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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou mentalni anorexie a mentalni bulimie.

V soucasné spolecnosti je toto téma stale diskutovanéj$i. Mentalni anorexie a mentalni
bulimie mize postihnout Zeny i muze v jakémkoli véku, avSak nejohrozenéjsi stale ziistava
skupina dospivajicich.

Ackoli vetejnost urcité informace o problému ma, mnohdy byvaji zkreslené nebo
neuplné. I v populaci adolescentli Casto panuji zkreslené predstavy ovlivnéné médii, které
prezentuji Stihlou, mnohdy az extrémné $tihlou postavu jako synonymum zdravi a idealu
krésy. Dospivajici si tak viilbec neuvédomuji rizika a disledky téchto nemoci. Proto je
nutné jim poskytovat dostatek informaci o téchto poruchéch - jako zdkladni charakteristiky,

projevy, dasledky, moznou 1é¢bu a piedevsim prevenci poruch piijmu potravy.

Cilem bakaléiské prace je podat zakladni informace o problematice mentalni
anorexie, mentalni bulimie a prezentovat kvalitativni vyzkum. Vyzkum obsahuje tfi
kazuistiky, jez ukazuji, jak tuto nemoc prozivaji lidé rizného véku. DalSim cilem prace je

vyuzit poznatky, ziskané v teoretické ¢asti. pii realizaci vyzkumného Setieni.

Bakalatska prace je roz¢lenéna do Sesti kapitol, ve kterych je nastinéna historie mentalni
anorexie a mentalni bulimie, také jsou zde definovéana a charakterizovana tato onemocnéni
1 jejich pfiznaky, pfi¢iny a disledky. Déle se zabyva poruchami pfijmu potravy ve vztahu k
dospivajicim, prevenci poruch piijmu potravy a jejich 1écbou. V praktické ¢asti se zabyva

kvalitativnim vyzkumem, ktery obsahuje tfi pfipadové studie.



1 Poruchy prijmu potravy a jejich historie
1.2 Historie poruch p¥ijmu potravy

Poruchy piijmu potravy nejsou civilizaéni choroby, jak se mnozi domnivaji. Zaznamy
o téchto poruchach jsou uz z diivéjsich stoleti. Ovsem po mnoho staleti nebyly pokladany

za primarn¢ patologicky jev.

, V antickych dobach termin anorexie jednoduse oznacoval stav nedostatecné
,orexis' (chuti, zddostivosti), to znamend celkové unavy, apatie. Galén, jedna
z nejvyznamnéjsich postav mediciny té doby, pouzival tento termin v uzsim slova smyslu,
jako absenci chuti k jidlu, nebo odpor k jidlu. Stejne jako Hippokrates, i Galén obvykle
uzival pojem ,,asitia“, kdyz popisoval odmitani potravy. Tento stav byl pripisovin

predevsim Spatnym télesnym tekutinam. “ (Krch, 1999, s. 25)

Béhem 12. - 15. stoleti Zeny hladovély, aby ocistily své télo od hiicht a pak se
prohlasSovaly za svétice. V 16. stoleti za to byly prondsledovany cirkvi a oznaceny za
posedlé d’dblem. V roce 1694 vyslovil britsky lékat Richard Morton prvni definici
mentalni anorexie, ale az v roce 1874 Iékar kralovny Viktorie, William Gull, identifikoval
a diagnosticky vymezil mentalni anorexii a také byl prvné pouzit termin ,anorexia

nervosa‘“ (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).

V poloviné 19. stoleti se zacinaji objevovat vérohodné pifipady mentélni anorexie.
I cisatovna Alzbéta Bavorska byla znama svymi drastickymi dietami, nosila pfehnané
utazené korzety a v jejim Zivotopise se uvadi, ze méla vSechny znaky mentalni anorexie.
Vroce 1930 byl zaznamendn narGist mentdlni anorexie v dobfe situovanych vrstvach
zapadni Evropy a vzrist zajmu o psychoanalyzu poruch piijjmu potravy. VSechno
vyvrcholilo v roce 1967, kdy se na titulni stranu ¢asopisu Vogue dostala modelka Twiggy,
ktera pii svych 170 cm vazila pouhych 41 kg, Od té¢ doby na molech, v soutézich krasy
apod. vystupuji stale §tihlej$i divky (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000, Krch, 1999).

V roce 1979 Gordon Russell zpozoroval u nékterych svych pacientek, které trpély
mentalni anorexii, specifickou poruchu zachvatovitého piejidani, posléze zjistil ze timto
prejidanim trpi 1 lidé, ktefi netrpi anorexii, tim prokazal, Ze se jednd o jinou poruchu piijmu
potravy a zavedl termin ,bulimia nervosa® - silné nutkdni se piejidat je spojené

s chorobnym strachem z tloustky (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).



,,Podobné jako termin anorexie, ma i pojem bulimie vlastni rozsahlou historii.
Podle Plutarcha pojem bolimos oznacoval zlého démona a piivodné mél znamenat velky
hlad. Pozdéji filologové vsak tvrdi, Ze vyraz pochazi z reckych slov bous (viil) a limos
(hlad), popisuje tak velky hlad, pri kterem by clovek dokdzal snist celého vola. (Krch,
1999, s. 29)

V roce 1979 vznikaji prvni zafizeni pro poruchy piijmu potravy a v roce 1980 jsou
vymezena kritéria pro mentalni anorexii a mentalni bulimii, o Sest let pozd¢€ji D. M. Garner
a E. Garfinkel poukazuji na podobnost mentalni anorexie a mentdlni bulimie
a predpokladaji multifaktorialni etiologii, tj. na jejich vzniku se podili mnoho na sobé
nezavislych faktord. V roce 1987 WHO prohlasuje, Ze mentalni anorexie je dileZitym
problémem celé svétové populace. Od roku 1990 vznikaji rizné preventivni a podpirné

programy pro poruchy pifjmu potravy (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).

1.3 Mentalni anorexie

V Ceské republice postihuje mentélni anorexie piiblizné jednu divku ze dvou set

(0,5 - 0,8 %). Prvni pfiznaky mentalni anorexie se objevuji mezi 13. - 16. rokem, ovSem
v poslednich letech se setkdvame se Zenami, které onemocnély v dospélém véku nebo
naopak s malymi dévcatky, kterym jesté nebylo 13 let. Také se da fici, ze mentalni anorexie

je z 95 % zélezitosti Zen, u muza se vyskytuje pouze ojedinéle (Krch, 2010).

., Hlavnim znakem nemoci je pokiiveny obraz vnimani sebe samého. Anorekticky se
nejsou schopny smirit se svou vahou a zaméruji se na drastickée diety a az hyperaktivné se
venuji sportu, jimz se snazi krom spalovani kalorii zahnat i pocity hladu, kterym trpi. Hlad,
jimz se doslova zabiji, vyvoldava v téle zvysujici se apetit a chut na jidlo. Aby prebyla i tu,
dostava se do kazdodenniho kolotoce, kdy si nedopreje ani chvilku odpocinku. To ji
nakonec dostane do pozice, kdy je jidlem a svym vzhledem doslova posedla a i pres to, Ze

hubne, zda se ji to absolutné nedostacujici.“ (Mentalni anorexie [online])



1.3.1 Charakteristika mentalni anorexie

Podle Krcha (2010) je mentalni anorexie charakterizovana umyslnym sniZovanim télesné

hmotnosti. Divky trpici touto poruchou odmitaji jidlo ne proto, ze by nemély hlad, ale

proto, Ze jist nechtéji. U nemocnych je také mozné pozorovat zvySeny zajem o jidlo a vSe

co se jidla tykd, napt. n€kteti hrozné radi varti, sbiraji recepty nebo se zajimaji o sloZeni

potravin.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

aktivni udrzovani nizké télesné hmotnosti, pod 85 % normalni télesné hmotnosti

s ohledem na vysku a vék;
strach z tloustky i pies velmi nizkou vahu;

u zen porucha menstrua¢niho cyklu v pfipad€, Ze nejsou podavany hormondlni

ptipravky;
rozséahla endokrinni porucha zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadélni osu;

ztrata hmotnosti vyhybéanim se jidlim, po kterych se tloustne (Krch, 2010, Sladka,

Predstavujeme Anabell Aneb... dvé strany téZe mince [online]).

Zde uvadim také zkraceny piehled diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace

nemoci - zkratka MKN — 10 dle Novaka (2010):

télesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladdanou hmotnosti nebo
Queteletiiv index ( udavany téz pod terminem Body Mass Index) hmoty téla je 17,5

nebo méng;

snizeni vahy si nemocny zpusobuje sdm tim, ze se vyhyba pokrmtm, ,,po kterych
se tloustne®, a uziva prostiedky jako: vyprovokované zvraceni, vyprovokovana

defekace, uzivani anorektik a diuretik, nadmérné cvicenti;

specificka psychopatologie, pficemz stale ptetrvava strach z tloustky, pacient ma

zkreslenou pfedstavu o vlastnim téle a uklada si za povinnost mit nizkou vahu;

rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo — pituitarni — gonadovou osu,



ktera se projevuje u zeny jako amenorrhoea a u muze jako ztrata sexudlniho zéjmu
a potence. Muze se také vyskytnout zvySena hladina rastového hormonu, zvysena
hladina kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu

a odchylky ve vylu€ovani inzulinu;

e jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo zastaveny. Po uzdraveni dochdzi k normalnimu dokonceni puberty, avSak

menarché je opozdéna.
Specifické typy mentalni anorexie:

e ncbulimicky (restriktivni) typ: u pacientky s mentalni anorexii nedochazi

k opakovanym zachvatiim piejidani;

e Dbulimicky (purgativni) typ: b&hem mentalni anorexie dochazi k opakovanym
zachvatim pfejidani a naslednému vypuzovani potravy (zvracenim, uzitim laxativ,

diuretik) (Novak, 2010).

1.3.2 Priciny vzniku mentalni anorexie

Mentélni anorexie nemd jednoznacnou pfi€inu, ale podili se na ni vice riznych faktort,
proto se hovoii o bio-psycho-socialni podminénosti mentdlni anorexie. Mezi priCiny

vzniku patii vlivy biologické, psychické i1 socidlni. Nelze jednoznacné urcit, kterd pticina

ma nejvetsi vliv, proto je tieba fesit toto onemocnéni jako komplexni problém.

Biologické faktory — Krch (2010) uvadi, ze staci byt Zenou a riziko anorexie je
mnohonésobné vyssi. Také t€lesna hmotnost miize byt jednim z faktord, mnoho divek neni
spokojeno se svym télem, proto se uchyluji k riznym dietdm a pfipravkiim na hubnuti.
Typickym obdobim vzniku poruch pfijmi potravy je puberta — v tomto obdobi je clovek
zranitelny, hledd sdm sebe. A kdyz jsou télesné zmény provazejici pubertu povazovany
jedincem za tloust’ku a tento vjem navic podporuje okoli, pak je spusSténi ptiznakli anorexie

bezmala zakonité.

Socialni a kulturni faktory - asi nejvyraznéj$im socidlnim faktorem je tzv. ,kult
Stihlosti®, ktery v 60. letech odstartovala britskd modelka Twiggy, ktera tidajné mentalni

anorexii také trpéla, pfi svych 170 centimetrech vézila pouze 41 kilogramii. Podle
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Navratilové (2000) je stihlost symbol krasy a uspéchu. Velkou roli zde hraji i média, ktera
predkladaji divkam piedstavy, Zze tispéchu a postaveni lze docilit jen Stihlosti. V televizi,
v ¢asopisech, na internetu vidime reklamy na pfipravky na hubnuti, modelky a jejich
,»dokonala“ téla, modni navrhaii si vybiraji modelky jen s velikosti 36 a mif. OvSem média
si zfeym¢& neuvédomuji, jak negativné ovliviiuji psychiku mladych lidi, zejména divek,
které se chtéji vyrovnat praveé témto, nékdy az vychrtlym, modelkam. Rizikovym faktorem

jsou také n€ktera povolani napft. sportovci, baletky atd.

Psychické faktory - také zmény v Zivoté piedstavuji urcité riziko, napf. nova
Skola, st€éhovani, smrt v rodin¢ - to vSe muze zpisobit stres - odmitani stravy pak mtze byt
jedna z reakci. Odmitanim stravy si Clovék mlze kompenzovat i citové nedostatky

(Leibold, 1995).

Osobnost a dalSi psychické charakteristiky - divky s mentalni anorexii jsou
ptizplisobivé, Casto to jsou piehnané perfekcionistky a nadprimérnou inteligenci, ovSem
nemajici zajem pochopit podstatu nemoci, a tudiz nemaji zdjem se 1écit. Maji negativni
sebehodnoceni, obavy z pfizpisobeni se novym podminkam dospé€losti, vztahiim a cilim

(Krch, 2005, Navratilova, 2000).

Rodinné faktory — vliv rodiny mtze hrat u divky pii vzniku mentélni anorexie velkou
roli. Rodiny, kde se vyskytuje ¢loveék s mentdlni anorexii, trpi nedostatkem komunikace,
stale sledovana, neni ji dovoleno dospét, protoZze je stile vidéna jako nesvépravné dite.
Rodice ji pfehnané chrani proti ,,nebezpecnym vlivim* zvenku, ale jeji problémy s ni
nejsou schopni dostate¢né feSit. Své partnerské problémy si pravdépodobné minimalné

jeden z rodict kompenzuje praveé na prehnané péci o své potomky (Krch, 1999).

1.3.3 Priznaky mentalni anorexie

Mentélni anorexie ma mnoho pfiznakt. Typické jsou zmény v jidelnicku, napf. nemocni
vynechavaji sladka a tu¢na jidla, méni se jejich jidelni tempo a chovani u jidla, hodné piji
nebo naopak nepiji viibec, jsou vice aktivni — chtéji si dat do tcla, pfili§ se zaobiraji svou

postavou, nosi volné obleceni, aby zakryli svou vyhublou postavu (Krch, 2010).

AvSak ne kazdy jedinec trpici mentilni anorexii musi mit pfiznaky, podle
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souCasnych udaji 44 % pacientd netrpi pfiznaky onemocnéni, 28 % dosdhne netplné

remise, 24 % onemocnéni ma neptiznivou prognozu (Némeckova, 2007).

Mezi fyzické ptiznaky a projevy patii poruchy spanku, nemocni jsou vice unaveni,
Casto mivaji zavrat¢ a mohou trpét anémii. Dochdzi také ke koznim zménam, jako je
vypadavani vlast, lamani nehti nebo Supinatd kiize. Ztrata fosforu a drasliku muze
zpisobit ochabnuti dychacich svalii a mizZe vést az k dychacimu selhani. Jedinci trpi také
poruchou termoregulace, coz je nasledek vymizeni tukové tkané. Dale jsou to problémy
traviciho traktu, které se projevuji bolestmi bficha a zacpou. U Zen muze zcela vymizet
menstruacni cyklus. Z psychickych ptiznak to mohou byt depresivni poruchy, fobické
poruchy, dysmorfofobickd porucha, somatiza¢ni porucha. Dilezité je, i kdyZ to mnohdy
neni jednoduché, odliSeni mentalni anorexie od mentalni bulimie (Krch, 2010, Némeckova,

2007).

1.4. Mentalni bulimie

Touto poruchou piijmu potravy u nas trpi kazda dvacatd dospivajici divka ¢i mlada Zena,
vétSinou v obdobi mezi 15 — 25 rokem. Studie naznacuji, Ze nejvice ohroZena jsou dévcata,
ktera travi svlj volny ¢as hlavné v nédkupnich stiediscich nebo s kamarady, kterym zalezi

na dokonalém vzhledu (Krch, 2008).

Mentalni bulimie je tfikrat rozSifenéj$i neZ mentalni anorexie, avSak na prvni
pohled neni tak patrnd, protoze pacienti netrpi podvahou. Tato porucha byla popsana az
v padesatych letech minulého stoleti, od devadesatych let je vyclenéna jako samostatna
porucha. Stejnym rysem chovani jako u mentalni anorexie je zkreslené vnimani vlastniho
téla a iracionalni chovani kolem jidla. Epidemiologické studie u této formy poruchy
uvadéji prevalenci v rozmezi 1 — 3 %, Cast€j$i vyskyt nemoci je u adolescentnich divek

a mladych Zen. Vyskytuje se i u muzi, ale s vyznamné mensi ¢etnosti (Némeckova, 2007).
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1.4.1 Charakteristika mentalni bulimie

Tato porucha pifijmu potravy je charakterizovana predev§im opakujicimi se zachvaty
prejidani, po nichz néasleduje vyvolané zvraceni, pozivani rdznych laxativ, diuretik
a dalsich prostfedki na hubnuti, spojené s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Casto
dochdzi ke konzumaci sladkych a tu¢nych jidel, ale nejsou vyjimkou ani zékladni
potraviny. Pacientka nedokdze udrzet omezovani potravy, a tak dochéazi k zachvatovitému
prejidani. Nekteré bulimiCky dokazi snist az 20 000 kcal, obvykle se energeticky piijem
pohybuje v rozmezi 1000 — 3000 kcal.

Lidi trpici bulimii charakterizuje také nizké sebehodnoceni, vykyvy nalad, maji
problémy s impulzivnim chovanim, objevuji se u nich perfekcionistické rysy a byvaji

zéavisli na hodnoceni druhych (Krch, 2008).

Balch, Phyllis (1998, s. 206) charakterizuje mentdlni bulimii takto: ,, Mentalni
bulimie je stravovaci porucha, charakteristicka zdachvaty pojidani obrovského mmnozstvi
vysoce kaloricky hodnotnych jidel, nasledoviana vynucenym zvracenim za ucelem ,, ocisty “
téla od jidla snédeného béhem zachvatu. Jak jidlo, tak zvraceni jsou provozovany
v tajnosti. Jde o vazny lékarsky a psychologicky problém, ktery miize mit vazné komplikace.
Bulimie miize vést k vaznym zdravotnim komplikacim, mimo jiné k viedum, vnitrnimu
krvaceni, hypoglykémii, protrzenému zaludku, posSkozeni ledvin, nepravidelnostem

srdecniho rytmu, zastaveni menstruacniho cyklu, nizké tepové frekvenci a krevnimu tlaku. *
Tri zakladni znaky k uréeni mentalni bulimie:
e opakujici se epizody piejidani;

e opakujici se nadmérna kontrola télesné hmotnosti, coz kromé vyvolaného zvraceni,
zneuzivani 1€éka a projimadel, zahrnuje také opakujici se hladovky a nadmérné

cviceni;

e nadmérny zajem o vzhled, odrazi se od toho i sebehodnoceni nemocného (Krch,

2008).
Pro srovnéani uvadim Diagnosticka kritéria Mentalni bulimie podle MKN — 10 (F 50.2):
e opakované epizody prejidani - nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésici, pii nichz

je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla;
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e ncustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle;

e snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nésledujicich zplisobt:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidava obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, thyreoidalnich preparati nebo diuretik; diabetici se mohou

snazit vynechat 1€cbu inzulinem;

e pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje
oniz§i neZ premorbidni a &asto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je

v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani v jidle (Krch, 2005).

vvvvvv

vypuzujici — po zachvatu piejedeni nastdva nutnost zkonzumované potraviny z téla vypudit
pomoci zvraceni, laxativ nebo diuretik. Praveé to zptisobuje komplikace. Zvraceni vyvolané
thned po jidle vypudi z téla asi jen polovinu tuki, protoZe tuky se rychle ukladaji. Zatimco

vitaminy se neukladaji zadné, coz ma za nésledek nerovnovahu v téle.

Druhym typem je tzv. nevypuzujici — lze ptirovnat spiSe k anorexii. Pacienti nemaji
tendence vyvolavat zvraceni ani zneuZzivat projimadla. Uchyluji se k drastickému cviceni
a minimdlnimu pfisunu potravy. Rozdil mezi anorexii a timto typem bulimie je, ze

hladovéni nedokézi vydrzet (Typy Bulimie, [online]).

1.4.2 Pri¢iny vzniku mentalni bulimie

Jako u mentalni anorexie, tak ani u mentalni bulimie neni znama ptesna pficina, ale podili
se zde vice faktord. K rozvoji nemoci vétSinou dochazi, kdyz je jedinec vystaven néjakému
rizikovému faktoru, jako jsou napft. diety ¢i nadvaha, nespravné stravovaci navyky nebo

spolecensky tlak (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).
Zde jsou faktory, které¢ pfispivaji k onemocnéni mentélni bulimie:
Biologické faktory

Mezi biologické faktory podminujici vznik a rozvoj mentdlni bulimie fadime

zenské pohlavi, télesnou hmotnost a pubertu.

Zenské pohlavi — jak jiz bylo zminéno, Zeny trpi mnohem &ast&ji bulimii &i
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anorexii nez muzi. Dle Krcha (2008) je zenské télo povazovano za dulezitéjsi a télesné
proporce hraji jinou roli v Zivoté¢ Zeny a muze. V dospivani ptibyvaji zeny hlavné na
télesném tuku, zatimco muzi pfibyvaji spiSe na svalové hmoté. Vzhled je pro Zeny

vvvvvv

divek a zen, coz vede k narastu vzniku PPP.

Télesna hmotnost — rostouci télesnd hmotnost u Zen ma za nasledek nespokojenost
s vlastnim télem, tim se zvySuje nebezpeci v experimentovani s hladovkami, redukénimi
dietami, které mohou byt spousté€em poruch piijmu potravy. Spoustécem snahy zhubnout

byva Casto i nevinna poznamka na plnéjsi tvary Zeny (Krch, 2008).

Puberta — typickym obdobim bulimie a anorexie je obdobi dospivani. V prib&hu
dospivani si Cloveék stale vyrazn€ji uvédomuje sadm sebe, piemysli o sobé, chce byt
uspésny. V jeho organismu probihad fada hormondlnich zmén, které mohou vést k emocni
labilité a vétsi podrazdénosti. Stava se vice sebestfednym a jeho sebevédomi je zavislé na
tom, co mu feknou ostatni. S dospivanim jsou spojeny nejenom fyzické, ale i zasadni
socidlni zmény, které s sebou mohou pifinaset nejistotu, stres a také nizké sebevédomi, coz
mizZe snadno vyustit ve snahu zlepsit sviij vzhled a drzet diety (Sladka-Sevéikova, Tti Pé

aneb Poruchy piijmu potravy od A do Z [online], Krch 2008).
Psychologické faktory

Rada Zzivotnich udalosti, prozitki, pociti mohou byt rizikovymi faktory mentalni
bulimie. To, co nékomu ptipada jako ,,normalni“ - neuspech pfi studiu nebo zklamani
v lasce ¢i hadka s rodi¢i apod; mize byt pro n¢koho, kdo ma predispozice ke vzniku

onemocnéni, fatalnim zazitkem.

Zivotni udalosti — rizné Zivotni situace jsou asto povazovany za spoustdci faktory
mentalni bulimie. Nejcastéji jsou zminovany poznamky na télesny vzhled, sexudlni a jiné
konflikty, osobni neuspéch, rodinné problémy nebo odlouceni od rodiny, problémy
s vrstevniky atd. Podle studii udavaly divky trpici bulimii ¢ast&j$i frekvenci n&jaké Zivotni

udalosti, jako jsou rodinné ¢i socidlni vztahy nebo 1écba zdravotnich pticin (Krch, 2005).

Rodinné faktory — mezi spoustéci udalosti patii zejména ty, co narusuji stabilitu
rodinného systému. Riziko zvySuje také nedostatecnd komunikace v roding, chybéjici
rodicovska péce, nizké ocekavani od rodict a sexudlni a fyzické nasili. Pacientky popisuji

kritick¢ rodiCovské prostfedi zdiraziujici donucovaci kontrolu, také uvadi vysokou
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dotérnost rodicl, zasahovani do soukromi, zarlivost a soutézivost ze strany matky stejné

jako svadivost ze strany otce (Novak, 2010).

Emocionalni faktory — u pacientek s poruchou piijmu potravy se cCastéji vyskytuji
depresivni a uzkostné stavy. 40 % mentalnich bulimicek splituje kritéria depresivni
poruchy. VétSina depresivnich a uzkostnych stavii je spojena s obavami o postavu

a t€lesnou hmotnost. Bulimicky provazi pocity bezcennosti, pocity selhani kontroly nad
jidlem. Taktéz negativni ndlada mize vyvolavat cyklus piejidani a procistovani, pacientky

se tak snaZzi snizit uzkost, vysledkem jsou ale pocity viny a deprese (Krch, 2005).

Osobnost a dalsi psychické charakteristiky — jaddrem patogeneze jsou urcité osobnostni
rysy nebo specifické poruchy. Jesté pred propuknutim onemocnéni trpi pacienti
nedostatkem sebedavéry, precitlivélosti, chtéji byt dokonali, nachazime u nich
perfekcionistické rysy. Také impulzivita je jedna z moznych vysvétleni pro zachvatovité
jednani. Impulzivita je spojena i se zneuzivanim navykovych latek (Papezova, 2010,

Sladka-Sevéikova, Tti Pé aneb Poruchy piijmu potravy od A do Z [online]).
Zavislost na psychoaktivnich latkdach

Impulzivita, oslabeni sebekontroly a nezdrzenlivost, to jsou psychické
charakteristiky, které¢ se vyskytuji v souvislosti s abuzem psychoaktivnich latek poruch
pfijmu potravy. V praxi se setkdvame hlavné s kombinaci mentalni bulimie a ablzu
alkoholu. Jak alkohol, tak mentalni bulimie narusuji psychicky i socialni zivot, vedou k
izolaci a podvadéni (Sladka-Sevéikova, Ti Pé aneb Poruchy piijmu potravy od A do Z

[online]).

1.4.3 Priznaky mentalni bulimie

Mentalni bulimie a jeji pfiznaky ¢i projevy jsou zpoc€atku velmi nendpadné. Mize se
objevit kolisani nalad, pfecitlivélost, podrazdénost, nevhodné stravovaci navyky.
Zakladnim ptiznakem jsou zachvaty piejidani provazené naslednym zvracenim spojené

s uzivanim pfipravkd na hubnuti a riznych projimadel, tohle vSechno zplsobuje fadu
obtizi, které mohou ohroZovat Zivot a kvalitu Zivota jak jedince, tak lidi v jeho okoli.

K fyzickym projevim patii inava, kazivost zubt, praskani zubni skloviny u stolic¢ek, trvala

bolest v krku. Pfi uzivani projimadel mlze dojit k poSkozeni svalli na sténach stiev,
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krvaceni z konecniku, ¢asta je plynatost a prijem. K dal§im pfiznakiim patii svalové kiece

z nedostatku drasliku, padani vlasi, Zloutnuti kiize (Krch, 2008).
Dalsi pfiznaky mentalni bulimie:

e neobvykly zdjem o svou vahu;

e panicky strach ze ztloustnuti;

e deformované vnimani télesné vahy, rozlozeni tuku a tvaru téla;

e trvalé hubnuti;

e tajné piejidani;

® vynucované zvraceni,

e nepiimérené uzivani projimadel;

e nadmérné cviceni, jogging;

e nepravidelny menstruacni cyklus nebo vynechavani menstruace;

e vyhybani se pratelim a roding;

e podrazdénost, deprese a uzkostné stavy;

e obdobi inavy, mdlob a zavrati (Bulimie [online]).
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2 Diisledky poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy zpiisobuji celou fadu komplikaci, ovSem vétSina pacientek popira
jakékoli problémy. Mnohé zdravotni komplikace se vyskytuji jak u divek s mentalni
anorexii, tak u divek s mentalni bulimii, protoze tyto dvé poruchy piijmu potravy spolu

uzce souvisi (Krch, 1999).
Zde jsou nejcastéjsi zdravotni dasledky poruch pfijmu potravy:
Kardiovaskularni komplikace

Témét u 90 % pacienti s poruchou piijmu potravy se setkdvame s kardialnimi
problémy. Nejcastéjsi komplikace je snizeni tepové frekvence, a to na méné nez 60 udert
za minutu, coz je zpusobeno snizenim metabolismu, dal$i komplikaci je hypotenze - pod
90/60 mmHg, kterd vznikd jako dusledek chronického sniZzeni objemu télnich tekutin

a ortostatickych zmén, vede az k zavratim a ndhlym ztratam védomi (Krch, 1999).
Renalni komplikace

Mohou se objevovat az u dvou tfetin anorekti¢ek. Z poruch elektrolytové rovnovahy je
nejCastéj$i hypokalémie, coz je sniZzeni hladiny drasliku v krvi pod 3,8 mmol/l,
hyponatrémie - pokles koncentrace sodnych iontd v krvi pod 135 mmol/l, hypochlorémie -
pokles koncentrace chloridii v krvi pod 98 mmol/l. U ¢tvrtiny anorektickych pacientt se
setkavdme s hypomagnezémii, coZ je snizend hladina hot¢iku, kterd byva doprovazena
obtizn& odstranitelnou hypokalcémii - sniZzena hladina vapniku a hypokalémii - snizena

hladina drasliku vyzadujici dopliiovani hot¢iku (Krch, 1999).
Gastrointestinalni komplikace

Gastrointestindlni komplikace jsou zndmym pifiznakem zejména u mentalni
bulimie. U bulimickych pacienti se v 20 — 50 % setkdvame s benignim zdufenim
parotickych slinnych Zlaz. Objevuji se ale také u mentdlni anorexie i jinych piipadil

chronické podvyzivy (Krch, 2005).

V dutiné Gstni dochazi k erozi zubni skloviny a zuboviny na linguélnich povrSich
pfednich zubli horni &elisti, to je zplsobeno pravidelnym zvracenim nebo konzumaci
velkého mnoZstvi citrusovych plodl a $tav - vysledkem je zvySena citlivost na teplo (Krch,

1999).
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Dlouhodobé naduzivani projimadel vede k tfadé¢ nezadoucich gastrointestinalnich,
ale 1 mimosttevnich komplikaci. Mezi mimostievni komplikace patii dehydratace pfi ztraté
tekutin stfevem, elektrolytové abnormality, jiz zminénd hypochloremie, hypokalemie,
hypokalcemie, hypomagnezemie, dale to jsou alergické reakce a otoky. UZivani projimadel

muze také snizovat vstiebavani souc¢asné uzivanych 1€kt (Papezova, 2010).
Kosterni komplikace

Mentalni anorexie mé vliv na dozradvani kosti nebo se muze vyvoj kosti 1 zcela
zastavit. Pacient také mlze trpet osteomalacii, coz je zpiisobeno nedostatkem vitaminu D,

Castéji se vSak vyskytuje osteopordza — fidnuti kosti (Krch, 1999).
Hematologické komplikace

U nékterych pacientek s mentalni anorexii se vyskytuji zmény krevniho obrazu
a kostni dfené a jejich zdvaznost roste se stupném ubytku télesné hmotnosti. Konkrétné se
muzeme setkat s anémii - chudokrevnosti, snizenou sedimentaci erytrocyti nebo
leukopenii, coz je snizeny pocet bilych krvinek. Realimentace vSak zpravidla vede k rychlé

upravée vSech hematologickych zmén (Krch, 1999).

Poruchy pfijmu potravy s sebou nenesou jen zdravotni, ale 1 psychické a socidlni

problémy, které Krch (2002) shrnuje nasledovné:

Nalada pacientll s poruchami piijmu potravy je siln¢ zavisla na télesné hmotnosti
a stupni sebekontroly, na zacatku nemoci byvaji anorekticky plné sily a jsou velmi aktivni,
postupem cCasu a s ubytkem véahy jsou vsSak stale vice depresivni a podrazdéné. Nartsta
uzkost a nejistota, klesa sebevédomi a i malé problémy se jim zdaji nefeSitelné. Vzrista
potieba sebekontroly nejen v oblasti jidla, ale i v jinych oblastech zivota, ¢asto se objevuje
potieba uklizet, mit vSe srovnané, urovnané nebo se napiiklad vzorné starat o zvirata.
V myslenkéch se neustale zabyvaji jidlem, snadno se pfeji nebo naopak maji pocity hladu
nebo chut’ na sladké, neustdle mysli na jidlo a ztraci schopnost rozeznat pocity hladu,
sytosti €i chuti - tyto pocity se stavaji velmi relativnimi a nelze se na né spolehnout.
U pacientll se také snizuje zajem o okoli a narlsta zdjem o sebe sama (egocentrismus),
sniZuje se zajem o sex a o vSe, co neni spojeno s jidlem. Jedinec se uzavird do sebe

a pribyva konfliktti s okolim (Krch, 2002).
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3 Poruchy prijmu potravy ve vztahu k dospivajicim

Nejrizikovejsim obdobim vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie je pravé obdobi
dospivéani. Nejcastéjsi vyskyt téchto poruch je mezi 14 — 18 rokem, ovSem podle
poslednich tdajii se vék déti a dospivajicich snizuje. Cast&ji tyto poruchy zaznamenavame
u divek, ale objevuji se i chlapctl, a to v poméru 10:1. V Ceské republice ma 15 % divek
nekteré z priznakll mentalni bulimie a 6 % divek mé piiznaky mentalni anorexie a pul

procenta ji trpi (Papezova, 2010).

V obdobi dospivani dochdzi ke zméndm v proporcich lidského téla. Zatimco
chlapci ptibyvaji na svalové hmoté, divky ptfibyvaji predev§im na tukové hmoté a vzdaluji
se tak ,,idedlim* dneSniho svéta mody. Kolem 60 % divek neni spokojeno se svym télem

a 30 % patnactiletych divek uz drzi redukéni dietu (Krch, 2005).

3.1 Nebezpecné diety

Diety jsou v dnesni dobé velmi popularni. Na internetu i v raznych cCasopisech najdete
navody, jak snizit svou hmotnost uz béhem par tydnti, také nabizeji rizné ptipravky,
pilulky, ¢aje, koktejly, polévky, naplasti, které slibuji snadné a rychlé snizeni hmotnosti.
Ale po vysazeni téchto prostfedkill se obvykle vrati pivodni hmotnost nebo se miZe piibrat
1 n¢jaké to kilo navic. V posledni dobé se stala velmi oblibenou dietou tzv. redukéni dieta.
Je to zplsob, jak lze za pomoci upravy jidelnicku i celkové Zivotniho stylu dosahnout své

,vysnéné vahy*.

AvSak redukéni dieta by méla byt kratkodobou zéleZitosti, protoze pii jejim dlouhodobém
drZzeni se zvySuje riziko vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie az osmkrat. Asi 30 %
redukénich diet prejde béhem jednoho az dvou let v patologickou dietu. U 20 % az 30 %
takovychto ,,dietam*“ se mohou pln¢ nebo Caste¢né rozvinout poruchy pfijmu potravy,
zvlasté mentalni anorexie nebo mentalni bulimie (Krch, F. D. Poruchy piijmu potravy —

mezi nadvdhou a vyhublosti [online]).

., Redukcni diety hraji klicovou roli ve vSech poruchach prijmu potravy (v pripadeé
mentalni bulimie a prejidani viibec). Mnoho lidi se mylné domnivd, ze diety jsou jen
primeérenou reakci na prejidani. S dietou vsak roste nejen hlad, ale i pozornost vénovand

Jjidlu a oslabuji se moznosti kontroly v jidle. Lidské pocity jsou relativni, a tak i bezné jidlo
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v malé porci mize byt po obdobi hladoveni pocitovano jako prejedeni. (Maradova 2007,

str. 17)

Pokud se ¢lovék rozhodne hubnout pomoci ptisnych diet, m¢l by si uvédomit jejich
nasledky, jak na fyzickém, tak na mentalnim zdravi. Lidé, ktefi neustale drzi diety jsou
vice ohrozeni depresemi, stresem, mohou trpét nedostatkem sebevédomi, diety také
zpusobuji ubytek svalové hmoty, a proto se ¢lovék lehce unavi i po mén€ ndrocné praci.
Pokud opravdu clovék potifebuje zhubnout, mél by spravnou dietu uréit a sestavit
specialista na vyzivu nebo I€kat (Pro¢ diety nefunguji a pro¢ jsou dokonce nebezpecné

[online]).

3.2 Vyznam jidla

Jidlo mé v nasem Zivoté¢ nezastupitelny vyznam. Neni to jen néco, ¢im zazeneme hlad, ale
jidlo nam do téla dodava potiebné vitaminy, je vyzivou pro nase tkané, ovliviiuje naSe

zdravi, a také nam dodava potiebnou energii.

b4

NejdualezitéjsSim zdrojem energie jsou sacharidy. Tvofi vice nez polovinu
energetické hodnoty potravy. Pii vyCerpani sacharidovych zasob dochazi k vycerpani
organismu, naopak pfi zvySené konzumaci sacharidii dochazi k ukladani tuku a muze to
sméfovat 1 k obezité. Proto by se mél energeticky pifijem z potravy rovnat celkovému

energetickému vydeji (Sacharidy [online]).

Stravovaci navyky si vytvaifime uz v détstvi, proto by méli rodi¢e dohliZet na to, co jejich
déti jedi, protoze rodice jsou viceméné jejich vzorem a déti si z nich berou at’ uz dobry ¢i
Spatny piiklad. S rostoucim vékem by mélo dit€¢ o vyzivé rozhodovat samo a mélo by si
osvojovat poznatky o stravé. Strava urena détem a dospivajicim by méla obsahovat vse,
co je dulezité pro jejich zdravy rlst a vyvoj organismu, a také by méla byt pestra,
pravidelnd a dostatecnd. K tomu by ndm mohla pomoct pyramida vyvazené stravy, je to

doporuceni ke spravné skladbé stravy.
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Obrazek ¢. 1 Potravinova pyramida [online]

,,Na zdkladné jsou vyznaceny potraviny, které by deti mély jist nejcastéji, ¢im vyse
Jjsou potraviny umistény, tim mené by jich mélo v jidelnicku byt. Na vrcholu jsou pak ty,
které bychom méli my i naSe déti jist spise vyjimecné. Nejcastéji by se v jidelnicku mély
objevit ty potraviny, kterych je na obrdazku nejvice — tedy ty, které jsou v dolnim
,,poschodi“. Cim je pak dand skupina potravin vySe, tim méné jsou pro déti vhodné.
Obecne pro vSechna poschodi pyramidy plati, Ze potraviny, které jsou v ramci jednoho

poschodi vice vievo, jsou vhodnéjsi nez ty, které jsou uprostied nebo dokonce napravo. "

(Potravinova pyramida [online])

., Vyziva je pro dité dilezita nejen z hlediska ristu a telesného vyvoje, ale proces
krmeni hraje velkou roli také v psychickéem vyvoji... Dité tak v procesu krmeni navazuje
vztah s pecujici osobou. ZkuSenost z uspokojovani zdkladnich potreb a navazani
bezpecného vztahu s pecujici osobou formuje celoZivotni postoj ditete ke svétu a rozhoduje

o tom, zda dité vnima okoli jako bezpecné nebo nejisté“ (Papezova, 2010, s. 134).

U déti se mohou objevit poruchy pfijmu potravy - napi. odmitani jidla, které je
zpisobeno tim, Ze dit¢ je zaméfeno na hrani a na jidlo prosté nema cas. Také vybiravost
v jidle je u déti velky problém, miize byt déna tim, Ze dit€¢ ma ,,strach z nového*, anebo si
vzdy vybira z velkého mnozstvi jidla a pak uz ,,nevi co by*. Muze se stat, ze ¢lovek si
oblibi n¢jakou potravinu tak, ze se z toho pak stane zavislost, ale to uz jde o poruchu

vztahu k jidlu, protoZe ¢lovek uz neovlada jidlo, ale jidlo ovlada ¢lovéka (Papezova, 2010).
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Ale jidlo nema jen vyznam biologicky, ale také psychologicky. To co jime,
ovlivituje nasi psychiku a funguje to i1 naopak, to jak se citime, ovliviiuje nas jidelnicek.
V dneS$ni dobé se ve znacné mife objevuji tendence modulovat naladu jidlem. Lidé
»zajidaji stres, nejcastéji konzumaci vysoce energeticky bohatych jidel, predev§im
sladkosti. Na druhé stran€ je masové rozSifen strach z nadvdhy vedouci k dodrZovani
nejruzngjSich diet a s tim souvisejici preference tzv. light potravin atd. (Hrachovinova

2004).

3.3 Téelesna hmotnost

Kazdy clovek, ktery se zajimd o svou télesnou hmotnost, by mél respektovat nékolik
zakladnich zasad tykajicich se télesné hmotnosti. Tyto zasady je dilezité zminovat zejména
pfi rozhovoru s dospivajici mladezi, jelikoz tohle téma je pro nékteré osoby dost

choulostivé.

Normalni je, ze télesna vaha roste s vékem. Pfirozeny vzrist t€lesné hmotnosti je
je pravdépodobng, Ze 1 t€lesnd hmotnost bude spiSe v hornim rozmezi normy a vy$si, nez je

prumér. Normalni télesnou hmotnost nelze piesné spocitat (Krch, 2003).

Existuje nékolik zpisobi jak stanovit ,,optimalni té¢lesnou hmotnost. Tyto zpiisoby
se lisi jak ndrocnosti, tak presnosti. Nejpouzivanéjsi zptisob je vypocet Queletova indexu

nebo také nazyvan Body Mass Index (BMI).

BMI — Body Mass Index je pouzivan k uréeni podvahy, nadvahy nebo obezity, je
nejjednodussim orientaénim vypoctem pro posouzeni optimalni t€lesné hmotnosti jedince.
BMI porovnava vysku a hmotnost ¢lovéka a urci, zda vaha je v normé ¢i nikoliv. Tato
metoda je urena pro béznou populaci. Obtizné se urcuje u sportovctll, déti, t€hotnych
a kojicich matek. Pouziva se u dospélych, jeho doporucené hodnoty vsSak nejsou

v détském veéku smérodatné (Foit, 2001).
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Vzorec BMI:

télesnd hmotnost (kg)

BMI =
télesnd vyska (m)

Nasledujici tabulka roztazuje vahové kategorie. Tabulka je uréena vékové kategorii
od 18 let.

Obrazek €. 2 - tabulka Body Mass Index (Kalouskova, Kunesova, 2008)

Klasifikace BMI (kg/m2) Riziko
komplikaci
Podvéaha <18,5 vysoké
Normalni vaha 18,5-24, prumérné
Nadvaha 25,029 mirn¢ zvysené
Obezita . stupné 30,0-34,9 stiedni
Obezita II. stupné 35,0-39,9 vysoké
Obezita III. stupné > 40 velmi vysoké

Komplikace, nebo také disledky podvahy (BMI < 18.,5), jsou témét totozné
s disledky poruch pfijmu potravy, které jsou popsany ve 2. kapitole Dusledky poruch

pfijmu potravy.

Kalouskova, Kunesova (2008) uvadi tyto komplikace hrozici pti obezit¢ (BMI >30):
e metabolické komplikace - inzulinorezistence — hyperinzulinemie — porucha

glukézové tolerance — diabetes mellitus, poruchy metabolizmu lipidd,
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hyperurikemie, zvySena koncentrace fibrinogenu a PAI-1 (zejména

u androidni obezity);

kardiovaskularni komplikace - ischemickd choroba srde¢ni ve vSech svych
projevech, hypertenze, snizend kontraktilita myokardu — systolicko-diastolicka
dysfunkce — srde¢ni selhdni, arytmie a ndhla smrt, cévni mozkové piihody,

trombembolickd nemoc a varixy;
respiraéni poruchy - Pikwicklv syndrom, syndrom spankové apnoe;

endokrinni poruchy - hyperestrinizmus (pfi zvySené aromatizaci androgenli na
estrogeny v tukové tkani), hyperandrogenizmus u Zen, hypogonadizmus u muzi
s tézkou obezitou, hyperkortizolizmus s poruchou supresibility sekrece kortizonu,
snizena sekrece rustového hormonu, zménénd aktivita sympatoadrendlniho

systému;

gynekologické komplikace - poruchy menstrua¢niho cyklu a infertilita, zvySeny
vyskyt karcinomu ovaria, cervixu délohy, endometria a prsu (vliv hyperestrinizmu),

komplikace v t€hotenstvi a pti porodu, zanéty;

gastrointestindlni komplikace - hidtova hernie a gastroesofagealni reflux, steat6za

jater, cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida;

chirurgické a ortopedické komplikace - horsi hojeni ran, kyly, Grazy, degenerativni

onemocnéni kloubil a patefe, zejm. gonartrdza a coxartrdza;
kozni komplikace - ekzémy, mykozy, strie, celulitida, hypertrichdza, hirsutizmus;

psychosocialni komplikace - spolecenska diskriminace, deprese, tizkost, poruchy

piijmu potravy.
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4 Prevence

Prevence je zamétena na predchazeni nezadoucich jevl a provadi se bud’ u jedince, nebo

u celé spolecnosti. Prevence rizikového chovani se dé€li na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zabranit vzniku nemoci. Uplatiiuji se predevSim
aktivity podporujici zdravy Zivotni styl nebo odstrafiuyjici rizikové faktory, napf. nekoufit,

nepit nadmérné mnozstvi alkoholu (Machova a kol. Vychova ke zdravi, 2009).
Sekundarni prevence

,, Zakladem sekundarni prevence je casnd diagnostika nemoci a ucinna lécba. Jde

o snahu predejit nezadoucimu prubéhu nemoci a zabranit komplikacim. Radi se sem i ty

¢

preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim pocdtku.*

(Machova a kol. Vychova ke zdravi, 2009 s. 15)
Tercialni prevence

Cilem tercialni prevence je omezit nasledky nemoci i jeji diisledky na nejniz§i miru

(Machova a kol. Vychova ke zdravi, 2009).
4.1 Prevence u déti a mladeZe

Dle Maradové (2007) se d& ptedchazet poruchdm piijmu potravy vhodnym vychovnym
pusobenim, zejména v kritickém obdobi nastupujici puberty. Zaklad prevence spociva

v roding, ale 1 Skola by méla vyuzit vSech svych moZznosti.
Co muze pro prevenci udélat Skola:

e poskytnout Zakiim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i disledcich

poruch pfijmu potravy;
e vést zaky ke zdravym stravovacim navykim;
e podporovat pozitivni socialni klima ve skole;

e vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého Zéka, pro posilovani sebedlivéry

s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovan (Maradova, 2007).
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Preventivni opatieni pro rodiny dle Muzika (2007):

e (Odmeéna a trest pomoci jidla by neméla byt Castd. Namisto toho by méla byt
dilezita jina funkce jidla, tfeba spolecné stolovani mlze byt piijemné prozitym

¢asem pro celou rodinu.

e Dité¢ bychom nem¢li nutit za kazdou cenu vSe snist. Pokud toho sni malo, nemélo
by mit moznost dojidat se sladkostmi, ¢imz dit¢ zjisti, ze pokud se pofadné nenaji,

bude mit hlad.

e U jidelniho stolu by nemélo dochdzet k hadkam. Dité by si totiZ velmi rychle
mohlo spole¢né stolovani spojit s nepiijemnymi zazitky a mohlo by se zacit jidlim

zamérn¢ vyhybat.

e Rodice by neméli pred ditétem drzet dietu, kterd vede k hubnuti, pokud takovou
dietu dodrzuji, neméli by o ni mluvit. Neméli by také pfed détmi zdlraznovat své

uspéchy nebo netspéchy v hubnuti.

e Rodice by se neméli hanlivé vyjadiovat na adresu lidi s nadvahou, aby tak v détech

nevzbudili neimérnou fobii z téchto nemoci.

e Rodice 1 ucitelé by meli déti peclivé pripravit na zmény, které s sebou piinasi

obdobi puberty.
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5 Lécba poruch prijmu potravy

5.1 Lécba mentalni anorexie

U [é¢by mentalni anorexie neexistuje jeden zaruceny postup, ktery vede k uzdraveni, proto
je dobré mit néjakou predstavu o tom, jaké jsou druhy 1€cby. Lécba mize byt ambulantni -
je snazsi, tedy pokud neni nemoc diagnostikovana az v pokrocilém stadiu nebo jde-li

o atypickou formu nemoci, kdy jesté nejsou naplnéna vSechna kritéria (napt. divka usiluje

o Stihlost, ale zatim pftili§ nezhubla).

M¢1 by se obnovit odpovidajici energeticky piijem, dbat na pravidelnou stravu,
poskytnout zakladni informaci o fungovani téla a také je dulezité poskytnout
psychologickou podporu. Pokud tato snaha nevede k uspéchu, mél by byt jedinec vzdy
doporucen k dalsi 1écb¢ psychologicko-psychiatrické. U vaznych piipadi, kdy jsou jedinci

ohrozeni na Zivoté, dochazi k hospitalizaci (Starkova, 2005).

Dle Leibolda (1995) by mélo byt léCeni této nemoci celkové, to znamend jak

psychické, tak i somatické, aby se mohly vylécit piiciny i nasledky mentalni anorexie.

Hospitalizace — okamzitd pomoc pfi ohrozeni Zivota, rodina ¢i ptatelé by méli
vénovat pozornost nékterym piiznakiim, které jesté nesignalizuji ohrozeni zivota, ale €ini
zadouci urychlenou 1é¢bu. Mezi takové ptiznaky patii mdloby, sklon ke kiecim, snizeni

hmotnosti pod 40 kg a podobné.

V nemocnici jsou pacientim podavany infuze s vyzivnymi roztoky a roztoky
s elektrolyty. Kdyz je pacient mimo ohrozeni Zivota, poddvaji se zivotn¢ dilezité latky

injekéné, a az je télo normalizovéno, tak je zavedena plnohodnotnd dostate¢na vyziva.
Psychoterapie — u psychoterapie je nutné pocitat s delsi dobou 1éCeni.

Klasické terapeutické metody — opiraji se hlavné o zpytovani podvédomi podle S. Freuda
a jeho nasledovnikii. V minulosti se ukazaly jako u¢inné, ovSem v posledni dob¢ piibyva

novych postupti, které ve srovnani s klasickou terapii vynikaji svym rychlym t¢inkem.

Hlubinné psychoterapeutické rozhovory - ,,Cilené vedeny rozhovor pomaha

pacientim poznat sama sebe a porozumét si a pomoci naucenych postupi zménit své

chovani. “ (Leibold, 1995 s. 105)

Psychoanalyza — spociva v odhalovani, uvédomovani si a zpracovani nevédomych
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pri¢in psychickych komplexti, pacient hovoii o svych myslenkach, pocitech a snech.
Terapeut je analyzuje a ve srozumitelné¢ form¢ vraci zpét pacientovi, tim pacient dospiva

k velkému sebepoznani.

Behavioralni terapie — nepatra po podvédomych pti¢inach, ale zacina
s odnaucovanim nespravnych a ve vyuce spravnych jidelnich navyku. Pacient se u¢i novy
smysluplny postoj k jidlu a pot¢é méni i chovani v oblastech Zivota, jejichZz problémy

zahéanély pacienta do nemoci (Leibold, 1995).

,, Postoje pacientek k lécbé byvaji prinejmensim ambivalentni. Uvadi se, Ze poruchy
prijmu potravy maji charakter zavislosti a zménit patologické chovani i vnitrni postoje
kjidlu a viastnimu télu je stejné tezke, jako je tomu u pacientii, kteri jsou zavisli na
navykovych latkach. (Kocourkova, Koutek Z deniku bulimi¢ky: Uvodni slovo odborniki

[online])

5.2 Lécba mentdlni bulimie
Lécba mentalni bulimie je velmi narocnéa a musi se pfi ni komunikovat s rodinou.

P. J. Cooper (1995) zminuje hlavni typy 1éCeni podle vysledkt studii zabyvajici se

1é¢bou mentalni bulimie.

Antidepresiva — studie ukdzaly, Ze antidepresiva maji opravdu pozitivni vliv na
pacienty — snizila se Castost zvraceni a uzivani laxativ, ovSem nedavny vyzkum ukézal, Ze
tento zplsob 1é¢by ma velmi vazna omezeni, ma pouze omezeny ucinek, proto se od tohoto

druhu Ié¢by upustilo.

Psychologické 1éfeni — zejména kognitivni behavioralni terapie — jednd se
o kratkodobou psychoterapii, ktera je specificky upravena pro pacienty s mentalni bulimii.
Cilem 1é¢by je pomoci pacientkdm ziskat zpét kontrolu nad jidlem a hmotnosti. U&innost

mela velmi dobré vysledky.

Systém odstupriované péce — prvni stupeini je zalozen na svépomoci — pacientkdm
se nejprve dostane péce na nejnizsi urovni a pak se postupuje stale vzhiru a péce je stale

intenzivnéjsi.
Lehkou formu mentalni bulimie je mozné zvladnout pomoci rodiny ¢i blizkych
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pratel. Existuje mnoho svépomocnych ptirucek, kde je piesny plan, jak se smifit se svym
télem a opét zaCit normalné jist, také jsou k dispozici rtizna setkani pro lidi s poruchami
ptfijmu potravy. V pokrocilejSim stadiu uz obvykle nesta¢i jen pomoc rodiny, ale je nutné se

obratit na odbornika (Poruchy piijmu potravy — Bulimie[online]).

Hospitalizace je nutna, pokud je ohrozen zivot pacienta. Toto ohroZeni nastava na
zakladé Spatnych stravovacich navyki, pokud mé jedinec kazdodenni zachvaty piejidani
a zvraceni, takovéto stavy jsou pro organismus extrémni zatézi a mohou vést az ke
kolapsu, pak je nutné pacienta hospitalizovat a uméle vyzivovat (Maloney, Kranzova,

1997).

Nebezpecné jsou také deprese. Ty se projevuji apatii, plactivosti, uzavienim se do
sebe a mohou vést az k sebevrazd€. Hospitalizace je také vhodna, pokud neni ambulantni

1é¢ba ucinna. Vhodna je také psychoterapeuticka péce, Casté postupy jsou:

e Psychodynamickd terapie — pacient trpi psychotraumatizaci nebo

posttraumatickymi stresovymi poruchami a podobn¢.

e Interpersondlni terapie — jinak také vztahova terapie napiiklad mezi

partnery, podobna rodinné terapii.

e Rodinna terapie - prvni volba mladSich pacientli, je zaméfena na rodinu,
vztahy v ni a na negativni zmény, a jiz zmifiovana kognitivné-behavioralni

terapie (Kulhanek, Zakladni druhy terapie [online], Krch a kol. 2005).

5.3 Organizace poskytujici terapeutickou pomoc v oblasti poruch piijmu

potravy

Zde je prehled nékterych instituci, které poskytuji terapeutickou i poradenskou

pomoc.
Obcanské sdruzeni Anabell

., Hlavnim cilem Obcanského sdruzeni Anabell - pro nemocné anorexii a bulimii - je
pomoci lidem trpicim poruchami prijmu potravy, jejich rodinam a blizkym, dale podpora
rozvoje osvety zvySenim poveédomi o téchto poruchach, hlavné ovlivnénim spolecnosti

a podporenim potrebného rozvoje osvicené medicinské klinické zakladny (iniciuje vznik
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specializovanych pracovist). “ (Koncepce a strategie rozvoje organizace [online])
Cile sdruZeni jsou pfedevsim:

e poskytnuti odborného poradenstvi;

e zprostfedkovani odborné pomoci;

e podpora pro rodiny a pratele;

e zprostfedkovavat vefejnosti dostatek informaci o poruchach ptijmu potravy.

Sdruzeni bylo zaloZeno v roce 2002 a od roku 2004 spolupracuje s Magistratem
meésta Brna. Aktivné se zacastiuje riznych projekta a také projektové programy realizuje.
Ma sidlo v Brné€ a v soucasnosti poskytuje sluzby také v Praze, Ostrav€, Plzni, Olomouci
i v Bratislavé. Obcanské druzeni Anabell ma také své webové stranky, kde je mozné se
dozvédét vice o poruchach piijmu potravy, jsou zde i1 kontakty na poradny a literatura,

ktera se vztahuje k porucham piijmu potravy (Anabell [online]).
STOP PPP

Informacni centrum STOP PPP se sidlem v Domazlicich nabizi svépomocné
skupiny, nutriéni poradenstvi, psychoterapii a zazitkové programy, jako je napiiklad
arteterapie. Také vytvaii rizné preventivni programy, které maji pfiblizit problematiku

poruch pfijmu potravy a poskytnout kontakty na odbornou pomoc (STOP PPP [online]).
Terapeuticka skupina v Praze

Psychoterapeuticka skupina zaméfena na 1éCbu mentadlni anorexie a mentalni
bulimie. Preferuji integrativni ptistup a zakladni metodou je rozhovor a vztah (Kontakty

na odbornou pomoc [online]).
Psychiatricka klinika VFN a LF UK

Psychiatrickd klinika je akreditovanym pracovisttm ve svém oboru, poskytuje
komplexni a diagnostickou péci. Soucasti kliniky je také Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu
poruch pfijmu potravy. Je zde stacionaf pro pacienty od 17 let, ktefi maji BMI mensi nez
16, dale je tu lizkové odde€leni pro pacienty od 18 let a nabizi také ambulantni 1écbu

(Denni stacionaf pro pacienty s poruchou piijmu potravy [online]).

31



Psychiatricka klinika LF UK nové nabizi také skupinovy psychoterapeuticky

program pro pacienty s poruchou piijmu potravy.
Hlavni cile programu:

e Informovat a vzdélavat v problematice duSevniho zdravi, zdravého zivotniho

stylu a poruch piijmu potravy.

e Pomihat mladym lidem v€as u sebe rozpoznat projevy problémového

a rizikového chovani.
e Poskytnout uzivatelim tipy, jak mohou pomoci sob€ nebo ostatnim.

e Nabizet vrstevnickou podporu prostfednictvim internetové platformy ProYouth
a pusobit tak proti rozvijeni poruch piijmu potravy nebo souvisejicich

problémd.

e Zprosttedkovat klientim piistup k fadné Iékaiské péci (Skupinovy

psychoterapeuticky program [online]).
Psychiatricka klinika FN Brno

Psychiatricka klinika poskytuje lécebnou i preventivni péci. Porucham piijmu
potravy je zde veénovdna pomoc na né€kolika turovnich. Poskytuje specializovany
psychoterapeuticky program za hospitalizace, jedna se o uzaviené skupiny. DétSti pacienti
jsou hospitalizovani na pedopsychiatrickém oddé€leni a je t€Z moZznost ambulantni péce ve
specializované ambulanci. O pacienty v metabolickém rozvratu pecuje Jednotka intenzivni
psychiatrické péce s moznosti dalSiho ambulantniho vedeni ve specializované poradné

(Zdravotni péce[online]).
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6 Metoda a cil vyzkumu

6.1 Vyzkumny problém

Tato prakticka ¢ast se zabyva vyzkumnym problémem: Jaké jsou pfi¢iny a nasledky

u poruch piijmu potravy, konkrétné u mentalni anorexie a mentalni bulimie.

6.2 Vyzkumny cil

Cilem je zmapovat tfi konkrétni ptibéhy lidi, ktefi trpéli poruchou piijmu potravy, jejich
boj s nemoci, pfi¢iny nemoci i to, jak se citili. Také chci poukdzat na to, Ze se tyto nemoci

nevyhybaji opravdu nikomu vzhledem k véku i pohlavi.

6.3 Volba metodologie

Praktickd c¢ast je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu — nabizi silnéjSi vhled do lidské
reality a jeho cilem je pfedevSim porozumét lidem v konkrétnich socialnich situacich.

Vyzkum obsahuje tfi kazuistiky lidi rizného v€ku a pohlavi (Gavora, 2000).

6.4 Charakteristika vybranych jedincii

Predmétem vyzkumu byli tfi jedinci - chlapec ve v€ku 21 let, divka ve v€ku 16 let a Zena
ve veku 31 let, ktefi trpéli nebo trpi poruchou piijmu potravy. Nejedna se jen o obdobi

dospivani, ale také ¢asné a stiedni dospélosti.

6.5 Metoda sbéru dat a etické otazky vyzkumu

Pro vyzkum byla pouZita metoda interview. Na tivod jsem méla pfipravenych par otazek,
pak se respondenti rozhovofili a ja se uz jen doptdvala na nejasnosti. Rozhovory jsem

nahravala a poté si délala poznamky a na zéklad€ tohoto jsem zpracovala kazuistiky.

Slovo interview je anglického ptivodu a sklada se ze dvou ¢asti. Inter znamena mezi a view
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znamena ndzor nebo pohled. Jde tedy o interpersondlni kontakt. Uziva se také pojem
rozhovor. Interview zabere delsi Casovy usek, proto by mélo byt prostiedi tiché, klidné
a nejlépe také izolované od ostatniho déni. Neni vhodné délat interview pied zrakem

dalSich osob.

Interwiev se bud’ nahrava, nebo se zapisuji odpovédi. Zapisovani je mozno jednim

z nésledujicich zptisobti:
1. vyzkumnik zapisuje odpovedi prubézné;
2. vyzkumnik zapisuje odpovédi po jejim doznéni;
3. odpovédi zapisuje pomocnik vyzkumnika (Gavora, 2000).

V ptipadé tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo interwiev nahrdno na diktafon a pak

Zpracovano.

6.6 Interpretace dat

Informace jsem ziskala formou polostrukturovaného rozhovoru. Otazky pro rozhovor:
Jaké mate konicky?

Jak byste hodnotil/a své détstvi?

Jak byste hodnotil/a V4&§ vztah s rodici, se sourozenci?

Kdy propukla Vase nemoc?

Jaké si myslite, ze byly pfic¢iny nemoci?

Jak na Vasi nemoc reagovala rodina a pratelé?

Jak probihala 1écba?

Jaké byly nasledky nemoci?

Jak Vasi nemoc vnimate ted’?
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6.6.1 Kazuistika ¢. 1

Prvni, ktery byl ochotny mluvit o své nemoci, je David. Davidovi je 21 let, nyni studuje
ekonomiku a management na Masarykove univerzité. David je hezky a sympaticky kluk, je
spise tichy typ. Moc velké ambice nemd, na vysokou Skolu to ,,Sel zkusit™ spiSe kvali
rodi¢iim neZ sob&. M4 spoustu kamaradd, ale ne takovych, aby se jim svéfoval se svymi
problémy. Hodné ¢asu travi u pocitace, zejména na socidlnich sitich nebo hraje hry, dale ho
bavi hokej pasivné, florbal aktivng, s kamarady si radi zajdou na pivo nebo do néjakych

klubd.

David bydli s rodi¢i a mlad$im bratrem v byteé. S matkou a bratrem David vychazi
velmi dobfe, ale s otcem nemaji moc dobré vztahy. Jeho otec ma uspésnou kariéru, je
a bystiejsi, proto se David citil odstrkovany a také citil, ze ho ma otec méné rad. V rodiné
se vZdy dbalo na zivotospravu, protoZze Davidiv mladsi bratr v détstvi trpél nadvahou.
David vzdy inklinoval k nadvaze, ale snazil se sportovat nebo drzel n¢jaké diety, aby zhubl

a vypadal dobfte.

DAVID: ,, Postavu jsem si vidy hlidal, protoze nadvihu tak néjak mame v rodiné.
Snazil jsem se hodné sportovat, ale moc mi to nepomdahalo, hral jsem i florbal zavodné, ale

ani to nepomohlo. Tak jsem zacal zkouset néjake ty diety.

Davidlv problém zacal, kdyz po delsi dob¢ jeli na navstévu k babicce, v t¢& dobé
drzel jednu ze svych diet. Vzdy, kdyz méli pfijet, babicka napekla cukrovi, upekla kutata
atd. A Davidovi tady zacala vadit nadmérna konzumace jidla, protoze si chtél udrzet svou

vahu.

DAVID: ,, Babicka mi nabizela porad néjaké dorticky nebo chlebicky, zprvu jsem
jidlo odmital s podékovanim, Ze si vezmu pozdeji. Nenutili mé do toho, ale pak jsem si
preci jen vzal, abych neurazil... ale jidlo jsem v sobé prosté nesnesl... tak jsem Sel na

zdchod, dal si prsty do ust a vyzvracel to, abych to ze sebe dostal... a pak mi bylo lip. “

Takhle u Davida zacala mentélni bulimie. David tfeba i cely den nic nejedl a v noci
vyjedl lednici, jindy se nabidl, Ze udéla obéd pro vsechny a snédl ho cely sdm a po té to Sel
vyzvracet. Zprvu zvracel pomoci prstil, pak uz mu to Slo automaticky. Byl to neustély
koloto¢, ktery trval asi rok a pll. Vydrzel nezvracet maximalné 4 dny, pak se k tomu opét

vratil.
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DAVID: ,,Jidlo pro mé bylo hrozné uklidnujici, zviast' kdyz jsem byl ve stresu nebo
se s nékym pohadal. Veétsinou jsme se hadali s otcem.... zvldst cokolada, byla to takova
moje droga, dokdzal jsem snist i 5 tabulek na posezeni, ale pak jsem mél hrozné vycitky, tak

muselo jit ven.

David se nepfejidal a nezvracel jen tehdy, kdyz travil vikend s kamarady nebo se
svou divkou. Ta o jeho problémech viibec nevédéla, dozvédéla se to, az kdyz se David

zacal 1&¢it.

Davidovu matku piekvapovalo, ze toho David tolik sni a vahu ma stale stejnou, ale
zprvu to piikladala tomu, ze se vénuje aktivné sportu. Ale pak si vSimla, Ze vzdycky po

jidle chodi David nejprve na zachod. Pak ho pfistihla, jak zvraci.

DAVID: ,, Mama kvuli tomu hrozné Silela, snazil jsem se ji to néjak vysvetlit, ale

«

nijak mi to neslo... musel jsem s pravdou ven.

Matka ho donutila jit k praktickému Iékati, kam ho také doprovazela. Lékati sdélila
informace o Davidové problému i to, jaké ma David problémy s otcem. Lékar ho poslal
k psychologovi, protoZe si myslel, Ze jeho problém mé zejména psychické pticiny, nez zZe
by se jednalo jen o fyzicky vzhled. David k psychologovi nejprve viilbec nechtél a odmital
se na tohle téma bavit. Ale matka na n¢j neustale nal¢hala, tak ho navstivil. V té¢ dob¢ se to

dozvédéla jeho pritelkyné, kterd pro néj byla stejné jako matka velkou oporou.

David pravidelné navstévuje psychologa a sdm vnima svou nemoc jako spiSe
psychickou, kvili jeho vztahu s otcem. Chtél byt dokonaly, aby si ho otec kone¢n¢ také

vS§imnul a neupfednostioval jen jeho mladsiho bratra.

KdyZ se jeho otec dozvédél o tom, Ze David trpi mentalni bulimii, je$té vice na
n¢ho zaneviel, odmital s nim komunikovat, pokud s nim mluvil, tak ho jen c¢astoval

neustalymi urdzkami.

DAVID: ,, Miij otec je typ clovéka, ktery si zaklada jen na svem egu, nikdo pro nej
neni dost dobry a nikdy taky nebude, nepamatuji si, Ze by mé nekdy za néco pochvalil, nebo
Ze by mi rekl, Ze me rad. Nejvic mé ranilo, kdyz vekl, Ze mu nezalezi ani na me a ani na
mame, zalezi mu jen na brachovi, kterého bude vidy ve vSem podporovat. I kdyz jeho slova

dost bolely, mam ho porad rad. “
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Kdyz se David zacal 1&cCit, potykal se s tézkymi depresemi, mél pocity viny, trpél
nespavosti a neustale myslel na jidlo. Nejhorsi pro néj bylo se naucit pravidelné a hlavné
malo jist. Nekdy to ovSem nezvladl, zvlast’ kdyz nikdo nebyl doma. To se pfejedl a pak

musel okamzité z domu, aby to celé nevyzvracel.

David méti 186 cm, pred mentalni bulimii vazil 85 kg, v pribéhu nemoci jeho
hmotnost spadla na 70 kg, nyni vazi 74 kg a vahu si hlida. Jeho matka se boji, Ze pokud si
bude takhle hlidat vahu ,,spadne do toho zase*, a proto neustale kontroluje, kolik toho sni.
Davidovi to docela vadi, ale nic ji nefekne, protoze si mysli, ze uz tak ma jeho matka

hodné€ starosti.

Nésledky mentalni bulimie byly u Davida zaZivaci potiZze, neustdlé pocity na
zvraceni, zména barvy zubll a poSkozeni zubni skloviny, také se u né¢j vyskytla vyrazka na
rukou. David se 1é¢i pil roku a citi se 1épe, ale na jidlo mysli pofad, jak sam fika, tohle uz

mu asi zustane.

DAVID: ,, Na jidlo myslim porad, hlavné kdyz mi neni dobre, kdyz mam spatnou
naladu, mam chut’ si néco vzit, treba tu cokoladu. Ted uz vim, ze jidlem jsem jen zahanél
smutek a vnitrni prdzdnotu, kterd tu vzdy byla, kviili jiz zminovanému vztahu s otcem.
Protoze kdyz jsem tolik jedl, myslel jsem jenom na to jidlo a nic jiného... musim se s tim
naucit vyrovnat bez pomoci jidla. Zatim se mi to dari, mam skvélou pritelkyni, ktera stoji

“«“

vzdy pri mné a také mi pomaha mama i bratr.

I pfesto, Ze otec upfednostiiuje mladSiho bratra, maji David s bratrem
bezproblémovy vztah. Jak se bratr dozvédél o jeho nemoci, daval si to ¢astecné za vinu.
Veédél, ze za Davidovy problémy s pfijmem potravy stoji i jeho vztah s otcem, a ze by byl
David rad na bratrové misté. David ho ubezpecil, ze on nemize za to, co se d¢je, to je jen
mezi otcem a jim. Nyni maji naplanovanou rodinnou terapii, které by se mél zucastnit

1jejich otec, takze se tieba 1 kromé Davidovy nemoci daji do pofadku i rodinné vztahy.
Shrnuti pricin:

Hlavnim spoustééem mentalni bulimie u Davida byl jeho vztah s otcem a jeho
neustalé porovnavani Davida s mladSim bratrem. Davidovi neslo jen o fyzicky vzhled,
1 kdyz ten tam hraje také svou ulohu, ale pfedevsim doufal, Ze kdyz zhubne, tak otec oceni

jeho snahu a vytrvalost. Doufal, Ze ho kone¢né za néco pochvali.
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U tohoto pfibéhu hraji podstatnou roli dva divody. Prvni z nich odpovida
biologickému faktoru, konkrétné se tyka télesné hmotnosti. Druhy divod by odpovidal

rodinnym faktoriim, oba faktory jsou zminovany v kapitole 1.4.2.

6.6.2 Kazuistika ¢. 2

Druhou respondentkou je Sestnactileta divka Nela, studentka tanecni konzervatoie. Nela
meéii 175 cm a v dobé€ interwiev méla 49 kg. Mentalni anorexii zacala trpét v 15 letech,
jednou byla hospitalizovana, nyni dochazi na terapie. Nela je velmi hezka a komunikativni

divka, ktera méla spoustu pratel, po vypuknuti nemoci se jeji pratelé stahli do tstrani.

Nela bydli v rodinném dom¢ s rodi¢i a o dva roky starSim bratrem. Matka pracuje
jako graficka a domil se vraci pfevazné az veCer. Otec ma svou mensi stavebni firmu
a pracuje 6 dni v tydnu, obcas jede na sluzebni cesty, kde se zdrzi i cely mésic. Ale i pres
vytizenost rodicl panuji v rodin€¢ dobré vztahy, vzijemnd diavéra a respekt. Kazdy rok
spolecné jezdi na hory i letni dovolenou. Nejvice si rozuméla s bratrem, vzdy spolu
dokdézali vytesit svoje problémy. Ve Skole byla — jak se sama oznacila ,, spi§ ten pramér®,
ale co ji opravdu bavilo, byl tanec. Proto si také vybrala jiz v 11 letech tane¢ni konzervatof.

Rodina ji v tom hodné podporovala a na kazdé jeji vystoupenti si nasli Cas.

Nela méla vzdy Stihlou postavu, aniz by musela hodné cvicit nebo drzet diety jako

jeji spoluzacky.

NELA: ,, Nekterym holkam profesori rikavali bezne, Ze jestli, nezhubnou, nebudou

moct tancovat. Mé vzdy postavu chvalili, aniz bych pro to musela néco deélat. “

Avsak s prichazejicim obdobim puberty se zacalo jeji télo zakulacovat. Ona tomu
nevénovala pozornost, ale jeji okoli si toho v§imlo a hned padaly narazky typu, Ze jestli se
sebou nebude néco délat, ,,bude mit zadek jako kombajn®. Tyhle nardzky a posmésky uz
Nela jen tak neptesla a zacala cvicit a zdravé jist, ale ani po par tydnech nezpozorovala

zadné zmény, proto zacala zmenSovat porce jidla.

NELA: ,, Chtéla jsem, aby moje postava byla jako predtim... denné jsem béhala
a posilovala, ale ta rucicka na vaze se ani nepohnula. Moje vaha byla porad stejna... tak
jsem zacala min jist, az jsem uplné vynechala obédy i vecere. Ze zacatku jsem mivala

‘

hrozny hlad, ale pak uz jsem si na to zvykla.*
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Po né&jakém case si jejiho hubnuti v§imli ve Skole, kde ji za to spoluzacky chvalili,
jakou ma pevnou vili, kdyz dokaze tak zhubnout. Profesofi to zase tak moc nevnimali,
protoze na konzervatofi bylo hodné Stihlych holek. Doma se ji dafilo télo maskovat
volnym obleCenim a jedla jen, kdyz byl nékdo doma, aby si rodi¢e ni¢eho nevSimli.
Prestala se stykat s kamarady. Také piestala komunikovat se svym bratrem, ktery mél

podezieni, Ze ma Nela néjaké problémy, ale ona o tom odmitala mluvit.

NELA: ,, Porad se mé vyptaval, jestli nemam nejaké problémy... vzdycky jsem ho
poslala do hdje... viastné pak nase jedina komunikace byly hadky... mozna kdybych mu to
rekla tehdy, mohlo to dopadnout jinak, ale myslela jsem si, Ze by to jako chlap ani snad
nepochopil... Ted’ vim, ze za nim muzu prijit kdykoli a hlavne s cimkoli a vzdycky se to

pokusime spolecné néjak zvladnout.

Nela omezila jidlo na minimum, hodné cvicila jak ve Skole, tak i mimo ni.
Postupem casu, jak Sla dold kila, Sla dolti i fyzickd vykonnost, v hodinach, které byly
zaméfeny na tanec, se Nela cCasto omlouvala, Ze ji neni dobfe, protoze byla
bezproblémovou studentkou, nikdo tomu nevénoval zvlastni pozornost. Jeji télo tuhle zatéz
ale dlouho nevydrzelo a v hodin¢ moderniho tance zkolabovala. Byla pievezena na JIP

psychiatrické kliniky, kde ji byla diagnostikovana mentalni anorexie.

NELA: , Bez jidla jsem byla hrozné vycerpand a slaba, byla mi porad zima, méla
Jjsem uplné fialové ruce... Ten den, kdy mé privezli do nemocnice, si moc nepamatuju, uz od
rana mi bylo sSpatné, ale do skoly jsem Sla, protoze jsme méli nacvicovat novou
choreografii. Prvni sestavu jsem jesté odtancovala, ale pri druhé se mi zacala tocit hlava,
udeélalo se mi cerno pred ocima a dal si nic nepamatuju... az pak nemocnicni pokoj,

spoustu hadicek a také mamin ustraseny oblicej.

Na tomto odd¢leni lezela n€kolik dni, poté chodila jedenkrat tydné na kontroly. Jeji
matka se z toho psychicky zhroutila. Kladla si to celé za vinu, protoze i kdyz spolu dobte
vychézely, nevSimla si, jak je na tom Nela Spatn€. Po propusténi z nemocnice byl Nele
oporou hlavné jeji bratr, kamaradky se stahly a matka, kterd travila ted’ vice ¢asu doma, ji
neustale kontrolovala a starala se, aby méla plnohodnotnou stravu. To pro Nelu bylo jesté

horsi, ackoli byla rada, Ze jeji matka je vice doma, ale rozhodné ne za téchto okolnosti.

Nela si nejprve odmitala pfipustit, Ze je nemocnd, ale kdyz jeji rodice pfisli s tim, ze

by pro ni bylo nejlepsi Skolu opustit, protoze by to fyzicky a predev§im psychicky
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nemusela zvladat nebo do toho opét spadla, navstivila Nela psychologa a zacala chodit na

terapie.

NELA: ,,Kdyz rodice prisli s tim, Ze bych méla odejit ze Skoly, uvédomila jsem si, zZe
tanec je to jediné, co chci opravdu delat, a od toho mé neodradi ani ta pitoma anorexie,

ale vim, Ze nebude lehké ji prekonat. *

Kdyz se zacala 1écit, méla deprese, citila uzkost a strach z toho, co bude dal, trpéla

pocity viny za to, jaké trapeni zpiisobila roding.

NELA: ,,Vim, Ze jsem rodice hodné zklamala a jsem jim vdécna, Ze mé tak

podporuji a snazi se mi to co nejvice ulehcit.

Nela dochazi dal na terapii a pravidelné prohlidky, jeji stav je relativné stabilni.
Snazi se pravidelné jist, ale ne tolik, kolik by méla. Do jidla se musi nutit, ale kvili tomu,
aby se opét mohla vratit k tanci, chce udélat vse, co bude v jejich silach. Paradoxni na tom
je, jak sama tika, Ze tanec ji do toho pekla dostal a tanec ji poméha znovu zacit normalné

Zit.

Nasledky mentalni anorexie u Nely byly deprese, ldmani nehtdi, zhorSena kvalita
vlast a nasledné vypadavani, zimomfivost, prestala se stykat s kamarady a chodit s nimi

ven a také prestala komunikovat s rodinou.

Pied mentélni anorexii Nela vazila 56 kg, po ptevezeni do nemocnice mé¢la jen 40
kg. Nyni pravideln¢ ji a dostala se na 49 kg, ale potad je to malo, aby se mohla opét vratit
do Skoly a naplno se vénovat tomu, co ji bavi nejvic. Zatim zcela vyhrano nema. K tomu,

aby byla Gplné€ zdrava, musi ujit jesté¢ dlouhou cestu, ale po malych krticcich se ji to dafi.
Shrnuti pricin:

U Nely sehrala podstatnou roli tanecni konzervatof, ve které se preferuje Stihla
postava. Sama také ptipousti, ze se ji libi model Stihl¢ az vyhublé postavy. Zastdva nazor,
ze §tihli lidé to maji v zivoté jednodussi. Takze hlavni pficinou lze oznalit socidlni

a kulturni faktor, ktery je popséan v kapitole 1.3.2.
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6.6.3 Kazuistika ¢. 3

Tteti respondentka, kterd byla ochotna se sejit, se jmenuje Aneta. Je ji 31 let a nyni je na
matefské dovolené. Aneta je spise tichy a samotaisky typ, mezi jeji zaliby patii plavani,

jizda na kole, prochazky se svou dcerkou a ¢teni historickych romand.

Aneta méla bezproblémové détstvi, s rodi¢i nikdy neméla problémy a se vSim se
jim mohla svéfit. Ma dva sourozence, star$i sestru, se kterou vychdzi moc dobie

a mladsiho bratra, s nim se moc nevida, protoze bydli v zahranici.

Aneta v 19 letech zacala chodit s Petrem, po Sestileté znamosti, kdy si myslela, ze
uz se dobfe znaji a védi o sobé vSechno, se za Petra vdala. Koupili si vlastni byt a planovali

rodinu. Jejich vztah byl prakticky idealni, jak tvrdi sama Aneta.

ANETA: ,, Ty prvni dva roky byly uzasné, opravdu jsme se méli radi a vse planovali

spolecné, nepamatuji se, Ze bychom se spolu nékdy pohadali. “

Po dvou letech Aneta otéhotnéla, na miminko se oba t&Sili. Aneta méla
bezproblémové téhotenstvi, v sedmém mésici zaCala hodné pfibirat, pfibrala 25 kg, ale
tikala si, ze po porodu da ty ptebytecna kila dolti. Po porodu ji zGstalo jesté 15 kg, ale nijak

to nefesila, avSak Petrovi to zac¢alo vadit.

ANETA: , Kdyz jsem prijela s malou z porodnice, zacal se Petr chovat divné,
myslela jsem, Ze mu vadi, Ze se kviili malé moc nevyspi, ale on mé ubezpecil, Ze to mu
opravdu nevadi, Ze s tim se musi pocitat, kdyz mame miminko. Tak jsem to nechala byt
s tim, Ze si jen musi zvyknout na tu novou roli otce, ale po nejakém case jsme se zacali
hadat kvili uplnym hloupostem, viibec jsem nevédeéla co se déje... az jednou, kdyz jsme
méli jit se znamymi na veceri, mi to doslo... Chtel, abych si dala saty, které mi koupil, nez
Jjsem otehotnéla. Uz tenkrat mi byly dost tésné, takze bylo jasné, Ze ted’ se do nich nenarvu
vitbec. Kdyz jsem mu to rekla, reagoval na to se slovy, Ze ted’ se nevejdu do niceho a méla
bych s tim néco délat. Hodné se mé to dotklo, vim, Ze jsem pribrala a nebyla tak Stihla jako
driv, ale nikdy by mé nenapadlo, Ze by to Petrovi mohlo tolik vadit, myslela jsem, Ze mé rad

‘

proto, jaka jsem a ne jen proto, jak vypadam.

Aneta se rozhodla, ze zhubne, ne ani tak kvili sobé, ale kvili Petrovi. Zacala se
opét vénovat svym koni¢klim, coz byla jizda na kole a plavani, dceru ji obvykle hlidala

sestra nebo kamaradka, protoze jeji rodice bydleli dost daleko. Také si upravila jidelnicek
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a doma zacala vafrit jen zdravé a vyvazena jidla.

......

chovat lip, 1 kdyz uz to nebylo jako piedtim, ale opét spolu vychézeli. Aneta ovSem védéla,
ze jeSté porad neni na své puvodni vaze, tak chtéla jesté zhubnout. Myslela si, ze pokud
bude mit tak Stihlou postavu jako predtim, bude i jeji vztah s Petrem jako na zacatku jejich

manzelstvi. A pravé tady zacaly prvni Anetiny problémy s mentalni anorexii.

Aneta prestala jist postupné veCete a pak 1 ob&dy, kdyz se Petr zeptal, pro¢ neji,
odtivoditiovala to tim, Ze ona uZ jedla piedtim. Casto si také jidlo naloZila na talif a nimrala
se v tom, dokud Petr neodesel od stolu. Po n€kolika tydnech zhubla 10 kg. Myslela si, Ze to
Petr oceni, ale ten ji nevénoval moc pozornosti. Kdyz nebyl v praci nebo s kamarady, tak
byl s dcerkou na prochazce. Jejich vztah byl v krizi, ale to Aneta zprvu viibec nevnimala,
protoze se, jak sama fikd, pfili§ zaobirala svym télem. Jejich konverzaci byly prevazné
hadky, aby jim piedesli, ptestali spolu zcela komunikovat. Petr také nékdy prespaval jinde
nez doma, vétSinou u kamaradi. Anetu tahle situace natolik rozhodila, Ze piestavala jist

uplné€, neméla na jidlo vitbec chut’.

Jejiho hubnuti si vSimla jeji sestra, kterd ji vzala k 1ékafi, a ten ji diagnostikoval
mentalni anorexii. Doporucil ji navstivit psychiatra, ale Aneta odmitla. Pfemluvila sestru,
at’ Petrovi nic nefika, Ze to zvladne sama. Sestra ji ovSem kontrolovala, jestli ji, kolik toho
sni a také s ni chodila na pravidelné kontroly k Iékati. Zdalo se, Ze se jeji stav zlepSuje,
alespon po té fyzické strance, protoze po té psychické byla Aneta na dné. Petr s ni
komunikoval jen o tom, co se tykalo dcery, anebo se hadali. Aneta zacala mit podezieni, Ze
ji manzel podvadi a to se za n¢kolik mésicti potvrdilo. Petr mél milenku a Anetu to opét
vehnalo do spart mentalni anorexie. Petr se o jeji nemoci dovédél od Anetiny matky, ktera
mu to fekla v domnéni, Ze by mohl Aneté¢ pomoci z nejhorsiho, ale pro Petra to spis byla
»takova propustka®, protoze jak on sdm fekl, s bldznem on zit nebude. Aneta uZ toho méla

dost a tak se i s dcerou prest¢hovaly k rodicim.

Béhem jeji nemoci méla problémy s nespavosti, trpéla t€Zkymi depresemi, casto
omdlévala, vypadavaly ji vlasy, neustéle se klepala zimou, zhor$ila se ji kvalita pleti a méla

problémy se srdcem.

Na pravidelné prohlidce 1€kat zjistil ubytek vahy a poslal ji k opét k psychiatrovi,

tentokrat Aneta neodmitla a navstivila ho. Anet¢ tyto navstévy velmi pomohly.
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ANETA: ,, Po dlouhé dobé jsem se mohla nékomu svérit... méla jsem pocit, ze to
zvlddnu, Ze budu zase ta normadlni holka, kterou jsem byvala... Hodné jsme také mluvili
o Petrovi a nasem rozpadlém vztahu, o pricindch, které nas rozdelily a kupodivu jsem
prisla na to, Ze za to, Ze to tak skoncilo nemuzu jen ja.. A také jsem konecné byla natolik

silna, abych pozadala o rozvod. “

Aneta pomoci navstév psychiatra vyteSila své problémy s Petrem, ale mentalni
anorexie se zbavit nedokéazala. Jen mySlenka na to, ze by méla pfibrat, ji dési. Nyni pfi
svych 169 cm vazi 48 kg. Dochazi na terapie a také na pravidelné l¢katské prohlidky.
Anetu tahle nemoc hodné zménila, diive byla velmi komunikativni a spoleensky typ
a m¢la hodné pratel. V priibéhu nemoci se piestala stykat s prateli, uzaviela se do sebe
a jedini, skym dokazala komunikovat, byla jeji sestra a matka, které pro ni v tom

nejhorsim byly velkou oporou.

Aneta ted bydli u rodicl, kteti ji pomahaji s dcerou, s manZelem jsou
v rozvodovém fizeni a on o dceru nejevi zddny zajem. Aneta doufa, ze se z mentalni
anorexie dokaze vylécit, uz kvali své dcefi a také rodiné, protoZe vi, Ze jim tim vS§im

ublizuje.

ANETA: ,,Snazim se jist pravidelné a normalni porce a vzdycky, kdyz se mi to
podari, jsem na sebe pysna, ale nékdy, zvlast kdyz jsem v depresi nebo musim resit néjakou
stresovou situaci, se na jidlo nemuzu ani podivat... Miij nejstastnejsi den bude ten, kdy si
se svou dcerou dam v cukrdrné dort nebo treba zmrzlinu, a opravdu si ji spolu vychutname

I3

a ja pritom nebudu myslet na to, kolik ma kalorii, kolik je tam tuku a podobné.*

Mrwe

Shrnuti pricin:

Aneta nikdy neméla problém se svoji postavou, zacalo to az po rozhovoru s jejim
manzelem. Aneta se snazila zhubnout zejména kviili nému, myslela si, Ze jeji vaha je
hlavni ptfi¢ina jejich hadek. Ale nebylo tomu tak a ona si to uvédomila pozdé, pak uz z toho

kolotoce neslo ven a nejde to doted’.

Mezi hlavni pfi¢iny Anetiny nemoci mohou patiit psychické faktory a osobnost a dalsi

psychické charakteristiky, které jsou obsazeny v kapitole 1.3.2.
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6.7 Shrnuti vsech tii kazuistik

V praktické ¢asti této prace jsou uvedeny tii kazuistiky. Pro dokresleni teoretické ¢asti,
byly vybrany kazuistiky odlisné v€kové kategorie i pohlavi. VSem tfem respondentim
vzala nemoc fyzické zdravi i jakousi psychickou vyrovnanost. Nikdo z nich netrpél
nadvéhou, takZe viibec nebylo nutné pfistoupit k tak razantnimu kroku, jako bylo
omezovani jidla. Nasledky téchto nemoci budou pietrvavat i do budoucnosti, zejména ty
psychické. Jedinci jsou si védomi svého zdravotniho stavu, a bud’ jsou zcela zdravi, nebo
alespon stabilni, coz je také urcity pokrok. V ptipadé mentalni anorexie a mentalni bulimie
nelze popfit, ze se jedna o vazné onemocnéni, které postihuje jak organismus a psychiku,
tak i spoleCensky zivot jedince. Nemoc jim ale ukézala, ze kolem sebe maji lidi, ktefi je

maji radi a jsou ochotni pro né€ udé€lat cokoli, aby jim pomohli.
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Z.avér

Tato prace nam nabidla zdkladni informace tykajici se poruch piijmu potravy,
konkrétn¢ mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Cela prace se skladd z teoretické
a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast se vénuje historii poruch piijmu potravy, ndsledujici ¢ast
se vénuje charakteristice mentalni anorexie a mentalni bulimie a jejich pfi¢indm. Jednotlivé
nemoci jsou zde definovany, také jsou zde uvedeny pfiznaky a mozZné pfiCiny 1 faktory
téchto nemoci. V dalsi kapitole bakalaiské prace jsou popsany disledky mentalni anorexie
a mentalni bulimie, které zpiisobuji celou fadu komplikaci nejen zdravotni, ale i psychické
a socidlni. Dalsi kapitoly se vénuji tématu poruch piijmu potravy ve vztahu k dospivajicim,
upozornuji na nebezpeci diet, na vhodné stravovaci navyky, je tu také vénovana pozornost
télesné hmotnosti a Body Mass Indexu, ktery se pouziva k ur¢eni podvahy, nadvahy nebo
obezity. Je zde také tabulka, ktera rozifazuje vahové kategorie. Déle je v praci rozebirdno
téma prevence a prevence u déti a mladeze. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je 1écba
poruch piijmu potravy a moznosti terapie a jsou tu uvedeny nékteré organizace, které

poskytuji poradenskou a terapeutickou pomoc a jejich charakteristika.

Praktickd cast obsahuje tfi kazuistiky jedincii, kteti trpéli poruchou piijmu potravy.
Zatimco teoretickd ¢ast se vénovala zakladnim poznatkiim o poruchéach pfijmu potravy,
zejména u dospivajicich, ktefi jsou nejvice ohrozeni témito onemocnénimi, cilem praktické
casti bylo dokresleni a uceleni teoretické casti. ZjiStuje také mozné pfiiny vzniku
onemocnéni a jeho dasledky a poukazuje na to, Ze poruchami pfijmu potravy nemusi trpét

jen dospivajici, ale ze se tato nemoc nevyhyba ani mlad$im ¢i starSim jedinctm.
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