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Uvod

Hlavnim motivem, pr® jsem si vybrala toto zvolené téma jako svou
bakal&skou praci, je snaha pochopit tuto problematikejrttak se m dotykaji
spory dospivajici populace. Podstatnou roli zdgehraajem a ¥domi nebezp#,
které tu vznika. Byva fighlizeno a mnohdy i zlébvano. Rada bych objasnila
a blize specifikovala problémy mentalni bulimigi petbch a I&€bu.

V dnesni sotasné dob pati poruchy pijmu potravy mezi velmiasté
onemocgni. Tykaji se zejména dospivajicich divek a mlad¥eh. To fisobi
dlouhodobé obtize nejen samotnym postizenym, &tejgich rodinam, fatekim
a blizkému okoli. Festoze, jak tomu dokladaji studie, se jedna o ocednd
zavazne, které tize kortit i Uplnym sebezrenim organismu, setkdvame se
s bagatelizovanim a podamvanim. Snad toto je jednim #awbdi, Ze tendence je
vzestupna a vyskytastjSi. Je to onemoeéni tZko a obtizd srozumitelné,
terapeuticky kontakt €mito pacientkami byva vnimam i samotnymi profeslgna
obtizre.

Pomocnou ruku nepodava ani medéalprogramovany kult Stihlosti“.
Vyumélkovanym kraskdm s mirami, které rddoby zaju S€sti a bezstarostny
Zivot, se snazi nastolit ideal, kterému je nutnpig®izit a podobat se mu.

Zeny jsou ténst denré konfrontovany iluzi prezentovanou reklamou
a modnimi casopisy. Redstavuji je nerealisticky Stihlé a abnorngalrysoké
modelky, jejichZ fotografie jsou navic retuSovanynak ,vylepSovany“. Cilem je
piedveést veéejnosti bezchybné ¢lo, kde jakékoliv nedostatky jsou zcela
negipustné. Nachazime zde objekty dokonalos&neho mladi, neustale se
zabyvajici dietami, vzhledem vlastnihgiat cvicenim. Tim se posunujeme stéle
k niz&i tlesné hmotnosti, mensimu objemu pasu aib@&tihlost se tak stava
metaforou Usgsného zvladnuti viastnickgni a tuzeb.

Rada modelek, které splji predstavy soudobych navitiaa vizazist,
trpni mentalni bulimii a mentalni anorexii. Paragloxje, Ze mnohdy je tato

nemoc vydavana za symbol krasy a zdravi. Spolet a média tento idedl



bohuzZel podporuji. Auz se jedna o knihy, dietni ndpoje a programymiesi
téelesné hmotnosti, speciélni potraviny. Vyrobdepwdcuji verejnost, Ze drzet
tento styl¢i dietu, je jednou z nejlepSickai, kterou pro sebe iieme udlat.

K dosazeni cile a na jeho q@&ku byvaji vazné choroby. S jejich pomoci
se bezhla¥ snazi dos§t ke své vidig. Zraly jedinec si jist s €mito informacemi
poradi lépe, nez mlada divka, ktera tzjj§, Zze se modelce na titulni strance
casopisu nepodoba. Zda bude tento trend obdivu Vyblubzenskych postav
pokraiovat a petrvavat, astava jen dalSi otée@nou otazkou.

V rozporu stim, jak je dneSni Zivotni styl preosdtn, se stal€astji
objevuji ¢lanky odbornik na vyzivu, rady psycholdga léka&u, ktei varuji ped
nebezpé&m prijmu potravy.

Pra¢ musim neustale myslet na jidlo? Co se stane, kdgZtanu drzet
dietu? Jak by ®la vypadat normalni porce? Podobné otazky si dndsret
pokladaji desetitisice mladych Zen. Mnohé z nichpigkratily hranici mezi
dietou a poruchou iffjmu potravy. Jejich Zivot je ovladanédnym strachem
z tlou¥’ky a vSe tomu pdtkuji, sthva se pro énprioritou a smyslem Zivota.
Mnoho jediné& s podobnymi problémy si ani neigomuji, v jakém stadiu se
nachazeji a co se s nindjd. Snazi se sehnat informace a nachazet samiGebe.
je lepsi varianta, nez ignorovat a ne¥idostupné sebeztani.

Hlavnim cilem prace je popsat problematiku menthtidimie a moznosti
jeji 1écby. Tato prace zahrnuje obsahlou teoretickéast, kde jsem se snazila
uveést informaceterpané z literatury a zdigj které se problematice mentalni
bulimie a poruchy iimu potravy pimo zabyvaji. Zde jsou&tejnimi tituly knihy
od FrantiSka Davida Krcha: ,Bulimie, jak bojovatigjidanim“ a ,Poruchy
piijmu potravy”. DalSim fnosem a zdrojem informaci je autorka svazku:
.Mentalni anorexie a bulimie wétktvi a dospivani“ Jany Kocourkova et al,
rovnéz jim je i okkanské sdruzeni Anabell. Jejiclilefitost spatji v pomoci
pochopeni daného problémiast prace jednovana samotnémuiiéhu nemoci,
jejim priznakim, pri¢cinam a koneén¢ také i disledkiim. Ke zpracovani tohoto
useku mi velice pomohla i zkuSenost z blizkého iokdbdstatnou kapitolou jsou
moznosti terapii a by, kde jsem fevazri cerpala ze specializované literatury



od Stanislava Kratochvila: ,Zaklady psychoterapMgrie Vagnerové: Vyvojova
psychologie“.Prace je koncipovana déipnlavnich kapitol. V prvni se zaobiram
poruchou pijmu potravy, je zde popsana i stn& historie a jeji definice.
V druhém oddilu jsou podrobm rozvedeny piciny mentalni bulimie, které
mohou smiovat k této poruse.rRnaky, pfibeh a disledky mentalni bulimie jsou
shrnuty v kapitole podislem fti. Ve ¢tvrté ¢asti jsou charakterizovany mozné
lécby a postupy. Podrolj objasiuji a popisuji piibéh kognitivré-behavioralni
lécby v kapitolecislo pst.

V piiloze jsou uvedeny tabulky. V prvni tabuléel jsou porovnavany
rozdilné faktory jak mentalni bulimie, tak ment&hmorexie a v druhé (tab.Il.)
najdeme typicky fiklad dennich zaznaimpacientky s mentalni bulimii, ktery se
vyuZiva v I&€bé. Nachazeji se zde i diagnosticka kritéria, a kogadle MKN-10,
tak i dle DSM-1V.

1 Poruchy pFijmu potravy

Jidlo a potrava je prélovéka nenahraditelnym zékladnim zdrojem pro
Zivot a je jednou z podminek somatického a psy@tiokzdravi. Nedostatek Zivin
a energie je jednou #ipin zavaznych poruch a oproti tomu &my v chuti
a pozivani potravy a stim spojerdesné hmotnosti mohou alarmovat rozvoj
somatické a duSevni poruchyt Az se jedna o banalni nachlazeni, Unavu, ktera
piejde do stadia vaZného onememuir

Jidelni navyky a poruchy gipnem potravy se stavaji posledni desetileti
zajmem psychologické a psychiatrické diagnostikyteeapie. Byvaji rovéz
piednttem socialni analyzy, kde se snazi poroguhodnotam k Zivotu, vztahu
ke svému dlu, coZ souvisi se stylem doby. Na jedné strapektra nachazime
velké zaujeti Stihlosti, samotnymi dietami, snahapsychickou a fyzickou

dokonalost a na stramiruhé se objevuje patologicky strach ze ztlougtmidime

! Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 62.



zde poruchy percepcéla a v extrémnim ifjpact je toto vSe spojeno s letalnim
koncem?

Mentalni bulimie spokné s mentalni anorexii pgatmezi poruchy fjmu
potravy. Res zdanlivou odliSnost jsou si zmam@ poruchy velice podobné.
Spol&nym jmenovatelem zde byva nagma pozornost&novana vliastnimushu
a vzhledu, sledovanglesné hmotnosti. Nemocni se snazi dale zhubnoub neb
alespa nepfibrat na vaze. Jejich vytrvalost je spojena s pevmili.®> U obou
poruch se objevuje dalSi spéhé psychopatologie v poddbizkého sebeddomi,
socialnich probléin nebo somatickych obtizi, kter4d vznikd na zavislost
a kontrole &lesné hmotnosti. Nemocni s porucharijrpu potravy maji roviz
Siroké spektrum probléim které jsou patrny i u jejich zdravych vrstevinik

Mezi nejvice ohroZenodast populace p#tadolescetni divky a mladé

Zeny, kde fiznaky poruchy Hijmu potravy nejasgji nachazime.

1.1 Historie mentalni bulimie

Pokud se obratime do historie, tak prvnitdlty a zminky najdeme
napiklad u Hippokrata. Ten rozliSovddoulimosjako nezdravy hlad od hladu
normalniho. Aristofanes, Xenofob a dalSi émtiautdi spojovali boulimos
s epizodami fejidani vyvolanymi neobvyklou formou hladuiazé vyznamy
a rozdilna vylozeni pojmu bulimiggtrvaly z dob antiky az do patku moderni
doby. D¥jiny piejidani jsou dozajista st&jrstaré jako historie odmitani jidla.
Nenasytné hltani bylo &it¢ ¢asgjSi u privilegované elity spoteosti. Vyraz
mentalni bulimie je novy, nicménzpravy o chorobném hladu se padmym

T

moderniho klinického obrazu mentalni bulimie jsoajimavé pedevsim

2 Srov. KOCOURKOVA, J. et aMentélni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivani
Praha: Galén, 1997, s. 23.

% Srov. KRCH, D. F. Bulimie, jak bojovat $gidanim. Praha: Grada publishing, 2008, s. 17.
“ Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 28.



historické popisy fejidani ve spojeni se zvracenim. V medicj@ tato jidelni
abnormalita zndmé pod termindgnorexianebofames caningpsi hlad)>
Soutasna historie mentalni bulimie je datovana roke18dy anglicky
psychiatr Gepard Russell reagoval na pozorovaniledar Boskind-Lodahl,
publikoval ¢lanek, kde pouZzil terminbulimia nervosa Toto pojmenovani mu
poslouzilo k popisu ifiznaki triceti pacieni, které poté doplnil detailnim
klinickym popisem skupiny a ozt tim ,silné a neovladatelné nutkani se
prejidat ve spojeni s chorobnym strachem ze ztlotiStrau ,vyhybani se
ztloustnuti  jako nasledku jidla vyvolanim zvracenebo zneuZivanim

procistujicich prostiedki nebo obojim u Zen s normaldiesnou hmotnostf

1.2 Definice mentalni bulimie

Tato porucha je charakterizovana opakujicimi sézdty pgejidani, které
doprovéazi pehnané kontrolyétesné hmotnosti. Vyskytuje sastji u Zenské nez
u muzské populace. Jeji nastup byvacasdji v pozdni adolescenci a ranné
dosglosti. Odhaduje se, Ze bulimie postihuje od 1 d¥ 3nladé Zeny. Zstek
onemocini obvykle nachazime vesku od 14,5 a7 18 rdk’

Problém nastava uz v momenkdy mnozi pacienti popiraji onen strach
z tlou¥’ky a nasleduji argumentace, Ze se snazi o zdraeynzistyl, ktery mimo
jiné pozaduje co nejvice pohybu a dalSich sportdvaktivit.

Pro vymezeni a deni diagnézy mentalni bulimie je zajedii gedevsim
tii zakladnich znak

Opakujici se epizodyipjidani se s konzumaci velkych davek jidtadm
kratké doby. Silna a nepotitelna touha seigjidat.

Snaha zabranit ,ztloustnuti“, opakujici se fiegiena nebo nadénna
kontrola tlesné hmotnosti. To zahrnuje vyvolavané zvraceeiéketSinou vede

®> Srov. KRCH, D. F. Bulimie, jak bojovat $gidanim. Praha: Grada publishing, 2008, s. 27.
® Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravyPraha: Grada publishing, 2005, s. 38.

" Srov. KOCOURKOVA, J. et al. Mentalni anorexie andni bulimie v dtstvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997.s. 29.
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ke konzumaci stale é&§iho mnozstvi jidla, zneuzivani projimadel ailéka
odvodreni, opakujici se hladovky, uzivani anorektik. Tal#sahuje nadémné
cviceni. Kdyz se bulimie vyskytne u diabetickych patienmaze dojit
I kK imysinému zanedbani inzulinové&hg. Pro diagn6zu mentalni bulimie neni
nezbytné zvraceni nebo uzivani projimadel.

Nadmeérny zajem o dlesny vzhled a&desnou hmotnost. Chorobny strach
z tlou¥’ky. To vSe se projevuje na sebehodnoceni nemocikédr@ jsou zavislé
na tchto hodnotach. Pacient sicupresré vymezeny vahovy prah, ktery je nizsi
nez optimalni nebo zdrava vaha dle i€ka

Termin bulimie se stal&in¢ pouzivanym a nahradil tak terminy jako
hyperorexienebo bulimarexe. Revzala ho i Americka psychiatrickd komora,
ktera v roce 1980 #adila mentalni bulimii do DSM-III. Oproti RussellovSak
»volngjsi* kritéria vedla k utitému nadhodnoceni moznychipadi. V roce 1987
byla v rdmci revize DSM-III-R ztsrnsna®

1.3 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

K diagnostikovani mentalni bulimie jsou dan& dakladni kritéria.

V prvnich zde uvedenych dfitkdch jsou piznaky obec§sSi a oproti
DMS-IV nejsou dany tak striktni symptomy a najdexde podrobgi definovany
epizody zachvatovitého igjidani zkonkretizované dasovém useku. DalSim
dulezitym dophujicim bodem je, Ze poruchy jmenované v kritériiMS-1V se
nevyskytuji jen vyhradhu mentalni bulimie.

Z hlediska zakladni diagnostiky vymezuje Mezinaiddasifikace nemoci
(MKN 10) syndromy mentalni bulimie . Jejichiggné vymezeni je popsano

a z&azeno v piloze.

8 Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat siejidanim Praha: Grada publishing, 2008, s. 40.
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1.4 Specifické typy mentalni bulimie

Charakteristické chovani atseh nemoci paciefitse éli na dw skupiny.
Prvni z nich jepurgativni typ Zde se jedna o klienta, ktery pravidepouziva
zvraceni jako kompenzacigyedeni, také zneuziva laxativa nebo diuretika, aby
zabranil zvySeni hmotnosti. To je blizké osobamest&ni bulimii.

Predstavitelem druhé skupiny feepurgativni typ Zde se postiZzeni oproti
prvnimu typu naopak vyhybaji z&mému zvraceni. PouzZivaji alefigné, velice
striktni diety, které doprovazeji hladovkeéasto podporuji &inek intenzivnim
fyzickym cvicenim. Nenachazime zde vSak pravidelné purgativrioage Tyto

typy odpovidaji spideffznakim mentalni bulimié.

2  P¥iciny mentalni bulimie

Duvoda, které vedou k propuknuti a sptriitmentalni bulimie, je dkolik
Poruchy pijmu potravy a tedy i mentalni bulimie jsouistedkem vlivu
sociokulturnich faktar, negiznivych Zivotnich udalosti, chronickych obtizi,
nedostaténych sociélnich a rozhodovacich dovednosti a nakofélogickych
a genetickych faktdgr Podobg jak tomu byva u jinych duSevnich poruch, tak

i zde se na jejich vzniku podili cal@da specifickych faktér

2.1 Redukéni dieta

| kdyZ existuje mnoho nazira dohad, stejré tak jako odbornych praci
o tom, co je ficinou mentalni bulimie, fgvliada mezi odborniky zabyvajicimi se
poruchami pijmu potravy shoda v tom, Ze se na jejim vznikielkavém rozvoji

podili fada fiznych faktot. Mezi nejvice uvaghé pati ty, které jsou vyznamné

°Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 32.
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z hlediska diet. Diety, purgativni chovani a fiegiena touha zhubnout, jsou
¢asto prvnim dsledkem nerealistického ohodnoceni a énétglesného vzhledu.
To vSe byva dale doprovazeno nespokojenosti swigsistavou. Na p@tku
vétSiny pipadi je v naprosté &Siné zastoupena reduki dieta. Doporéu;ji ji
|ékari, je k zakoupeni v obchodech, propagovana v miedii¢tSina studii
dokazuje, Ze reduki diety zvySuji riziko vzniku mentélni bulimie nelmentalni
anorexie fiblizng na osminasobe¥.

Poruchy pijmu potravy jsou povazovany za nemotedhich a vysSich
socialnich vrstev. Jednu z hlavnich roli dozajis¢hravaji i znAmé osobnosti.
Dieta byla do ufité miry prepych, a tak ani neni divu, Ze prvnimitini se staly
divky z vysSich sociélnich vrstev. &wse ale zrénil a €lesna vyhublost se stala

vyznamnou doménou i niz&ickijnovych skupin*

2.2 Rozdilny pohled na Zensky a muzsky sv

Jednim z nejvyznandjsich rizikovych faktoit pro rozvoj poruchy fjmu
potravy a tim padem i mentalni bulimie je ZenskBlgd. Uz zde std samotny
fakt byt Zenou a prawgodobnost je az sedmkrattsi. Oproti chlapgm, kde
ideal predstavuji svaly, divky se v obdobi dospivani tormdaluji a &lesné
proporce hraji jinou Glohu v Zivd&eny i muze? Jsou ohroZeny Zeny bez rozdilu
spole&enského postaveni, rasy ¢ku. Po pubeit dramaticky klesa spokojenost
divek stim, jak vypada jejichélb a tato nespokojenostigirvava i do
adolescence.

'9Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 45.

1 Srov. MARADOVA, E.Poruchy gijmu potravy Praha: Vzdlavaci institut ochranyadi, 2007,
S. 45.

25rov. KRCH, D. F. Bulimie, jak bojovat $gjidanim. Praha: Grada publishing, 2008, s. 52.
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2.3 Dospivani , adolescence, ranni do&pst a poruchy pFijmu

potravy

Typickym obdobim pé&atku poruch EHjmu potravy je obdobi dospivani.
Coz je Zivotni usek, kde na jedné strggou prvni znamky pohlavniho zrani a na
straré druhé dovrSeni plné pohlavni zralosti a daleam €lesnéhoitstu. Dochazi
zde kiadk napadnych a vyznamnych psychickychémmk novému socialnimu
zarazeni jedince. To se odrazi v odliSnédel@avani spolnosti. V této etap si
jedinec u¢domuje stale vice sam sebe. OdliSuje se od olebai se prosazovat
sveé zajmy. Je patrny zajem assgvych vrstevnik a druhé pohlavi. Chce se libit,
chce byt Gsgsny

Jak jiz bylo zmiano vySe v kapitole1.2 Definice mentalni bulimietota
porucha je oproti mentalni anorekasgjSi v obdobi pozdni adolescence az ranné

dosglosti.

2.4 Rodinné prostredi

PIno zkuSenosti, navyka jednéni ziskdvame prawz rodiny. Je tudiz
zakonité, Ze zde nachazime dalSi zdroje a mo#tyy které mohou byt jednou
puvodcem mentalni bulimie. Praggbdobnost se stav&ti, pokud v rodinném
prostedi nachazime a setkavame se zd@liSmpym apelem naitesny vzhled a na
vykon. Je kladen nadmiru velkyimhz na to, co se ji, zda je potravina zdrava,
tucna apod. Nalézame zde iiegahujici soéfivost v rodig (dvojcata, vice dti,
sportovni zajmy rodii a sourozeng. Svoji roli zde hraje i obezita a dieta, které
byvaji doprovazeny nevhodnymi jidelnimi navyky fddia sourozeng prilis
velka, ale i malad kontrola ze strany rédi zavazné problémy v rodin které

posiluji strach.

' Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologi®raha: Grada, 2000, s. 138.
VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologi®raha: Portal, 2000, s. 112.
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Vondra&kova nachazi vrodinach divek s poruchoiijnu potravy
podobné rysy takovychto rodin, kde jgjienové jsou fehnar ochraiujici
a peujici o sebe navzajem, nerespektuji Zzadné osolanida. Rodiny izolované,
uzaweneé, kde citi nebezgiez vréjSiho swta, jsou proti tomu semknuté. Rodiny
rigidni, které se negzpusobuji vyvojovym zmindm rodiny (udrZzovani dosigé
osoby v roli di¢te). Prostedi chudé na emoce, téimje neprojevuji, to se tyka
zejména pocit negativnich a tim nedostate feSi své problémy a rodinné
konflikty. Vztahy rodéa jsou még vyznamné partnersky a matky jsoétSmou
hyperprotektivni, dominantni, ale malo emfatickéskat&nym potebam svého
ditéte, které samy trpi poruchourijmu potravy. Otcové jsou nevyznamni,
vzdaleni, & pro svou piliSnou zangstnanost, ndjtomnost, ¢i neschopnost

navazat s détem pevny vztah?

2.5 Pohlavni zneuzivani

Pohlavni zneuzivani se stava posledni desetildine z dilezitych témat
v psychiatrické literatte. Problém je to oZzehavyg¢Zzko prokazovatelny a ve
vétSing pripadh zistava tabu i pro blizké okoli pacientky. Sexudalnewziti
nachazime stéléasgji u poruch, kde se vyskytuje mentalni bulimie antani
anorexie. Tam serpdpoklada kauzalni souvislost se sexuélni traustiz

Definovat a formovat pohlavni zneuzivani Ize nati&tni a nekontaktni
formu. Maze k imu dochazetifimo, ale i bez fyzického kontaktu. Nasledky jsou
dlouhodobé, stejntak I&ba a terapie. Zalezi na individualjedince.

* Srov. VODACKOVA, D. et. al Krizova intervencePraha: Portal, 2002, s. 451.
' Srov. MARADOVA, E.Poruchy gijmu potravy Praha: Vzdlavaci institut ochranyadi, 2007,.
S. 75.
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2.6 Socialni a kulturni faktory

Prehnany zajem o vlastni vahu se pomalu ale jg$éva spok&senskou
normou. Vytvéeny tlak na snizeni hmotnosti je dokonce inteng8innez
omezovani alkoholdi drog. Na jednu stranu se net&amu divit, kdyz jsme podle
nékterych zdroj na druhém mistve vyskytu obezity za USA, ale jsou tim prav
ovliviiovani ti nebo ty, kterych se toto tvrzeni paradonatyka:®

Soutastny Zzivotni styl #tSiny lidi Zijicich v rozvinutych zemich se
vyznauje nedostatkentliesné prace, pohybdastymi psychickymi stresy. To je
doplreno a podbizeno snadno dostupnymi, energeticky Botigbotravinami.
Krom jiz zminovanych, i toto jsou faktory ovliwjici stav jedince i celé populace.

Vlivem nadnérného @ijmu energeticky bohaté stravy a nedosiaédo
vydeje energie pohybem rostec¢pb lidi s nadvahou a obezitou. Ve spolesti
vladne oproti tomu strach z tlaik& a idedl krasy se tak stava vice nedosazitelny.
Nedostatek informaci o spravné vyiva absence pevné ile vede
k experimentovani s nesmysinymi dietami, se kterjpifichazeji do kontaktu
divky ve velmi utlém wku.

Jednou z fi¢in je ta, Ze febiraji vzor od osob nejblizSich, od svych matek,
rodinnych patel a osob, které se do Uzkého kruhtitagi. Vzhledem k rychlému
Zivotnimu stylu, rozvoji médii a gdaca i sama rodina travi ménspole&ného
casu. Rodinné konflikty a citové frustrace byvajnékterych domacnostech na
dennim peadku. Zde rové& miZeme konstatovat dalSi #em giciny vzniku

poruch pijmu potravy:’

'8 Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat sigjidanim Praha: Grada publishing, 2008. str. 42
7 Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBraha: Portal, 2007, s. 47.
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2.7 PF¥iciny a osobnostni faktory

KdyZ uz je plR rozvinuta mentalni bulimie, nachazime &Sin¢ pripad
experimentovani s redakimi dietami, coz zvySuje riziko a praymbdobnost této
diagndzy. Stejg tak i v gipac, Ze prochazi zmatkem a nejistotou v obdobi
dospivani. Maji nizké seb&lomi a Spatné méni o svém dle. K tomu je
v rodirg nagiklad otec alkoholik, hypochondr, matka neustaidairdiety a sestra
se |€i z mentalni anorexie. Ale ani tyto zmimé vlivy nemuseji stat.

.Podle britsko-amerického tymu vyzkumiilk rozvoji mentélni bulimie
dochéazi v pipadt , Ze jedinec je vystaven rizikovym faklion pro drzeni diet
a sodasré nékterym dalSim vliim, které jsou nebezpeé i z hlediska rozvoje
jinych psychiatrickych poruch'®

V ptipadech drzeni diet je mnohdy poukazovano na skiambezit,
nevhodné stravovaci navyky a rozh®dpak spoléensky tlak. Jako jeden
Z nejvice rizikovych faktdr je zmiiovan vliv na negativni sebehodnoceniivEra
v sebe samu je u paciéntizka a sebedomi téngi Zadné. Postoj ke své osge
vidén aZz nepatelsky Pokud naopak theme jmenovat ty faktory, kterérqul
vznikem mentalni bulimie chrani, jsou jimi rfédgad nizké uzivani alkoholu,

omezené pouzivani diet, vyrovnanou naladulitrpst, smysl pro humor.

3 Priznaky, prubéh a disledky mentalni bulimie

Je Zejmé, Ze poruchyijmu potravy a mentalni bulimie jsou spojeny
fadou zdravotnich obtizi, kter&egstavuji vazné ohroZzeni Zivota pacientek.
Zachvatovité pejidani, opakované zvraceni a uzivani purgativ geys
praveEpodobnost kardiovaskularnino selhani vyvolanéhoazéagym narusSenim

elektrolytové rovnovah. Mezi dalSiisledky €chto maladaptivnich projévpati

'8 Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat sjejidanim Praha: Grada publishing, 2008. str. 52.
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zvySena citlivost zuly nevolnost, zacpa, jicnové eroze apod., které waézn
zpisobem a chronicky naruSuji kvalitu Zivota nemocnéhkZe se pro dkteré

pacienty stavaji nesnesitelné.

3.1 Rozpoznani onemocéni

Jak si u¢domit a poznat, Ze jedinec trpi poruchotijrmpu potravy,
konkrétre mentalni bulimii? Jaké signaly jéeba was zachytit a spraenje
identifikovat a vyloZit si je?

Na samotném Zzatku je poteba konstatovat, Ze byva velmi obtizné toto
onemocgni viibbec rozpoznat, a to byva i vipadech partnerského vztahu, kdy se
pacientkam poda svou nemoc skryvat i dlouha léta. UZ jen z jednphosteho
duvodu. Za sveé postizeni se jedinci stydiesto vSechno je ale mozné vysledovat
uréité priznaky, které mohou byt ateZitym voditkem zejména pro rodinné
prislusniky, osoby nejblizSiho okoli, byvaji jimi pe¢na:

* rychlé zngny tlesné (divka nebo Zenaude kthem rekolika tydni

piibrat az 10 kg, které ale &pv dok nasledujici rychle zhubne);

e zkonzumovani velkého mnozstvi potravisthbm jednoho jidla;

e pravidelrt se opakujici odchody na toaletu, vyhledavani astpo
jidle (to plati i pro stravovani v restauraci, sgalch rodinnych
oslavach doma apod.);

» otoky oblceje, otoky v oblasti krku;

» (asté ,nevysttlitelné” nevolnosti;

e porareéni na Hbetu ruky, které je Zrsobenécastym vyvolavanim
zvraceni;

e zAapach z Ust, zkazené zuby, problémy s pleti;

* vyhybani se spotenskym akcim mimo své znamé piesdi (divodem
je strach, ktery prameni z nemoznosti se vyzvracet)

e nemocni také ¢asto skryvaji nahlé z&ny télesné hmotnosti
a ,nafouklé Bicho" za volnym obl&enim;
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* vyhybani se okolnostem, kde je fmiia vysvléknuti (bazén, sauna,
intimni vztah s partnerem);

» velké kolisani nalad, vztahaw#ost, pecitlivélost a vidni swta
cernobile,¢imz je migno vSe nebo nic, to se projevuje i ijmu
potravy - bud’ Uplné hlado¥ni ¢i naopak zachvat tpjedeni

s naslednym zvracenim jako pihiestkem kontrolydlesné hmotnosti;

Mentalni bulimie nize trvat gkolik mésiai, ale i let, jednim zid/odi
byva fakt, Ze ji Zenai divka dokaze velmi dlouhou dobu tajit. Zaleziatlnosti
organismu a zdravotni problémytgobené bulimii se mohou &koho projevit
az po par résicich. U gkterych jedind miZzeme pozorovat projevy &ipnaky az
po letech pejidani a zvraceni.

S rostoucim vyskytem poruchfipnu potravy gibyva netypickych
pacienti, ktefi nemuseji splovat vSechna diagnosticka kritéria. | tyto
nevyhragné nebo atypické ifpady vSak mohou mit zavazné psychicke
a zdravotni obtize. Vékterych gipadech mze pozdji dojit k plnému rozvoiji
vSech piznalk.

Lécba mentalni bulimie je stejnako u mentalni anorexie dlouhodobou

zaleZitosti a vyZaduje odbornou portdc.

3.2 Charakteristika jedince s mentalni bulimii

Nachazime u nich perfekcionistické rysy a byvajiglé@ na hodnoceni
druhych osob. Velice se jich dotykd veSkera kritikanesena na jejich osobu.
Mezi svou dlezitou prioritu zahrnuji sebeovladani a sebekdatraleji
poruSovani ve vlastnich bulimickych epizodach sjn&3§eokdenim, doprovazeno

vztekem, studem a pocitem viny.

1% Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 53.
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Tajné zachazeni s jidlem se dostava i do rodinéhg kde symbolika
hitani a zvraceni jidla, které i¥anatka, nefimo poukazuje na vazné vztahové
konflikty a problémy. Divky se mohou stat sociélizolovanymi, to souvisi
s faktem, Ze az 85 %asu, kdy bdi, jsou schopny se zatnat jidelnimi potizemi.
Mohou se zde projevit i poruchy sebekontroly v ginyneZ stravovacich oblastech
(jsou jimi nagifklad promiskuita, drogyj’

3.3 Disledky mentalni bulimie

Poruchy pijmu potravy a tim padem i mentalni bulimie mohou
zpisobovat fadu zdravotnich komplikaci. Pacientky s mentalnlintii maji
obvykle giméfenou &lesnou hmotnost. Jak se atasto pejidaji, zvraceji
a pouZzivaji projimadla, dalefi&gtaji obdobi vyrazného omezeni potravy, to vSe ma

své disledky.

3.3.1 Kardiovaskularni komplikace

Srdeni obtize paf mezi nejobvyklejSi komplikace, které se vyskytuji
témt u 90 % postizenych, které v souvislosti s narugerglektrolytové
rovnovahy u pacientek s mentalni bulimii, daejgji prispivaji k srdénim
arytmiim (poruchy srdmiho rytmu)¢i fatalnimu zakodeni poruchy. Mdloby
a casté zavratbyvaji také doprovodnym znakemdchto potizi. Byla prokdzana
souvislost mezi &kterymi vaznymi srdénimi komplikacemi adesnym vahovym
Ubytkem.Z tohoto dvodu se doportuje pravidelna kontrola krevniho tlaku EKG.
Pokud moZnost dovoluje jé3predtim, nez-li niZze dojit i k trvalejSimu poSkozeni

a tim zgisobenych nasledk*

2 Srov. KOCOURKOVA, J. et al. Mentalni anorexie antdéni bulimie v dtstvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997, s. 65.
L Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 94.
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3.3.2 Gastrointestinalni komplikace

Dobre zndmym fznakem pro mentalni bulimii je benigni zdoi
parotickych slinnych Zl4z, které se objevuje u @b 50 % postizenych. Samotné
hodnoceni ustnich a zubnich komplikaci zde ukazagmou souvislost mezi
pravidelnym zvracenim a charakteristickou erozinzigiloviny.

V dusledku zvySeného vystaveniugobeni Zaludmich ¥av dochazi
u pacientek ke vzniku zétu jicnu, jicnovych erozi aigdil. Bouerhaatv
syndrom (ruptura jicnu) a perforace Zaludku jsoacw, ale velmi zavazné
komplikace zgsobené zvracenim po konzumaci velkého mnoZzsta.jidlobou
piipadech jefeba okamzity chirurgicky zaséh.

Dale jsoucasté komplikace v oblasti tlustéhdesta, krond bézné zacpy
obvykle souvisi s nadémym uZivanim projimadel, jako je bisakodyl
a antrachimony (nd&fklad senna), které mohou vyvolavat nevolnost, @ma
sttidani pfijmu a zacpy. Rentgenové nalezy se podobaji tdlez zartlivého
traniku a gimé vySeteni ukazuje nespecifické zdlivé zmény a melenu
(krvaceni do tlustého igva), s rizikem posSkozeni nervovych plexustého

streva®®

3.3.3 Neurologické komplikace

Akutni porucha elektrolytové rovnovahy je i®ebena opakovanym
negirozert vynucenym zvracenim, pouzivanim v abnormalntenklystyia,
naduzivanim projimadel a vysoka frekvence diuretiize vyvolat fadu
neurologickych komplikaci, detné generalizovanych tonicko-klonickychieki.
Dale to jsou stavy zmatenosti, nestedini, kterou doprovazi svalové
slabosti,celkové fyzické Unavy, zvySeni hlubokycHacBovych reflex

2 Srov. KOCOURKOVA, J. et alMentélni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivani
Praha: Galén, 1997, s. 29.
% Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 95.

21



a prechodnych neurologickychrignaki, jenz se podobaji symptdim prechodné

ischémie mozka?

3.3.4 Dermatologické komplikace

Dermatologické obtiZze u pacientek s poruchatijinu potravy mohou mit
fadu divoda, v¢etré umysiného zvraceni. Nalezneme u nich purpuru, fimpd
mozoly na ibetu rukou a kozni vyrazky z uzivani projimadelwaeatik. Tenkou
Supinatou a suchouuki se snizenym mnozZstvim kolagenu ma &sitina
pacientek. Purpura ime byt projevem aplazie kostnfet® a trombocytopenie,
muze byt také dsledkem zvySeného nitrohrudniho tlaku vyvolanéh@aenim.
DalSi kozni vyrdzky vznikajiisobenim Iéku, které pacientky uZivaji, aby snizily

svou &lesnou hmotnost

3.3.5 SebevraZzedné tendence a sebeposkozovani

Porucha fijmu potravy nize rékdy natolik zUzit pohled na 8t Ze Zivot
samotny byva pro nemocnou nezajimavy, ztraci vgskeysl, chd do Zivota je
na minimalni hodnet V takové chvili jsou Gvahy o sebevrazdelmi ¢astym
jevem.

Sebeposkozovani souvisi s naruSenim vnimani sefee $acientka si tak
uvoliuje nati, snaZi se tim zbavit stresu a tI&RT.0 vSe nemocna patije, ale
neumi se jinak branit. Jako sebeposkozovaiieme jmenovat néjklad rezani
Ziletkou do vlastnihceta, ale i v mén nebezpeéném gipact nadnérné cvieni az

do tplného vyerpani?’

24 Srov. KRCH, F. DPoruchy g{jmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 97.

% Srov. KOCOURKOVA, J. et al. Mentélni anorexie an@ni bulimie v dtstvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997, s. 29.

% Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie.1. Praha : Portal, 2002, s. 95.

%" Srov. MARADOVA, E.Poruchy gijmu potravy Praha: Vzdlavaci institut ochranyadi, 2007,
S. 47.
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3.4 Shrnuti dasledki a komplikaci

Pokud mame zabranit zbyteym tragédiim, je feba peélivé dbat na
prevenci zdravotnich komplikaci poruchrijmu potravy. Zjis€né zdravotni
problémy lze vyuzit i terapeuticky ke zvySeni mate pacientky. Lékaké
znalosti a zkuSenosti jsou zvl&stezbytné i pravidelném a p#ivém hodnoceni
zdravotniho stavu pacientek, jejickitbé vedou terapeuti-neléka

4  Lécba mentalni bulimie a I&ebné postupy

V posledniméasovém Useku deseti let se amarozstila nabidka iznych
lé¢ebnych postujp NejwtsSi rozmach a vyvoj je patrny v psychoterapeutibkyc
piistupech, které se uzivaji v terapii prédé mentalni bulimie.

Prvnim dilezitym faktorem a prvnim krokem je poskytnout imf@ce.
Ato jak ve forng literatury (informa&ni brozury pro rodie), tak i podobou
specifickych sdleni o povaze potizi klienta. Tyto informace mnolmbmahaji
omezit pocit viny a osamoceni, ktatésto rodie a osoby blizké citi, kdyz jsou
konfrontovdny s chovanim pacienta. Jasné &eni charakteru poruchy,
moznost |éby a toho, co vSe fiie nasledovat, kdyz dba nebude ifjata atd.,
pomaha demystikovat nemoc spolusiupy odbornik.

Spoluprace divkyi Zeny nemocné mentalni bulimii s odborniky byvéa
lepSi nez v ipadt mentalni anorexie. Hlavnitgod je ten, Ze si pacientky samy
uvédomuji @ejidani. Nasledné zvraceni hlavpro e samotné fedstavuje
velkou psychickou i fyzickou z&t. | v gripad bulimie je rovez pro divky
charakteristické, Ze maiji velice naruSeny postogkéemu &lu, stejré tak k sok
samé?® Nejenom nadchto znénach je teba pracovat.

8 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005., s. 109.
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Zakladem pro zbaveni se nezdravych jidelnich naygkiprava jidelniho
rezimu tak, abydo nebylo nuceno ser@idat. Nemocné je tedy dopdano jist
alespa 5x denr primérené porce, dostatee se hybat a dit se mit rada svélp.
Privodcem v |ébé¢ mizZze byt psycholog, psychoterapetitpsychiatr, pipadré
poradce na vyzivu. Velmi dé®& mohou poslouzit modelové jideaiky, kterych se
nasleds |&ba drzi. Ty byvaji satasti svépomocnych mantdh pirucek pro
poruchy pijmu potravy. V &chto bodech vladne téinh absolutni shoda autor
jednotlivych publikaci. | nazory na samotnouché a jeji pibeh jsou
v ndzorovém souladu. Osabrse giklanim k svépomocné terapii, dophou
kognitivné-behavioralni 1&bou. Hlavnim dvodem je jak propracovanost, tak
I pristup individualni. Je dokazana i relattivrvelkd (spsSnost vyléeni
a umozgno dalSi zéler¢ni a fungovani jedince ve spoi®sti. Klient si u¢domi,
Ze si pomohl sam, jaké preéstiky mize vyuZzit v krizovych stavech, kam se
piipadré obratit.

Pro snizeni depresivity a Uzkosti je &kterych gipadech dopokiovana
farmakoterapie, ktera by &a byt ale v kazdémifpact doplnitna psychoterapii.

Samotné léky mentélni bulimii nevyie

4.1 Hospitalizace a¢astatna hospitalizace

Duvodem k hospitalizaci nemocnych fgsto poteba jejich Iékeské
stabilizace. Zavazek aktivni spoluprace pacientaSgk nezbytny vippac, ze
hospitalizace je zamySlena jakdlekity krok v procesu uzdraveni.

Pobyt v nemocnici je s@asti procesu uzdravovani a neni Zg&n jen na
fyzické stranky nemoci. Soust’uje se i na psychické problémy, které s mentalni
bulimii souviseji. Ziskat pacientku k aktivni spotéaci vyZzaduje velké asili i ve
vSech fazich l&ebného procesu.

Pti rozhodovani o péehe hospitalizace existujeskolik obecnych voditek:

* nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nehbi@ryseni trvalého

Ubytku hmotnosti u vybranych a vyhublych pacignt
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» preruSeni zachvatu r@jidani, zvracenic¢i zneuzivani projimadel
v piipact, kdy jsou spojena svaznymi somatickymi komplikace
nebo pedstavuji vaZzné zdravotni ohrozeni,

» zhodnoceni a fiba jinych potencionathvaznych zdravotnich obtizi,

» létha rekterych gidruzenych stak, jako je tzka deprese, riziko

sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivniek. 1at

O hospitalizaci lze ale uvazovat i ¥pac, Ze pacient nereagoval na
dosavadni psychologickou ¢ldu. Rozhodnuti hospitalizovat klienta pouze za
Gcelem zdravotni stabilizace @gulani do dalSi ambulantnigeévyzaduje pdivé
zhodnoceni fedchozi terapie Je také vhodna kratkodoba hogaitadi s cilem
zdravotni stabilizace, ktera zahrnuje psychologipkéadenstvi a na kterou pak
navaze ambulantni pe.

Pro wtSinu nemocnych je vyhodj$i formou terapie denni stacigndebo
casténa hospitalizace. Tyto programy zahrnuji terapiiZeby se pacient musel
vzdat psychoterapeutické podpory nebo knlmo nemocnici.

Hospitalizace neni nutna ¥ipad, Ze neni akuthohrozen Zivot, nemocna

pacientka si je &doma svych problétna vi, Ze je nutné sedié *°

4.2 Ambulantni |€ékaiska p&e

Existuji i nekteré gipady, kdy chroriiti nebo nepoddajni pacienti prosli
béhem dlouhé dobyaznymi formami I€by a dospli do situace, Ze uz odmitaji
podstoupit dalSi bu. VEtSinou souhlasi s nadzorem, ve kterém ma dalsi
psychoterapie velmi malou ngdna Usgch. V tomto pipact mizeme uvazovat
o ,lékarské péi“, jejiz cil je velmi odliSny od psychoterapie. @de nezasiuje
na gekonavani poruchy, ale pouze na navraceni pacietdkgtavu somatické

a psychické stability. Je provdith individualg nebo ve skupi s tydennimi

9 Srov. KOCOURKOVA, J. et aMentalni anorexie a mentalni bulimie #étstvi a dospivani
Praha: Galén, 1997, s .97.
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konzultacemi a Iékakym dohledem. Pokud je tatodeéposkytovana ve skugin
pacientky mohou mit dalsi zisk z podpory, kterskaji pra zde>°

4.3 Svepomocyizena svépomoc

Na druhé strahjsou zde takovi pacienti, u kterych jsou relativnirné
piiznaky a nize zde dojit ke zeaému zlepSeni nebo Uplnému uzdraveni. A to na
zaklad svepomoci nebo edukativni (@ove) intervence. Nejedna se
o profesionalni pomoc, lidé se stejnymi problénpotrebami si pi skupinovém
setkani navzajem poskytuji podporu, motivuji selsiin krokim v I&bé. Mohou
spolu sdilet spotma témata, vymrnovat zkuSenosti. Svépomocné manualy
ukazuji o¥iené zpsoby ve vedeni jideltku, cviceni na posileni seb&lomi,
mohou byt piivodcem v Iébé¢ bez odborné pomoci. Dobrym pomocnikem jsou
knizni tituly od Frantidka Davida Krcha. Dalsi pesionélni moznosti €eské
republice je obBanské sdruzeni Anabell. To se zabyva socidlnimdemistvim pro
nemocné anorexii a bulimii. Vydavaji taktéz svépongo manualy, odborny
¢asopis v misiénich periodach, gadaji vzalavaci kursy a nelze jim tip snahu
o spolupraci s rodinou a zlepsit tak informovana@sejnosti o tomto problému.

Lécba zangiena na osstu ma zvlastni vliv na chovanékterych pacieni,
celkové vysledky l&y vSak nejsou tak rpswdcivé jako u intenziveySi

kognitivné-behavioralni terapie.

4.4 Farmakoterapie

Medikamentozni terapie jeukbzitou sodasti |€by mentalni bulimie
a mentalni anorexie. Vellk#&sti pacient je ordinovano ghem ambulantni nebo

liZkoveé &by rekteré z farmak. Pouze men&ist je I€ena zcela bez medikace.

% Srov. MARADOVA, E.Poruchy gijmu potravy Praha: Vzdlavaci institut ochranyai, 2007,
s. 59.

26



Musime ale zidraznit, Ze kauzalni Iék nadéu mentalni bulimie neexistuje.
Stavajici moznosti medikace jsou pouze symptom@ticliviiuji a zminuji
tedy jen piznak, neléi podstatu nemodt:

Psychotropni medikace ma u mentalni bulimie omezedhu, ale
pravdEpodobré ne jako hlavni a prvni druhdéy. V sokasnost se prokazuje, ze
je prosgsné pouzivat farmakoterapii jakdilpodny komplement kdkterému
typu psychoterapie s prokazanou efektivitoti.skbzitém rozhodovani ocinnosti
raznych tym léby mentalni bulimie by depresiva¢ta byt brana jako vhodny
doplrek nebo moZna alternativa pro pacientky, u kterycanin &inna
psychosociélni terapie, a pro pacientky, u niclkektafni symptomy zjevé brani

pokroku v jinych forméach léby. *2

4.5 Rodinna terapie

Rodinna terapie je &ou prvni volby u mladych paciént u rékterych
klienta Zijicich se svoji rodinou. Vifpadech, kde jsou v ptgdi rodinné
konflikty, by méla byt rodinna terapii povazovana za vhodny dépin
k individualIni terapii i u starsich pacienték.

Rodinna terapie je oblasti, metodou nebo koncepgithmterapie, ktera se
zabyva rodinnymi problémy a snazi se pomoci jekpnat a dosahnout
harmonického neporuchového fungovani celé rodimgcuyge v terapeutickych
sezenich s celou rodinouigiupuje ke kazdému pacientovi tak, Ze gppohlizi
jako na diti sowast rodinného systému a v jeho problémech a pociichbeda
souvislosti se saasnym fungovanim rodiny.

V riznych pojetich rodinné terapie se mnohdyiradiuje jen jeden

Zz aspeki a ostatni se povaZzuji za nepodstatné. Sami vidimoelinné terapii

31 Srov. KOCOURKOVA, J. et aMentélni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivani
Praha: Galén, 1997, s. 117.

¥23rov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 121.

% Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBortal, 2007., s. 65.
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piedevSim orientaci terapeutické prace na rodinn®él@nmy tykajici se rodii
a dsti. 3

Rodinni terapeuti jsoufpswdceni, Zze mentalni bulimie a tudiz poruchy
piijmu potravy mohou odrazetdite dysfunkni role, spojenectvi, konflikty nebo
interakéni vzorce v rodid. K doporéeni rodinné terapie u mladych pacientek
existuji praktické i teoretickéugtody. Pokud se tyka praktickych argumient
muzeme jmenovat to, Ze pacientka je v blizkosti domdstery sdili se svymi
rodi¢i nebo opatrovniky. Rod¢ maji vyrazt podpdit dosazeni terapeutického
cile. Bez ohledu na teoretickou orienta¢blg potebuiji¢clenové rodiny pomocip
zachdzeni s mladym pacientem. Rodinna terapi@&embyt wleréna do
dlouhodoksjSiho I&ebného planu a poslouzi také jako cenny dpindividualni

terapie v pipads prace s traumatem (pohlavni zneuZiti v ramci rpdfin

4.6 Kognitivn é-behavioralni terapie

Podstatnou saasti jakéhokoliv programu je&kognitivre-behavioralni
vySeteni (assesment) — tpsna diagnostika seasnych zpsohi mysSleni
achovani. Ta zahrnuje jakigsnou charakteristiku séasné poruchy, tak
i faktoni, které projeum symptomuci problému bezprogtdre predchazeji
a které po #m nasledu;jf®

Kognitivné-behavioralni terapie je pammé mlady snér, jehoz obrysy se
zataly vytvéet v sedmdesatych letech. V tomto typubl terapeut pomaha
pacientovi, aby si wdomil swij zpisob zkresleného mysSleni a dysfuniho
jednani. Pak pomoci systematického rozhovoru &tstrovanych behavioralnich
ukoli pomaha pacientovi hodnotit &nit jak zkreslené myslenky, tak dysfuimk
jednani. Léba ma poskytnoutiflezitost pro nové ¢eni. Dilezitou sodasti je
systematick&eceni problému. L&ebné postupy se pacientovi atent a jasi

*Srov. KRATOCHVIL, S.Zaklady psychoterapi®raha: Portal, 2006, s. 253.

% Srov. MARADOVA, E.Poruchy gijmu potravy Praha: Vzdlavaci institut ochranyai, 2007,
s. 95.

% Srov. KRATOCHViIL, S.zaklady psychoterapi®raha: Portal, 2006, s. 72.
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vyswtluji. Mezi terapeutem a pacientem se vytw&tah vzajemné spoluprace.
Terapie je ¢aso¥ omezena a s#uje k dosazeni ipdem stanovenych
a konkrétnich cil.*’

Kognitivné-behavioralni terapie se stalaéZb¢ uznavanou kebnou
metodou pro mentalni bulimii a vytkiataké mnoho teoretickych zakiagro
znanou cast |€by mentélni anorexie. Kogniti¢rbehavioralni terapie byva
doporwovana pacientkam, pro které neni vzhledem k jejidtu vhodna terapie
rodinna a které majiigdre t¢Zké az vaznéifznaky.

Pokud se fiznaky postup& zlepSuji, doportuje se ambulantni terapie.
Pokud se stav pacienta zhorSi, je nutné uvazovetspitalizaci. Jestlize je v3ak
lé¢ba dlouhodob neEinna, doporduje se ambulantni lékska pée ve skupin.
Terapeuticky neusiggh méacasto podobu zdanlivého nahledu pacienta na problém,

ktery se ale nikdy nepotigpievést do zrny chovani a Ustupuianaki.

4.7 Interpersonalni terapie

Interpersondlni terapie ¢muje pozornost iedevsSim  sotasnym
interpersonalnim vztdim jako zdroji potiZi (i projen potizi) pacienta. Vede
klienta k objeveni a pochopeni souvislosti mezi ojehsymptomy
a interpersonalnimi vztahy a pak k poznani, jak nse jeho problémovych,
konfliktnich, frustrujicich ¢i traumatizujicich interpersonalnich vztazich sam
podili svymi vlastnimi postoji a reakcemi, svymigpbem proZivani a chovari.

Interpersondlni psychoterapie &mje k pochopeni newdomovanych
souvislosti. K dosazeni pacientova nadhledu poutdkapeut interpretaci. Tato
terapie vede pacienta ke korigovani nespravnyclofigocekavani a reakci, a to
nejen na arovni rozumove (kognitivni), ale i navimoemani.

Témet deset let fevlddal nazor, Ze éinnost kognitivie-behaviorélni

terapie u poruch fimu potravy je spojena s kognitivnimi a behaviondi

" Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005., s. 119.
% Srov. KRATOCHVIL, S.Zaklady psychoterapidraha: Portal, 2006, s. 202
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metodami zarrenymi na oslabeni nadmmého zijmu o éesnou hmotnost

a postavu. A to vitsledku toho i na omezeni redulch diet a jinych zgsoh
nadngérné kontroly &esné hmotnosti. V posledni dblySak fada studii, ktera
uzivala interpersonalni psychoterapitizpisobenou [&¢ mentalni bulimie,
podnitila dalSi prosteni £chto mechanisinpiasobicich p lé¢b¢ zachvatovitého
piejidani. Givodem byla skutaost, Ze interpersondlni terapie se na problémy
s jidlem gimo nezanituje.

Kognitivné-behavioralni terapie je vSak stale dogomana jako prvni
lécba, protoZe bylo potvrzeno, Ze ma rychlejnkly na Ustup fiznaki mentélni
bulimie. O frechodu k interpersonalni terapii by sé€lenuvazovat u pacientek
s mentalni bulimii, které nereagovaly debna pdéateni pribéh kognitivre-
behavioralni terapie a u kterychfepladaly interpersonalni konflikty.
Interpersondlni terapie by setla zaazovat také do dlouhodgBi psychoterapie

pacienti s mentalni anorexif a $girvavajicimi piznaky>*

4.8 Gestaltterapie

V gestaltterapii je pacient veden k intenzimu proZzivani toho, co se
v ném kje tady a te™. Tim mluvi jen za gkterouc¢ast své osobnosti, jinou ale
potlaiuje. Terapeut ho nuti, aby pattevanoucast sebe sama dostal do kontaktu
s tou sloZzkou osobnosti, kterou nabidl jako prilem terapie je, aby klient
prozil vnitini konflikty a pgevzal komplexni odpadnost za vSe, co se ¥m
dije. | za své chovani. Tento druh terapie probilauvgla ve skupit.*’

% Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 128.
40 Srov. KRATOCHVIL, S.zaklady psychoterapidraha: Portal, 2006, s. 82.
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4.9 Dopliujici metody k psychoterapii

Stejre tak, jak je kazdyglovek jiny, tak i pacienti jsou individualni. Proto
kazdému z nich iZe pomoci jiny druh terapie. Vigsehu psychoterapie Ize
uzivat spolén¢ s terapeutem i dalSi metody, které mohou pomogrogesu
uzdravovani. & uz se jedna o jakoukoliv metodu, vzdy bylanvliaddnout dvéra
a pacient by se #hcitit bezpéné, je poteba znat limity a pravidla&thto metod.

Nize uvedené metody mohou klientkdm pomodiijetim téla a sebe sama
jako jedin€né individuality, s posilenim selk&lomi, s problémy v komunikaci,
nawi se lépe pracovat se stresem a¢zatNaznduji dalSi cesty sirem
k uzdraveni. Zadna #¢hto metod ale neslibuje zazraky a nefunguje didohg

pokud neni podgena systematickou psychoterapii.

4.9.1 Relaxani metody

Jmenovat zde fiZeme autogenni trénink, progresivni relaxaci, xefle
imaginativni metody, jogu a dalSi. Jsou to metddyAci k uvolrni, zklidnenti,
uvédonmeni si €la a jeho lepSiho prozivani. Relaxace a imaginaceerbyttizena
terapeutem, ifjppadré si klient osvoji techniky a fize relaxovat samostatnPro
kazdého mZe byt vhodny jiny typ relaxace, podstatné je, abypacient citil

bezpeéne a nepestupoval vlastni hraniceé.

4.9.2 Trénink asertivity

Asertivita pedstavuje terapeutickou technikti sadu technik, jejiz
podstatou je &ny a neustupny komunikai styl, ale také tzv. podpy vztah
k partnerovi v komunikaci asédomé vyhybani se komuni&aim pekazkam.

“1 Srov. KRATOCHVIL, S.zaklady psychoterapid®raha: Portal, 2008, s. 60.
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Asertivni trénink je v zas&durcen pro d¢ velké skupiny lidi. Pro plaché,
nepiibojné jedince, ki@ se snadno citi zahanbeni netcdem a sij nazor
neprosadi kili strachu, ktery prozivaji. Dale jsou to ti, Ktenaopak velmi
podrazd@n¢ reaguji na jakoukoliv kritiku a maji tendence vdglacet Bhem

tohoto procesu si klient édomuje sam sebe, své pocity a cile, svégbyt *

4.9.3 Focusing

Je to technika spgdvajici v rozpoznani a zn¢ osobnich probléh
zakotvenych v lidském ¢ke. Fres €lo a prozitky se nize c¢loveék dostat
k subjektivnim vyznariim jeho jen zasti uvdomovaného duSevniho Zivota.
Terapeut je P tom po celou dobu pouze zprisikovatelem techniky. Tato
technika umo#uje uwdomeni ,.co se prav ted se mnou &e, jak si stojim nyni
ke vztahu k lidem, co tato situaceétla s mym &em®. Uziti focusingu mze
pomoci otevit dalSi cesty KkeSeni probléin a napomoci otéeni dalSi

terapeutické prack.

5 Léfba mentalni bulimie kognitivné-behavioralnim

piristupem

Kognitivné-behaviorélni terapie byla prvniclgou, ktera se u mentalni
bulimie ukazala jako na&gha. Vedouci postaveni si udrZzuje dodnes. Vychazi
z kognitivniho pojeti mentalni bulimie, kteréegpoklada, Ze tim, co tuto poruchu
udrzuje, je charakteristické extrémni zaujeti vlaspostavou a étesnou

hmotnosti. Proto je v této praginovano vice prostoru popsani tomuto stanovisku

“2Srov. VYBIRAL, Z. Psychologie mezilidské komunikaReaha: Portal, 2000, s. 204.
3 Srov. KRATOCHVIL, S.zaklady psychoterapi€raha: Portal, 2006, s. 188.
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v o NMs 7

lécby. Fiklani se k ni odborné vejnostiesici tento problém. | mé osofe tento
postup adekvatni , efektivni a v praxi pouzitelny.

Pacientky trpici mentalni bulimii povazuji Stihlastibytek hmotnosti za
ideal, o ktery neustale usiluji. Ze strachu z tfbySse snazi usilownzabranit
jakémukoliv girastku hmotnosti a zhubnout. Jadrem jejich psychdpgi® je
sklon posuzovat vlastni hodnotu v§tg na zaklad vlastniho vzhledu aliesné
hmotnosti.

Dodrzovani tiznych dietnich omezeni je sekundarnifslddkem &chto
postofi. Stejre tak jako neustale se vracejici mysSlenky na jigddeni, Elesny
vzhled a hmotnost. TotéZz plati pro Umysiné zvragcemdnérné cvieni
a zneuzivani projimadel. Pacientky s mentalni bulse snazi natolik omezit
piijem potravy, Ze jsou vystaveny stalému fyziologicki tlaku, aby se najedly.
Pra¥ zpasob jejich jidelniho rezimu a hlad t®wbuji, Ze jsou nachylné
k zachvalm piejidani. Misto aby dodrzovaly dité obecné zasady jidla
a jidelniho rezimu, stanovuiji si velké mnoZstvilk@tnich dietnich pravidet?

Intenzitu a nefpizpusobivost dietnich pravidel, které vidime u mentalni
bulimie, 1ze pochopit jako isledek spokného viivu dvou dalSich obecnych
kognitivnich rysi typickych pro tyto pacientky. Tim je perfekcionigs
acernobilé mysleni. Ve spojeni s perfekcionismem padenobilé viéni
vyswtluje zpisob, jakym pacientky reaguji na poruseéchto pravidel.

DalSi bludny kruh je tvieen zachvatovym igjidanim a kompenzaim
Lprocistovanim®, to znamend zvracenim a uzZivanim projimaBekientky se
myIné domnivaji, Ze za pomocédhto forem chovani dnn¢ odstrani nasledky
piejidani, v okamziku, kdy je #Zaou pouZzivat, zmizi jedna z bariér, které jim
doposud branily vigjidani. V gipact umysiného zvraceni je tento proces dale
usneriiovan tim, Ze se snazi zvracet, kdyZz je Zaludek m@ngiti nevolnost
z presyceni. Jakmile tento bludny kruh vznikne, nesnbspkontrolovat zvraceni

se stava dalSim zdrojem sebedloviani.

4 Srov. KOCOURKOVA, J. et alMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivani
Praha: Galén, 1997, s .65.
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Z kognitivniho pojeti mentalni bulimie vyplyvajitlkzité zaéry pro
lé¢bu. Hlavnim dsledkem je to, Ze pokud ma dojit k trvalésm 1écba se nesmi
vést pouze k normalizaci jidelnich nawya hmotnosti, ale musi se zéi take
na postoje #¢i vlastnimu vzhledu a&lesné hmotnosti, protoze pgaiam prameni
naruSeni fjmu potravy. Toto pojeti také ukazuje, Z&hbm I€by je teba
u pacientky napravit jeji negativni sebepojeti. &8y pacientek postg kdyz
dokdzou znovu ziskat kontrolu nad jidlem. Neplati viSak u &ch, jejichz

sebehodnoceni je negativni a je dlouhodobou cheristikou jejich osobnost?

5.1 Pribéh &by

Kognitivné-behavioralni |8ba mentalni bulimie se provadi ambulantn
a obvykle zahrnuje kolem 20 sezeni ul@hu 20 tydm. Kazdé sezeni trva
piiblizn¢ 50 minut. Teprve nedavno &da byt I€ebna sezeni dapbvana
i vyuzZivanim kognitivé-behavioralnich svépomocnych manualyto texty jsou
napsany tak, abyistupnou formou zprostdkovaly informace o séasnem
chapani mentalni bulimie a s ni spojenych prollé@bsahuji konkrétni rady, jak
je pekonat. Rvodre byly vytvoreny jako dopldk ke kognitivré-behavioralni
terapii vedené terapeutem, avSak stale vice patiemtd zdjem vyuzivat je
samostaté, cist¢ jako svépomoc, nebo jen s velmi omezenou podp@peuta

(fizenou svépomo¢f.

5.1.1 Prvnifaze |&by

V prvni fazi I&by se zarfujeme na dva zakladni cile. Prvnim je Wty
pacientce vyznam a smyskbd/ a sodasrt i teorii, ze které vychazi, druhym je

nahradit zachvatovitégjidani pravidelnym jidelnim rezimem.

“5 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravyPraha: Grada publishing, 2005, s. 128.
“6 Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat sjejidanim Praha: Grada publishing, 2008, s. 92.
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V pavodni forne Iéby se sezeni s klientkou této faze konala dvakrat
tydné. DalSi zkuSenosti vSak ukazaly, Ze takto frekvesmd setkani jsou
nezbytna pouze u pacientek, jejich jidelni navygguj velice vaza naruseny.
Konkrétre se jedna o takové pacientky, které se zachvétpigjidaji rekolikrat

denrs.

Vysvétleni je primarnim pojmem, kterym se¢la zahajuje. Tomuto
tématu se &nuje prvni sezeni. Terapeut mugggevsim zdraznit, Ze pacieginy
problémy s jedenim nes§igaji pouze v tom, Ze se opako¥aa nekontrolovah
piejida. Je ieba, aby si nemocné &domily, Ze pokud se maji uzdravit, musi
dosahnout zin i v jinych oblastech svého Zivota. Zadku se tedy sousdi na
sowasné stiznosti pacientky tykajici se zachvatjidani, ale pozgi se diraz
pievede na odstii@vani dietnich omezeni a na postoje spojené swlgstsnou
hmotnosti a vzhledem. Jako dofknmuZe dopordit terapeut pacientce, aby si

piecetla odpovidajictast ze svépomocnych knih.

Sebepozorovani je dalSi navazujici etapou terapie. V pdkraani
a pfibéhu prvniho sezeni je nutné pacientku vyzvat k toahy, z&ala sledovat
svij zpisob stravovani a vedla si jidelni zaznamy. d& wezbytnou vysitlit
duvody, pr@ jsou pozadované kroky nevyhnutelné. Toto vSe gglionize [
zkoumani jejich jidelnich navyika okolnosti, za kterych se objevuji problémy
s @ijimanim potravy. DalSim neméndilezitym aspektem je, Ze pacientce
poslouzi jako voditko mezi jednotlivymi sezenimiyyasledovala své chovani,
mysSlenky a pocity spojené s jidlem. Aby se nad raamyslela a vifpac, Ze je
to vhodné, je zimila.

Je gihodné usnadnit pacientce sebesledovani tim, Zerdogpodrobné
instrukce,¢eho se ma tykat. Velmi paibe giklad vyplreného zdznamového

archu (je uveden vifloze pod tabulkowislo II.). To je dilezité pro dalSi
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nasledujici sezeni, kterd se zahajuji analyzou ardemych arch, ty byly
vyplnéné za obdobi od posledniho setkéni.

Poweni nasleduje po ukdni terapeutické fazi sebehodnoceni, ktera je
jiz vySe zmirna. Dilezitou sodasti &by je poweni pacientek o jejichiéerené
hmotnosti a spravném jidelnim rezimu. &@hto zmirknych tématech majiasto
mylné pedstavy, které dale posiluji mentalni bulimiiét$ina z nich, ktera
vyvolavaji zvraceni, jefeswdcena, Ze tento Zjgob odstraéni potravy z &la je

aeinny.*®

Rady tykajici se jidla, zvraceni a zneuzivani projnadel poskytuji
postizenym pomoc a navod zvladnout krizovou situBodrzovani &chto rad je
dulezitym predpokladem pro ziskani ztracené sebekontroly, jsmistatné pro
celou I&€bu i po jejim ukogeni.

Pravidlo pravidelného jidelniho rezimu. Jisitkpat deng scasovym
odstupem maximatn tii hodin. Nesmi zvracet a uchylovat se kjinym
kompenzanim technikam.

Vyuziti alternativnich forem chovani, které nahragébo oddali zachvat
piejidani. Pacientka si zde samdiwinnost, ktera ji ochraniipd zachvatovitym
piejidanim.

Rady tykajici se zvraceni. To ve velk&3me zmizi, jakmile se pacientka
piestane fejidat. Ty, které maji nutkani zvracet, se vedowwahodiny Kk jiné,
nahradntinnosti.

Rady tykajici se zneuzivani projimadel a diuretikéto fazi je vys¥tleno
Klientkhm, Ze tyto zvolené metody jsou zcela dgmie k pondru telesne

hmotnosti*®

47 Srov. KOCOURKOVA, J. et aMentélni anorexie a mentélni bulimie #tstvi a dospivani
Praha: Galén, 1997, s. 102.

8 Srov. KRCH,D. F., RICHTEROVA, [Chci jes¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998, s. 76.
“9Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravyPraha: Grada publishing, 2005, s. 132.
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5.1.2 Druha faze &by

Trva obvykle osm tydin béhem nichZ se sezeni kona jednou do tydne.
Stale se klade idaz na pravidelny jidelni reZzim a na vyuziti alsimniho
chovani k zabrami zvraceni. V této eté&se zansiuje na formy dietniho omezeni
a na postoje k vlastni osbh postaw, ktera byva pro pacientky nerozh¢ spjata
s €lesnou vahou.
opateni a omezeni. &Sina pacientek ma velké obavy z rostoudesné
hmotnosti, kkemuz dochazi veliceridka. Klientky se postugnuci jist v niznym
prostedi, ¢cimZ je mysSlena restaurace, podnikova jidelna, roilimav&iva.
Nakonec by rly jist co nejrozmanjSi stravu.

Zména postoje &¢i vlastni postay a €lesné hmotnosti pét k velice
dulezitému posunu v &¢. Mnohé pacientky maji tendence skryvat sié ra
volnymi a neforemnymi Saty fevlékaji se vzdy v soukromi. V rdmci terapie jsou
vedeny ktomu, Ze 2aou nav&tvovat bazén, spoatenské aktivity, jsou
inspirovany jinymi Zenami, aby si &domily lepSi pedstavu o svémcéle
a vzhledu?®

5.1.3 Treti faze &by

Ta se sklada zeitsezeni s frekvenci jednou za dva tydny. V téapet
jsou zeny pipravovany na udrzeni débnych postup i po ukorgeni terapie,
mnohé se pravtohoto okamziku obavaji. Jéldzité zajistit, aby klientky v s@b
nasly realné &kavani od budoucnosti. Parad®&xwbvyklym problémem je, Ze
podstatn&ast &, Zze uz nikdy nepodlehnou nutkani sejist. Pak se kazdy
nezdar povazuje za Uuplné selhani a ne za pouhggelkl proto je velmitdezité

otomto pacientky informovat, Ze s neésipem je teba pgitat. Casto se

%0 Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravyPraha: Grada publishing, 2005, s. 143.

37



pifipoming, co sedhem I&€by Zeny a divky nalily a jak maji zvladnout problémy
spojené s jidlem®

5.2  Shrnuti lé¢by

Po ukoreni &by je dilezité zajistit , aby jedinci i realisticka
otekavani tykajici se blizké budoucnodfiastym problémem je , Ze mnoho
pacienti véti, tomu, Ze uz nikdy nepodlehnou nutkani segipt. Tento pedpoklad
pramenici ze strany kliehtzvySuje pravépodobnost rizika relapsu, protoZzeigv
nezdar pak povazuji za selhani. A ne za f@®¢k. Proto je dezité informovat
o moznych nastrahach a neé&iph.Jeieba gipomenout , co se pacientéhiem
lécby nauwili, jak maji zvladnout problémy, nail se pouZivat systematicky to, co

bylo vyjasiovano lghem I&€by.

*1 Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBortal, 2007., s. 78
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Zavér

Pochopit a usdomit si vaznost problematiky mentéalni bulimie byute
mnohé obyvatele slozitym procesem. debé si pipustit, Ze poruchy ifjmu
potravy jsou jednim z n&sgjSich onemoceéni mladych divek a Zen a maji
vzestupnou tendenci. Protg\pribeh byvaji disledky stale #tSi hrozbou a stavaji
se vice nebezpgr¢jSi. Mnoho z nas ani nevidi alarmujici znameni, mieie je
rozpoznat v pravgas a nabizend pomoc byitpm byla efektivijSi na samém
pocatku. | zde se potvrzuje to, Ze prevence je lepilé&ba.

Cilem této prace bylo zmapovat danou problematiastinit informace
a zpochybnit nazoreth, ktéi nevidi hrozbu v jiz &kolikrate jmenované poruse
mentalni bulimie. Pokusila jsem se diky odbornérditde a autakm, ktai se
konkrétré poruchami pijmu potravy zabyvaji, definovat mentalni bulimii,
porovnat diagnosticka kritéria. V dal&asti jsem se s pomoci pouzitych zdroj
snazila o nalezenitigin, které vedou k mentalni bulimii. Zde musim kansvat,
Ze ve ¥tSing piipadh se zmhovani autéi nalézali v ndzorové sheéd

Nejinak tomu bylo i v popséniiffznaki mentalni bulimie, samotného
pribéhu a v neposlednfadé v priblizeni disledii. Ty se nenachazeji jen na
fyzické schrancelovéka, ale zfsobuji ,raréni dusevni, které nelze v zadném
piipadt ignorovat. Komplikace nalezené v této diagndzeu jsadstrasujici.
Otazkou astava, do jaké miry bude okoli a s nim i nejblifd& schopni tuto
nemoc odhalit a utt pomoci.

V dalSi c¢asti je teoreticky popsano, jaké jsou mozné altempa
terapeutické postupy a moznosti spojenécisdd. Konkrétg je zde uvedena
a charakterizovana dba kognitivrié-behavioralnim fistupem. Nechybi zde
popsani etap pbéha terapie. Ta ma neftSi frekvenci a UsgEnost v pouzivané
lécbé mentalni bulimie.

Na jedné strah se sice zvySuje€etnost postizeni mentalni bulimii, ale
musime konstatovat, Ze roste i celkova informovaspsl&nosti. Odstrauji se
prezitky, silrt zakdentné a mylné informace. CoZ vyhledoje krokem vped.
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A praw ona jiz zmhovana prevence a poskytovani informaci je jednoénoo
obranou proti poruchan¥ipmu potravy a mentalni bulimii samotné.

Cil prace byl napkn jiz samotnym popsanim poruchy, rozvedenim
moznych picin, stanovenim ipiznaki, pribéhu a zmapovanitsledki. MoZnost
lécby mentalni bulimie a konkrétni postup byl zde &uoveden.

Prace mi pinesla mimo jinych zajimavych informaci, také pimoznatki,
odkryla ne¥domost o poruchachiijpmu potravy, jak Siroké spektrumisledka
a probléni zahrnuje a jak nebezf@ a pehlizené mohou byt. Doufam, Ze

prispéla k pochopeni této slozité problematiky i k jdgSeni a zkvalitgni 1&by.
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Piiloha I.: Srovnani anorexie a bulimie

Srovnani anorexie a bul

imie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

vyrazny nebo zastave
vahového firastku u
déti

hmirny pokles nebo
naopak zvyseni
hmotnosti

Amenorea

60-100 %, podle pokle
hmotnosti a hormonalni
substituce

500-30 %

Navozené zvraceni

15-30 %

75-90 %

Sebekontrola

vystupvana

oslabena

Jidelni chovani

pomalé jidelni tempo,
maléa sousta, vybiravost
nizky pijem tekutin

spiSe rychlejsi tempo,
vétSi sousta, obvykle
velky prijem tekutin

Posatek obtizi

13.-20. rok, vyjinte¢
pozdji

14.-30. rok, vyjimeng
diive

Pohlavi nemocnych zenyl0-15:1 20:01

. muZi

Vyskyt v rizikové 0,5-0,8 % 2,5-6 %
populaci (Zeny 15-30)

Deprese 10-60 % 20-90 %
Uzivani alkoholu vyjimeng ¢asto
Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %

Nahled chorobnosti

minimalni, vista s
rostoucimi obtizemi

zvyrazrény v piipack
piejidani, nizky v
piipack diet

Motivace k I&bg

z donuceni obtizemi
nebo okolim

snaha se zbavittgjidani,
nékdy snaha zhubnout

Tab. & 1- Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulifie

2 KRCH, D. F.Bulimie, jak bojovat sjgjidanim Praha: Grada publishing, 2008.
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Piiloha Il.: Typicky p Fiklad jidelnich zaznami pacientky

Den: patek Datum: 9. dubna

Cas Co jsem si&dla a vypila | Misto iF Z/P | Okolnosti a poznamky

8:15 (zvaZila jsem se) Nemohu napsat, kadikim,
je to strasné.

9:50 sklenice vody v kuchyni && jsem po verejSi noci
velkou Zizé.

10:20 | light cola 0 pauze v pragi Jsem odhodthres se
nepejist!

11:50 | 10-20 kehkych chleb | obsd v praci + z Z#&ala jsem jist jeden
kousek, ale nez jsem si
uvédomila, co dlam, ztratila
jsem veSkerou kontrolu a
snédla cely bakiek

12:15 | sklenice vody

19:10 | zbytek jabkného doma v kuchynj + Zasala jsem jist, jakmile
kol&e jsem gisla donti, ani jsem si

nesundala kabat. OkamZit
jsem se festala kontrolovat.

2 litry zmrzliny +

5 krajidi chleba se +
sadlem a cibuli

sklenice light coly
6 kol&u + Z

1 vanagka +

baltek suSenek +

litr mléka + z
20:00 | dw sklenice vody P Citim se velice osgen

21:30 | sklenice vody Sla jsem brzo spéat. N&sna
se.

Poznamka:

*\/ ptipac, kdy ma pacientka pocit, Zedlta nico navic; Z - navozené zvraceni; P- projimafio

Tab. ¢. 2 - Typicky piklad jidelnich zaznai pacientky s mentalni

bulimii®®

3 KRCH, F. D.Poruchy gijmu potravyPraha: Grada publishing, 2005.
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Piiloha I11.
Diagnosticka kritéria podle MKN-10

A. Opakované epizodyigjidani, a to nejmé&ndvakrat tyde po dobu trvajiciit
mesice, i kterych je v kratkéntase konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani jidlem a neodolatelna touha mie,ji mnohdy az
zadostivost.
C. Snaha potlat ,vykrmny* Gcinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
Zpasohi:
* vyprovokované zvraceni
* zneuZzivani projimadel
» sttidava obdobi hlad@ni
e uZivani |ék typu anorektik
e uZivani tyreoidalnich prepatanebo diuretik
» diabetici se mohou snazit vynechav&bié inzulinem
D. Pocit @ilisné tlou¥ky spojeny s neodvratnou obavou a strachem z tiatist
Jedinec ma snahu o nizSi nez premorbidriasto pimérenou hmotnost.
Casto, ale ne vzdy, je vanamnéze epizoda mentahuregie nebo

intenzivrgj$iho omezovani se v jidfé.

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

A. Opakujici se epizody zachvatovitéhdejpdani. Epizodu zachvatovitého
piejidani (binge eating) charakterizuje:
* konzumace mnohentigiho mnozstvi jidladghem utitého souvislého
¢asového Useku, jakdiglad se zde uvagi dvé hodiny, nez by &sSina

lidi dokazala snist ve stejné dob

** Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBortal, 2007., s. 69.
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* pocit ztraty kontroly nad jidleméhem této epizody. Néjklad je zde
zastoupen pocit, Ze pacient nema [Festat nebo neni schopen se
rozhodnout o tom, co a v jakém mnozstvi jidlo zkonaije;

B. Opakované ndjmérené kompenzmi chovani, které ma za cil zabranit
zvySeni hmotnosti. Nafklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, dikret
nebo jinych Iék, hladovky a nadgrné cvieni.

C. Minimélné dwe epizody zachvatovitéhargjidani za tyden po dobu alegptbi
meésial.

D. Sebehodnoceni nmérens zavislé na tvaru postavy @eésné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradnepizod mentélni anorexte

* Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s.45.
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Abstrakt

POMYJOVA, D. Zmapovani problematiky mentaini bulimieCeské
Budtjovice 2008. Bakaigka prace. Jikeska univerzita Ceskych
Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky.edéuci prace

|. Zlabkova.

Kli¢ova slova: mentalni bulimie, poruchyijmu potravy, |€ba, terapie,
uamysiné zvraceni, zneuzivani laxativiizmaky, ptibeh, nésledky, hubnuti,

hladovka, &lesnd hmotnost, hospitalizace, komplikace.

Prace se zabyva problémem mentélni bulimie a jemapovanim. Je
zpracovana V teoretické ro¥inJsou tu popsany definice nemoci, jeji mozné
piiciny. Charakterizuje doprovodné&ipnaky, objasuje piibeh a potencionalni
dusledky mentalni bulimie. Dale se zaobird moznymmfpbkacemi, nabizi
eventualni 1&bu, popisuje terapie a praci s postizenymi.

Podrobgiji je rozpracovana lha kognitivié-behavioralnim zfisobem,
ktera pati mezi nejefektivijSi, nejvice propracovana a pouzivana pro poruchy
piijmu potravy, konkréth je zde uvedena aplikace pro mentalni bulimii. Je t
poskytovana kvalitni a profesionalni pomoc.Safep& zalezi na kazdé oséb
a jejim gistupu k této metag snaze se navratit daezného Zivota a zajistit

socialni fungovéni jedince.
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Abstract

Pomyjova, D. : Mental bulimia survey. Ceske Budejey2008. Bachelor
work. The University of South Bohemia in Ceske Baodiee. The Faculty of
Theology. Department of Education. Supervisor of tBachelor work : 1.

Zlabkova.

Key words: mental bulimia, food intake failure, amment, therapy,
inducing vomiting, overtaking of laxatives, symptndevelopment, after-effects,

metatrophia, hunger-strike, hospitalization, coogiion

The work deals with the problem of mental bulimredats description. It
is worked out in a theoretical way. There are disedefinitions and its possible
causes. It characterizes concomitant symptomsspiams the development and
potential effects of mental bulimia. Furthermore fdcuses on might-be
complications and it suggests potential treatmirdlso describes therapies and
work with affected ones.

The work describes in detail the treatment whichesuscognitive
behavioural therapy (CBT). CBT belongs among thetneffective therapies and
it is a highly developed method. It is a therapgdusvith food intake failures,
specifically with mental bulimia in this work. Theeatment is also about a high
quality and professional help. The result depemdtheee crucial facts — patient’s
attitude to CBT, effort to return to the reality daily life and ensuring of

individual social functioning.

49



