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Uvod

Uz od nepaméti byla hlavni ¢innosti ¢lovéka opatfit sobé a své rodiné potravu.
I dnes se ¢lovék snazi opatfit si jidlo, ale to slivko opatfit mé jiz zcela jiny
vyznam. Kdykoli mame hlad, sta¢i jen navstivit supermarket, nebo pro ty
pohodIngjsi staci zvednout telefon a popsat ¢lovéku na druhé lince na co ma
vlastné chut. Kdyz se nad tim clovek tak zamysli, tak cely svét se to¢i kolem
jidla. A to je mozna tim problémem, ktery se v dnesni dobé pomalu vykrada na
svétlo, jak o strasédk z pomysiné détské skiin€.

Clovék se od davné doby, kdy bylo jidlo né¢im vzacnym, stal velice
zhyckany a v tom, co vezme do Ust, si mize vybirat. To vSak pfinasi i znacna
rizika a z toho plynouci poruchy, které se v dneSni dob¢ stavaji spiSe kazdodenni
zalezitosti, nez jen néjakou vyjimkou, kterd, jak se ale tikd, potvrzuje pravidlo.

Poruchy piijmu potravy, na které jsem se ve své praci zaméfila, jsou dnes
aktudlnim tématem. Ze vSech stran na nds televize a jind média hrnou informace
o jejich vzniku, ale hlavné davaji dneSnim mladym lidem (a to nemyslim jen
divky) urcity vzor, kterému se tito lidé chtéji podobat. Média podle mého nazoru
negativné ovlivituji veSkeré naSe chovani. Kdyz se rozhlédneme kolem sebe,
uvidime déti jako vérné kopie svétoznamych osobnosti, naptiklad s vlasy
a vystfednim oblecenim jako ¢lenové skupiny Tokio Hotel, nebo slecny s médnim
ucesem podle znamé zpévacky Pink.

Na média a jejich vliv na dneSni spolecnost jsem se také zaméfila a snazim
se pfijit na to, jestli si dnes svou zodpovédnost, se kterou nam predkladaji modu
a celebrity, uvédomuji nebo jim jde stdle vice, nez o zdravi lidi, o miru
sledovanosti na proslulém peoplemetru.

Mezi zakladni poruchy pfijmu potravy patii dnes hlavné¢ mentélni anorexie
a mentéalni bulimie. O jejich vaznosti a vyskytu, si troufam tvrdit, ze vi dnes téméf
kazdy. Stale vSak je toto onemocnéni pro fadu profesionall - psychologt i 1ékatti
obtizn¢ srozumitelné a pomoc pacientiim je stale velmi slozita.

Jak jsem se zminila o v pfedchozim textu, o zakladnich poruchéach vi dnes

témer kazdy. Ale malo kdo vi, Ze mezitim, co lidé tyto problémy davaly stranou,



a snazili se d¢lat, Ze je nevidi, se objevily 1 dalsi, stejné zdvazné poruchy, které
dnes spolecnosti nejsou jesté zcela znamy. Patii sem ortorexie, bigorexie a také
drunkorexie. Ze se Vam zdaji tyto nazvy spiSe vymyslené? BohuZel tomu tak
neni, jsou to poruchy, které se stejné jako anorexie a bulimie vyvinuly z dnesni
uspéchané a nekontrolovatelné doby.

S tim je spojend také stoupajici anorexie muzi. Diive to byla pfevazné
zalezitost Zen. U muzl se anorexie objevovala spiSe vzacné€. Dnes je vSak stejné
jako Zena 1 muz posedly idedlem krasy a medializaci toho, co je a neni krasné.
Muzi si vSak tento problém piizndvaji jesté hiif nez zeny a to z toho divodu, Ze
tyto poruchy byly definovany jako ryze Zenské, ale neni tomu tak a ¢lovék by
s tim m¢l umét bojovat. At uz je to Zena nebo muz.

Cilem mé prace je vysvétlit, co to vlastné poruchy piijmu potravy jsou
ajaké nebezpeci je vnich ukryto. Chtéla bych objasnit nové formy poruch
a zaméfit se také na muzskou ¢ast obyvatel a na jejich problémy. Stejné tak mi
zajimaji média a jejich nazor na véc a ovliviiovani spole¢nosti. Poruchy piijmu
potravy jsou vaznym problémem kazdého z nas, kdyZ se nas netykaji ptimo tak
aspoil miizeme pomoci lidem okolo a o to j& se snazim.

Doufam, zZe tato prdce umozni trochu lépe pochopit poruchy piijmu
potravy a nové nastrahy dne$niho svéta, aby uz heslem nasi spole¢nosti nebylo:

, Veéene mlady, kradsny a hubeny....nejsi?? Tak co tu viibec délas??«



1. Charakteristika zakladnich poruch prijmu potravy

O poruchach ptfijmu potravy hovoiime tehdy, pokud ¢lovek pouziva jidlo jako
urcitou zbran k feSeni svych emocialnich problémii. Situace, které neumi zvladat
jinou cestou, fesi pomoci diet nebo naopak pomoci velkého mnozstvi jidla.
Muzeme tedy fict, Ze se jednd o urcitou zavislost na jidle, kterd se podobéd bézné
zévislosti na alkoholu, cigaretdich nebo drogach. Pro ¢lovéka trpiciho poruchou
pfijmu potravy se stava jidlo hlavni naplni jeho Zivota a ne jen jednou z jeho
soucasti.'

Mezi zékladni poruchy patii anorexie, bulimie a zachvatové prejidani.
Anorexii a bulimii spojuje stejnd pfi¢ina a to je stav urCit¢ho Zivotniho
negativismu. Jsou to pouze riizné projevy negativniho mysleni. Casto se stava, e
anorexie miize dovést az k bulimii. To vychazi z toho, Ze télo je tak vyhladovéle,
ze si vytvori vlastni ,,védomi®, které vede od hladovéni ke shanéni potravy. T¢lo

se samo snaZi branit a pomoci si, ale pomoc musi piijit také z okoli.?

1.1 Anorexie

Odborn¢ feCeno mentdlni anorexie, ¢i anorexia nervosa, je velmi vaznd nemoc
patfici mezi poruchy ptijmu potravy. ,,Je to porucha charakterizovana zejména
umysinym snizovanim télesné hmotnosti .’

Anorexia nervosa — (naruzivd abnormdlni snaha zhubnout) patii mezi
psychicko-somatickd onemocnéni. Pro ¢loveéka trpiciho touto poruchou je obtizné
udrzet si svou spravnou vahu. Kazdy nartst vahy je pro né hroznou piedstavou.
Od obycejnych lidi, ktefi se snazi drzet dietu, se liSi tim, Ze po dosazeni potiebné
vahy, boj s télem a dietami pro n¢ nekonci, ale spiSe zaCind. Anorexie v dnesni
dobé postihuje nejcastéji mladé lidi a dostala se takika do extrému, kdy se

objevuje uz i u déti mladsich osmi let. Existuji rizné divody, které mohou toto

"MICHAEL, M., KRANZOVA, R.. O poruchdch piijmu potravy. Praha : NLN, 1997, s. 7.

> CLAUDE - PIERRE, P.. Tajnd fec a problémy poruch prijmu potravy. Praha : PRAGMA, 1998,
s. 60.

*KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 14.



onemocnéni ,,spustit (mlze sem patfit rodinnd krize, ztrata blizkého clovéka,
nemoc, ale také problémy s alkoholem, drogami nebo pouze zména bydliste).”
Kazdy pacient ma své formy snizeni hmotnosti. Piiblizn¢ polovina se
vénuje intenzivnimu cviceni a spolu s tim omezuje pfijem potravy na minimum.
Nékteti zvoli radéji odvodiiujici a projimavé prosttedky a rizné dietni piipravky.
Patii sem také vyvolavané zvraceni. Tim se anorexie kryje s bulimii a rozdil mezi
témito dvéma poruchami je velmi slaby. Anorexie miize volné piejit v bulimii
anaopak. SmiSenymi projevy u pacienta se vSak nasobi zdravotni problémy.
Existuji rizné druhy anorexie. V dneSni dobé se u pacienta klasickd porucha
projevuje jen vyjimecné. Anorexie ma v dnesni dobé rizné projevy a je velmi
tézké pochopit toto onemocnéni pro ¢lovéka s normalnim vztahem a chuti k jidlu.
Pro zlepSeni popisu co je to anorexie, si predstavte ptiSeru, kterd sedi postizenému

v ro v r 5
na ramennou a naseptava mu Spatné rady.

Specifické typy:

1) Nebulimicky (restriktivni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta
nedochazi k opakovanym zachvatiim piejidani.

2) Bulimicky (purgativni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

dochazi k opakovanym zachvatim piejidani. ®

1.2 Bulimie

Odborn¢ feceno mentalni bulimie. ,Je porucha charakterizovana zejména
opakujicimi se zachvaty prejidani, spojenymi prehnanou kontrolou télesné
hmotnosti.“’

Pojem bulimie neni neznamy pojem. Uz Hippokrates rozliSoval boulimos
jako nezdravy hlad od normalniho hladu. Nebyl to jen Hippokrates, ale také
Aristoteles, Xenofob a dal$i antic¢ti autori. VSichni ti, se shodli na tom, Ze bulimie

je neobvyklé forma hladu. Bulimii lze charakterizovat tfemi zdkladnimi kritérii: 1)

*PAPEZOVA H., Anorexia nervosa. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 10 — 11
> TAMTEZ, st. 10— 11.

S KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 15.
"TAMTEZ,s. 17.



silnd a nepotlacitelnd touha se piejidat, 2) snaha zabranit ,tloustnuti* vyvolanim
zvraceni nebo nadmérnym uzivanim projimadel, nebo obojim a 3) chorobny
strach z tloustky.®

Podobné jako u anorexie se konkrétni projevy bulimie u jednotlivych
pacientl trochu lisi. Mohou to byt pouze zachvaty piejidani, pfi kterych sni
pacient velké (az nepfedstavitelné) mnozstvi jidla. V jiném piipadé se miize
spojovat s anorexii a to stfidanim nepfijimani jidla, pak pfejidani, ptejidani
a zvraceni a tak stale dokola. DalSim projevem je velkd fyzicka aktivita, ktera je
Clovékem vnimdna jako trest a pozd&ji mlze vést az k uplnému fyzickému
i psychickému vycerpani, které kon¢i hladovénim. Bulimie zplsobuje, Zze
nemocny si sam sebe osklivy, vnima své télo jako néco odpudivého a nehezkého.

Stejny projev je i u osob trpicich anorexii. °

Specifické typy:
1) Purgativni typ. Provadi pravideln¢ zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika.
2) Nepurgativni typ. Pouziva pfisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

o y . . _— 10
cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

1.3 Latentni otylost
Slovo otylost ¢lovék spojuje s nadvdhou. Kdyz je n€kdo otyly, je silny. Ale
latentni otylost se tyké urcité kontroly pfi jidle. Nemocny ¢lovék se musi neustale
kontrolovat, pfemysli o tom, co snédl, kolik a jak. Patfi mezi maniakalni
onemocnéni vazané na jidlo."!

Kdyz se nad tim zamyslime, tak kazdy z nés se snazi hlidat nebo se n¢kdy
v zivoté u jidla hlidal. Ale maniakdlni onemocnéni znamend, Ze nemocny se az
nadlidsky hlida, nedovoli si ani sebemensi prohiesek, sebemensi sousto navic.

Dalsim znakem latentni otylosti je, ze jsou netolerantni k ostatnim lidem, ktefi se

$ KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pFijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 17.

’ CLAUDE — PIERRE, P.. Tajnd fec¢ a problémy poruch piijmu potravy. Praha : PRAGMA, 1998,
s. 61.

" KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy piijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 18.

" LEIBOLD G. Mentdlni anorexie. PFiciny, pritbéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995, .23 - 27.



stravuji normalng — kaloricky. Casto se snazi i vysvétlit ¢lovéku, jak ma spravné
jist a co vSechno déla a nedéld Spatné. Kdyz vidime takového clovéka, jak si
pripravuje jidlo, tak nam to piijde spiSe jako ritual. M4 piesny postup, piesné
chovani pii ptipravé. Pouziva nejpiesnéjsi vahy, kalorické tabulky a nic nedéla
tzv. od oka. Jeho nejdilezitéj§i zivotni néplni je kontrola potravy. Ta mu dava
uréitou jistotu, ale zase ho svazuje a ni¢i jako utazeny korzet.'"

Stejné jako u predchozich poruch i tady ma Clovek Spatny vztah ke svému
télu a k sob¢ samotnému. Nenavidi se a vidi se jinak, hife, nez ho vidi jeho okoli.
Tato porucha mize pramenit i z rodiny a jejiho vztahu k jidlu a stolovani. Stejné
tak to mize vzniknout po prodélani anorexie ¢i bulimie. Pacient ma strach ze
zmény své vahy, tak se alespoit manicky hlid4."

Jedinym pozitivem je, ze se tu nemusime bat zadnych hlubsich télesnych
nasledktll, protoze veskery jidelni¢ek je sestaven vysadné podle zdravé vyzivy.
Pokud vsSak je posedlost zdravou vyzivou pichnand, miize to ohrozit nékteré
organy a vést k vazn€jsim onemocnénim. Kromé toho, pii této poruSe ohrozuje
nemocného hlavné jeho panicky strach a obavy z nartistu vahy. Miize byt také
casto doprovazena depresemi. Kazdé jidlo je pro néj jako zkouska odvahy, u které
musi dokazat, ze vydrzi. Pokud neobstoji, mlize se porucha vyvinout do jiného
druhu nemoci, naptiklad bulimie. Toto selhani mlze vést postizeného k velkym

depresim a nejednou vyvrcholi i sebevrazdou.'

2L EIBOLD G. Mentdlni anorexie. Pficiny, priibéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995, .23 - 27.

" TAMTEZ, st. 23 - 27.

" TAMTEZ, st. 23 - 27.



1.4. Maniakalni otylost

Tato porucha se na prvni pohled muze jevit jako bézna nadvaha (obezita), kterou
trpi dnes jiz vice nez polovina dospélych v primyslovych zemich. I pro odbornika
je n&kdy velmi slozité najit rozdil."

U lidi trpicich poruchou, je napadny pocit bezmocnosti, ktery postizeny
citi, mtze byt také doprovazen pocitem ohrozeni. Pacienti vétSinou podstupuji
rizné drastické diety, ¢i odtucnovaci klry a vSechno citi jako zbytecné a tim
propadaji jesté vétSimu pocitu bezmocnosti. Hlavni problém zde neni v nadvaze,
ale v chovani pfi jidle. Objevuje se zde pravidelné nekontrolovatelné piejidani az
po obcCasné zachvaty zravosti. Tyto zachvaty Zravosti vSak nejsou jako u bulimie
doprovazeny naslednym zvracenim. Pro pacienta je to nepochopitelné a obzvlaste
ohrozujici a stresujici chovéni.'

Maniakalni otylost je opravdu nemoc, ale ona sama nevede k nemocem,
které jsou spojeny s obezitou. K témto nemocem vede az dlouhodobé piejidani
a jeho piisobeni na Cloveéka. Poté se objevuji vazné onemocnéni — hlavné srdce,
cév, zazivacich orgéni, metabolismu, ale také podpiirného a hybného aparatu.
Z toho plyne vznik srde¢niho infarktu, mozkové mrtvice, poruchy zazivani
a jaterni ¢innosti, dna, cukrovka a pted&asné opotiebeni kloubti a patete.'”

Zvlastnosti je, Ze pacienti si nékdy ani neuvédomuji, Ze ji néco vic nez
ostatni. Vznikd to nevédomim ochutnadvanim, ze kterého ve finale plyne vétsi
prijem nez u lidi, co jedi pravidelné. Tato porucha mize sahat hluboko do détstvi,
kde bylo jidlo pfedmétem trestani a odmén. Bylo brano jako vychovny prostiedek.
Je to stary zlozvyk, pii kterém je dité chvéleno, kdyz sni vSe co ma na talifi,
i kdy? je uz davno syté.'®

Potraviny se stavaji néé¢im vyznamnym, vyjimecnym. I kdyz je davno

dospély, stale jsou pro ného potraviny — pamlsky, brany jako odména, jako

S LEIBOLD G. Mentdlni anorexie. Piciny, priibéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995, s. 27 - 32.

" TAMTEZ, s. 27 - 32.

" TAMTEZ, s. 27 - 32.

" TAMTEZ, s. 27 - 32.



pomoc, pii depresi, problémech, ale také dobrému vysledku, radosti. Dalsi pficiny

jsou velmi individualni, ale at’ uz je motiv jakykoliv, vysledek je vzdy stejny."’

1.5 Pri¢iny vzniku PPP
Téchto piicin je uvedena cela fada. Budu se snazit uvést jen par zékladnich

a dobfte viditelnych hypotéz, vedoucich k PPP.

1) Psychobiologicka krize dospivani
V adolescenci dochazi k vyraznym a prudkym zménam téla, jeho tvaru, hmotnosti
a to je pro vétSinu adolescentll velmi obtizné. Musi akceptovat a ztotoznit se
s témito zménami. Zmény v naSem téle jsou uzce spojeny se sexualitou a to je pro
nékteré adolescenty nedosazitelny vyvojovy tukol. Proto se snazi vyhnout se
zménam téla, nejcastéji tim, Ze se vyhybaji kalorickym potravinam, ve snaze
udrzet vahu a vzhled na prepubertalni arovni.*

Omezovani piijmu potravy, extrémni cviceni, asketické chovani a z toho
vyplyvajici kontrola hmotnosti a jeji udrzovani na prepubertalni Grovni dovoluje
pacientim s mentalni anorexii, vyhnout se naraztim, které piinasi adolescencni
proces. Jde o psycho-biologickou regresi, udrzujici fungovani organismu na
prepubertalni urovni, jako feSeni vnitiniho konfliktu. PPP vznikaji nejcastéji
u divek mezi 17 — 18 rokem. 60% divek se vidi jako pftili§ tlusté a pokouseji se
drzet dietu. Divky maji snahu vratit se na svou prepubertalni vahu, kterou uvadeji

jako idealni.”!

2) Psychodynamicka hypotéza
Tyto hypotézy se opiraji o teorii Sigmunda Freuda a jeho modelu mysli — tzv.
strukturdlni model — souhrn psychickych struktur id, ego a superego. Nejsilnéjsi

motivacni silou je pud (libido), ktery je v pozadi lidského prozivani a chovéani.

Y LEIBOLD G. Mentdlni anorexie. Pficiny, priibéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995, .27 - 32.

* KOCOURKOVA 1., ET AL. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivéni. Praha :
Galén, 1997, s. 44 — 45.

2 TAMTEZ, s. 44 — 45.



Poruchy pfijmu potravy se mohou rozvinout, pokud je v naSem poptedi piisné
superego, které¢ se stavi proti nedovolenym pianim c¢lovéka — Pudova teorie

psychoanalyzy.?

3) Biologicka hypotéza
Tuto teorii navrhl Russell (1977), opirda se zejména o zjiSténi, ze u pacientli
s mentalni anorexii nalézame poruSené hypotalamické funkce, ale stile zustava
otazka, nakolik jsou tyto zmény primarni ¢i sekundarni k procesu hladovéni
a ztrats hmotnosti.”

Jde o ztratu menstrua¢niho cyklu. Ta je brana jako hlavni znak PPP. Stale
se vSak ptemysli o tom, do jaké miry je to znakem primarnim ¢i sekundarnim.
Neékteré Zeny ztraci menstruaci uz pied tim, nez dojde ke ztraté hmotnosti. V této
dobé je jiz vSak rozvinuta psychickd porucha pifijmu potravy. Kdyz to vSak
vezmeme na druhou stranu. Pokud je uzivana antikoncepce, tak divky vétSinou
menstruaci neztraceji. Po jejim vysazeni ji viak hned ztrati.**

4) Pri¢iny PPP ve vztahu k depresi
Sklony k depresi se objevuji u nékterych pacientt trpicich PPP. Uvadi se, ze az
u 25 — 75 % pacientii. V nékterych vyzkumech byla nalezena zndmka deprese az
u 79 % pacientil. Depresivni projevy jsou brany jako sekundérni a jsou vazané na
stavu hladovéni ¢loveka. U lidi trpici poruchami se objevuje naladovost, vahovy
ubytek, poruchy spanku, pokles libida, socidlni stazeni se a neschopnost
koncentrace.*

Kdyz se nad tim zamyslime, uvidime, Ze depresivni chovani se u lidi s PPP
objevuje, ale nemuzeme depresi brat u vSech osob, jako néco co zapficiiiuje toto

onemocnéni.?®

2 KOCOURKOVA 1., ET AL. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivdni. Praha :
Galén, 1997, s. 45 — 48.
> TAMTEZ, s. 49 - 50
*TAMTEZ, s. 49 - 50.
P TAMTEZ, s. 50 — 52
* TAMTEZ, s. 50 - 52.



5) Vliv socialniho prostiedi (rodiny)
Dulezité pro vznik poruch piijmu potravy je prostiedi, ve kterém pacienti
vyrustali jako déti. VéEtSina pacientd nepochazi, jak se mylné tvrdilo, z nizkych
vrstev, ale hlavné ze stfednich a vysSich vrstev. VétSina rodica se vlastni silou
vypracovala do svych vyssich pozic a na své déti z tohoto diivodu kladou vétsi
naroky. V rodin€ také miize chybét jeden zrodicl, Castéji je to otec. Matka je
vetSinou velmi zaneprazdnéna. Poruchy pfijmu potravy mohou byt reakce na tyto
vlivy, ale také Gnik k workoholismu, zneuZiva drog, alkoholu a jinych latek. >’

Vétsina déti téchto cilevédomych a piehnané pracovitych rodict, mé vyssi
vzdélani a dobré postaveni, vétSinou ale vrozporu se svymi schopnostmi
a pranim. Pokud se vyskytnou problémy v povolani, vétSinou to vyrazné zhorsi
sklony k maniakalni poruse k jidlu, protoZe postizeny se nedokaze vyrovnat s tim,
ze nezvlada své povolani, nezvlada dané tempo. V disledku toho, se dostavuji
pocity hanby a viny.*®

Manicky postoj k jidlu se také miize rozvinout v disledku ptehnané péce
matky o své dité. Zprvu se muze zdat vSe v poradku, ale dit¢ se stava na matku
velmi zavislé a bez ni ztraci pocit jistoty a bezpe¢i. Samoziejmé nemizeme hledat
vzdy vinu u matky, ale je to jeden z piiznaki, ktery miize vést k poruchdm piijmu

potravy. 2

6) Pohlavni zneuzivani
U poruch jako je mentalni anorexie a mentalni bulimie, které se vyskytuji u zen,
se v poslednich letech predpoklada urcitad souvislost se sexudlni traumatizaci.
Sexualni zneuzivani muize byt v soucinnosti s ¢astéjSim vyskytem duSevnich
poruch, hlavné poruchy nélady, uzkostnych poruch, poruch osobnosti. Poruchy

pfijmu potravy a jejich vztah se sexudlnim zneuZivanim neni bran zcela jako fakt.

*" LEIBOLD G. Mentdini anorexie. PFiciny, priibéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995, s. 18 — 20.

* TAMTEZ, s. 18 - 20.

* TAMTEZ, s. 20 - 21.



Existuji rizné studie, které na to pohlizi rozdilng. Diilezita je také doba a intenzita
zneuzivani, poptipadg jiny fyzicky kontakt nasilnika s ob&ti.*

Kdyz srovname obecnou populaci zen, pomér mezi zenami s PPP je vyssi
nez u ostatnich Zen. Sexudlni zneuzivani je vice ¢asté u osob trpici bulimii, nez
anorexii. Pfima souvislost mezi sexualnim zneuzivanim a poruchou piijmu
potravy se zatim neprokazala, ale je pravdépodobnéjs$i, Ze Zena, kterd byla

sexudlng zneuzivana, ma vétsi sklony trp&t témito poruchami.”!

1.6 Priznaky bulimie a anorexie

Bulimie:

Clovék si pod bulimikem vétsinou piedstavi ¢lovéka velmi hubeného, ale nemusi
to byt vliibec pravda. Bulimie je velmi zékeiny stav, a proto si ho ¢asto delsi dobu
nikdo nevSimne. Bulimik, zvracivsi jidlo, neztstava nikdy sedét po obéd¢ u stolu
anepovida si s ostatnimi. Jeho prvni cesta sméfuje do koupelny. Kde se snazi
zbavit se vSeho, co snédl. Jako kulisu vyuziva tekouci vodu, at’ uz je to sprcha ¢i
voda v umyvadle.*?

Dalsi véci, podle které¢ pozname ¢loveka trpiciho bulimii, je nadmérné
pouzivani projimadel. StéZuji si neustale na zacpu, aby dostali od I¢kate ty
nejsilné;jsi pripravky. Poptipadé mizeme vidét 1 drobnd poranéni na hibeté prsti,
ktera jsou zplisobena zuby pfi tom, jak si strkaji ruku do krku. Objevuji se u nich
také poskozené dasné, sinald pokozka a zazloutlé¢ kazivé zuby, zpisobené
ucinkem zaludecnich kyselin. DalSi, ¢eho si mizeme vSimnout, je neustalé
cviceni. Také omezuji kontakt s okolim, srodinou, veSkery sviij Cas vénuji

shanéni jidla. K tomu potfebuji penize. Mohou se proto objevit i kradeze.”

3 KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pFijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, 5.107 — 108.
' TAMTEZ, s. 107 — 108.

3 CLAUDE — PIERRE, P.. Tajnd iec a problémy poruch piijmu potravy. Praha : PRAGMA,
1998, s. 182.

3 TAMTEZ, s. 182.



Anorexie:
Anorektici maji velmi zvlastni jidelni navyky. Néktefi odmitaji jidlo uplné€ a jini
je maji zvlastnim zptsobem ritualizované. Typické pro né€ je, ze pii jidle a tésné
po ném maji intenzivni pocit izkosti.**

Nektefi anorektici si viibec nechtéji pripustit, ze jedi. Chodi proto tajné
v noci do lednicky, aby je nikdo nevidél. Klamou tak své okoli, ale i sami sebe.
Lidé trpici anorexii jsou doslova posedli jidlem. Casto vafi pro ostatni, pfipravuji
vecirky a o jidle mluvi, ale nesni viibec nic, poptipad¢ drobky nebo zbytky z kose.
Jsou sami presvéd&eni, Ze si stejné nic jiného nezaslouzi.*®

Typickymi znaky je bleda pokozka, tmavé kruhy pod oc€ima, uldmané
nehty a vyschla ktize na ruckach. Také velmi Spatné spi a nesoustiedi se. Vyhybaji
se o¢nimu kontaktu a jsou roztékani. DalSich ptiznakl si nemusi vétSina lidi
vSimnout. Anorektik mize napiiklad zménit rukopis nebo zacit tvofit a do svych
vytvorl ukryt svoje trapeni. Také trpi depresi, spojenou dlouhodobou podvyzivou

a nezdravym psychickym zaméfenim na jidlo.*®

2. Historie poruch prijmu potravy
Po cela staleti se lidstvo seznamuje s riznymi formami poruch piijmu potravy.
Jednim ze znamych jevil je tzv. ruminace neboli vraceni rozkousaného sousta zpét
do ust k dalSimu zvykani. Od starovéku je ndm také znamy pojem pica, touha po
bizardnich jidlech nebo latkach, které jsou nevhodné ke konzumaci. V plastikach
z doby kamenné, byla také rozpozndna obezita, ktera je, jak je nam zndmo,
fyzickym projevem relativni nadvyzivy.’’

Celou historii jsem se snazila dat do urcitého piehledu a zacnu hned

druhym stoletim.

3 CLAUDE — PIERRE, P.. Tajnd Fec¢ a problémy poruch piijmu potravy. Praha : PRAGMA,
1998, s. 183.

* TAMTEZ, s. 183.
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2. stoleti — Galén poprvé popisuje pfiznaky mentalni anorexie.

12. — 15. stoleti — Zeny hladovéji, aby umlcely své hiisné télo, a prohlaSuji se za
16. stoleti — tzv. anorektické svétice jsou prohlaSovany za ,,posedl¢ d’ablem*
a jsou pronasledovany cirkvi. Arogance pistu je odsuzovana mnohem piisnéji nez
piejidani.

1694 — britsky I¢kat Richard Morton poprvé definuje mentalni anorexii.

1874 — William Gull identifikuje a diagnosticky vymezuje mentalni anorexii,
prednasi sdéleni o ,,apepsia hysterica“ (anorexia nervosa).

1873 — Charles Lasegue definuje symptomatickou triddu anorexia-amenorea-
vyhublost.

1883 — Gilles de La Tourette, rozliSuje primarni a sekundarni — psychogenni
anorexii.

1884 - Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentélni anorexie.
1890 — spisovatelka H. B. Stoarova kritizuje spolecnost, kterd povazuje normalni
zenu za ,,monstrum®.

1908 — P. Poiret — pafizsky mddni navrhat — poprvé predstavil novou, Stihlou
moddni siluetu. Poprvé v historii je té€lo pod Saty vidét, nepomohou korzety ani
vycpavky.

1917 — Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin kalorie, ktery byl znam pouze
z fyziky. Vydava knihu o dietach a zdravi a doporucuje nizkotucné a sacharidové
diety.

1930 — piebyva mentalni anorexie v dobfe situovanych vrstvach zapadni Evropy.
Hollywood ptinasi grapefruitové diety. Zajem o psychoanalyzu a poruchy piijmu
potravy (interpretovany jako strach z oralni erotiky a gravidity).

1950 — Dr. Keys a jeho prace o dusledcich polohladovéni — neur6za z hladovéni.
1962 — Hilde Bruch referuje o zménach mysleni, vniméani u mentalni anorexie.
Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji ¢astéji u modelek a baletek. V New Yorku je
postavenim. Jsou publikovany vysledky prvnich epidemiologickych studii.

1967 — Twiggy na titulni strané¢ médniho casopisu Vogle — 41 kg a 170 cm.



1970 — S. Theander, Svédsky psychiatr, varuje pfed hrozivym nartstem PPP.
70% americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny. Soutéze MISS Amerika
vyhravaji stale Stihlejsi divky.

1979 — G. Russell pfichdzi sterminem bulimia nervosa. Také vznikaji prvni
specialni zatizeni pro PPP.

1980 - vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentélni bulimie.

1981 — M. C. Brotmana G. Humprey piednaseji referat o PPP.

1983 — R. C. Casper poukazuje na riziko obezity a PPP. Zeny se snaZi o zachovani
Stihlosti.

1986 — az 80% desetiletych a jedenactiletych dévc€at v San Franciscu drzi diety.
D. M. Garner a E. Garfinkel poukazuji na podobnost mentalni anorexie a mentalni
bulimie.

1987 - WHO prohlasuje, ze mentalni bulimie je dilezity problém svétové
populace.

1990 — dosud — vznikaji preventivni a podpiirné programy pro PPP. Vetejnost je
nespokojena s idealizaci vyhublosti a nepfiméfenych dietnich opatfeni. Zacinaji

vznikat konkrétni modely PPP a prohlubuje se znalost jejich specifik.™®

2.1 Jak to bylo v minulosti
Kdyz se podivame do minulosti, napiiklad do antického Recka. Zde byla hlavni
piirozenost a vyvazenost proporci lidského téla. Obdivované byly tvary
odpovidajici VenuSe Milovské. V antice je lidské télo brano za dokonalé a vzéacné.
Neni tomu jako dnes, kdy se Sije bez téla, ale diive se Silo pro télo. Lidé se
nesnazili zakryt nebo dokonce néco na své postavé ménit, byla tu vidét zenskost
a opravdovost lidského t&la.*

Gotika je vtomto sméru trochu jind, zaCind se nosit piiléhavéjsi odev,
zdiraziuje se Stihlost pasu, Sitka boki a plasti¢nost nader. Kdyz se podivame na
muze, tak v této dob¢ nebyl hrdinou zadny rytit s velkymi svaly, ale hlavni roli

hral spiSe zzenstély hrdina — mladik, s dlouhymi kudrnatymi vlasy, ktery nosil,

* NAVRATILOVA M., CESKOVA E., SOBOTKA L.. Klinickd vyZiva v psychiatrii. Praha :
Maxdorf, 2000, s. 18 - 22
% ZAJCEV V.. Méda a jeji rozmary. Praha : Lidové Nakladatelstvi, 1987, st. 15.



podobné jako divky, damské sukné. Toto obdobi je ve znameni urcité
nepiirozenosti, t€zkosti a vyumeélkovanosti. Tim myslim Siroké boky a utly pas,
vyumélkovany nasilim.*°

Renesance si vSak opét prosadila pfirozenost. Naroky na postavu jsou
takovéto — postava ma byt vysokd, pevnd, ale uSlechtilych tvarti. Nejhez¢i jsou
vSak dlouhé §tihlé, dole Utlé nozky s malymi chodidly. Tato doba se svym idedlem
blizi opét k antice. Symbol této doby je zlatovlasa Botticcelliova Vesna. Opét je tu
diraz na lidské t€lo, jeho krasu, vyvazenost. Ale i v této dobé byl zaznamenan
pfipad anorexie a to u sv. Katefiny se Sienny, ktera nasledkem dlouhodobého
hladovéni umfela ve véku 33 let. Jeji motivace byla vsak odlisSna od dnesni doby.
Odmitanim jidla se kala a jidlo, které nesnédla, rozdavala chudym, tim byla
naprosto odligna od dnegnich lidi trpici anorexii.*!

V sedmnéctém stoleti je zena opé&t upjata do svych $atil, stahované korzety
a svazand. Ale az osmnacté stoleti je ve znameni zZenské krasy, jemnosti, ladnosti.
V této dobé je idedlem tenky ,,vosi pas® mirn¢ zaoblené¢ boky, odhalena nadra,
paze a $ije, uzka ramena. Toto byl idedl Zenské krasy, diky némuz se divky
stahovaly do korzetd, a snazili se 0 nemozné - mit co nejutle;jsi pas.*

Konec Sedesatych let rozpoutal boufi po extrémni Stihlosti a to nastupem
modelky Twiqqy. Tato modelka meéfila 168centimetrt a vazila pouhych
41kilogramii. V této dob¢ byla pokladana za Spicku modelingového pramyslu.
V sedmdesatych letech naseho stoleti se tento ideal krasy, kterému se snazila
vétSina mladych Zen podobat, jen rozvinul. Charakteristické rysy pro tento ideél
udavala majitelka nejvetsiho newyorského fotoateliéru, kde se fotografuji modely
pro mddni Casopisy. Modelka musela mit neméné 170centimetrii, drobna nadra,
jemné vlasy, uzka ramena, dlouhy krk, krasné ruce, velké oci, uzké rty a hlavné

uzky pas.®

“ KYBALOVA L., HERBENOVA O., LAMAROVA M.. Obrazovd encyklopedie mody. Praha :
Artia, 1973, s. 113.

*1 ZAICEV V.. Méda a jeji rozmary. Praha : Lidové Nakladatelstvi, 1987, s. 16.

2 TAMTEZ, s. 16.
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2.2 Cisarovna Sisi

Neni nikoho z nas, kdo by si pod jménem Sisi nedokézal nikoho vybavit.
Pro ty, ktefi stale tapou. Byla to cisafovna, kterd se narodila 24. 12. 1837 jako
Alzbéta Amalie Evzenie. Uvadim ji proto, abychom dokazali porovnat, Ze PPP
nejsou jen zaleZitosti posledni doby, ale byli tu i v minulosti.**

Stejné tak, jako dnesni divky a Zeny 1 Sisi se snazila udrzovat si svou vahu.
Jedla salaty, pila nekalorickou mineralku, denn¢ cvicila, chodila brzy spat. Délala
si obli¢ejové masky, zabaly. PeCovala o své vlasy a doptfavala si masaze. Kdyz
tohle ¢teme, je to jako navod pro dnesni Zeny, jak byt stale v kondici. Ano, ale
nesmi to zajit do extrému, jako je to u osob trpici PPP a stejné tak tomu bylo i u
Sisi. Cisafovna byla doslova posedla svou krasou, svym télem. A z niceho nem¢éla
v&tsi strach neZ z toho, Ze o svou dokonalost piijde. *°

Cisarovna méfila 172 centimetrt. Pfi této vySce by tedy méla mit nejméné
Opravdova vaha Sisi za cely zivot vSak neptfesahla 50 kilo, Castéji 45 nebo
48 kilo. Téméf nejedla a byla pfimo posedld pohybem a intenzivnim cvi¢enim — to
vSechno jsou pfiznaky anorexie. K tomu trpéla silnou nervozitou, depresemi,
sebevztaznosti. Z dalSich ptfiznakti méla silnou bolest hlavy, otoky a anémii. Jako
malé dité vSak jedla velmi dobie a s chuti, tato posedlost se u ni projevila az
z ne§tastného vztahu, do kterého byla donucena. *°

Dalsi posedlosti, kterou trpéla je az ptehnana posedlost zdravym jidlem.
[ta se da ptirovnat k dneSnim poruchdm a to konkrétné¢ k ortorexii. Sisi velmi
peclivé dbala na pivod potravin. Na jeji rozkaz byly koupeny prvotiidni kravy
akozy. Jedla vsSe jen Cerstvé, nizkotu¢né a bez cukru. Zcela omezila tuk. Jeji
zasada byla také jist pouze vajicka od slepic, ktera pobihaji venku — Stastné
slepice pry kladou lepsi vejce. Cisafovna byla vlastn€ na svou dobu genialni, tedy
co se tyka vyzivy. VSechny jeji zasady jdou krasné pouzit na dnesni dobu, ale

, vy . vr , c e i 4
s poznamkou, Ze viechno je lepsi s mirou. A na to Sisi piili§ nedbala.*’

* WELLMANNOVA J.. Tajemstvi cisafovny krdsy. Praha : Brana, 2001, s. 14.
“ TAMTEZ, s. 37.

“ TAMTEZ, s. 99.

" TAMTEZ, s. 107.



Kdyz se podivame na jeji zivotni styl pohledem Ilékate, jeji pfehnané
cviCeni zatézovalo krevni obéh, trvale pretézovalo svaly, klouby a Slachy. Tohle
vedlo k pfed¢asnému opotiebovani kloubli a celého téla. Sisina dieta zase vedla
k naruSeni latkové vymény, jejimz nadsledkem byly otoky a vodnatost. Otékaly ji
hlavné o¢i, které nékdy po ranu nemohla ani oteviit a to ji hnalo do stéle siln€j$ich
diet. KdyZ to shrneme, Sisi uz ve své dobé byla dokonale posedla svym télem,
trpéla strachem, jako dneSni mladé divky, z nadvahy a ztraty krasy a proto se

uchylila k extrémnim formam, které viak brala jako spravné a u&inné.*®

3. Charakteristika a vyskyt onemocnéni PPP

3.1. Vyskyt onemocnéni PPP

Poruchy pfijmu potravy jsou brany jako typickou poruchou u dospivajicich déti.
Rikd se tomu porucha dospivani. Pocatek téchto poruch, hlavné mentalni
anorexie, se objevuje ¢asto jesté pred 14. rokem véku.*

nejrychleji pomoc lékafe a snaZzit se zabranit jejim ndsledklim (dehydratace,
zastava télesného rtstu). Dnesni doba je vSak dobou extrému a proto tomu neni
jinak 1 u téchto poruch. Ptiznaky PPP byly zaznamenéany uz u déti mladsich 10 let.
A nejde uz jen o vysadu divek. Dnes je toto onemocnéni stejné tak bézné jak pro

divky, tak pro chlapce.”

3.2 Specifika u divek

PPP se ve vétsi mife vyskytuji u divek nez u muzi, jednim z davodu je vétsi tlak
spole¢nosti na dokonalou Zenu. Postava muze neni v médiich tolik propirana jako
postava Zeny. Na prvni pohled se miZze zdat, ze Zeny jsou nachylné&;jsi

k zavislostem, ale neni to pravda. Jen je na n& kladen vé&tsi tlak.”’

® WELLMANNOVA J.. Tajemstvi cisafovny krdsy. Praha : Brana, 2001, s. 43.

“ KRCH F. D.. Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002, s. 30
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Zena ma byt ozdoba, ma byt krasna, chytra a presto viechno se musi umét
postarat o rodinu a jeSté chodit do prace. Na zaklad¢ toho ndm vychazi, Ze
piiblizné€ 90 % vSech postizenych tvoii Zeny, hlavné v€kova skupina mezi 15 — 55
lety. Vétsina divek a Zen zna strach z tloustky. Nékteré Zeny si z tohoto strachu
vypéstuji jednu z poruch piijmu potravy. Divky, které trpi mentalni anorexii, casto
ziskavaji uspokojeni z nékterych ptiznaki nemoci. U bulimicek je to vSak spiSe
naopak. >

Mentalni anorexie zacCina nejcastéji mezi 13 — 20 lety. U mentalni bulimie
je to trochu odlisné, ta se objevuje pozdéji a to mezi 16 — 25 lety. Po tficatém
a &tyficatém roce je vyskyt méné &asty, ale neni nikdy vylouden.”

Divky s mentalni anorexii se chovaji vyrazné ptizpisobivé, jsou uspésné
ve Skole, ale 1 vzaméstnani a zajmech. Maji vétSi sklony k perfekcionalismu
a odpovédnosti nez ostatni divky. Kdyz se vSak za¢ne objevovat patologie v jidle,
dostavaji se do konfliktd se svymi rodi¢i. Zacinaji lhat a podvadét ve spojitosti
s jidlem. Divky odmitaji ptipustit, Ze s nimi neni néco v poradku. Jakoukoli snahu
z okoli berou jako provokaci a reaguji na ni agresi, vztekem, ale také pocitem viny
a litosti. Mladé divky mizou ¢asto svym chovanim dostdvat do problému i rodice
a to Castymi hadkami kvili ditéti, které pak rodi¢e rozdé€luje a divka vice pfilina
k matce. Otce Casto z nepochopeni odsuzuji a kritizuji.54

Mentalni anorexie vypada nejprve nevinné. Divky zprvu omezuji vydatné
potraviny, postupné redukuji pfijem potravin s minimalni kalorickou hodnotou,
v nékterych piipadech omezi i ptijem tekutin. I kdyZ jsou na prvni pohled velmi
vyhublg, trpi pocitem, Ze jsou tlusté. Nejproblémovéjsi partie jsou pro né stehna,
hyzdé a samoziejmé biicho. Zaroven se u nich objevuje velky zajem o jidlo,
recepty a vareni pro ostatni ¢leny rodiny. V rozporu s velkou vyhublosti jsou tyto

divky velmi aktivni. A to jak v oblasti §kolni, profesni, tak zajmové.>

2 LEIBOLD G.. Mentdini anorexie. PFiciny, priibéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995,,s. 13 —38.

3 KRCH F. D. A KOL.. Poruchy pijmu potravy. Praha : Grada, 1999, s. 21.

** KOCOURKOVA J. ET AL.. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha :
Galén, 1997, s. 19.
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U divek trpicich mentalni bulimii jsou projevy podobné. Jsou také
hodnoceny jako odpovédné, ptfizptusobivé i se sklonem k perfekcionalismu. Jsou
velmi zavislé na hodnoceni okoli. Ceni si sebeovlddani a sebekontroly. Jeji
porusovani ve vlastnich bulimickych zéachvatech snaSeji velmi Spatné,
s pokofenim, studem a pocity viny. Divky se mohou stat socialn¢ izolované.
Izolace souvisi stim, ze az 85 % casu jsou zaméstndny jidelnimi problémy
a potizemi. Z tohoto stylu zivota se muzou u divek vyskytnout i jiné problémy,
a to napiiklad drogy nebo promiskuita.*®

Divky v mentalni bulimii po urcitém redukénim obdobi, zacinaji s tajnym
pfejidanim. Tyto vykyvy byvaji provazeny nédslednym zvracenim, ve snaze snizit
kaloricky pfijem. Po kazdém takovém zachvatu ptejidani nésleduji pocity viny
a vztek. Je to kolobeh, do kterého se divka stale vice zaplétd a nemiize se z n¢j

dostat ven.”’

3.3 Specifika u chlapcii
U chlapct je vyskyt PPP méné Casty nez u divek. Obvykle se uvadéji tidaje kolem
10 % u chlapci oproti divkam, ale v dnesni dob¢ je vyskyt daleko Castéjsi. PPP se
staly problémem, jak u muzd, tak i divek.™

Prvni ptipad mentalni anorexie byl u muze popsan uz v roce 1694, to ndm
ukazuje, ze poruchy piijmu potravy jsou trdépenim u obou pohlavi. I kdyz u muzi
je vyskyt mén¢ Casty, z toho také odbornici zacali usuzovat, ze PPP se objevuji
prevazné u homosexudlnich osob, u kterych byly PPP castéjsi, nez u muzi
heterosexualnich. To vSak muze byt také zavadéjici a to z divodii, ze muzi se ke
své homosexualité nepfiznavali at’ uz ze studu, nebo ze strachu ze spolecenského
zavrzeni. Homosexualni muzi ptikladaji vétsi vahu svému vzhledu. Maji strach

z tloustky, a proto se u nich miizou &ast&ji projevit PPP.”

% KOCOURKOVA J. ET AL.. Mentdini anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha :
Galén, 1997, s. 19 - 20.
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Chlapci maji nad dévCaty jednu vyhodu, v obdobi dospivani méné
tloustnou, ale na rozdil od divek se u nich objevuje touha po tom byt silngjsi, mit
1épe vypracovanou postavu. To mlize vést muze k uzivani anabolickych steroid
a k aktivnimu provozovani sportu. Uzivani anabolik vede vSak ke strachu
z dospivani a mohou se na zaklad¢ toho rozvinout i bulimické pfiznaky.60

Zéakladni divody pro zménu postavy u muzi mohou byt zdanliveé jiné nez
u zen, vedou vSak ke stejnym problémim jako u Zen. Jsou spojeny stejné se
zvysenou orientaci na vykon. Snazi se udélat dojem na své okoli, jak svym télem,
tak svymi schopnostmi. Cely tento proces je vSak, stejné jako u divek, doprovazen

strachem a nejistotou.®!

4. Nové druhy PPP

Ortorexie, Bigorexie a drunkorexie jsou relativné novymi typy poruch piijmu
potravy, které jsou ve své extrémni podobé stejné nebezpecné jako mentdlni

anorexie, bulimie & psychogenni piejidani.

4.1 Ortorexie

Je patologicka posedlost zdravou vyzivou. Slovo ortorexie se sklada ze dvou
feckych slov: ,,orthos* — spravny a ,,orexis — chut’. Tato porucha se projevuje tak,
ze se unemocného zpocateni orientace na zdravou stravu, na obchody se
zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se takové potraviny vyrabéji,
stava posedlost a hlavni napln ¢asu. Pacient ma hrozny strach z nezdravého jidla
a zdravé jidlo stile vice a vice zkoumd, zda nahodou nema zndmky néceho
Spatného. Jeho jidelnicek se stdle zuzuje a nemocny postupné ztraci télesnou

hmotnost a za¢ina trpét podvyzivou.*

% KRCH F. D. A KOL.. Poruchy pfijmu potravy. Praha : Grada, 1999, s. 41 — 43.
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Ortorexie je psychickym pribéhem velmi podobnd mentéalni anorexii.
Postizeny musi také neustdle myslet na jidlo, trapi ho Uzkost a deprese, které
postupné vedou k pocitu osameéni a izolaci. PostiZzeni touto chorobou jsou odpiirci
umélych hnojiv, geneticky upravovanych potravin bez pouziti chemickych
konzervanti a barviv. Nakupuji hlavné bio-potraviny ze specidlnich obchodi.
Patologické je na tom extrémni odmitani vieho ostatniho. Casem se viak
1 biopotraviny stavaji zdravi ohrozujici. Tady uz pisobi psychika a piibyvajici
strach. Tento problém se Casté€ji vyskytuje u zen, ale procento neni tak velké jako

u anorexie ¢&i bulimie.®*

4.2 Bigorexie
Tato porucha se piimo netykd jidla, ale posedlosti vlastnim télem. Jde o poruchu
vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje o dosazeni ¢asto nerealnych hodnot
ve své fyzické zdatnosti, svych télesnych proporci. Asi Castéji se setkdme
v odborné literatufe s nazvem ,,dysmorfofiobie* nebo také pod nazvem ,,Adonisiiv
komplex*.>

Osoby trpici touto poruchou si ptipadaji slabi, nedostate¢n¢ svalove
vyvinuti, trapi je to a jsou ochotni pro dosazeni vzhledu z kulturistickych ¢asopist
nebo akcénich filmi udé€lat v podstaté cokoliv. VétSinou jsou pak zavisli na
posilovani. Zacinaji si pomahat také tim, Ze zneuZzivaji zejména bilkovinné
potravinové dopliky a latky, podporujici svalovy rast a ovlivilujic
metabolismus.®®

Hlavnim rizikem této poruchy je tzv. ,,overuse syndrom* coZ znamena
poskozeni pohybového aparatu dlouhodobym pietézovanim. Toto pretézovani

vznik4 nevyvazenou stravou a naduzivanim ergogenickych prostiedkii (dopliky,

% KULHANEK J.. Clanky nejen o anorexii a bulimie. Praha : <http://pppinfo.cz/ortorexie-
bigorexie-drunkorexie clanek show.asp>

% KOLOUCH V.. Bigorexie. Praha : <http://anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-
prijmu-potravy/16-ideal-krasy/bigorexie>
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obsahujici vysoké mnozstvi bilkovin a aminokyselin). Casto je také pietézovan
travici systém, ledviny a j atra.%’

Bigorektici trpi nadvdhou. Tuto nadvahu ziskaji diky vysokému piijmu
energie, kterou zdmérné potrebuji kvili svalovému rastu. Hlavnim rizikem je
socialni izolace, podobné jako u jinych zéavislosti i tady ztraceji nemocni spole¢na
témata s ostatnimi lidmi. Pfed kontakty se spolecnosti ddvaji piednost fitcentru.
Dalsi problém, ktery u bigorektikti miize vzniknout, je nedostatek financi. Cviceni
ve fitcentru a potifebna strava je velmi financné ndkladnd. Dochézi tedy ke ztraté

zam@&stnani a aplné izolaci a posedlosti vlastnim t&lem.

4.3 Drunkorexie

Timto terminem oznacujeme opakované redukovani pfijmu potravy s cilem snizit
piijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu, Ze
alkohol, ptevazné tvrdy alkohol, je velmi kaloricky. V popiedi je samoziejmé
nespokojenost s vlastnim vzhledem a uzkost z pfibirani na vaze. Do drunkorexie
také patfi cilené zvySovani vydeje energie na party nebo diskotéce kombinovanim
tvrdého alkoholu s energetickymi népoj i.%

Ackoliv se nam to mize zdat smésné, tato porucha se v posledni dobé
stdva velmi oblibenou a castou. Postihuje Castéji Zeny nez muze. 30% divek ve
véku 18 — 24 let vynechavaji jidlo, aby mohli vice pit alkohol. Hlavnim
nebezpe¢im tohoto chovani je, ze bez jidla se alkohol v zaludku vstiebava
mnohem rychleji, do jater se mtize dostat za méné nez 15 minut. Tim je uinek
navic ho dostane Casto ve vys$i davce nez je normalné zvykem. PostiZeni si to
odiivodiiuji tim, Ze po vynechani jidla mohou vypit vice alkoholu.”

Kombinace alkoholu a energy-drinkli je velmi nebezpecnd. Dochazi

k rychlému zvySeni krevniho tlaku a srdecni Cinnosti, zaroven se sniZuje

ST KULHANEK J.. Clanky nejen o anorexii a bulimie. Praha : <http://pppinfo.cz/ortorexie-
bigorexie-drunkorexie clanek show.asp>
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schopnost vnimat unavu. Velké nebezpeci je to pro lidi se srdecni vadou nebo
hypertenzni pacienty, ktefi jsou ohroZeni kolapsem. Dnes existuje celd fada
néhlého Gmrti.”’

Drunkorexie ohrozuje psychiku, podobné jako jind porucha piijmu
potravy. Postizeni zazivaji uzkost pii snaze kontrolovat své proporce. Jsou
nespokojeni z toho, Ze se nedafi udrzet, ¢i zlepsit postavu, podle jejich predstav.
Propadaji depresim. V opilosti, ¢i v kocoving, se nemocni prestavaji kontrolovat a
naji se. Pak prichazeji vycCitky a dalSi deprese. Nastupuje také spolecenské
stradani. Z diivodu hladu jsou postizeni podrazdéni a z nedostatku jidla jsou
rychleji opili atim snizuji spoleCenskou atraktivitu. Pfichazeji pocity odcizeni,

osamélosti a izolace.”

5. Idealni vaha — jak ji pocitat (BMI)
5.1. Co je to BMI

Neboli Body Mass Index — index télesné hmotnosti. Tento index definoval
v minulém stoleti Belgi¢an A. Quetelet. Pouziva se k hodnoceni tuku v naSem téle
a tim vymezuje rozmezi mezi podvéhou a nadvahou. "

Podil tuku v organismu je urCovan pohlavim, také vékem a etnickym
ptivodem ¢loveka. U Zen je fyziologicky podil tuku v organismu vétsi nez u muza.
V ¢islech je to v rozmezi 18 — 30 % u zen a 10 — 25 % u muZza. Ale s pfibyvajicim
veékem, jak u muzi, tak u Zen, tuk v téle roste. Velikost BMI mize byt vSak jina,
naptiklad u sportovci. Tim, Ze sportovcim stoupne BMI neznamena to, Ze maji
nadvahu, ale Ze se jim zvétSila svalova hmota. S nartistem BMI vSak také stoupaji

L. 4
zdravotni rizika.’

" KULHANEK J.. Clanky nejen o anorexii a bulimie. Praha : <http://pppinfo.cz/ortorexie-
bigorexie-drunkorexie clanek show.asp
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téclesn viha (kg)

BMI =
vyska (m)’

Vyska se uvadi v metrech, tj. méftite-1i 170 cm, do vzorce dosadite hodnotu
1.70. Druhou mocninu ziskate tak, ze 1,70 nasobite 1,70. Normalni hodnoty
u divek se pohybuji kolem 19 az 24 BMI. Obezita je az u hmotnosti vysSich nez
BMI 30.”

5.2. Idealni - zdrava vaha u dospélych
Kazdy clovék je vjistétm ohledu origindlni, m4 jinou stavbu kosti, jinou
genetickou vybavu, jiny zivotni styl. Idedlni vaha je tedy opravdu jen ideélni
a u kazdého clovéka je svym zplisobem specificka. Stejnou vahu nemlize mit zena
pracujici v kancelafi, ktera cely den sedi a Zena vénujici se sportu nebo profesi,
ktera je fyzicky naro¢na. Zékladem zajisténi zdravé vahy je urCitd rovnovdha mezi
energetickym piijmem a vydejem. Idealni je, pokud pfevysSuje energeticky vydej
energetickému pifjmu.”®

U osob, které jsou nachylné ke vzniku obezity, byvaji tyto regulacni
mechanismy, které zajisStuji stabilitu, poruSeny. Pokud je dlouhodobé;ji
nerovnovaha mezi ptijmem a vydejem, vyvola to hromadéni tukovych zasob a tim

stoupne hmotnost ¢lovéka.”’

> KRCH F. D.. Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002, s. 77.
" KRCH F. D. A KOL.. Poruchy piijmu potravy. Praha : Grada, 1999, S. 82.
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Orientac¢ni rozmezi idealni télesné hmotnosti pro Zeny starsi 20 let

(zaokrouhlené odhady u Zeny s normalni t&lesnou konstituci)’®

Télesna vyska (v cm) Télesnd vaha (v kg)
158 48 — 54
160 49,5-55,5
162 50 -56
164 51,5-58
166 53-59,5
168 54,5-61,5
170 55,5-62,5
172 57 -64
174 58,566
176 60 — 67
178 61 -68,5

5.3. Idealni — zdrava vaha u déti
Pokud pfemyslime o idedlni vaze déti, je tieba nutné brat na zietel jejich vék.
U déti mladsi nez 15 let bude nizsi vaha odpovidajici BMI 19. Také energeticky
piijem a vydej je jiny. Dé&ti potfebuji hodné energie, protoze se vice pohybuji.
Tedy, takto tomu bylo dfive, dneska jsou déti vice u pocitate a misto svacin
dostavaji penize na jidlo z fast foodu. Mladé divky berou tuk a tukové zasoby jako
zdravotni ohrozeni. Pfitom je to brano pfirodou jako velmi praktické, snazi se
mladého cClovéka zabezpecit a zabranit pocitu nepohody. Tukové zasoby maji
umoznit ditéti prezivat. Pfiroda to s ndmi mysli dobfe, jen lidé to kazi tim, Ze je na
kazdém rohu cukrarna nebo rychlé obcerstveni, které predstavuje pro mlady
organismus velké ohroZeni.”

U mladsich déti se pouziva Castéji nez BMI tzv. Children's Eating Attitude
Test, ktery je vytvofen pro déti ve v€ku od 8 do 13 let. U mladsich déti je
rozpozndni poruch piijmu potravy trochu jiné nez u dospélych. Déti Castéji
popiraji své potize, jsou rafinovanéjsi a také maji vétSi problém v komunikaci

a praci s Iékarem. Nékteré knizky uvadéji, ze poruchy piijmu potravy jsou u déti

8 KRCH F. D.. Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002, s. 76.
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1épe 1écitelné a nejsou tak vazné jako u dospélych. Nejdilezitéjsi je asi zvazit
diivod onemocnéni.*

Primérnd véha Ceskych divek starsich 9 let se pochybuje v nasledujicim
rozmezi (podle P. Blaha: BMI soucasné ¢eskoslovenské populace, USMP, Praha
1991.)%

9 let BMI 14,8 — 17,5
10 let BMI 15,2 -17,8
11 let BMI 15,7 - 18,7
12 let BMI 16,2 - 19,3
13 let BMI 17,0 - 19,9
14 let BMI 17,8 -20,8
15 let BMI 18,7 —-21,7
16 let BMI 19,3 -22,3

5.3 Jak se stravovat pri PPP
Jidelni¢ek kazdé osoby by mél byt pestry. Jsou potraviny, které pottebujeme
kazdy den, k nim patii — ovoce, zelenina, obiloviny a mlééné vyrobky. Ostatni
jako je naptiklad maso, v kazdodennim jidelni¢ku byt nemusi. Dilezita je také
pestrost a ne stereotyp, ten nas svadi k op&tovnym porucham.®

Dalsi ze zasady spravného stravovani je jist pravidelné a to u osob s PPP
5 az 6 jidel denné. Dlouhodobé postizeni maji tendenci velikost porci posuzovat
podle tabulek, dillezité¢ je vSak naucit se porce odhadovat a ne pocitat. Dalsi
dalezitou véci je pro nemocného motivace. Musi si neustale opakovat, ze chce

pribrat, musi toho snist vic nez dosud. Orienta¢ni hodnota denniho energetického

% KOCOURKOVA J. ET AL.. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha :
Galén, 1997, s. 81 — 85.

8 KRCH F. D.. Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002, s. 79.
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pfijmu pfi 1é€bé mentalni anorexie je asi 3 500 KCal (pro srovnani u zdravého

clovéka staci kolem 2 000 KCal). S tim je také spojeno omezeni aktivniho pohybu

(sport, cviceni) na minimum. Pak Ize dosahnout ptiristku hmotnosti mezi 0,5 az

1 kg za tyden.®

V prvni fazi zvedani pfijmu je pocit plnosti a nechuti u nemocného uplné

normalni. Nemélo by to vsak trvat déle nez jeden tyden. Dalsi dualezitou véci pro

osoby, které se snazi normalné¢ jist, je stanovit si pravidelny rezim. Muaze se zdat,

ze je to velmi slozity ukol, ale je to jeden z klicovych bodi. Pomaha to zmirnit

uzkost pted jidlem a odpadéd tak rozhodovéni, jestli jist ted’ nebo az za chvili.

Dulezit4 je pomoc rodiny nebo partnera, ktery by mél byt v tomto obdobi velkou

oporou.™

Porovnani béZného jidelni¢ku a jidelnicku pri podvaze:

Bézna porce

Porce pii podvaze

2 celozrnné rohliky se
Snidané 2 celozrnné rohliky s maslem a syrem
syrem
Svacina Hruska BeBe suSenka, hruska
Pecena sekana, | Dribkova polévka, pecCena sekana,
Obed bramborova kaSe, | bramborova kaSe, vEtsi zeleninovy salat
zeleninovy salat se syrem
Svacina Jablko Puding s ovocem
Vajecna omeleta se ' '
Vecete ' Vajecna omeleta se Sunkou, 2 ks peciva
Sunkou, 1 ks peciva
2. veCefe | Meloun, ¢i jablko Smetanovy jogurt, meloun ¢i jablko

8 Jak se stravovat pri mentdlni anorexii a bulimii. [online]. Praha :
<http:://pppinfo.cz/stravovani_menu.asp>.
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6. Media a jejich vliv na spolecnost

Média v posledni dobé stale castéji ukazuji na kost vyhublé modelky
(z 12 finalistek Miss CR 2003 mély 3 anorektickou vahu), herecky, baletky,
profesiondlni tanec¢nice s anorektickou vahou a chovanim. Diety jsou brany jako
spravné, jako soucasti zivota a smérodatné pro mladé divky. Kazdy z nas si mize
na internetu piecist, jak vypada zivot anorekticek a bulimicek ale hlavné, co je
poteba k tomu, stat se takovou pravou anorektickou. Media tuto posedlost po
extremni Stihlosti v posledni dobé prezentuji jako formu ndbozenstvi. Nejsi
dostate¢n& hubeny, tak nejsi nic.*

Soucasny svét je zmateny z reklam a toho co prezentuji media. Toho je
dikazem uz legenddrni panenka Barbie a jeji ,,zvlaStni* tvary. To, Ze neni
normalni s takovou postavou ve skutecnosti prezit, déti uz nevidi. Toto vSechno se
muze stat spousté¢em nemoci, ale také tuto nemoc udrzuje. Kdyz se podivame
1 do modniho primyslu, na trhu i v obchodech s odévy jsou vétSinou prodavany
od&vy malé velikosti jako je S a v posledni dob& oblibena velikost XS. *

Tlusti lidé v dnesni spolecnosti nemaji Sanci na Uspéch ani na $tésti. Timto
sd€lenim nas denn¢ bombarduji nejriznéjsi média a podle psychologii jsou praveé
lifestylové magaziny a televizni seridly zodpovédné za vzristajici pocet poruch
pfijmu potravy. Dé&ti a dospivajici se v priméru divaji na televizi vic, nez
jednadvacet hodin tydné. K tomu je nutno také pfipocitat cteni velké fady
magazinl. Obraz, ktery tento typ médii svému publiku dava, je od reality velmi
vzdaleny."’

Kdyz se nad tim zamyslime tak herci a modelky, které ndm média
prezentuji jako Stastné, vyrovnané a uspésné, jsou vzdy $tihli, mladi a maji pevné
soumérné télo. Roli zlych, hloupych a neoblibenych, hraji vzdy herci starsi,
neupraveni a pfevazné siln€jsi. V priméru 32 % Zzen, které televize zobrazuje,

maji podvahu a jen 3 % Zen jsou naopak obéznich.™

8 PAPEZOVA H.. Bulimia nervosa. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 2003, s.19.
% TAMTEZ, s. 19

8 Jen §tihlé uspéji, tvrdi media. A Zeny podléhaji. Praha : <http://zdravi.idnes.cz>.
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Muzsky prezentovany model se od Zen lisi. U kladné muzské postava neni
dilezity vék. Muz musi byt hlavné silny a uspéSny a to ve vSech oblastech.
Podminkou je samoziejmé krasné, vypracované t&lo a perfektni kariéra. Stihlost
u muzil neni tak zadouci, dalezité jsou svaly, sila, moc a schopnosti. Vychrtlost je
synonymem slabosti, kiehkosti, popfipadé narkomanie.*

Piikladem nezdravé krasy jsou modelky, které se na nas denné sméji
z televiznich obrazovek. Typickou modelkou trpici anorexii je napi. Kate Moss
a z Ceskych modelek Eva Herzigova. DalSim ptfikladem je smrt uruguayské
modelky Eliny Ramosové, které zemiela na nasledky drastickych diet. Jednou ze
znamych modelek je také naSe Martina Kopfivova, kterd vyhrala svlij boj
s anorexii a rozhodla se pomoci dalSim divkam, které se do tohoto kolob&hu
dostanou. Dnes je z ni spisovatelka a také patronka Geskych Miss. °

V dnesni dobé se vSak media snazi svou chybu trochu napravit. Svou
chybu napravuji i modelingové agentury. Snazi se zvysit vékovou hranici pro
modelky a odstranit z mola velmi §tihlé modelky a to s BMI niz§im nez je 18, coz
znamend, Ze pii vyice 175centimetrdl musi vazit aspon 56kilograma.”!

Také se rozbéhla ve svéte ,Kampan za skuteCnou krasu®, kterou
odstartovala britskd spole¢nost Dove. Tato kampan ma ukazovat skutecné Zeny.
Vznikla na zakladé nespokojenosti spolec¢nosti s tim, co nadm prezentuji media
auz dnes nckteré z reklam muzeme vidét v televizi. Na zakladé kampané jsou
méfeny a vazeny ,,obyCejné“ zeny, aby se zjistila skutecné nositelna velikost.
Cilem je také presvéd¢it modni vyrobece, aby si na pro své modely vybiraly
modelky vétSich (normalnich) velikosti. Snazi se pomoci zvednutim sebedivéry
vSem zendm, hlavné o prevenci poruch pfijmu potravy a zaméfeni na jeji

problematiku.”

% Jen stihlé uspéji, tvrdi media. A Zeny podléhaji. Praha : <http://zdravi.idnes.cz>.
* Trend vyzablych modelek nici ceské divky. Praha : <http://zdravi.idnes.cz>
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7. Lécba a terapie u PPP

7.1 Motivace k 1écbé

Z hlediska zavaznosti a dlouhodobosti této choroby je dnes uz cela fada 1écebnych
postupi a druhti terapie. Zakladem léceni je ale celkovy pfistup a to, jak po
psychické, tak po somatické strance. U vaznéjSich pfipadi je k tomu potiebny
1 pobyt na ptislusné klinice, né¢kdy je pobyt nutny i bez souhlasu pacienti. Pro
uzdraveni je také dilezité¢ vlastni presvédCeni pacienta. Musi sam chtit zménu
a uvédomit si, Ze néco neni v potfadku, ze takhle to byt nema. To je pro vétSinu
pacientt velmi slozité, ale jen tak jde lovéku pomoci.”

Pro vyléceni je tfeba zména chovani a ta neni vibec jednoducha.
Ptipomenime si lidi, co chtéji piestat koufit, pit, Ci se zbavit zavislosti na dalSich
latkach. Dilezita je motivace k takové zméné. Motivaci muzeme rozdélit do péti
nasledujicich krok:

1. Popieni — prvni stadium. Clovék nevéii, e ma n&jaky problém, je
spokojeny a nevidi, Ze je néco v nepotfadku. Nechce nic ménit.

2. Uvahy — stidium pozorovani. Clovék zadina vidét, Ze je néco $patné,
pfemysli o tom, pozoruje problémy s jidlem. Ale nedélad zadné piislusné
kroky, vSechno nechava pii starém.

3. Piiprava. Clovék uznava, Ze ma problém a chce pomoci. Ale ma strach
z toho, co se stane, kdyz své jidelni navyky zméni.

4. Akce. Clovék je rozhodnuty zménit sviij Zivot. Snazi se véfit, ze dokéaze
zit jinak a snazi se vyuzit podpory okoli ke své zméné.

5. Udrzeni — kone¢na etapa.

Kdyz uz ptistoupime k 1é€bée, je velmi dilezité samotného pacienta i jeho rodinu,

popfipadé pratelé, informovat o tom, co je to vlastné takovd porucha piijmu

% LEIBOLD G.. Mentdlni anorexie. Priciny, pribéh a nové lécebné metody. Praha : Svoboda,
1995, 5. 93 - 94.
% PAPEZOVA H.. Bulimia nervosa. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 2003, s. 28.



potravy. Nemocnému, ale také rodi¢lim, to pomaha piekonat pocit osaméni, studu

a pipadné viny. Také informace, které se tykaji odborniki a moznosti pomoci.”

7.2 Hospitalizace
K hospitalizaci mtze dojit ve dvou piipadech. Bud’ z vlastniho rozhodnuti
nemocného, nebo pokud jiz neni jind varianta. Pro rodice a partnery je piijeti do
odborného zatizeni velmi té¢zké, znamena to, zZe pacient je ve vazném stavu a neni
pfehnané cvi¢i a ma na sebe az prehnané vysoké naroky, nez s tim, Ze jejich dité —
¢1 partner je nemocny a potiebuje odbornou pomoc.
Hospitalizace se doporucuje pii téchto diivodech:

- vahovy ubytek vice nez 25 %
- dehydratace
- priznaky obéhového selhani — pomaly tep, nizky krevni tlak, Spatny periferni

ob¢h
- zvraceni nebo zvraceni krve

ol i .96
- tézka deprese nebo suicidalni chovani

7.3 Zakladni druhy terapie
7.3.1 Rodinna terapie

samotnému nemocnému, ale celé jeho rodin€. Snazi se hlavné o zménu postoji
rodic¢i ke svym détem. VéEtSina rodicu je zaméstndna sama sebou, matky byvaji
perfektcionalistky s malym mnoZstvim empatie k ditéti a otcové jsou vétSinou
velmi zaméstnani nebo se nechtéji piiliS do vychovy svych déti michat. Oboji
postaveni je $patné. V roding selhaly vzajemné vazby a uméni naslouchani. °’

Rodinna terapie mize zacit kdykoliv béhem 1écby. Velkou roli maji také

sourozenci, ktefi jsou dilezitou slozkou podpory. Rodina se ma naucit mluvit

% KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pFijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 121.

* TAMTEZ, s. 122.

’” KOCOURKOVA 1., ET AL. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha :
Galén, 1997,s. 110 - 111.



o vécech, o kterych do této doby mlcela. Vyjadfit svoje potieby a najit kazdému

v - - r 7 r 98
¢lenovi rodiny své misto v ni.

7.3.2 Skupinova terapie

Tato metoda je nejvhodnéjsi pro adolescenty. Najdeme ji prakticky ve vSech
1éCebnych programech pro pacienty s problémy s jidlem v pribéhu hospitalizace.
Stejné, jako kazda terapie, ma své vyhody i nevyhody. Nejprve chybi pacientim
motivace, celkové odmitaji 1écbu, nedivétuji odbornikim a vyhybaji se
veskerému otevienému kontaktu s lidmi. Zajima je stale jen jejich jidlo a véha.
Divky jsou presvédCeny, Ze jsou zvlastni a jejich problému nemutze nikdo jiny
rozumét.”

Skupinové terapie je zaméfena na rozvoj sebeucty. Vede je terapeut, aby
mohl skupinu korigovat a vést ji k cili, ale také, aby si G€astnici mohli navzajem
pomoci. Skupina byva slozena ze Sesti az dvanacti ucastniki, ktefi se schazeji
vicekrat tydné, aby si zde oteviené povidali. UZ jen toto povidani poméha, protoze
dnes je malo moznosti a ¢asu si s nékym o svych trapenich oteviené promluvit.
Kazdy ze zG¢astnénych poznd, ze se svou poruchou neni sdm a muize se oteviené
podélit o svou zkuSenost. Také uspéchy ostatnich v boji proti nemoci jsou
dalezitym motivaénim prvkem. Terapeut se snazi piiliS nezasahovat, ale
nendpadné fidi a sméruje skupinu. Hlavni praci uz zvladnou ucastnici sami.
Skupinova terapie by méla pokracovat i po propusténi z nemocnice a to bud’

ambulantné u psychoterapeuta, nebo v samostatné svépomocné skuping.'®’

7.3.3 Individualni terapie

Uplatituje se hlavné u starSich adolescentti. Je diillezita u pacientii s mentalni

anorexii a emoc¢ni poruchou spojenou s vyhybanim se jidlu. Ma pomoci ditéti, aby

% KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pFijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 123.

% KOCOURKOVA J., ET AL. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha :
Galén, 1997,s. 113 — 114.

' LEIBOLD G.. Mentdlni anorexie. PFiciny, pritbéh a nové lé¢ebné metody. Praha : Svoboda,
1995,s. 112 - 113.



fesilo otazky s rodici, a terapeut slouzi jako prostfedek, na kterém si to miize dité
vyzkouset.'"!

Nejcastéji se piejde k individudlni terapii tam, kde je rodinné terapie
netdinna. Casto z diivodd objeveni jinych, dfive utajovanych témat, jako je
napiiklad zneuzivani. U¢inna je také pii souCasné probihajici deprese

a u emocnich poruch, jako je napiiklad strach z polykani nebo z udugeni.'®*

7.3.4 Ostatni moZnosti terapie

Kromé téchto vyjmenovanych terapii je tu Skéla dalSich. Napiiklad Kognitivné
behavioralni terapie, Interpersonalni terapie, Psychodynamickd terapie
a farmakoterapie.

Ja bych se chtéla jesté zastavit u vySe zminéné Kognitivné behavioralni
terapie. Tato terapie méa dlouhodobou historii a je uznavanou 1é¢ebnou technikou,
jak k1écbé mentalni anorexie, tak bulimie. Cilem je zvysit védhu pacienta
a minimalizovat neshody s personadlem v oblasti jidla. Zamétfuje se také na
poruchy chovani a dal$i projevy spojené snemoci pacienta. Snazi se, kromé
vahového pririistku, také rozvinout osobnost pacienta. Zaclenit ho do
spolecCenskych aktivit na odd€leni, umoznit vychazky, navstévy svého domova
arodiny a nezanedbat kontakt se Skolou a spoluzdky. Tato teorie oteviené mluvi
jak s pacientem, tak s jeho rodinou a informuje vSechny zucastnéné o prubchu
1écby. Ma rozvijet vlastni schopnost rozhodovani a mysleni. To se v§ak muze stat
problematické détem, které nejsou zvyklé rozhodovat a jednat bez pritomnosti

rodi¢a. 3

7.3.5. Terapeutické techniky

Co to vlastné jsou terapeutické techniky? Je to plejada urcitych cviceni, které se
stavaji prostfednikem, kterym lze dosdhnout nasSich cili. Tyto cvi¢eni nemusi byt

nutné jen k 1é¢bé PPP, ale daji se pouzit k dosazeni riznych cilt.

""" KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy piijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 124.

2 TAMTEZ, s. 124.

' LEIBOLD G.. Mentdlni anorexie. PFiciny, pritbéh a nové lé¢ebné metody. Praha : Svoboda,
1995,'s. 102 — 104.



- Relaxac¢ni a dychaci cvi€eni

- Masaze

- Hranirole

- Fyzické aktivity, sporty a hry
- Tanec a kreativni pohyb

- Cviceni smyslového vnimani
- Vnimani sebe a svého téla

- Rizené ptedstavy '

8. Kontaktni centra pomoci

Osoby, které se dostanou do problému s pfijmem potravy, se mohou obratit na

odborniky, linky diavéry, krizovd centra, rodinné poradny, pedagogicko
psychologické poradny, psychoterapeuticka centra. Konkrétné&ji zminim napf:

- Psychoterapeutickd skupina pro nemocné ppp — anorexie, bulimie, piejidani.
Tato skupina je specidln¢ zamétena na 1é€bu mentalni anorexie a bulimie
(Hastalska 27, Praha 1).

- Psychoterapeutickd skupina pro zeny a divky — socidlni poradenstvi pro
nemocné anorexii a bulimii, nabizi moznost uUcasti na uzaviené
psychoterapeutické skupiné ur€ené divkam a zendm, které se ve svém Zivoté
potykaji s poruchou piijmu potravy nebo v soucasné dobé fesi svij
problematicky vztah k jidlu. (Kontaktni centrum Anabell Praha, DDM hl. m.
Prahy — stanice ptirodovédct, Drtinova 1a)

- Klub pro pacienty a zdjemce o léCbu PPP — informacni setkani za Ucasti
odbornikli a pacientek, které 1écbou aktuadlné prochdzeji, nebo ji v nedavné
dob¢ uspésné ukoncily. Nabizi moznost nezavazné konzultace a doporucuje
k odpovidajici komplexni individualizované péci. (Psychiatricka klinika

VFN, Ke karlovu 11, Praha 2)

' KRCH, F. D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha : GRADA, 1999, s. 180.



- Klub pro rodice a pratele — oteviené, informativni forum vedené odbornikem
zaméfené na praktickou stranku toho, jak motivovat a podpofit nemocného
s PPP, na moznosti a hranice 1é¢by poruch. (Psychiatricka klinika VFN, Ke
karlovu 11, Praha 2)

- Svépomocnd skupina ppp v Bmé — skupinka — je soucasti programu
Obcanského sdruzeni Anabell. (Brno, Dim I¢€katskych sluzeb,
Bratislavska 2)

- Svépomocna skupina pro rodiCe a ptatele — skupinka (Brno, Dim I¢kaiskych

sluzeb, Bratislavska 2)'*

Uvedla jsem jen kratky vycet pro piedstavu. Dnesni doba je s nabidkou
pomoci na velmi dobré urovni. Snazi se vyjit vsttic potfebam nemocnych, ale také
rodinnych pfislusnikli, partner, zaméstnani a v neposledni fad¢ také Skole. Ve
vétSin€é mést je dnes moznost najit informace a moznou radu nebo dokonce

specializovanou pomoc.'*

195 Nabidka akci. Praha : <http://pppinfo.cz/kontakt_list.asp>
1% Nabidka akci. Praha : <http://pppinfo.cz/kontakt_list.asp>



9. Kasuistika
9.1. Kasuistika 1.

Se svou klientkou L. T. jsem se setkala diky moji sestfe. L. T. je sestry blizka
piitelkyng. Je 17 let star. Zije s matkou a star§im bratrem. Pochazi z rodiny se
sluSnym zazemim. Studuje zdravotni stiedni Skolu v Klatovech. L. T. je velmi
mild a sympaticka divka snapadné hezkym oblicejem a trochu tichym
a zdrzenlivym vystupovanim. L. T. méla uz delsi dobu projevy vedouci k této
poruse. Stale se zajimala o svou vahu a o vzhled. Tim ddvala svému okoli najevo,
ze néco neni nebo nebude v potadku.

Sestra se mi pied mésicem svéfila, Ze jeji pfitelkyné v posledni dob€ velmi
zhubla a strani se spole¢nosti. Rekla jsem, Ze pokud bude L. T. chtit, tak se spolu
muZzeme sejit a promluvit si o tom, co se v posledni dob¢ déje. Necekala jsem tak
brzkou odpovéd adockala jsem se telefonatu, ve kterém mne L. T. zédala
o schiizku a pomoc.

Pfi nasem prvnim setkani jsem byla v Soku a velmi pfekvapena. L. T. méla
ptivodné péknou zenskou postavu a usmévavou tvar. Ted’ prede mnou sed¢la, pila
mattonku. Méla propadly oblicej, vrasky kolem o¢i a rachitickou postavu. Nejprve
jsme jen volné konverzovaly a povidaly si. Pak L. T. velmi znejistéla a zacala
pomalu vypravét, jak se svym hubnutim zacala. Ptala jsem se ji, co ji k tomu
vedlo. Ona mi zacala li¢it, jak se citila tlusta a sama sob& odporna. Chtéla ze sebe
udé¢lat nékoho jiného s dokonalym télem. Trochu mne z toho zamrazilo, ale ptala
jsem se dal na to, jakou dietu drzela. Rikala, a pfitom se mi nedivala do o&i, Ze
prosté prestala uplné jist. Jedla jen jednou denné a to napiiklad jablko nebo trochu
jogurtu. Ptala jsem se co maminka, jestli si nevSimala, ze neji spolecné jidlo.
Trochu provinile se usmala a ptiznala, ze bratr o tom, ze neji, védé€l, a vSechno za
ni jedl, aby to nemusela jist ona sama. Maminka pry o nicem nevi. M4 malo ¢asu
a moc si déti nev§ima. Tohle ve mn¢ vzbudilo vztek a pfemyslela jsem, co je to za
mamu, ze si nevSimne své vyhublé dcery. Ale pak jsem si uvédomila tu dnesni

usp&chanou dobu a matce trochu, ale opravdu jen trochu, odpustila.



Dalsi moje otazka byla na to, jestli bere také n¢jaké 1éky. Nechtéla jsem na
L. T. tlacit, ale potfebovala jsem védét, co vSechno se sni déje. Nejdiive se
zarazila, asi se bala pfiznat, ale nakonec se na m¢ smutn¢ podivala a tekla, ze
prasky nebere, ale uziva projimadlo a to je také jednim z problémt, protoze ted’
kvtli projimadlu v sobé nic neudrzi. To mé vydésilo. Velmi mne také zajimalo,
jestli k tomu vSemu jesté zvraci, ale ona sama mi fekla, Ze ne, coz jsem ji opravdu
neveétila, protoze jsem vidéla v jeji taSce kartacek a pastu. To je ale moje pouha
dedukce, ale neni potvrzena.

S L. T. jsem stravila celé¢ odpoledne. Dozvédéla jsem se i to, ze jeji
porucha je uz v takovém stavu, Ze ona sama je ze sebe neStastna a moc by si préala
vSechno dat zase do poradku. Bylo mi ji velmi lito a moc jsem ji chtéla pomoci.
Proto jsme se dohodly, Ze se sejdeme zitra znovu a domluvime se, co bude dal.
Rekla jsem ji, Ze bude dobré, kdyZ o svém stavu fekne své matce a vezme ji zitra
s sebou. Ja sama jsem piemyslela, jestli viibec zitra pfijde a véd¢la jsem, Ze pokud
chce se sebou néco délat, tak to dokaze.

Druhy den jsme se setkali s L. T. 1 jeji maminkou, ktera se tvafila trochu
zahanbeng, a také bylo vidét, jaky ma o svou dceru strach. Domluvily jsme se na
tom, ze si maminka vezme dovolenou, aby mohla travit se svou dcerou vétsi
mnozstvi Casu a ja ji poskytla dostupnou literaturu, kde se o nemoci své dcefi
dozvi to, co potiebuje ona i jeji dcera. Také jsem jim zprostiedkovala adresy na
mista, kde jim pomohou a promluvi si s nimi o tom Iépe. Také jsem doporucila
navs§tévu odbornika a dodala telefonicky kontakt. S obéma jsme spolecné
vypracovali provizorni jidelnicek, ale v prvni fad¢€ je nutna jiz zminénd navstéva
odbornika.

Stravili jsme spolu celé odpoledne, kdy jsem se pirevazné snazila vysvétlit
mamince nemoc jeji dcery. Po rozlouceni jsme si vyménily telefonni Cisla a jsme

v neustalém kontaktu s maminkou i dcerou.



9.2 Kasuistika II.

Pti jedné ze svych praxi jsem se setkala s mladou sle¢nou K. M., 14 let. Byla to
pohledna divka, kterd mé uz na prvni pohled upoutala svou vyrazné pohublou
tvaii a postavou. V obliCeji byla bila a pfipadala mi velmi smutna. V jeji situaci
jsem tomu vSak nepfikladala zadny hlubsi vyznam. K. M. m¢ zajimala uz od
zacatku. Z jeji anamnézy jsem se docetla, Ze pochazela z pomérné bohaté rodiny.
Zila s matkou, nevlastnim otcem a star§im bratrem, ktery byl ale na vyménném
pobytu v zahrani¢i. Matka byla velmi pracovné vytizena a i dcera byla ve svych
aktivitdich velmi snaziva. Chodila na balet, do umélecké Skoly a méla vyborny
prospéch. Ze zacatku jsem ani nechdpala, co tady, v diagnostickém ustavu,
takovahle divka pohledava.

Zacala jsem se o ni a jeji rodinu trochu hloub¢ji zabyvat a zjistila jsem, ze
problém prameni v jejim novém otci, se kterym se K. M. nemohla snést. K. M.
byla velmi ticha a pracovita divka. Ale kdyz jsem se na ni zacala vice soustiedit,
uvédomila jsem si, ze se vyhyba spolecnému stolovani, a kdyz uz je donucena, tak
odchazi jako posledni a dobrovolné¢ myje a uklizi nadobi. Pravidelné¢ po jidle
chodi na zachod a vraci se vZdy trochu roztékana.

Jeden den jsem dostala K. M. na starost a méli jsme spolu probrat d¢jepis.
Sedli jsme si v klidu do malé klubovny a nejprve jsme se obé snazili vénovat
déjepisu. K. M. byla velmi placha a velmi tézko se s ni navazoval kontakt. Zacala
jsem pratelsky a ptala jsem se na jeji rodinu. Nejprve se ji moc do povidani
nechtélo a tak jsem zacala hovofit o sobé ja. Po chvili se rozpovidala a zacCala
mluvit o matce a bratrovi. O obou mluvila velmi hezky a az ptekvapiveé nadSen€.
Zeptala jsem se ji na otce a to sklopila zrak, bylo vidét, Ze ji to neni piijemné.
Nechtéla jsem na ni tlacit a tak jsem zavedla konverzaci jinam. K. M. se vSak
rozpovidala sama a zacCala vypravéet o tom, ze s nevlastnim otcem nevychazi. Byla
drive silnéjsi postavy, ale méla spoustu kamaradt a nikdy ji to nevadilo. Nevlastni
otec se ji vSak smal a nadéaval do ,tlustych prasat™. Nejprve to ignorovala, ale
posléze, kdyz to fekla matce a ta se ji nezastala a nechala otce dcefi dale nadavat.
Zacala se trapit hlady. Chtéla mu dokézat, ze je krasna. Divka se na chvili

odmlcela.



Me¢la jsem pied sebou divku, s krdsnou, sice pohublou tvari, kterd méla
0 sobé tak malé minéni, az mi to pfislo lito. M¢la pfirodné plavé vlasy a vyrazné
licni kosti, které ted’ vycnivaly az pfilis.

Rekla jsem ji, Ze jsem si v§imla, Ze neji s ostatnimi. Ona se jen smutné
usmala a fekla, ze v posledni dobé uz nemtize v sobé udrzet viibec zadné jidlo.
Nejprve jen nejedla, ale pak dostala obrovsky zachvat hladu a tak doma snédla, co
ji napadlo. Pak zase pfiSly vycitky a tak vSechno vyzvracela. Ted uz ji déla potize
udrZet v sobé cokoliv. Ptala jsem se, jestli to vi jeji matka. Rekla, Ze ano, Ze spolu
o tom mluvili, ale Ze nevi co s ni délat. Rekla jsem ji, e ji pomtizu, Ze to bude
v poradku a vzala jsem si od K. M. telefon na jeji matku. S matkou jsem se
domluvila, Ze az pfijde dceru navstivit, tak ji predam né&jaké informace.
Ptekvapilo mi, s jakym nadSenim to piijala, cekala jsem, Ze nebude chtit pomoc,
ale byla jsem za tohle rada.

Matka K. M. pfisla hned druhy den a j4 ji fekla, jakym rizikGim je jeji dcera
vystavena. Doporucila jsem ji navstévu odbornika a dala ji i potfebné telefonni
kontakty na poradnu. Matka slibila, Zze dceru hned objednd a s manzelem
promluvi.

Moje praxe byla u konce. K. M. musela byt po par dnech hospitalizovana,
protoze zkolabovala. Ted je uz v péci odbornikii a ja doufam, ze bude zase

v poradku a kone¢né St'astna.

9.3 Kasuistika III.

Pani M. T. 32 let, pracovala jako asistentka feditele v némecké firmé. Byla velmi
vzdéland a na prvni pohled rozumna zena. M¢la malou vilu a Zila spole¢né se
svou babiCkou, o kterou se starala. Nebyla vdand, vSechno obétovala své praci
audrzbé svého domu. M¢éla dvé vysoké Skoly a obrovsky ptehled v ekonomice
a ucetnictvi. Byla na prvni pohled velmi §tihld. Méla vytrénovanou postavu,
chodila nékolikrat tydné do posilovny a na skupinové cviceni. V obliceji byla

mil4, ale bylo na ni vidét, Ze ma rada sviij fad a disciplinu.



Denné nepracovala jako vétSina lidi osm hodin, ale travila v praci Casto
celé dny. Podle prace a potieb zaméstnavatele. Postupem ¢asu vSak byla v préci,
1 kdyZ to pravé nebylo nutné. Jak fikala, vzdycky si néjakou praci nasla. Kdyz
nahodou nebyla prace, tak byla v posilovné. Zacala se proménovat pied oCima.
Zacala byt velmi nervézni a vznétliva. Neustale nékde pobihala a za cely den
nebylo vidét, ze by snédla jediné sousto. Na obchodni obédy nechodila, poptipadé
si davala vzdy lehky salat s vymluvou, Zze uz jedla nebo ze jde vecer na oslavu
pritelkyné.

Pohledna Zena se najednou zdala byt o hodné starsi. Clovéka jen zaraZelo,
kde bere tu energii. Byla vzdy perfektné pfipravend, ale stile Cast&ji se u ni
objevovaly stiidavé nalady. Dokazala se béhem chvile rozcilit a v zapéti byla
klidna jak beranek.

Tohle vSechno mé vedlo k dojmu, Ze néco opravdu neni v poradku.
Vzhledem k nasemu vékovému rozdilu jsem meéla obavy, ze M. T. se mnou
nebude chtit hovofit. Byla jsem vSak piijemné piekvapend, kdyz pfijala moje
pozvani na kafe. Nejprve prob¢hl klasicky ,,rozhovor®. Pak uz jsem to nevydrzela
a tekla ji, ze jsem si vSimla, Ze u ni neni vSechno v potadku, jestli se néco nedéje
v rodin€ nebo v jejim Zzivoté. Sklopila oc¢i a ptiSla mi, jak malé vystrasené dite.
Zacala mluvit o tom, ze uz tfi dny vlbec nic nejedla. Viilbec nemlze nic poziit
a zacina sama na sob¢ vidét, ze to neni dobré. Ptala jsem se, jestli se néco stalo, co
ji nedovoli jist. A ona fekla, Ze ted’ pfipravuje velkou prezentaci a vedoucimu se
jeji navrhy nelibi, ona to musi vSechno predélat a ma strach, ze to nestihne nebo to
zase nebude dobré. Do toho se babi¢c¢in stav zhorsil a ona se citi neSt’astna za to,
ze nestiha véci tak, jak by chtéla.

Zeptala jsem se ji na jeji rodi¢e. M. T. zacala vypravét, ze jeji rodice ziji
v zahrani¢i. Tam se odstéhovali pfed par lety kvuli praci jeji matky, kterd je
uspésna manazerka. Napadlo mne, jestli by ji s babickou nemohli pomoci rodice,
tteba na par dni. Na to vSak M. T. zavrtéla hlavou. Nechtéla rodi¢im volat a fict
jim, Ze ma n¢jaké problémy. Matku i otce, ktery byl odbornik na pocitace, by

zklamala.



Ptala jsem se hloubé&ji na problémy s jidlem. M. T. vypravéla, ze se ji
z jidla déla Spatné¢ a nemlize si pomoci. Nékdy ji vSak prepadne hrozny hlad, ale
uz jen ta myslenka je pro ni Spatna a proto zacne intenzivnéji cvicit. Dostala se do
bludného kruhu, sama citi, ze se stim musi néco délat, ale stydi se obratit na
odbornika.

To byla Sance pro mne. Zacala jsem M. T. vysvétlovat, zZe to neni nic, za
co by se méla styd¢t. Je to nemoc, kterou trpi hodné€ zen a divek. Snazila jsem se ji
co nejvice do problematiky zasvétit. Nakonec jsem ji slibila, Ze zavolam
odbornikovi, se kterym si mize dat nezavaznou schiizku a zeptat se, co a jak.
M. T. souhlasila a ja jsem hned ten den zavolala do poradny, kde jsem na dalsi
den domluvila M. T. schiizku. M. T. chodi pravidelné na sezeni s odbornikem
a jeji stav se vyrazné zlepsil, také diky jeji kamaradce, které se na radu odbornika,
M. T. se v8im sv¢fila a ta ji poméaha s nemocnou babickou.

Myslim si, ze M. T. je na dobré cesté, protoze si sama uvédomila, ze neni

néco v poradku a méla chut’ a snahu s tim néco délat. Doufam, ze ji to vydrzi.

9.4. Porovnani kasuistik a srovnani s teorii

Ve vSech tfech kasuistikdch se setkdvame s divkami a to divkami velmi
Sikovnymi, inteligentnimi a cilevédomymi. VétSinou s fadou zajmu a konicka
a s dobrymi studijnimi i pracovnimi vysledky.

Dalsi, co se pomérné¢ shoduje, je rodinné zazemi. VSechny tii maji
vytizené rodice s velkymi naroky jak na sebe, tak na svoje déti. Také rodice, ktefi
si problémil svych déti ani nevSimli nebo v poslednim piipadé ani neméli Sanci
vSimnout.

Vsechny tfi slecny jsou si védomy, ze néco neni v poradku. Tim, jak se
ztraceji okoli pfed o€ima, vlastné volaji o pomoc. Chtéji nam fici, ze potiebuji,
aby si jich nékdo vSiml, a 1 kdyz to n¢kdy sami nechtéji pfiznat, chtéji pomoc, jen
si 0 ni neumi jinak fici.

U vsech se projevuji typické znaky poruch piijmu potravy, kdyz zacneme
od téch markantnich jako je vyhubla postava, bild plet, vrasky kolem oci. Az po

nervozitu, roztékanost, naladovost. Také jsem tu zminovala stud a to ve formeé



sklopeni o¢i. Divky se za to, co d¢€laji, stydi. Stydi se ale také sami za sebe, Ze
nezvladly danou situaci. U posledni divky se objevuje také workoholismus, ktery
se Casto u anorexie ¢i bulimie vyskytuje.

Dalsim typickym znakem je cviceni, které mnohdy vede az do extrému.
Ma byt jako trest, ale také je forma odreagovani od myslenek na jidlo. Divky se
také vyhybaji spolecnému stolovani, radéji jedi sami nebo z donuceni jen néco
lehkého. Také je tu znamka izolovanosti od okoli, tim Ze odmitaji urcité ritualy,
jako je napftiklad spole¢né stolovani, stahuji se do sebe a radéji se vyhybaji lidem
ze strachu, Ze by museli néco jist. U prvni kasuistiky je také zminka o zneuzivani
projimadel. To je Castym jevem u anorexie, zpusobuje to odvodnéni, ale také to
muZze znamenat velké nebezpeci.

Ani u jedné nepadlo nic o sexualnim zneuzivani v roding, ani o tom, Ze by
nékdo z ptibuznych trpél podobnou poruchou, tim vSak nechci tvrdit, Ze se mlze
u poruch pfijmu potravy vyloucit. Jen jsem se ve svém piipadé stimto jevem
nesetkala.

U druh¢ a treti kasuistiky je patrné, ze pocatky nebo urcité predpoklady
pro vznik onemocnéni si nesly obé divky z rodiny. At uz je to od provokujiciho
otce k perfekcionalistické vychové. K rozvoji poruch pfijmu potravy vSak ptispély
1 dalsi faktory, jako je vysoké pracovni ¢i Skolni nasazeni, nebo naptiklad drobny
zivotni neuspéch, ktery mize byt tim spoustécem.

U vSech tfech je vSak pozitivni jejich pfiznani problému a touha po
uzdraveni. Jak jsem psala, je dilezitd motivace a tu vSechny tfi mély, i kdyz
rozhodné neni jednoduché ji ziskat. Také ndm tyto kasuistiky ukazuji, Ze je mozné
najit pomoc a je na koho se obratit. Jen nesmime zavirat o¢i a musime se umeét
divat po okoli. Je mozné, Ze je n¢kdo vedle nés, kdo podobnymi signaly vola

0 pomoc.



Zavér

Poruchy piijmu potravy jsou velmi zdvazné onemocnéni, které v§ak nemuzeme
brat jako zélezitost jen dnes$ni doby. Toto onemocnéni tu bylo i v minulosti, akorat
se jim spole¢nost nezabyvala a nebrala na jeho ptiznaky zietel. Nejvyznamnéji je
popsano u Cisafovny Sisi, kterd trpéla mentalni anorexii a méla pro nas ted jiz
typicky rozpoznatelné znaky.

Toto onemocnéni muze vyvolat fada vlivl, naptfiklad krize dospivéni,
biologické piedpoklady, deprese, socidlni prostfedi (rodina), ale také pohlavni
zneuzivani. Pohlavni zneuzivani vSak nemusi znamenat vzdy poruchy piijmu
potravy. Stejn¢ jako ostatni vlivy, mohou byt spoustéci, ale také nemusi. Jen
k vyvoji téchto poruch vice pfispivaji.

Rozdiln€ se také divame na onemocnéni u zen a muzi. Oba maji jiné
specifické rysy a také se u nich Stihlost bere trochu jinak. Na muze neni dan
takovy tlak, jako na zenu. Muzi chtéji mit spiSe vypracovanou, vysportovanou
postavu. Zato Zeny chtéji byt Stihlé. Poruchy pfijmu potravy byly také u muzt
spojovany s homosexualitou a povolanim, které¢ k homosexualité nasvédcuje, jako
je naptiklad profesionalni tane¢nik.

V dnesni dobé se také objevuji nové formy onemocnéni jako naptiklad
ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Ortorexie je posedlost zdravou stravou, ktera
vede az do extrémul. Bigorexie je posedlost vlastnim télem a jeho dokonalosti.
Drunkorexie je pro zménu snaha regulovat piijem potravin z divodu vétsi
konzumace alkoholu. VSechny tyto poruchy jsou v posledni dobé castéjsi
a dostavaji nové a nové podoby.

Kdyz je ¢lovék na pochybach, jak ma vlastné¢ vypadat zdrava vaha, je
dobré umét si ji spocitat a védét co je to BMI. BMI neboli Body Mass Index —
index télesné hmotnosti. Pouzivd se k hodnoceni tuku vnaSem téle a tim
vymezuje rozmezi mezi podvahou a nadvahou. VétSina z nas vlastné ani nevi, jak
se spravné stravovat pii normalni vaze a jeSté navic pii poruse piijmu potravy. Je
dalezity stanovit pevny jidelnicek a vybirat ho pestie a barevné tak, aby se

Clovéku nezprotivil a naucil ho spravnym jidelnim navyktim. Dulezita je také



pomoc a kontrola rodiny a blizkého okoli. Pti kazdém onemocnéni i chiipce jsme
radi, kdyZ je nékdo s nami, jinak tomu neni ani pii poruchdch ve vztahu k jidlu.

Dal$im c¢initelem, ktery se velmi angaZzuje v této oblasti, jsou média
a modni primysl. Média nemusi mit vzdy pozitivni vliv a mohou vést nékteré lidi
k negativnimu jednani. Spolecnost je denné bombardovana reklamami na rGzné
dietni vyrobky, praSky ¢i ¢aje na hubnuti. Také se divd na pfehnané vychrtlé
a vyumeélkované televizni hvézdy. Hlavné modelky, které ve vétSing piipadt maji
velkou podvahu. Jak se ma Clovék tomuto svétu vlastné branit. Média se tim
padem mohou stit jednim z velkych ,,podporovateli téchto poruch. Hlavné
mladé divky se chtéji podobat svym hereckym vzorim a snazi se vejit do
konfek¢ni velikosti XS. V posledni dob¢ se vSak 1 média snazi proti tomuto
nebezpecnému onemocnéni bojovat, tak budeme doufat, ze sviij boj vyhraji.

Pokud se ¢lovek ocitne v situaci, kdy on sdm nebo jeho blizky se dostane
do podobného problému, je dobré védet, jak se takové poruchy 1é¢i a kde hledat
pomoc. Pomoc je dnes téméi na kazdém kroku a neni slozité najit kontakt na
prislusnou poradnu ¢i pifimo odbornika.

Poruchy piijmu potravy jsou velmi oSemetna zélezitost, kterd se muze
vplizit velmi nendpadné, ale pokud neni zachycena vc€as, ma velmi zavazné
disledky. Nekdy mize koncit i smrti. Proto je tieba divat se kolem sebe a pomoci

ledem, kteii se dostali do bludného kruhu a nevi jak z néj.
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ABSTRAKT

VALISOVA, M. Problematika poruch piijmu potravy. Ceské Budg&ovice 2009.
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Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy — anorexie, bulimie, latentni otylost,
maniakalni otylost, problematika u chlapct / divek, nové druhy PPP, BMI, PPP

v minulosti, media, 1écba a terapie

Prace se zabyva poruchami pfijmu potravy, jeji problematikou, popisem,
vyskytem. Ukazuje odliSnost u chlapcii a divek. Zavadi nas také do historie
a snazi se ukazat, Ze poruchy piijmu potravy nejsou zalezitosti jen posledni doby.
Také se snazi ukazat nové (moderni) formy poruch pfijmu potravy a vysvétlit
jejich specifika.

V dalsi ¢asti nam ukazuje jak zjistit, jestli je s ndmi néco v nepotadku a jak
se v piipad¢ vzniku poruchy spravné stravovat. Déle se zabyva problémem, jako
jsou média a jejich vliv na dneSni spolecnost. V posledni fadé se zamétuje na
1é¢bu a terapii. Dulezita je hlavné motivace k 1é€bé a pomoc okoli. Také védét na
koho se obratit a kde hledat pomoc. Dilezité je véfit ve zménu a v to, Ze vse se da
zvladnout, jen kdyZ se bude Cloveék snazit.

Tato prace se snazi pomoci objasnit tuto slozitou problematiku a upozornit

na dopad tohoto onemocnéni, ktery mize mnohdy koncit i smrti.



Abstract

The issue of eating disorders.

Key words: eating disorders - anorexia, bulimia, obesity latent, manic obesity,
issues for boys / girls, new types of PPP, BMI, PPP in the past, media, treatment
and therapy

The work deals with eating disorders, the issue, describing the occurrence.
It shows the difference between boys and girls. It introduces us to the history and
seeks to show that eating disorders are not just a matter of last time. It also seeks
to show the new (modern) forms of eating disorders and explain their specific
features.

In the next section shows how to determine if it is to us something wrong,
and how in the event of a failure of correct choices. It also considers issues such
as media and their influence on today's society. Finally, focusing on treatment and
therapy. The main motivation for treatment and assistance to the surroundings.
We also know who to contact and where to seek help. It is important to believe in
change and that everything can be mastered, if only they will seek one.

This work seeks to help clarify this complex issue and to highlight the

impact of this disease, which can often end with the death.



