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Abstrakt

Mentalni anorexie je popisovdna jako extrémni hladovéni. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci jde o onemocnéni vyvolané imyslnym snizovanim vahy, které si
zpusobuje postizeny sam tim, ze se vyhyba vétsSing€ jidel a vyuziva dal$i zplsoby
snizovani vahy jako vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, diuretik, nadmérné
cviceni. Neni to pouze onemocnéni, jde z vetsi ¢asti a poruchu psychiatrické podstaty.
Mentélni anorexie zacinad nejcastéji v détském veéku, a to mezi 14-18 lety Zivota, ale
miiZe se objevit diive i pozdgji. Casto se jeji pocatky objevi pii nové Zivotni situaci &
udalosti, se kterou se dany jedinec nedokaze vyporadat.

Co se tyCe prevence mentalni anorexie, je ze zdroji ziejmé, ze je velkéd propojenost
mezi programy proti mentalni anorexii a zakladnimi i matefskymi S$kolami, ale
prekvapivé je realita ve vétSing pripadu odlisna. Stejné tak kolik terapii je zpracovano
pro 1écbu mentalni anorexie ve srovnani S tim, kolik druhii terapii se v realité k 1€cb¢
opravdu vyuzivd. V praci je zmapovana literatura ¢eskd i zahrani¢ni, bylo Cerpano
Z Casopisovych a novinovych ¢lankt, brozur, videi a televiznich poradi, dale
Z internetovych zdroji odbornych 1 laickych pro jejich autentiCnost a samoziejmé
nejvice ze zdrojii v knizni podob¢.

Bakalarska prace s ndzvem Problematika mentilni anorexie v détském veku je
zpracovana teoretickou formou. Tato prace se zabyva problematikou mentalni anorexie
v détském veku. Sama mentalni anorexie, jako porucha piijmu potravy, je pies vysokou
umrtnost stale jeSt€¢ opominanym problémem hybajicim lidskou spolecnosti. A pfitom
mentalni anorexii u stale mladSich jedinci. S rychlosti, jakou dnes svét nabyva pokroku,
se zda, Ze vSeho lze dosdhnout téméf hned, a tak se nejvice divky touZici po extrémné
Stihlé postavé stavaji obét'mi této poruchy, aniz by tuSily, ze je drastické metody, jak
svého ,,cile” dosahnout co nejrychleji, vedou stale Castéji k tomu nejhor§imu - smrti.
OvSem pokud zav€asu nezasdhne jejich okoli a neni jim poskytnuta l1ékaiska péce
a dohled, anebo se samy nerozhodnou vyhledat pomoc, coz se stale jeSté stava az pftilis

vzacné.



Pfi¢iny vzniku mentalni anorexie rozhodné nejsou u vSech jednotné. Zalezi na
prostiedi, z kterého dit€ pochazi, na genetickych ptedpokladech, co se obezity tyce,
a dale pak na psychickém stavu. V dnesni dobé je mnoho studii vypracovanych praveé na
prevenci mentalni anorexie, ale pfesto nikdo nemuze fici na 100 procent, ktery z vlivii
dnesni spole¢nosti ma nejveétsi podil na vzniku tohoto onemocnéni. Domnivam se, Ze je
to jeden z ukazateld zakefnosti této poruchy.

Hlavni pozornost je v praci ovSem sméfovana na samotnou osetiovatelskou péci
a lécbu postizenych mentalni anorexii. Po hospitalizaci pacientek je ptedni souhrn cilti
nadchazejici 1é¢by, mezi néz patii dosazeni a akceptace zdravé télesné vahy, zména
sebehodnoceni pacientek, zmeéna jejich postoje k jidlu a stavovani viibec, Gprava jejich
problematickych postoji a chovani v dal§im Zivoté a zaujmuti zodpovédného piistupu
k feSeni vlastnich problému. Dale je dilezité podle psychickych problémi pacientek,
zajistit pfisun medikamentt, at’ uz antidepresiv, neuroleptik, ¢i anxiolytik. A to i pfesto,
ze urcité zdroje uvadeji absolutni net¢innost farmak pti 1é¢bé mentdlni anorexie.

Hospitalizacni stfediska pro pacienty trpici mentalni anorexii nabizeji hned nékolik
terapeutickych programt, jejichz vybér zalezi na individualni charakteristice kazdé
pacientky. V praci jsou uvedeny postupy jednotlivych terapii, jejich G¢innost na
pacientky a vyznam v 1é¢bé, véetné pokynil pro poskytnuti oSetfovatelské péce.

V zavéru prace je zminén piistup divek k této poruse jako takové, jejich sdruzovani
se do komunit prostfednictvim socialnich siti, ¢i tzv. pro-ana blogl. AZ pii procitani
téchto stranek si uvédomujeme krutost mentalni anorexie. Vyuzitim pro praxi bude

¢lanek do odborného Casopisu.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie - vyziva - psychoterapie - dietoterapie - poruchy

pfijmu potravy - pro-ana



Abstract

Anorexia Nervosa is being described as an extreme starving. According to the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, it is a
disease caused by an intentional weight loss, when the patient avoids most of the meals
and uses other ways to lose his weight, for example induced vomiting, using laxatives,
diuretics, excessive physical activity. Anorexia Nervosa means not only a physical
illness, mostly a psychological disease. Anorexia Nervosa starts usually in the
childhood, when children are at the age of 14-18, but can appear later as well. It is usual
when there come some complicated situations and events and the child can’t deal with
them.

Sources say that the Anti-Anorexia programs are connected with the nursery and
the elementary schools, but unfortunately the reality is quite different. All the same,
many of the therapies prepared for the treatment of this disease, are not even being used.
And | know this due to my own experiences. In this work | have been trying to chart the
foreign and the Czech literature, magazines and newspaper, brochures and other
internet-sources professional as well as the general, for their authenticity, and of course,
most of them were the book sources.

I wrote this thesis named “The Issue of Anorexia Nervosa in Childhood” using a
theoretical form of writing, and it shall introduce you to this illness from its beginning,
through its symptoms, prevention, treatment to the nursing care, which is very important
as well as it is very difficult. It shall also familiarize you with the opinions and the
thoughts of the patients themselves. This work is concerned with the issues of Anorexia
Nervosa in children. Anorexia Nervosa, as an eating disorder, is still in spite of the
mortality numbers an overlooked problem moving the human society all over the world.
And yet, it is right the society of the last years contributing on the rise of the numbers of
disordered children, who are younger and younger. They find out, with the speed of the
world’s progress, that almost everything they want they can have in a little while, and so
the girls longing for the extremely thin body happen to become the ,,victims* of this

disorder without sensing the danger of their drastic methods to reach their ,,goal” as



quick as possible leading more and more often to the worse — death. But it is only if
their surroundings don’t strike immediately and the children don’t get the medical care
and monitoring, or they themselves don’t ty to find the help, which still happens to be
the most rare.

The causes of this desease are certainly not common for everyone. It depends on
the surroundings of the patients, genetic predispositions — as for the obesity — and their
mental condition. There are many studies discussing the prevention of Anorexia
Nervosa, but it is not so certain which influence of today’s society has the greatest part
on causing this disease. | suppose this is one of the signs of the deceitfulness of this
disease.

The main attention is directed to the medical care for the girls affected by the
Anorexia Nervosa itself. After the hospitalization there must be the summary of the
objectives of the care set, for example reaching and accepting the healthy body weight,
changing the patients® self-evaluation, changing their attitude to food and catering,
reorganizing their problematic attitude and behaviour in the following life and taking of
a responsible approach for solving their own problems. Then the pharmacotherapy is
very important for the patients to get either, antidepressants or neuroleptics, or rarely
anxiolytics. Some certain sources state the absolute inefficacy of the pharmacies during
the treatment for Anorexia Nervosa.

The hospitalization centres for patients suffering of Anorexia Nervosa offer several
therapeutic programmes which are chosen by the individual characteristic of each
patient. In this work | mention the methods of each therapy, its efficiency and
importance in the cure, including providing the nursing care.

At the end of the theoretical part it is also mentioned the girls‘ attitude to the
desease itself, joining their communities via social networks or so-called pro-ana blogs.
Right while reading these pages | realized the violence of Anorexia Nervosa. The use

for practice will be a professional magazine article.

Key words : Anorexia Nervosa - nutrition - psychotherapy - dietotherapy - eating

disorders - pro-ana.
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou pro svij prib¢h a biopsychosocialni diisledky jednim
socialnimi sitémi, neni jiz vyjimkou pro toto onemocnéni i muzi. Mentalni anorexie se
zacina u divek projevovat jiz v rané puberté, a to pro strach z obezity, nespokojenosti se
svym télem, a také jeho naruSenym vnimanim, dale pak nevhodnymi stravovacimi
navky a zpiisoby.

U tohoto onemocnéni je velice kiehk4 hranice mezi patologii a normou, kvili
zavislosti na spoleCenskych a kulturnich vlivech. A pravé to ji stavi na pomezi
mediciny, oSetfovatelstvi, psychologie, sociologie a dalSich obort.

V této praci bych rdda zmapovala nazory riznych autorit a odbornikii na toto
onemocnéni. Cilem priace je nabidnout odborné 1 laické vefejnosti shrnuti
osetfovatelského problému a dilezitosti spravnych postupt i jejich rozmanitost. Chtéla
bych poukazat na myslenky détskych pacientt, ktefi vlastné nemohou myslet na nic
jiného neZ na jidlo a na to, jak jesté vice zhubnout. Pomalu ztraceji vSechny své z4jmy,
pratele a postupem ¢asu, obrazné feceno, i Sami sebe. Proto je toto onemocnéni velni
zévazné, neni to choroba jako kazda jina, je to porucha psychicka, ktera se 1€¢i velmi
tézko a dlouho.

Doufam, Ze prace bude piinosna, a v neposledni fadé se budu pro objektivitu snazit
i 0 zmapovani Siroké skupiny autord a jejich publikaci. Je snahou zapojit i vefejnost
a realitu, oproti literatufe a internetovym zdrojim, ktera je mnohdy odlisna. Naptiklad
V problému prevence mentalni anorexie.

Vybrala jsem si toto téma, jelikoZ mentdlni anorexie je v dneSni dobé
,,podporovana* bulvarem, televizi, socialnimi sitémi a celkové soucasnd doba dba na
vzhled, a to zejména na Stihlost. Myslim, ze déti jsou velmi pfizptisobivé a také chtéji
tzv. zapadnout mezi vrstevniky ve Skole a ve spolecnosti. Proto je mladez ohrozena
pfedevSim. A jsem toho ndzoru, Ze je velice obtizné pecovat o détské pacienty trpici

mentalni anorexii, také proto vysledkem prace bude ¢lanek v ¢asopisu.



Sama jsem na zacatku psani nevédéla jak moc je tato nemoc zdvazna a zaketrna. Je
to spiSe posedlost, nez onemocnéni. Jsem rada, Ze jsem zvolila zrovna toto téma,
protoze diky tomu jsem pronikla do problematiky mentalni anorexie. Trochu jsem
doufala v originalitu autort, ale byla jsem zklamana, nebot’ vétSina z nich pfepracovava
Jiz napsané texty, proto Se ¢asto v praci u urCitého tématu nelisi informace, i kdyz

zdroji je plno, avsak se 1i8i od reality.
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1 Cil

Cilem bakalaiské prace je zmapovani Ceské 1 zahrani¢ni literatury pro uceleni
specifik oSetfovatelské péce u déti s mentalni anorexii. Snahou je Siroky sortiment
prozkoumanych zdrojl, kterymi jsou samoziejmé v prvni fadé knihy, casopisové
a novinové ¢lanky, vysledky konferenci, internetové publikace odborné, ale i laické,
jsou zapojeny i brozury pro rodiny déti postizené mentalni anorexii a dal$i materialy.
Dale bylo vyuzito poznatkll vefejnosti i odbornikd. Snahou je zaznamenat odli$nosti

a shody mezi riznymi autory a dat do souvislosti danou problematiku.
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2 Metodika

Pro teoretickou bakalafskou praci byla zvolena metoda Review a syntéza. Po
prostudovani rtiznych druhu literatury bylo snahou dat do souvislosti vS§emozna fakta
i domnénky, nazory, vysledky konferenci, odbornych ¢lankti z novin i casopist,
zahrani¢ni i Ceské publikace, jak v knizni podobé, tak i v elektronické — internetu. Jedna
se 0 zdroje psané odborniky i laiky a nemocnymi pro jejich autenticnost. Rlizni autofi
uvadéji odlisné nazory i informace, ale vyskytuji se 1 takové oblasti, v nichz se
publikace shoduji témét slovo od slova. Nékdy je naopak jiny nazor vetejnosti, nez ten,
se kterym se setkavame v literatufe. To vSe bylo shrnuto a prostiednictvim této prace je
prezentovano. Vystupem je Clanek, ktery obsahuje rizné poznatky, které maji byt
pfinosné jak pro odborniky a persondl nemocni¢nich zafizeni, tak i pro vetejnost.
Domnivam se, Ze u tohoto onemocnéni je vice viditelnd individualita jedince, nebot’ se

jedna o psychickou poruchu a zaroven se 1isi i v riznych vékovych skupinach déti.
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3 Soucasny stav

Myslim, ze zenska krasa je dnes spojovana s kostnatou vyhublosti a chlapeckymi
télesnymi proporcemi, piestoze hmotnost vétSiny obyvatel vyspélejSich zemi vzriista.
Dnesni déti vidi své vzory nejen v rodicich, ale pfedevsim se jejich idoly krasy nachéazi
na strankéch Casopist, v televizi ¢i na internetu. Rostouci tlak na divky, nutici je
snizovat vahu a omezovat se v jidle, je zfejmy z mnoha ¢lankd vénovanych dietam
a redukci vahy. Toto onemocnéni vSak nevidime pouze u divek, ale stile Castéji se
zacina vyskytovat i u muza. Je tfeba si uvédomit, ze timto onemocnénim se nenici
pouze fyzicka stranka, ale i socidlni a psychicka, a to v nemalé mife.

Soucasna spole¢nost klade prehnany diraz na atraktivni vzhled a nekriticky
oslavuje stihlost. Zdravy Zzivotni styl prostfednictvim reklam, vstépuje informaci, Ze
§tésti a védomi vlastni hodnoty. Skodlivym dasledkim omezovani se v jidle je
vénovana velmi mala pozornost. Zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych ¢asti svéta
tloustnou, ideal Zenské krasy hubne (43).

Ubyvani hmotnosti je u mentalni anorexie imyslné vyvolano a udrzovano. Je zde
pfitomna specifickd psychopatologie - obava z tlouStky, kterd ma charakter nutkavé
myslenky. Vznikd podvyziva, sekundarni endokrinni a metabolické zmény a naruSeni
télesnych funkci. Nizké hmotnosti pacienti dosahuji rGznymi zpasoby - bud
hladovénim, nebo pifejiddnim a néslednym vypuzovanim za pomoci napiiklad laxativ.
Pro mentalni anorexii je typické BMI niZ§i nez 17,5. Nemocny neodmita jidlo proto, Ze
by nem¢l chut’, ale proto, ze nechce jist, 1 kdyz to n¢kdy popira. VétSinou jsou vypovedi
pacientek 1Zivé, a tak i anamnézu je tieba zjist'ovat i od rodiny. Samotné nechutenstvi je
pak vysledkem hladovéni. Casto je u nemocnych pozorovan zajem o jidlo a o vie, co
s nim souvisi. Pacientky pak dospéji do takového stadia, Ze nemaji uz 7adné jiné z4jmy
nez o jidlo a o to, jak ztratit dal$i dekagram. U jidla pfevlada tzkostné srovnavani se
s ostatnimi, méni se jidelni tempo a chovani u stolu. Pacienti se vyhybaji stolovani ve
spolecnosti. Zaobiraji se pfili§ vzhledem své postavy a télesnou hmotnosti. Maji

zkresleny obraz v zrcadle a minéni o své postavé. Dochéazi u nich Casto k preruSeni

13



socidlnich vazeb. Casto maji stavy tzkosti a deprese a jen ,,vydrZet nejist” je posiluje

a dodava pocit jistoty v sama sebe (57).
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4 Charakteristika mentalni anorexie u déti
Mentalni anorexie se popisuje jako extrémni hladovéni. Podle Mezinarodni

klasifikace nemoci je to ,,porucha vyvoland umyslnym snizovanim vahy, které si

zpusobuje postizeny sam tim, Ze se vyhyba vétsing jidel a uziva dalsi zpisoby snizovani
vahy jako vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, diuretik, nadmérné cviceni* (18, str.

45 - 46). Potrava je nenahraditelnym zdrojem energie, zakladnich Zivin a jednou

Z podminek jak psychického, tak somatického zdravi. Nedostatek Zivin ¢i energie mlze

Vést k zadvaZznym poruchdm - od bandlni tnavy, pfes porusenou imunitu, az po velmi

zavazna onemocnéni, vcetné¢ psychiatrickych poruch. Diagnostickd kritéria jsou

piizpisobena i zvlastni problematice détskych pacientd (57, 7). Atkinson definuje
mentalni anorexii jako extrémni zdmérnou ztratu hmotnosti, kterd je vy$si nez 15 %

minimalni vahy jedince (2).

E. Newsholme a A. Leech ve své knize Functional biochemistry in health and
disease uvadi, ze mentalni anorexii charakterizuje typicka posedlost Stihlosti, i kdyz
bylo docileno ptedsevzatého cile, pacienti se stile citi obézni, nacez dochazi ke
stanoveni dal$iho cile. Jejich hmotnost byva nizsi nez 85 % idedlni vahy podle BMI.
Mohou ztratit az 60% celkové télesné vahy, kdy se jejich hmotnost dostava az pod
primérné 35 kilogramil. Casto dochézi k naruseni menstruaéniho cyklu, energetické
a hormonalni nerovnovaze (42).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se mentalni anorexie definuje
témito pfiznaky:

1. Télesna hmotnost je udrzovana 15 % pod predpokladanou trovni, nebo BMI je
17,5 a mén&. U prepubertdlnich pacienti neni splnén ocekdvany hmotnosti
ptirtstek.

2. Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam to tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a Ze uZzivd jeden nebo nékolik znasledujicich praktik:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

3. Pretrvava strach z obezity a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dal$iho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu.
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4. Rozsahla endokrinni porucha, ktera se u Zen projevuje jako amenorea, u muzi jako
ztrata sexualniho zajmu a potence.
5. Jestlize je zaCatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény

nebo dokonce zastaveny (50)

Tabulka 1 Hodnoceni BML.

KIGSITIKACE ..., BMI
POAVANA. ...ttt aaaaran <185
NOIMAINT VANA .vvviiiiciieeee ettt e e e e e e e ee e 18,5-249
ZVYSENA VANA ...t <25,00
NAAVANA .o 25,0-29,9
ODEZIta |. STUPNE ..ot 30,0-34,9
ODbezZita 1. STUPNE ..o 35,0-39,9
Obezita T StUPNE......ccveieiiecie e > 40,0
Zdroj: 22

Mentélni anorexie je porucha pfijmu potravy a je charakterizovana timyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Termin anorexie muize byt nékdy ponékud zavadéjici,
protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim dtsledkem
dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u v§ech nemocnych (57).

Anorekticti pacienti neodmitaji potravu proto, Ze nemaji chut’, ale proto, zZe nechtéji
jist. Uvad¢ji rtizné divody (vymluvy) pro¢ jist nemohou, a to né¢kdy i velice
promyslené, logické a srozumitelné. Jejich averze k jidlu je projevem nesmifitelného
a naruSeného postoje ke své postave, proporcim a tloust'ce (57).

Oproti Repetitorium praktického Iékafe uvadi v diagnostice mentalni anorexie spise
pfiznaky, naptiklad jako jsou odpor k nékterym jidliim, pozdéji Uplnd ztrata chuti
k jidlu, resp. odpor k potravé viibec, zvraceni vnucené potravy. Rychla ztrata vahy, az
extrémni vyzablost. Naproti tomu dobra duSevni aktivita, t€lesna energie a nepfitomnost

unavy az do pozdnich stadii. Dehydratace, obstipace, amenorrhoe, sucha kuze,
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koncetiny, nos, usi studené¢ a namodralé. Eventueln¢ vypadavani vlasi, hypertrichosa
(48). (Hypertrichoza je charakterizovana zvySenym difuznim riistem jemného ochlupeni
(velus) na celém téle.) - na trupu, koncetinach a v obliceji (66).

Prakticky slovnik mediciny uvadi v diagnostice mentalni anorexie, ze jeji vznik
souvisi s vyvojem sekundarnich zenskych pohlavnich znaktl (zvétSeni prst, bok,
typické ukladani tuku) (66).

Tedy shrnuté je mentéalni anorexie dusevni choroba charakterizovana nadmérnym
strachem z tloustky spojenym s imyslnym a nevhodnym snizovanim télesné hmotnosti
vedoucim k vyrazné vyhublosti. Tak to popsal MUDr. Martin Anders, CSc., na
internetovych stankach anabell, které nabizi pomoc a podporu osobam, postizenym
i ohrozenym poruchami ptijmu potravy hledat a nalézat vychodiska k feSeni problém,
spojenych s neplnohodnotnym nebo nevhodnym stravovanim (53).

S mentalni anorexii souvisi strach z tloustky, ve kterém hraje velkou roli porusené
vnimani vlastniho téla a popirani zavaznosti nizké t€lesné hmotnosti, coz je v soucasné
dobé velmi diskutované kritérium (25).

Kocurkova se naopak zaméfuje u diagnostiky mentdlni anorexie na soubor
paradoxt, které toto onemocnéni doprovazi. Prvnim je uZz samotny nazev anorexie,
ktery v doslovném piekladu znamena nechutenstvi a ztratu chuti. U divek s anorexii
tomu tak alespont zpocatku rozhodné neni. Jde u nich pfedev§im o nalezeni uspokojeni
ve schopnosti ovladnout se, kontrolovat se a zhubnout. Zde nachazime dalsi paradox.
Tam, kde lidé vétSinou nachdzeji slast a relaxaci, jako v pfipad¢ jedeni, sexuality nebo
prosté pasivity, tam prozivaji anorekticky hluboké ohrozeni a tizkost, kterym se brani
tim, Ze zesili svoje asketické a kontrolujici se chovéani. PoruSeni tohoto postoje pak
pfinasi hluboké pocity viny, selhdni, studu a nendvisti k sobé¢ samym. Tento pocit se ve

vyrazné&jsi podobé projevuje hlavné u bulimicek (25).
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4.1 Typy mentalni anorexie podle DSM - IV

DSM-IV (diagnosticky a statisticky manual pro mentalni poruchy publikovany
americkou psychiatrickou asociaci) rozliSuje nebulimicky (restriktivni) a bulimicky
(purgativni) typ mentalni anorexie, kdy v jejim prabéhu dochdzi k opakovanym
epizoddm zvraceni, uzivani laxativ nebo diuretik. Pokud napiiklad pacientka zvraci
a jeji télesna hmotnost je o 15 % niz8i nez odpovida veku a vysce, jednd se
o bulimickou formu anorexie. Pfi stanoveni diagndzy anorexie je tieba vyloucit
pfitomnost somatick¢é a duSevni poruchy, kterd by mohla vyvolavat nechutenstvi,
poruchu v jedeni a nizkou télesnou hmotnost. Ztrata télesné hmotnosti se vyskytuje
zejména u nekterych nddorovych onemocnéni, tuberkuldzy, hypotalamické poruchy

nebo endokrinopatie, u depresivnich poruch a nékterych typt zavislosti (30, 21).

4.2 Historie mentalni anorexie

Mentéalni anorexie je znama jiz mnoho stoleti a sahd do daleké minulosti. Od
starovéku jsou popisovany mnohé formy a projevy poruch pifijmu potravy. Pfijimani
mens$iho mnozstvi stravy nebo hladovéni bylo praktikovano pfi riznych nadbozenskych
obtradech a ritudlech. Vétsina historickych exkurzl zacina vétSinou ,,Jiz stafi Rekové...«
Nejinak tomu bylo i u anorexie. Jiz v 5. stoleti pfed naSim letopo¢tem se Hippokrates
zmifluje o poruchach piijmu potravy a to pod terminem ,asithia“. Naproti tomu
vV Mési¢niku pro lékafe a farmaceuty se uvadi, Zze Hippokrates ji nazval anorexia
nervosa, coz znamenalo neurotické odmitani potravy (40, 50, 53).

Poprvé byly ptfiznaky mentéalni anorexie popsany ve 2. stoleti 1€ékafem Galénem,
jednim z nejslavnéjSich staroveékych 1ékait, ktery pouzival pro toto onemocnéni pojem
,»orexis* jako absence chuti k jidlu nebo odpor k nému. Ale tomuto onemocnéni nebyla
stale jeSte¢ vénovana patficnd pozornost a omezenim potravy bylo dano do souvislosti
s zalude¢nimi potiZzemi. Pohledy na tuto nemoc se od t¢ doby vyrazné¢ zménily. Dtive
»svata anorexie* je v dneSni dob& povaZovana za zavazné onemocnéni dospivajicich
divek (40, 50, 53).

V rozmezi dvanactého a patnactého stoleti Zeny hladovély, aby umlcéely své hiisné

télo a prohlasovaly se za svétice, sebetryzni od¢inovaly své hiichy a osvobozovaly dusi.
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Jidlo a velikost porce vzdy svédcili o postaveni konkrétni osoby (v nasem piipad¢ zeny)
ve spole¢nosti. Zeny tak vzdy zastavaly jistou spoleenskou podiizenost (53).

Bensonova uvadi, Ze svétice byla prvnim zdokumentovanym piipadem zeny, ktera
zemiela dobrovolné hladem. Tento pfipad se objevuje ve ¢trnactém stoleti, svétici byla
Sv. Katefina ze Sieny, kterd se starala o Zenu s nddorem prsu. Po Case ji zapach
odumirajici tkan¢ znechutil natolik, ze nebyla schopna se s tim vyrovnat. Aby piekonala
tento odpor, setfela z odumirajici tkan€ hnis a vypila ho. Téze noci se ji udajné zjevil
Kristus a vyzval ji, aby pila krev z jeho ran, méla to byt utécha pro jeji zaludek.
Vysvétlila si to tak, Ze nemize travit potravu a nemusi az do konce svého zivota jist. Od
Sestnacti let pfezivala pouze o chlebu, vod¢ a Cerstvé zelenin€. Byla piesvédcena, ze
nasla vlastni zdroj potravy. Sné&dla-li vice, spolykala kotfinky, které ji vyvolaly zvraceni.
Ve své vife v milosti bozi docilila toho, Ze byla pfijimana krali, kralovnami a dokonce
i papezi, aby jim radila v dulezitych statnickych problémech (6). Speciani zminuje
termin ,,svata anorexie* az do Sestnactého stoleti. Jeammet s Chabertovou popisuji, ze
prvni amrti v historii v disledku mentalni anorexie bylo zaregistrovano az v roce 1888,
kdy divka v Bristolu v Anglii vyuzila hladovéni k upoutani pozornosti piatel a nakonec
zemfela v nemocnici na podvyzivu. V roce 1894 popisuje piipad anorexie u mladé
matky také Sigmund Freud (57).

Dal§im vyznamnym zvratem je Sestnacté stoleti, u kterého Anabell uvadi, Ze
takzvané anorektické svétice jsou prohlasovany za ,posedlé dablem™ a jsou
pronésledovany cirkvi. Arogance pistu je odsuzovana mnohem ptisnéji nez piejidani
(53, 40).

Koncem sedmnactého stoleti Richard Morton ve své knize ,,Phthisiologia“ popisuje
»hervové opotiebeni (nervové ubyté, devastaci a skomirdni zplsobené fyzickymi
pti¢inami, ale i emocionalnimi vlivy), Které demonstruje na pfipad¢ dcery pana Ducka.
Mezi symptomy uvadi amenoreu (zastavu menstruace), vyrazny ubytek hmotnosti
a neustalou aktivitu navzdory extrémni slabosti. Speciani a Papezova je spojuji S rokem
1689, oproti tomu Anabell zminuje az rok 1694 (53, 46). Kazdopadné se Richard
Morton povazuje za prvniho, kdo mentalni anorexii definoval. Je také znam jako prvni

portrétista anorexie nervosy. Je to predev§im diky svému popisu jedné nemocné divky,
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jejiz zbidaceny stav ho velice prekvapil a nenachazel pro néj zadnou fyzickou pficinu.
Predepsal divce l1éky, ale ta jeho navrzenou 1écbu odmitala a zemfela. Je udivujici, ze
z jeho presného popisu mentalni anorexie a teorie se zadny jeho soucasnik nepoucil,
pfestoze jeho kniha byla velice zndma, a to i pfeloZzena do né€kolika jazykl. Po dalsi dve
stoleti zustal bilou vranou v celé 1ékaiské literatuie (57).

Papezova se jesté ve své knize zminuje, ze po Mortonovi popsali stejny chorobny
syndrom v roce 1767 v Anglii Whitt, jenz byl znAmym neurologem své doby, a v roce
1780 malo znamy francouzsky 1ékai Nadeau (57).

Podle Krcha se v historii mentalni anorexie objevuje pod riznymi jmény. Jako
»bledni¢ka™ byla v osmndctém a devatenactém stoleti rozSifena tato diagnoza pro
takzvanou ,,.chlorozu“. Ptredev§im kradsné mladé Zeny ztrdcely zdravou barvu
a menstruaci a k dalsim pfiznakiim patfila naptiklad emaciace (vyzablost) (28).

Papezova i Krch dale popisuji, ze termin nervova anorexie se objevuje hlavné ve
francouzské literatufe. Na pocatku devatenactého stoleti (roku 1840 upiesnuje Krch)
Fleury Imbert, prakticky nezndmy francouzsky fyziolog a frenolog, ve svém pojednani
o zenskych chorobach stanovil dva druhy anorexie: gastrickou a nervovou anorexii.
Prvni typ byl predevs§im zplisoben poruchou traveni. Pfi druhém typu anorexie pacienti
odmitali jist, ponévadZ mozek nevysilal signaly chuti k jidlu a pocitu hladu (57, 28).

Krch uvadi prvni vérohodné popsané piipady mentalni anorexie, které se zacinaji
objevovat ve druhé poloviné devatenactého stoleti. V roce 1859 popsal William Stout
Chipley, hlavni 1ékai ustavu pro dusevné nemocné v Kentucky, takzvanou ,,sitomanii‘,
kterd byla oznacovana jako ,,sitiofobie” (chorobné nechutenstvi). Divky se podle néj
timto zptisobem snazily upoutat pozornost. O rok pozdéji popisuje Louis-Victor Marcé
zvlastni formu ,,hypochondrického deliria*: n€kolik pubertalnich divek trpélo nechuti
k jidlu nebo bolestivym zazivanim. Ne¢kolik téchto pacientek zacalo odmitat potravu
a po dobu n¢kolika mésicti nepfijimaly téméf Zadnou potravu. Louis-Victor Marcé
tvrdil, Ze jejich odpor k jidlu nebylo mozné ovlivnit. I pfes tato pozorovani nemél jeho
¢lanek témét zadnou odezvu. O pojmu mentalni anorexie se zacalo hovofit az o deset let

pozdéji (28).
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Bensonova nas seznamuje s dal$im znamym piipadem umrti na hladovku v roce
1869, a to Sarah Jakopsové, kterd po deseti dnech nepozieni zadného jidla zemiela na
vyhladovéni (6).

Dalsim dulezitym rokem je rok 1873, kdy Ernest Charles Lasegue definuje
symptomatickou triadu anorexia-amenorea-vyhublost. Navratilova jesté pridava k této
triadé zacpu. K nim jesté¢ v prabehu desetileti ptibyly dalsi dva, a to velkd touha po
Stihlosti a zkreslené vnimani vlastniho téla. Krch uvadi, ze jednoznacny popis mentalni
anorexie je pfipisovan Ernestu Lasegueovi, ale i W. Gullovi (28).

E. Newsholme a A. Leech ve své knize Functional biochemistry in health and
disease uvadi, ze mentalni anorexie byla poprvé definovana v roce 1873 sirem
Williamem Gullem jako ,,zv1a$tni forma poruchy* objevujici se zejména u mladych zen
v prubéhu puberty. Jeho popis pretrvava dodnes, mentalni anorexie se totiz z 90 — 95 %
objevuje u pacientek kolem osmnactého roku zivota (42).

Ve stftedoveéku se mentdlni anorexie vyskytovala spiSe ve spolecnosti ortodoxné
véticich rodin. Prvni Iékafskd zminka viibec pochézi z roku 1689, kdy Richard Martin
popsal jednu ze svych pacientek jako ,,kostru pokrytou slabou vrstvou kize* (28).

Pacientky se ovsem po celou dobu aktivné zajimaji o ptipravu pokrmi (zvlasté pro
druhé), popiraji jakékoli postizeni nemoci a lékaiskou pomoc vyhledéavaji jen z diivodu
natlaku rodiny a nejblizsich pratel (28).

S narGstem medidlniho tlaku prfedev§im v dneSni dobé wvzrostla mortalita
postizenych mentalni anorexii ze 4 % az na 18 % (28).

V priibéhu nemoci dochazi k ubytku vitaminu D, srde¢ni arytmii a osteoporoze.

Pacientky od sebe vétSinou hodné ocekavaji, stavéji si vysoké cile, coz napomaha k
vysvétleni vyskytu anorexie u zen z vyssich socidlnich skupin a celkové nadprimérné
inteligence. Mezi dal$i spolecné znaky u déti trpicich touto poruchou patii
perfekcionismus, perzistence a nezavislost. Pacientky jsou hyperaktivni a jsou znamé
dosahovanim své abnormalné€ nizké vahy tvrdym cvic¢ebnim planem (57).

Autor mimo jiné upozoriiuje na studii o zménach hladiny hormonti pfi reakci na

hladovéni a naruseni menstruac¢niho cyklu (57).
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O rok pozdegji William Withey Gull, 1ékai kralovny Viktorie, identifikuje
a diagnosticky vymezuje mentalni anorexii, pfednasi sdéleni o ,,apepsia hysterica“. Oba
Iékafi mentalni anorexii povazovali za psychogenni chorobu, ktera se vyskytuje
pfedev§im u mladych divek a Zzen. Popsali dodnes platné piiznaky: velky hmotnostni
ubytek, amenorea, zacpa, neklid a nepfitomnost jakychkoliv zndmek organické etiologie
(57).

V roce 1883 Gielles de Tourette rozliSuje primarni a sekundarni — psychogenni
anorexii (58). Rok nato Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentalni
anorexie (58). Roku 1890 spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje spolecnost, ktera
povazuje normalni zenu za ,,monstrum® (57).

Kdyz nastal rok 1908, P. Poiret, patizsky mddni navrhat, poprvé piedstavil novou,
Stihlou modni siluetu. Poprvé v historii bylo vidét télo pod Saty, nepomohly korzety ani
vycpavky. Od té doby zacalo pribyvat nejriznéjsich nizkosacharidovych a nizkotu¢nych
diet, vedoucich k zestihleni pfedevsim zenského téla (57).

Papezova dale zminuje rok 1914, kdy prevladal takika jednoznacné nazor, Ze
mentalni anorexie je duSevni poruchou. V témze roce hambursky patolog Morris
Simmonds objevil i u n¢kterych vyhublych nemocnych 1éze v hypofyze. Od této chvile
zaCaly diagnostické spory. Mentalni anorexie zaCala byt spojovana se ,,Simmondsovou
chorobou (kachexii)*“. Po dobu dvou desetileti dominovala tato hypotéza (57, 53).

Roku 1917 zavadi Dr. Lulu Hunt Peters do diet termin kalorie, ktery byl zndm
pouze z fyziky, vydava knihu o dietach a zdravi, doporucuje nizkotu¢né, sacharidové
diety (53).

V roce 1930 piibyvalo mentalni anorexie v dobfe situovanych vrstvach zapadni
Evropy, Hollywood pfinesl grapefruitové diety. Zijem o psychoanalyzu u poruch
piijmu potravy byl pfirovnavan ke strachu z oralni erotiky a gravidity (53).

Pod vlivem psychoanalyzy byla mentalni anorexie pfesunuta ve ¢tyficatych letech
dvacétého stoleti z ucebnic interni mediciny do ucebnic psychiatrie. Diky publikacim
Hilde Bruchové a Mary Selvini Palazzoli ziskdva anorexie o dvacet let pozdé€ji povést
,,moderniho“ a ,,zahadného” onemocnéni. Ke klinickému obrazu mentalni anorexie

piibyly dva podstatné rysy: netinavna snaha o dosazeni Stihlosti a narusené¢ vnimani
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obrazu vlastniho téla. V soucasné dob¢ se z malo zndmé nemoci stala ,,modni* porucha,
kterou vefejnost sleduje s ¢im dal vétsim zajmem (28).

Za Cast chudoby béhem druhé svétové valky se ovSem pocet nemocnych mentalni
anorexii celkové snizil. Naptiklad v Italii v letech 1939 az 1945 neni uvedena jedina
pacientka v klinickych zdznamech nemocnic po celé zemi. Jak tedy druhd svétova valka
ukazala, psychicky strach z ,,ptejidani se byl zahnan nedostatkem jidla viibec a zménou
socialnich podminek (57).

Déale Krch zmiiuje rok 1950. Dr. Keys zvetejiiuje vysledky svého experimentu,
béhem kterého zjistoval ucinky hladovéni na lidsky organismus. Pokus byl provadén na
skupiné mladych, zdravych muzi, kterym byl po dobu Sesti mésicti zredukovan piijem
potravy na polovinu. Primérné Gcastnici vyzkumu ztratili 25 % své piivodni hmotnosti.
Vyzkum prokézal znacné psychické, fyzické i socidlni zmény, které i nadale setrvavaly
béhem tfimesi¢ni rehabilitace. Vyzkum zjistil, ze u sledovanych muzi dochazelo
K vyznamnému zvySeni zajmu o jidlo, které se téz stavalo hlavnim tématem jejich
rozhovord. Vyraznou emo¢ni zménou, vyskytujici se v celé skupiné, byl zvySeny vyskyt
depresi, hysterie a hypochondrie. Tyto zmény neodeznély okamzité béhem rehabilitace
a u n¢kterych muzi deprese pietrvaly i po jejim skonceni. Pfed pokusem se kamaradsti
muzi stavali popudivymi, trpéli uzkostmi a vylevy zlosti. Dobrovolnici se postupem
Casu velice uzavirali, dochazelo k izolovani se od svého okoli. Preferovali svlij volny
¢as sami a navozovani ¢i udrzovani socidlnich kontaktd povazovali za vysilujici.
Sexualni zajmy, béhem hladovéni sniZzené, se postupné navracely béhem rehabilitace.
Dobrovolnici velmi c¢asto pocitovali unavu a slabost, stavali se lhostejnymi aZz
apatickymi. Mezi nej¢astéjSimi fyzickymi zménami byly zminovany poruchy traveni,
snizend potieba spanku, zavraté, bolesti hlavy, zvySena citlivost na zvuk a svétlo,
snizena motoricka kontrola, vypadavani vlasu, zvysSena citlivost na chlad. Zaznamenano
bylo i sniZeni Cinnosti srdce a bazalniho metabolismu, které se béhem rehabilitace
navratily k normalu. Diky podobnym studiim se lze domnivat, Ze socidlni a psychické

zmény, doprovazejici mentalni anorexii, jsou vyvolany dusledky hladovéni (28, 27).
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Roku 1962 Hilde Bruch referuje o zménach mysleni, vniméani u mentalni anorexie,
zminuje Casty vyskyt poruch piijmu potravy u modelek, baletek. V New Yorku je
pozorovan 7x vyssi vyskyt obezity u Zen s niz§im socioekonomickym postavenim (53).

Dalsim vyznamnym meznikem je rok 1967, kdy se modelka Twiggy, ktera pii
vySce 170 centimetri vazila pouhych 41 kilogrami, objevuje na titulni strané¢ modniho
Casopisu Vouge. Stava se tak modni ikonou (40).

Vroce 1970 Svédsky psychiatr S. Theander varuje pred hrozivym nartstem
mentalni anorexie. 70% americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny, soutéze
MISS Amerika vyhravaji stale stihlejsi divky (57).

Prvni specidlni zafizeni pro nemocné s poruchami pfijmu potravy se zakladaji roku
1979 (57).

Vroce 1986 vyjdou najevo Sokujici vysledky: aZz 80 % desetiletych
a jedenactiletych divek v San Franciscu drzi diety. D. M. Gsrner a E. Garfingel
poukazuji na podobnost mentilni anorexie a mentalni bulimie — predpokladaji
multifaktorialni etiologii (53).

Rok 1987, je rokem, kdy WHO (svétova zdravotnicka organizace) prohlasuje
mentalni anorexii a bulimii za dilezity problém svétové populace (57).

Od roku 1999 jsou vyhlasovany preventivni a podpurné programy pro poruchy
pfijmu potravy a vefejnost je nespokojena s nepfiméfenou idealizaci vyhublosti
a drastickych dietnich opatfeni. Primarné psychiatrické onemocnéni je tak kone¢né
chapano jako onemocnéni s velmi zavaznymi télesnymi disledky, vcetné smrtelnych.
Zajimavou historickou pfipominkou je fakt, Ze takzvany styl ,,Flapper®, ktery také
prosazoval chlapeckou postavu s plochou hrudi, se ujal az po prvni svétové valce. Tento
styl daval vyniknout chlapeckym tvarim téla, jinak tedy rovnym Satim se sniZenym
pasem jak uvadi Groganova. Mnoho autort, naptiklad Wolfova, si v§ima souvislosti
pfichodu tohoto stylu oblékani, diet a Stihlosti s dobou, kdy Zeny ziskavaji volebni
pravo — 1920 a rychlosti, s jakou tyto tvary nahradily do té doby oblibené obl¢ a bujné
zenské tvary (28).
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4.3 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie
V popiedi klinického obrazu je strach ztloustky, ubytek télesné hmotnosti,

zkreslena predstava o vlastnim téle a ve vétSiné piipadli i amenorea. Hoschl dale

konstatuje, ze nazev anorexie je velice matouci, nebot’ se pacientky mnohdy ptejidaji

a zvraci. Z mého pohledu je v tomto piipad¢ velmi tenka hranice mezi mentalni anorexii

a bulimii (20).

Toto onemocnéni se rozpoznava a diagnostikuje podle urCitych kritérii. VSech pét
kritérii uvadi Krch v ¢lanku Poruchy pfijmu potravy pro Medicinu pro praxi, jiné zdroje
véak uvad&ji méné kritérii, jako naptiklad Ceskova, E., Navratilova, M., Sobotka, L.
Klinicka vyziva v psychiatrii uvadi pouze tii diagnosticka kritéria (40).

Myslim, ze je zajimavé, Ze pouze Ctyfi diagnostickd kritéria uvadi i DSM-IV.
Zajimavy je 1 fakt, Ze se 1i8i v zédkladnim kritériu. DSM-IV uvadéji jako prvni kritérium
odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni Groven pro danou vékovou
skupinu a vysku, nebo nedostate¢ny piiristek hmotnosti béhem rustu (28).

Oproti tomu Krch popisuje, ze v DSM-IV je uvedeno, Ze télesna hmotnost je rovna
méné nez 85 % predpokladané hmotnosti k véku.

Zde jsem zmapovala v§echna mozné popsana diagnosticka kritéria:

e T¢lesnd hmotnost je udrZzovana nejméné 15 % pod predpokladanou Grovni (at’ uz
byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI (Body Mass Index) je 17,5
a niz8i. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem ristu ocekdvany hmotnostni
ptirtstek. To uvadi MKN — 10. Philip Evans uvadi ztratu vice nez jedné Ctvrtiny
pivodni t€lesné hmotnosti (8, 36).

e Snizeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sdm tim, ze se vyhyba pokrmim, "po
kterych se tloustne", nebo Ze nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva laxativa
(projimadla), anorektika (latky potlacujici chut’ k jidlu) a diuretika (latky, které
zvySuji vylu€ovani moci a odvodiiuji organismus).

e Pietrvava strach z tloustky a zkreslena ptfedstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dal$iho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu (17).
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e Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata
sexudlniho zajmu a potence. Zfejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni
u anorektickych zen, které uzivaji ndhradni hormonalni 1é¢bu (17).

e Jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rast, u divek se nevyvijeji prsa a dochazi
k primarni amenoree (prvni menstruace se nedostavi), u hochli zlstavaji détské
genitaly. Po uzdraveni dochazi obvykle k normalnimu dokonceni puberty, avSak
menarché (prvni menstruace) je opozdéna (57, 23).

e DSM-IV rozliSuje dva typy mentalni anorexie. Prvni typ jsou restriktivni ,,dietafi,
kdy nedochéazi béhem onemocnéni k pfejidani a naslednému zvraceni, projimani,
kterému piedchéazi zneuzivani laxativ. Tim trpi druhy typ pfeziravy/ vyprazdiovaci,
kdy je béhem onemocnéni stiidana fdze hladovéni s piejidanim a procistovanim
(20).

Aneta Nevsimalova shrnuje nékteré vyzkumy a jeden z vysledka je Sokujici. Uvadi,

ze na zacatku lofniského roku doslo v Britanii k zjisténi, ze na taméjSich klinikéch se 1é¢i

ey e

4.3.1 Vysetrovaci metody

Anamnéza

Pii podvyzivé je velmi dileZité ziskat co nejpodrobnéjsi anamnézu, ktera miiZze pomoci
stanovit véasnou diagnézu a lé¢ebny postup. Casto, vzhledem k omezené spolupraci
pacientky pfi jeji psychiatrické diagnoze, ziskavame tdaje od rodiny a z pacientCiny
predchozi dokumentace. Na prvni pohled spolupracuji mentalni anorekticky 1 bulimicky
velmi ochotné, jde vSak o pseudospolupréci, kterd ma za cil pokraCovat v mentalnich
praktikach a co nejdfive opustit 1ékaiské zatizeni (40). Pacientky maji vétSinou vysoké
IQ, maji dobry prospéch ve Skole a sklony Kk perfekcionismu. Jsou ale také vétSinou
lhavé a vyskytnou se i drobné kradeze a podvudky (20). Proto jsou tdaje ziskané piimo
od pacientek jsou casto nepravdivé, zavadéjici, coz odpovida mentalnim praktikdm

a vlastn¢ potvrzuje diagnozu (40, 9, 53).
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Pri vytvareni anamnézy zjistujeme predevsim tyto udaje:

Hmotnost a jeji zmény v prubéhu poslednich 6 mésict, chut’ k jidlu 1 jeji zmény,
potravinové alergie, nesnaSenlivost urCitych druhti jidel. Ptame se na zmény
stravovacich navyki, na to, zda se déti vyhybaji uréitym jidlim, zjistujeme divod
téchto zmén. Somatické komplikace v dutin€ ustni, vysetfeni stavu chrupu, vady skusu,
vylouceni stomatologické a bukalni infekce (infekce, tykajici se vnitini strany tvare),
problémt pii kousani a polykéni. Vylouceni obtizi v gastrointestinalnim traktu,
zhorSujici se nutriéni parametry — pyrdza, meteorismus, diarea, obstipace (zacpa),
nauzea a zvraceni. Lécba jiného onemocnéni, terapie, doba trvani tohoto onemocnéni.
Veskera farmakoterapie, vCetné uzivani laxativ, diuretik, vitamint, minerald, Castost
uzivani 1€kt a jeho mnoZstvi. A to n€kdy velice obtizné zjistujeme, nebot’ déti Casto
1Zou a popiraji uzivani nckterych téchto 1¢ékti, naptiklad laxativ. Frekvence obtizi
v souvislosti s pozitim jidla a jejich vztah k denni ¢i no¢ni dob¢€. Druh studia a Skoly.
Pacientky s MA nebo MB byvaji velmi inteligentni, s nadprimérnym IQ, dobie se uci
a maji vyborny prospéch, ptesto nemaji zdjem pochopit podstatu své nemoci a nutnost ji
lécit. T¢lesna aktivita, zejména sportovni, jeji typ a ¢asnost. Ve vétSin€ piipadi byva
nadprimérnad. Ale to také neradi pfizndvaji. Socialni situace a zazemi pacientky.
Objevuji se hyperprotektivni rodice (piili§ peCujici), zejména matky, vétSinou zhorsSujici
vzniklou situaci. Abtzus alkoholu, v¢etné celého piedchorobi, mnozstvi a doba trvani
pozivani. Abuzus alkoholu u mentalni anorexie neni vyjimkou. Stravovaci zvyklosti
a Zivotosprava nemocnych. Dotazy na denni rezim, piijem stravy, druhy jidla, velikost
porci, vyskyt teplého jidla v jidelnicku, ¢asové odstupy mezi jidly (67, 53, 66).

Pii vy$§im véku, kdy uz pacientky témét dosahuji hranice dospélosti, zjiStujeme
I to, zda je pfitomen i sexudlni nezajem a porucha identifikace se svou Zenskou roli (20).

Mentalni anorekticky vétSinou neobédvaji, vyhybaji se teplym jidlim, vylucuji ze
stravy tuky a cukry, odmitaji sladka a tu¢na jidla. Jedi vyhradné vyrobky s oznacenim
,light”, ovoce a zeleninu. Béhem dne hodné piji, n€kdy i nadmérné mnozstvi tekutin,
zejména vody, neslazenych napoji, ¢aji a kavy. Je také velice zajimavé, Ze na
internetovych strankach, které anorektiCky pisi sob&, uvadéji, ze je velice ptinosné piti

energetickych napojt, pro utlumeni tinavy z nedostatku ptijmu potravy (57).
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Néstup tohoto onemocnéni je z 95 % divek v adolescenci. Probiha bud’ jako jedna
faze s plnou uzdravou, nebo epizodicky ¢i infaustni (nepiiznivy, beznadéjny) (20).

Pacientky vyvijeji béZznou denni aktivitu, uéi se, pomérné dlouho bez povSimnuti
néjakych somatickych zmén. Postupné se objevuje amenorea a prohlubuje se kachexie
(10).

Nemocnicni pé¢i nevyhledavaji pacientky samy, ale jejich piibuzni, vétSinou
rodice, ktefi jsou opravnéné znepokojeni stravovacimi praktikami a ibytkem hmotnosti

nemocné (40, 9).

Zmeny v priibéhu onemocnéni

Charakteristické pro onemocnéni je, ze i pies ztratu t€lesné hmotnosti a hubnuti se
pacientky udajné citi velmi dobfe. Cilené, pfilezitostn€ 1 zoufale, odmitaji normalni
stravu, zatimco jiné chorobné symptomy chybéji. Zpocatku nemocnd nechce, pozdéji
nemuze nebo neni schopna pfijimat potravu. Dochézi k poklesu télesné hmotnosti, a to
pfedev§im k postupnému Ubytku tukové tkéné. Ztraty svalové tkané se objevuji
pomérn¢ pozdé (46).

Ptilezitostné¢ se u nemocnych objevuji stavy pocitu hladu nasledované zachvaty
prejidani s naristem hmotnosti. Pacientky to pocituji velmi tryznivé, disledkem cehoz
je potlaceni dal$iho nutkani k jedeni (46).

Pozoruhodna je také vynalézavost metod, které pacientky pouZivaji pro to, aby
nepiibiraly na hmotnosti jako napftiklad zatajovani a klamani sniZeného pfijmu potravy,
na svych stankéach Pro-ana radi naptiklad to, Ze kdyz je rodice nevidi, tak maji nadrobit
na stil a pak rodi¢e budou vé&fit, Ze jedly, nebo mazat nadobi, vyuzivat
pseudospoluprace (1ziva, predstirana spoluprace), autoindukované zvraceni (vyvolané),
pouzivani laxativ ¢i diuretik (46).

Proto uvadim samostatnou kapitolu pro ptredstavu o zdvaznosti tohoto onemocnénti,
ktera popisuje, jak si nemocné dodavaji silu v hladovéni a radi si, jak zmast okoli.

Konstantn¢ je pfitomna amenorea. Mentdlni anorexie je ve svém pocatku provazena

subjektivnim pocitem dobrého zdravotniho stavu a ujisStovani okoli o tom, Ze pacient
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ma dostatek energie. Postupné dochazi v disledku tézkého hladovéni k vyznamnému
ubytku télesné hmotnosti, sekundarnim infekcim a terminalné az k smrti z vyhladovéni.

Hladovéni u mentalni anorexie vede k fad¢ sekundarnich projevi, které mohou
zkomplikovat pribéh (45).

Porucha metabolismu elektrolytt je velmi zavazna je porucha metabolismu

elektrolyti. Nemocné s mentéalni anorexii maji vlivem hladovéni a zvraceni deficit
sodiku a chloridi. Nasleduji kompenzatorni ( majici charakter kompenzace) ztraty
drasliku a fosforu do moci, coz plsobi postupny, ale tézky deficit téchto elektrolytl
(57).

Porucha termoregulace souvisi s vymizenim tukové tkan¢ a snizeni tyroxinu na

trijodthyronin. Nemocné jsou zimomiivé maji chladna akra (koncové Casti téla, nos,
brada, koncetiny zejm. prsty, ev. jejich posledni ¢asti). S porusenou termoregulaci miize
souviset i vyskyt atypického ochlupeni - lanuga, které se v typické lokalizaci (na
zadech) objevuje zejména v zimnich mésicich (57).

Pokles bazalniho energetického vydeje. Jde o obecnou adapta¢ni reakci na
dlouhodobé hladovéni (57).

NaruSeni sexudlnich funkci. U pacientek dochazi k poruse sekrece

hypothalamickych hormont a nasledné hypo- az amenorey. Bohuzel, fada gynekologi
1é¢i pacientky mnoho let, aniz by je napadla moZnost onemocnéni mentalni anorexii.
Soucasné je postizeno i libido, coz vytst'uje v t€Zkou poruchu sexualniho Zivota (57).

Snizeni imunity. Je potlacena predev§im bunééna imunita (57).

Porucha hojeni ran. V pokrocilych fazich pozorujeme naruSené hojeni koZnich

defektti i operacnich ran (57).

Kozni zmény. Pozorujeme ztenceni kiize, ktera je porostld drobnymi chloupky, a to
zejmeéna na zadech, podobajicimi se lanugu. Dochézi k tbytku vlast, které jsou kiehké
a lamavé. Nehty se lamou a tfepi, eventualn€ na nich pozorujeme karencni zmény
(nedostatek né€které ziviny nebo latky vyvolavajici chorobny stav). Na kiizi se mohou
objevit i petechie a hematomy, které vznikaji disledkem trombocytopenie (nedostatek
krevnich desti¢ek (trombocytti) v krvi v disledku jejich malé tvorby) a snizené syntézy

vitaminu K. Obcas pozorujeme zelenavé (chlordza) nebo zlutavé (hyperkarotenemie)
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zabarveni kiize, coz byva dusledkem zvyseného ptijmu zeleniny pfi jednostranné vyzive
(57).

Postizeni plic a ventilace. Deficit elektrolytt (pfedevsim fosforu, ale 1 drasliku

a hot¢iku) mize mit za nésledek pokles sily dychacich svali. Hypoventilace pak mtze
byt soucasné zpusobena i alkalozou pii zvraceni. To vSe muize mit za nasledek
respiracni selhdni. Na respiracnim selhdni se samoziejm¢ muiize spolupodilet 1 snizena
rezistence viaéi infekci. Rada nemocnych, které se do tézkého stavu dostali, neni
bohuzel spravné realimentovana (neni respektovan deficit vyse uvedenych elektrolytit),
coz pouze zhor$i ventilatni moznosti vlivem prudkého poklesu koncentrace fosforu
v séru s naslednou paralyzou dychacich svala (57).

Postizeni gastrointestinalniho traktu — Gastroduodenum. U nemocnych mentalni

anorexii vznikaji velmi €asto pocity pfesycenosti, nadymani a bolesti bficha. To ziejmé
souvisi s opozdénou pasazi ze zaludku do duodena pfi snizeném svalovém tonu
a elektrolytovych poruchach (57). Strevo. U nemocnych pozorujeme zpravidla poruchu
motility a zacpu souvisejici s dlouhodobym hladovénim, hypotyre6zou i minerdlovou
dysbalanci. Se zacpou bezprostiedné souvisi velmi Casty abuzus laxativ. Morfologické
vySetieni (studuje tvary organt) tlustého stieva se Casto podoba obrazu megakolon
(vyrazné chorobné rozsifeni tlustého stfeva). Pti biopsii vSak nalézdme zachované
gangliové bunky. Soucasné vSak byva patrnd atrofie stfevni sliznice a vzacné i obraz
sttevniho zanétu. Stav muize vyustit az ke vzniku malabsorpéniho syndromu, ktery se
nékdy upravuje 1 navzdory pfiméfenému perordlnimu ptivodu aZ 6 mésicli po navratu
k normalnimu pfivodu (57). Pankreas. U 5 az 10 % nemocnych s mentalni anorexii je
popisovana zevné sekretonicka insuficience pankreatu. Obraz miize z funkcéniho
hlediska imitovat chronickou pankreatitidu do té miry, ze je n€kdy nutné zahgjit
substitucni terapii (dodava télu to, co mu chybi) pankreatickymi enzymy (57). Jatra.
U mentalnich anorexii je popsan zvySeny vyskyt virovych hepatitid (57).

Hematologické zmény. Anemie. S dlouhodobou podvyzivou souvisi ¢asto i snizeny

pfivod Zzeleza a meédi. Oba prvky jsou mimo jiné nepostradatelné pro syntézu
hemoglobinu. P#i jejich deficitu dochazi ke vzniku anemie. Trombocytopenie, Kk ni

dochéazi u nékterych nemocnych s mentalni anorexii. Zfejmé jde o dasledek téZkého
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a dlouhodobého hladovéni. Leukopenie. Pii velmi dlouhodobém a té€Zkém hladovéni
nachazime u nemocnych leukopenii (chorobné sniZeni poétu bilych krvinek) (57).

Endokrinni zmény. Amenorea. NejcastéjSim postizenim je v tomto smyslu primarni

nebo sekundarni amenorea. Nasledn¢ dochéazi k poklesu sekrece FSH a LH, mizi
stimulace ovarii a sekundarn¢ klesa hladina estrogenti a progesteronu. Amenorea mize
byt:

Primdrni - vznikajici béhem puberty, pfed menarché — prvni menstruace (pro
nastup menarché je nezbytna zasoba nejméné 17 % télesného tuku). Menstruace se tak
vibec neobjevi.

Sekundarni - amenorea se vyvine az po menarché (pro pravidelny menstruaéni
cyklus je tfeba 22 % télesného tuku) Ke zpozdénému dospivani dochazi v ptipade, kdy
mentalni anorexie vznikne pfed néastupem puberty. Pak nedochdzi ani k vyvinuti
sekundarnich pohlavnich znakti a nemocné maji infantilni vzhled (57).

Pokles sekrece inzulinu

Tyto zmény provazi velmi casto dlouhodobé hladovéni. Soucasné je vsSak
u nemocnych s mentalni anorexii zvys$ena citlivost k inzulinu (57).

Riistovy hormon

Asi 50 % pacientek s mentalni anorexii ma hladinu riistového hormonu snizenou,
coz muze nasvédCovat deficitu v hypothalamu (57).

Stitnad Zldza

U pacientek se rozviji obraz hypotyredzy, piestoze hladiny tyroxinu a TSH jsou
v normé. Stav se upravuje po korekci malnutrice a nastava postupny névrat k normé
(57).

Poruchy kostniho metabolismu

V dusledku nedostateéné vyzivy u mentalni anorexic muze dojit ke vzniku
osteopenie a osteopordzy. To souvisi se skute€nosti, Ze hustota kostni tkané je nejvyssi
v obdobi kolem 30 az 40 let v€ku a poté postupné klesa (zejména v obdobi menopauzy).
s nejvySSim vyskytem mentalni anorexie. Vlivem vyrazné restrikce pfivodu potravy

vSak pravé v této dob& ke vzniku dostatecné kostni rezervy nedochézi. Naopak,
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pacientky s mentalni anorexii maji hustotu kostni tkan€¢ v priméru o jednu Ctvrtinu
mensi nez kontrolni osoby. Vyrazné tak stoupa vyskyt patologickych fraktur ve vySsim
véku a je prokazano, ze pacientky s mentalni anorexii v anamnéze maji v obdobi
pocinajici menopauzy az patnactinasobné vyssi riziko fraktury obratlt (57).

Postizeni dutiny tstni

Predevsim v piipad¢, kdy se mentalni anorexie objevi u dospivajicich divek, je
vlivem dlouhodobé¢ snizené¢ho piivodu vapniku ve stravé mozno pozorovat kariézni
chrup. ZvySena kazivost zubli a vznik paradentozy pak souvisi i s hypovitamin6zou
a ¢astym zvracenim. U pokrocilého stupné malnutrice pak dochazi k atrofii chutovych
poharkti s naslednou poruchou chuti. Podle nasich zkuSenosti k takovému stavu dochazi
minimalné po 4 mésicich trvani choroby (57).

Abychom vyloudili somaticky podklad obtizi, pokladdme za nutné provést
u kazdého pacienta pfijatého pro podezieni na mentalni anorexii komplexni interni

vySetfeni (u Zen téz vysetieni gynekologické) a dale pak nésledujici sadu vysetieni:

Laboratorni vySetieni

VySetfeni krve:

Celkova bilkovina, albumin, mocovéa kyselina, glykémie, mocovina, kreatinin, Na,
K, Cl, P, Ca, Mg, jaterni soubor - bilirubin, AST, ALT, GMT, ALP, LD,
pseudocholinesteraza (CHE), Fe + SAT, CVK, cholesterol, triacylglyceroly, krevni
obraz, hormonalni vysetfeni - T4, T3, TSH, kortizol, LH, FSH, estradiol

VySetfeni moci:

Amylaza, Na, K, CI, P Ca, Mg, mocovina a kreatinin, mo¢ + sediment

Pomocna vySetieni:

EKG vysetieni, ECHO vysetteni srdce (u mentalnich anorexii nej¢astéji tenka sténa
srdecnich dutin, porusena systolicko-diastolicka funkce, zmensena leva komora, prolaps
mitralni chlopn¢€), kostni denzitometrii, kalorimetrické vySetfeni, neurologické
vySetieni, gastrofibroskopické vySetieni - nejCastéji nachdzime gastroezofagealni reflux

a terminalni ezofagitidu, zalude¢ni atonii, ZaludeCni distenzi, atrofickou gastritidu.
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bficha a ledvin k vylou¢eni maligniho postiZeni (39).

Vyse uvedeny systém je vhodny pro vylouceni somatické pii¢iny hmotnostniho
ubytku a k potvrzeni psychiatrické pficiny potizi nemocné: hematologie — zmény
krevniho obrazu, kostni dfené a biochemie - poruchy vnitiniho prostiedi, zmény hladin
sérovych hormont, poruchy mineralti, zmény enzymt jaternich funkci, zmény sérovych
amylaz, hypoproteinémie, hypoglykémie, zmény hodnot metaboliti ledvinnych funkci,

sklon Kk urolitiaze (46).

33



Tabulka 2 Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta

Aktualni
»creeningovy“ nastroj Odpovéd’ Skore skore
pacienta
Otazka A: ano — jdéte k
Ztratil pacient v posledni otazce B
dobé¢ (3 — 6 mésicir) vahu, ne —jdéte k 0
aniz by se o to aktivné otazce C °
pokousel? nevi — jdéte k ’
otazce C
Otazka B: 0,5-5
Kolik kilogrami vahy 5-10 '
pacient ztratil? 10-15 °
vice nez 15 3
;e e 4
neni st jist 5
Otazka C:
Ji pacient v soucasné
dob€ méng, protoze ztratil ne 1
chut’ k jidlu? ano 2

CELKOVE SKORE

Riziko poruchy pfijmu potravy je pfi vy$Sim poctu bodl v celkovém skore nez tfi.

Zdroj: 60
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4.3.2 Priciny mentalni anorexie v detském veku

I kdyz zakladni pii¢iny mentalni anorexie nam nejsou dosud jasné, je stale
ziejméjsi, Zze k vyvolani pfispiva vzdjemné plsobeni sociokulturnich a biologickych
faktorti (32). V soucasné dobé probihd vyzkum anorexie v osmi americkych a dvou
evropskych méstech (Londyn, Mnichov). A vysledky zacinaji ptekvapiveé napovidat, ze
1 geny budou mit na onemocnéni sviij podil. Pravdépodobnost, ze divka onemocni
anorexii, je 12x vyssi tam, kde se v rodin¢ jiz anorexie vyskytla. Jaké jsou pficiny
a rizikové faktory mentalni anorexie (14)?

Na vzniku mentélni anorexie se podili mnoho ¢initeld, toto jsou jen nékteré z nich:

Nizkd odolnost jedince vuci stresu, strach z dospélosti - boji se, Ze nebudou
schopni zvladat ,,dospélacké ukoly, rad¢ji chtéji zhstat mali, hubeni, aby pfipominali
dité, snaha byt ve vSem perfektni a nezklamat rodi¢e nebo okoli -nemoci Casto trpi
velmi inteligentni a peclivé osoby, rodina, v niz se klade ptehnany diraz na zdravy
zivotni styl, dodrzovani diet a kde se hodné hovoii o télesnych tvarech, nefungujici
rodina, silnd zavislost na matce ¢i pichnana péfe ze strany rodi¢u, touha po
samostatnosti, pocitu nezavislosti a ziskani sebevédomi, rozhodovani o tom, co
a v jakém mnozstvi jist, tlak spolec¢nosti, kde je upfednostiiovana Stihlost jako symbol
krasy a uspéchu, tlak médii — televize, internetu, modnich Casopist, touha podobat se
modelkam, touha libit se partnerovi (65, 53).

Existuje mnoho teorii vzniku poruch pfijmu potravy, odbornici se shoduji, Ze nelze
urcit jeho jedinou pfi¢inu. Obvykle se jedna o souhru vrozenych piedpokladi a vnéjSich
faktord, které v kombinaci s jistym spoustécim mechanismem mohou vést k propuknuti
nekterého z téchto psycho-somatickych onemocnéni (34).

Hovofime o tzv. bio-psycho-socialni podminénosti, kterou predstavuje cela fada
faktort jako je osobnost, dalsi psychické charakteristiky, biologické a genetické faktory,
emociondlni faktory, sociokulturni vlivy a rodinné vztahy a zivotni osudy, zlomy,
udalosti (34).

Osobnosti v psychologii myslime jedine¢ny, neopakovatelny komplex
individudlnich vlastnosti jedince. PfestoZze na Zemi neexistuji dva stejni lidé, pokud se

zabyvame nékterym psycho-somatickym onemocnénim, jsme schopni najit jisté znaky
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osobnostni charakteristiky, které jsou vSem nemocnym spolecné. Také jedinci trpici
mentalni anorexii se vyznacuji nékterymi osobnostnimi rysy, kterymi se jeden druhému
napadné podobaji (34).

Divky s mentalni anorexii byvaji tichymi, bezproblémovymi détmi, které se s rodici
nikdy nepfou a poslechnou je na slovo. Nemaji s nimi navenek zadné problémy,
zdanlive ziji v symbidze. Rodice, které respektuje a mnohdy k nim vzhlizi, je vychovali
k discipliné se zavedenym mechanismem ,,nejdiiv prace, potom zabava“ (34).

Dévcata velmi Casto nejsou schopna prosadit svoje zdjmy, nechaji se rodi¢i snadno
presvédcit o jejich pravdé - piece to s nimi mysli dobfe. Nemaji pfili§ vysoké
sebevédomi, prestoze jsou vétSinou hezké, oblibené mezi vrstevniky a uspésné na vSech
frontach. Ve skole dostavaji jen ty nejlepSi zndmky, za néZ je rodice chvali, ale samy
citi, ze kdyby nc¢kdy nedosahly nejvyssiho ohodnoceni, své rodi¢e by rozhodné
zklamaly, 1 kdyz tvrdi opak. Divky s mentdlni anorexii jsou inteligentni, zvidavé, touzi
po poznani, jsou pracovité, peclivé, co nacnou, to chtéji dotdhnout do konce. Nic
nedélaji polovicaté, vyraznéji nez ostatni maji zazity extrémni ptistup k zivotu ,,v§echno
nebo nic*, jejich perfekcionismus nékdy okoli doslova ohromuje (34).

Maji rady poradek, dodrzovani pravidel, jsou dochvilné, za kazdé situace precizni,
mivaji zavedené systémy, Ziji, jak se tikd, ve vyjetych kolejich. TéZce nesou Zivotni
zmény a situace, ve kterych se dosud neocitly a nevédi, jak by se mély zachovat. Tyto
divky maji hodné pfatel, vzbuzuji zajem opacného pohlavi, ale velmi Casto mivaji
problém navazat divérné vztahy a pevna kamaradstvi (34).

Jejich rodina je navenek dokonald, ale ony citi, Ze je rodice nemaji radi tak, jak by
si zaslouzily. Mohou mit pocit, ze je maminka a tatinek zahrnuji laskou, jen pokud se
jim dafi, a ze jakmile selZou, zklamou je, veskerd ndklonnost bude ta tam. V rodiné
panuje nazor, Ze city by se nemély davat piechnan¢ najevo. (34).

Philip Evans uvadi, ze mentdlni anorexie muze byt symptomem problému ve
spojeni se vztahy v roding. Anorektické divky mivaji dominantni rodice, divky jsou
mnohdy Uzkostné kontrolovany a timto si chtéji ziskat kontrolu nad sebou samymi (12).

Jina teorie uvadi, ze mentalni anorexie u déti je vysledkem touhy ptetrvat v détstvi

z dtvodu strachu z dospivani, jak psychického, tak fyzického (12).

36



Vyse uvedena charakteristika je ucebnicovym ptikladem, ktery se uvadi
v odbornych publikacich, ale musime mit neustale na paméti, ze zadni dva lidé nejsou
uplné totozni, a tudiz se vyvarovat generalizace (34).

Osobnostni rysy nemocnych divek formuje vychova, zivotni styl a dalsi socialni
faktory. Vyvoj osobnosti je podminén mistem i ¢asem a méni se tedy stejné jako
spole¢nost (61).

A prestoze velké procento divek opravdu odpovidd vyse uvedenému popisu,
neznamena to v Zzadném piipad€, Ze mlada Zena s jinymi vlastnostmi nemutze onemocnét
mentalni anorexii (61).

Nemocné divky mély pted propuknutim nemoci rady dobr¢ jidlo a nemély problém
doptat si ho v kralovskych porcich. V détstvi mohly byt kulatéjsi, ale dnes jsou bud’
Stihlé nebo dokonce hodné hubené. V jiném piipadé ale také mohou byt jiZ po n&jaké
diet¢ a udrzuji si stdlou hmotnost, nebo maji oplacanou postavu ¢i jsou skute¢né
plnostihlé a rozhodnou se zhubnout. Nejdfive se jim podaii docilit vyty¢eného cile
v podob¢ urcité vahy, ale ony uz nemohou piestat a propuka u nich mentalni anorexie
(61).

Kazda psychicka porucha ¢lovéka zméni, zpisobi, ze se chova jinak. Jestlize divka
odpovidd osobnosti z odborné literatury (ticha, nepribojnd, usSlapnutd), je
pravdépodobné, ale ne nutné, ze uz se nebude snazit rodi¢im ve vSem vyhovét a pocit
vitézstvi nad jidlem (potazmo sebou samou) v ni vzbudi pocit nadfazenosti a zptsobi
arogantni, povysené chovani. Na druhou stranu nemusi dojit k tak razantni zméné a my
pozorujeme pouze vykyvy nalad. Nemocné Zeny zacnou byt odtazité, uzaviraji se do
sebe a zpretrhaji se nejen rodinné, ale také pratelské a milenecké vztahy. Kone¢nym
stavem muze byt az socialni izolace (61).

K porucham piijmu potravy jsou také mnohem vice, a¢ to neni pravidlem, nachylné
zeny a divky, v jejichz rodiné se nékteré z téchto onemocnéni vyskytlo ¢i vyskytuje.
Pokud je naptiklad rodinnym znakem sklon k obezit¢, divka se mize snazit predejit
extrémné vysoké hmotnosti piehnanymi dietami a nakonec propadnout mentalni

anorexii (61).
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Co se ty¢e emocionalnich faktorti, mentalni anorexii Casto trpi divky, které nejsou
zvyklé davat najevo hnév ¢i frustraci, nebot’ se to v jejich rodiné povazuje za cosi
nepiijatelného, divka ma byt piece neustale vesela (61)!

Pokud Zena nesmi vyjadfovat své negativni pocity nebo je ji t0 nepiijemné
a zarovenl u ni existuji osobnostni piedpoklady, ptisobi socidlni vlivy a dé&ji se jisté
zivotni udalosti (napfi. rozsahlé zmény), mize se pokusit sama sebe uklidnit skrze jidlo,
vypéstovat si k nému abnormalni vztah a onemocnét tak poruchou pfijmu potravy (56,
61).

Pfi vzniku mentalni anorexie hraje vyznamnou roli i spolecnost a naroky, které na
dospivajici divky a Zeny klade. Na jedné strané¢ by divka meéla byt krasna, Stihla
a atraktivni pro opac¢né pohlavi, na druhou stranu by neméla davat svoji sexualitu piilis
na odiv. Jak diktuje okoli, Zena ma byt Gspésna ve $kole, pozdéji v praci, kariéfe, méla
by mit dokonalou rodinu, byt manzelovi oporou a pro déti vzornou vychovatelkou
a zaroven piitelkyni (61).

Divka, kterd stoji na prahu dospélosti a sleduje, jaké nesplnitelné naroky na ni
ostatni kladou, se tudiZz muize rozhodnout nedospét, aby utekla vSem ukolim
a povinnostem, kterym zdanlivé neni schopna se cti dostat, a jako vychodisko vidi
sebehladovéni — alespon v této oblasti bude mit pied ostatnimi vzdycky naskok (56)!

Jednim ze sociokulturnich faktordi, které mohou mit vliv na vznik mentalni
anorexie, je také kult krasy, ktery dand komunita obdivuje, vyznava. Zejména v zapadni
Evropé a USA predkladaji masmédia lidem obraz dokonalé Zeny, kterou charakterizuje
soumérny oblicej, lesklé vlasy a hlavné perfektni postava. Televize, internet ¢i jakakoliv
jina forma reklamy prosazuji idol nadpozemsky krasné a neuvétitelné hubené modelky,
ktery ovSem znacnou mérou pfispiva k propuknuti chorobné zavislosti na hubnuti
u dospivajicich divek (61).

U mladé Zeny mohou existovat osobnostni, biologické, genetické, emocionalni
1 sociokulturni faktory, které by napovidaly, Ze se pfed ni otevird brana mentalni
anorexie, ale pokud je nepodpofi n&jaka udalost, ktera navzdy zméni jeji zivot, nemusi

se ji porucha pfijmu potravy vibec dotknout (56, 61).
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Spoustécim faktorem muze byt napt. imrti v rodin€, nevhodnd poznamka rodict
0 jeji postavé nebo sexudlni zneuzivani Ci psychické tyrani. Vzorovym piipadem
uvadénym v literatuie je mladé dévce, pohlavné zneuzivané biologickym ¢i nevlastnim
otcem, které nevi, jak se branit, a nevédomky povazuje za jediné feSeni moznost, ze
nikdy nedospéje (jediné tak nevzbudi sexudlni touhu v dospélém muzi), tudiz zacne
drzet dietu, hubne a hubne, aZ sklouzne do zacarovaného kruhu mentalni anorexie (56).

Jiny piibéh mizeme vyslechnout v pofadu PoloSero, zivot neni Cernobily. Je to
velice zajimava vypovéd’ divky. Poprvé se u divky objevila mentélni anorexie v brzkém
veéku. Méla velice komplikovany vztah s rodic¢i. Bila ji matka a i otec. Uvadi, Ze nejvice
ponizujici pro ni bylo, Ze ji jako divku bije muz. A t€lo se pro ni stalo nastrojem, kterym
fesila zivot. Jeji pocit byl takovy, ze hlad ji otupél, jako kdyby ji vzal do své naruce
a chranil. Jeji rodina byla silné véfici, a tak jedinym vychodiskem byl Unik do klastera.
Vyhovovaly ji prosté véci, to, Ze ji nikdo nebil, nekficel na ni a méla tam dostatek
samoty. A samoziejm¢ to vyhovovalo i jeji anorexii, kterd se nevédomé rozvijela.
Obdivovala sama sebe a vazila si sebe za to, Ze vydrzela posty a nemusela jist, na rozdil

od obéznich sester. V klastefe bylo vysoce cenéno, Ze se ¢loveék dokaze ovladnout (1).

Biologické faktory

,Pro¢ je mentalni anorexie typickym onemocnénim dospivajicich divek? Staci byt
Zenou a riziko mentalni anorexie je nejméné desetkrat vétsi.” (26, str. 77)
dramatickym zménam dochazi u Zeny v obdobi puberty a adolescence. Dochazi k rustu
t&lesné hmotnosti a k piibyvani télesného tuku. Zeny, ve srovnani s muzi, maji mnohem
vetsi tendenci tloustnout (28, 19).

S rostouci hmotnosti roste riziko, ze divka je nespokojena se svou postavou, a tim
hrozi nebezpe¢i redukénich diet, které tzce souvisi nejen s mentalni anorexii, ale
i s mentalni bulimii (50).

Jiz u dvanactiletych divek lze pozorovat, ze jsou tizkostné€jsi v oblasti své postavy

a citi se byt ohrozeny nadvahou (28).
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Vzhled ma pro Zenu velice dilezitou roli. V souvislosti s zenskym pohlavim souvisi
1 spoleCenské a kulturni pozadavky na zenskou roli, a to mize byt jeden z dalSich
rizikovych faktor. Typickym obdobim vzniku mentalni anorexie je puberta, u mentalni
bulimie je to obdobi adolescence, vyznamnou roli hraje i adaptace na dospivani. Puberta
a adolescence jsou pro nékteré jedince velice naro¢na obdobi, v kterych se divky ¢asto
podcenuji, maji nizké sebevédomi. Riziko téchto obdobi v souvislosti S mentalni
anorexii hrozi podobou negativnich emoci. Casto se stava, ze divka je uzkostnd, ma
labilni nalady, je podrazdénd. Jeji nespokojenost miize vyustit ve snahu zlepSit sviyj
vzhled pomoci redukénich diet (50, 19).

K rozvoji poruchy pfijmu potravy v§ak mize dojit i v dospélém véku (50).

Osobnostni a psychologické faktory

U déti s mentalni anorexii byvaji rozdily v osobnostni charakteristice. Anorekticky
jsou casto uzkostné, jsou zaméfené na uspéch, jsou perfekcionistické, snazi se
0 dokonalost, které nikdy nemohou dosahnout. Ve spole¢nosti se chovaji nenapadné,
respektuji spolecenské, etické, rodi¢ovské hodnoty a normy (25).

Divky s mentalni anorexii se vyznacuji tim, Ze na sebe a okoli kladou pfili§ velké
naroky, jsou nadmérné¢ kritické k vlastni osob¢, €asto se podcenuji, maji vnitini neklid,

nizké sebehodnoceni a trpi nadmérnou sebekontrolou (59).

Rodinné okolnosti a genetické faktory

Neéktefi autofi fadi mezi rizikové faktory i rodinné prostfedi. Rodinné okolnosti
jako rizikovy faktor byvaji nejcastéji vyjadieny problematickou rodinnou interakei (25,
50).

Dulezitym problémem v rodiné s anorektickym ditétem piedstavuje komunikace,
a to jak jeji formalni znaky, tak i jeji obsah (25).

Munuchin  spolecné¢ se svymi spolupracovniky detailné popsal rodiny
s anorektickym ditétem. Charakterizoval je jako rigidni, tzn. malo pfizpisobivé, obtizné

vyjadiujici své emoce, vyhybajici se konfliktiim a konfliktnim rozhodnutim (50).
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Ve vétsing klinickych studii se pohybuje vyskyt mentdlni anorexie mezi sourozenci
pacientll v rozmezi 3 - 10 %. V rodinach anorekti¢ek (matka trpi nebo trp€la poruchou
piijmu potravy) vyskytuji ctyfikrat az pétkrat castéji nez v obvyklé populaci.
U anorektického ditdte byvéa velice silnd vazba na matku. Casto se ze strany matky
vyskytuje matetskd kontrola. V rodinach pacientek s mentalni anorexii se muzeme
Casté&ji setkat s dietami, obezitou, posedlosti zdravou vyZzivou (50).

Podobu s témito pFicinami ma zkuSenosti divka, kterou uvadim pro autenti¢nost.
Jeji hubnuti zacalo jiz v osmi letech, kdy to vlastné vSechno zacala jeji matka, ktera ji
nutila chodit sportovat a neustale ji opakovala, jak je ,,tlusta“ a ze kdo nesportuje kazdy
den, ten ze neni na Grovni ve spolecnosti. A za par let nato, kdy uz divce zacaly rist
boky, propadla mentalni anorexii. Dnes je vylécena a ma o svém piib&hu vlastni blog na
internetu, ve kterém radi a poméha divkdm se stejnym problémem, jaky méla kdysi ona

sama (50).

Emocionalni faktory

Divky maji asto negativni nalady a to mlZe zpUsobit, Ze zanou drZet diety, nebo
muze zacit cyklus piejidani a procistovani. Také Casto trpi nediverou ve vlastni pocity.
Depresivni nalady mohou byt jak skrytou pfi¢inou mentdlni anorexie, ale cCasto

i dusledkem (50).

Sociokulturni faktory

Idedlem krasy se stala modelka Twiggy (miry 81-56-81), ktera vazila 41 kg pti 170
cm vysky. V poslednich desetiletich je uznavany tento ideal krasy §tihlé postavy a to
traumatizuje velky pocet divek. Vyvoj tohoto idealu se uz zastavil, ale tato Stihlost je
1 nadale idealem Zen. VétSina z nich trpi pocity nadvahy, nebo je jinak nespokojena se
svym télem. Nasledn¢ poté drzi riizné redukéni diety (25).

Krch mimo jiné uvadi, Ze v USA a Kanad€ mé4 ve 13 letech osobni zkuSenost
s dietami 80 % procent divek a 10% chlapcti. V CR drzi diety asi 20% Sestnactiletych
divek a kolem 60 % dévcat se o ni uz nékdy pokouselo (28).
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V zapadnich zemich, ale i u nés, je pfecenovano nebezpeci obezity, obézni jsou
popisovani jako lini, hloupi a osklivi. Strach z tloustky se timto faktem mnohonasobné
zvysuje (28).

Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani §tihlosti jsou nejen v rozporu s pfirozenosti
lidského téla, ale oslabuji sebedivéru mladych zen a divek, které maji nasledné
nerealistické cile a nevhodné vzory viuci svym postavam (50).

Média maji v naSi spolecnosti velky vliv. Jsme obklopeni riznymi c¢asopisy,
reklamami, televizi. VétSina masmédii tlumoci, ze Zena ma byt Stihla, hezka, sviidna
a smyslna. Je ironii, ze n€které herecky, zpévacky, modelky, které jsou reprezentovany
jako $tihlé, stastné a zdravé, samy trpi poruchou piijmu potravy (59).

Poruchy pfijmu potravy se neustile méni a vyvijeji. Je nespornd jejich kulturni

a socialni podminénost (50).

Zivotni udalosti

Nékteré vyzkumy uvedly, Ze pfi¢inou mize byt sexudlni zneuziti. Pfimy vztah mezi
pohlavnim zneuZitim nebo jinymi traumatickymi zazitky a naslednym rozvojem poruch
piijmu potravy nebyl dosud prokazan (50).

Té&zka zivotni zkuSenost miize, ale nemusi, byt spousté¢em mentalni anorexie (50).

4.4 Priznaky mentalni anorexie u déti

Mozné pritvodni znaky mentalni anorexie: Dit€ mé zkreslenou pfedstavu o vlastnim
téle, pfipada si tlusté, i kdyZ m4 normalni nebo dokonce velmi nizkou télesnou
hmotnost, jeho denni pifijem méné nez 1000 kcal, snazi se o snizeni hmotnosti i pfes
vyhublost, odmita stalou télesnou hmotnost. Snazi se o rychly ubytek vahy az o 15 %
z normalni télesné hmotnosti a nadmérny vydej energie, ktery viibec neodpovida jeho
pfijmu (napf. cvi¢enim v noci nebo v jinou zvlastni denni dobu), objevuje se pocit, ze
hubnuti, jidlo a diety pfedstavuji hlavni smysl lidského zivota, vykazuje nepiatelsky
vztah k jidlu, Casto az averze, odpor, obdobi hladovéni se stfida s prejidanim a nebo
s prejidanim a naslednym zvracenim (34, 47).

Chovani: Ptehnany zajem o nizkokalorické diety. Doty¢na osoba dava ptednost

jidlu o samotg, nez aby stolovala s ostatnimi, ¢asto tvrdi, ze uz jedla, Ze nema hlad, ze
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se naji pozdé&ji, drzi se ritudll pii jidle (hraje si s nim na talifi, kraji ho na miniaturni
kousicky). Jedinec, ktery byl donucen k jidlu, Casto rychle spéché od stolu, aby pouzil
laxativa, projimadla, nebo si pfivodil zvraceni. Nemocna osoba se piili§ ¢asto vazi (to,
ze pribrala 100 g, povazuje za obrovské selhani), byva velmi casto nespokojena
s nekterou Casti svého téla a vénuje ji vEtsi pozornost nez ostatnim partiim, popt. ma
komplexy z celé své postavy (31).

Emocionalni a psychické projevy. Jedinec s anorexii spojuje vSechny své pocity
s dietami, jidlem a hmotnosti, ma iracionalni strach z pfibirani, nemocni trpi stavy
deprese, podléhaji splinim, smutku a laxnosti, coZ se ovSem stfidd s nenormalni
¢inorodosti. Byvaji naladovi a popudlivi, pokud s nimi feSite jejich pfili§ nizkou
hmotnost, mivaji pocity viny, hanby, bezmoci, chtéji vyvolat soucit a ovladat skrze ngj
ostatni. Tyto déti maji mélo sebetcty, nizké sebevédomi, strani se ptatel, uzaviraji se do
sebe, maji problémy s koncentraci, zanechavaji studia, omezuji zajmy, soustiedi se
vyhradné na dietu, uvazuji v extrémech (vSechno nebo nic), neznaji rozumnou miru
(perfekcionismus), trpi pocitem zbyte¢nosti, nicotnosti, bezvyznamnosti (15, 34).

Mentalni anorexie je velmi zavazné onemocnéni, které zanechdva nckdy
neodstranitelné fyzické, psychické a socialni nasledky (34).

Lidé postizeni mentalni anorexii byvaji zimomiivi a miluji horké napoje, protoze
1 tepelnou energii télo piijima s povdékem a touZzi po ni. S postupujici nemoci pozbyvaji
chuti k fyzickym aktivitdim (jiz na né nezbyva energie) a s obtiZemi se duSevné
soustiedi - vyhladové€ly organismus jim vnucuje stale mySlenky tykajici se jen a pouze
jidla (typu: kolik uz jsem toho dnes snédla, kolik si jest€ mohu dovolit, v kolik hodin to
bude, za jak dlouho to bude, jak se vyhnu spolecné vecefi... atd.) Ackoliv se tyto osoby
- nejcastéji divky - vyhybaji ptijmu potravy, velmi rady si prohlizeji obrazky jidel, nebo
pfipravuji rafinované pochoutky pro ostatni (vétSinou krasné zdobené¢), z nichz ovSem
ani neochutnaji (nebo ochutnaji a zase sousto vyplivnou). Vazi se i1 nékolikrat
denné. Divky trpici mentélni anorexii ztraceji menstruaci. T¢lo mobilizuje svoje rezervy
a je nuceno sahnout i ke §tépeni vlastnich bilkovin - tzn. postizend divka pfichazi nejen

o svalovou hmotu, ale zmenSuji se ji i vnitini organy. Pfednostné ty, které nejsou pro
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zivot jedince bezprostiedné nutné, tedy piedevSim organy pohlavni. Menstruace,
ptipadné reprodukce, je prepychem, ktery si t€lo nemutze dovolit (61).

Velmi smutnym doprovodnym znakem mentalni anorexie je naruseni vztahl -
pfedevSim k osobam nejblizSim: k matce, otci, sourozencim. Ti vSichni jsou
potencidlnimi neptateli, kteti by mohli postizenou osobu nutit k jidlu, a ¢asto to délaji
(sourozenci jsou nebezpeéni tim, Ze ,.zaluji). Uplnou katastrofou jsou dobrosrdeéné
babicky, které mivaji napecené buchty a jiné vrcholné ,,nebezpecné* véci. Anorekticka
divka odmit4 jezdit na rodinnd setkani a oslavy, uchyluje se do tstrani a chova se nevrle
az agresivng. Je naladova. Pokud tyto ptiznaky u svych blizkych pozorujete, v prvé radé
se pokuste si s nimi promluvit. Nasili ani tresty nic nezmiizou. Teprve klidnym
vysvétlenim problému a jeho moznych nasledki mize postizeny ¢loveék pochopit, jak
nebezpecnou ¢innost provadi. Je nutno nenasilné a opakované véc vysvétlovat — ale
vyhnout se vnucovani jidla, nadavkam, vyhrozovani. V piipadé, Ze anorexii postizeny
&lovék svoji situaci POCHOPI, je nastoupena cesta k napravé. Upfimné feteno — byva
vSak velmi dlouha (61).

V tomto obdobi by bylo pro té€lo velmi prospésné, kdyby dostalo vitaminy,
mineraly, pfipadné stopové prvky ve formé potravnich doplnkt - u kterych je nadgje, ze
je postizeny piijme. Napt. dobfe vstiebatelné jsou vitaminy a mineraly Multi Star -

ptipravek je velmi komplexni (61).
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5 Lécba mentalni anorexie u déti

Lécba spociva zaprvé V dosazeni vahového priristku a navratu menstruace.
A zadruhé v hlidani a 1écbé zivotu nebezpecné malnutrice. Pristup je velice
behavioristicky: tresty za podvody, posilovani hmotnostniho pfirastku. Kontroluje se
jidlo, obleceni, krmi se n€kdy nasilim sondou, uvadi Hoschl. Ale i v jiné literatufe se
spisSe pfiklanéji k systétmu odmeén nezli trestii. Dale Hoschl uvadi negativni 1écbu

farmaky, oproti tomu chvali rodinnou terapii (20).

5.1 Cile lécby

Podminkou uspésné 1éCby je shoda cilli pacienta a terapeuta a predevSim jejich
kvalitni terapeuticky vztah. Pacientky jsou ve vétSin€ pfipadi malo pfistupné na tcasti
na klinickych studiich a velmi asto ptichédzeji k 1ékafi jen proto, aby dokazaly rodiné,
ptatelim a svému okoli, Ze jejich obavy jsou pfehnané. Proto je primérni tloha
terapeuta vytvorit motivujici podminky ke zméné a 1écbé pacienta a také poskytnuti
informaci (10).

Dosazeni zdravé télesné hmotnosti, akceptace zdravé télesné hmotnosti, zména
sebehodnoceni, rozsifeni jidelnicku, Gprava jidelniho rezimu, akceptace vétSich porci,
zména postoje k jidlu a jidelnimu chovani, uprava problematickych postoji a chovani
v dalSich oblastech Zzivota, to vSechno je nutné k zaujmuti zodpovédného
a konstruktivniho pfistupu k feSeni vlastnich problému, E. Newsholme a A. Leech jesté
upozorituje na odstranéni psychickych faktort, diky kterym by se mohla nemoc znovu
projevit, a na podporu upevnéni vztahti v roding. Piiklani se ke kognitivné-behavioralni
terapii (42, 52).

Pro lé¢bu vyuzivame jak ambulantni terapie, tak i terapie v ramci dennich
stacionaft ¢i hospitalizace. Psychoterapie miize probihat jak individudlné, tak
1 skupinov€. Existuji téZ svépomocné aktivity — svépomocnd setkani a svépomocné
manudly. Pro komplexnost 1é€by lze také vyuzit nutriéniho poradenstvi, prace s télem

a ruzné zpusoby relaxac¢nich technik ¢i arteterapie (10, 70, 52).
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5.2 Klinicka doporudeni a jejich uplatnéni v praxi

V mnoha zemich svéta vychazeji v posledni dobé klinické ,,guidelines (pokyny)
pro jednotlivé diagndzy, vychazejici z celosvétovych vyzkumti a upravené podle
podminek jednotlivych statl, pfiCemz se vétSina z nich v jadru shoduje. Rozdily se
projevuji v ochot¢ a moznostech klinickych pracovnikii zavést tato doporuceni do
praxe, zavisi ovSem i na aktudlni organizaci zdravotnictvi a vyuky a na ekonomickych
podminkach. V této kapitole bych rdda shrnula klinicka doporuceni vypracovana pro
poruchy pfijmu potravy v Ceské republice Spoznamkami o mozZnostech jejich
adekvatniho uplatnéni v klinické praxi i nové terapeutické pfistupy z tfeti mezinarodni
a mezioborové konference o PPP a dalsi alternativni 1écebné postupy, jako jsou

naptiklad arteterapie, ergoterapie a katatymn¢ imaginativni psychoterapie (10).

5.3 Ulohy p¥i 1é¢bé mentalni anorexie

Jednou z primarnich tloh je pfizpisobit terapeutické strategie zménam ve vyvoji
onemocnéni a terapeutického vztahu. Dale je velmi dulezité stanovit v 1écbé jasné
hranice (terapeutickd smlouva) a uvédoméni si protipfenosu, spoluprace s dalSimi
klinickymi spolupracovniky nutna je i konzultace s ostatnimi 1ékafi, napiiklad
Vv internich endokrinologickych, gynekologickych a stomatologickych oborech. DiileZita
je také spoluprace srodinnymi terapeuty a nasledné vypracovani adekvatniho
terapeutického programu, jak individudlniho, tak 1 skupinového. Nezbytné je také
monitorovani syndromti PPP vcetné jidelniho chovéani i somatického stavu: véhy,
krevniho tlaku a pulsu; pfijem a vydej potravy a tekutin, vyskyt otoka; specifické vahy

moci, minerald a elektrolytt (54).
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Tabulka 3 Terapeutické cile pti 1é¢bé anorexie nervosy: cilem a podminkou 1é¢by je

predevsim nutri¢ni rehabilitace

Navozeni normalni vahy, obnoveni reprodukcnich funkci — menstruace a normalni

ovulace u zen, normalniho sexualniho citéni a hormonalnich hladin u muzt

Navozeni normalniho télesného riistu a sexualniho vyvoje u déti a adolescentti

Zastaveni demineralizace kosti

Odstranéni dalSich biologickych i psychologickych nasledkii malnutrice

Psychoedukace o zasadach zdravé vyzivy a nasledcich hladovéni a diet

Stanoveni a dosazeni ,,zdravé* cilové vahy, tydenniho néarlistu vahy (soucést pisemné

smlouvy pacientky s terapeuty)

Zména maladaptivniho mysleni, postoji a pocitl tykajicich se pfijmu potravy

Lécba dalsich psychopatologickych projevi, poruchy nalady, sebehodnoceni a chovani

Podpora rodiny nebo partnert, poradenstvi nebo terapie v indikovanych piipadech

Prevence relapsu (realimentace beze zmény postoji k jidelnimu rezimu ma vétSinou

kratkodoby efekt)

Zdroj: 54

5.4 Farmakoterapie

Pozitivni pfinos farmakoterapie je v posledni dob¢ sledovan pravé u téch pacientek,
u kterych se hmotnost podafilo upravit. Farmaka pak, zd4 se, maji vyznam v prevenci
relapsu onemocnéni. V psychofarmakoterapii se zaméfujeme na symptomy mentalni
anorexie a na ¢etné ptidruzené psychiatrické komorbidity a komplikace, které Cini 1é¢bu
velmi obtiznou. N€kdy je obtizné odlisit, zda deprese je pfitomna v disledku hladovéni
a kachexie a ,,antidepresivem® je jidlo, nebo jde o primarné psychicky stav. Podobné
obsedantné kompulzivni projevy mohou byt vazany prakticky vyhradné¢ na jidlo
a hodnoceni proporci vlastniho té€la, nebo mohou byt soucasti SirSi psychopatologie
(57).

Na farmakoterapii pravé u mentéalni anorexie ma Hoschl zcela odlisny nazor a ve
své knize Psychiatrie pro praktického lékare se zminuje o negativnim vlivu farmak na

pacienty a bezvyslednou 1écbu (20).
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Antidepresiva nejsou bézné uzivana v akutni fazi onemocnéni, kdy jsou pacientky
ve stavu t€zké podvyzivy, ale jsou uzivana Casto ve fazi postupujici realimentace a zda
se, ze nejvetsi vyznam maji v prevenci relapsu onemocnéni (57).

Hoschl piSe, ze antidepresiva se podavaji jen v piipadé ptidruzenych silnych
depresich (20).

Neuroleptika jsou jako soucast 1é¢by mentalni anorexie pouzivana pouze
Vv zavaznych pfipadech — u agitovanych, vyrazné¢ negativistickych, masivné
obsedantnich pacientek a pii zavazné hloubce piiznakii anorexie. Neuroleptika
(chlorpromazin) byla jako prvni psychofarmaka pouziva na v terapii anorexie (57).

Hochsl opét uvadi neucinnost pro Spatnou spolupraci anorektickych pacientu (20).

Anxiolytika jsou v literatufe v této indikaci zmifiovana minimalné&. Jejich aplikace
je vhodné pouze kratkodobé ke zvladnuti tizkosti, strachu z jidla a obsesi. V nasi praxi
je pouzivame pouze jednorazové (57).

Ostatni medikace

ZvySena dostupnost serotoninu v hypotalamu vede ke snizeni pifijmu jidla, proto by
mohl serotoninovy antagonista cyproheptadin byt uzite¢ny pro zvyseni kalorického
ptijmu (57).

U mentdlni anorexie je Casto vyrazn€ sniZzena motilita Zaludku a celého
gastrointestinalniho traktu. Cisaprid urychluje vyprazdinovani zaludku, tim sniZuje
nepiijemné pocity z retence jidla v zaludku a miize tak pozitivné ovlivnit jidelni chovani
(57).

Zinek je spojen s chuti a pfijmem potravy, koznimi abnormalitami, amenoreou
a depresi. Suplementace zinkem ma vliv na vzestup hmotnosti u anorekti¢ek a sniZeni
hladiny Gzkosti a deprese. Navic je zinek relativné levny a je malo toxicky (57).

Hormonalni substituce u pacientek s dlouhodobou amenoreou (hlavné pro prevenci
osteoporozy a osteopenie) patii do rukou gynekologa se znalosti problematiky poruch

piijmu potravy (spravné naCasovani a spravné voleny 1ék) (57).

5.5 Vybér vhodného terapeutického programu
Vybér 1é¢by a jeji koordinace mé zdsadni charakter. Pfi vybéru adekvatniho

postupu je tfeba brat v potaz fazi onemocnéni a vysledky ptedchozi 1é€by. V ramci
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psychoedukace by méla byt pacientka jiz v primarni péc¢i urcité poucend o charakteru
nemoci a jejim prabehu. V akutnim stadiu ¢asto nejsou psychoterapeutické intervence
ucinné, nebot’ vyrazné hladovéni Casto vede k problémim s koncentraci, rigiditou
postojii a obsedantnimu mysleni na jidlo a stravovani, které omezuji schopnost
spoluprace v psychoterapii (10).

U skupinové terapie mize mit negativni efekt predCasné zatazeni (pacientky misto
prace na nahledu soutézi ve Stihlosti a vyménuji si techniky a zkuSenosti, jak skryvat
jidlo a pfedstirat nartst vahy). Zasadni vyznam pro lécbu ma adekvatni vybér
psychoterapeutického piistupu podle transteoretického modelu se fidi podle motivace
pacienta a urovné, na jaké je schopen co nejefektivnéji pracovat z hlediska aktualni

symptomaticky a podle zralosti osobnostni a socialni (rodinné) (29, 10).

5.5.1 Psychoterapie podle ucinnosti

Postupy se méni dle diagnozy, zavaznosti somatického a psychického stavu,
bezpecnosti 1é€by a Vv neposledni fadé podle spoluprace rodiny, a to zejména u déti,
nebot’ maji r0zné¢ vyvinuté rozumové schopnosti. Komplexni terapie vyZaduje
spolupréci odbornikl (psychiatrii, psychologli, internistli, endokrinologii, gynekologt,
stomatologli a specialistil v nutriénim poradenstvi). Nekteré formy, predevsim lehci,
mohou byt léeny ambulantné nebo v programech dennich center. Dilezitou roli
v prvnim kontaktu s pacienty hraji predevSim pediatii, ktefi se zabyvaji somatickou
problematikou a zaroven doporucuji a vysvétluji dalsi 1écebné kroky. Nemocni PPP se
Casto vyhybaji hospitalizaci na specializovanych psychiatrickych jednotkach ze strachu
ze stigmatizace, a proto jsou hospitalizovani na pediatrickych internich ¢i
metabolickych oddélenich (13).

Doba ptfedani do odborné psychiatrické péce je zavisld na znalostech lékare
primarni péce o povaze onemocnéni a jeho schopnosti a ochoté se s danymi odborniky
shodnout na dal§im postupu. Tento postup mizou ovlivnit zejména rodice, pokud se
brani specializované péc¢i ze strachu ze stigmatizace. A to Casto vede ke zhorSeni
onemocnéni i zvyseni rizika relapsu (13, 57).

Dalsi postupy upravujeme dle pribéhu onemocnéni — podle miry somatickych,

psychickych i socialnich nasledkd a mife motivace pacienta (57).
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5.5.2  Druhy terapii

Psychoedukace je zdiraziiovana na vSech stupnich 1é¢by, nebot’ zahrnuje pouceni
0 povaze nemoci, nepfiznivych vysledcich hladovéni, nevhodnych diet (rizika
vegetarianstvi, veganstvi a dalSich diet) a moznostech 1écby. V 1€¢bé mentalni anorexie
je zapotiebi vyuzivat nové technologie a nové poznatky vyzkumu. Uéelem je pacienta
a jeho rodinu adekvatn¢ informovat. V knize Spektrum poruch pfijmu potravy od Hany
Papezové je uvedeno, Ze ,,straSeni* extrémnimi piipady nebo jejich medializace jsou
Casto neucinné, neterapeutické a neetické, ja se ale domnivam, Ze v nékterych ptipadech
tyto terapeutické metody nejsou nemistné (57, 24).

Motivaéni terapie, tato terapie je vétSinou pfifazovana alkoholové zavislosti nebo
kutackému navyku. Avsak relativné kratkodobd terapie (typicky Ctyii sezeni) se stdva
dalezitou soucasti terapeutickych programli 1 pro mentdlni anorexii. Zasady
motiva¢niho pfistupu jsou uzite¢né predevSim v primarni pééi a lze spolupracovat
jednak s pacientkami, ale i s rodinou (44).

V ¢lanku Motivaéni rozhovory od Hany Papezové, Rudolfa Uhera a Jana Soukupa
zjiStujeme zakladni informace o této metodé€, ktera vznikla v osmdesatych letech
minulého stoleti na zaklad¢ zkuSenosti s 1écbou pacientlli zavislych na alkoholu a na
jinych drogach a velmi se rozsifila do jinych oblasti, kde zména chovani je cilem
pusobeni pracovnika (zdravotnictvi, justice, poradenstvi a psychoterapie, prace
s mladistvymi). Jeji ucinnost byla ovéfena pe€livym vyzkumem. Terapeuti pracujici
V této oblasti ziskali ndstroj k praci s pacienty, jejichZ zdkladnim problémem je Uplné
popirani problému nebo vyrazna ambivalence (44).

Vychodiskem této metody je poznatek, Ze motivace vychazeji z vlastnich potieb.
Domnivam se, ze v této metod¢ je nejdilezitéjsi klientovo vniméni sebe sama jako
schopného objevovat své vlastni zdroje motivace, napadi a energie Kk jejich
uskutecnovani. Dba se spiSe na spolupraci nez na konfrontacni piistup, na vlastni

autonomii pacienta a na jeho prava na fizeni vlastniho zivota (44, 57).
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Tabulka 4 Motivacni terapie

Co délam a co bych chtéla zménit?
Co mi dané chovani dava a bere?

Jaké bude mit disledky, kdyzZ se budu dal chovat stejné?

Okamzity dusledek Dlouhodoby dusledek

Pozitivni stranky
soucasného chovani (proc to

delam?)

Negativni stranky
soucasného chovani (proc to

chci zménit?)

Cilovy stav: ¢eho chci dosahnout?

Jakymi prostiedky toho chci dosahnout?

Jak moc chci cile dosdhnout? 0%

Na kolik procent si vétim? 0%

Je to pro mé priorita? Ano — Ne

Co mi planovanou zménu mize zkomplikovat a co s tim udélam?
Jak nahradim to pozitivni, co mi dané chovani dava?

Co nebo kdo mi miiZze pomoci?

Hodnoceni

Co se mi podaftilo uskute¢nit?

Jakou jsem z pokusu ziskala informaci pro dalsi pokus o feSeni?

100%
100%

Zdroj: 57
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Zakladnim principem této metody je snaha o porozuméni klientovi, jeho situaci
a davodim jeho chovani, pochopeni rozporti mezi tim, jak se pacient chova a jeho
zivotnimi cili, dale podpora sebediivéry pacienta, dodani optimismu, ze zména je mozna
a je v jeho silach (44, 57).

Interpersonalni psychoterapie feSi psychologick¢ problémy (vztahové
a osobnostni problémy, nizké sebevédomi a nizkou frustracni toleranci). Piivodné byla
tato terapie vytvoiena pro l1éCbu deprese. Ma zakladni ti1 faze. Prvni faze se zabyva
identifikaci vztahovych problémi, které vedly ke vzniku obtizi a které onemocnéni
udrzuji. Druhd faze zahrnuje uzavieni terapeutické smlouvy o feSeni interpersonalnich
problémui. A ve tieti fazi se fesi ukonceni a vyusténi terapie (57).

Kognitivné analyticka terapie byla vytvofena Anthonym Rylem v roce 1990
a zabyva se predevSim vztahem pacient-terapeut. Terapeut poukazuje na maladaptivni
vztahové vzorce, pouzivd dopisy urCené pacientce, v nichz je shrnut a vysvétlen
individudlni vyvoj problému na zéklad¢ ptedchozich terapeutickych sezeni. Spole¢né
s pacientem se hledaji alternativni cesty ke zvladani symptomda a redukci stresu (55).

K této terapii se také priklani E. Newsholme a A. Leech (42).

Rodinna terapie a poradenstvi je urCené zejména pro deéti a mladsi adolescenty.
Pacienti, ktefi na standartni rodinnou terapii neodpovidaji ptiznivé, casto vyzaduji vétsi
mnozstvi péce a hospitalizaci (10 — 20 %). Pro nepfili§ dobré vysledky dlouhodobé
hospitalizace pfiliS§ mladych pacientl byl vytvofen novy pfistup ,,vicerodinnych
programi® , ktery spocivé v intenzivnim psychoterapeutickém programu pro skupiny
zalozenych z n€kolika rodin, v nichz jeden nebo vice ¢lent trpi mentalni anorexii (57).

Tuto metodu uptednostiiuje Hoschl (20).

Terapeutické programy pomoci novych technologii. Stile vétsi pozornost
ziskava zasilani SMS, internetové poradenstvi, psychoterapie formou chatu a dalsi.
U nas o jejich pouZiti poprvé referoval Kordy et al. na paté konferenci o PPP v roce
2005. Programy, které poskytuji pacientim okamzitou zpétnou vazbu a jsou jimi dobie
pfijimany, jsou nejcasteji online vedené svépomocné programy a jsou také dostupnéjsi
nez klasické metody. Vyzkum se nyni vénuje hodnoceni jejich €innosti v jednotlivych

zemich. Do 1écby jsou zahrnuty 1 pocitacové hry pro podporu pozitivnich postoja,
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strategii k feSeni problémi a modifikaci abnormélniho chovani. V soucasné dobé se
u nas rozvijeji internetové chaty pro rodinné pfislusniky pacientek zaméfené na
psychoedukaci a podptrnou psychoterapii.

Nové terapeutické pristupy na 3. mezinarodni konferenci o PPP. S naristajicim
vyskytem poruch piijmu potravy je dilezit¢ hledat nové ucCinngjsi formy terapie.
Nov¢jsi formy kognitivni behaviordlni terapie berou na védomi motivacni otazky,
terapeuticky vztah, interpersonalni vztahy i emocni reakce na emoc¢ni ohrozeni. Mohou
byt vhodné&jsi pro pacientky s osobnostnimi problémy a atypickymi rysy ¢i ,,specidlnimi
potiebami‘ (44).

Na konferenci byla zminovana i kognitivné analytické terapie, kterou adaptovali
a zhodnotili angli¢ti autofi Treassure a Ward. Na konferenci jejich spolupracovnice
Claire Tanner demonstrovala, jak terapie pomahad pfedevSim porozumét vztahu
terapeuta a klienta a jak se rozviji béhem terapie. Terapeut poukazuje na maladaptivni
vztahové vzorce, které si pacientky s poruchami piijmu potravy utvotily (44).

Na konferenci I. Eisler ptedstavil novy pfistup v pééi o adolescentni pacientky
a jejich rodiny. Jde o intenzivni tydenni program, ktery sdruzuje nékolik rodin v rdmci
denniho stacionafe a je doplnén ambulantnim sledovanim a dalSimi jednodennimi
setkanimi skupin rodin. Pfedbézné udaje ndm naznacuji, Ze tato terapie je vnimana
rodinami jako pozitivni 1é¢ebny piistup zaloZeny na spolupréaci a pozitivni je také jeji
ucinnost (44).

Dale se zabyvali motivacni terapii a jejim rozvinutim Williamem R. Millerem,
k ¢emuz ho dovedla prace s alkoholiky, a tento ptistup nazval ,,motivacni pohovor*. Je
to primarné neinterpretativni a teoreticky pfistup zalozeny na empirii a blizky
psychoterapii ,,zaméiené na klienta® (Rogersovské). Miller identifikoval spolu se svymi
spolupracovniky zakladni faktory na strané terapeuta, které plisobi pozitivné motivacné
(44).

Motivacné plsobi, kdyZ terapeut pochopi a pfijme vyznam, jaky ma choroba pro
pacienta; vyjadifuje pfijeti a potvrzeni klienta, zdiirazituje promotivacni prohlaSeni
klienta a nikoli tvrzeni antimotiva¢ni. Dale motiva¢né pusobi, kdyz svymi reakcemi

vede terapeut klienta k vyjadieni promotiva¢nich myslenek vcetné pouziti paradoxnich
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technik jako napftiklad ,,prestieleni®. Terapeuticky proces je prizplisoben momentalnimu
stupni motivace a podtrhuje klientovu moznost svobodné volby. Naproti tomu negativné
a antimotivacné pusobi terapeut, ktery nadmérmné konfrontuje, podminuje pfijeti klienta

jako ,,spravné

délat (44).

rozhodnutim a interpretuje, ¢i hraje roli ,,experta®, ktery vi, co ma klient

Zaujal m¢ interaktivni program, ktery jsem objevila na strankach www.pppinfo.cz,
ktery zaroven divaka zapoji do déje a pouci ho o dané problematice mentalni anorexie.
V tomto komiksu je zahrnuto mnoho zkuSebnich testi pfimo na télo divaka, a to
napiiklad test vnimani vlastni postavy. Odbornym garantem tohoto projektu je MUDr.
Hana Papezova, CSc (44).

Arteterapie

Psycholog a arteterapeut Mgr. Jan Kulhanek v rozhovoru s Veronikou Vaskovou
uvadi dvé moznosti provadéni arteterapie (64).

,Pracuje se S problémy, na které spolecné pfijdeme a na které vymyslime téma
K tvofeni. Tieba n¢kdo ptijde s tim, ze se mu Spatné davaji najevo pocity vzteku, coz je
u anorexie ¢asto, protoze ma dojem, Ze musi tyto pocity drzet v sobg, jinak by se s nimi
druzi nebavili. Pak vymyslime ukol, naptiklad namalovat obrazek sopky. Dat do toho
vSechno, co si nedovoli fici a pak si s ni o tom povidame. Pfi malovani se v ni néco
déje, néco proziva a zablokované emoce se mohou uvolnit a nakonec zjisti, Ze tim
nikoho nenastvala a Ze si mize dovolit ddvat takové pocity najevo. To mize hodné
pomoci. Dilezité je proziti a propojeni s emocemi. Dokud si to nemocny sam neprozije,
tak se nic nezméni. Arteterapie mu pomahé prozivat jednotlivd témata, prozivat si
pocity, které k tomu patii a na zaklad¢ toho se uvolnit a také tomu porozumét (64).

Druh4 mozZnost je, Ze se vyberou obecna témata, kterd jsou Casto zametfena na télo.
Nekteré deéti maji problémy s redlnym vnimanim svého téla. Mdme dobré zkuSenosti pii
praci s keramickou hlinou. Modelovani postav, soch. Hlina je pfijemna, je trojrozmérna
a plasticka. DéEti se u¢i vnimat proporce a opravit si vlastni vniméni proporci. A opét ne
pouze rozumem, ale zazit to praveé pii tvorbé — modelovanim nebo malovanim.*

A jak to vidi pan magistr u skupinovych terapii? ,,V tématech se nelisi, mohou byt

stejnd jako u individudlni terapie. Ve skupiné se vyuziva toho, Ze s obrazky pracuji

54



klienti navzajem. Vzijemné si je prohlizeji a sdé€luji si informace. Dozvidaji se od
ostatnich, jak vnimaji jeho postavu. Ostatni také poslouchaji jaké ma problémy, které
pii tom vyplavou ven. Ve skupiné se da také pracovat s tim, zZe si mohou byt vzajemn¢
modelem. Jde o0 portréty nebo autoportréty, U toho je ¢asto legrace. Opét zde vyvstavaji
problémy, které Casto nejsou videt, a to je uz zminény perfekcionismus, ktery je brzdi
a brani jim chovat se uvolnéné. Zjisti, ze pokud chtéji byt dokonali nebo mit dokonalé
vytvory, tak se jim to nedafi. A pokud je terapie dobie vedend, tak se ¢loveék uvolni,
slevi tam, kde to pfehani a vysledek je lepSi. Ostatni to pfijimaji a berou i tu jeho
nedokonalost. To je pro né¢ dulezité (64).“ O této 1écbé se dozvidame od Mgr. Jana
Dufka z psychiatrické kliniky LF MU Brno (11).

Na psychiatrické 1é¢ebné v Brné-Bohunicich funguje specializovana jednotka pro
1é¢bu pacientek s poruchou piijmu potravy v rdmci otevieného neurotického oddé€leni
24. Do lécebného programu piijimaji dospelé pacientky (détské pacientky jsou 1é¢eny
na détském oddé¢leni) v kompenzovaném somatickém stavu a alespoit S minimalni
motivaci k 1écbé. Pokud nedokdze ambulantni psychoterapeutickd péce zvratit fyzickou
nebo psychickou deteriorace, je indikovana hospitalizace. Zakladem Iécebného
programu je individualni nebo skupinova psychoterapie, arteterapie a pracovni terapie.
V indikovanych pfipadech je pouZivana také farmakoterapie. Ale neni povazovéana
u pacientek za hlavni lééebnou metodu. Uplatiuje se zejména v ptitomnosti dalsi
psychiatrické komorbidity, ptfedevs§im s depresivni symptomatikou. Dilezitd jsou
rezimova opatieni, pfedev§im kontrola pfijmu potravy a pohybovych aktivit, na coz
dohlizi stfedni zdravotnicky personal (35, 64).

Terapeuticky tym tvofi lékaf, jeden az dva psychologové — psychoterapeuti
a stiedni zdravotnicky persondl. Pacientky cCasto provokuji hostilni proti-pfenosové
reakce, pocity viny, pokouseji si emocnim natlakem vynutit rtizné ustupky a upravy
reZimu. Terapeuticky tym musi byt jednotny, pokud neni, dochazi k naruSeni hladkého
priabéhu hospitalizace (35).

Hospitalizace trva Sest az osm tydnll. Ve skupiné¢ byva obvykle pét az sedm
pacientek, je vedena jednim z psychologii a jedenkrat tydné arteterapeutkou. Na zacatku

pobytu zafazuji na klinice v Brné takzvanou edukac¢ni skupinu vedenou lékafem, kdy
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jsou pacientky seznamovany se somatickymi komplikacemi a riziky onemocnéni. Dale
probiha nejméné dvakrat tydné individualni psychoterapie tak, Ze jeji rozvrzeni vychazi
vstiic individualnim potiebam jednotlivych pacientek (35).

Terapeutické sezeni s vyuzitim imaginace

Tato terapeutickd metoda je zaloZena na pfedstavovani si. Imaginaci se mohou
navozovat predstavy v ramci riznych smyslovych modalit ( teplo, chlad, viin€, chut).
Prakticky probiha terapeutické sezeni tak, ze po uvodni fazi rozhovoru pacientka
VvV poloze vleze (nebo vsed€) v pohodlném kiesle relaxuje. V relaxovaném stavu ji
terapeut zadd motiv (napiiklad louku, dim, horu, potok, inspekci télesného nitra).
Motivu je vice, kazdy oslovuje jinou psychologickou problematiku, zkuSengjsi terapeuti
Casto voli naprosto nové motivy, dle svého uvazeni. Lze také navazat napiiklad na
snovy material, ktery pfinaSi pacientka. Je mozné dal§i imaginacni propracovani
symbolii, které se objevily v pacientéinych diivéjSich nebo noc¢nich snech béhem
terapie. S pacientkami je vhodné pracovat alespon zpocatku s motivy zakladniho stupné.
V priibéhu snu pacientka referuje o pritbéhu déje a je ve stalém verbalnim kontaktu
s terapeutem. Ten ma moZnost sen vést, regulovat, v klicovych momentech pacientku
konfrontovat, zabranit naptiklad sebedestruktivnim aktivitam. Faze imaginace trva
patnact az tficet minut, zbytek hodiny je vénovan rozboru snu, ktery obvykle probiha
spiSe v neinterpretativnim duchu. Souc¢ésti metody je také nasledné vytvarné zpracovani
vybraného obrazu z imaginace (11).

Nutné je ochrafiujici a empatické vedeni terapeutem. Terapeut by mél byt pro
pacientku spolehlivym, neautoritativnim privodcem, ktery nabizi podnéty a piedstavuje
podporu pfi spontanné se vyvijejicich situacich. Pro nemocné je to nova zkusenost,
kterd zmirfiuje jeji napéti. Terapeut podporuje pacientku, aby v imaginaci vnimala
vSemi smysly, zaméfila se na vlastni t€lesné vjemy a naucila se je tak 1€pe rozliSovat.
Imaginativni metoda se snaZi o sbliZzeni s pravym ja. Pacientky pfi interakci s okolim
postradajicim spontaneitu, jsou velmi ptizpisobivé, z vnejSku se dobie zatazuji, ale
jejich existence jakoby postradala smysl - je bez opravdového prozitku, vztahy jsou
formalni, pocity nepravé, hrané. Pocity prazdnoty se pacientky zoufale snazi zaplnit,

naptiklad patologickym jidelnim chovanim nebo sebeposkozovanim. Jestlize se podaii
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proniknout za obrannou bariéru jejich vnéjsiho, Casto veskrze faleSného fungovani,
mame pak daleko vétsi Sanci na iniciaci psychické zmény, ktera mtze vést k uzdraveni
(112).

Jako ptiklad pouziti KIP u pacientky s poruchou piijmu potravy uvadi Mgr. Jan
Dufek denni sen zeny s restriktivni formou mentalni anorexie, které v ivodni imaginaci
zadal motiv kvétiny. Misto jedné kvétiny vybavila kvétiny dvée, stiidaveé byla v popiedi
jedna nebo druhd. Prvni byla obycejna kopretina, utrzend, pacientka ji vnimala jako
kiehkou, vSedni, nic nefikajici a nezajimavou. Druhd kvétina byla neskutecna,
fantazijni, méla Siroké okvétni listky, byla velka, kiiklavé Cervena, trochu pfipominala
poutovou ruzi. Pacientka ji vnimala jako expanzivni, kyCovitou. V nasledném pohovoru
0 imaginaci uvazovala o tom, Ze Cervena kvétina by mohla bezbrannou a kiehkou
kopretinu rozmécknout a zahubit. Sama se spontdnné v pohovoru s kvétinami
identifikovala, ventilovala svij strach z toho, ze kdyz bude jist, bude také takova jako ta
Cervena kvétina a svilj souCasny stav prirovnavala ke slabé a kiehké kopreting.
V imaginaci a také na obrdzku, ktery pacientka namalovala, byl jasné¢ zfetelny
mechanismus Sté€peni, ktery tak casto u pacientek pozorujeme. Pacientka se na jedné
stran¢ vidé€la jako atraktivni, silnd, pohlcujici a nekontrolovatelné¢ Zrava a na druhé
stran¢ jako zcela slaba, kifehkd a bezvyznamna. Spojeni a sjednoceni téchto dvou
aspektil ji samotné jakoby vibec nebylo myslitelné. Na rovin¢ imaginovaného obrazu
zde vidime rozpor "vSe nebo nic", "bud’, anebo". Pacientky se rozhoduji mezi "dobrym"
duchovnim principem a "Spatnym" pudovym a télesnym principem. Imaginace
umoznila tento rozpor zndzornit a umoznila jeho emoc¢ni proZiti a nasledné zpracovani
ve verbalnim psychoterapeutickém sezeni (11).

Role terapeuta spo¢ivda mimo jiné v podpofe schopnosti tvofit kompromisy.
Terapeut nechava pacientku proZit sen naplno a zfeteln¢ a tim miiZze plivodné nevédomé
napéti pocitit a uvidét v obraze. Snazi se vytvaret prostor pro realnéjsi vidéni sebe
a svéta, Sedé zony tam, kde diive byla jen ¢erna a bila (11).

Dle mého nézoru je tato metoda velmi piinosna pravé pro détské pacienty, nebot’

jejich predstavivost je ve vyvinu a na rozdil od né€kterych dospélych nemaji zébrany.
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Ergoterapie

Cile lécby se 1isi vzhledem k onemocnéni. Skupinové aktivity jsou zaméfeny
predevsim na kreativni techniky. Vybér aktivit je fizen nékolika kritérii (pomoci
analyzy aktivity) sledujicimi cile 1é¢by (68).

Samotny proces aktivity (prostiedi, material, postup, délka a tak dale) — aktivita je
ohrani¢ena poctem pacientl na terapeuta, vétSinou patnact pacienti — a velikosti
pracovny, rovnéz tak je omezena stanovenou délkou terapie a mnozstvim materiali —
nelze vyuzivat techniky, kdy je potfeba individudlniho vedeni, velké projekty, casové
naro¢né projekty, drahé a tézko sehnatelné materialy (68).

Cinnost del3i neZ terapeuticka hodina miiZe v pacientkach vzbuzovat tizkost, pocit
ménécennosti a nékdy i1 obavy znezvladnuti a nestihnuti tkolu. Pacientky nerady

pouzivaji novy a neznamy material (nemaji nad nim kontrolu) (68).

Aktivita z hlediska kognitivni analyzy

Hlavnim cilem ergoterapie je aktivizace, zvySeni zdjmu a potéSeni ze samotné
¢innosti, zlepSeni sebehodnoceni a podpotfeni sebetcty. Rovnéz tak vysledek prace,
napiiklad vyrobek, vyzdoba, je motivacni (68).

Jednotlivé aktivity pacienty seznamuji s novymi technikami a podnécuji je k novym
zajmum. Pacienti jsou Casto k Cinnostem apatiCti, nemaji vuli a chut' K jakymkoli
aktivitam. V tomto piipadé velice zalezi na podnétném vedeni terapeuta. Proto jsou
nejdulezitéjsi 3 zakladni ukoly. Je tieba stanovit jeden konkrétni ukol — vzhledem ke
kompozi¢nimu a manipulativnimu chovani pacientl. Pro efektivni praci ve skupiné
a vztah mezi skupinou a terapeutem je vhodné stanovit téma, je-li vSak skupina jiz
schopna domluvy a kompromisu, Ize nechat rozhodnuti na ni. Dale je dilezité se
u apatickych pacientll snazit o zvySeni vykonnosti zprostfedkovanim néjaké aktivity.
A u nesousttedénych pacientll volime ¢innosti vyzadujici jejich pozornost. Tato aktivita
uci casové rozvrzeni prace, coz délad pacientim velky a Casty problém, divodem je
zejména nesoustiedénost, tendence k perfekcionalismu a nerozhodnost. Ve skupiné se
pacient uci rozhodovani, feSeni problému a d€lani kompromist a to déla c¢lentim

skupiny potize. Neexistuje, aby jedinec udélal néco pro celou skupinu — vSe vychazi

58



Z apatie abulie (ztrata vile a iniciativy). Snazime se zejména o zafazeni sebepercepce

(vnimani sama sebe), a to i ve vztahu ke skupin¢ (51, 68).

Aktivita z hlediska psychodynamické analyzy

Tato aktivita umoziuje vyjadieni vlastnich pocitd, emoci, nalad, myslenek, postoji
a nazord. Snazi se o sebepoznani, uvolnéni a seznameni se s ostatnimi ve skuping.
Uplatiiuje kreativitu a originalitu, ktera ale piichazi zifidkakdy pro apatii potlacujici
napady a mysSlenky. Tato aktivita vede k pozitivni emocni reakci, pocitim radosti
z dosazeni cile, uspéchu, dokonceni vyrobku, ale musime dbat na potencidlni riziko
aktivity, ¢cimz se mize stat selhani pii Cinnosti. Toto mize nastat disledkem nedodrzeni
instrukci a postupil prace, Spatnym rozvrZzenim prace u pacientek v opozi¢nim chovéni.
Tato rizika je potieba eliminovat, coz ma za ukol terapeut svym spravnym motivujicim

chovanim (68).

Aktivita z hlediska socialni analyzy

Zde probihd komunikace ve skupin€é mezi nejbliz§imi ,.kamarddkami®. Skupina je
proto viditelné roztiisténd na ,,dva tabory“, hospitalizovani versus staciondf. Mezi
témito podskupinami pacientti dochazi pouze k povrchni komunikaci. Casto nastavaji
konflikty a pozorujeme neschopnost domluvy na jakékoli aktivité. Touto aktivitou se
spolecnym dilem a interakci skupiny prohlubuje vztah a soudrZznost mezi jejimi Cleny.
Pacienti ale mnohem radg&ji pracuji sami na svém dile. Cinnost, pfi které nevznika
vyrobek — pfedmét je u nich neatraktivni a pro terapeuta neni jednoduché je k ni primét.
V této skupiné ma terapeut velice stiznou pozici, divéru si buduje mnohem déle nez
u jinych skupin a hranice vztahu mezi nim a pacientem jsou velmi snadno ptekrocitelné
(zvlast v modelu skupina versus mlada terapeutka — studentka). Vzhledem
k manipulujicimu chovani pacienti a jejich apatii je tfeba stanovit jasna pravidla
a disledné je dodrzovat! V Zadném piipadé nesmi terapeut délat rozdily mezi pacienty.

V pripadg, zZe jsou pravidla porusena, je nutné ptistupovat ke kazdému spravedlivé (68).
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Tabulka 5 Ptiklady kreativnich technik

Co
] Materialy a Témata ]
Druh techniky _ technikou
pomucky technik )
sledujeme?
Pastelky,  vodové o
‘ Subjektivni
barvy, tempery, tuz, Konkrétni 1 ‘
Kresba a malba ' vnimani, pocity
lepidlo, Skroby, | abstraktni
_ a emoce
netradi¢ni papiry
‘ Spojeni
Rizné druhy Rozmanité
Kolaze a jiné _ _ | mySlenek
papiru, noviny, | naméty — lidé, ja, ‘ ‘
prace s papirem ) ) Vv zavislosti  se
fotografie jidlo... _
situaci
) Postavy, Sebepercep
Keramika Hlina T
masky, oblicej ce
Netradi¢ni techniky :
e Savovani
e Batikovani
e Dratovani
e Koralkovani
e KaSirovani (vyroba dekoraci polepovanim papirem)
e Skrobovy papir
e Préce s pfirodnimi materialy
e Malovani na sklo, na kameny, hedvabi
e Mozaiky
e Windowart (malovani sloupcovymi barvami na sklo)
e Decoupage (ubrouskovéa technika)
e Frotdz (pfendsSeni otisku reliéfni struktury, podlozky meékkou
tuZkou na papir)
Zdroj: 69
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Rady pro vedeni skupin pfi ergoterapii

Techniku méjte vyzkousenou, piipravte si dostatek materiali a ukazky jiz hotovych
vyrobkii. Po vSeobecném piedstavovani seznamte pfitomné s pldnem dne — jaky
material a techniku pouZijete, popfipad¢ naznacte konkrétni postup.

Ptedem méjte rozvrzeno, co ¢leniim skupiny feknete na zacatku a co béhem prace
(instrukce, varianty, moznosti).

Béhem terapie pozorujte pacienty, a budou-li potfebovat radu nebo pomoc, bud’te
jim k dispozici (69).

Poslednich deset az patnact minut si vyhrad’te na uklid a diskuzi. Zjistéte, jak se
pacientim hodina libila, jak byli spokojeni se svou praci, pro¢ volili danou barvu ¢i
techniku. Vitané a velmi pfinosné je, kdyz se pacienti o svém vyrobku sami rozhovoii,
ptipadné piejde-li hovor do skupinové debaty (69).

Zaveérem uvadi bakaldtka Petra Zunova z rehabilitaéniho oddéleni Psychiatrické
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice, Ze kazdou ¢innost je tfeba dikladné analyzovat
a zamyslet se nad ni, volit vhodné materidly a témata a hlavné jako terapeut zvolit
motivujici pfistup, podnétné vedeni a disledné jednani. Nebot’ ve skupiné je dulezity

fad a dodrzovani predem stanovenych pravidel (69).

Katatymné imaginativni psychoterapie v 1é€bé€ poruch pfijmu potravy

Katatymné imaginativni psychoterapie je metoda, kterou vyuzivaji v terapii jak
v ambulantnim settingu, tak b&hem hospitalizace na psychiatrické klinice v Brné-
Bohunicich. Jde o psychoterapeuticky smér, ktery ma své kotfeny v psychoanalyze, jeho
zakladatelem je némecky psychoanalytik Hans Carl Leuner. V Evropé je tato
psychoterapeutickd metoda rozsifend piredev§im v némecky mluvicich zemich, u nés se
rozviji od poloviny osmdesatych let minulého stoleti. Prvni vycvikova skupina u nas
vznikala pravé zde, na psychiatrické klinice v Bohunicich; zabezpecuje vycvik a tzce
spolupracuje ptfedev§im s mezinarodni spoleCnosti pro katatymn€ imaginativni
psychoterapii a jednotlivymi narodnimi spole¢nostmi (slovenskou, Svycarskou,

némeckou a rakouskou) (11).
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Specifikem této psychoterapie je vyuzivani imaginaci, které muizeme vyvolat
v relaxovaném stavu. Na rozdil od béznych ptedstav, jez jsou pouze bled¢, nevyrazné
a pomijivé, se imaginace vyznacuji znacnou plasticnosti a zivosti. Pokud jsou plné
rozvinuté, maji charakter denniho snu, ve kterém se mohou odvijet Casto d&jove
a emocn€ nabité scény. Imaginace se podobd no¢nimu snu, probihé ale organizovangji
a stejn¢ jako no¢ni sen odrazi na symbolické roviné psychodynamiku jedince. Pacientka
je podporovana v tom, aby promitala do obrazli své jinak jen difizni télesné pocity,
strachy, o¢ekavani a vzorce chovani, divala se na n¢ a sdélovala je terapeutovi. Sdileni
téchto pocitt s terapeutem a zachdzeni s nimi na obrazné roviné denniho snu pacientce
Casto navraci velmi naruseny pocit vnitini Zzivosti, autonomie a podporuje jeji
spontaneitu a tvofivost. Podpora schopnosti vnimat a verbalizovat pocity je u pacientek
velice dulezita, nebot’ z pocatku své pocity casto neumi zkoumat, nerozumi jim.
Imaginace mohou uvolnit i siln¢ potlacené afektivni obsahy, které by byly ve verbalné
vedené psychoterapii pouze tézce dosazitelné. Diky fenoménu spontinni vékové
regrese, kdy se pacientka prozivd jako mlad$i, nez je v souCasnosti, mohou byt

zpiistupnény a propracovany naptiklad traumatické zazitky z détstvi (11).
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6 Prevence mentalni anorexie

Prevence je soustava opatieni, ktera maji pfedchazet n¢jakému nezadoucimu jevu.
Ditslednou prevenci Ize docilit pozitivni zmény zdravotniho stavu populace. Prevence
se provadi bud’ na urovni jedince, nebo na Urovni celé¢ spolecnosti (celoplosna
prevence). Podle zplsobu, jak je prevence uplatiiovéna, rozeznavame tfi druhy
prevence: primarni, sekundarni a terciarni (4).

Vzhledem k tomu, Ze se poruchy pifijmu potravy zacinaji objevovat u déti ve véku
kolem tfinacti let, je vhodné s ur¢itymi preventivnimi opatifenimi ptsobit na déti kolem
desatého roku véku. V idedlnim piipad¢ se setkdvame s prevenci od narozeni — tzn.
kladnym postojem ke stravovani, péstovanim zdravého sebevédomi, ucté¢ k sobé
samému (4).

Muzik uvadi nékterd mozna preventivni opatieni: Odmeéna a trest pomoci potravy
by nem¢la byt pfili§ ¢astd. Namisto toho by méla byt diilezita jind funkce jidla, protoze
spole¢né stolovani mize byt pfijemn¢ prozitym ¢asem pro celou rodinu. Dité¢ by nemélo
byt nuceno za kazdou cenu vSe snist. Pokud toho sni maélo, nemélo by mit potom
moznost dojidat se sladkostmi, ¢imz dit& zjisti, Ze pokud se pofadné nenaji, bude mit
hlad. U jidelniho stolu by nemélo dochazet k hadkam mezi rodi€i, ani mezi rodici
a détmi. Dité by si totiz velmi rychle mohlo spole¢né stolovani spojit s nepfijemnymi
zazitky a mohlo by se zacit jidlim zamérné vyhybat. Rodi¢e by neméli pred ditétem
drzet dietu, ktera vede k hubnuti, pokud takovou dietu dodrzuji, neméli by o ni mluvit.
Neméli by také pred détmi zdlraziiovat své ispechy nebo neuspéchy v hubnuti. Rodice
by se neméli hanlivé vyjadifovat na adresu lidi s nadvahou, aby tak v détech nevzbudili
neimérnou fobii z téchto nemoci. Rodice a ucitelé by meli déti peclivé pfipravit na
zmény, které s sebou piinasi obdobi puberty (39).

Po velkém naristu ptipadi poruch piijmu potravy v druhé poloviné 20. stoleti
a jeho poklesu pocatkem 80. let 20. stoleti, coz mohlo byt disledkem prvnich informaci
o téchto onemocnénich, pocet ptipadl poruch piijmu potravy v soucasnosti i pies stale
vétsi informovanost vetejnosti nijak neklesa. Stejné jako je mnoho pficin poruch piijmu

potravy, které je mohou vyvolat, je také mnoho faktort, které jejich vzniku brani (16).
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Jsou jimi kladné sebehodnoceni — lze ho ovlivnit napt. pravidelnym sportovanim,
vytvaii se pozitivni obraz vlastniho téla, lepsi odolnost viici stresu; zdravé sebevédomi,
dobré rodinné vztahy, zaloZené na vzajemné podpote a divéie, potlac¢eni vlivu médii —
pocit nespokojenosti s vlastnim télem by mohlo snizit zejména kulturni akceptovani
Siroké skaly riiznych typl postav a velikosti v mezich normy a odstranéni piedsudki
vuci postavam v kategorii nadvahy, zdravé stravovaci navyky, omezeni drzeni diet (16).

Je zfejmé, ze ackoli byly tyto poruchy definovany a byla vytvofena celda fada
uspésnych 1é¢ebnych programi, dlouhodobym cilem musi byt zabranit uplné vzniku
téchto poruch. V ohledu prevence poruch pfijmu potravy je také dulezité zminit
vzdélanost rodicl, stavajicich i budoucich uciteld, 1¢kait, pracovnikli ve zdravotnictvi,
trenérll a samoziejmé& média. I §iroka vefejnost by méla byt sezndmena se symptomy,
pfi¢inami a nasledky poruch pfijmu potravy a také s tim, jak je vcéas rozpoznat
a adekvatn¢ zasahnout (16).

Ve svéte, ktery bojuje proti obezité a Stihlost propaguje jako synonymum zdravi,
mohou byt snahy o prevenci poruch pifijmu potravy témeétf sabotovany. V ramci
vyukovych preventivnich programli existuje nepfeberné mnoZstvi programi
zaméefenych proti nadvaze a obezité¢ a propagujicich zdravou vyzivu. Tyto programy
jsou nesporné velmi dilezité a prospéSné, avSak mély by byt vzdy doplnény téz

prevenci anorexie a bulimie (16).

Primarni prevence

Poruchdm ptijmu potravy se da pfedchazet v rizikovém obdobi dospivani vhodnym
vychovnym zplsobem. Zaklad prevence je samoziejmé v roding, ale také Skola muze
svymi preventivnimi projekty ptispét ke snizeni incidence tohoto onemocnéni (49).

Prevence zkouma ptedpoklady, podminky a pficiny jevil, jimZ se ma branit, a hleda
zpusoby, jak jim pfedchazet. Primarni prevence je souhrn ¢innosti, které maji za cil
snizit pocet novych onemocnéni, tj. snizit incidenci nemoci. Tyka se obdobi, kdy jeste
nemoc nevznikla a jejim ucelem je vzniku nemoci zabranit. Primarni prevenci
rozdélujeme na specifickou - je zaméfena proti urCitym nemocem nebo rizikiim (napf.
anorexie, bulimie, obezita) a nespecifickou - znamena aktivity k celkovému posileni

zdravi a zlepSeni zivotniho stylu (57).
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Ve skole by méla pfevazovat zejména nespecifickd primérni prevence formou
komplexné¢ pojaté vychovy ke zdravi, zajiSténim sité¢ Skol podporujicich zdravi
a vytvafenim celkového zdravého $kolniho prostiedi (57).

Prevence nespecifickd je vhodna pro obdobi 1. stupné ZS, kdezto prevence

specifickd jiz pro 2.stupeii ZS.
Ptiklady primarni prevence:

Projekt PPP
V rédmci primdrni prevence ma asi nejvétsi podil ob¢anské sdruzeni Anabell a jeho

Projekt PPP (Podpora profesionalni prevence), ktery realizovalo Kontaktni centrum

Anabell Brno v obdobi od 1.dubna 2009 do 30. ¢ervna 2011. Pfedmétem projektu bylo

uskute¢néni  specializovaného  vzdélavani pedagogli a metodiki prevence

Jihomoravského kraje v oblasti problematiky poruch piijmu potravy jako zaklad pro

jimi realizovanou tvorbu Skolnich vzdélavacich programit (pfedméti Vychova ke zdravi

a Clovék a zdravi) na zakladnich §kolach a na stfednich $kolach/gymnaziich v souladu

s doporu¢enimi Ramcovych vzdélavacich programéit MSMT CR. Cilem projektu je

rozsifeni schopnosti pedagogli a metodikili prevence v systému dal$iho vzdélavani:

e orientovat se v problematice poruch pfijmu potravy a v oblasti zdravych
stravovacich navykl podle nejnovéjsich poznatki 1€kaiské védy prosttednictvim
aktivniho pfistupu k tvorbé vlastnich metodickych listi,

e umét podle téchto metodickych listh zpracovat a prezentovat zéazitkovou,
srozumitelnou a interaktivni formou problematiku poruch pfijmu potravy zakim
a studentlim zékladnich a stfednich §kol/gymnazii,

e umét rozpoznat rizikové faktory onemocnéni u zakd zdkladnich a studentl
sttednich Skol/gymnazii jako nejetngji zastoupené rizikové skupiny pro vznik

nemoci (53, 68).
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Projekt Pétkrat ,, Z pohddky do pohdadky a pétkrat ,, Skola ¢ar a kouzel

Zaci 3. ro¢nikd putovali zndmymi pohadkami (O Popelce, O Snéhurce
a Otesankovi). Plnili tkoly, malovali, sestavovali jidelni¢ky, hravou a zabavnou formou
tak byli podporovani ke zdravému Zzivotnimu stylu, sebevédomi, rozvoji individuality
a tim 1 k pfedchdzeni vzniku poruch pfijmu potravy, kterymi jsou mentalni anorexie,
bulimie a obezity. Pro déti z 5. tiid bylo pfipraveno putovani do bradavické Skoly &ar
a kouzel. Spolu s Harry Potterem déti navstivily stanovisté riznych profesort — Snapea,
Hagrida a Remuse Lupina a obdobné jako tfet’dci se formou zazitkové pedagogiky
dozvidaly informace o zékladech zdravého Zivotniho stylu, byly vedeny k uvédomovani
si rizik spojenych nejen s poruchami piijmu potravy, ale i s nespravnym stravovanim
obecné, s nezdravou Zivotospravou, dozvidaly se o vyznamu a dilezitosti pozitivnich
vztahl s nejbliz§imi. Soucasti workshopl byla i zdrava svafinka — kazdé z déti si na
konci kromé poznatkll a prozitkii odneslo i1 jogurtovy népoj, neperlivou vodu, jablko,
mandarinku ¢i misli ty¢inku (53).

Na vsech skolach se program setkal s pozitivni odezvou ze strany déti i pedagogt

O tento krasny projekt se zaslouzila také Anabell.

Sekundarni prevence
Sekundéarni prevence se snazi pfislusné jevy vc€as zachytit a branit jejich
prohlubovani a Sifeni. Zamétuje se na zvlasté ohrozené skupiny, vyhledavani rizikovych
faktorii vedoucich k onemocnéni a vhodnou 1écbu Casnych stadii téchto onemocnéni.
Jde o snahu predejit nezadoucimu prib&éhu nemoci a zabranit komplikacim (57, 53).
Vcasnd kvalifikovana intervence ovliviiuje vysledek 1é€by a je pravé jednim

z faktord sekundarni prevence (57).

Tercialni prevence

Terciarni prevence ma za cil minimalizovat $kody na zdravi v ptipadé€ jiz vzniklého
onemocnéni (53).

A zabyva se predchdzenim relapsu a obnovenim pevného zdravi. V poslednich

letech se snazi o zabranéni pienosu jidelni patologie na dalsi generaci (57).
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Prikladem je projekt Najdi cil svého Zivota

Jde o vikendovy program je realizovan jednou mési¢né od soboty do nedéle
v Kontaktnim centru Anabell Praha. Jednd se o socio-terapeutickou skupinu, ktera
nabizi nacvik socialnich dovednosti — denni stravovaci rezim, vztah k sob€ sama,
kontakt s vrstevniky, schopnost se prosadit, vzit si slovo apod. Utastnici ziskaji
dovednosti, které jim pomohou pii pfekondvani onemocnéni a navratu do bézného
zivota. Program je urcen osobam od 15 let v€ku. Najdi cil svého Zzivota je soucasti
projektu “Novy zivot s motivaci”, ktery vznikl za podpory Evropského socidlniho fondu
a statniho rozpotu CR z Operatniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost.
K projektu nalezi i provoz dvou dislokovanych pracovist, poraden pro nemocné
s poruchami piijmu potravy v Piibrami a Mladé Boleslavi. Cely projekt je zaméten na
podporu obyvatel Stredoceského kraje a umoziiuje lidem s poruchami pfijmu potravy
zacit symbolicky novy Zzivot s motivaci a zaclenit se do pracovniho procesu nebo

zachovat souc¢asné zaméstnani ¢i studium (53, 68).

Aplikace zdsad zdravého Zivotniho stylu

Hlavnim tkolem je vytvofit Zakladni metodiku pro vyuku zdravého Zivotniho
stylu, véetné témat primarni prevence poruch pifijmu potravy jako nedilnou soucdst
Skolnich vzdélavacich programi pro Skoly Jihomoravského kraje a v pilotaZi ovéfit jeji
uziti v praxi (53).

V cele odborného tymu je PhDr. FrantiSek David Krch, Ph.D.
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7 OSetrovatelska péce u déti s mentalni anorexii

Pacienti se mohou 1éCit ambulantné, tim myslim specializovanou ambulantni péci
pied hospitalizaci nebo jsou hospitalizovani, obvykle po net¢inné ambulantni 1€cbé
(35).

Dité s poruchou piijmu potravy se pfijima na jednotku odde€leni détského, nebo
specializovaného pro toto onemocnéni, v pfipad¢é zavazného zdravotniho stavu je piijato
na jednotku intenzivni péce. S timto klientem se vSak miZeme setkat na jakémkoliv
jiném internim ¢i chirurgickém oddéleni nemocnice, kde mentalni anorexie ¢i bulimie
bude provazet jinou diagndzu (35).

Napriklad na psychiatrické klinice VFN v Praze maji jednotku specializované péce
pro poruchy pifijmu potravy, ta byla zalozena roku 1983 a cCerpala zkuSenosti od
jednotky pro poruchy piijmu potravy v Korterbergu v Belgii (35).

Hospitalizace obvykle trva 1 — 2 mésice. K hospitalizaci jsou pfijmani pacienti,
ktefi jsou v kompenzovaném somatickém stavu (pacient neni bezprosttedné ohrozZen na
zivoté) (58, 35).

Vysledky 1é€by jsou pozitivn€j$i u pacientl, kteii jsou k 1écbé monitorovani.
Pacienti potfebuji pomoc v nékolika smérech: zména vztahu k jidlu, vyfeSeni
emocionalnich problému a ¢asto zména vztahu K vlastni roding (35).

Cilem lécebné a oSetfovatelské péce je naucit pacienta spravnym stravovacim
navykim a dodrZovani jidelniho reZimu. Systém péce je zaloZeny na rezimové 1ébé
a vychazi z biopsychosocialniho chapéani dusevni poruchy. Pfistup k pacientim je
komplexni. Oddéleni pracuje na principu terapeutick€é komunity. Pacienti jsou zaclenéni

do terapeutického, jidelniho, socialniho a pracovniho programu (34, 37).

Poloha a pohybovy rezim

Poloha a pohybovy reZzim se odviji od zavaznosti zdravotniho stavu, v ptipadé
nekomplikovaného stavu jde o jedince zpravidla zcela sobéstacného. Pohybovy rezim je

monitorovan, dbame na to, aby divka ¢i chlapec nadmérné necvicili.
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Monitoring

U pacientll s mentalni anorexii monitorujeme antropometrické parametry — vahu
a vysku. Antropometrické hodnoty jsou zasadné méteny. pravidelné kazdy den ve
stejnou dobu, stejném obleceni (ve spodnim pradle). Nékdy toto presné rozmezi doby
méfeni muze byt nevyhodou, pacienti maji rtzné ,finty*, napiiklad vypiji veétsi
mnozstvi tekutin pfed vazenim a podobn€. Naddle monitorujeme fyziologické funkce
(zejména krevni tlak a puls), EKG. Dilezit¢ jsou biochemické i hematologické
laboratorni ukazatele. Déle sledujeme hlavni 1 nezadouci u€inky ordinovanych 1éciv
(hormonalni terapie, antidepresiva, antipsychotika). Hodnotime i projevy a komplikace
onemocnéni. Monitorujeme nauzeu (nevolnost), vomitus (zvraceni), zneuzivani laxativ
nebo jinych medikamenti ke sniZzeni ¢i ovlivnéni vahy. To vSe sestra peclivé

a pravideln¢ zapisuje do dokumentace (35).

Strava je pii 1é¢bé mentalni anorexie povazovana za zékladni biologickou potiebu
pacienta a zaroven i za lék. Vybér jidla a jeho objem je v kompenzaci zdravotnického
tymu — psychiatr, psycholog, nutri¢ni terapeut a dalsi. Bez vyslovného souhlasu nesmi
mit pacient u sebe Zadné jidlo. Ale zélezi na individualité¢ oddéleni a nemocnice. Pacient
dostava jidlo obvykle Sest krat denn¢ — snidan€, pfesnidavka, obéd, svacina, vecete,
druha vecete (35).

Pokud sestra ,,nachytd“ pacienta, jak schovava jidlo, neméla by se na néj zlobit,
méla by byt trpéliva a vyzadovat, at’ pacient jidlo sni. Méla by mu vysvétlit, Ze se
nezlobi, ze to chape. Dat mu najevo, ze neni tak lehké ji podvést. Pacient muze citit
ulevu a nadgji, Ze se poruchy zbavi, ale pravdépodobné to neda zietelné najevo (35).

Pti hospitalizaci by méla postupné nastavat realimentace a pacienti by si méli vést
jidelni zaznamy. Jak jsem jiZ naznacila, nad pacientem je nutny dohled, zda stravu

snédl.
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Dieta pri mentalni anorexii

Nutnost postupné realimentace. Béhem prvniho tydne se zvySuje energeticky
piijem na 1200 kcal (5000 KJ), v dalSich tydnech dochazi k navyseni na 3000 - 4000
kcal (12600 - 16800 KJ) tak, aby hmotnost byla zvySovana zhruba o 0,5 az 1 kg/tydné.
Dulezité je jist pravidelné (5 - 6krat denné), strava by meéla byt pestra a odpovidat

zasadam zdravé vyzivy (5).

Ptiklady jednotlivych dennich jidel:
SNIDANE:
Ovocny jogurt (150g), 2ks grahamového rohliku (120g), ¢aj.
2 krajice chleba (150g), maslo (15g), dZzem, bila kava.
Slunec¢nicovy chléb (120g), maslo (15g), 3 platky syra Eidamu, ovocny ¢aj.
PRESNIDAVKA
1 kus ovoce (jablko, bandn, mandarinka, pomeranc), mléény napoj ¢i jogurt ¢i
1 baleni energetického napoje (250 ml).
Ovocny jogurt 1ks a 1 rohlik.
OBED
Polévka (vyvary se zavarkou, zahusténé polévky - stfidat).
Hlavni jidlo - ptiloha a bilkovinny pokrm (maso, lusténiny, vejce), salat ¢i kompot,
2-3 x tydné zatadit mouc¢nik.
SVACINA
60g peciva se syrem, 1ks ovoce.
MIéko (250ml), kola€ nebo buchta.104
VECERE
2 krajice chleba (150g), maslo (15 g), syr tvrdy, zelenina.
2. VECERE 1 jogurt a 1 rohlik (40g). Ovocny salat s ofechy (2).
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Doporucené potraviny

MIlécné vyrobky (jogurty, syry, mléko); obiloviny (chléb, rohliky tmavé i bilé);
normalni piilohy: téstoviny, ryze, brambory, knedliky; maslo, rostlinné tuky; vSechny
druhy masa - alespon dribez a ryby; vejce; lusténiny. Ovoce a zelenina by nemély byt
konzumovéany misto hlavniho jidla. Na doplnéni energie je vhodny energeticky napoj

(Fresubin, Nutridrink atd.) (5).

Nedoporucené potraviny
Potraviny typu light, s umélymi sladidly, s nizkym obsahem tuku, miisli nebo corn-
flakes nezobat mezi jidly, hrozi pfejidani témito potravinami a nahrazovani normalniho

jidla. Nizkokalorické potraviny (5).

Jidelni zdznam v terapii mentalni anorexie

Ptekonat mentalni anorexii znamena zmenit jidelni zvyklosti. Pro zménu jidelnich
navykl je dulezité presné¢ veédét, jakym zplsobem se jedinec s poruchou stravuje.
Z tohoto duivodi jsou behem terapie vedeny kazdodenné bezprosttedné po jidle
podrobné zaznamy o tom, co kdy, kde nemocny ji a jaké ma pocity (sné€dl moc, ztratil

kontrolu, zvracel, vzal si projimadlo ¢i jiné 1éky) (5).

Tabulka 6 Tabulka zaznamenavajici stravovaci navyky

piijaté jidlo mist .
Cas ) B Z1 P,D C |osti
a tekutiny 0

Zdroj 5

POKYNY PRO VEDENT JIDELNICH ZAZNAMU:
Do prvniho sloupce se provede zdznam piesného ¢asu, kdy klient jedl.
Do druhého sloupce se zapisuje druh a mnozstvi snédenych potravin v kusech

a vypitych napoji. Neuvadét kalorickou hodnotu.
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Zaznam mista, kde jedl (kuchyn, v kiesle u televize apod.).

IV. Slouzi pro zdznam jidla ,binge" (nadepsany B), které jedinec vnimal jako

nadmeérné.

V.  Paty sloupec je pro zaznamenani zvraceni.

VI.

VIL.
VIII.

Sesty sloupec slouzi k zaznamu uziti medikamentt - projimadel, diuretik. Uvadi se
zde 1 pfesné mnozstvi.

Zéaznam o cviceni jako metodu odskodnéni za piejidani.

Posledni sloupec slouzi ke skutecnému zaznamu pocit, které se dostavi u klienta

v souvislosti s jidlem a jidelnim chovanim (hadka s rodici, pfitelem).

Déle se zde provadi zdznam o vaZeni a pocitech tykajicich se jeho téla (kontrola
postavy, pocit tloustky).
Zaznam slozi k tomu, aby si jedinec s mentalni anorexii uvédomil, kde déla chyby,

a ptinutil se je fesit a znovuziskal kontrolu (5).

Sipping, popijeni ochuceného nutricniho pripravku.

Piti nutricniho roztoku (sipping) je nejjednodussi formou enteralni vyzivy. Je
vyhrazeno pro nemocné, kteti nemohou z riiznych pfi¢in ptijimat dostatecné mnozstvi
normalni stravy. Nutri¢ni pfipravky urcené k popijeni jsou ochucené (¢okolada, vanilka,
merunika, jahoda, liskovy ofech, kéva, polévka) a daji se vyuZit jako plna enteralni

vyziva nebo Castéji jako nutri¢ni dopln€k k bézné stravé (5).

Enteralni vyziva do Zaludku

Enteralni vyZiva nasogastrickou sondou je urfena napiiklad pro nemocné
s poruchou polykéni, S poruchou piijmu potravy (mentalni anorexie) a déale u
nemocnych, ktefi vyzaduji po dlouhou dobu plnou enterdlni vyzivu. Jeji vyhodou je
plynuly ptivod umélé vyborné stravitelné nealergizujici vyzivy.

Nasogastrickd sonda je elasticka trubice z plastické hmoty velmi malého priméru

zavedena nosem do zaludku (5).
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Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva se podava nitroziln€, je proto indikovana u pacientl, ktefi
nemohou piijimat potravu pfirozenou cestou. Jednd se o nitrozilni piivod tekutin,
minerald, zivin (aminokyseliny, cukry, tuky), stopovych prvkia a vitamind. Vyziva je
podavéana ve formé¢ predem piipravenych 2-3 litrovych vaku, které obsahuji veskeré
slozky dulezité pro zajisténi metabolickych narokti organismu tzv. systém All in one

(v8e v jednom) (5).

Vyprazdnovani

Klient trpi z pravidla zacpou a meteorismem (plynatosti), proto je dulezité sledovat
a dokumentovat stav vyprazdiiovani stolice;
Pozor: existuje riziko zneuzivani laxativ jako prostiedku povazovaného za vhodny

ke snizeni télesné hmotnosti (5).

Odpocinek a spanek

Snazime se zajistit dostatek odpocinku jak po fyzickeé, tak po psychické strance, ale
i dostatek podnétt. Velice Casté poruchy spanku, jejich uprava koreluje s realimentaci.

V nékterych ,,l1é¢ebnach™ je moznost vyuziti relaxacnich technik (autogenni trénink
- metoda psychoterapie slouZici k dosazeni pocitu uvolnéni, v némz je €lovék pristupny
1écebnym pokyntim a v némz se ué¢i ovladat své psychické i vegetativni funkce.).

Je tfeba davat pozor na riziko nadmérné aktivity jako prostfedku ke sniZeni t&lesné

hmotnosti (5).

Psychosocialni potreby

Soucasti 1écby je psychoedukace, kterd se tykd spravného stravovéani. Na
psychoedukaci se podili sestra specidlné vySkolend pro tuto Cinnost. Pacienti jsou
seznamovani s biologickymi i psychologickymi dusledky hladovéni, které je odlisné
a prizptisobuje se podle véku pacienta, aby bylo srozumitelné (35).

Velmi pfinosna a nutna je motivace k 1é¢b¢, edukace o problematice poruch piijmu
potravy a spravné Zivotosprave.

Pozor na riziko sebevrazedného jednani (5)!
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Beéhem péce o pacienta s mentalni anorexii musi mit Sestra stale na paméti, Ze mezi
podstatné rysy patii Cast¢ vymysSleni a zapirani. Pro tuto skutecnost bych zde rada
interpretovala slova specialistky na klinickou vyzivu M. Navratilové z Psychiatrické
kliniky FN-Brno Bohunice: ,,Za deset let jsem se snad nesetkala s piipadem, ze by
pacient s vaznou formou anorexie pfiSel sim od sebe na kliniku, jako tomu byva
u jinych onemocnéni. Pievazné jsou sem piivedeni piibuznymi ¢i poslani lékafem™. Pro
zminény fakt je nutné pecovat o takového klienta s maximalni obezietnosti (33, 5).

Pfi onemocnéni mentdlni anorexii sehrdvd vcasna realimentace nezbytny krok
K uzdraveni a predejiti vaznym nasledkim této poruchy. Neexistuje vSak univerzalni
postup, zalezi vzdy na tom, v jakém zdravotnim a nutri¢nim stavu se klient nachazi. Ze
zhodnoceni stavu klienta se dale odviji zplsob nutriéni podpory. Extrémné vyhublé

osoby by mély byt realimentovany vzdy pod dohledem lékaie (5).
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8 Zkusenosti pacientek, jejich nazory a mySlenky

Tato kapitola Cerpa z internetovych zdroji (tzv. Internetové pro-ana komunity),
které pisi samy divky v blozich, nejedna se o odbornou literaturu.)

Divky postizené mentalni anorexii se velmi ¢asto sdruzuji v internetovych forech,
anebo prostiednictvim internetovych blogi pod ndzvem “pro-ana”, neboli “pro-
anorexia”.

Na téchto blozich si obvykle navzdjem sdé€luji své pokroky, co se tyce tbytku na
vaze, a predhangji se v rafinovanych metodach tykajicich se drastickych diet a skryvéani
své poruchy pied blizkym okolim. Ve vétsiné téchto ptipadt pak porucha spada i do
bulimie.

Nejcastéji uzivanym mottem “pro-ana” blogl je: “Anorexie neni forma diety, ale
zivotni styl/cesta.” Anorekticky také maji svoji vlastni, uméle vytvofenou, modlu Anu
(Anorexii), sviij nejveétsi vzor a oporu. Pro tato internetova fora byl dokonce sestaven
i dopis smérovany divkam, jehoz autorkou ma byt pravé Ana. V uvodu dopisu Ana
predstavuje samu sebe jako Anorexii Nervosu: “Dovol mi predstavit se. Jmenuji se,
nebo jak mé nazyvaji 1ékafi a jini, Anorexia. Moje celé jméno zni Anorexia Nervosa,
ale mizeS mi tfikat Ana. Myslim, ze se mizeme stit dobrymi partnery. V blizké
budoucnosti do tebe budu investovat hodné svého Casu a totéz ocekdvam od tebe”.
Nasleduje popis cesty anorekticek od zacatku, ptes malé podvody pii nedodrZzovani
pfisné, Anou stanovené, diety, az ke konci, kdy jsou divky hospitalizovany a bojuji
o svij vlastni Zivot. Ana se s nimi louc¢i t€mito slovy: “Mam i svou slabou stranku, ale
tu nesmime nikomu fict. Pokud se rozhodne§ proti mné bojovat, dostat se k nékomu
a fict mu, jak t€ nutim Zzit, vSechno se znic¢i. Nikdo to nesmi zjistit, nikdo nemlze rozbit
ten krunyf, kterym jsem t& pokryla. J& jsem t&€ stvoftila, tuhle hubenou, dokonalou divku.
Jsi moje, jenom moje. Beze mé& nejsi nic. Tak se nesnaz mi vzdorovat. Kdyz o tobé¢ jini
mluvi, ignoryj je. Zapomen na né, zapomen na vSechno, co se t¢ snazi ode me oddélit.
Jsem tva kladna stranka a minim to nechat tak, jak to je. Upfimné&, Ana.”

Mezi dal$i ¢asti pro-ana blogi patii i rubriky s takzvanym “thinspem” nebo
“thinspiraci” (z anglického thinspiration, coz se da volné pielozit jako §tihla inspirace),

skladajici se z ¢lanka s fotografiemi nejcastéji modelek a celebrit, vychrtlych real-girls
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(divek, jejichz fotky vétSinou nalézaji na socialnich sitich, jako jsou napiiklad
Facebook, Twitter, Tumblr, a tak dale), anebo z takzvanych “before/after”, neboli
“pted/po” fotek, které jim dodavaji odvahu a silu “neopustit dlouhou cestu za zdarnym
cilem”, aCkoli mnohdy jde o kolaze dvou viditeln¢ naprosto odlisnych divek (62).

V téchto komunitach jde vétSinou o divky, které jsou, nebo n€kdy byly Sikanovany
narazkami na sviij vzhled, jde ovSem o velmi kreativni typy divek. Své modle naptiklad
v odpovédi na jeji dopis pisi basn€, veelku ovSem normalni spole¢nosti nepfijatelného

charakteru:

Ptisaha
Ve stinu poledne divam se zticha,
v odraz svij v zrcadle,

na sva dveé bficha.

Speky a kotniky, vsude jsou vady,
faldy a rosoly,

a snad 1 dv¢ brady.

Na bocich plazi se mohutné Speky,
jidlo mym vladcem je

uz celé roky.

Slza mi uképne, divam se v strop,
"Pane, ja ptisaham,

jidlu uz stop!" (62)

Podle teorii studii amerického internetového deniku USA Today, kterd se vénuje
pfedevsim prave predméti vzniklych pro-ana komunit a for, existuje v téchto skupinach
procento naprosto dokonale zapadajicich divek, které ovSem mentéalni anorexii netrpi

a nejspis ani nikdy nebudou. Clanek vznikl na rozhovoru s Dr. Richardem Kreipem,
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feditelem Zotavovaciho centra pro pacienty trpici poruchami pfijmu potravy
Vv newyorském Rochestru. Dr. Kreipe zde uvadi, Zze se mnoho néctiletych déti domniva,
ze onemocnénim mentalni anorexii a naslednym extrémnim ubytkem na vaze dosdhnou
tak tézce dosazitelné popularity mezi svymi vrstevniky. A tak vznikla skupina
“Wannarexic girls”, ve volném ptekladu “divky touzici po anorexii”, jez je spiSe
kulturnim fenoménem vzniklym natlakem vlivu médii a dne$ni kultury a nemé svou
piesnou diagnézu. Mnoho divek, co o sobé tedy tvrdi, Ze rozhodné trpi mentalni
anorexii, protoze cht&ji byt vychrtlé jako modelky, které jim jsou médii denné
vystavovany na odiv, rozhodné¢ touto poruchou netrpi. Naopak divky s diagnoézou
mentalni anorexie jsou skupinou Wannarexia, podle Dr. Kreipea, velmi frustrované.

Je tedy jen minimum blogl vedenych divkami, které skute¢né touto poruchou trpi,
naopak drtiva vétsina jich vlastni pravé Wannarexia (3).

USA ptisly s touto teorii jako prvni, v Ceské republice se zatim mnoho zminek
0 Wannarexii nevyskytuje.

Dalsi zvlastnosti urcité je odlisSnd péfe o déti trpici mentalni anorexii v USA.
Ackoli témér v celé Evropé, 1 v USA, je veelku bézné narazit na letni tabory pro déti
1 adolescenty, s nadvahou, je téméf nemozné narazit na typicky tabor vénujici se
poruchdm piijmu potravy. V USA sice také, krom¢ ruznych terapeutickych center
nenajdete “summer-camps” piimo pro anorektiky, v kazdém ptipad€ zdravotni personal
kazdého tabora ¢itd minimalné jednoho odbornika na poruchy piijmu potravy, ktery by
v ptipad€ nutnosti dokazal s ditétem spravné pracovat. Tito pracovnici se ovSem snazi
zapojit do organizace tabort i dulezité prvky, které by mély byt preventivnimi pro

objeveni se takovéto poruchy u déti.

77



9 Zavér

Mentalni anorexie je velmi zavaznym problémem, kterému je nutno vénovat
nalezitou pozornost. S rychlosti, jakou dnes svét nabyva pokroku, se zda, ze vSeho lze
dosdhnout téméf hned, a tak se nejvice divky touzici po extrémné $tihlé postaveé stavaji
obétmi této poruchy, aniz by tusily, Ze je jejich drastické metody, jak svého ,,cile*
dosahnout co nejrychleji, vedou stale ¢astéji k tomu nejhor§imu — smrti, ovSem pokud
zavCasu nezasahne jejich okoli a neni jim poskytnuta Iékatfskd péce a dohled, anebo se
samy nerozhodnou vyhledat pomoc, coz se stle jesté stava az ptili§ vzacné.

I kdyz se o tomto onemocnéni piSe fada knih, stile je tato nemoc ne uplné
probadana a Casto i nepochopitelna. Je nutno si uvédomit, ze tato nemoc nepostihuje
pouze postizeného jedince, ale celou jeho rodinu 1 okoli. A proto je tato prace zamétena
prave na pacienty v détském véku, nebot’ jejich velka fantazie je v tomto ptipadé velmi
nebezpecnd. A pravé osetfovatelska péce je velmi narocna a jeji spravnost je dilezita.

Cilem této prace bylo zmapovat ¢eskou i zahrani¢ni literaturu pro uceleni specifik
osetfovatelské péfe u déti s mentalni anorexii. Snahou bylo zaznamenat odliSnosti
a shody mezi rliznymi autory a dat do souvislosti danou problematiku. V této praci je
shrnuta literatura velice rozmanitych charakterti. Jsou zde zmapované predevsim knihy,
dale pak internetové zdroje, vysledky konferenci, rizné brozury, televizni potady,
videa, vyukové a nau¢né programy pro déti s mentalni anorexii i pro jejich okoli. Jsou
zde srovnavany laické i profesionalni publikace a nazory.

V zacatku préace byla popséana charakteristika mentalni anorexie, v dalsi pak 1écba,
prevence a oSetfovatelskd péCe. A posledni kapitola je zaméfend na samotné postiZzene,
které si na internetu pfedavaji zkusenosti, rady a ndpady.

Prace zaroven celou dobu poukazuje na zavaznost a nebezpecnost tohoto
onemocnéni, a to predevs§im v détském véku.

Sama jsem na zacatku psani nevédéla, jak moc je tato nemoc zdvazna a zaketna. Je
to spiSe posedlost, nez onemocnéni. Jsem rada, ze jsem zvolila zrovna toto téma,
protoze diky tomu jsem pronikla do problematiky mentalni anorexie hloub¢ji. Trochu

jsem doufala v originalitu autorii, ale byla jsem zklamand, nebot’ vétSina z nich
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pfepracovava jiz napsané texty, proto se Casto v praci u urcit¢tho tématu nelisi
informace, i kdyZ zdroju je plno, avSak nékdy se lisi spisSe od reality.

Vyuzitim pro praxi bude ¢lanek zaslany do odborného periodika pro sestry.
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