkavého piejidani se opakuji

s navyklou pravidelnosti po ur¢itou dobu a s uréitou frekvenci (nejméng dvakrat tydng).*’

Jakmile ¢loveék zacne jist, nedokaze piestat diive, dokud nezkonzumuje urcity objem
potravin, piestoze jiz nepocit'uje hlad. Nemocni nemivaji z jidla zadné zvlastni potéSeni a po
zachvatu se dostavuji nepiijemné pocity z piejedeni, ale ke zvraceni vétSinou nedochazi. Lidé
se citi provinile a zahanbené. Zahanbenost souvisi s neschopnosti najit uspokojeni jinde

a provinile se citi kviili pfibirani na vaze.

Zachvatovité ptejidani je spojené se zavaznymi zdravotnimi nasledky:

) Casta je nadvaha ¢i obezita,

o U nemocnych se mize rozvinout cukrovka,

o mivaji problémy se srdcem, cévami nebo krevnim tlakem,

. trapi je problémy s pohyblivosti a kloubnim aparatem,

o deprese,

o tato porucha miiZe ptejit do mentalni anorexie nebo bulimie.

Pokud jde o lécbu zachvatovitého ptejidani, Castecné se podoba 1€¢bé mentalni
bulimie, ale terapie se soustiedi pfedevsim na epizody zachvatovitého piejidani. Zamé&fuje se
na odstranéni stavli uzkosti, pociti osaméni, deprese a také na zvladani stresu. Protoze pfi
této poruse cCasto dochdzi ke zvySovéani télesné hmotnosti, je také dilezitd zména

’ / o 1
stravovacich navykd. 8

1.4  Atypické a nespecifické formy poruch prijmu potravy

Existuji dals$i formy poruch, které souviseji s pfijmem potravy. Ortorexie, bigorexie
a drunkorexie jsou relativné novymi typy poruch a ve svété zatim nejsou uznavany jako

oficidlni diagndzy. Jedna se spiSe o pojmenovani urcitého druhu chovani, kdy se ¢lovek

7 http://www.liniebox.cz/clanky/zachvatovite-prejidani/
18 http://www.liniebox.cz/clanky/zachvatovite-prejidani/
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pfehnané zabyva zdravou stravou, postavou nebo zdravim. Ve své extrémni podobé jsou

stejn€ nebezpecné jako mentalni anorexie, bulimie nebo zachvatovité prejidani.

Ortorexie

Ortorexie je porucha, kterou mizeme definovat jako nadmérnou az patologickou
posedlost spravnym stravovanim a biologicky Cistou stravou. Na rozdil od mentalni anorexie,
kde hlavni pfiznak nemoci spociva v kvantité pfijimané stravy, u ortorexie je kladen diraz na
kvalitu. Nejde o snahu zhubnout, ale o dosazeni idealniho slozeni stravy a konzumaci
nezavadnych potravin. Jde 0 cil dovedeny do extrému, protoze ¢lovek neZije prakticky ni¢im
jinym.

Poprvé toto onemocnéni popsal v roce 1997 Dr. Steve Bratman, ktery pozdéji na toto

téma vydal knihu s nazvem Health Food Junkies (Narkomani zdravého jidla).

Ortorexie muze zacit zcela nenapadné. Nejdiive chce ¢loveék udélat néco pro své
zdravi, orientuje se na zdravou stravu, na obchody se zdravymi potravinami, hleda informace,
jak se takové potraviny vyrab&ji. Pozdé€ji se z toho stava posedlost. Nemocny zacina mit
strach z ,,nezdravého® jidla. Potraviny podrobuje stale vétS§imu zkoumani a postupné prestava
divéfovat tomu, Ze jsou dostate¢né zdravé. Nemocni jsou radikdlnimi odplrci uméle
hnojenych, geneticky upravovanych potravin, orientuji se vyhradné na bio-vyrobky
ze specializovanych obchodti. Seznam ,,povolenych potravin®“ se ¢asem stile zmensuje,
protoze ani bio-vyrobky nemusi byt pro nemocného ,.bezpecné,” zalezi na tom, kdo je
vyrobil, jestli byly dodrzeny vSechny bio-postupy, zda potraviny nekontaminoval znec¢istény

vzduch atd.*®

Jidelni¢ek lidi trpicich ortorexii se zuzuje na minimum a pokud sni néco
»Zakazaného®, citi se velmi provinile. Podobné jako u mentélni anorexie musi na jidlo velmi
Casto myslet, trpi uzkosti a depresemi. Zacinaji zanedbadvat svoji praci, konicky, ptatele,
rodinu, jenom aby nemuseli porusit své stravovaci zdsady. To vSe vede k pocitu osaméni

v 7 .2
a skuteéné izolaci.?°

Pti 1écbé je dulezité zaméfit se nejen na nacvik spravného stravovani, ale také na

psychoterapii.

19 DIETA, Mafiikova, P., Zavislost na zdravi, 2006, s. 46 - 47
2 http://www.idealni.cz/clanek_show.asp?id=2251
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Bigorexie
Bigorexie je porucha, kterd je tzce spjatd s naruSenym vniméanim vlastniho téla - ve

smyslu posedlosti vlastnim vzhledem (také nazyvana ,,Adonistiv komplex*).

Tyka se predevS§im muzii nebo zen sportovkyn. Lidé s touto poruchou si piipadaji
drobni a nedostateéné vyvinuti a velmi se tim trapi. Z téchto divodu travi mnoho hodin
denn¢ v posilovnach, stravuji se nevyvazené, uzivaji dopliiky stravy a c¢asto bohuzel

I anabolické steroidy.

Za Ucelem tvorby svaloviny konzumuji velké mnozstvi jidla a trpivaji nadvéhou.
Zvysena svalovina potom pietézuje jejich kosti a klouby, navic pfi nadmérmém posilovani
dochdzi k poskozeni pohybového aparatu. Vlivem nadbyte¢ného piijmu energie a bilkovin

O W o’ W 14 . . . ~r r r 21
muze dojit k naruseni funkce ledvin, jater i zazivaciho systému.

Zpocatku zavislost na cviceni pfind$i nemocnym pocit kontroly nad vlastnim télem
i nad vlastnim zivotem, lichoti jim obdiv okoli. Stejné jako u jinych zavislosti musi pozdé&ji
stale zvySovat své tréninkové davky a cviéeni podiizuji cely svij rezim. Pii nedodrzeni svych
plant se u nich objevuji deprese nebo tzkost. Do psychickych problémii se mohou dostat
i z finan¢nich davodi, protoze Castky za dopliky stravy, 1éky, fitcentra a obleCeni byvaji
vysoké. Dochazi i1 k naruSeni sociadlnich vazeb, bigorektici ztraceji spole¢nd témata

S ostatnimi lidmi, mohou opustit 1 zaméstnani.
w1 1ax NPT . 22
V ptipadé€ 1écby se uziva predevsim kognitivné-behavioralni terapie.

Drunkorexie

Drunkorexie je porucha, pii které lidé zamérné sniZzuji mnoZstvi pfijimané potravy,
aby si mohli dovolit pit vice alkoholu. Vychazi pfitom z faktu, Ze alkohol obsahuje velké
mnozstvi kalorii, to znamena, ze zde opét hraje diilezitou roli nespokojenost se svou postavou
a uzkost z pribirani na vaze. Lidé drzi celodenni pUst a ten potom kompenzuji nadmérnym

piijmem alkoholu, casto v kombinaci s energetickymi napoji.
Touto poruchou trpi zejména mladé divky, i kdyz ani chlapci @ muzi vici ni nejsou
imunni. U dospivajicich je to ale zvlasté nebezpetné, protoZe alkohol jim muze trvale

poskodit organizmus.

2! http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/16-ideal-krasy/207-
bigorexie

22 http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-
potravy.htmi
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Alkohol se do prazdného zaludku vstiebava mnohem rychleji a jeho Gcinek je silngjsi.
Velmi nebezpecné je také michdni alkoholu s energetickymi napoji, protoze dochazi ke
zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni Cinnosti a sniZeni schopnosti vnimat Gnavu. Lidé jsou tak

ohroZeni kolapsem a ndhlym umrtim.

Pokud se jedna o psychickou stranku, tak lidé s touto poruchou maji podobné
ptiznaky jako je to u ostatnich PPP. Zazivaji pocity tzkosti, deprese, at’ jiz z divodu opilosti,

hladu nebo naopak z mnozstvi snédeného jidla, kterym se pak dojidaji.

Zvysena konzumace alkoholu nebo pocity hladu maji za nasledek casté stiidani nélad,
podrazdénost ¢i nervozitu. To vSe muze vést k naruSeni socialnich kontakti a K odcizeni,

v .. .2
osamélosti a izolaci.”®

2 http://www.idealni.cz/clanek_show.asp?id=2251#xzz1mSbdBsN3
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v 7’

2  PRICINY VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Pochopit pfi¢iny jakékoliv nemoci, at uz fyzické nebo psychické, je velmi
komplikovany proces, protoze tyto pfiCiny byvaji malokdy prosté. Kazdy clovek je jiny,
jedinecny, to znamena, Ze i pfi¢iny vzniku PPP budou u kazdého nemocného odlisné. A jiné
budou i zptisoby napravy, tedy terapeutické piistupy k 16¢bé.

4

a jednoznacné pticiny je Casto zavadéjici.

Krch: ,, Témer vzdy jde o urcitou konstelaci viivu sociokulturnich a rodinnych faktorii,
nepriznivych  Zivotnich  udalosti,  chronickych  obtizi, nedostatecnych  socialnich
a rozhodovacich dovednosti a v neposledni Fadé i biologickych a genetickych faktorii. Zadny
z téchto faktorii neexistuje izolované a k pochopeni etiologie PPP je treba se snaZit

v ;. . .r 7 . o ;o gver 1 s . . «24
porozumét komplexni interakci rozhodujicich viivii, bez zavadéjiciho vymezovani priority.

o Biologické faktory zahrnuji doposud nezndmou genetickou vlohu pro hormondlni

nerovnovahu, obdobi puberty i1 Zenské pohlavi.

. Psychologické a emocionalni faktory uvadéji neschopnost divek identifikovat se
s zenskou roli, s dospélosti a zaroven jejich odpor vii¢i autorité rodic¢i a také dalsi

psychicka traumata, se kterymi se nemocni nedokézou vyrovnat.

. Socialni faktory se tykaji toho, jak je na jedné stran¢ ve spolec¢nosti Spatné piijimana
a hodnocena obezita a na druhé strané jsou uméle vytvareny idealy krasy

modelingovym a reklamnim svétem.
Odbornici, ktetfi se zabyvaji 1écbou a terapii PPP, upozoriiuji na zavaznost téchto
onemocnéni, a to pfedevS§im z toho diivodu, Ze je velmi téZké zjistit pravou, hlavni pficinu

vzniku nebo okamzik po&atku téchto chorob.?

?* KRCH, F. D., Poruchy pfijmu potravy: Vymezeni a terapie, 1999, s. 79
% http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-poruchach-
pijmu-potravy/91-ti-pe-aneb-poruchy-pijmu-potravy-od-a-do-zet

14



2.1 Biologické a genetické faktory

Zenské pohlavi

Zeny onemocni PPP &astéji neZ muZi a tato klinicka zkusenost je podpofena i mnoha
vyzkumy. Zenské pohlavi je tedy jednim z vyznamnych rizikovych faktor pro rozvoj
mentalni anorexie a bulimie.

Podle Krcha: , Staci byt zZenou a riziko vzniku poruch prijmu potravy je

vvvvvv

ce e . ., L, g . , . 26
V Zivoté ZenY | muze. Zeny vzdy zajimal vice télesny tuk a krasa, zatimco muze svaly a sila. *

vvvvvv

i kdyz zaroven oproti muzim maji v praméru niZ8i sebehodnoceni, pokud jde o vzhled. Zeny
si samy vytvaieji aktudlni a idedlni schéma svého t€la. Srovndni skutecného a vysnéného
schématu vede zakonité k tomu, ze vétSina Zen je se svym télem nespokojena. Pokud Zeny
nejsou spokojeny se svou postavou, chtéji zhubnout, pokud nejsou spokojeni muzi, vétSinou

chtéji pribrat a ziskat svaly.

J§ 24

Muzi, kteti se 1€¢i pro PPP jsou stale jest¢ vyjimkou a odbornici si u nich kladou
otazku, pro¢ pravé oni pfichazeji s ,,zenskou nemoci.”“ Nékteré vyzkumy se napiiklad
pokusily zjistit, zda existuje souvislost mezi PPP u muzii a jejich sexudlni orientaci
a identitou. K dispozici je vSak malé mnozstvi udaju, takze se zatim jedna spiSe o spekulace.
Piesto PPP onemocni 27 % muzi, ktefi jsou homosexudlné€ nebo bisexudlné zaméteni. Proto
je mozné, Ze jsou ve své homosexualni subkultuie vystaveni stejnému tlaku byt krasni a Stihli
jako zeny ve vétSinové spole¢nosti. Odbornici tedy doporucuji brat u muzskych pacientt

S anorexii a bulimii v ivahu i tuto moznost spojeni s poruchou pohlavni identity.

Télesna hmotnost

Pokud clovek pfibyva na vaze, Casto u n¢j vzristd nespokojenost s vlastnim télem.
Tyka se to opét zejména divek a Zen, protoze Zeny vSech vékovych skupin a ras maji tendenci
tloustnout vice nez muzi. Zeny a divky potom ¢asto hazarduji s nejriiznéj$imi redukénimi
dietami, hladovkami, a tim se vystavuji nebezpeci propuknuti PPP. Ohrozené jsou hlavné

dospivajici divky, protoze pravé bé€hem dospivani piibyvaji na té€lesném tuku, zatimco

2 KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejiddnim, 2008, s. 44
2" PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pristup, 2010, s. 17
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chlapci spiSe na svalové hmoté. Neustalé kolisani vahy je pro télo stejnym zdravotnim

problémem jako obezita.”®

Puberta
Puberta a dospivani je zvlast' rizikové obdobi pro vznik PPP. Dospivajici je socialné
vnimav¢jsi, a proto vic zranitelnéjsi, jeho sebevédomi je labilngjs$i. Hormonalni zmény jsou

Casto doprovazeny negativnimi emocemi.

Malkova a Krch uvadéji, ze: ,,Pro dospivajici divky mohou byt ohrozujici | napadné
zmeny jejich téla, se kterymi si nevedi rady. Béhem pomerné kratké doby se zméni jejich
proporce, stanou se predmétem riiznych, nékdy vulgarnich nebo pro né nepochopitelnych
nardzek. Casto zacnou touzit po navratu do bezpeci détstvi a Klukovském téle, které
nevzbuzuje pozornost. Nejsou to jenom divky, které touzi dosdahnout (i za cenu télesného
stradani) modniho idealu krasy. I chlapecky idedl svalnatého monstra v sobé skryva urcitd
nebezpeci. Jen k jeho dosazeni nejsou zapotiebi diety a hladoveni. Vyznamnou roli prirozené
hraje nové a S uzkosti pocitovana sexualni potreba a S ni spojeny problém osobni
pritazlivosti a atraktivity. V této nové perspektivé se meéni pohled na sebe, své télo a okolni

L, w29
svet.

Za rozvinutim PPP v obdobi dospivani Ize najit celou fadu dalsi faktorti, protoze toto
zivotni obdobi je spojeno nejenom s fyzickymi, ale se zasadnimi socialnimi zménami Ty

mohou predstavovat vyznamny stres a prinaSet nejistotu.

Nejvétsi roli v dospivani hraje konformita s postoji vrstevnikti. Dospivajici se snadno
ztotozni s urcitou skupinou (sportovni oddil, parta, spoluzéci) a bere jeji postoje a hodnoty
doslova. Kazdy ptipadny nesouhlas potom vnima velmi bolestivé, coz se mize projevit

ve zmé&né jidelnich zvyklosti.*

Dalsi ptic¢inou vzniku PPP mtze byt potfeba néco si dokazovat, at’ jiz z divodu pocitu

ménécennosti ¢i touhy po dokonalosti a vyjimec¢nosti.

Dospivajici touZzi po lasce, litosti, pohlazeni nebo pozornosti, které se mu, predevsim
od rodi¢t, nemusi dostavat. Dalsim faktorem, pfispivajicim k rozvoji PPP, je tedy frustrace

Z nenaplnéni nékteré z dulezitych potieb.

8 KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejiddnim, 2008, s. 44 - 45
P MALKOVA, 1., KRCH, F. D., SOS nadvdiha, 2001, s. 80
% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s.44 - 47
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Muze to byt i strach z dospivani, z odchodu od rodiny. Dospivajici byvaji silné
fixovani na rodiCe, touzi se osamostatnit, ale z né¢jakého divodu jim to nejde. U nékterych

jedincti to mize snadno vést k naruseni normalnich jidelnich zvyklosti nebo rozvoji ppp.t

Biologicky podminéna teorie vzniku mentalni anorexie

Nekteti autofi uvadéji, ze zdkladem mentalni anorexie mize byt porucha hypothalamu
neznamé etiologie. Ale i zde panuje mezi odborniky nejednotnost v nazorech, jestli jde
Vv dtsledku hladovéni a snizovani télesné hmotnosti o poruseni primarnich nebo sekundarnich
hypothalamickych funkci. Podobné je to i u mentalni bulimie. Zavéry mezinarodni
konference o PPP v Praze v roce 2003 zduraznovaly i moznou mozkovou poruchu jako jednu

Mrwe .

; . g 2
z hlavnich pfi¢in vzniku psychogenniho onemocnéni p¥ijmu potravy.®

2.2 Psychické a emocionalni faktory

Zivotni udalosti
Obtizné Zivotni obdobi byva castou pfi¢inou vzniku riznych somatickych
I psychickych onemocnéni.

Krch uvadi, ze: ,, Az dvé tretiny divek s PPP davaji vznik poruchy do souvislosti

Ve voe 14 14 14 ((33
S néjakou zivotni udalosti.

V souvislosti s PPP takovou zatézi mize byt stres, poniZeni, osamélost, Sikana, umrti
blizké osoby, partnerskeé ¢i jiné rodinné problémy.

Nemocni nejcastéji uvadeji rizné osobni nebo rodinné problémy a narazky tykajici se
vzhledu. Mnohdy je ale velmi obtizné posoudit, nakolik jsou tyto zivotni udalosti vyznamnou

pfi¢inou nebo disledkem poruchy, pfipadné jakou dalsi roli hraji v Zivoté nemocného.**

Rodinné faktory
Rodina je povazovana za zprostiedkovatele kulturnich hodnot, ktery ma podil

na utvareni o¢ekavani a sebehodnoceni.

Krch: ,,Z hlediska vzniku PPP je zvlasté vyznamna role rodiny pri formovani

konceptu uspéchu, krdasy a predstavy o vlastnim téle, pri vytvareni jidelnich a pohybovych

1 PSYCHOLOGIE DNES, Sladkova, L., Poruchy piijmu potravy a vnitini svét nemocnych, 2005, s. 24 - 25
%2 http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10

% KRCH, F. D., Bulimie:Jak bojovat s prejiddnim, 2008, s. 49

% KRCH, F. D., Bulimie:Jak bojovat s prejidanim, 2008, s. 49
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navyki a zivotniho stylu a v neposledni radé i pri formovani predstavy o nezbytné mire

I v sy ’ , % ’ r o ¢35
spoluucasti pri utvareni vlastniho osudu a reseni problémii.

Rodina tedy mtze dat zéklad pozd¢jSim projeviim PPP a rodi¢e se mohou podepsat na
negativnim vnimani télesnych rozmért svych déti. V této souvislosti je dilezity predevsim
pfimy a nepiimy vliv matky, jeji postoje k vlastnimu télu, obava z nadvéhy u sebe nebo déti.
Také tim, ze neustale kontroluje svoji hmotnost a drzi rizné diety, mtize u déti ovlivnit
utvéfeni jejich postoja k jidlu.

Casto se rovnéz uvadi, e matky pacient s PPP byvaji perfekcionistické, maji na déti
vysoké naroky, malo projevuji city, malo déti ocenuji a chvali. V odborné literatuie se
uvadéji jako dalsi rizikové faktory naptiklad kriticky komentar v roding, ktery se tyka obecné

jidla, télesného vzhledu a véhy nebo obezita v roding.*’

Vyzkumy také prokazaly, ze PPP mohou piedchéazet i vleklé rodinné problémy.
Pacienti s mentalni anorexii a bulimii byli ¢asto vystaveni neadekvatnimu tlaku ze strany
rodi¢t. Slo predeviim o jejich snahu dovést své déti k akademickym nebo sportovnim
vykonim bez ohledu na jejich schopnosti. Dalsim problémem mohou byt rozhovory
o sexualit¢ diiv, neZ je na né dit€ pfipravené, nesoulad mezi rodi¢i nebo chronické
onemocnéni nékterého z nich, které zavazné narusilo fungovani rodiny. Nemocni také Casto

uvads;ji konflikty se sourozenci.®®

Osobnost a dalSi psychické charakteristiky
Osobnostni charakteristiky nemocnych s mentalni anorexii a mentalni bulimii byvaji
odlisné. Ale vétSina lidi jest¢ pfed propuknutim nemoci trpi pocity ménécennosti,

nedostatkem sebediivéry a ma sniZenou schopnost snaset psychickou zatéz.

Vasina uvadi, ze: ,,Lidé s diagnozou mentalni bulimie jsou nejisti ve vztazich, maji
nizke sebevedomi a casto jsou zavisli na autorité (submisivni, konformni atd.). Problém
pro né znamend, ze ve strukture osobnosti jsou diagnostikovany takové povahové rysy, jako
napriklad impulzivita, rysy nezdrZenlivosti, coz je doprovazeno neschopnosti sebeoviadani
apod. Vyznamnou hodnotou je pravé sebekontrola, ktera se jim nedari. Tim se mimo jiné lisi
od lidi s diagnozou mentadlni anorexie, kteri jsou vytrvali, s vyrazné projevovanou viili tam,

kde to potrebuji.

% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 63

% FRANKOVA, S., DVORAKOVA-JANU, V., Psychologie vyzivy a socidlni aspekty jidla, 2003, s. 226
8" KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 63

% PAPEZOVA H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplindrni pristup, 2010, s. 41 - 42
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Pacienti s mentalni anorexii jsou podle Vasiny: ,,Zvysené sebekriticti, ale kritiky
ze strany druhych se obavaji, protoze tato kritika je silné znejistuje, povazuji ji za
nepratelstvi, a proto maji snahu se této kritice vvhnout tim zpusobem, Ze se vice kontroluji
a uzaviraji pred lidmi (oproti svym vrstevnikiim). Byvaji i tvrdohlavi, negativisticti, citove
nezrali s nékterymi infantilnimi projevy. Mohou trpét obsesemi nebo maji lehce histrionské

e, ., y . 39
nebo narcisticke ladéni ve struktuire osobnosti.

Emocionalni faktory

Nemocni PPP mivaji ¢asto obavy z intenzity potlatenych citt. Kvuli tomu se jim
nedostdva vyraznych emocnich a citovych prozitki spojenych s jidlem a Zivotem vibec.
Nékteti nemocni nejsou schopni od sebe rizné pocity odliSit nebo maji extrémni vykyvy

1 14
nalad.*

Depresemi nebo pocity uzkosti trpi vice nez polovina pacientli s mentalni anorexii
nebo bulimii. TEz$i a trvalejsi formy deprese se objevuji Castéji u mentalni bulimie. A pravé
tyto stavy deprese, pocity viny, neschopnosti bojovat s nemoci, vedou Kk c¢astym
sebevrazednym pokusiim. Riziko sebevrazdy je u pacienti S PPP velmi vysoké i v poméru

k jinym psychiatrickym diagnézam.**

Somatické onemocnéni spojené s iibytkem télesné hmotnosti
Ke vzniku PPP muze dojit 1 pfi ztraté hmotnosti, kterd je disledkem fyzického
onemocnéni. Zhubnuti miize vyvolat pochvalu ze strany okoli, a tim 1 pocit urcitého uspéchu,

. ’ v I ;o ’ o v v v ’ 42
uspokojeni a spolecenského uznani. Tim se miiZe zvySovat touha po udrZeni tohoto stavu.

2.3 Socialni a kulturni faktory

Jiz od détstvi podléhé ¢loveék pozadavkim a tlakiim spolecnosti, se kterymi se musi
postupné vyrovnavat. Za nejrizikovéjsi socialni vlivy, které mohou ovlivnit vznik PPP,
povazujeme:

Vliv médii

Neni pochyb o tom, Ze média maji obrovsky vliv. Televize, film, internet, ¢asopisy,

ale i modni primysl rozsifuji nazor, Zze nejenom obezita, ale i mirna nadvaha, je zdravi

Skodliv4, a Ze Stihlost je zarukou fyzické ptitaZlivosti.

¥ VASINA, L., Zdklady psychopatologie a klinické psychologie, 2010, s. 164 - 165
“HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, 2003, s. 13

* http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10
42 COOPER, P. J., Mentdalni bulimie a zdchvatovité prejidant, 1995, s. 56

19


http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase

Krch poukazuje na to, ze: , Zejména zZeny jsou vystaveny stale vétsimu tlaku
sdelovacich prostredkii, které je presvedcuji o tom, Ze nejen krasa, ale i jejich osobni Stésti
avlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhuble. Zdravotni vyhody stihlosti jsou vyrazné
prehaneny, zatimco Skodlivym dusledkium omezovani se v jidle je venovana mala

43
pozornost.

Fotografie modelek, herecek nebo televiznich osobnosti v ¢asopisech nebo reklamach
neustale pfipominaji, Ze byt Stihlejsi rovna se byt lepsi, coz upeviiuje hodnoty, které vedou
ke zkreslenému zpisobu vnimani jidla i sebe sama. Jak se muze ¢lovek t&sit z toho, jaky je,
kdyz se vSichni a v§echno zamétuje pouze na zevnéjsek? Ze vsech stran se na nas vali ¢lanky
o hubnuti a o tom, jak mit dokonalé télo. Pak se ale nelze divit, Ze se mnoho, pfedev§im
mladych lidi, stane obé&ti medialniho tlaku, ktery propaguje nerealistické a nebezpecné idealni
pfedstavy. Je ale ironii, Ze spousta téchto vyhublych modelek a herecek, které za sviij vzhled

. . . iy v , , 44
inkasuji obrovské honorafe, ¢asto ve snaze udrzet se na trhu, samy zéapasi s PPP.

Pokud se jedna o vliv médii, je nutné zminit také internet, s jehoz rozsifenim se
oteviely nové moznosti komunikace. Na socidlnich sitich si divky pfedavaji informace
o0 ruznych drastickych dietach, o svych zkuSenostech s hubnutim. Pisi pro-ana blogy, coz je
zkratka pro anorexie. Typickym obsahem téchto blogi jsou tipy a rady, jak utajit svij
problém, jak ptekonat hlad, jak se vyhnout pravidelnému jidlu. Divky se navzajem podporuji,

a dokonce jsou na status anorekticky pySné.

Na druhé stran¢ je paradoxni, Ze i dobfe minénd snaha médii miZe mit naprosto
opa¢ny ucinek. Mam na mysli rizné ¢lanky v Casopisech nebo porady o PPP, které mély
informovat a zaroven varovat pied nebezpecim téchto chorob, mély byt tedy prevenci. Podle
vyjadieni mnoha divek na internetovych strdnkach jim tyto materidly o anorexii a bulimii

poskytly naopak navod k tomu, jak hubnout.

Komerc¢ni reklama

Komer¢ni reklamy posiluji fale$né predstavy, Ze €lovék miiZe ziskat vSechno, co chce,
a ze je mozné se snadno vyhnout nékterym negativnim dusledkim. Podle nich je mozné
lehce, bezpecné a dlouhodobé zhubnout nebo si zvolit t€lesné proporce stejné bez problémi

jako naptiklad barvu vlasii. Modelky vystupujici v téchto komer¢nich reklamach jsou stale

8 KRCH, F. D., Mentdini anorexie, 2010, s. 54
*“ HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, 2003, s. 14
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hubengjsi a stale vétsSi pozornost je vénovana riiznym dietnim prostfedkiim a radctim, ktefi

, qxes . , . v 1 « ;45
mnohdy uvadéji zcela nepravdivd, nesmyslna a dokonce i nebezpecnéa doporuceni.

Reklamni kampané na nejriiznéjsi ,,light* potraviny nebo na ptipravky, které¢ zarucuji
zesStihleni problémovych partii t€la bez jakékoliv ndmahy, najdeme denné nejen v ¢asopisech,
televizi nebo na internetu. Nemtizeme se proto divit, ze jiz malé holCicky se snazi
napodobovat to, co vidi kolem sebe.

Modni ideal

Krch: ,, Kazda kultura, kazdé historické obdobi vnimaly lidské télo jinak, mély jinou
predstavu o jeho krase. Nové vzmikajici idedlni normy byvaji nev§imavé ke zvidstnostem
riznych lidi a k podminkam, ve kterych Zziji. Pod jejich sugestivnim vlivem pripominaji
nekteri lidé svym vzhledem sériové vyrobky nebo karikatury. Ztraceji svoji jedinecnost
a autenticnost a orientuji se na povrchni, vnéjsi znaky nedostupného idedlu, ktery jim neni Sit

, . . . . 46
na miru. Vzdaluje se tak sobé a svym moznostem. *

Modni ideal nepiimo ovliviiuje predev§im snadno zranitelné dospivajici, kteti pak

vidi ve $tihlosti cestu ke krase, spoleCenskému uznani, a tedy i k Gspéchu.

Divky a Zeny jsou nespokojené se svou postavou, protoze nedosahuji idealu krasy,
ktery jim spole¢nost vnucuje. Casto je to pouze virtualni ideal, ktery je normalnim zdravym
zpusobem nedosazitelny, protoze modelky jsou na fotografiich upravovany pomoci
pocitatové techniky. Nespokojené divky potom drzi nesmyslné diety, které jsou ale

z komerc¢niho hlediska vynosné. Proti témto komer¢nim zajmim je té¢Zké ucinné bojovat.

Dalsi riziko ptfedstavuje neustale nariistajici pocet nejriiznéjSich soutézi krasy. Ty se
soustiedi nejenom na dospé€lé Zeny, ale stale Castéji jsou pofadany pro dospivajici a dokonce
pro upln¢ malé hol¢i¢ky. Touha po slavé, tispéchu a penézich je obrovskym lakadlem jak pro
divky samotné, tak pro jejich rodice.*’

Diety
Krch uvadi, ze: ,, Vetsina studii zatim prokazala, Ze redukcni diety vyznamné zvysuji

.. . 1 . .. .48
riziko vniku mentalni anorexie a bulimie.

Strach z otylosti vede k tomu, Ze dospivajici za¢inaji pfejimat ¢asto nezdravé dietni

navyky dospélych, které mohou vyustit az do PPP. Nejenom dospivajici divky, ale i zeny

* KRCH, F. D., Poruchy pFijmu potravy: Vymezeni a terapie, 1999, s. 59

*® MALKOVA, L, KRCH, F. D., SOS nadvaha 2001, s. 43

" PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pijmu potravy: Interdisciplindrni pristup, 2010, s. 312 - 313
%8 KRCH, F. D., Mentdini anorexie, 2010, s. 58
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jsou doslova posedlé zkousenim jakychkoliv prostiedkt na hubnuti. Casto vynechavaji
néktera jidla, omezuji jejich objem, ji pouze to, co je nizkokalorické. Jejich motivem je snaha
zhubnou, vylep$it sviij vzhled. Nebezpetné je drzeni diet u stale mladsich divek, kde
hladovéni muze vést az ke stavu podvyzivy a celkovému opozdéni procesu dospivani. Podle

vyzkumu mezi drzenim diet a PPP je tém&F pri¢inn4 vazba.*®

Socialni diskriminace ne-§tihlych podle umélych ideali

Jednim z mnoha divoda strachu z tloustky je skandalizace obezity. Jiz malé déti
popisuji obézni jako liné, neSikovné a hloupé. Diskriminace pokracuje i ve Skole nebo
Vv zamé&stnani. Na zdékladnich Skolach déti Sikanuji silngj$i spoluzaky kvili vzhledu.

V televiznich seridlech nebo filmech miizeme narazit na zlého nebo hloupého ,,tloustika.*

V predsudcich vici obéznim neziistavaji pozadu ani néktefi 1ékati a psychologové,
ktefi varovani pfed moznymi zdravotnimi a psychickymi obtizemi tzce spojuji s télesnou

vvvvv

spolupracuje a také s mensimi Sancemi na uzdraveni.

Toto nepratelstvi vici obéznim a strach z tloustky mohou pramenit z toho, Ze
nadvahu méme spojenou s nedostatkem sebekontroly a pevné vile, a protoze jsou tendence
pfeceniovat zdravotni nasledky nadvahy. Tyto pfedsudky, které ma ¢lovék naucené Casto jiz
Vv détstvi, se mohou pozdg&ji stat zdrojem odporu vici sobé u téch, kdo maji nadvahu. Také
mohou vyvolat tzkost a nejistotu u kazdého, kdo za¢ne na vaze ptibirat nebo se toho jenom

., 50
obava.

* FRANKOVA, S., DVORAKOVA-JANU,V., Psychologie vyzivy a socidlni aspekty jidla, 2003, s. 227 - 229
** MALKOVA, I, KRCH, F. D., SOS nadvéha, 2001, s. 88 - 89
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3  PROJEVY A PRUBEH MENTALNI ANOREXIE
A MENTALNI BULIMIE

PPP se vétSinou rozvijeji pomalu a jako vysledek ptisobeni mnoha dal§ich vlivl
a podminek. Okoli o nich dlouho nemusi nic védét, protoze hranice béZzné normy je velmi
Siroka (mnoho lidi drzi diety nebo se obcCas pfejida a nemusi tim piekrocit hranici nemoci)
a nemocni jsou velmi vynalézavi v utajovani svych problémi. Se svymi obtizemi si vétSinou

’ v r 51
nevi rady nebo se za né stydi.

3.1 Projevy mentalni anorexie

., Déti jsme nijak nezanedbavali, ale dceriny problémy s jidlem jsme asi zaspali.
Neuvedomili jsme si, kam az mohou dceriny diety zajit. Také jsme si mysleli, Ze je na néco
takového prilis mala. Behem nékolika mésicii dcera zhubla vic nez deset kilo. Vypada strasne,
ale to nejhorsi se asi déje v jeji hlave. Na radu lékare jime spolecné. Pro vsechny to je hrozné
utrpeni. Nekdy mi da velkou praci, abych nevybouchl. Dcera ji s hroznym odporem, v jidle se
dlouho nimra a témér pokazdé si stézuje, ze dostala ze vsech nejvic. Kdyz ji nabidnu, Ze si
vyménime talir, tak se rozplace. Je casto smutna a podrazdeénd. Prestala chodit za kamarady.
Jenom se uci nebo cvici. Mysleli jsme, Ze ji to dokdazeme vysvétlit, ale byly z toho vzdy jen

. g , Gl , v 1 \52
nekonecné diskuse, které koncily tim, Ze ji nikdo nerozumi. “(otec trindctileté anorekticky)

Jak jsem jiz uvedla, a potvrzuje to i tento ptibch, je Casto velmi obtizné rozhodnout,
kde konci dieta a kde jiz za¢ind mentalni anorexie. Pocatek PPP doprovazi rozdilné dlouhé
obdobi, kdy maji nemocni pocit, Ze mohou s hubnutim kdykoliv ptestat. VétSinou si stanovi
presny cil, kolik cht&ji zhubnout a jsou pfesvédeni, ze az tohoto cile dosdhnou, budou
spokojeni. Potom hubnuti nechaji a vrati se k normalnimu jidlu. Bohuzel to tak vétSinou neni.

Cile je sice dosaZeno, ale stle to nestaci. A tak sviij ideal posunuji.
Krch uvadi jako hlavni priznaky mentalni anorexie:

. Nemocni méni jidelnicek, ptestavaji jist jidla, kterd povazuji za vydatnd nebo
nezdrava. Nejprve jsou to sladkosti, tucnd jidla, pozdé&ji bile pecivo, knedliky, ptilohy,

az nakonec zbudou jenom dietni potraviny.

. M¢ni jidelni rezim, neji nic, co by mohlo byt ,,navic.*

' MALKOVA, L., KRCH, F. D., SOS nadvéha, 2001, s. 72 - 73
52 KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 33
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3.2

Zmeény v jidle dasledné dodrzuji a obhajuji se stale vétsi rafinovanosti. Najednou

nemaji na jidlo cas, chut, vymlouvaji se, s jidlem manipuluyji.
Zvykaji zvykacky, jidlo uzdibuji, kouti.
Pii jidle se srovnavaji s ostatnimi, kolik kdo sni. Méni jidelni tempo a chovani. Jedi

velmi pomalu, jidlo si dlouho prohlizeji, krajeji na miniaturni kousky, takze se potom

opravdu nestihnou najist.

Meéni se jim chut’, snadno se jim po jidle ud€la Spatn€. Nékdy hodné piji, aby zapili

hlad, jindy nepiji viibec.

Neradi jedi ve spole¢nosti, reaguji precitlivéle, pokud je u jidla nékdo sleduje. Pii

jidle vypadaji napjatg, strnule a vydésené. Snadno se citi prejedeni.

Nartsta jejich télesna aktivita, maji potiebu stale néco delat, cvicit, zpotit se. Dokazou
cviCit nebo posilovat i nckolik hodin. Neumi se uvolnit. ZhorSuje se i jejich

soustfedéni, s rostouci podvyzivou ptrichazi unava, apatie a vy€erpanost.

Stale se zaobiraji svoji postavou, télesnou hmotnosti, neustale se vazi nebo se naopak

vaze ze strachu vyhybaji.

Postupné se soustfed’uji stale vice na sebe, svoje jidlo, télo a zaCinaji se vyhybat

prateliim i rodin€. Uzaviraji se do sebe, jsou podrazdéni a precitlivéli.

Pokud jsou nuceny jist, reaguji odporem, hysterii, vyhrozuji nebo emo¢né vydiraji.
Také se snazi s jidlem podvadét, aby uklidnili svoje okoli.>®

Projevy mentalni bulimie

U lidi s mentalni bulimii byva velmi obtizné rozpoznat, ze trpi timto zavaZnym

onemocnénim. Mivaji obvykle normalni hmotnost, nékdy mohou mit 1 podvahu nebo naopak

nadvahu, ale na prvni pohled nevypadaji nemocné. Skryvaji jak sviij strach z jidla, tak svou

neschopnost piestat se piejidat.

Krch: |,V normdlnim Zivoté je prejedeni nécim, cemu neni mozné se zcela vyhnout.

Kazdy se nekdy trochu preji. Co je vsak nenormalni, jsou dobrovolné hladovky a navozené

Zvraceni.

«54

% KRCH, F. D., Mentdini anorexie, 2010, s. 29 - 30
* KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejidanim, 2008, s. 29
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Hlavni pFiznaky mentalni bulimie:

. Nemocni méni své jidelni chovéni. Jidlu a télesné hmotnosti vénuji nadmérnou
pozornost.

. Stravuji se sice v tajnosti, ale mizi velké zasoby jidla.

o Pokud nemaji dostatek finan¢nich prostfedkid, berou jidlo ptratelam nebo dokonce

kradou v obchodech.

. Vyhybaji se jedeni na vefejnosti, nechtéji chodit do restauraci nebo tam, kde by

nemohli zvracet.

. Népadné ¢asto pouzivaji WC po jidle.

o Pravidelné zatazuji plsty nebo rtizné ocistné procedury, uzivaji tabletky na hubnuti.

o Casto drzi diety a provozuji naroéné fyzické aktivity.

o Projevuje se u nich neovladatelna chut’ k jidlu, zachvaty piejidani, nasledné zvraceni,

zneuzivani laxativ a diuretik.

o Mivaji casté vykyvy v té€lesné hmotnosti.
. Casto trpi depresemi, vyhybaji se spoleénosti.55

Anna Yamamotova zduraziuje, ze: ,,Problematika mentdlni anorexie a bulimie
nespociva pouze v patologickém postoji k prijmu potravy a z toho plynoucich Zivot
ohrozujicich diisledkii, ale ma i svou méné viditelnou stranku. Podobné, jako prestava
fungovat hlad jako biologicky signdl energetického ohroZeni organizmu, prestava fungovat
| bolest, jako biologicky signal fyzického poskozeni. Tyto dva zdkladni atributy, dilezité pro
preziti organizmu bez zavaznych nasledku, jsou soucasti pudu sebezdachovy. Pro jeho
uplatneéni, musi byt signaly vysilané viastnim télem spravné vnimany a interpretovdany. Neni-

. . . ’ . . . o v . rv v v 56
li tomu tak, biologicka existence jedince miize byt vazné ohrozena.*

% Obganské sdruzeni Anabell, Struéné o mentalni bulimii. Informaéni letak, 15. 8. 2010
® PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pristup, 2010, s. 85
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4 RIZIKA A KOMPLIKACE PRI PORUCHACH PRIJMU
POTRAVY

PPP zpiisobuji z diivodu nedostatku vyzivy ¢etné zdravotni problémy, které mohou
postihnout téméi vSechny organy. Kromé toho postupné narusuji emocni, socialni, sexualni
| profesionalni Zivot nemocnych lidi. Tato onemocnéni Casto piichazeji ve véku dilezitém
pro psychosocidlni vyvoj ¢loveka a jeho dalsi Zivot. Bohuzel i na mentalni anorexii a bulimii

. vz v cv IR .. v 57
je mozné zemfit, nejcastéjSimi pfic¢inami jsou vyhublost a sebevrazda.

4.1 Zdravotni komplikace

Mentalni anorexie
Pacienti s mentalni anorexii ¢asto zdivodiuji svoje nezdravé jidelni chovani
poukazovanim na skodlivost pfejidani nebo obezity. Neuvédomuji si vSak, ze to, co je pro né

mnohem nebezpecnéjsi, jsou zdravotni nasledky diet a hladovéni. V ftad¢é ptipadi je

dasledkem anorexie t€zkéa podvyziva, kterd nemocné ptimo ohrozuje na Zivoté.

Podle Krcha jsou hlavnimi zdravotnimi riziky a komplikacemi pfi mentalni anorexii

piedevsim:
o zvySena Citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni;
o sucha, zazloutld, praskajici plet, zvySeny rist ochlupeni po celém téle, vypadavani

vlast, které jsou fidké, suché a lamou se. Mohou se vyskytovat rizné vyrazky, snadno

se dé€laji modiiny;

. zvysena kazivost zubii;
. zpomaleni funkce stfev — zacpa, nadymant,
o chudokrevnost, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdlévani. Zmeény krevniho

obrazu a kostni dfené se vyskytuji u vice nez poloviny nemocnych;
o zvySena hladina cholesterolu v krvi;

o Unava a svalovd slabost. Vyraznéjs$i kiece byvaji spojeny s narusenim vnitini

rovnovahy v disledku zvraceni a uzivani projimadel;

o nespavost, poruchy spanku, precitlivélost na svétlo a zvuky;

" MALKOVA, 1., KRCH, F. D., SOS nadvdha, 2001, s. 72 - 73
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. nepravidelna menstruace (normalni menstruace zavisi na udrzeni urcitého podilu tuku
v téle, ktery se pohybuje okolo 20 % télesné hmotnosti Zeny). Porucha menstruace

muze néjakou dobu pretrvavat i po ndvratu k normalni télesné hmotnosti;

. u zen 1 u muza dochézi v disledku vyhublosti ke snizeni ¢innosti pohlavniho systému

a vyraznému oslabeni zajmu o sex;

o nedostatek zivin poskozuje jatra, kterd nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych
bilkovin a diisledkem mohou byt otoky;
o mezi nejzavaznéjs$i problémy patii kardiovaskularni komplikace, projevujici se

poruchami rytmu, které mohou zptisobit i ndhlou smrt;

o mohou se objevit i poruchy ledvin, slaby mocovy méchyt, ¢astéjsi potieba mocenti,
o odvéapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké. Nemocni s Casnym pocatkem mentdlni

anorexie byvaji mensi nez jejich vrstevnici;

o pocity nevolnosti spojené se zmensenim zaludku. V duasledku zvySeného ptlisobeni

zalude¢nich §t'av dochazi ke vzniku ZaludeCnich vieda;

. mohou se vyskytovat poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vidéni nebo bolesti
hlavy;
. oslabeni celkové obranyschopnosti organismu.”®

Umrtnost pacientll s mentalni anorexii je jednou z nejvy3sich u psychiatrickych
onemocnéni. Je 30x vys§i oproti zdravym Zendm stejného veéku. Vedle sebevrazdy je
nejcastéjsi pri¢inou umrti srdecni arytmie a podvyiiva.59
Mentalni bulimie

Bulimie s sebou piinasi také celou fadu zdravotnich komplikaci. Ty jsou bud’ pfimym
disledkem ptejidani, anebo wvznikaji jako nasledek zplsobl kompenzace prejidani.

K nejbéznéjsim zdravotnim problémlm, které souviseji s bulimii, patfi:

o Problémy s kvalitou pleti, nehtd (lamavé, kiehké) a vlasi (vypadéavaji, suché
a lamavé);

. srdecni obtize, nizky krevni tlak, zpomaleny tep, buSeni srdce, selhavani srdecni
¢innosti;

* KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 44 - 45
* PAPEZOVA H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplindrni pristup, 2010, s. 170 - 178
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° celkova unava, bolesti svalli, nevolnost, vznik otoki;
. 60
o poruchy spanku.
Cooper uvadi dalsi komplikace souvisejici s mentalni bulimii:
. Celkové problémy se zazivanim vcetné bolesti zaludku, plynatosti, zacpy a prujmu;

o nadmérmym pasobenim ZzaludeCnich S$tav se zvySuje riziko vzniku zanétl

a zalude¢nich viedi;

o menstruace muze byt nepravidelnd nebo Uplné prestane, potize s ot¢hotnénim nebo
t€hotenstvim;
. opakované zvraceni zplsobuje poskozeni zubl (zvySend kazivost, odhalené krcky),

krvéaceni z dasni, zapach z Gst;
o zvraceni vede také k zanétiim a otokiim slinnych zlaz;

o poskozeni jicnu pfi vyvolavani reflexu zvraceni (krvaceni, nebezpeci infekce, vznik

viedl), oslabeni svérace jicnu, bolesti v krku;

o naruseni rovnovahy télesnych tekutin a télesnych soli (nedostatek drasliku, hoifc¢iku
a sodiku);
o zneuzivani projimadel zpisobuje zacpu, zadrZzovani vody, poSkozeni stfevni stény,

e < o 61
zvySené nebezpeci navyku na projimadlech.

,Jim tak dlouho, dokud uz doslova nemuzu vic. Pak si pomohu prsty a zvracim. Asi
pil hodiny potom piji vodu a zvracim, abych dostala ze Zaludku vsechno, co jsem snédla.
Fyzicky se citim strasné: jsem vycerpand, slabda, mam oteklé oci, toci se mi hlava a boli mne
V krku. Mam strach, protoze si uvédomuji, Ze je to vSechno nebezpecné.“(pacientka

S mentalni bulimiz)62

% KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejiddnim, 2008, s. 35 - 36
1 COOPER, P., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 45 - 49
2 COOPER, P., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 29
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4.2  Psychické a socialni diisledky poruch prijmu potravy

, Mé problémy s jidlem ovladly cely muj Zivot. Pratelské vztahy se narusily kvili
nahlym vykyviim mych ndlad. Nemluvim s rodici, protoze oni nikdy nepochopili, c¢im
prochdzim, prestoze jsme si byvali velmi blizci. Nedokdzu se stykat s lidmi. “(pacientka
s mentdini bulimii)®®

PPP jsou doprovdzeny cetnymi psychickymi a socidlnimi problémy. Nemocni
Byvaji predrazdéni, vztahovacni, trpi pocity Gzkosti a neustale se s nékym srovnéavaji. Mivaji

v r r . v s c w64
Casté problémy ve studiu, zaméstnani i v roding.®

Psychické piiznaky mentalni anorexie

o Nélada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Zpocatku
byvaji nemocni velmi aktivni a zivi, s postupujici vyhublosti, nebo naopak kdyz jsou

donuceni jist, je jejich nalada poklesla, depresivni a podrazdéna.

o Namisto posileni sebevédomi piibyva nejistoty a uzkostnych prozitki i malé

problémy se zdaji byt neteSitelné. Na rostouci tlak ke zméné Casto reaguji precitlivéle

a hystericky.®®
. Uzkost, smutek, nenavist k sobé samému (sebeposkozovani, sebevrazda).
o Nesousttedénost, zhorSeni paméti, neustale myslenky na jidlo.
. Nepiekonatelny strach z ristu hmotnosti.®

Socialni diasledky mentalni anorexie

. Ztrata zayjmu o okoli (nemocny Clovek se vyhyba spolecnosti), zajmu o sex a o vSe, CO
se netyka jidla.
° Konflikty s rodiéi, prateli, okolim, vznétlivost, naladovost, plactivost, vztahovacnost,

nadmérnd sebekriticnost, neschopnost vyrovnat se s negativnimi reakcemi

a nesouhlasem okoli, neschopnost fikat ,,ne*, postupna socialni izolace.®’

Mentélni anorexie tedy vyznamnym zplsobem naruSuje psychickou pohodu, osobni

a spolecensky zivot nemocnych. Nedostatecny piijem jidla Casto spojeny s nadmérnym

63 COOPER, P., Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 42
*MALKOVA, I., KRCH, F. D., SOS nadvdha, 2001. s. 75

% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 49 - 50

% Obganské sdruzeni Anabell, Struéné o mentalni anorexii. Informaéni letak, 15. 8. 2010
7 Obganské sdruzeni Anabell, Struéné o mentalni anorexii. Informaéni letak, 15. 8. 2010
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energetickym vydejem zasahuje do jejich kazdodenniho zivota. Ztraci se zajem o jiné véci,
nez je télesny vzhled a jidlo, a tak se snizuje moznost odvést pozornost k jinym tématiim
a najit uspokojeni v nécem jiném. Odmitani jidla a napadna vyhublost nemocnych vzbuzuji
U ostatnich obavy a snahu jim pomoci, coz byva zdrojem ¢astych nedorozuméni a socialnich
problémti. Rodina i okoli mivaji strach o jejich zdravi a Zivot. Proto jim cCasto ustupuji
a jednaji s nimi jako s détmi. Rodi¢e o né piehnané pecuji nebo je riznym zpisobem nuti do
jidla. Vliv na spoleCensky zivot nemocnych maji rovnéz jejich jidelni navyky a snaha
vyhnout se jidlu. Vyhybanim se jidlu se vyhybaji i spolecenskym udalostem, které jsou s

jidlem spojeny.®®
Psychické priznaky mentalni bulimie

. Po kazdé epizodé piejedeni a nasledného zvraceni se pocit vlastni neschopnosti

a osam¢losti stale prohlubuje.

o Pocity selhdni byvaji Casto doprovazeny depresi a tzkosti, psychicka labilita, pocity
izolace a celkové nejistoty, zmény nalad, smutek, pocity viny a nendavisti sama sebe,

nadmérna sebekriti¢nost, plactivost, nizké sebevédomi.
. Myslenky se neustale zabyvaji jidlem, roste nutkéni ptrejidat se a chut’ na sladké.
. Vlastni hodnoceni zalozené na hmotnosti, ohromny strach z ristu hmotnosti.*

Socialni dusledky mentalni bulimie
o Nejistota, neschopnost vyrovnat se s negativnimi reakcemi a nesouhlasem z okoli,

neschopnost fikat ,,ne®, postupna socialni izolace.

. Ztrata zayjmu o okoli, vyhybani se spolecnosti, konflikty s rodi¢i a pftateli,

vztahovaénost.”

o Zhorsena kvalita zivota, Spatna nalada, ale 1 strach z jidla mohou vést k nadmérnému
uzivani alkoholu a experimentim s drogami. Nedostatek prostfedkii a Spatna
komunikace s okolim v nékterych ptipadech vedou k drobnym podvodim a kradezim,

. LTl
které se stuptiuji.

Osobni a spolecensky Zivot lidi s mentalni bulimii je vaZné naruSeny. Svou nemoc

vétSinou pifisné taji, protoZze zplsoby kompenzace ptejidani, jako je zvraceni a uzivani

% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 47 - 49

% Obcanské sdruzeni Anabell, Struéné o mentalni bulimii. Informagni letak, 15. 8. 2010
" Obganské sdruzeni Anabell, Struéné o mentalni bulimii. Informacni letak, 15. 8. 2010
"M KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejiddnim, 2008, s. 40 - 41
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projimadel, v nich obvykle vyvolavaji pocity zahanbeni a viny. Diisledkem tohoto zatajovani

je izolovanost.

Problémy nastavaji i v rodinném zivoté, kdy partnefi i déti jsou vystaveni rychlym
zménam nalad nemocnych a spoleCensky zivot rodiny se odviji od pritbé¢hu poruchy partnera.
Velkou starosti lidi s mentalni bulimii je financovani jejich jidelnich navyku, které mohou

byt velmi nakladné.

Nemocni se snazi udrzovat bézné spolecenské vztahy, pokud jsou spokojeni se svoji
postavou a hmotnosti. Pokud maji pocit, ze pfibrali nebo se zacnou piejidat, okamzité se
stahnou ze spolecenského Zivota. Spolecensky Zivot se navic velmi ¢asto odehrava kolem
jidla. Pratelé se setkdvaji v restauracich, rodiny se schazeji u stolu pii riznych pftilezitostech.
Vsechny tyto situace znamenaji pro nemocné obtize, kterym se snazi vyhnout. Diisledkem je

w7 ’ vy - r1.r s e s ’ . V17 -0 12
potom odfiznuti od bézného Zivota. Mentalni bulimie je nemoci velmi osamélych lidi.

2 COOPER, P., Mentélni bulimie a zachvatovité piejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 42 - 44
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Tabulka 1: Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

Vyrazny pokles nebo

zastaveni vahového pfirtistku

Mirny pokles nebo naopak

zvySeni hmotnosti

u deéti
Amenorea 60 - 100 % podle poklesu
hmotnosti a hormonalni 10 - 30 %
substituce
Navozené zvraceni 15-30% 75-90 %
Sebekontrola Vystupiiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomalé¢ jidelni tempo, mala
sousta, vybiravost, nizky

ptijem tekutin

Spise rychlejsi jidelni tempo,
vEtsi sousta, obvykle velky

ptijem tekutin

Pocatek obtizi

Vek 13 - 20, vyjimecné

Vék 14 - 30, vyjimecné diive

pozdéji
Pohlavi nemocnych

(10-15):1 20:1
Zeny:muZi
Vyskyt v rizikové populaci

Yo pop 05-0,8% 2,5-6%

(Zeny, 15 - 30 let)
Deprese 10 - 60 % 60 — 80 %
UZivani alkoholu Vyjimeéné Casto
Vyznamné zlepSeni 25-75% 60 - 85 %

Nahled chorobnosti

Minimalni, vzrista s

rostoucimi obtizemi

Zvyraznény v piipadé
ptejidani, nizky v piipadé

diet

Motivace k 1é¢bé

Z donuceni obtiZzemi nebo

okolim

Snaha zbavit se prejidani,

nékdy snaha zhubnout

Zdroj: KRCH, F. D., Bulimie: Jak bojovat s prejidanim, 2008, s. 23
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5 LECBA PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Lécba PPP muze trvat rozdilné dlouhou dobu. Nékdy staci jednoduchd intervence,
jindy bohuzel probiha cely zivot. Zalezi na zévaZznosti onemocnéni, jeho pribéhu
a schopnosti nemocného pii 1é€bé spolupracovat. Je nutné si uvédomit, ze Gplné vyléceni
spo&iva nejen v normalizaci hmotnosti, ale i ve vztahu k sob& a okoli. Uplné vyléteni je
udavano asi ve 35 - 40 % pripadi, ale zde také zalezi na tom, jak dlouho onemocnéni pied
1ébou trvalo, na spolupraci pacienta i jeho rodiny a na podpote okoli. Pfesto v nékterych

v 71X ’ v s v s o v e oe K
piipadech neni 1écba Gspésna a onemocnéni mize skoncit 1 smrti.

Zcela zésadni pro 1écbu PPP je motivace nemocného, snaha chtit se 1€¢it, a v€asné
vyhledani odborné pomoci, coz Casto byva ten nejvétsi problém. Pro nemocné je velmi
obtizné si svoji nemoc piiznat, a tak obtize dlouho skryvaji nebo popiraji a pomoc odmitaji.
Témét vzdy za nerozhodnosti ¢i odmitanim 1écby stoji strach z toho, Ze jakdkoliv zména
povede urcité k ptibirdni na vaze a prejidani. Je to také zplsobeno nedostatkem informaci
0 tom, jak pfesné takova l1écba probiha. Nemocni mivaji pochybnosti, jestli to vibec stoji za
to 1é¢bu podstupovat. Rada z nich se za své problémy stydi, vnimaji je jako osobni selhani
aboji se o tom s kymkoliv mluvit, tedy i s odbornikem. Casto to byvaji piibuzni — rodice,

partnefi nebo i pratelé, ktefi se jako prvni snazi vyhledat informace a kontaktovat lékare.

Neexistuje pouze jediny postup v 1écbe, ktery by zarucené vedl k uzdraveni. Pro
nemocné je dulezité mit predstavu o tom, jaké jsou moznosti, jaké existuji druhy terapie
anasledné s pomoci odbornika vybrat tu nejuc¢innéjsi. Protoze to, co je dobré pro jednoho,

nemusi byt dobré a pfijatelné pro ostatni.

Samoziejmé, Ze nejlepsi a nejbezpecnéjsi zpisob 1é¢by je vyhledat odbornika, ktery
se pfimo zabyva lécbou PPP, coz je bez aktivni spoluucasti nemocného velmi obtizné.
Nekteti lidé s PPP se po urcité dobé (bohuzel nékdy velmi dlouhé) dostanou do situace, kdy
se 1écit musi nebo i chtéji. Divodem mohou byt zdravotni nebo psychické dusledky PPP,
zhorSeni rodinnych ¢i partnerskych vztaht nebo touha nemocného zacit kone¢n¢ zit normalni

zivot. V té chvili je velmi diilezita pomoc a podpora okoli a posilovani rozhodnuti.

Pro nemocné v§ak miiZze byt strach z prvni navstévy odbornika témét nepiekonatelny.
V téchto ptipadech lze informace o moznostech odborné pomoci ziskat i na internetu, kde

existuji odborné programy (naptiklad www.anabell.cz, www.idealni.cz, www.asociaceppp.eu

" DIETA, Simonakova, J., PFlis Stihld pro Zivot, 2011, s. 29
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a dalsi). V diskusnich forech si lidé mohou pfecist nebo se i zeptat na zkusenosti ostatnich

s lécbou PPP.

Zamérné uvadim praveé tyto tii internetové stranky, které maji odbornou garanci,
protoze V ptfipad¢ internetu je tfeba byt velmi opatrny. Kromé internetovych stranek
s odbornymi informacemi, vcetné podpirnych a preventivnich programd, existuje bohuzel
celd tada takovych, které naopak poskytuji nebezpeéné rady a navody. Na riiznych
internetovych chatech se nemocni s PPP navzijem podporuji v hubnuti, hladovéni, riznych

zpusobech vyprazdinovani a dalSich zdravi ohrozujicich praktikéch.

Vzniké také svépomocna literatura, svépomocny manudl nebo privodce. V nich lze
nalézt konkrétni navody a postupy, které umozni aktivné s PPP bojovat. Nelze vSak spoléhat

pouze na né&, ale je vhodné je kombinovat s konzultacemi u odbornika.

Dal$i moznou pomoci je navstéva svépomocné skupiny. Ty existuji v nékterych
méstech Ceské republiky a nabizeji laickou pomoc s uréitou odbornou garanci (spolupracuji
s odborniky). Tato forma lécby muize byt velmi uziteCnou soucasti odborného 1é¢ebného
procesu jak z hlediska vzajemné emocéni podpory, tak i stimulace k dodrzovani zdravych
stravovacich navykd, prace na sob¢ nebo posilovani sebevédomi. Pacienti se zde také mohou

r W . O 4 o . 7 WO r 4 o 74
ucastnit riznych kurzi, semindii nebo vikendovych pobyti.

Vsechny tyto uvedené moznosti jsou pouze prvnimi kroky na cest¢ k vyléceni
nemocnych s PPP. Ve vétSiné piipadt je totiz nutna i spoluprace s odborniky, tedy
psychology, psychiatry nebo psychoterapeuty. V piipadech t€zké podvyZzivy u nemocnych
s mentalni anorexii, kdy hrozi selhani zivotné dulezitych organt, nebo u projevi chronické

bulimie, je nezbytna hospitalizace.

5.1 Hospitalizace a ¢aste¢na hospitalizace

Dtvodem k hospitalizaci nemocnych s PPP je nutnost stabilizace jejich zdravotniho
stavu. Nemocnicni 1é¢ba je v téchto piipadech z lékaiského hlediska nezbytnd a v akutnim

N2 . . , . © o1 . o 7
ohroZeni zivota je realizovana i proti vili pacientt. >
Takové ohrozeni zptsobuje:

. U mentéalni anorexie velka podvaha, u mentalni bulimie pak kazdodenni zachvaty

piejidani a zvraceni nebo zneuzivani navykovych latek (drogy, alkohol). Pro

™ http://www.idealni.cz/kde-a-u-koho-hledat-pomoc+terapie_show.asp?id=1623#ixzz19g6xAmhQR
" KRCH, F. D. a kolektiv, Poruchy piijmu potravy, 1999, s. 129
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organizmus jsou takové stavy extrémni zatézi, se kterou si neumi poradit, a vznikaji
nasledky, které dfive ¢i pozdéji vedou k nevratnym zménam, ptipadné k umrti. U lidi,
ktefi se zaroven 1¢¢i 1 s jinymi zdravotnimi problémy, je riziko jeste vyssi.

o Tézka deprese, riziko sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.

U tézkych depresi je velmi vysoké riziko sebevrazdy.

o U déti odmitani spoluprace s ambulanci. Do 18 let jsou za dit¢ a jeho 1écbu
zodpovédni dospéli, ktefi ho maji v péci, a pokud se nechce 1éCit, je jejich povinnosti

T . . 76
v takové situaci i pies nesouhlas ditéte zasdhnout.

Hospitalizace je nutnd (zejména u déti) v ptipadé, ze ambulantni péce nevede béhem
dvou, tii mésici k zasadnim zménam. U anorexie restriktivniho typu to znamena k upravé
pfijmu potravy a postupnému pfibirdni na véze, u bulimie ke sniZeni frekvence zachvati

ptejidani a zvraceni.

Doba hospitalizace byva podle zdravotniho stavu pacienta dva az tii mésice a je
zaméfena nejen na fyzickou stranku nemoci, ale i na psychické problémy zptsobené PPP,

tedy na takzvanou komplexni peci.”’

Na pé¢i o nemocného se podili cely tym odborniki. Psychiatr spolupracuje na
zvladnuti psychické krize pomoci psychofarmak. Také se ve spolupraci se somatickymi
1ékafti a zdravotnimi sestrami stard o zlepSeni télesného stavu, to znamena 0 1écbu podvyzivy
a jejich nasledkda.

Psycholog miva na starosti vstupni psychologické vysetfeni, pfi kterém se zjiStuje
aktualni situace nemocného. Také pomaha pii volbé vhodnych 1é¢ebnych postupti (vybér

terapie).

O samotné terapeutické programy se staraji specializovani terapeuti, psychologové
I psychiatii. Pacienti se Gi€astni jak individualnich pohovord, tak riznych skupin, kde se uci
svoji nemoc pochopit a I1épe s ni bojovat.78

Dalsi moznost pro akutni 1 dolécovaci péci poskytuje denni stacionaf, ktery zahrnuje
jak luzkové oddéleni, tak ambulantni ¢ast a umoziuje pacientim jednodusi pfechod mezi

jednotlivymi formami 1é¢by. Pacienti dochazeji do stacionafe denné v pracovni dny a 1écba

"®http://www.idealni.cz/hospitalizace-nemocnych-mentalni-anorexii-a-
bulimii+terapie_show.asp?id=1629%#ixzz1q6xbWsho

""KRCH, F. D. a kolektiv, Poruchy prijmu potravy, 1999, s. 129
"http://www.idealni.cz/hospitalizace-nemocnych-mentalni-anorexii-a-
bulimii+terapie_show.asp?id=1629%#ixzz1q6xbWsho
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trva maximalné tii mésice. Zafizeni poskytuje rezimovou lécbu, jidelni rezim, a to vSe bez
vytrzeni pacienta z jeho ptirozeného prostiedi. Nemocni jsou tak méné stigmatizovani nez pfi
pobytu v léCebném zafizeni. Pii této formé 1éCby vSak hrozi riziko, ze pacient bude

vvvvvv
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kazdodenni dochazeni do stacionafe fyzicky i financné vycerpavat.

5.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce je poskytovana pacientim s PPP podle pribéhu jejich onemocnéni.
Pro nemocné s mentalni anorexii s hmotnosti pod 30 % idealni vahy je ambulantni péce
vhodna pouze pii dobré motivaci, spolupraci rodiny a kratkém trvani symptomia. Vysledky
1é¢by a vahu je nutné minimalné jednou tydné kontrolovat. U pacientii s nekomplikovanou
mentalni bulimii neni hospitalizace casto nutnd. Mohou byt IéCeni ambulantné nebo

V dennich centrech.

Pro ambulantni 1é¢bu je nutna spoluprace praktickych 1ékait a psychoterapeutickych
tymi. Psychologové provadéji cilend psychologicka vySetteni, pfi kterych zjistuji aktudlni
stav a navrhuji dalsi postup 1é¢by. Pacienti dochazeji k praktickému Iékafi, ktery musi byt
0 jejich nemoci informovan. Nemocnym je také doporucena pravidelna péce u internisty.
Dostavaji informace o adekvatnim jidelnim reZimu a jidelni¢ku, vedou si jidelni zdznamy.
Doporucena je také pravidelna psychologicka nebo psychiatricka péfe ke stabilizaci

psychického stavu a prevenci zhorSeni jidelni problematiky.80

5.3 Terapeutické pristupy

Vybér a koordinace 1écby PPP mé zdsadni charakter. Pti vybéru vhodného postupu je
nutné piihlédnout jak k fazi onemocnéni, tak k vysledktim ptedchozi 1é€by. Volba vhodného
terapeutického programu a psychoterapie se fidi podle motivace pacienta a urovné, na jaké je
schopen pracovat z hlediska zdravotniho stavu, a podle zralosti osobnosti a spoluprace
rodiny. Zv1asté u déti a dospivajicich je nutné ptizpiisobit postup rozumovym schopnostem.
Psychoterapie byva vétSinou dlouhodobd a vyzaduje navazani davéry mezi klientem

a psychoterapeutem.®

” PAPE?OVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplinarni pristup, 2010, s. 299 - 300
80 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pFistup, 2010, s. 297 - 298
81 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, 2010, s. 290 - 291
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Typy psychoterapie:

Individualni psychoterapie - stiedem terapie je klient a jeho zakdzka. Klient
systematicky pracuje na zakazce, kterou si s psychoterapeutem urcili. Odbornik se
po uréeny ¢as vénuje pouze klientovi a to opakované, jednotliva sezeni na sebe

navazuji.

Parova psychoterapie - do terapie vstupuji manzelé nebo partnefi spolecné

a formuluji spole¢nou zakazku. Terapeut je podporuje ve spolecném feseni problému.

Rodinna psychoterapie - 1écebnou jednotkou a ucastnikem terapie je celd rodina
nebo nékteti jeji ¢lenové. PPP zde neni problémem jednotlivce, ale do urcité miry

vSech zucastnénych. Tento typ terapie se osvédcil predevsim u déti a dospivajicich.

Skupinova psychoterapie - se opira o pfedpoklad, ze kazdy c¢lovek, i kdyZ neni
psychicky vyrovnany, je schopen uréitym zptisobem posoudit problémy jinych lidi.
Jednotlivi klienti pii této terapii fesi své problémy prostfednictvim skupinové diskuse
vedené odbornikem. Skupina jim miiZe nabidnout rizné pohledy na jejich problémy,
atim i moznost lépe sob& porozumét Skupinova terapie je vétsinou dlouhodoba

a vyzaduje pravidelnou ucast klienta na skupinovych setkanich.®?

Ruzné formy 1é¢by je mozné kombinovat. Pokud se jedna o skupinovou terapii, mtze

byt zpocatku pro nemocné s PPP méné ucinnd nez individualni. Pacienti jsou Casto velmi

citlivi, pokud jde o jejich stravovaci navyky a jejich zevnéjsek, a neni pro né snadné 1écit se

ve spolecnosti jinych lidi. Také byvaji zahlceni svymi problémy a potiebuji vice ¢asu na

v

povidani. Proto pro n¢€ byva na zacatku lécby vhodnéjsi individuélni nebo rodinna terapie.83

Druhy terapeutickych pristupii:

Kognitivné-behavioralni terapie - z psychoterapeutickych metod je tato terapie
uspésna predevsim u 1é¢by mentalni bulimie. Pfedstavuje pro pacienta srozumitelnou
metodu, kterd se zamétuje na konkrétni, pozorovatelné a jasn¢ definované problémy.
Opira se nejen o poznatky teorie uceni a kognitivni psychologie, ale také o dobrou
znalost problematiky PPP a prace s ambivalentnim pacientem, které¢ho vede k aktivni
a oteviené spoluprici. Jejim cilem je zménit jakykoliv nezdravy navyk jidelniho
chovani a mysleni. Jednd se o kratkodobéjsi terapii. Obvykle probihd v rozsahu

dvaceti individualnich sezeni béhem péti mésici. Na kognitivné - behavioralni terapii

8http://www.idealni.cz/druhy-pomoci--psychoterapie--psychoterapeutickych-pristupu-a-dalsich-
metod-+terapie_show.asp?id=1657#ixzz1q6xSIDOs
8 COOPER, P., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, 1995, s. 66 - 68
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jsou zalozeny také svépomocné manudly nebo podporované svépomocné aktivity,

které jsou z klinického hlediska G¢inné.®*

Rodinna a vicerodinna terapie a poradenstvi - je piistupem doporu¢enym
kvalitnimi l1é¢ebnymi standardy u nas i v zahrani¢i. Je urCena ptredevSim pro déti
a mladsi adolescenty, a pravé u adolescentll je ucinna pii 1écbé mentalni anorexie.
PPP mohou odrazet urcité konflikty, disfunkéni role a problémy v rodin€. PPP tak
umoziuje ditéti 1 rodi¢lim zaméfit pozornost jinam a vyhnout se tak hlavnim zdrojim
konflikti. Cilem rodinné terapie je tedy identifikovat a feSit problémy, které u jedince
ovlivnily vznik PPP.Parova terapie se potom vyuziva k feSeni partnerskych problému,

Casto u rodict adolescentnich pacient s PPP a dospélych pacientt.
Novy piistup v péfi o nemocné s PPP a jejich rodiny pfinaseji ,,vicerodinné
programy.“ Je to intenzivni psychoterapeuticky program pro skupinu sloZenou

z n¢kolika rodin pacientti s PPP. Zakladnimi cili této terapie jsou:

o Umoznit rodindm oteviené hovofit o svém problému s rodinami, které jsou

V podobné situaci, ucit se ze zkusenosti ostatnich rodin;
o nabidnout rodindm vyjit ze socidlni izolace, kam se diky PPP dostaly;
o vytvortit pro rodiny prostiedi oteviené pomoci, solidarity a nad¢je;

o pomoci rodindm vytvofit nové perspektivy, odvratit jejich pozornost od PPP

a pomoci obnovit zdravé a fungujici zazemi.

Zaclenéni vicerodinné terapie do péce o nemocné s PPP je vyznamnym obohacenim
komplexni terapie predevsim u mladsich pacientli s mentalni anorexii a hodnoceni

efektivity této terapie piineslo vysoce pozitivni V}'/sledky.85

o Terapie zamérena na télo - neredlné vnimani vlastniho téla, vlastnich potieb
a hyperaktivita ovliviiuji sebehodnoceni, sebepiijeti a vnimani vlastni identity, a tim
I prubeh a prognézu PPP. Terapie zaméfena na télo obsahuje celou fadu metod, které

mohou pomoci nemocnym:

o vytvorit si realngjsi pohled na své télo a dosdhnout sebepfijeti;

(@]

pozitivné prozivat vlastni té€lo, omezit hyperaktivitu;

O

rozvijet socidlni dovednosti, napt. pfi spoleéném nakupovani nebo stolovani.

8 PAPE?OVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplinarni pristup, 2010, s. 292, s. 349
8 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, 2010, s. 293, 351 - 357
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Pfi vybéru vhodné metody je nutné velmi peclivé posoudit aktudlni zdravotni stav

pacienta.®

V terapii zaméfené na télo lze vyuzit mnoha riznych technik a cviceni, z nichz uvedu

pouze nékteré:

O

Fyzioterapie - velky vyznam ma terapie zaméfena na uvolnéni svalového
nap¢ti a rehabilitacni cvieni pro vadné drzeni téla, které rovnéz uc¢i nemocné

zachazet a hospodafit s vlastni energii.

Relaxacni cvifeni - autogenni trénink, joga, progresivni relaxace ptispivaji

K uvolnéni, zklidnéni, ziskani kontroly nad vlastnim télem.
Dechova cviéeni - slouzi k uvolnéni a uleh¢eni vnimani vlastniho téla.

Masaze - byvaji prvni rehabilitaci pii velmi nizké hmotnosti. Jsou to vétSinou

relaxacni, aktivaCni masaze zad a nohou a pasivni mobilizace koncetin.

Bioenergetika a biosyntéza - tento pfistup uci pacienta znovu vnimat signaly
vlastniho téla, napéti a uvolnéni, pfijemné a nepiijemné, a védome je propojit
s emo¢nim prozivanim. Pomoci prace stélem se nemocni snazi aktivné

ovlivilovat kvalitu emo¢niho proZivani.

Koncentrativni pohybova terapie - jejim cilem je prostfednictvim
sebevnimani a vnimani okolniho prostoru posilovat citlivost smysli (sluchu,

zraku, ¢ichu, hmatu, percepce pohybu).

Ergoterapie - zahrnuje kreativni techniky, kognitivni trénink a trénink
socialnich dovednosti. Cilem je posilit motivaci pacientli ke zméné navykd,
feSeni problému, posilit a najit vlastni pfednosti, nadani, zajmy a schopnost
vratit se do zaméstnani nebo ke studiu. Soucasti této terapie jsou napiiklad
nakupy jidla, pohyb ve spolecnosti (navstévy kulturnich akci, restauraci),

pomoc pfi stolovani a dalsi.

Arteterapie - je prostiedkem k vyjadieni emoci prostifednictvim vytvarného
projevu. To, jak si pacient vybira vytvarné prostiedky, piistupuje k zadanému
tématu a nasledné vytvarné zpracovani, odrazi zmény jeho stavu béhem

1écby.”

86 PAPE?OVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplinarni pristup, 2010, s. 293, 359 - 361
8 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, 2010, s. 293, 362 - 367
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Terapie zaméfena na vnimani vlastniho téla v kombinaci srezimovou terapii

a psychoterapii tvofi nezbytny komplexni program pro 1é¢bu PPP.

o Farmakoterapie - prestoze bylo zkouSeno mnozstvi psychotropnich latek
(antidepresiva, atypicka i konvenéni antipsychotika, latky povzbuzujici chut k jidlu),
zadna z téchto latek neni jednoznacné ucinna, aby zcela pievazila riziko nezadoucich
G¢inkd a puisobila i bez psychoterapie. Uginnost antidepresiv byla prokadzana pii
prevenci relapsu mentalni anorexie, u bulimie jsou antidepresiva u¢inna pfi snizovani
frekvence zéachvatl prejidani a zvraceni. Farmakoterapie je v 1écbé PPP vyuZzivana
jako podpirna 1é¢ba v kombinaci s nutricnim poradenstvim, psychoterapii

\ - ., 88
d rezimovou terapn.

Kazdy ¢lovek je jiny a kazdému mize pomoci jiny druh terapie, ptipadné kombinace
terapii. Je dulezité, aby nemocni védéli, ze PPP lIze uspésné 1éCit a ten, kdo jde do 1éCby
naplno, ma velkou nadéji, Ze se uzdravi. Na druhé strané neexistuje zadné jednoduché feseni

nebo 1ék. Proto je 1é¢ba narocna a trva déle, nez by si vSichni zacastnéni piali.

5.4 Socialni pedagogika

Na zavér bych se chtéla zminit o0 moZnostech vyuZiti prace socidlnich pedagogl pfi

pomoci nemocnym s PPP.

PPP jsou poruchami, s nimiz se nemocni potykaji ne dny a mésice, ale vétSinou roky
an€kdy 1 po vétsinu svého Zivota. Jidlo a mySlenky na néj se stavaji jedinym smyslem jejich
zivota a Casto kvuli tomu ztrati Gpln¢ vSechno. Rodinu, partnera, Skolu, ptatele, konicky,
zdravi. Pokud se odhodlaji nebo jsou donuceni k 1é¢bé, casto travi dlouhou dobu
v nemochnici, psychiatrické 1é¢ebné nebo v péci psychologi. Navrat zpét do spolecnosti byva
velmi tézky. Problémem se pro nemocné stavaji naprosto obycejné situace. Jit do spole€nosti,
do kina, sportovat, jit si samostatné nakoupit. A pravé v této oblasti resocializace vidim
moznost vyuziti prace socialnich pedagogi. Mohou napiiklad pomahat pii vyfizovani
béznych zalezitosti — invalidniho dichodu, pferuseni, ukonceni nebo znovuobnoveni studia,
pomahat v oblasti pracovniho uplatnéni. Dale je mozna pomoc lidem pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostfedim — napiiklad podpora pro komunikaci
v béznych mezilidskych vztazich, podpora v zapojeni se do spolecnosti (kino, divadlo,

nakupy).

8 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pistup, 2010, s. 377 - 384
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6 PREVENCE

K rozvoji poruch piijmu potravy ptispiva tolik faktorti, Ze je nezbytné, aby prevence
byla komplexni. Musi zahrnovat vSechny faktory, at’ uz rodinné, socialni, biologické, emocni
nebo jiné. Bohuzel tim, jak se zvysSuje vliv médii nejenom na mladou generaci, je stale

vvvvvv

byt systematicka a dlouhodoba.®®

Zaklad prevence spociva predevSim V rodiné. RodicCe stavajici 1 budouci by méli
dostavat informace o vyznamu spravné vyzivy, ucit se méné mluvit o vaze a vice se snazit,
aby se doma jedlo zdravé a cvi¢ilo. Rodina by se také méla Castéji schazet u spolecného,
prijemného stolovani. Je zcela neti¢inné poucovat déti a dospivajici o zdravych stravovacich

navycich a rizicich PPP, pokud nejsou soucasné pouceni i jejich rodice.

Frankova s Dvotdkovou také zdiraziuji, jak dilezité je ucit déti od malicka poznavat
vlastni télo, jeho ¢asti, rozméry, funkce a potieby tak, aby byly psychicky pfipraveny na
zmeény, ke kterym dochazi v prubéhu ristu a predevsim dospivani. Déti by mély chapat, ze
to, co se s jejich télem d¢je, je normalnim vyrazem zakonitého procesu. Tim by se mohlo
zabranit vyvoji pokiiveného pohledu na télesnou hmotnost a poruchdm ve vnimani svého

téla. Prevence PPP by méla zacit jiz v predskolnim véku %0

Papezova zduraziuje, Ze: ,, Prevence je nezbytna soucast odborné péce. Vyzaduje
spojeni vyzkumu rizik a preventivnich programu jednotlivych oboru, aby omezené prostredky
byly efektivné vyuzity. Je nutné vyuzit multimédia a vice zkoumat jejich dopad na vyskyt
onemocneéni. Nestaci pouze posuzovat poznatky cilové populace. VeétsSinou se preventivni
programy zaméruji na zvysovani znalosti a povédomi o onemocnéni, ale to je nedostacujici.
Je potreba zmeénit postoje k PPP, a to dokaZou pouze nékteré programy. Velmi mdalo
programii skutecné vede ke zmenam jidelniho chovani a to by mel byt do budoucnosti hlavni
cil. Propagace anorexie (pro-ana stranky), prevence a spolecenské kontakty a dalsi aktivity
se u dospivajicich stale vice presouvaji na webové stranky. Preventivni opatieni se musi

prizpusobit témto trendiim. «o1

Bohuzel kvalitni preventivni program s dlouhodobym vlivem na hodnotovy systém

déti a dospivajicich je v této oblasti velmi vzacny. Pokud hovofime 0 prevenci drog

® HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, 2003, s. 51 - 52
% FRANKOVA, §., DVORAKOVA-JANU,V., Psychologie vyzivy a socidlni aspekty jidla, s. 2003 - 227
' PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni pristup, 2010, 5.314 - 315
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a alkoholu, tak vétSina lidi pfipousti Skodlivost jejich uzivani pro détsky organizmus, ale
Vv oblasti PPP je argumentace mnohem obtizngj$i. Zdravy Zzivotni styl je komercné cCasto
zneuzivan predevsim v reklamach pro déti a orientace na vzhled spojeny s UspéSnosti
a zduraznovani nebezpecnosti obezity vede k podpote nejriznéjsich diet. Dodrzovani zakona
Vv oblasti PPP je nutné sledovat stejné jako propagaci koufeni a alkoholu. Odbornici na tyto
skuteCnosti poukazuji, snazi se spolupracovat se zakonodarci a u konkrétnich nebezpeénych
reklam se pokou$i i o napravu. Bohuzel Casto nelspé$né, protoze sva tvrzeni musi

X Axix . , 1 G y 92
presveédcive jednoznacné dokazat a média zase chtéji zaujmout za kazdou cenu.

Prevence u nas také neni jednotnd. Angazuji se v ni rizné organizace a ve Skolach
prevenci organizuje piedeviim Ministerstvo 8kolstvi, mliadeze a t&lovychovy Ceské

republiky.

Jako konkrétni preventivni programy mohu uvést napiiklad praci Centra pro poruchy
piijmu potravy na 1. LF UK a VFN Praha, které spolu s dal§imi Sesti evropskymi zemémi
vytvofilo preventivni program na internetu. Tento program se jmenuje PRO-YOUTH
a poskytuje informace o onemocnéni, moznost hodnotit vlastni problémy a moznost podle
typu obtiZi vyhledat konkrétni pomoc (naptiklad na internetu formou chatovéani s odborniky).
Tento projekt ma podporu ministerstva a Centrum pro poruchy piijmu potravy kontaktuje
jednotlivé skoly a sportovni organizace. Uéinnost tohoto programu bude muset Centrum

hodnotit a prokazat kvalitnim V}'Izkumem.g3

V praxi se Centrum pro poruchy piijmu potravy soustiedi na praci s rizikovymi
jedinci, populaci a na rizikové prostiedi. Prevenci pfizptisobuje nejen zralosti populace,

prostiedi, ale i znalostem pedagogii a dalSich spolupracovnikii.

Dalsi, podle mého nazoru velmi zasluZznou cinnost na poli prevence vykonava
organizace Anabell. Je to Obcanské sdruzeni, které vzniklo v roce 2002. Nabizi pomoc
a podporu lidem, postizenym i ohrozenym PPP, hledat vychodiska k feSeni problémid,

spojenych s nevhodnym stravovanim.

V soucasné dobé Anabell poskytuje socialni a zdravotnické sluzby v Kontaktnich

centrech — v Brné¢, Praze (s dislokovanymi pracovisti v Ptibrami a Mladé Boleslavi), Ostrave,

Bratislavé a v Plzni. V roce 2010 Anabell otevielo dali Kontaktni centrum v Olomouci.®*

9 PAPEZOVVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplinarni pristup, 2010, s. 311 - 314
% DIETA, Simonakova, J., PFlis Stihld pro Zivot, 2011, s. 29
% http://www.anabell.cz/
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V ramci prevence zrealizovalo Kontaktni centrum Anabell Brno v letech 2009 - 2011
projekt PPP (Podpora profesiondlni prevence), ktery byl zaméfen na specializované
vzdélavani pedagogi a metodikd prevence Jihomoravského kraje v oblasti problematiky
poruch piijmu potravy. Cilem projektu bylo rozsifeni schopnosti pedagogi a metodiki

prevence v systému dalSiho vzdélavani. A to predevsim:

. Orientovat se v problematice poruch pfijmu potravy a v oblasti zdravych stravovacich
navyku podle nejnovéjsich poznatki 1ékatrské védy prostrednictvim aktivniho piistupu

k tvorbé vlastnich metodickych listt;

o umét podle téchto metodickych listi zpracovat a prezentovat srozumitelnou
a interaktivni formou problematiku PPP Zzakiim a studentim zakladnich a stfednich
Skol/gymnazii,

o umeét rozpoznat rizikové faktory onemocnéni u zakt zdkladnich a studentl stfednich

¥ foeros y ves Lo - , . . . 95
Skol/gymnazii, jako nejcetnéji zastoupené rizikové skupiny pro vznik nemoci.

Mimo to Anabell organizuje seminafe primarni prevence PPP, ale i osvétové
prednasky piedev§im pro zaky zékladnich kol, studenty stfednich §kol a gymnazii, VOS,

vysokych Skol a dalsi organizace.

Obsahem takového seminafe jsou informace o dané problematice, vyukové spoty,
dokumentéarni snimky, interaktivni hry, diskuse, prace se sebevédomim, apod. Jednotliva
setkdni na sebe tematicky vzdjemné navazuji a logicky se dopliuji (vyziva, sebevédomi,

poruchy pfijmu potravy).®

Pro kvalitni prevenci je dilezit¢ flexibilné meénit techniky prevence. Prevence
nezahrnuje pouze boj proti riziku reklam, komerénich kampani, proti zvySujicim se narokim,
ale také predavani pozitivnich hodnot mladé generaci, které by mohly ovlivnit jejich
sebehodnoceni a orientaci na jiné zivotni hodnoty, nez je pouze zevnéjSek a bohatstvi. Je
nutné naucit déti samostatné hodnotit, srovnavat, vybirat co je podstatné a naucit je vytvaret
zdravy a bezpe¢ny hodnotovy systém. M¢ély by se také ucit hajit svoje nazory, rozhodovat se
a nést nasledky svych rozhodnuti. My bychom méli jejich nazory respektovat a podporovat,

umét je pochvalit bez vyhrad, vytvafet atmosféru davéry a komunikovat s nimi.%’

% http://www.anabell.cz/index.php/anabell-brno/edicni-a-edukacni-centrum/projekt-ppp-podpora-profesionalni-
prevence

% http://www.gnabelI.cz/index.php/anabelI—praha/nase-sluzby/programy—primarni—prevence

" PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplindrni pFistup, 2010, s. 313 - 314
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Ma-li byt prevence skutecné ucinnd, musi se stat soucasti zivota kazdého z nas

a musime ji integrovat do vSech oblasti nasi kultury.
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7  PRAKTICKA CAST

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace bych se chtéla zabyvat osobnimi zkuSenostmi
lidi s mentalni anorexii a mentalni bulimii a Zivotnimi zménami, které u nich nastaly

v dusledku téchto onemocnéni.

7.1 Charakteristika, metoda a cil vyzkumu

Vyzkum, ktery jsem pro svou bakalarskou praci zvolila, se zaklada na kvalitativnim
Setieni.

Jak uvadi Hendl: ,, Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy védeckych metod,
hloubkové studium jednotlivych pripadii, nejriznéjsi formy rozhovorii a kvalitativni
pozorovani. Cilem je ziskat popis zvlastnosti pripadu, generovat hypotézy a rozvijet teorie
0 fenomeénech sveta. Kvalitativni vyzkum je orientovan na explorovani a probihd nejcastéji
V prirozenych podminkach socialniho prostredi. Plan vyzkumu ma pruzny charakter. To
znamend, Ze plan vyzkumu se z daného zdkladu rozviji, proménuje a prizpiisobuje podle

okolnosti a dosud ziskanych vysledkui. «98

V ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu lze tedy ke sbéru dat vyuzit celou fadu metod
a jednou z nich je i rozhovor (interview). Tuto metodu, konkrétné rozhovor s otevienymi
otazkami, jsem méla v umyslu pouzit k ziskani dat pro svoji bakalafskou praci. Vytvofila

jsem schéma okruhii otazek, které¢ jsem chtéla s dotazovanymi probrat.

Rozhovor jako metodu sbéru dat jsem mohla pouzit pouze v jednom piipadé. Ostatni
respondentky odmitly osobni setkani a souhlasily pouze s pisemnou formou odpovédi. Jejich
pfani jsem respektovala a pouZila metodu dotazniku se zachovanim stejného schématu
okruhti otazek jako v pfipadé osobniho rozhovoru. S jednou z divek jsem méla moznost
zkontaktovat se telefonicky a poskytnout ji timto zpisobem veskeré informace, tykajici se
zaslaného dotazniku. Své odpovédi mi formulovala pisemné. Se tfemi divkami jsem byla

pouze v pisemném kontaktu, a to prostiednictvim e-mailu.

Jadro mého rozhovoru, respektive dotazniku, tvofila Ctyfi hlavni témata, ktera se
vztahovala k dalezitym zivotnim obdobim dotazovanych divek a zen. Kazdé z téchto témat

bylo rozvinuto dil¢imi otazkami.

% HENDL, J., Kvalitativni vwzkum. Zakladni teorie, metody a aplikace, 2008, s. 61
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. Zivot pied nemoci - K tomuto tématu se vztahovaly otazky tykajici se rodinného
zazemni, vztahu k jidlu a vlastnimu télu v détstvi a dospivani, doby rozvinuti nemoci

a co bylo podle jejich nazoru pti¢inou nemoci.

. Zivot snemoci - otazky vtomto tématu se tykaly kvality Zivota snemoci,

zdravotnich problémil a nasledného priib¢hu 1écby.

o VIiv nemoci na vztahy — otazky byly zaméfené na to, zda o nemoci védélo okoli
dotazovanych a jak nemoc ovlivnila vztahy, at' jiz s rodinou, partnery nebo jiné
socialni kontakty. Také mé zajimalo, zda se jim pii 1é¢bé dostalo né&jaké podpory ze

strany okoli.

. Soucasnost — posledni téma se tykalo soucasného zdravotniho stavu respondentek,
jejich vztahu k sobé samé a svému télu, a zda jsou v kontaktu s lidmi, ktefi prosli

stejnou nemoci.

Cilem mého vyzkumu bylo na zakladé vypovédi dotazovanych zjistit, co bylo u nich
pfi¢inou vzniku mentalni anorexie a bulimie, ukazat jak nemoc ovlivnila kvalitu jejich Zivota
a to jak v kontextu zdravi, tak i socialnich vazeb. To znamena ukazat dopady na spolecensky,

partnersky, rodinny nebo profesni Zivot nemocnych.

7.2 Vybér respondentii

Nalézt respondenty pro milj vyzkum bylo pomérné slozité. Lidé s poruchami piijmu
potravy svou nemoc velmi ¢asto a dlouho taji, a pokud najdou odvahu se 1é¢it, je to pro né

IV W

natolik intimni zalezitost, Ze i s 1ékafi, ¢i terapeuty navazuji kontakty velmi obtizné a pomalu.

Rozdil je rovnéz v tom, v jakém stadiu nemoci se ¢lovék s PPP nachdzi. Lid¢, ktefti
svlj problém jiz ptekonali, jsou vétSinou schopni o ném celkem oteviené hovofit. Ti, ktefi
teprve prochazeji 1écbou, maji velky problém navazat kontakt a bavit se o své nemoci bez
zabran. Neziidka trvd mnoho sezeni, nez se psychologovi podaii navédzat divérny vztah
a primét klienta ke vzajemné komunikaci. Stejné to bylo i v mém piipadé. Nemocni se se

mnou odmitali setkat z riznych divodd, nejcastéji vak ze studu.

Své respondenty jsem zkousela hledat mezi znamymi, zvetejnila jsem vyzvu na
strankach zabyvajicich se poruchami piijmu potravy (www.idealni.cz) a také chodila do

organizace Anabell, ktera se snazi pomahat lidem s PPP.

46



Pro vyzkum se mi nakonec podafilo ziskat pét zen a divek. Tfi z nich se ozvaly na
moji vyzvu na internetu. Zde jsem struéné popsala téma mé bakalarské prace, cil vyzkumu
a uvedla na sebe kontakt. Odepsaly mi ¢tyii divky, z nichz tfi byly ochotny poskytnout mi
potiebné informace. Ani jedna z respondentek nesouhlasila s osobnim setkanim. Komunikace
tedy probihala prostfednictvim e-mailu. Domluvily jsme se na pisemné formé odpovédi.
Vypracovala jsem vySe zminovany dotaznik s polostrukturovanymi otazkami, na které mohly

odpovidat podle svého uvazeni.

Ctvrta respondentka je pifbuznid mé kamaradky. Ani ona nesouhlasila s osobnim
setkanim, ale zkontaktovaly jsme se telefonicky. Touto formou jsem ji poskytla veskeré

informace a nakonec se i ona rozhodla pro pisemné odpovédi.

Posledni ze zucastnénych je moje znamd. Stou jsem vedla osobni rozhovor, pfi
kterém jsem pouzila stejné otazky jako u vSech vySe uvedenych divek. Vzhledem k tomu, ze
jiz deset let zije aktivnim zivotem (bez bulimie) a je to velmi spolecensky a otevieny ¢lovek,
nemé¢la za&dné zdbrany o své nemoci hovofit. Rozhovor byl zaznamenidn na diktafon

a nasledné piepsan.

7.3 Analyza a prezentace ziskanych vysledkii

Vyzkumny vzorek tvoii pét divek a Zen, z nichZ vétSina si pfala zistat v anonymite.
Dtive nez pifejdu k samotné¢ analyze dat, uvddim néckteré udaje 0 jednotlivych
respondentkach, které povazuji za dilezité. Jedna se o strucné informace tykajici se véku,

diagnostikované poruchy, vysky, hmotnosti (souc¢asné/nejnizsi) a povolani.

Tabulka 2: Zakladni udaje o respondentkach

Jméno Vék | Diagnostikovana Vyska/vaha Zaméstnani/studujici
porucha Nejnizsi vaha

MARTINA | 17 Anorexie 160/45/39 Studentka SZZ

DANA 23 Anorexie 172/58/37 Studentka VS

MAGDA 43 Anorexie i bulimie 170/60/48 Darovy poradce

LUCIE 20 | Anorexie 170/45/44 Studentka VS

ZUZKA 21 | Anorexie i bulimie 168/58/45 Studentka VS
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V dalsi casti prace se chci vénovat analyze dat, kterd jsem ziskala dle vySe popsané
metodologie. Struktura analyzy dat bude probihat podle zvolenych vyzkumnych otazek a na

konci kazdého tematického okruhu zpracuji vyhodnoceni.

Zivot pied nemoci — rodinné zizemi, vztah k jidlu a vlastnimu t&lu, propuknuti nemoci
Martina popisuje své détstvi jako nestastné. Matka byla alkoholicka, otec cholericky

workoholik. Navic se v poslednich péti letech zdsadnim zplGsobem zmeénil zdravotni stav

prarodicii, o které se Martina stard. Babicka trpi Alzheimerovou chorobou, dédecek

cukrovkou a prod¢lal infarkt myokardu. V rodiné se vyskytly i deprese.

Sjidlem v détstvi neméla zZadné problémy, rdda a hodné jedla, vzdy byla hubend
a nepribirala. Své télo netesila, byla spi§ takovy chlapecky typ, co béha po lese a hraje si

v blateé.

Nemoc u ni propukla v 7. tfidé. Za moznou pfi¢inu udava Spatné vztahy s otcem

a matkou a také neschopnost se smifit se svym dospivanim a zménou téla.

Dana vyriistala jako jedinacek jenom s matkou. Na détstvi ma moc hezké vzpominky,

ale kdyz ji bylo 11 let, matka si nasla nového partnera a za dva roky se jim narodila dvojcata.
Pokud jde o jidlo a vztah k vlastnimu télu zhruba do 13 let neméla Zadné problémy.

Ve 13 letech velmi rychle vyspéla, spoluzacky se ji posmivaly, Ze je tlustd a neméla
by tolik jist. Podle svych slov tim hodné trpéla, proto pfestala chodit na obédy a vyhazovala
svaciny. To je podle ni jeden z dtivodi propuknuti mentalni anorexie. Jako dalsi divod udava
pocit osaméni, protoZe si ji po narozeni sourozenci doma nikdo nevsimal. Matka po porodu
také neustale drzela diety a Dana méla dojem, Ze povidani si o hubnuti a zdravé stravé jsou

jediné chvilky, které travi spole¢né¢.

Magda je zpétice oslovenych nejstar$i. Svoje détstvi popisuje jako poklidné,
normalni, byla samotarka. Kdyz ji bylo 14 let, rodi¢e se rozvedli a matka se znovu vdala.
S otcem se prestala stykat, s matkou si nerozuméla a s ot¢imem méla velmi Spatné vztahy.
Snazila se uniknout z domova, a tak se tésn¢ po maturit¢ vdala a brzy se ji narodily dve déti.
Vdana byla 20 let, manzel byl hodny, ale podle ni to byl vice nez manzelsky vztah, vztah

dcery a otce. Manzel se o v§echno postaral, vyfidil, zatidil, postavil dam.

V détstvi ani v dospivani neméla s jidlem problémy a o svém vztahu k té€lu v té dobé

rovnéz nepiremyslela.
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Zména nastala az po narozeni déti, kdy hodné piibrala. Snazila se nejist, cvicit,
k tomu starost o dvé déti a domacnost. Pied 20 lety se o poruchach piijmu potravy jesté
nemluvilo. Citila se unavena, vyCerpana, 1ékaf ji dal vitaminy. Situace trvala si rok, potom se
na néjaké oslavé piejedla a nasledné vyzvracela. Anorexie u ni piesla do bulimie. Tehdy
vidéla pric¢inu ve snaze zhubnout, v dietach, ale dnes si mysli, Ze jidlo byla berlickou, ktera ji
pomahala pfezit jiné problémy. Pfedevs§im neurovnany vztah s matkou a nespokojenost v

manzelstvi.

Lucie charakterizuje svoje zazemi jako bezproblémové, zila s rodi¢i a mladsi sestrou.

Rodice jsou podle ni tizasni, do Luciinych 15 let S nimi neméla zadné konflikty.

Do té doby neméla ani se svou postavou zadny problém. Oba rodi¢e jsou hubeni a ona

byla po nich. Byla hezka, zdrava, hubena holka, ktera rada sportovala a milovala sladké.

Anorexie u ni propukla v 15 letech, po nastupu na SS. Neumi si to vysvétlit, neméla
problémy doma ani ve $kole, se spoluzaky si rozuméla. Najednou se ji zdalo, Ze je tlusta, tak

piestala jist. Zacala vyhazovat jidlo a celé dny hladovéla.

Zuzka ma starsiho bratra, ale podle ni na né€ rodi¢e nikdy neméli ¢as. Maji spole¢nou
firmu, které vénuji vSechno a jsou velmi GspéSni. Jako manzelé spolu maji hezky vztah, ale
déti vzdy byly na vedlejsi koleji. Zuzka se s bratrem za pomoci babi¢ky vychovavali sami.
Rodi¢e je nikdy fyzicky ani nijak jinak netrestali, snazili se jim vSe doptfat — obleceni,

zajmové krouzky, nejnovéjsi spotebni elektroniku, ale na spoleéné dovolené byli jednou.

Pokud jde o vztah k jidlu a vlastnimu télu v détstvi a pfed nemoci, tak nikdy neméla

dostatek sebevédomi, stale si ptipadala tlusta, touzila vypadat jako modelky z Casopisii.

Anorexie u ni propukla asi v 16 letech. Okoli ji sice pfesvédCovalo 0 tom, Ze je hezka,
ale ona si tak nepfipadala, nasla si pfitele a pro ného chtéla byt dokonald. D¢lala v§echno, co
délal on, zacala i sportovat, i kdyz na sport neni pfili§ Sikovna. Zhubla na 45 kg. Ptitel se s ni
presto rozesel. Uz neméla pro koho hubnout, tak se zacala prejidat. Bylo ji Spatné a trpéla
vycitkami, a proto zacala zvracet. Tak z anorexie sklouzla do bulimie. Mysli si, Ze pfi¢inou
jeji nemoci bylo jeji nizké sebevédomi, které vedlo k drzeni diet, touze zhubnout. Jako dalsi
moznou piic¢inu vidi i nezéjem svych rodicl o jeji Zivot, nedokaZe se jim svéfit, hledat u nich
pomaoc.

Dil¢i vyhodnoceni

V tomto tematickém okruhu jsem nejprve vénovala pozornost tomu, jak si

respondentky samy vysvétluji vznik své nemoci a pticiny, které k ni vedly.
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Vsech pét shodné uvedlo jako jednu z pii¢in nespokojenost s vlastnim télem
a touhu byt Stihlejsi. Krom¢ Zuzky, ktera se trapila svym vzhledem i v détstvi, ostatni divky
S jidlem a vnimanim vlastniho téla nem¢ly zadné problémy. Ke zméné doslo u Martiny, Dany

a Lucie az s ndstupem puberty, v piipadé¢ Magdy az po porodu.

Martina chtéla zhubnout, protoze nebyla schopna piijmout fyzické zmény svého téla.
Stejny problém méla i Dana, ktera rychle vyspéla a navic se musela potykat s posmésky
svych spoluzacek. Magda nebyla spokojena se svoji vahou po narozeni déti. Lucie se
najednou v 15 letech zdalo, ze je tlusta. Zuzka méla vzdy nizké sebevédomi, piipadala Si

tlusta od détstvi a zhubnout chtéla predevsim kviili svému pfiteli.

Za dalsi pti¢inu nemoci Martina, Dana, Magda i Zuzka shodn¢ uvadéji problémy

rodinné.

Martina trpé€la od malicka naruSenymi vztahy v rodiné. Otec je cholerik a matka
alkoholicka. Dana zila cel¢ détstvi s matkou sama, a tak se citila osaméla poté, co si jeji
matka nasla nového partnera a narodili se jeji sourozenci. Magdiny rodice se v dobé¢ jejiho
dospivani rozvedli a ona ztratila kontakt s otcem a prestala si rozumét s matkou. V 18 letech
se vdala, ale ani v manzelstvi nebyla $tastna. Zuzka, a¢ méla uplnou rodinu, od détstvi trpéla

nepfitomnosti a nezajmem rodicu.

Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti své prace, je zavadéjici zjednodusovat problém
PPP pouze na télo, dusi ¢i spole¢nost nebo hledat jenom jednu pfi¢inu vzniku nemoci. PPP
totiz nejsou jenom zpusobem feSeni jednoho problému nebo pouze odpovédi na néjaky
traumaticky zazitek. Témét vzdy se jednd o propojeni vice faktord, at jiz rodinnych,
sociokulturnich, genetickych, biologickych nebo nepfiznivych Zivotnich udalosti. To se stalo

I v pfipadé mych respondentek.

Dospivani je obtizné Zzivotni obdobi. Je spojeno s hledanim vlastni identity,
vyrovnavanim se s fyzickymi zménami. Ve spojeni s dalsimi faktory jako je traumatizujici
udalost (rozpad rodiny u Magdy), frustrace z nedostatku lasky a citu ze strany rodicu
(Zuzka), problematické rodinné a partnerské vztahy (Martina, Dana, Magda, Zuzka),
posmésky okoli (Dana) a hazardovani s dietami a hladovkami (vSechny respondentky) mtize

byt ,,spoustécim mechanismem*® PPP.
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Zivot s nemoci — zména kvality Zivota, zdravotni problémy, pribéh 1é¢by

Martina uvadi, ze jedla pouze 300 kJ denné¢ a né€kolik hodin cvicila. Trpéla
nespavosti nebo se ji naopak neustale chtélo spat, ale nedokazala odpocivat, byla nervozni.
Ptipravy do Skoly ji trvaly hodiny, nebyla schopna se soustiedit. Hodn¢ se starala o malou

sestru a prarodice, nikam nechodila, stahla se do sebe.

M¢la obrovské zdravotni problémy. Na ptl roku ztratila menstruaci, lamaly se ji nehty
1 vlasy, trpéla chudokrevnosti, délaly se ji otlaky — kdyz lezela, m¢la kosti na ktizi. Zhorsila

se ji srde¢ni ¢innost, Spatné dychala, jeji té€lo kolabovalo.

Lécila se a stale 1é¢i ambulantné u psychiatra a psycholozky. Matka jejiho pfitele je
dietni sestra a piipravuje ji jidelni¢ky, pfitel je ji oporou pii jidle — sedi u ni, hlida ji, aby

jedla a po jidle nezvracela.

Dana prestala téméf jist a kazdé rano a vecer cvicila, vSude chodila pésky. Zhubla na
41 kg, toho si v§imla ucitelka v télesné vychové a zavolala do $koly matku. Dana ji
uchlacholila tvrzenim, Ze ji normalné a zhubla cvicenim. Matka ji piesto zacala kontrolovat,
zda snida a veceti. Tak zacala zvracet. Ve 14 letech méla 37 kg, dostala virézu a détska
lékatka Danu poslala na psychiatrii. Byla tfi mésice hospitalizovana. Potom se snazila drzet,
jedla, ale s pfechodem na stfedni Skolu pfiSel stres a problémy s anorexii zacaly znovu -
hubnuti, nadmérné sportovani, pobyty v nemocnici. Tak to bylo celé dospivani. Kdyz ji bylo

kolem dvaceti let, potkala svého soucasného pfitele a z nemoci se postupné dostala.

I Dana méla velké zdravotni problémy. Ztratila menstruaci, byla unavena, stale ji bylo

zima, padaly ji vlasy. Po zvraceni se ji zacaly kazit zuby, né¢kolikrat omdlela.

Lécila se na détské psychiatrii, chodila k psychologovi, nékolikrat byla

hospitalizovana v nemocnici.

Magda méla rok anorexii, ktera piesla do bulimie. Tou trpéla deset let. Zpocatku byla
na matefské dovolené a stézi zvladala péci o déti a domdcnost, jidlo a zvraceni. Po néstupu
do zaméstnani zacCala koufit a méla i problémy s alkoholem. Zjistila, Ze kdyz se napije, tak
nepotiebuje tolik jist a navic ji alkohol pomahal zvladnout deprese. NaStésti zménila misto

a s pitim dokazala ptestat.

Také Magda uvadi zdravotni problémy zpusobené PPP. V obdobi anorexie trpéla
unavou, vycerpanim, lamaly se ji nehty, méla Spatnou plet. S bulimii trpéla velkymi

depresemi, problémy se zazivanim, nespavosti, kazily se ji zuby.
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Magd¢ je dnes 43 let a uvedla, ze v dob¢ jejiho mladi bylo velmi mélo informaci
0 PPP. Lé¢cila se sama, chtéla to zvladnout nejen kvuli sob¢€, ale i détem. Hodné cCetla,
v knizkach hledala pomoc, zacala chodit do jogy. Zde potkala psycholozku, ktera se vénovala
1 alternativnim zptsobtim 1é¢by. Magda zjistila, Ze pravé tento piistup ji vyhovuje. Zacala se
vénovat a stdle se vénuje meditaci, rGznym relaxacnim technikdm, chodi na kurzy

sebepoznavani.

Lucie vyhledavala na internetu pro-ana blogy, kde se inspirovala, jak byt hubené&jsi,
stale studovala kalorické tabulky apod. K tomu pfidala cvi¢eni. Kazdy den jezdila dvé hodiny
na rotopedu a dal$i hodinu stravila cvi¢enim. Bylo ji Spatné, byla unavend, podrazdéna.
Zhubla na 44 Kkg. Nic nezvladala, dokazala jenom leZet, kdyZ se zvedla, tocila se ji hlava.
Ptesto jesté v sob¢€ nasla silu na cviceni. Prestala témér jist, maximalné snédla dvé rajcata za
den. Vsichni se na ni zlobili, rodi¢e byli zoufali. Zkousela kvili nim pfibrat, ale pokud se
najedla, trpéla depresemi a zacala zvracet. Pfesto se ji podatilo ptibrat na 50 kg. K depresim
ptibylo sebeposkozovani. V poslednim roce znovu zhubla na 45 kg. Vi, ze vazi malo, chtéla
by to zménit kvili rodi¢im a hlavné kvili svému pfiteli. Nevi, jak si s tim poradit. Neumi se
uz normalné najist, nevi, jak ma vypadat bézna porce jidla, jiz ani nevi, kolik by méla
spravné vazit.

U Lucie se objevily zdravotni problémy typické pro mentalni anorexii. Unava,
vycerpani, nizky krevni tlak, chudokrevnost, problémy s pleti, lamavost nehtli, vypadavani

vlast, mdloby.

Na natlak rodi¢t se do 18 let 1é¢ila na psychiatrii a dochazela k psychologovi, vse bez
vyrazn€j§tho zlepSeni. Na doporuceni détské Iékarky byla jednou hospitalizovana

Vv nemocnici. Posledni dva roky nevéfi, Ze ji odbornici mohou pomoci, takZe se nikde neléci.

Zuzka s bulimii zapasi stale a podle jejich slov je zZivot s nemoci hrozny. Anorexii
trpéla asi rok, drzela hladovky, cvi€ila a vazila 45 kg. Zoufale potfebovala néci pomoc, ale
nem¢la to komu fict. Po rozchodu s ptitelem se zacala piejidat a zvracet. Jidlo ji uklidiovalo,
nemusela myslet na to, Ze ji nikdo nemé rad, nikomu na ni nezéaleZi. Zvracela aZz 7x denn¢,
doma byla stejné¢ porad sama, takze o tom nikdo nevédél. Potom se rozhodla, Ze se z toho
zkusi sama dostat, upln¢ se ji to sice nepodafilo, ale frekvenci zvraceni snizila. Obavala se, Ze
pokud bude ve stresu, mohla by se nemoc vratit. Znovu zacala Zit s byvalym pfitelem, byli
spolu tii roky a Zuzka s jidlem neméla problémy. Pfed ¢asem se ale definitivné rozesli,

musela se odstehovat z jeho bytu, nasla si podnidjem. Domu se vratit nechce, rodi¢iim to
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nevadi, finan¢n€ ji stdle zabezpecuji. Pro Zuzku je soucasny zivot velmi tézky, nezvlada

jidlo, bulimie se vratila.

Zuzka ptiznava zhorSujici se zdravotni problémy. Kdyz trpéla anorexii, byla velmi
unavena, vycerpana. Ale nasledkem bulimie se ji rychle kazi zuby, padaji ji vlasy, zhorsila se

ji kvalita pleti, trpi otoky v obliceji a tézkymi depresemi.

Se svymi problémy se nikdy u odbornikli nelécila. Stile to zkousela a zkousi
zvladnout sama. Vyhledavala informace na internetu a pii problémech s bulimii pfed tfemi

lety pouzivala knizku se svépomocnym programem.

Diléi vyhodnoceni
Cilem této ¢asti vyzkumu bylo ukazat dopady PPP na Zivot respondentek, a to

ptedevsim z pohledu zdravotnich komplikaci.

Vsechny uvadéji drastické sniZeni piijmu potravy na minimum a zvyseni vydeje, tedy
pohybové aktivity trvajici n€kolik hodin az do naprostého vycerpani. To také zpusobilo
u vSech dotazovanych velké vahové tbytky a stim spojené zdravotni problémy, a to jak
psychické, tak i fyzické. Ve dvou pripadech (Magda a Zuzka) se z anorexie vyvinula

mentalni bulimie s nékolikrat denné opakovanym zvracenim.

Martina, Dana a Lucie trp€ly nebo stale trpi mentalni anorexii a objevily se u nich

fyzicke 1 psychické problémy typicke pro tuto nemoc.

Ztrata menstruace (Martina, Dana), padani vlasi (Martina, Dana, Lucie), lamavé
nehty (Martina, Lucie), chudokrevnost (Martina, Lucie), mdloby (Dana, Lucie), inava,
vyCerpani (Dana, Lucie), otlaky, dychaci a srdecni problémy (Martina), zimomfivost,
zvySena kazivost zubd (Dana), nizky krevni tlak, problémy s pleti (Lucie), nespavost

(Martina).

Z psychickych problémi uvadéji divky nervozitu, nesoustiedénost (Martina), deprese

a sebeposkozovani (Lucie).

Magda trpéla a Zuzka stale trpi mentalni bulimii. I na nich zanechala nemoc

zdravotni a psychické nasledky.

ZvySena kazivost zubli (Magda, Zuzka), zazivaci problémy (Magda), padani vlast,

zhorsena kvalita pleti, otoky v obliceji (Zuzka), nespavost (Magda).

Magda pfiznava v diasledku bulimie i zavislost na alkoholu a ob¢ (Magda, Zuzka)

trpely tézkymi depresemi.
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| pfes vSechny uvedené zavazné zdravotni komplikace Zuzka a Lucie nehledaji
pomoc u odbornikli. Zuzka se o to nepokusila nikdy, Lucie na natlak rodi¢i (psycholog,
psychiatr, hospitalizace), ale 1ékafim uz nevéri. Obé se snazi bojovat samy, zatim bez
uspechu.

Martina také nema vyhrano, ale 1é¢i se ambulantn¢ na psychiatrii a u psychologa,
dietni setra ji pfipravuje jidelnicek.

Dana prod¢lala hospitalizace v nemocnici, 1é¢bu u psychiatra i psychologa a zda se,
7e zatim nad anorexii vitézi. Tti roky je v poradku.

Nejlépe se dafi Magdé, ktera zije bez bulimie jiz deset let. Lécila se pfevazné sama,

pomohla ji joga, meditace, relaxacni techniky, pozdé&ji i psycholog.
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VIiv nemoci na vztahy-rodinné, partnerské a jiné, podpora okoli p¥i 1é¢bé
Rodice Martiny o jeji nemoci védi, ale odmitaji cokoliv délat, jakkoliv ji pomoci.
Matka se o ni nezajima, otec ji fekl, ze je blazen. Svéfila se nékolika dobrym kamaradkam,

Z toho jedna rovnéz trpéla anorexii. O nemoci také vi jeji ptitel a jeho rodina.

Nemoc Martin¢ zasadné ovlivnila vztahy. Podle svych slov se odcizila v§em lidem,
vyhybala se pfatelim, s partnerem se téméf rozeSla, protoze jiz nebyl schopen zvladat

kazdodenni boj o pohyb a kazd¢ sousto.

Vztahy s partnerem se zlepsSily, stale ji on i jeho rodina podporuji a pomahaji ji.

Kromé¢ nich méa velkou oporu i ve svych kamaradkéch, kterym se svéfila.
O Daninych problémech védéla jeji matka, nevlastni otec a pozdéji i jeji pritel.

Podle Dany anorexie ovlivnila hlavné jeji socialni vazby, protoze v podstaté nezazila
normalni, bezstarostné dospivani. Témét nikam nechodila, takze pfisla o vétSinu svych ptatel,

nezazila studentské lasky. To se zménilo aZ s nastupem na vysokou Skolu.

Velkou oporou pii 1écbé ji byla jeji rodina — matka i nevlastni otec. I kdyz si
v dospivani myslela, Ze je jim lhostejnd a nemaji na ni Cas, vi, Zze se mylila. Oba se jeji
nemoci trapili a snazili se ji pomahat a podporovat ji. V soucasné dobé Dané pomaha 1 jeji

ptitel, ktery vi o jeji minulosti a dava na ni pozor, aby jedla pravidelné.

Magda zpocatku své problémy tajila, pozd&ji se svétila manzelovi. Ten ji bohuzel
nechapal, nedokazal ji pomoci a nesnazil se ji podporovat. Po vyléCeni o své nemoci fekla

détem.

Manzel byl v dobé Magdiny nemoci velmi pracovné vytiZeny a zmén v jejim chovani
si nev§imal. S matkou a nevlastnim otcem jiz diive nevychazela nejlépe, takze ani zde nevidi
extrémni zhorSeni vztahii. Pfiznava, ze se ani nesnazila vztah s manzelem nebo rodici zlepsit.
Vzhledem kbulimii na to neméla silu. Také sprateli vté dobé kontakty nerozvijela
a ziistavala pfevazné doma s détmi. Z jejiho pohledu jsou to prave déti, které v dobé nemoci
nejvice zanedbavala. I kdyz s nimi byla ¢asto, nedokazala se jim vénovat, chovat je, hladit,

mazlit se s nimi. Odhan¢la je od sebe, aby mohla jist a zvracet.

Pred 20 lety jeSté neméla dostatek informaci, kam se obratit o pomoc, tak se snazila
dostat z nemoci sama. Pozd¢ji zacala chodit do riznych kurzii a cviCeni a tam dostavala

podporu. Manzel byl naopak jeji zménou piekvapeny, pozdeji se dokonce zlobil, protoze
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nechapal jeji proménu. Snazila se s nim o tom mluvit, ale kazdy uz byl nékde jinde. Nakonec

se rozesli.

Rodi¢e Lucie se o jeji nemoci dozvédéli brzy, protoZze s nimi do svych 15 let méla
hezky vztah a zadné problémy s jidlem. VSimli si, ze se velmi zménila a vyrazné zhubla.
O jeji nemoci vi 1 kamaradky, védéli to spoluzaci 1 ucitelé na stfedni Skole. VSem to bylo

jasné, protoze byla a je nezdravé hubena. V soucasné dobé o jejich problémech vi i ptitel.

Lucie s litosti pifiznava, Ze se vyrazné zhorSily vztahy s jejim okolim. S rodici
a pritelem se kazdy den héadala kvuli jidlu. VSichni ji vycitaji, ze neji a vypada jako kostra.
Rodice jsou nestastni. S kamarady se téméf nestyka. Vi, ze si zkazila zivot a touzi byt zase
,hormalni.“ Je zoufald, protoze celé své dospivani stravila tim, ze se zajimala pouze o sebe

a o to, jak byt hubena. Dala by cokoliv za to, aby s tim nikdy nezacala.

V jejim boji s nemoci ji neustale podporuji rodice i partner. Ten je stale S ni, poméha

ji a chcee, aby byla zdrava.

Zuzka se nikdy svému okoli s problémy s anorexii a bulimii nesvéfila. Pise si pouze

anonymné s divkami na internetu, které¢ maji stejné problémy s jidlem jako ona.

Jeji vztahy s okolim nebyly idedlni ani pfed nemoci, ale nékolik kamarddek
a znamych meéla. Ted’ chodi pouze do Skoly, srodi¢i se styka minimaln€, neméa chut

navazovat partnerské vztahy, je stale sama.

V boji s nemoci ji nikdo nepodporuje, protoze o tom nikdo nevi. Jedinou jeji oporou

jsou divky z internetovych diskuzi.
Dil¢i analyza

Analyzou vypovédi jsem v tomto tematickém okruhu chtéla ukazat, jak PPP ovlivnily
socialni vazby respondentek. Tedy dopady na rodinny, partnersky, spoleCensky nebo profesni
zZivot.

Martina a Lucie nasly odvahu a se svou nemoci se svéfily partneriim, rodicim

| pratelim. Dana rodi¢im a partnerovi a Magda manzelovi, po vyléeni détem. Pouze

Zuzka o své bulimii netekla nikdy nikomu blizkému.

Vsechny respondentky potvrzuji zdsadni zmény V socidlnich vztazich.

7 vy

a Lucie (je ji to lito, méli spolu hezky vztah, ted’ jsou rodice nest’astni, hadaji se s ni).
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Partnersky vztah se zhorSil Martiné (téméf se s pfitelem rozesli, protoze uz
nezvladal bojovat s ni o kazdé sousto a pohyb) i Lucii (hadali se spolu kvili jidlu a jak je
hubena).

Dopady na spolecensky Zivot (piatelé, znami) maji PPP v piipadé Martiny (odcizila
se pratelim, vyhybala se jim), Dany (nikam nechodila, pfisla o vétSinu svych piatel, nezazila
normalni bezstarostné dospivani), Magdy (nerozvijela vztahy s prateli, zustavala doma),
Lucie (s kamarady se témé&f nestyka, celé dospivani stravila tim, Ze se zajimala pouze o sebe
a o hubnuti) i Zuzky (méla par kamaradek, ted’ nikam nechodi, nema chut navazovat

partnerské vztahy).

Magda dodnes lituje, jak citové i fyzicky zanedbavala své déti. Kvuli bulimii Si

s nimi nedokazala hrat, pochovat je, pohladit, mazlit se s nimi.

I pfes zhorSené vztahy s rodinou, partnery ¢i prateli, vétSina divek nezistala na své

problémy sama. Mohly a stale se mohou spolehnout na pomoc a podporu rodiny ¢i okoli.

U Martiny je to pomoc ze strany partnera, jeho rodiny a né¢kolika kamaradek, Danu

podporuje matka, nevlastni otec a pfitel, Lucii rovnéz rodina a piitel. Magda si dokazala

sama a myslim, ze podpora virtualnich kamaradek z internetu neni v jejim ptipad¢ to spravné.
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Soucasnost — zdravotni stav, vztah K jidlu, svému télu, kontakt s lidmi s PPP

Martina se s anorexii stale jesté 1€¢i, podatilo se ji piibrat, ale podle 1ékafi je to malo
a mela by nabrat jesté alespon 5 kg.

Ani K jidlu a vlastnimu télu se ji jesté nepodafilo vytvofit normalni, zdravy vztah.

Snazi se jist, ale své télo nesnasi, pokousi se Stim zit. Propadd zoufalstvi, ale snazi se

bojovat, jak jenom to jde. Nedokdze si sama sebe vazit, podcenuje se.

Stale je v kontaktu se stejné¢ nemocnymi divkami na internetu (Www.idealni.cz)

a s kamaradkou, ktera také prosla anorexii.

Dana je tii roky v poradku, v soucasnosti nema zadné zdravotni problémy a doufa, ze

se anorexie zbavila. Drzi se na vaze, kterou ji schvalili i v nemocnici.

Pokud jde o vztah k jidlu a vlastnimu t€lu, tak uvadi, ze si postavu hlida potad a toho

se jiz asi nikdy nezbavi. Jinak se citi dobfe a o jidle se snazi moc nepfemyslet.

V kontaktu s lidmi, ktefi prosli nebo prochazeji stejnou nemoci, neni, protoze se

k minulosti nechce vracet.

Magda tika, ze se poslednich deset let, kdy zije bez bulimie, citi vyborng. Déla véci,

které ji tési, napliuji ji a pomahaji ji jak po psychické, tak po fyzické strance.

Vztah k jidlu i vlastnimu t€lu ma bezproblémovy. Ji na co ma chut, jidlo si uziva.
K tomu vyviji 1 pfiméfenou pohybovou aktivitu. Snazi se dosdhnout rovnovahy ve vSech

oblastech svého zivota.

S lidmi, ktefi prosli stejnou nemoci, neni cilené v kontaktu. V ruznych kurzech se

obcas potkava se Zenami, které poruchami pfijmu potravy prosly nebo prochazeji.
Lucie stale trpi mentalni anorexii a jeji zdravotni stav se nelepsi.

S jidlem ma neustale problémy. Vazi pouhych 45 kg. Vi, Ze je to malo, ale zaroven se

ji libi, jak je hubend. Pokud pfibere kilo, trpi depresemi a ma tendence zvracet.

Na internetu se zapojuje na strankach www.idealni.cz do diskusi a hleda navody, jak

se z anorexie dostat.

Zuzka ma obavy, Ze se jeji zdravotni stav bude zhorSovat, protoze znovu zvraci, a to

i nékolikrat denné.

Vztah ke svému télu a jidlu mé velmi negativni. Citi se odporné fyzicky i psychicky,

trpi depresemi. Udrzuje pisemné kontakty s divkami s PPP na internetu.

58



Dil¢i analyza
Zavéreény tematicky okruh jsem vénovala soucasnosti a chci ukazat, jak se divkam
daii bojovat se svou nemoci, jaky je jejich zdravotni stav a zda zménily postoj k jidlu

a vnimani vlastniho téla.

Dana a Magda doufaji, ze sviij boj vyhraly a anorexie a bulimie se zbavily navzdy.
Nemaji zadné zdravotni problémy, Magda ma pozitivni vztah k jidlu, ke svému télu a Zivotu
obecné. Dana si svou postavu stale hlid4, s jidlem problémy nema.

,

Martina, Lucie a Zuzka takové §tésti nemaji. Martina se sice 1é¢i, ale najit zdravy
vztah K jidlu a svému télu se ji zatim nepodafilo, i kdyZ bojuje ze vSech sil. Lucie se nelééi,
stale hleda zazra¢né navody, kterymi by anorexii porazila, ale jeji stav se nelepsi. Podle mého
nazoru nema tu spravnou motivaci. Jak uvedla v ptfedchozim tématu, chce se vylécit kvili
rodi¢iim a snoubenci, coz urcité neni ten nejlepsi motiv. Musi chtit jenom ona sama, za sebe,
ne kvili n€ékomu nebo pro n€koho. Zuzka je na tom velmi Spatné. Jak po zdravotni strance,
tak se svym negativnim vztahem k jidlu a svému télu. Navic nema nikde zddnou podporu

a uzavira se stale vice do své samoty.

Shrnuti

Cilem mé bakalaiské prace bylo v teoretické €asti podrobnéji pfibliZit problematiku
poruch piijmu potravy a v praktické ¢asti na zakladé¢ vypoveédi respondentek zjistit, co bylo
U nich pfi¢inou vzniku mentalni anorexie a bulimie a ukazat, jak nemoc ovlivnila kvalitu
jejich zivota a to jak v kontextu zdravi, tak i socialnich vazeb. To znamena ukazat dopady na
spolecensky, partnersky, rodinny nebo profesni zZivot nemocnych.

Ve své praci jsem uvedla pét smutnych vypoveédi mladych divek a Zen. Nékteré z nich

ey e

Kromé mych respondentek jsem v posledni dobé vyslechla a piecetla dalsi desitky
pfibéhi a internetovych diskuzi lidi s PPP. Také v organizaci Anabell mi bylo umoZznéno
zucastnit se tzv.,,povidacich® klubti, ve kterych se setkavaji divky s timto onemocnénim.
potravy je neproduktivni, protoze téméi vzdy se jedna o komplex problémt, hlavné

psychického rdzu, ale 1 o neznalost vyZzivovych potfeb organizmu.

To, co maji poruchy piijmu potravy spolecné, je zavaznost dopadii na zivoty nejen

nemocnych, ale i jejich rodin.
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Znovu tedy zduraznuji, Ze PPP jsou opravdu nebezpecné nemoci. A jako nemoci se
musi i 1é¢it. Pacientiim S mentalni anorexii nebo bulimii urcit¢ nepomohou zadné nadavky,
vyhruzky ani zatracovani ze strany okoli. Neplati ani slzy a prosby. Lidé s PPP musi sami
pochopit a chtit — pochopit, Ze jsou nemocni a chtit se 1é¢it. K tomu potiebuji piedevsim
podporu a divéru rodiny a okoli, ale ¢asto také pomoc vsech zainteresovanych odbornikt —

1¢kait, psychologti i socidlnich pedagogt.
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ZAVER

,,Bohuzel nikdo neprisel se zasadni novinkou, pokud jde o mechanismus vzniku
poruch prijmu potravy a jejich lécbu. Neexistuje zadné jednoduché reseni, za vSechno se

musi platit. I za stihlost a snahu obchdzet prirodu. «99

Stihlost i vyhublost je dnes spojovana se zdravim, krasou, sebekontrolou a mladim.

Problém je v tom, ze lidské zdravi, krasu ani spokojenost nelze zvazit ani zméfit.

Samoziejmé, Ze by lidé neméli rezignovat na svlij vzhled, optimalni télesnou
hmotnost, pohyb, celkové dobry zdravotni stav. Druhy extrém, obezita, je také velmi
nebezpecny jev, ktery se tyka stale vétsiho poctu lidi. Je tedy nutné, aby se lidé snazili
vytvofit si takovy zZivotni styl, ktery nebude negativné ovliviiovat jejich psychické a fyzické

zdravi.

Zéaklad je ur€ité vrodiné. Ve vychové ke zdravému stravovani a pohybu jiz od
détstvi. Skoda, ze vétsina Geskych rodin si odvykla jist spoleén&, zhorila se i kultura
stolovani, zvysila se konzumace sladkosti a snizila se pohybova aktivita déti. Rodi¢e by méli
jit détem piikladem a vést je ke zdravému Zzivotnimu stylu, budovat jejich sebevédomi.

Naucit je vnimat své télo a ptijimat vSechny jeho zmény jako soucast zakonitého vyvoje.

Aby bylo mozné poruchy piijmu potravy nejenom 1écit, ale hlavné jim pfedchazet, je
nezbytné nutné, abychom se vylécili my vSichni, celd spole¢nost. A to pfedevSim ze vSech
omyll tykajicich se diet, mddnich, ale umélych ideéli 1 toho, Ze Stihlost je moderni, Zadoucti
a je zarukou §tésti a uspéchu. MéEli bychom se radgji naudit vazit si i jinych hodnot, a to
predevsim téch, kterych si vétSinou vazime, az kdyz je ztratime, kdyz se dostaneme na
hranici zivota a smrti. Teprve potom jsme schopni si uvédomit, ze zdravi nelze s ni¢im jinym

pom¢éiovat.

% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, 2010, s. 13
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RESUME

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy. Jejim obsahem je
analyza nejenom zakladnich typii onemocnéni, a to mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovitého ptejidani, ale také atypickych forem poruch pfijmu potravy jako je
ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Prvni kapitola teoretické Casti vymezuje charakteristiku
téchto onemocnéni. Druha kapitola se snazi objasnit pfi¢iny vzniku mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Ve tfeti a ¢tvrté kapitole jsou zahrnuty projevy, pribéh a zdravotni,
psychické a socidlni nasledky téchto poruch. Pata kapitola se zabyvd moznostmi 1écby
a druhy terapie. Posledni kapitola je vénovana preventivnimu ptisobeni.

Prakticka ¢ast obsahuje vypovédi divek a zen, které trpi poruchami piijmu potravy.
Tyto vypovédi jsou redlné a jsou popsany konkrétnimi osobami. Pomoci kvalitativniho
vyzkumu, jsem se snazila hledat odpovédi na otazky, co bylo pfi¢inou jejich nemoci a jak jim

porucha ptijmu potravy ovlivnila jejich Zivot v kontextu zdravi a socidlnich vazeb.
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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje poruchdm piijmu potravy a moznostem jejich terapie. Je
zamé&fena predev§im na problematiku zakladnich forem, tedy na mentalni anorexii, mentalni
bulimii a zachvatovité prejidani, ale priblizuje i nespecifické a atypické formy poruch piijmu
potravy. Kromé pfi¢in, diagnostiky, pfiznakt a dusledkd poruch popisuje také jejich 1é¢bu
ajednotlivé terapeutické postupy. Cilem vyzkumu bylo zjistit pfi¢iny vzniku mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie u vybranych respondentti a jak jim nemoc ovlivnila zivot

Z hlediska zdravi a socialnich vazeb.

ANOTATION

This bachelor thesis concerns eating disorders and possibilities of their therapy. It is
focused primerily on the issue of basic forms, i.e.on anorexia nervosa, bulimia nervosa and
compulsive eating, however, it also clarifies non-specific and atypical forms of eating
disorders. Except for causes, diagnostics, symptoms and consequences of disorders, the thesis
also describes their treatment and particular therapeutic methods. The aim of this research
was to find out causes of the emergence of anorexia nervosa or bulimia nervosa at selected
respondents and how the disease has influenced their lives from the point of view of health

and social bonds.

KLICOVA SLOVA

Poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pfi€iny, projevy,

prubéh, rizika, komplikace, dasledky, 1écba, terapie, prevence.

KEY WORDS

eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, causes, expression of the disease,

disease process, risks, complications, consequences, treatment, therapy, prevention.
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