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Uvod

Poruchy piijmu potravy jsou jednim z nejzahadnéjSich problémii dnesni doby. Je to
téma zajimavé jak pro odbornou, tak laickou vetejnost. Média Casto ukazuji drastické
fotoreportaze, pribc¢hy divek (Castéji), chlapci a jejich rodin a tyto zabéry vyhublych tél
lidi néc¢im ptitahuji.

Byla vydéna tada publikaci vénujici se této problematice, provedeno mnoho vyzkumu,
ale jejich stala hrozba u lidi ve vyspélych spole¢nostech nuti odbornou vefejnost k dal§imu
badani. Odbornici neznaji otdzku na to, co tyto poruchy zptsobuje, neznaji zplsob, jak
ucinng je 1écit, jakd by méla byt nasledna péce, ani jaka je ucinna prevence.

Je paradoxni, ze v dob¢€ a na mistech, kde je jidla nadbytek, umiraji lidé na nasledky
podvyzivy, ze jidlo, které by mélo byt nastrojem k pieziti, se pro nékteré stava smyslem
zivota. VE&Fim tomu, Ze kli¢em k porozuméni a moznému objeveni zahady téchto poruch je
jejich dal$i poznavani. Pochopeni, co se odehravd v mysli téch, ktefi si t€émito nemocemi
prosli, co jim mozna pomohlo, co naopak ubliZilo.

Poruchy ptijmu potravy byly a stale pro vétSinu vefejnosti jsou Zenskou nemoci. Ale
toto onemocnéni v muzské populaci stale roste. Zda je tento rlst zplsoben skutecné
Cast¢jSim vyskytem nebo lepsi diagnostikou a mensi stigmatizaci, je stale otazkou.

Hlavnim cilem prace je poukazat na to, Ze mezi muzi nejsou poruchy piijmu potravy
vyjimecny fenomén, Ze neustdly a rychly rtst poctu muzi, ktefi trpi poruchou piijmu
potravy, by se m¢l dostat do podvédomi jako odborné, tak laické vefejnosti a snizit tak
miru stigmatizace, ktera se u takovych muzii objevuje.

Déle se zaméfim na fenomén smysluplnosti jako jednoho z faktor pro dobrou dusevni
pohodu. Budu se snazit popsat, jak se smysl zivota méni v souvislosti s timto

onemocnénim a zda se vubec méni.



1 Poruchy p¥ijmu potravy

Cilem teoretické casti je sezndmeni s poruchami piijmu potravy, jejich diagnostikou,
vyskytem v populaci, riziky, moznostmi 1é¢by, jejich kontextem s pojmem smysluplnost a

Vv neposledni fad¢ jejich specifiky u muzské populace.

1.1 Struéna historie poruch pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) byvaji Casto povaZzovany za nemoc, ktera se vyskytuje
novodobe¢, avsak jejich koteny jsou v celé€ historii lidstva. Pfesto do seznamu nemoci byly
zatazeny az koncem 70. let 20. stoleti (Krch, 2005).

Odmitani potravy a s tim spojené pusty byly soucasti zivota kiestantil, zejména zen, jiz
ve stfedovéku. Pojem anorexie lze vypatrat uz v antické literatufe, tehdy pod nazvem
nedostatecna orexis (celkova tnava, vyCerpani, apatie). Tehdy byly pfiiny piipisovany
somatické oblasti. Zpétné patrani v literatute zjistilo prvni dobfe popsany ptipad anorexie
ze 17. stoleti lékafem R. Mortonem. Stav divky, kterd trpéla nechutenstvim, amenoreou,
emoc¢nim rozladénim a objevovaly se u ni mdloby, byl popsan jako nervové ubyti. Morton
se snazil divku vylécit, avSak ta 1écbu odmitala a nakonec zemiela.

Do obdobi viktorianského se na korpulentni Zenské tvary pohlizelo jako na symbol
bohatstvi a tspéchu. Ale prave viktoridnska doba znamenala zvrat v pohledu na bohatstvi a
uspéch. Takovym symbolem se stala Zzena étericka, kiehkd, ktera ocividné nepracuje.
V tomto obdobi se poruchy pifijmu potravy zacaly vyskytovat a popisovat ve vetsi
frekvenci nez doposud. Americky Iékaif W. S. Chipley tehdy popsal tzv. sitofobii, coz je
chorobné nechutenstvi. Povsiml si také, Ze jde o spoleCensky jev, nebot divky z vyssi
spole¢enské vrstvy na sebe upoutavaly timto zptisobem pozornost (Bemporad, 1997).

Termin mentdlni anorexie zavedl do odborné literatury koncem 19. stoleti britsky Iékat
W. Gull. Jeho popis symptomu se vyrazné nelisi od dne$niho (Bemporad, 1997).

Chorobné piejidani je také znamé jiz po staleti. Vyskytovalo se predevSim v bohatsich
vrstvach spole¢nosti. Pojem bulimos se pouzival uz vantice. V 18. stoleti se lékafi
nedokézali shodnou, kolik typd bulimie existuje. Obecné platilo podobné jako u anorexie
to, Ze priCiny byly hledany v somatické oblasti a 1écba se zaméfovala na ,,Spatné traveni®.

Az v roce 1979 psychiatr G. Russell pouzil termin bulimia nervosa u lidi s neovladatelnym



nutkanim se prejidat spojenym se strachem z tloustky a naslednym vyprazdiovanim at’ uz

zvracenim, nebo pomoci projimadel (Papezova, 2010).

1.2 Definice a diagnosticka kritéria poruch piijmu potravy

V tvodu je tfeba zminit, ze PPP jsou multifaktoridlni onemocnéni, pfi jehoz vzniku a
pribéhu hraje roli znamy bio- psycho-socialni model.

To, jak Casto jime, co jime, jak moc jime, jak Casto o jidle premyslime, ovliviiuje nase
nalada, naSe pocity. N¢kdy jime, kdyz jsme smutni, kdyz se nudime, kdyz jsme veseli,
kdyZz neméame hlad, ale prosté chut. Nékdy jime hodné, né¢kdy zase malo. To vSechno
muze byt normalni. Pokud se ale jidlo stane na$i obsesi, nasim smyslem Zivota, né€im, co
nas dési a uklidnuje zaroven, nécim, co neni ovlivilovdno nami a nasi naladou, ale co nés a
na$i naladu ovlivituje, pak se objevuje PPP (Kittleson & Kramer, 2005).

PPP se déli na zédkladni tfi — mentalni anorexie (MA), mentalni bulimie (MB) a
zachvatovité prejidani. Dale se rozdé€luji typy mentalni anorexie a typy mentalni bulimie.
Co je ale dulezité — ve vétSin¢ piipadl se tyto jednotlivé druhy kombinuji, po riznych
etapach stiidaji a prechazeji jedna v druhou. Castym piikladem je napiiklad pocateéni
mentalni anorexie, ktera ptechazi do prejidani a nasledné do mentalni bulimie.

Medicinské hledisko zafazuje toto onemocnéni do kategorie Behavioralni syndromy

spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.

Mentalni anorexie ( F50.0) je definovana takto:

Jde o ubyvani na vaze umysIn¢ vyvolané a udrzované pacientem. Specifickou patologii
jsou obavy z tloustky a ochablosti télesnych kontur; jsou neustale v poptfedi pozornosti
jako neodbytnd a ovlddavd mySlenka. Pacienti sami usiluji o nizkou vahu, jejimz
nasledkem je obvykle podvyZiva riizné zdvaznosti, sekundarni endokrinni a metabolické
zmény a naruSeni télesnych funkei (napf. amenorea). Mezi pfiznaky mentalni anorexie
patii dietni omezovani, nadmérné cviceni, vyprovokované zvraceni, prijmy, uzivani
anorektik a diuretik. Porucha se nejcastéji vyskytuje u adolescen¢nich divek a mladych
zen, ale mohou ji byt postizeny i star$i Zeny po menopauze, stejné¢ jako adolescentni
chlapci a mladi muzi (Smolik, 1996, 305).

Dobrovolné hladovéni. Stejné jako ostatni druhy PPP se fadi do dusevnich onemocnéni

s fadou fyzickych problémi. A ma jedno prvenstvi — nejvétsi pocet mrtvych v okruhu



psychickych onemocnéni. Studie publikovana v Americal Journal of Psychiatry v roce
1995, kterd se zaméfila na nejrizikovéjsi skupinu pacientd, tedy divek od 15 do 24 let,
udava, ze témto divkam hrozi 12 krat vétsi riziko umrti, nez jejich vrstevnicim (Kittleson
& Kramer, 2005).

Uspokojeni z hladu bylo silné. Byla to droga. Jidlo se stalo jedinou oblasti mého Zivota,
kde jsem vidé€la vysledek a jasnou vazbu, jak to funguje. Hladovéni pfinaselo dalsi a dalsi
piijemné pocity. Pocity Cistoty, exkluzivity, ispéSnosti (Dvotakova, 2009, 89).

Podle MKN-10 se jedna o tato diagnosticka kritéria:

A. Ubytek hmotnosti, nebo u déti chybéni pfirtistku hmotnosti, vedouci
k télesné hmotnosti niz§i nejméné o 15 % oproti normalni nebo ocekavané
hmotnosti pro dany vék a odpovidajici vysku.

B. Ztrata hmotnosti je zptisobena vyhybani se jidlam, ,,po kterych se tloustne®.

C. Jedinec vnima sam sebe jako pfiili§ tlustého/tlustou s neodbytnou obavou
z dalsiho tloustnuti. Obava vede jedince ke stanoveni si nizkého hmotnostniho
prahu.

D. Rozsahld endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-gonadovou osu, se
projevuje u zZen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho z4djmu a potence.
Ziejmou vyjimkou je ptetrvavani délozniho krvaceni u anorektickych zen, které
uzivaji nahradni hormonalni 1é¢bu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tabletek.

E. Porucha nespliuje kritéria A a B pro mentélni bulimii (diagnoza F50.2).

Mentalni bulimie (diagnosticky oznacovana kédem F50.2) je definovana takto:

Jde o opakované zachvaty piejidani se a nadmérné zabyvani se kontrolou télesné
hmotnosti, které vede k charakteristickému ptejidani s naslednym zvracenim nebo uzitim
projimadel. Opakované zvraceni ma Casto za nasledek elektrolytické poruchy a somatické
komplikace. Pied mentdlni bulimii se mize vyskytnout v pribéhu nékolika mésicii az
nékolika let epizoda jiné poruchy pfijmu potravy - mentalni anorexie.

V padesatych letech se studovala v kontextu obezity, v Sedesatych a sedmdesatych
letech 20. stoleti se chapala jako privodni jev nékterych forem mentalni anorexie. Nyni je
brana jako samostatna porucha, nebot’ se vyskytuje i u jedinct, ktefi netrpi nadvahou, ani
netrpi mentalni anorexii (Smolik, 1996, 310).

Diagnosticka kritéria podle MKN -10

A. Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésich),

pfinichZ jsou v kratkém case konzumovana velkda mnozstvi jidla.

10



B. Neustalé zabyvani se jidlem a silné, az zachvatovité puzeni k jidlu
(zadostivost).
C. Pacienti se pokouseji celit ,,vykrmujicimu* 0€inku jidla jednim nebo
n¢kolika z nésledujicich zpisobii:
1. vyprovokovanym zvracenim
2.vyprovokovanym priijmem
3.stfidavym obdobim hladovéni
4.uzivanim 1éka typu anorektik, syntetickych hormonti Stitné
zlazy nebo diuretik; vyskytne-li se bulimie u diabetikii, mohou se
pokusit vynechavat lécbu inzulinem.
D. Vlastni pocit ptilisné tloustky s neodbytnou obavou z tloustnuti (nasledkem

je obvykle podvaha).

Atypické projevy poruch pfijmu potravy

F50.1 Atypicka mentalni anorexie — formy atypické svymi projevy.

F50.3 Atypicka mentalni bulimie — napf. projevy bulimie u osob s normalni nebo
nadmérnou hmotnosti.

F50.4 Prejidani spojené s jinymi poruchami

Jedna se o reakce na stresové udalosti, napt. na zarmutek, Graz, narozeni ditéte; mohou
byt spojeny i s jinymi ruSivymi vlivy.

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

Opakované zvraceni muze také nastat u disocia¢nich (konverznich) poruch nebo jako
reakce na tézky stres (psychogenni zvraceni). U hypochondrické poruchy se rovnéz miize

objevovat zvraceni.

1.3 Prevalence a incidence poruch pfijmu potravy

Diive se odbornici domnivali, Ze tyto poruchy jsou typické jen pro urCité socidlni
skupiny lidi - zejména mladé¢ bilé divky ze stfedni nebo vySsi socidlni tfidy. Je pravda, ze
mladé divky jsou nerizikovéjsi skupinou, ale tyto poruchy se vyskytuji stale Castéji i u
muzu. Studie publikovana v American Journal of Psychiatry v roce 2001 zjistila, ze pomér

mezi anorektickymi muZi a Zenami je 1 : 4. Stejné tak veék ,,nactiletych® je rizikovy, ale
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PPP se ¢im dal Cast&ji vyskytuji i u malych déti a lidi stitedniho véku a starSich (Kittleson
& Kramer, 2005).

Pro stanoveni incidence a prevalence je stale provadéno mnoho studii. V soucasné dobé
dochazi v ekonomicky rozvinutych zemich k roénimu nardstu 6-9 piipadi mentalni
anorexie na 100 000 obyvatel nebo 12 -20 novych piipadi na 100 000 Zen. Nejvyssi
incidence MA (30-80) je u divek mezi 15-19 lety. Piesna ¢isla pro incidenci mentalni
bulimie nejsou k dispozici, vétSina autor se v§ak shoduje, ze v pribéhu sedmdesatych a
osmdesatych let vzristala mnohem rychleji nez incidence MA. Prevalence a incidence
v Ceské republice odpovida mirné vzestupnému trendu zapadnich zemi: MA u nas trpi asi
0,5% zen, prevalence MB se pohybuje mezi 3-6% (Novak, 2010).

Studie provadéna v roce 2005 zjistovala vyskyt projevi spojenych s PPP u muzi a Zen
a tyto vysledky srovnavaly s udaji z roku 1995. Studie byla provedena v Australii, data
byla sbirana pomoci rozhovort. Probandi vyzkumu pochazeli jak z venkova, tak z vesnic.
Zjistilo se, ze vyskyt téchto projevii PPP se béhem 10 let vice nez 2 krat zvysil a to jak
mezi Zenami, tak mezi muzi. Vysledky jsou uvedeny v tabulce nize (Hay, Mond, Butter &
Darby, 2008).

Tab. ¢. 1: Vyskyt projevil poruch piijmu potravy (dle Hay et al., 2008)

Celkem Celkem Muzi Muzi Zeny Zeny
v roce 1995 v roce 2005 v roce 1995 | vroce 2005 | v roce Vv roce
1995 2005
Prejidani 31% 72% 3,1% 7,8% 3,2% 7,5%
Zvraceni, 0,7% 1,5% 0% 1% 1,3% 2,1%
uzivani projimal
Ptisna  dieta 1,6% 4,6% 0,6% 3,9% 2,5% 5,2%
nebo hladovéni

1.4 Rizikové faktory vzniku poruch pfijmu potravy

Vyzkumnici a klini¢ti pracovnici se shoduji v tom, Ze kromé¢ redukénich diet neexistuje

zadna jednoznacna pficina, ktera by byla pfitomna u vétSiny nemocnych (Krch, 1999).

12




1.4.1 Socialni a kulturni faktory

Mnoho odborniki na PPP se domniva, Ze jadro problému je v moderni kultufe. Ta
oslavuje hubenost az vyhublost a sebekontrolu. Stihla postava je &asto spojovana
s uspéchem, zdravim, krasou. Naopak obezita je davand do spojitosti s lenosti, osklivosti
n¢kdy az s odporem. Kdyz se podivate do zenskych casopist, tak budete mit problém najit
néjaky, ktery se nezabyva postavou, dietami a ,,zaruCenymi tipy®“, jak zhubnout, jak
zrychlit metabolismus nebo jak zamaskovat par kil navic.

Na moZny vztah mezi vyskytem mentélni anorexie a socialnim vlivem upozornil jiz
vroce 1939 Ryle. Garder et al. (1985) ptipisuji vyrazny vliv zejména reklam¢ a médiim,
kde se stale Castéji vénuje pozornost riznym dietdm a lidem, ktefi radi, jak snadno
zhubnout. Tématu, jak zhubnout a udrZet si Stihlou postavu, se podfidil 1 potravinarsky
prumysl - light cola, light jogurty, light syry. Také komer¢ni reklamy jsou pod vlivem
prostiedkii na hubnuti, coz je také divodem, pro¢ vétSina Zenskych Casopisit odmité
poukazovat na nebezpecnost piipravkl na hubnuti (Krch, 1999).

Papezova (2000) upozornuje, ze modni ideal Stihlosti propagovany pievazné zapadnimi
zemémi, mize zvySovat riziko vzniku onemocnéni. Ke kultu Stihlosti také ptispiva Casté
znevyhodnovani obéznich lidi.

Soucasny ideal je natolik stihly, Ze ho 1ze dosdhnout ¢asto pouze pomoci techniky nebo
operaci, které ignoruji potieby zdravého organismu. Ve svété nejsou uz tak vzacné déti,
které dostavaji plastické operace od svych rodi¢t napiiklad za dobré vysvédceni
(Papezova, 2003).

Vyskytuji se nadzory, ze PPP souvisi s modnimi proménami v prub¢hu let. V poslednich
letech jsou modelky prezentované v médiich stale hubenéjsi a zaroven piibyva poruch
piijmu potravy. Soucasny mddni idedl je jednoznacné nezdravy (Cooper, 1995).
vlivem. Vyznamny neni pouze vliv médii, socialni hodnota vzhledu, vyznam jidla
Vv kultute, ale 1 dal$i nespecifické vlivy jako je socidlni uzkost, sklon k extrémnim
postojim, zplsob trdveni volného casu. Spousta vlivii se uplatiiuje prostfednictvim
sdélovacich prostiedkl, Skoly, rodiny nebo vrstevnika (Krch, 1999).

Ne&kdy je zcela jasné, Ze narusené jidelni zvyklosti byly vyprovokované socidlni situaci
nebo zkuSenosti — kdy se jedinec stane ter¢em posméchu, proto, ze je tlusty, nebo je

zacatek diety spojen jednoduse s konformitou. Mnoho lidi si tyto zaZzitky spojuje
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se zacatkem diety a s jejich problémy s jidlem, ale méalokdo dokéaze popsat socialni faktory,
které se k témto problémiim ptimo vztahuji (Cooper, 1995).

V roce 2003 védci prokézali 6x vétsi riziko vzniku problému s jidlem u divek, které
¢tou ¢lanky o dietach a kontrole vahy. U chlapc je toto riziko 4x vyssi (Papezova, 2003).

Novak (2007) ve své studii potvrdil predpoklad vyznamného vlivu médii pfi tvorbé
hodnot a idealti u dnesnich mladych Zen. V soucasné dobé zobrazuji média mnohem vice
témat zamrenych na S$tihlou linii, diety a cviCeni, ¢imz se posouva ideal krasy smérem
k Stihlosti, a to jak u Zen, tak u muzi. Zaroven ale zduraznuje, ze neni dosud znama
pricinna souvislost mezi medidlnimi obrazy Stihlych lidi a symptomy poruch piijmu
potravy. Stale se nevi, zda tyto obrazy piedchazeji vzniku symptomi, nebo zda je
vyhledavaji pravé osoby se symptomatologii poruch pifijmu potravy. V této souvislosti
pfipomina pojem cirkularni kauzality, kde je vztah mezi proménnymi cyklicky.

Russell-Mayhew (2007) si v souvislosti s touto problematikou poklada otazku, zda je
v dnesni spole¢nosti jesté vitbec mozné, aby dospivajici neméli narusené své body—image
(sebeobraz a sebepojeti). Podle ni sice Cista diagnostika PPP neni jesté tolik cCasta, ale
nespokojenost se svym télem, jako jednim z rizikovych faktord PPP, je vice nez bézna a je
tfeba tomu vénovat pozornost. Zastava nazor, je vychodiskem z tohoto problému je v¢asna
prevence prostfednictvim reklam, billboardl a plakatt ve Skolach, fitness centech apod.,
které budou ukazovat postavy vSech moznych velikosti a tvard. Preventivni programy by
se mely zaméfit spiSe na otevienou komunikaci, moznost projevit svlij ndzor a utvaret si

zdravé postoje ke svému télu, nez prednaset o problémech a symptomech PPP.

1.4.2 Rodinné faktory

V Casopise e-psychologie je uvefejnén vyzkum Terezy Stetkové, ktery se zabyval
rodinou a jejim vlivem na vznik a pribch mentalni anorexie. Podle ni vétSina respondentek
pochazi z dysfunkénich rodin, atmosféra doma byla popisovdna jako Spatnd, dana
disharmonickym vztahem rodicl, nedostate¢nou vazbou jednotlivych ¢lenti mezi sebou a
negativni komunikaci. Rodiny fungovaly jako uzavieny systém bez snahy o navazovani
ptatelstvi s okolim. Otec byl popisovan jako dominantni, pouZivajici verbalni a nékdy 1
fyzickou agresi. Typ vychovy byl povaZzovan za nevhodny - Casté tresty, urazky, zakazy.

Problémy pacientek rodice Casto bagatelizovali. V konfliktech casto snizovali sebeuctu
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pacientek. Jako pozitivni Se ukazuje fakt, Ze rodina se v akutni fazi anorexie snazila

dceram maximalné pomoci, pfesto se rodinné fungovani nezmeénilo (Ste¢kova, 2007).

Ve fungujici rodin¢ maji rodi¢e vedouci pozici a genera¢ni hranice jsou jasné dané
(Riskin,1982, in Planava, 2000).

Je dutlezité, aby rodi¢e uméli pfijmout minulost a veSkerou energii soustfedili na
soucasnost a uzdraveni. Jejich negativni mysleni by je mohlo zbavit moZznosti pomoci
svému dit&ti. Zadny vyzkum jesté nepotvrdil vyznamné rozdily mezi postizenymi rodinami
a nepostizenymi (Papezova, 2000).

Nekdy divky trpici poruchou pfijmu potravy uvadéji vztah s matkou jako pti¢inu vzniku
onemocnéni. Bud’ je to tim, Ze matka neustéle sama drzi n¢jaké diety a pokousi se hubnout
a divka se ji snazi napodobit, nebo jsou matky pftili§ perfekcionistické a kladou na své
dcery vysoké naroky. Takova atmosféra v rodin€¢ je pak ptiCinou nizkého sebevédomi.
V nékterych ptipadech si divky také stézuji na to, ze v rodiné se neprojevuji zadné city
(Sladkova & Vybiral, 2008).

Co se rodiny a pacientii s PPP tyce, tak zde existuji dva rizikové faktory, které se spojuji
se vznikem PPP a to jsou vleklé problémy v rodiné a neadekvatni tlak ze strany rodica
(Pavlova in Papezova, 2010).

Woodside et al. (2002) zjistovali osobnost, perfekcionismus a postoj k jidlu u rodi¢t
jedinct trpicich PPP. Zjistili, Ze matky probandi maji vét§i obavu z chyb, jsou vice
perfekcionistické (dotaznik Multidimensional perfectionism Scale MPS) a vice se obavaji
o svoji vahu a tvar téla (EDI dotaznik) v porovnani s normalni populaci. Otcové probandu

vykazovali vyssi sebesttednost (Temperament and Character Inventory TCI).

1.4.3 Individualni faktory

Mezi tyto faktory mizeme zafadit vlastni zkuSenosti jedince, jako je zneuzivani,
trauma, Sikana, nemistné pozndmky, které prichdzeji do interakce s osobnosti jedince
nachylnému k PPP. Takovi jedinci jsou popisovani jako nesméli, bez vlastniho
sebevédomi, neprliibojni, bez licty sami sob¢, depresivni, zkostni a impulzivni. Také se
ukazuje, Ze PPP se objevuji u lidi, ktefi neumi jinak feSit své emociondlni problémy. Tim,
ze se soustfedi na hubnuti, nejedeni nebo naopak piejidani a nasledné zvraceni odsouvaji
ostatni problémy stranou. Pacienti chtéji mit nad né¢im kontrolu a tim, Ze si odpiraji jidlo
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nebo se po jidle ,,vycisti“, ziskavaji pocit kontroly aspoii nad néc¢im. Pokud ,,selzou®, tak
individualnimi faktory mohou byt kognitivni patologie, jako jsou obsedantni myS$lenky
(zabyvani se vlastni vahou, jidlem, kaloriemi), perfekcionismus, disociace (napiiklad
bulimik se pfi piejidani chrani proti jinym problémtm) (Polivy & Herman, 2002).

Mezi rizikové povahové rysy lidi nemocnych mentdlni anorexii lze =zaradit
perfekcionismus — dokonalosti zmirnit sebekriticnost, zranitelnost — ktera se muize
projevovat snahou zalibit se druhym, nestalost, puritanstvi a asketizmus a sebetrestani
(Papezova, 2000).

U pacientd s bulimii se ¢astéji vyskytuje hrani¢ni porucha osobnosti. Tato porucha se
projevuje nestabilnimi a intenzivnimi vztahy, poruchami identity jako jsou problémy se
sebehodnocenim, rychlymi a intenzivnimi vykyvy nalad, impulzivnim chovanim - které se
muze projevovat napiiklad nepfiméfenym utracenim penéz, sexudlnimi aktivitami,
piejidanim, ztratou kontroly - a opakujicimi se sebevrazednymi mySlenkami ¢i chovanim
(Papezova, 2003).

Specifickym rizikovym faktorem pro pacienty s PPP jsou zazitky studu (Pavlova in
Papezova, 2010).

Vyznamnou soucasti PPP je zkreslen¢ vnimani vlastniho téla a jeho negativni emoc¢ni
hodnoceni. Vztah k vlastnimu télu je dulezity jak pro prevenci, tak pii 1écbé PPP.
Negativni vztah k naSemu télu se projevuje také jako necitlivost k jeho signalim, coz u
pacient s PPP znamena nepfitomnost pocitu unavy, hladu a sytosti a necitlivost k bolesti.
Mechanismus, ktery vyvétvuje tento fakt, je proces psychologické disociace. Disociativni
projevy u lidi trpicich PPP jsou spojeny se sebeposSkozovanim a sebevrazednym jednanim
(Papezova, 2010).

PPP maji ¢astou komorbiditu s poruchami osobnosti. Mustanga et al. (1998) uvadi, Ze u
pacienti s PPP se nejcastéji (11%) vyskytuje porucha osobnosti sebeposkozujici
(masochistickd, self-defeating) zatazena mezi nespecifické poruchy osobnosti, dale je to
obsedantné- kompulzivni porucha osobnosti (9%), hrani¢ni porucha osobnosti a zavisla
porucha osobnosti (7%), historionska (6%) a anxi6zni (4%).

Lilenfeld at al. (2000) ve své studii potvrdil, Ze pacienti s PPP oproti lidem bez PPP
jsou signitifantné vice perfekcionisticti, v§imavi, maji niz§i frustracni toleranci a

neduvérivi k okoli.
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1.4.4 Biologické faktory

Genetické studie dvojcat a rodin ukazuji mozné genetické prenosy, avSak tyto studie
nejsou dostate¢né piesvédCivé. A to ztoho divodu, ze genetické predispozice nelze ve
vyzkumech oddélit od vliv zZivotniho prostfedi. Nicméné studie ukazuji mozny geneticky
vliv z 50 - 83% (Polivy & Herman, 2002).

Po cela 1éta experti verili, ze anorexie a bulimie jsou zptsobeny zejména vlivy okolniho
prostiedi, jako je tlak vrstevnikil a spole¢nosti. Ale n€které studie ukazuji, ze ve hie je také
genetika a biologické faktory.

Kelly Klump zkoumala ucinky biologickych faktorti na poruchy piijmu potravy. Na
zaklad¢ tady studii zjistila, ze dédi¢nost bulimickych projevi se u divek projevuje v dobg,
kdy je hladina estrogenu na nejvyssi arovni — v puberté (Novotney, 2009).

Ve stejném ¢lanku je uvedena studie Erica Stice, ktery zkoumal mozkovou aktivitu Zen,
po tom, co vypily ¢okoladovy koktejl. Pies jeden rok trvajici studie ukazala, ze tyto Zeny
vykazovaly vys$$i aktivitu takovych oblasti mozku, které jsou spojovany s bulimickym
chovanim. Z toho Stice vyvozuje, ze u téch, kteti jsou od détstvi vystavovany stravé
s vysokym obsahem tukti a cukrii, se vyvine silna touha po téchto potravinach. A prave
tato touha je tim, co odliSuje bulimickou populaci od nebulimické (Novotney, 2009).

Cynthia Bulik porovnavala pomoci genetické analyzy DNA lidi, ktefi trpi mentdlni
anorexii s jejich rodinnymi piislusniky majicich néjakou z forem PPP a poukazuje na
existenci ,,genetické mapy* pro PPP. Spolu se svymi spolupracovniky nasla silny dikaz
pro moznost nachylného genu na chromozomu 1. Toto zjiSténi, jak fikaji vyzkumnici,
neznamend, ze skute¢né existuje gen pro mentalni anorexii. Pfi¢inou PPP nebude jeden
jediny gen, ale souhra fady genti jako i1 geny urcujici charakteristické rysy lidi trpicich PPP
jako je perfekcionismus, uzkostnost, dale geny ovliviiujici metabolismus, hladinu
hormonu, kterd nasledné ovliviiuje chut’ K jidlu. Bulik chce hlavné poukazat na to, ze
pohled na PPP jako na sociokulturni problém je velmi omezeny (DeAngelis, 2002).

V literature se uvadi 50 — 90 % podil genetiky pii vzniku anorexie a 35 — 83 % u
bulimie. Genetickd dispozice miiZze spocivat také v dédéni nékterych povahovych ryst —
uzkostné rysy, citlivost na stres — které znamenaji urCité riziko pro vznik nemoci.

V nejvétsim riziku jsou piibuzné zenského pohlavi (Papezova, 2003).
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1.4.5 Rizikové faktory podle Claude- Pierre

Peggy Claude- Pierre, ktera se potykala s anorexii u obou svych dcer a roku 1993 si
u pacientt, které dostali nalepku ,,nereagujici na 1é¢bu.

Claude — Pierre (2001) se domniva, Ze poruchy piijmu potravy nezavisi na véku,
pohlavi ani vzhledu. Nemoc vznika v dusledku utkvélych chorobné negativnich myslenek,
ne hromadénim podnéti, které jsou povazovany za spoustéce choroby. Pro tyto chorobné
negativni myslenky vymyslela termin Stav utvrzeného negativismu (SUN) a PPP je pak
pfiznakem SUN.

Predpoklady ke vzniku SUN vznikaji v détstvi. PPP jsou jednim z pfiznaku Sun a
mohou, ale také nemusi se projevit. Mezi dalSi ptiznaky zatazuje deprese, agorafobii,
zachvaty zufivosti, utkvélé predstavy. Pii 1é€be je dilezité odstranit tuto negativni mysl,
pak odezni 1 jeji pfiznaky. Negativni mysl se nejprve projevuje jako pochyby,
nerozhodnost nebo sebekritika a nartistd az do podoby samostatného vnitiniho hlasu, ktery
je velmi kriticky a prohlubuje zoufalstvi oné osoby. PPP jsou popisovany jako nasledek
nizkého sebevédomi, ale Cloude- Pierre se domniva, Ze pacienti s témito poruchami nemaji
zadné sebevédomi, Zadnou osobnost a Zadnou identitu.

Pivod SUN je pry zavisly na vrozenych ptedpokladech. Tyto predpoklady maji jedinci,
kteti jsou velmi citlivi k potfebam vSech a vSeho okolo nich. Jedinci s témito ptedpoklady
maji pocit, ze musi ,,spasit svét“. Svoji vinu piebiraji za vSechno Spatné, co se kolem nich
déje. Takové diteé, kdyz zjisti, Ze neni schopno ,,spasit svét™, Ze neni mozné dosdhnout
dokonalosti, je zni¢ené a objevuji se u ného pocity bezmocnosti a bezcennosti, prestava byt
schopné vytvofit si urcity nadhled a upadne do SUN.

Za jednu z nejsmutngjSich okolnosti povazuje to, kdyz je nemocny neuvazené
obvinovan z tvrdohlavosti, z malé¢ snahy z jeho strany, z toho, ze ni¢i vSechny okolo a
malokdy se pfi¢itd neuspéch 1écbg. Odmita 1 kladeni viny rodi€lim, ktefi sice jsou
zodpovédni za formovani ndzori a postojii, ale propuknuti anorexie nebo bulimie neni
reakci na rodinné prostfedi. Vznikd spiSe z popudu samotnych nemocnych. Obvinovani
rodi¢ii povazuje za velmi nebezpecné, protoze by mély byt schopni pomoci svému ditéti a
podpofit jej, ne se zabyvat vlastnimi pocity viny. Utvrzeni vnitiniho negativismu se déje
prostiednictvim urcitych vlivl, ale znovu upozorfiuje, Ze se nesmi nikomu davat vina.

Pokud jde o vlivy rodinné, doporucuje, aby vyvoj ditéte probihal se spravnym vedenim
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rodicii, s dobrym rodinnym zazemim. Hlavnim ukolem rodicl je zjistit jakou povahu a
osobnost ma jejich dité a podle toho s nim jednat. Mé€ly by poznat, jestli osobnost jejich
dité¢te se vyviji obvykle nebo s pocitem nepfiméiené odpoveédnosti Co se tyce
spolecenskych vlivii, mélo by dité vyrustat v harmonickém prosttedi, v optimismu a nadéji

(Claude-Pierre, 2001).

Anorexie vznika pod vlivem ruznych faktori a je snazsi vyjmenovat, co anorexie neni:
anorexie neznamenda, Ze rodi¢e udé¢lali nékde chybu, neni to projev zlomyslnosti nebo
rozmaru nemocné, z anorexie se nelze jen tak vyvléknout a neni to néco, co lze zakazat

nebo trestat (Papezova, 2000).

1.5 Zdravotni komplikace poruch prijmu potravy

PPP mohou byt pficinou spousty zdravotnich potizi, které¢ zvysuji riziko umrtnosti jak u
mentalni anorexie, tak mentdlni bulimie. Mentalni anorexie podle nckterych autort
dosahuje az 18 % umrtnosti (Theander, 1985, in Krch 1999), coz ji fadi na prvni misto
umrtnosti ze vSech psychickych poruch.

Podle studie, zabyvajici se pribéhem PPP po 10 letech jejiho trvani, se asi 4 pacientt
uzdravi, Y4 se zlepSi a asi u % pacienti ma nemoc chronicky pribéh. U pacientii
s chronickym prab&hem jsou ti, ktefi v souvislosti s touto nemoci umiraji. Mortalita se
odviji od nékolika faktort, jako jsou veék, zavaznost stavu, doba sledovani apod. VétSina
studii se vénuje zejména mortalité¢ u anorektickych pacienti, jejichz zavazny somaticky
stav je piimo ohrozuje na zivoté. Bezprostifedni pti¢ina smrti vSak Casto neni zcela jasna.
Ukazuje se, ze nejcastéjsi pri¢inou tmrti je sebevrazda. Mezi dalsi ptiiny patii zapal plic,
hepatitida, trombolicka pfihoda atd. V publikacich se ¢asto uvadi nizka amrtnost u bulimie.
To mize vést k predstavé bulimie jako je nezhoubné nemoci, avsak je potieba zduraznit, ze
pacienti s mentalni bulimii neumiraji vzdy jen v dusledku sebevrazdy, jak se soudi

(Starkova, 2007).

1.5.1 Télesné komplikace

Prehled télesnych komplikaci PPP uvadim v nasledujici tabulce.
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Tab. ¢. 2 T¢lesné potize PPP (dle Krch, 1999, Papezova, 2000,2003)

Typ obtizi

popis

kardiovaskularni

Objevuji se u témet 90 % pacientld. Mezi nejcastéjsi patii sinusova bradykardie,
ktera se vyskytuje u vice nez 80 % pacientti. Podobny pocet trpi také hypotenzi. U
bulimie se mizeme setkat s narusenou elektrolytovou rovnovahou a s tim spojenym

srdecnim arytmiim. V tomto piipadé mize dojit az ke smrtelné srdecni zastave.

renalni

Vyskytuji se az u dvou tetin anorekti¢ek, mezi hlavni poruchy patii hypokalémie
(nizkd hladina drasliku), hyponatrémie (nizka hladina sodiku), hypochlorémie
(snizena hladina chloridi) a hypochlorni metabolicka alkaléza, hypomagnezémie
(snizena hladina hor¢iku). Dusledkem hladovéni jsou ledviny ohrozeny infekci a

tvorbou kament a mtze dojit k jejich selhani

gastrointestinalni

Mezi fyziologické zmény GIT patii zpomalené vyprazdiiovani zaludku, poruchy
motility celého GIT, zvySeny pocit plnosti. U mentalni bulimie je Castd ztrata
daviciho reflexu, ruminace a zvySeny obsah zaludku. Akutnim problémem je dilatace
zaludku, ke které dochazi po nadhlém nartstu mnozstvi jidla a zvraceni po delsim
hladovéni. Zduieni parotickych (pfiusnich) slinnych zlaz je castym vyskytem u
bulimikid, zubni komplikace, zanét jicnu, zhorSena motilita (pohyblivost) tenkého
stieva, komplikace v oblasti tlustého stfeva. Vlivem hladovéni dochazi k zmenSeni
zaludku. I po vyléCeni mohou pretrvavat zaludecni viedy. Dochazi ke zpomaleni stiev
a disledkem toho je zacpa. Nedostatek jidla také postihuje jatra a ty pak nevytvareji
télesné proteiny. U chronického zvraceni dochéazi k poskozeni posunu potravy
Vv travicim traktu a jidlo se mize vracet. Pii dlouhodobém uzivani laxativ maze dojit
k paralyzovani stfev, coz vyzaduje chirurgicky zakrok. U bulimikii ¢asto dochazi

k poru$e zubni skloviny, kaziim a bolesti zubt.

kosterni

Pfi primérném trvani nemoci 5,8 let byla zjisténa az 7krat vyssich frekvence
zlomenin ve 2. a 3. dekad¢ zivota. Pacienti sanorexii maji zeslabené kosti
(osteoporoza), coz mize byt divodem Ccastych zlomenin, deformacim patefe a
bolestem. Neni jasné, zdaje mozna Uplnd naprava hustoty kosti, zejména tehdy,

vznikne- li anorexie jesté pied pubertou.

endokrinni

Mezi hlavni ptiznaky patfi amenorea, ktera se vyskytuje pii ztraté vice nez 15 %
optimalni télesné vahy, nizké hladiny LH a FSH (je dokazano, Ze aktivita pohlavnich
hormonii je zavisla na té€lesné hmotnosti), u mentalni anorexie také dochazi ke
zvySeni hladiny kortizolu, také niz$i hladiny tyroxinu a snizeni bazalniho
metabolismu. U Zen s PPP jsou 2krat Castejsi spontanni potraty, Castéjsi predcasné
porody, perinatalni imrtnost, porody déti s niz§i porodni vahou. PPP se také davaji do
souvislosti s vy$sim vyskytem uzkostnosti béhem téhotenstvi, poporodni depresi a

vztahovymi problémy s novorozenci.
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hematologické Zmeény krevniho obrazu a kostni dfené se objevuji u vice nez poloviny anorektik.
Nedostatecnou vyzivou selhava funkce kostni dfené. Nedostatecne rychle se vytvareji
cervené a bilé krvinky. Vysledkem toho byva anémie a vétsi nachylnost k infekcim.
Prvni jsou postizené bilé krvinky, které jsou nutné k boji proti infekci. Poté prichazi
na fadu Cervené krvinky. Nizké hladiny hemoglobinu jsou pfi¢inou tinavy, dusnosti a

vycerpanosti.

neurologické V disledku akutni poruchy elektrolytové rovnovahy mize dojit k fadé
neurologickych potizi v€etné tonicko — Klonickych kie¢im, akutni zmatenosti, tetanie,
svalové slabosti. NaruSeni elektrolytové rovnovahy zptisobuje také zmény v EEG.
Snizena hladina krevniho cukru muize zpusobit stavy paniky a zmatenosti. NeléCeni

téchto stavli mlize zptsobit kdma a smrt.

metabolické ZhorSena regulace télesné teploty, narusen je také metabolismu glukozy,

zpomaleni bazalniho metabolismu. Anorexie miZze zpusobit i smrt z podchlazeni.

dermatologické Kozni vyrazky, Supinata kuze, lanugo , u 72 % anorekticek je objevuje
hyperkarotenémie, které zplisobuje nazloutlé zabarveni kize. Jemné ochlupeni se

vyskytuje hlavné na zadech a po stranach obliceje.

1.5.2 Psychické komplikace

Kromé¢ télesnych komplikaci sebou PPP ptindseji 1 fadu psychickych problémt. U
pacienti s bulimii se Casto objevuji symptomy deprese, uzkosti a jejich spolecensky i
rodinny zivot je velmi naruSen. Deprese u bulimiki se vétSinou piimo vztahuje
k zdkladnim porucham pfijmu potravy a strachu o télesnou hmotnost. Jejich pocity viny
jsou obvykle spojeny se zahanbenim nad pfejidanim a zvracenim. VétSina pacientl trpi
pocity zoufalstvi. Nenavidi sami sebe. Nekteti jsou témito pocity dohnani az k pokusiim o
sebevrazdu (Cooper, 1995).

Pti dlouhodobém hladovéni dochédzi k depresi, ke ztraté nadéje a radosti ze Zivota.
Veskeré duSevni déni je pod vlivem piedstav o jidle. Ztraci se zajem o nové vztahy,
pratelstvi, dochazi k pocitu izolace od ostatnich (Papezova, 2000).

Problematika mentalni anorexie a bulimie ma také svou méné viditelnou stranku. Nejen,
ze prestava fungovat hlad, jako télesny signal ohroZeni organismu, piestava fungovat i
bolest jako signal ohroZeni. Tyto dva signaly jsou soucdsti pudu sebezachovy, bez kterého
je zivot jedince vazné ohrozen (Yamamotova in Papezova, 2010).

Nésledky, které s sebou piinasi PPP, jsou rozsahlé. Kromé fyzickych a psychickych

disledkil jsou to také socidlni problémy. Uz jen to, Ze lidé s PPP maji vétSinou malé
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sebevédomi, coz samo o sobé mize vyvolavat problémy v této oblasti. Tolik
spolecenskych situaci je spojeno s jidlem. Pacienti s anorexii nebo s bulimii se postupné
zaCinaji takovym situacim vyhybat, ¢im se oslabuji i jejich vztahy srodinou a prateli

(Kittleson & Kramer, 2005).

1.5.3 Komplikace kognitivnich funkci

V jejich prevalenci se literatura lisi, protoze neni jasné, zda se jedna o zmény navozené
PPP nebo zda jde o trvalou charakteristiku jedince (Papezova, 2010).

Vyrazny vahovy ubytek zplisobi zhorSeni paméti, pozornosti a koncentrace (Green &
Rogers, 1995, in Preiss & Kucerova, 2006). Hamsher a kol. v roce 1981 (tamtéz) popsali
neurokognitivni zmény u akutni mentalni anorexie — zpomalend reaktivita, zhorSena
kratkodobd vizudlni pamét’ a vybavnost dlouhodobé paméti. ,,U mentdlni anorexie jsou
zhorSené pouze nékteré exekutivni funkce, pric¢itané nefrontdlnim okruhtim. Relevantni pro
klinickou praxi je nedostatecnd flexibilita ve strategii feSeni problémt, pfedevSim v
situacich s nejistym vysledkem* (Preiss & Kucerova, 2006, 270).

Cooper a kol. (2005, in Preiss & Kucerova, 2006) popsali kognitivni model mentalni
bulimie, ktery navazuje na teorie Fairburna (1986). Za hlavni spousté¢ epizod prejidani je
povazovano negativni sebehodnoceni pacientli, které vede k pocitim deprese, tzkosti a
viny. Tyto negativni mysSlenky lidé s PPP zahanéji jidlem, ¢im dochéazi k naruseni
kognitivnich funkci, zejména interocepce.

Ptrevazujici poSkozeni pravé hemisféry referuje o vétSim poskozeni nonverbalnich a
numerickych procesii ve srovnani s relativné zachovalymi verbalnimi funkcemi a casto
vybornymi studijnimi vysledky zalozenymi na verbalnich projevech. Dle studii u mentélni
anorexie neni vétsinou celkové 1Q snizeno (Papezova, 2010).

Nékteré dysfunkce mohou vznikat v disledku hladovéni, zvraceni a pfejidani, jiné
mohou onemocnéni predchazet a pretrvavat i po uzdraveni, tudiz se zfejmé podileji pii
rozvoji a pribéhu onemocnéni (Preiss & Kucerova, 2006).

Pacienti s anorexii maji zhorSenou koncentraci a je pro né obtizné pracovat naplno.
Poskozeno je komplexni mysleni a je pro né t€zké sledovat n€kolik myslenkovych planid

najednou (Papezova, 2000).
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1.6 Terapie pouzivané k 1é¢bé poruch piijmu potravy

Pro to, aby byla 1é¢ba uspésna, je dilezity zejména vztah mezi terapeutem a pacientem
a shoda jejich cilt. Pacienti s PPP ¢asto prichazeji k Iékafi jen proto, aby vyhovéli natlaku
okoli, jejich ambivalence k 1écbé je srovnatelna s lidmi se zavislosti. Lidé s PPP také
nejsou piistupni ucasti na klinickych studiich. Primarnim ukolem terapeuta je tedy
poskytnuti informaci a zvysit motivaci k 1é¢bé (Miller & Rollnick, 1991 in Papezova,
2010).

Vybér vhodné terapie a 1€cby ma zdsadni vliv na pribéh onemocnéni. Ve vsech fazich
lécby se zduraziiuje vyznam psychoedukace — pouceni pacienta o nemoci, o nasledcich
hladovéni, zvraceni a uzivani laxativ a o moznost lécby. AvSak ,straSeni® extrémnimi
ptipady je vétSinou neucinné a Casto také neetické (Papezova, 2010).

Diilezitd je dostupnost terapie. Jak ve svété, tak u nas je spoustu oblasti, kde je tézké
hledat odbornou pomoc. Navic nektefi terapeuti a lékaii se k pacientim nechovaji ptilis
sympaticky, coz u ¢lovéka z PPP jesté€ zhorsi jeho pocity viny, osamélosti a bezcennosti.
Stejny efekt je 1 u odbornik, ktefi maji nedostatek casu (Papezova, 2003).

Mezi terapeuty se objevuji dva extrémni postoje, jedni se zabyvaji pouze vahou a druzi
pouze psychoanalyzou bez ohledu na nizkou vahu. Péce je nutna v nartstu vahy a jeji
stabilizaci, protoze samotna podvaha je pfi¢inou mnoha psychologickych problémi. Dale
by terapeut mél pracovat s rodinou. Také se zduraznuje aktivni spoluprace pacienta s
terapeutem (Papezova, 2003).

Pti 1écbeé je velice dulezitd motivace pacienta. Bez ni nelze dosahnout zadné zmény.
Pacienti s PPP prochazeji péti stadii motivaci ke zméné ( Papezova, 2003):

1. Popieni— ¢lovek si viibec neptipousti, Ze by mél néjaky problém, zménu podstoupit
nechce, protoze k ni nevidi divod.

2. Uvahy — ¢lovék si sviij problém za¢ind uvédomovat, zatind pozorovat sviij postoj
k jidlu a své jideIni navyky. Nékdo si uz pfipusti, ze by se mélo néco zménit. Avsak
aktivni kroky ke zméné€ se jesté neobjevuji.

3. Pfiiprava — ¢lovék uz chce zménu a pteje si pomoc, ale obava se zmén. Tato obava
miiZze hrat vyznamnou roli pfi motivaci.

4. Akce — dochazi k rozhodnuti ke zméné a méni se chovani ¢loveka, ktery zacina
véfit tomu, Ze bude schopen zménu vydrZet za podpory a povzbuzeni

5. Udrzeni — v této fazi se pokracuje v praci na uzdraveni a ¢lovek se snazi vyhnout

relapsu.
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Je dilezité si uvédomit, ze cesta ke zméné je dlouhd a malokomu se ji podafi zvladnout
napoprvé (Papezova, 2003).
Soskova-Camion (2007) v ¢lanku ,,Recovery nad Group Therapy* uvadi zasady, pro
terapeutickou praci s pacienty s PPP:
e Dbyt sijisty svymi schopnostmi a znalostmi,
e vybudovat dobry terapeuticky vztah,
e ziskat dostatek informaci, poskytovat a pfijimat zpétnou vazbu,
e poslouchat, sledovat a podporovat pacienta, jak jen je to mozné,
e prubéZzné kontrolovat pokroky,
e nalézt potencidlni schopnosti pacienta, které on sam nevidi,

e vEtit tomu, Ze se pacient uzdravi,

e uZivat si svoji praci.

1.6.1 Motivaéni terapie

Anorektik je Clovek, ktery sam sebe nenavidi, proto se na zacatku tézko rozhodne
uzdravit sdm pro sebe, proto, ze se ma rad. K tomu se musi postupné propracovat
(Vomastek, 2000).

Papezova (2003) pise, ze lidé s PPP maji k 1écbé vétSinou ambivalentni postoj.
Ptiznavaji, ze jejich symptomy jsou jim nepiijemné a zptsobuji stres, ale na druhou stranu
se nechtéji vzdat svého zpisobu kontroly vahy. V takovém ptipad¢ je vhodna motivacni
terapie. Jeji diraz je kladen na rand stadia terapie, kdy u pacienta probihd proces
rozhodovani mezi terapeutickou zménou a setrvani V nemoci. Je dualezity empaticky
terapeut a bezpodminecné pfijeti pacienta i ve stavu popirani obtizi a odmitani 1écby.
Uplatiiuje se tehdy, kdy si pacient nenti jist, zda se chce uzdravit anebo nevéii tomu, ze by
byl schopen zmény. V motiva¢nim pfistupu se pracuje se ,,zisky a ztratami z onemocnéni®.
Vychazi se ztoho, ze ambivalence je zcela pfirozeny stav, ke kterému dochdzi pted
kazdym dilezitym rozhodnutim.

Zakladni principy motivacni terapie (Papezova, 2003):

e Pacienti prochdzeji riznymi stadii nemoci (popieni, ivahy, ptiprava, akce,

udfeni) a pti kaZzdém stadiu jsou v popfedi jiné procesy.
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Pracuje se se stupném motivace a s rozporem mezi aktudlnim chovanim a
dlouhodobymi cili.

Klade se diraz na spolupraci terapeuta a pacienta.

Motivaéni terapie pomaha piechdzet z jednoho stadia do dalSich a udrzet si
je.

Terapeut usiluje o zvySeni diveéry pacienta ve zménu, zvyseni optimismu a

sebedtvery.

Pti motivacni terapii by se méla dodrzovat tato pravidla:

Terapeut nemluvi vic neZ pacient.
Terapeut nezkreslené reflektuje to, co mu pacient sdéluje.

Otazky jsou oteviené, nenavadéjici.

Motivacni terapie bez stigmatizace diagnostickou nalepkou slouzi k vytvofeni rdmce

pro spolupraci s pacienty bez motivace u ruzné teoreticky orientovanych terapeutil

(Papezova, 2003).

1.6.2 Kognitivné- behavioralni terapie

Kognitivné- behavioralni teorie vychdzeji z kognitivnich a behavioralnich teorii, ale

jsou méné specifické nez jejich pivodni zdroje (Prochaska & Norcross, 1999).

O’Leary a Wilson (1987, in Prochaska & Norcross, 1999) charakterizuji behavioralni

terapii nasledovne:

Abnormalni chovani jedince je udrzovano pomoci stejnych principi jako
chovani normalni.

Toto chovani se miize zménit pomoci socialniho uceni.

Nejlépe 1ze lidi charakterizovat tim, jak se chovaji, jak mysli, co citi a jak
reaguji ve specifickych Zivotnich situacich.

Lécebné postupy jsou piesné specifikované a 1ze je opakovat.

Terapie se da prizplsobit potfebam jednotlivce.

Vysledky terapie jsou hodnoceny podle zmény v chovani, uplatnéni této

zmény chovani v realnych podminkéch a setrvani této zmény.

Kognitivni terapie stavi na ptedpokladu, Ze problémy jedince jsou zpusobeny

nerealistickym chapanim okolni skuteCnosti, které vznikd béhem vyvoje Cloveka na
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zakladé chybného uceni. Principem terapie je odkryt takové myslenky a naucit jedince
jinym, realistickym zptsobtim hodnoceni prozitkt (Beck, 2005).

Kognitivné behaviordlni 1é¢ba se ukazuje jako vice efektivni u pacientd s mentalni
bulimii. U nejmodernéjSich KBT Ize ocekavat eliminaci zachvatovitého piejidani a
zvraceni az u 50 % pripadd a omezeni tohoto chovani u 80- 90% pacientd (Maj, 2003).

Kognitivné- behavioralni terapie byla prvni 1é¢bou, kterd se pti 1€€bé mentalni bulimie
jevila jako uspésna (Fairnburn, 1981, in Krch, 1999).

Vychazi z ptedpokladu, Ze to, co mentdlni bulimii udrzuje, je negativni sebehodnoceni,
které je disledkem toho, Ze pacienti s mentalni bulimii posuzuji svou hodnotu na zékladé
vlastniho vzhledu a télesné hmotnosti (Krch, 1999).

Lidé s bulimii jsou obvykle velmi nespokojeni s tvarem své postavy a své télo vnimaji
vetsi a silnéjSi nez ve skutecnosti je. Jejich snem je nerealisticky drobna a Stihlad postava
(Cooper, 1995).

Myslenky bulimiki se to¢i pouze kolem jidla, jedeni, vzhledu a hmotnosti. Jejich
stravovani se podrobuje pfisnému dietnimu reZimu, ktery si sami urcuji. Davaji si pfesna
pravidla, co jist, kdy jist, jak jist a tato pravidla jsou velmi stereotypni a nepfizpusobiva.
Typické rysy objevujici se u pacientli s bulimii je perfekcionismus a ¢ernobilé mysleni -
vSechno nebo nic. Proto sva pravidla dodrzuji velmi ptisné, a pokud jen nepatrné porusi
n¢jaké pravidlo, povazuji to za svoje selhani a typickd reakce je piejedeni. Piejedeni je
nasledovano kompenzacnim ,,proCisStovanim®“ - zvracenim a wuzivanim projimadel
(Fairnburn,1981, in Krch 1999).

Kognitivné- behavioralni 1é¢ba se zamétfuje nejen na normalizaci jidelnim navykl a
vahy, ale také na zménu narusené¢ho sebehodnoceni. Provadi se ambulantné v prabéhu 20
sezeni, kazdy tyden jedno, které trva okolo 50 minut (Fairburn 1981, in Krch, 1999).

Nové formy KBT se soustieduji také na motivaci, vztah terapeut-pacient,
interpersonalni vztahy i emo¢ni reakce (Schmidt, 1998, in Papezova 2010).

Terapie je rozd€lena do tii fazi. V prvni fazi se pacientovi vysvétli smysl 1é¢by a zavadi
se pravidelny jidelni rezim. Také dochazi k pouceni pacienta a vyvraceni jeho zkreslenych
mySlenek tykajicich se jidelniho rezimu, ptejidani, zvraceni a zneuzivani projimadel. V
druhé fazi se pokracuje s pravidelnym jidelnim rezimem a hledaji se takové formy chovani,
které zamezi nebo oddali piejedeni a zvraceni. Déle se terapeut zaméfuje na postoje
pacienta vici jeho postavé, hmotnosti a obecnéjsi kognitivni procesy. Cilem treti faze

1é¢by je udrzet pokrok i po skonceni 1éCby a také ptiprava pacienta na obtize v budoucnu,
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na to, jak predchéazet relapsim a jak se se vzniklym relapsem co nejlépe vyrovnat
(Fairburn, in Krch, 1999).

Kognitivné- behavioralni terapie u anorektickych pacientti ma za cil zvysit pacientovu
vahu a minimalizovat jeho odpor K 1é¢bé (Knibbs, 1993, in Kocourkova 1997).

Vahovy priristek ale musi byt optimalni, protoze pfili§ rychle rostouci vaha muze
zpusobit problémy jak psychické, tak somatické. U kognitivni terapie je dilezité, aby vztah
mezi pacientem a terapeutem byl pozitivni, coZz je podminkou toho, aby sama pacientka
chtéla svoji vahu zvysit a zménit svoje jidelni chovani. Pacient by mél pfestat popirat své
potize a v terapeutovi vidét svého spojence, ne neptitele (Kocourkova, 1997).

Na 3. Mezinarodni a mezioborové konferenci o poruchach pfijmu potravy v roce 2001
byly pfedstaveny nové terapeutické ptistupy k lé€beé PPP. Nejvice byla podrobena
vyzkumu pravé kognitivné- behavioralni terapie. Novéjsi formy kladou diraz mimo jiné
také na motivaci pacienta a terapeuticky vztah, interpersonalni vztahy a emoc¢ni reakce.
Kognitivné analyticka terapie (CAT) vytvofend Anthonym Rylem (1990) kombinuje
kognitivné behaviordlni terapii s otdzkou interpersondlnich vztahli. Dal$i metodou je
Dialekticka behavioralni terapie (DBT), kterd je pouzivand pfedevsim u bulimickych
pacientli. Metoda je zaloZena na myslence, Ze ptejidani u bulimik pIni stejnou funkci jako
sebeposkozovani u hrani¢nich pacientli a to, ze ptindsi kratkou ulevu od neptijemnych
afektt. Pacient se uci, jak zvladat stres, ovladat emoce a zvladat interpersonalni vztahy

(Papezova, 2001).

1.6.3 Psychoanalyticka a psychodynamicka terapie

Cilem tohoto sméru neni pouze odstranéni potizi, ale také osobnostni zména.
Psychoanalyticky proud pfiSel se tfemi zakladnimi modely. Prvnim z nich je tzv. pudovd
teorie vychazejici z myslenky Sigmunda Freuda. Tato teorie je zalozena na piedstave, ze
na vyvoji symptomové formace maji vliv prevladajici pudy. U mentélni anorexie se mluvi
o tzv. oralnim otéhotnéni, kde diilezitou roli hraje incestni osoba (u divek otec) a orélni
komponenta, kterd je spojend se sexualizaci pfijimani potravy, kdy nésleduje pocit viny
(Kocourkova, 1997).

Bruchova (1973, in Kocourkova, 1997) vSak upozoriiuje na neucinnost takovéto terapie,
kdy interpretovand spojeni nemaji pro pacienty Zadny vyznam. MiZe dokonce dojit

k zesileni odporu.
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Druhy model vznikajici v 60. letech se odvraci od oidipovské roviny K rané détské
zkuSenosti, kterou dité proziva s primarnim objektem (matkou). Pozornost byla vénovéana
nedostate¢nému vyvoji ega, self a problémiim objektnich vztahii (Kocourkova, 1997).

Ego analytikové povazuji ego jedince za hlavni organizujici princip. To, jak jedinec fesi
problémy tykajici se ega, ovliviiuje jeho zivot. Mezi zdkladni ego problémy zafazuji
zakladni divéru, autonomii a iniciativu. Teorie objektnich vztahli povazuje za vyznamné
vztahy mezi ja (self) a objekty. Objekty jsou podle teoretiki objektnich vztahii tim, co
ovliviiuje jedincim zivot (Prochaska & Norcross, 1999).

Nekolik autorti pro studium PPP vychazelo z vyvojové teorie Mahlerové o separacné
individua¢nich procesech. Mahlerova tvrdi, Ze dité nezvladne jednu z fazi tohoto procesu -
znovupiiblizeni (16. - 24. mésic), coz vede u ditéte K pocitim nejistoty, samoty a
zavislosti. Tyto pocity vedou ke vzteku a snaze kontrolovat matku, coz prichazi do
kontradikce s touhou po rozvijeni vlastni autonomie. Tato hostilni zavislost se nasledné
objevuje v ruznych Zivotnich situacich - naptiklad konflikty pacientd s rodi¢i kolem jidla a
vahy, nebo V psychoterapeutickém procesu (Krch, 1999).

V 80. letech se zajem pienesl na ,,self'* a problematiku narcismu. Mentalni anorexie je
povazovana na druh self patologie s poruchou organizace self a nedostate¢né propracovani
separace a individuace (Kocourkova, 1997).

Psychoanalyticky proud povazuje mentdlni anorexii a mentdlni bulimii za obracené
strany téze mince. U anorexie je typické rigidni superego a obsedantni rysy, u bulimie
nedostatecna kontrola ega a impulzivita (Krch, 1999).

Na pocatku terapie je kladen diiraz na vytvoieni opravdového vztahu mezi pacientem a
terapeutem. Terapeut mize byt pacientkou vniman jako ovladajici a kontrolujici matka. Je
dalezité, aby se pacientka vzdala své pifedstavy omnipotentni a sadistické matky.
Psychoanalytici nemaji jako hlavni cil zménu jidelnich navyki, ale predevSim zménu
osobnosti pacienta. Na zacatku terapie se objevuje u pacienta touha udrzet si kontrolu a
nepfipustit si pocit zavislosti. Po vytvofeni zdkladniho pocitu diveéry miize zait samotna
analytickd prace - propracovani emoci pacienta spojenych se separaci a depresi a poté
prichazi faze, kdy se pacientovi vraci separacni tizkost (Krch, 1999).

Grawe a jeho kolegové (1998) zkoumali u€innost rGznych psychoterapii a dosli
k zavéru, ze vysledky psychoanalytickych a psychodynamickych terapii jsou horsi
S porovnanim s kognitivni a behavioralni terapii. Kritikové psychoanalyzy povazuji za jeji
nedostatek to, Ze nebere v potaz Sir§i socialni kontext a pokud uZ se psychoanalytikové

zacnou zajimat o lidské vztahy, konci to vétSinou obviovanim matky. Existencialni
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kritikové se zaméfuji na priliSnou determinovanost psychoanalyzy, kterd ignoruje lidskou
moznost volby, svobodu a odpovédnost. Nejdal jdou v kritice psychoanalyzy behavioristé,
ktefi se prakticky ani nenamadhaji se s psychoanalytiky pfit a jejich teorie prosté ignoruji
(Prochaska & Norcross, 1999).

Jedna z novych forem psychodynamické individualni terapie, vyuzivana v zahraniéi, je
AFT (adolescent — focused individual therapy) (Lock et al., 2010). Jejim cilem je zvySeni
autonomie, self-efficacy, individuace a asertivity. Tato terapie je vyuzivana zejména u
pacientll s mentalni anorexii. Pacienti se pi1 ni u¢i identifikovat své emoce a tolerovat
afektivni stavy, misto toho, aby tyto stavy otupovali hladovénim.

V prvni fazi terapie terapeut vytyCi vztah, posoudi pacientovu motivaci a formuluje
pacientovy obavy. Terapeut aktivné podporuje pacienta v ukonceni hladovéni a v nabirani
na vaze tim, Ze stanovi hmotnostni cile. Béhem lécby je diskutovany vyznam télesné
hmotnosti. Terapeut interpretuje chovani, emoce a motivy a pomaha pacientovi odlisit
emocionalni stavy od télesnych potfeb a uci pacienta prebirat za tyto emocionalni stavy
zodpovédnost.

Druhd fize je zaméfena na podporu individuace a zvySeni frustra¢ni tolerance. V

posledni fazi se pracuje na ukonceni terapeutického vztahu.

1.6.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie se zacala vyvijet v 50. letech 20. stoleti, do Evropy ptisla v 70. letech
20. stoleti. Vyvinula se ze stfetnuti s psychoanalytickymi a humanistickymi sméry a
s antipsychiatrickym hnutim. Rodinnou terapii lze rozdélit do mnoha smér, ale vSechny se
shoduji v nazoru, ze psychické problémy vznikaji v socidlnich vztazich, a proto se také
S timto systémem pfi terapii pracuje. Ke vzniku rodinné psychoterapie vedlo nékolik cest.
Jednou z nich byla proména rodinné struktury, kdy se mnoho manzelstvi rozvadélo a
jedinci uz nenalézali ve svych rodinach podporu. Ukazovalo se, ze individudlni terapie na
tyto problémy nenachazi odpovéd’. Tteti cestou byla konfrontace s vysledky z védeckych
vyzkumi, které prokazovaly souvislost mezi vznikem psychického onemocnéni a
socializaci, komunikaci v rodin€ (nejproblematictéjsi se ukazala dvojnd vazba — rozporny
zpiisob komunikace), odcizenim rodi¢i. Ctvrtym aspektem bylo zména paradigmatu

od linearni kauzality k cirkularni kauzalité v procesu vzniku a udrzovani psychické
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poruchy. Dal§im aspektem rodinné terapie (systemické terapie) je nalézat feSeni, nikoliv
ptic¢inu vzniku poruchy (Vymétal, 2010).

Piivodni orientace rodinné terapie byla zamétend na hleddni charakteristik osobnosti
rodicll pacientl a terapie se snazila zménit jejich postoje k ditéti. V souc¢asné dob¢ rodinna
terapie chape rodinu jako systém se specifickymi interakcemi. Zajmem psychoterapeutti se
staly separacné individua¢ni procesy a terapie se soustfedila na jejich pozitivni zvladnuti
(Kocourkova, 1997).

NejcCastéjsi situaci v praxi rodinné terapie je sezeni nékolika Clenid rodiny s terapeutem,
pfi kterém dochazi k feSeni problémut prostfednictvim komunikace. Rodinna terapie je
inspirovana systemickym pfistupem, narativnimi pfistupy, postmoderni kolaborativni
terapii, socialnim konstrukcionismem a genderovymi studiemi (Gjuri¢ova & Kubicka,
2003).

Na praci s rodinou je u PPP kladen stale vétsi diraz. Vhodna je pfedevS§im u mladSich
pacientl, kde se jevi jako jedna z nejlepSich moznosti (Chvala & Trapkova, 2007).

Rodinnd terapie mentalni anorexie vychazi zejména ze dvou sméri- rodinné
systematické terapie a strukturalni orientace Salvadora Minuchina, ktery vymezil spolecné
charakteristiky tzv. psychosomatickych rodin jako je naptiklad poruchy hranic
Vv subsystémech, vychova byla nadmérné ochranujici nebo rigidni, bez schopnosti fesit
konflikty, a strategicka orientace Mary Palazzoli- Selvini, ktera se zaméfuje na cirkularni
zpétnovazebni proces vrodingé a pii své prace pouziva tzv. pozitivni konotaci, podle
kterého mtize byt mentalni anorexie vidéna jako snaha ditéte udrzet rodinu pohromadé.
Oba tyto vzorce se zabyvaji aktudlnimi transakcemi v rodiné a nezabyvaji se nevédomymi
obsahy. Cilem rodinné terapie je podpofit spolupraci v rodin¢ a pomoci ji ke zméné
(Kocourkova, 1997).

Chvala a Trapkova (2007) uvadé¢ji, ze podle jejich statistickych vysledkti dosahuje
pacientka s PPP lepsich vysledki v 1é¢b¢, kde se podafilo otce ziskat ve prospéch dcery.
Terapie byla v tomto ptipadé uspésnéjsi nez v piipadech, kdy se otec do terapie nezapojil.
Tito autofi na PPP pohliZeji jako na proces separace tii figur — otce, matky a ditéte, a
metaforicky ho nazyvaji socialni porod.

Lingvista Glaeson pohliZzi na otce jako na osobu, kterd vytvaii svému ditéti most
Z rodiny do spole¢nosti a napomahé détem v nacviku chovani mimo rodinu. V soucasnosti
byva role otce podceniovana. Nedokoncena separace od matky a od otce miize byt pfic¢inou
vzniku PPP. I kdyz je kazdy ptipad PPP jedinecny, téméf u kazdého jedince — zejména

mentalni bulimie - se da najit spolecny znak a tim je problematicky vztah divky k otci.
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Zatimco role matky je vytvaret u ditéte pocit bezpeci, otec vétSinou povzbuzuje své diteé
k dosazeni Gispéchu. Vétsina autort se shoduje v tom, ze konverzace mezi otcem a ditétem
je té€z81 nez mezi matkou a ditétem. Otec byva v rodiné vétSinou ten méné vnimavy, vice
direktivni, pro komunikaci obtizngj$i a ten, kdo vyzaduje urcita pravidla a tad. Tohle
vSechno nemtze ziistat bez disledku na dospivajici dité.

Ukazuje se, ze vztah otec - dcera ma vétSi souvislost s bulimii. Chvéla a Trapkova
(2007) to vysvétluji svoji teorii separa¢niho procesu (socialniho porodu), kdy dité nejdiive
z détského svéta vristd do dospélého svéta matky, pak do otcova svéta a naposledy do
svéta ostatnich dospélych. U divek trpicich anorexii je jesté brzy na angazovanost otce.
Divky v tomto obdobi, kdy se snazi prodluzovat své détstvi a boji se svéta dospélych,
prochézeji separaénim procesem s matkou, zatimco divky s mentalni bulimii nemayji strach
z dospélosti, ale pottebuje od otce, aby ji bral jako Zenu a ne uz jako dité, coz byva pro
otce velice t€Zké a rdzem zacinaji vznikat problémy mezi dcerou a otcem. Matka vétSinou
funguje jako prostfednik, ktery se je snazi udobtit.

Do terapie pak ptichazi dcera, ktera otce vnima jako pedanta a ktery ji nerozumi, otec,
ktery snahu o néjaké sbliZeni se svoji dcerou uz vzdal a matka, kterd se citi bezradna. Co
tedy dcera od svych otct potiebuji? Potfebuji byt piijaty jako dospé€lé Zeny, potiebuji
dostat jistotu, ze je v potadku to, jaké jsou. Tento proces se podle autorti projevuje pouze U
biologickych otcti, nevlastni otec ma o to komplikovanéjsi postaveni (Chvala & Trapkova,
2007).

Rodinné terapie je v prvni fazi zaméfena na zbaveni rodi¢i zodpovédnosti za nemoc
jejich ditéte a pochvaleni za jejich pozitivni aspekty rodi¢ovstvi. Rodina je podporovana,
aby spolecn¢ pracovala na 1écbé nemoci. V dals$i fazi se pracuje na piemisténi
zodpovédnosti za vyvoj nemoci z rodi¢t na pacienta (piiméfené K jeho véku). V posledni
fazi se pracuje na utvaieni zdravého vztahu mezi rodici a pacienty (Lock et al., 2010).

Rodinna terapie u adolescentnich pacientd s mentélni anorexii vykazuje signifikantné
lepsi vysledky v porovnani s typem psychodynamické terapie AFT (Lock et al, 2010) a
také ve srovndni s podplrnou psychoterapii u pacientii s mentalni bulimii (Le Grange,

2007).
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1.6.5 Terapie zamérena na télo

U pacientii s PPP hraje vnimani a prozivani vlastniho téla velmi dilezitou roli. Télo pro
n¢ neni zdrojem piijemnych pocitli, ale naopak se stava tim, co zplsobuje jejich uzkost,
nespokojenost az nenavist k sobé samému (Kulhanek, 2007).

Jako diivod prace s télem predstavitelé tohoto druhu terapie (Freud, Reich, Perls,
Raknes, Baker, Lowen, Keley aj.) uvadéji, ze se 1épe dostaneme k afektim spojenych
s minulymi nedokonfenymi zaleZitostmi a tyto pocity jsou vyvolany v plné sile. V
psychoterapii se pozoruji gesta a postoje. To, jak se télo projevuje, zavisi na
psychobiologické historii a sou¢asném zpusobu zivota. Kterakoliv z ¢asti téla mize byt
opancéfovana a bud’ nepouzivand, nebo pouZivand nepfirozenym a Zivotu neprospéSnym
zpusobem (Smith, 2007).

Techniky, které se pouzivaji pfi praci s télem, miZeme rozdélit na mekké, tvrdé a
expresivni. MEkké techniky pacientovi spiSe néco umoziuji, do niceho nenuti. Pracuje se
urcitymi télesnymi pozicemi. Jadrem mekkych technik jsou rtizné zpusoby dotyku a prace
S dechem. Tvrdé techniky jsou silné a dramatické, nékdy mohou byt nepohodIné az
bolestivé. Vyuzivaji se zde orgonomické masaze. Expresivni techniky jsou doménou
gestalt psychoterapie a psychomotorické terapie. Podstatou téchto technik je akce a urcity
symbolicky vyznam této akce. Tyto techniky se obecné rozd€luji na koncentraci a
zptitomnéni. Jdou-li koncentrace a zptitomnéni do hloubky, mohou vést az ke zménénym
stavim védomi (Smith, 2007).

Poruchy ptijmu potravy se Casto davaji do souvislosti s poruchou télesného schématu —
body image (Krch, 1999).

,Body image je zplsob, jakym c¢lovék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi*
(Grogan, 2000, 11).

Williamson (1990, in Krch, 1999) rozlisuje tii typy poruchy body image: 1) Zkreslené
vnimani velikosti téla, 2) preference Stihlosti, 3) nespokojenost s vlastnim télem. U PPP se
vyskytuje nerealistické hodnoceni svého téla, rozpor mezi tim, co pacient vidi a co proziva
(vi, Ze je vyhubly, ale citi se tlusty), rozpor mezi tim, jak hodnoti své télo a téla ostatnich,
zkreslené predstavy o disledcich jedeni, diet a cvi€eni, vyhybani se situacim, kdy dochézi
k odhalovani téla, posedlost vyhublosti, extrémné negativni vztah ke svému télu.

Terapie orientovana na télo (BOT) je sloZena ze vSech terapii, které se zamétuji na télo

a télesné pocity pacienta. Mezi pouzivané techniky patii pohybova cviceni, sporty, hry,
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relaxacni cviceni a télesna exprese. BOT si klade ¢tyfi hlavni cile u pacientli s poruchou
pfijmu potravy a témi jsou — vytvorit realisticky obraz sebe sama, snizit hyperaktivitu,
rozvinout spolecenské dovednosti a naudit pacienta, aby mél rad své télo. Terapie
zaméfena na télo se provadi vétSinou soucasné s jinou terapii (psychoanalytickou,
kognitivné-behavioralni), proto je tézké zhodnotit jeji efektivitu, ale nékteré studie
dokazuji, ze BOT ma pozitivni vliv na vnimani vlastniho téla. Je pravdou, Ze pacienti
SPPP i rok po lécbé vykazuji negativnéj$i vnimani svého téla v porovnani s ostatni
populaci, ale otazkou zlstava, nakolik se toto narusené vnimani mtize normalizovat (Krch,
1999).

Akceptace vlastniho téla a jeho realné vnimani je podminkou uzdraveni. Cilem terapie
je vnimat své télo jako prijemné, radovat se z fyzickych zazitki, umét vyjadtit své pocity a

akceptovat je ( Papezova, 2010).

1.6.6 Skupinova terapie

Skupinova terapie je uzivana predevsim v ramci dennich stacionaiti a pti hospitalizaci
pacientli s PPP. Jednotlivé skupiny se odlisuji podle toho, zda se terapie zamétuje spiSe na
osvétu a normalizaci ptiznaki PPP nebo zda se snaZzi vyiesit emocionalni a interpersonalni
problémy pacientti. Prvni z uvedenych druhi miize fungovat jako samostatny léCebny
program a terapeut vice zasahuje do béhu skupiny. Z tohoto diivodu by tuto skupinu méli
vést terapeuti, kteti se v problematice PPP dobie orientuji. Druhy typ skupinové terapie je
dynamictéjsi a je vhodny v ptipadech, kdy jedinec problémy ohledné jidla a vahy fesi pii
individualni terapii nebo pokud jsou tyto problémy z vétsi Casti vyteseny (Krch, 1999).

Pro skupinou terapii je velmi dualezité, jaké vztahy panuji mezi pacienty, co si 0 sobé
navzdjem mysli. Pacient by m¢l mit pocit, Ze je mezi ostatni ¢leny zapojen a Ze nebude
odsuzovan ani pii vysoké urovni sebeodhalovani, mél by chtit pochopit sdm sebe a zménit
stavajici situaci (Sogkova- Campion, 2007).

Do skupiny se vétSinou nezatfazuji pacienti, ktefi jsou extrémné vyhubli, odmitaji jidlo,
vyZzaduji intenzivni pé€i a pacienti s bulimii, kteti maji sebevrazedné sklony. Naopak
pfinosem pro skupinovou terapii mohou byt pacienti, kteti jsou ¢aste¢né vyléceni a ktefi

mohou ostatni motivovat (Krch, 1999).
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Cile terapeutickych skupin u riznych druhi onemocnéni mohou byt formulovany takto
(Kratochvil, 2005, 15) :

1. Dosahnout vhledu do problematiky jedincti a pomoci jim pochopit a zménit
nespravné postoje.

2.  Zménit maladaptivni vzorce chovani ve sméru priméiené socialni adaptace.

3. Zprostiedkovat poznatky o zakonitostech interpersondlnich a skupinovych

4. Podpoftit zrani osobnosti ve smyslu rozvinuti vlastniho potencialu a dosazeni
optimalni vykonnosti i pocitu $tésti.

5. Odstranit chorobné ptiznaky, at’ pfimym nacvikem a piecvicovanim, nebo
nepiimo vyfeSenim interpersonalnich ¢i intrapsychickych konfliktt, které je
vyvolaly nebo udrzovaly.

Hall (1985, in Krch 1999) tvrdi, Ze uspésna psychoterapie by méla u pacienta vyvolat
trvalé zmény ve spoleCenskych vztazich, zvysit sebevédomi jedince a naucit ho vyrovnavat
se s emocionalnimi problémy tak, aby se pfedeslo recidivité PPP.

Skupinova terapie pomaha pacientim snizit jejich vztahovacnost, egocentrismus a
stalou pozornost k jidlu a hmotnosti. U pacientit s PPP si skupinova terapie klade obvykle
jiné cile nez skupina s jinymi psychiatrickymi pacienty. Také jednotlivé techniky je nutné
piizpisobit zvlastnostem anorektickych a bulimickych pacienta (Krch, 1999).

Mezi techniky pouzivané pti skupinové terapii patii pohybové techniky — tanec, rizné
pohybové hry, neverbalni 1 verbalni komunikace, fantazijni techniky — fizend imaginace,
hudebni stimulace, projektivni kresleni, sny, psychoterapeutické hry a rtzné pomocné
techniky napiiklad na podnécovani diskuse (Kratochvil, 2005).

Hall (1985 in Krch, 1999) napiiklad nedoporucuje ve skupiné s anorektickymi pacienty
mlceni a hrani roli. Oproti tomu u bulimickych pacienti je psychodrama a hrani roli Casto
uzivanou technikou.

Kratochvil (2005) uvadi faktory, které ve skupinové terapii plisobi lécebné a u kterych
se dé predpokladat, Ze zptsobuji Zddouci zménu. Patii mezi né:

e samotné Clenstvi ve skupiné, zejména u pacientli, ktefi jsou izolovani od
spolec¢enskych kontaktl

e emocni podpora, které se pacientovi dostava diky snaze ostatnich naslouchat
mu a pochopit, k emo¢ni podpotfe vyznamné ptispiva skupinova koheze, kterou
Yalom (1970) povazuje za stejné dulezity faktor ve skupinové terapii jako

terapeuticky vztah v terapii individudIni
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e kladng také na pacienta ptisobi fakt, Ze mize i on sdm pomahat druhym

e sebeprojeveni i takovych myslenek, které byly do té doby skryté

e odreagovani, ke kterému dochazi diky silnému projeveni emoci, které tieba
V jinych situacich pacient projevit nemtize, nebo nechce

e 7zpétnd vazba od druhych, kterd je dilezitd zejména u lidi, ktefi nemaji
diavérny vztah a tudiz nedostavaji piimétenou zpétnou vazbu mimo skupinu

e nahled, ktery jedinec ziskdva zejména prostiednictvim interpretaci

e korektivni emoc¢ni zkuSenost, tedy znovuproziti vztahu nebo situace, pii
kterém dochdzi k opravé nespravné generalizace zplUsobenou diivéjSimi
traumatickymi zazitky

e zkouSeni a nacvik nového chovani

e ziskani novych poznatkli o chovani lidi, o interpersonalnich vztazich a

socialnich dovednosti

Krch (1999) popisuje nésledujici typy skupinové psychoterapie:

Edukativni skupiny

Edukativni skupiny si davaji za cil zvysit informovanost pacientt v oblasti poruch
piijmu potravy. Jako metoda prvni volby jsou vhodné u leh¢ich forem PPP, v ostatnich
piipadech se uzivaji jako dopliikova metoda.

Sezeni miize probihat bud’ formou prednasky, nebo mize mit skupinovy format, ktery
se ukazuje jako ucinnéjsi. Edukativni program je vétSinou pfedem naplanovany a
piipraveny. Pfi prvnim setkani se obvykle vymezi PPP a jejich piiznaky a problematice
télesné hmotnosti, coz je jeden z nejvétSich obav u pacientti s PPP. Pii dalSim sezeni se
rozebira kulturni podminénost, kulturni idedl a spole¢enské normy. Samostatnym témat je
otazka diet a hladovéni. Nasledné se terapeut vénuje otdzkam ohledné ptejidani, zvraceni,
uzivani projimadel a diuretik. Dulezité je také téma depresivnich ptiznakil, které casto
souvisi s naruSenym jidelnim chovanim. V neposledni fadé je zapotiebi probrat zdravotni,
psychické a socialni diisledky bulimie a anorexie. Pacienti by si méli uvédomit, jaké ztraty,

ale také jaké zisky jim porucha pi{jmu potravy pfinasi.
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Intenzivni skupinova psychoterapie

Intenzivni kratkodoby program byva vyuzivan pii lécbé mentalni bulimie. Ve vétSing
ptipadli se jednd o kognitivné behaviordlni terapii, kterd se provadi v uzavienych
skupinach. Metody KBT jsou ptizpiisobeny potiebam bulimickych pacientli. Patii mezi né
psychoedukace, zaznamy jidelntho chovani, zplsoby sebekontroly, kognitivni
restrukturalizace, zpisoby feSeni problému, asertivita a uceni se, jak pfedchazet relapsu.
Tyto programy jsou urceny spiSe pro ambulantni pacienty a pocet sezeni je urcen predem.

Nekdy byva tato metoda kombinovana s individualni psychoterapii nebo farmakoterapii.

Jidelni skupiny

Tyto skupiny maji vétSinou edukativni a nacvikovy charakter. Probiraji se zde postoje a
chovani spojené s jidlem. Jednotliva sezeni se zabyvaji ndkupem potravin, jejich
skladovanim, piipravou a konzumaci. Tyto skupiny nejsou vhodné pro pacienty v akutni
fazi 1écby, ktefi jsou bez nahledu a vyhubli. Tento program umoziuje vyjadfit razné
uzkosti a neptijemné pocity spojené s jidlem. Rozebira se pacientovo chovani béhem jidla,
je mu poskytovdna realna zpétna vazba a vysvétlovany rizné diavody a disledky

abnormalniho chovani (pfesolovani jidla, nimrani se v jidle atd.).

Svépomocné skupiny

Spole¢nym znakem svépomocnych skupin je stejny problém zacastnénych, spolé¢hani na
pomoc podobné nemocnych a na pomoc od sebe samého. Stejny problém umoznuje lepsi
porozuméni.

Cilem svépomocnych skupin je pomoci nemocnému zorientovat se v problému a poznat
zpusoby feSeni lidi s PPP. Tyto skupiny byvaji oteviené a icast na nich je dobrovolna. To,
kdo skupinu vede, je rizné. Muze jit o vyléCeného pacienta, ale také o profesionala, ktery
skupiné navrhuje program. Svépomocné skupiny byvaji prvnim krokem k 1écbé, ale mize
jit také o doplikovou 1é€bu nebo na né mohou dochdzet pacienti propusténi
z hospitalizace. Také se téchto skupin zucastiuji lidé, Ktefi nechtéji byt hospitalizovani,
necht&ji se jinak 1é¢it a pomoci svépomocnych skupin se uéi zit s PPP, ptedchazeji izolaci.

Jeden z rozsahlejsich svépomocnych programi je ,,Bulimia — Anorexia - Self- Help“
program (BASH), ktery byl zalozen roku 1980 v USA. Kromé 1é¢by tato instituce nabizi i
Skoleni laickych terapeutti (Krch, 1991, in Krch, 1999).

Kromé klasickych svépomocnych skupin existuji i tzv. ptiru¢ky pro pacienty, ktefi se

rozhodli bojovat s touto nemoci individualné. Tyto ptirucky jsou zalozené vétSinou na KB
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programu. Jenou z takovych ptirucek je napt. ,,Mentalni bulimie a zdchvatovité ptejidani ,,
od P. J. Coopera. Tyto ptirucky se vétSinou nedoporucuji pacientim, kteti jsou pftilis
izolovani od okoli, ktefi jsou vyhubli, maji néjaké zdravotni komplikace (naptiklad

diabetes) nebo trpi psychickymi problémy.

1.6.7 Farmakoterapie

Farmakoterapie u poruch pfijmu potravy se snazi o Upravu v piijmu potravy a télesné
hmotnosti, dale se soustfedi na 1é¢bu soucasné se vyskytujicich psychickych poruch,
zejména deprese a v neposledni fadé odstranit potize zptisobené PPP (Krch, 1999).

Farmakoterapie u PPP by neméla byt 1é¢bou jedinou, ale vzdy by méla byt
kombinovana s psychoterapii (Ceskova & Paléikova, 2007).

Velké uspéchy se ukazuji u 1€cby fluoxetinem a dokonce se doslo k takovym nazortim,
ze se fluoxetin mize podavat jako stabilizator télesné hmotnosti, protoze u lidi s nizkou
vahou hmotnost rostla a naopak u lidi s vy$si vdhou hmotnost klesala. Dal§im preparatem,
ktery se ukazal jako uspéSny u mentélni anorexie je cyproheptadin (Peridol), ale naopak u
pacientt s mentalni bulimii dochézelo ke zhorseni. U¢inky psychoterapie u anorektickych
pacientll nejsou nijak vysoké a psychofarmaka by neméla byt povazovana za primarni
lécbu. Pouzivaji se vétSinou k tomu, aby se udrzela hmotnost a normalni stravovaci
navyky. Psychofarmaka se pouzivaji také k 1é¢bé psychickych potizi spojenych s anorexii
(Ceskova & Palgikova, 2007).

U mentalni bulimie se 1écba psychofarmaky vyvijela rychleji nez v ptipadé mentélni
anorexie. Vychazelo se z toho, Ze mentalni bulimie se velmi Casto vyskytuje s depresi. V
poslednich letech se mentalni bulimie zkous$i 1é¢it pomoci fluvoxaminu a fluoxetinu
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Jako nadé&jna se ukazuje 1é€ba mentalni
bulimie pomoci antidepresiv ze skupiny selektivnich inhibitorG zpétného vychytdvani
serotoninu a reverzibilnimi inhibitory MAO, avSak u téchto 1ékd jeSté¢ neni dostatek
kontrolovanych studii (Krch, 1999).

Walsh a Devlin (1995, in Krch, 1999) uvadé¢ji nékteré nevyhody 1é¢by PPP pomoci
antidepresiv- prvnim argumentem je fakt, ze piestoze je efekt antidepresiv ve srovnani

S placem vyznamny, po kratké dobé dochazi k remisi, dale to, Ze u pacientt, kteti zpocatku
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reagovali na 1écbu dobte, doslo k relapsu a nakonec to, ze po skoceni 1é¢by dochazelo
K rapidnimu zhorSeni stavu pacientt.

V kazdém pripad¢, kdyz se 1ékaf rozhodne pro lé¢bu pomoci antidepresiv, méla by byt
kombinovana s psychoterapii. U této kombinace se ukazuji nejlepsi vysledky v 1é¢bé
(Krch, 1999).
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2 Poruchy prijmu potravy u muzi — nékteré rozdily a specifika

Poruchy ptijmu potravy byly jesté do nedavna povazovany vyluéné za Zenskou nemoc.
Avsak stale vyssi vyskyt tohoto onemocnéni u muza tuto domnénku vyvraci. Muzi, ktefi
jsou nespokojeni se svym vzhledem, stile piibyvd, coz dokazuje jejich vySsi vyskyt
v ordinacich kosmetické chirurgie, liposukci, vétsiho poctu Casopist, uréenych pro muze,
které se vénuji zdravému zivotnimu stylu, fitness a dietam.

Jak zkreslena mtize byt statistika vyskytu téchto poruch u muzi, dokazuje studie, kterou
ve svém ¢lanku Mentélni bulimie u muzi uvadi Starkova & Boucek (2003). Data byla
sbirana v General Hospital Massachusetts v letech 1980 — 1994, kde byly aktivné
vyhledavany symptomy PPP u vSech muzi, kteti se zde 1é¢ili. Z nasbiranych dat mimo jiné
autofi zjistili, ze polovina muzi, ktefi trpéli né¢jakou formou PPP, nikdy nenavstivila
psychiatra, psychologa ani jinou instituci pro lidi s PPP, tudiz by v ostatnich studiich nikdy
tito muzi nebyli zminéni.

Problémem u muzi trpicich bulimii nebo anorexii je 1 to, ze také doktofi maji PPP
spojené s zenami a Casto délaji rlizna zbytecna vysetteni. Prikladem miize byt muz, ktery
velmi zhubl, mé¢l zvétSené lymfatické uzliny a jeho doktor u n¢j diagnostikoval rakovinu,
protoZe ho nenapadlo, Ze by to mohlo souviset s bulimii (Paterson, 2004).

Také dalsi vyzkumy ukazuji, Ze pocet muzi, ktefi jsou nespokojeni se svym vzhledem,
se béhem tiiceti let téméf ztrojndsobil. V nasi spolecnosti jsou zabudovany urcité predstavy
muzstvi a ty se vyluCuji s obrazem muze, ktery se zaujaty tim, jak vypada. To je také
ziejmé¢ jeden z diivodl, pro¢ vétSina muzl Spatné pocity ohledné svého vzhledu nedava
najevo. Maji strach z toho, ze by byli pokladani za zzenstélé nebo dokonce homosexualni.
Tento stud mize v mnoha piipadech zabranit v 1é€bé poruch spojenych s body image
(Olivardia, 2002).

2.1 Historie poruch prijmu potravy u muzi

V této kapitole budu vychazet z knihy Fit to die od Anny Paterson (2004).

Také u muzi maji PPP delsi historii, nez bychom mysleli. Napiiklad v dobach Rimské
Rise méli majetni muzi ve zvyku jist tak dlouho, dokud nebyli nacpani, poté se odebrali do
mistnosti nezyvané ,,vomitorium* (z anglického vomit tzn. zvracet), aby nasledné¢ mohli

pokracovat v jidle. Dnes by takovym muziim byla diagnostikovana mentalni bulimie.
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Prvni ptipadové studie muzi s anorexii byly zaznamenany v letech 1689 — 1970. Roku
1689 Richard Morton popsal ptipad 16 letého chlapce, ktery ztratil chut' k jidlu bez
organické pticiny. Ztratu k jidlu daval do souvislosti s ptilis tvrdou praci na studiich, kdyz
opustil studia, zacal se jeho stav zlepSovat.

Také muzsky idedl krasy se bdhem vyvoje ménil. V antickém Recku bylo u muzt
idedlem vypracované, svalnaté télo. Pozdé¢ji se fyzickd krasa davala do souvislosti
s intelektem a duchovni vyspélosti.

V roce 1940 Ancel Keys provedl experiment, ve kterém zjistil vazbu mezi pfisnou
dietou a naruSenym vztahem k jidlu. U 36 muzi, ktefi byli béhem experimentu vystaveni
dieté, zjistil posléze problémy ve stravovani a naruSeny sebeobraz. Béhem experimentu
muzi touzili po vysoce tuéném a sladkém jidle a neustile mysleli na jidlo. Tento
experiment vedl k myslence, Ze jednim z rizikovych faktorti vzniku poruch piijmu potravy
je prave dieta.

V letech 1940 — 1970 pievladali na obalkach Casopisii muzi jako Kirk Douglas, John
Wayne, Burt Lancaster nebo Burt Reynolds, ktefi pfitahovali Zeny svou nedbalosti a
lezérnosti. To se zménilo v roce 1980, kdy na svét piisla kampan Calvina Kleina, ktera
piinesla novou éru muzského idolu. Jejich manekyni byli kratkovlasi, hubeni a s témér
zenskym vzhledem.

Tato mdda zptsobila nartst fitness center, prodej Casopist jako naptiklad Men‘s Health

a liposukce u muzl v této dobé zrostly o 30 % oproti 20% u Zen.

2.2 Prevalence a incidence

Prevalence mentalni anorexie u muzi je stale pfedmétem dohadu. Fichter a Daser
(1987, in Krch, 1999) uvadéji, ze ze vSech pacientl trpicich MA je asi 7,5% muzt. Co se
ty¢e mentalni bulimie Hsu (1990, in Krch, 1999) udava 4- 13% muza v celkovém poctu
pacienttl.

V roce 2008 profesor Hubert Lacey z Nemocnice svatého Jifi v Londyné, ktery je
feditelem oddéleni pro 1é€bu poruch piijmu potravy uvedl, Ze za poslednich pét let podle
jeho statistickych udaji vzrostl pocet muzi, ktefi trpi anorexii o 67%. Dodava vSak, Ze
mnoho muzi se trapi doma a nejde k 1ékati, protoze povazuji anorexii za Zenskou nemoc.
Lékari odhaduji, Ze skute¢ny pocet muzi nemocnych anorexii je minimalné dvojnasobny

(Anorexie se posledni roky, 2008).
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Tartakovsky (2008) uvadi Harvardskou studii, podle které z 3000 lidi, ktefi trpi bulimii
a anorexii, je 25 % muzi.

Dr. Blake Woodside, feditel programu pro PPP v Torontské nemocnici, ve své studii
zjistil, Ze mentalni anorexie se vyskytuje vV muzské populaci ¢astéji, nez odbornici dosud
predpokladali. Podle jeho vysledkl jeden ze tii ptipadii mentalni anorexie je muz. Také
prokazal, ze u bulimie je to jeden ptipad ze Ctyf. Woodside piSe, ze je to ohromny nélez
vzhledem ke skute¢nosti, ze dnesni klinické studie uvadéji, ze pomér muzi a Zen s PPP je

1:20 nebo dokonce 1:15 ( Kirkey, 2013).

2.3 Rizikové faktory

U muzi se o dietach a hubnuti tolik nemluvi, proto je také tézs8i PPP odhalit. Je ale
ne¢kolik zakladnich znakt, které jsou spole¢né jak Zendm, tak muzim. Je to piedevSim
nizké sebevédomi, nadmérné cviceni, velmi pomalé jedeni a neradi ji ve spolecnosti jinych
lidi, Casto také trpi fyzickou i psychickou tinavou a depresemi a u muzii muze hrat svoji
roli i sexualni orientace (Anorexie a bulimie u muzu, 2010).

Podobné jako na zeny je také na muZze vyvijen vysoky tlak spole¢nosti. M¢li by byt
silni, nezavisli a mit vSe pod kontrolou. Musi také feSit financni zélezitosti, byt pevnou
oporou Vroding a byt zodpovédni za mnoho véci. Maloktery muz chce byt navic
povazovan za n¢koho, kdo je posedly tim, jak vypada. Muzi se pak k PPP mohou uchylit
jako k prostiedku zvladani téchto obtizi (Hall & Cohn, 2003).

Stejné jako u zen, také u muzu plati, ze PPP nejsou ,,pouze* problémem jidla, ale Ze je
to zptisob, jak feSit stresové situace, emocionalni problémy a natlak spolenosti. Muzi o
svych wvnitinich problémech neumi mluvit tolik, jako Zeny, proto se cCasto uchyluji
K riznym zavislostem, které jim pomahaji tyto situace zvladat. Stejné jako alkohol, tvrdé
drogy, je i sport a jidlo drogou (Paterson, 2004).

Kearney-Cooke a Steichen-Asch (1990, in Kocourkova, 1997) se snazili popsat
osobnostni charakteristiky chlapce, u kterého se miize rozvinout PPP. U takového chlapce
chybi pocit autonomie, identity a kontroly. Vse, co déla, déla pro to, aby udé€lal radost
lidem v jeho okoli. Identifikuje se spiSe s matkou nez s otcem, coz zhorSuje jeho vyvoj

maskulinni identity.
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Paterson (2004) také popisuje vlastnosti muZe nachylného k PPP. Radi mezi né tzv.

pasivné-agresivni postoj, tendence vyhybat se konfliktim, zavislost na neustalém uznani a

pochvale, potieba zalibit Se, strach ze samoty a opusténi.

Vyzkumy zabyvajici se PPP se vétSinou zamétuji na divky jako na rizikovéjsi skupinu,

ale tyto poruchy se stale Castéji vyskytuji i u chlapcti a muzii. Ohrozenymi jsou jak muzi,

ktefi se pohybuji v kruzich tane¢nikd, atletd a podobné, tak ti, ktefi jsou malo sebevédomi,

v depresi, pod negativnim vlivem rodiny, stejné jako u divek (Kittleson & Kramer, 2005).

Rizikové faktory spojované s muzi jsou (Bryant-Jefferie, 2005):

nadvéaha v détstvi

profese, kde je dulezity tvar a velikost téla

provozovani sportu, pii kterém je dilezité byt stihly

problémy s jidlem jsou cast&j$i u homosexudlnich muzi, avSak zde je sporna

[ 4

otazka, zda homosexudlni muzi nejsou ochotnéjsi ptiznat si problém s jidlem

Paterson (2004) uvadi nasledujici rizika vzniku PPP u muzi:

zkuSenosti s détskou Sikanou a /nebo s posmivanim se kviili nadvaze

problémy se sebepojetim a sebevédomim, které jsou spojené se zazitky z détstvi
(naptiklad znasilnéni, psychické tyrani)

problémy doma, jako je naptiklad piehnana tvrdost a ptisnost rodicli, zejména ze
strany otce

nadmérné az obsesivni cvieni

specifické profese jako je atletika, tancovani, jezdectvi

piedchozi zkuSenost s nadvahou

obtizné vyrovnavani se s homosexualitou

rodice, ktefi trpi vaznou nemoci spojenou s jejich vahou, jako je naptiklad srde¢ni
porucha, diabetes

vysokoskolsti studenti, ktefi poprvé odejdou z domu a jsou vystaveni stresu

strach z pocitti ohledné sexuality

strach z role muZe a touha zistat v zavislém vztahu s matkou

u starSich pacientii miZe byt spoustéfem: nadmérna odpovédnost v praci, rozvod,

materialni potize, déti odchdzejici z domu, smrt rodict nebo blizkého €lena rodiny
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Gillon (2003, in Bryant-Jefferie, 2005) pise, ze muzi jsou stale malo ochotni piiznat
sob¢ a okoli, kdyz maji problém s jidlem. Spole¢nost spojuje tyto problémy se Zenami, a
muzi neuméni slovy vyjadrfit tento problém a diskutovat o ném. Tim se oddaluje 1écba a

v

rizika spojena s PPP jsou mnohem zavazné;jsi.

Vétsina muzl, ktefi si preji zménit tvar a velikost svého téla, zamiii do posilovny.
Anderson et al. (2000 in Bryant- Jefferie, 2005) udava, ze u muzi je cvi¢eni prvni metoda
snizovani a kontroly vahy.

CviCeni funguje jako droga a zavislost na ném se vytvaii pomérné rychle. Spousta
mladych muzii kromé cviceni pouziva i podpiirné prostredky, ¢imz riskuji jesté vic. Tento
druh problému mize vyustit v tzv. reverzni anorexii. A tak, jako bézni anorektici se vidi
tlusti, pfesto, Ze jsou vyhubli, lidé s reverzni anorexii maji pocit, Ze stale nemaji dostate¢né
pevné télo (Bryant- Jefferie, 2005).

U muzti PPP ¢asto souvisi s jejich hrdosti. Muzi chtéji byt dokonali ve vSem — V préci,
ve vztazich, rodinném zazemi, sportu, a jakmile jsou v n€které oblasti svého Zzivota
neuspeésni, rozviji se problém. Muzi také mivaji v dneSni dobé problém s rozvojem zenské
emancipace a se stiranim rozdili mezi muzskou a Zenskou roli (Paterson, 2004).

Zda se, ze jak Zeny, tak muzi, kteii trpi PPP, jsou si v mnoha ohledech podobni. Rozdil
je naptiklad v tom, Ze Zeny pii1 hubnuti vice hlidaji ru¢icku na vaze, muzi naopak tvar téla,
zeny Castéji uzivaji projimadla, muzi zase vice cvici. U divek vétSinou zacind PPP
v rangj§im véku z divodu meénici se postavy vrané puberté, chlapcim se vétSinou
roz8ifujici se rameny, hlubsi hlasy a dalsi zmény souvisejici s ranou pubertou libi. Co je ale
podstatné, osobnosti muzii i Zen trpicich touto poruchou jsou si podobné - malé
sebevédomi, sklon k depresim, problémy ve vztazich, nadmérna citlivost (Paterson, 2004).

Carlat, Camargo & Herzog (1997) provadéli vyzkum mezi muzskymi pacienty
s diagndzou PPP, aby lépe porozuméli etiologii, klinickému projevu a progndze téchto
poruch u muzi. Celkovy poc¢et muzi v jejich souboru byl 135. Jejich vysledky jsou shrnuty

v tabulce.

Tab. ¢. 3 Etiologie, klinicky projev a prognéza PPP u muzu

Vsichni Pacienti Pacienti PPP
pacienti s PPP s MA (22%) s MB (46 %) nespecifické (32
%)
Vek
Nastup onemocnéni 19,3 19 19,5 19,1
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Prvni 1é¢ba 25,9 20,3 28 26,9

Prodleni v 1éc¢bé 6,7 2,1 8,4 7,6
Procentni podil idedlni télesné

hmotnosti

Premorbidni 133 114 143 131
V nemaocnici 108 79 118 115
Nejvyssi v dospélosti 137 106 145 144
Nejnizsi v dospélosti 88 70 98 88
Vysnéna télesna vaha 97 75 100 101
Sexualita v procentech

Heterosexualni 41 42 46 33
Homosexualni a bisexualni 27 0 42 23
Asexualni 32 58 12 44
Psychiatricka komorbidita v

procentech

Deprese 54 55 59 46
Uzivani alkoholu 29 14 46 14
Uzivani kokainu 11 3 20 5
Uzivani jinych nav. latek 37 17 61 16
Uzkost 17 3 20 23
Poruchy osobnosti 26 24 31 21
Rodinna historie v procentech

Nadvaha rodica 53 37 72 40
Afektivni poruchy u rodic¢u 29 20 33 28
Uzivani alkoholu u rodict 37 20 45 37

Z tabulky miizeme vycist, ze nejCastéjsi PPP u muza je mentalni bulimie, ktera se dle
autorlt vyskytuje u 46% nemocnych, nasleduje nespecifickd PPP s32% a mentalni
anorexie s22%. Nejcastéjsi typ nespecifické PPP je zachvatovité piejidani (26%).
Primérny v€k nastupu onemocnéni je 19, 3 (rozmezi bylo 6 — 60 let!). Primérny vek
nastupu onemocnéni se mezi jednotlivymi poruchami ptili§ nelisi, ale li§i se doba prodleni
Vv 1é¢be, ktera je nejvyssi u mentalni bulimie. VétSina muzi byla zaméstnana (46%) nebo
studovala (32%). Autofi zjisStovali moznou souvislost PPP s rizikovym povolanim — 16%
muzi ze souboru méli rizikové zaméstnani (modeling, herectvi, zenské prace jako
kvétinarstvi nebo zaméstnani, kde se ptichazi do styku s jidlem — restaurace, kuchar). Co
se sexudlni orientace tyce, 41% pacienti béhem aktivni fAize nemoci bylo heterosexudlnich,

27% homosexualnich nebo bisexudlnich (nejvyssi vyskyt u bulimickych pacientit) a 32%
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asexualnich (zejména anorekticti pacienti). Pacienti sPPP také vykazovali cCastou
komorbiditu s poruchami osobnosti.

Premorbidni nadvahu uvedlo 60 % pacientt, nejvétsi podil u bulimickych muzi. Vyskyt
deprese byl ve vSech typech PPP, zneuzivani alkoholu a kokainu bylo také celkem casté
zejména U bulimickych pacientti. Nadvaha u rodi¢u se vyskytovala celkem u 53% pacientd,
Gast&ji u bulimickych. Casté také bylo uzivani alkoholu a afektivni poruchy u rodi¢t téchto
pacientl.

Prognézu onemocnéni autoti mohli zjistovat pouze u 40% respondentti. Diivodem bylo
propusténi pacienti z nemocnice nebo nedostatecna dokumentace. Béhem jednoho roku
trvajici studie 22% pacientti dosahlo iplného uzdraveni, 19% se uzdravilo ¢asteéné a 59%
stale trpélo PPP.

Na zaklad¢ této studie se autofi priklanéji k ndzoru, Ze projevy PPP u muzi jsou shodné
S projevy PPP u Zen. V porovnani s Zenami je u muzi vyssi vyskyt atypickych forem PPP a
dochazi u nich k vétsimu prodleni v 1é¢bé. Nejdelsi prodleni 16¢bé vykazuji bulimicti muzi
a to zieyjm€ z toho ditvodu, Ze u muzl s anorexii si okoli v§imne vyrazné¢ho hubnuti a
piivede pacienta k doktorovi, ale projevy bulimie nejsou tolik zjevné a stigma muza, kteti
se stydi za to, ze trpi ,,zenskou‘ nemoci je stale velké.

Stejn€ jako u zen se 1 muzi PPP poji s dal§imi psychickymi nemocemi jako je deprese,
uzkost, poruchy osobnosti, uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Autofi také
upozoriuji na zjisténi, Zze u tohoto vzorku muzi se pomérné casto vyskytovala
homosexualita a bisexualita, zejména u muzu s bulimii. Asexualni orientace se vyskytuje
zejména u anorektickych muzi stejné jako u anorektickych zen a dava se do souvislosti se

snizenym poc¢tem hormont z diivodu hladovéni.

2.4 Diagnostika a 1é¢ba

Diagnosticka kritéria PPP jsou uzpisobend pro zeny, piikladem muize byt jedno
Z hlavnich kritérii amenorea (nepfitomnost menstruace) a strach z tloustky. I néktefi muzi
vykazuji strach ztuku, ale jejich problémy prameni vétSinou z touhy po svalnatém a
pevném téle, coz se projevuje nadmérnym cvienim a nebezpecnym uzivanim steroidl
(Tartakovsky, 2008).

Diagnostika PPP u muzi a jeji kritéria se zatim ptili§ neliSi od diagnostickych kritérii

pro Zeny. Rozdilem mezi muZi a Zenami je pfirozené¢ amenorea, avSak pfitomnost nebo
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absence menstruace neméni ostatni symptomy této nemoci. Dal§im rozdilem je hodnota
BMI. U divek je ur¢ena hodnota 17,5 jako kritérium diagnostikujici mentdlni anorexii, u
muzd by to mé&lo byt 19 -19,5 a to v disledku hodnoty BMI pro normalni vahu, u Zen je
tato hodnota 20 - 25, u muzt 22 — 27 (Woodside, 2002).

Vyzkumiti, zabyvajicich se reakci muzi na 1écbu, je zatim velmi malo, ale ukazuje se, Ze
postupy pouzivané u zen maji podobny efekt i u muzi. Stejné tak dlouhodoba progndza je
podobna jako u Zen. Mira iimrtnosti neni u muz znama, ale neni divod se domnivat, ze by
tato nemoc byla vice letdlni u muzi nebo u zen. Stejné jako u zen by lécba méla byt
multidimenzionalni a zahrnovat jak 1é¢bu nutricni, tak psychologickou. Podvédomi o PPP
u muzli by se mélo zvySovat jak mezi odbornou, tak laickou vefejnosti, méla by se
odstranit stigmatizace a predsudky spojené stouto nemoci u muzi (naptiklad
homosexualita, ktera muze byt u heterosexualnich muzi blokem k 1é¢b&) (Woodside,
2002).

Myty, fakta a predsudky o poruchach prijmu potravy a obav ohledné body image u
muzu ( Healthy Weight Journal, 2002, 64):

e vyzkumy ukazuji, Ze 50% muzi je nespokojeno s jejich vzhledem nebo né€kterou
¢asti jejich téla, to je podobny pocet jako v ptipad¢ Zen

e jako idealni muzské télo je ukazovano svalnaté a atletické, proporcionalni velikost
takového téla je stejné nedosazitelna jako v piipadé miry idealniho Zenského téla

e muzi nepfiznavaji PPP nebo obavy ohledn¢ jejich body image, protoZe maji strach,
ze by byli oznaceni jako zzenstili, homosexualni nebo domyslivi

e vnimani zen s PPP je ve smyslu ,, nikdy nemtzu byt pfili§ hubena®, ale u muzi je
obava jak z ptilisné vyhublosti, tak z obezity

e muzi Celi paradoxu dnesni doby, ktera se vyznacuje sedavym zpuisobem Zivota, ale
po muzich chce, aby méli vypracovana a svalnata téla

e mnoho muzi se vtouze po idedlnim téle uchyluje k nezdravym praktikam, jako
jsou plastické operace, pfisné diety, nadmérné cvi€eni, liposukce a dopliiky stravy

e profesiondlové by méli byt vnimavi k obavam muzi o velikost jejich téla a méli by
pfedpokladat moznost PPP, bigorexie nebo télesné dysmorfie u vSech svych

muzskych klientt
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3 Zivotni smysluplnost ve vztahu k porucham p¥ijmu potravy

3.1 Smysl Zivota

V mé praci se zabyvam tématem existencialni psychologie, kterym je smysl zivota
(smysluplnost), proto bych rdda popsala myslenky a nazory na toto téma skrze znamé
predstavitele tohoto sméru. Mezi obecné poznatky budu zarazovat mozné souvislosti
smyslu zivota se vznikem PPP.

Tento smér v psychologii je zaloZen na mySlenkach existencidlnich filozofa S.
Kierkegaarda, J.-P. Sartra, M. Heideggera, ktefi se na pirelomu 19. a 20. stoleti zacali
zajimat o témata lidské osamglosti, starnuti, smrtelnosti, svobody, odpovédnosti a smyslu
zivota. Z filozofické tradice se vyclenily dvé vétve a to existencidlni psychologie v Evropé
a humanisticka psychologie v USA.

BliZze popiSu pohled na otdzku smysluplnosti prostfednictvim nékolika pfedstaviteld,

kteti se zabyvali otdzkou smysluplnosti lidského Zivota.

Viktor E. Frankl je povazovan za otce logoterapie, coZ je psychoterapeuticky ptistup,
ktery postuluje smysl zivota jako zakladni lidskou potiebu a patogenni dusledky v ptipadé
ztraty tohoto smyslu, a naopak 1é¢ivé UCinky jeho znovunalezeni (Balcar in Vymétal,
2007).

Frankl (1994) v ¢lovéku rozliSuje:

o télo
e  dusi (psych¢)
e ducha (logos)

Duse je mostem mezi télem a duchem, ktery povazuje za noogeni vrstvu byti. Logos je
nositelem smyslu. Duchovni déni je vZdy subjektivni. Smysl ¢lovék bud’ najde, nebo se s
nim mine, nebo jej ztrati a pak hleda pseudosmysly. Takovymi pseudosmysly potom muze
byt honba za majetkem nebo okamzité uspokojeni. Skute¢ny smysl je transcendentujici.

Snaha nalézt smysl vlastniho Zivota je hlavni motivacni silou, proto Frankl mluvi o vili
ke smyslu. Smysl miZe byt podle logoterapie dosahovan skrze hodnoty, které mohou byt
tvurci, zazitkové nebo postojové (Frankl, 1994).

Hledani smyslu neni projevem nemoci, ale naopak dusevni vyzralosti jedince. V dne$ni

konzumni dobé& je takovy Clovék ale paradoxné frustrovan tim, ze vSechny materidlni
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potifeby mu jsou zajistény. Ale je jedna potieba, ktera je v clovéku uloZena nejhloubgji a
tou je dat svému zivotu smysl (Frankl, 1994).

Tvurci hodnoty spocivaji v tom, co ¢loveék sdm vytvari a dava svétu. Hodnoty zazitkové
spocivaji v tom, ze clovék navazuje vyznamné vztahy a nabird zkuSenosti. Uskute¢novani
postojovych hodnot spociva v tom, jak se ¢lovek stavi k tomu, co mu zivot ptinasi (Balcar,
in Vymeétal, 2010).

Frankl popisuje dva projevy ztraty smyslu a to existencidlni vakuum a existencialni
neur6zu. Existencialni vakuum je projevem nudy, prazdnoty a apatie. Pokud se u takového
Clovéka rozvine také neurotickda symptomatologie, dochazi k existencidlni (noogenni)
neurdze. Klinicky se takova neurdéza muize projevovat ruzné¢ — alkoholismus, deprese,
posedlost, delikvence aj. (Yalom, 2006).

Podle Frankla nevznikd neur6za jako nasledek traumatu nebo komplexu, ale zaleZi na
Cloveéku, jak se k situaci postavi. Zastdva nazor, ze ten, kdo zné smysl svého byti, dokdze
piekonavat vSechny obtize (Franl, 1994).

Clovek ztraci smysl v situacich, kterym nerozumi, kdy je narusen uréity fad a nastava
zmatek. Piikladem muze byt ztrata blizkého ¢loveéka, zdravi nebo jiné traumatické zazitky.
V takovych situacich je tézké hledat v nich smysl, clovék se stava viici takovym zazitkim
bezmocny a bliZi se k pocitim nesmyslnosti (Zapletalova, 2008).

Yalom (2006) ve své knize Existencialni psychoterapie piSe, ze podle Frankla 20%
neurdz, s nimiz se ve své praxi setkava, jsou neurdzy noogeni — tzn., ze vznikaji z absence
zivotniho smyslu. A krize z absence smyslu se objevuje u vice nez 50% pacientt.

V logoterapii se uplatiuji dva sméry lé¢ebného zaméteni (Balcar in Vymeétal, 2010):

a) zacileni na hodnotové zakotveni - pfedmétem je zde postoj Cloveéka k sobé, ke svétu a
K Zivotu v ném

b) uplatnéni sebeodstupu a sebepiesahu pii 1€cbé konkrétnich piipadii neurotickych a
psychosomatickych poruch

Mezi hlavni metody logoterapie, uplatiiujici se pii 1é€be, patii postojovd zména,
dereflexe a paradoxni intence. Postojovd zméha dava Clov€ku moznost vyrovnat se i
S negativnimi zkuSenostmi v Zivoté a dale mobilizuje jeho ,,vili ke smyslu®. Jde o pfeménu
patogennich postojli na postoje pozitivni. Pfi dereflexi jde o pieruseni piehnaného
soustfedéni se na sebe, které se projevuje hyperreflexi, hyperintenci nebo hyperdiskusi, a
vyvolavd nadmérnou tuzkost. Dereflexe pomahd clovéku najit zdravé zacileni jeho

pocinani. Paradoxni intence stavi ¢lov€ka do opozice vici strachovym a uzkostnym
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reakcim, ¢im Clov€k nad témito reakcemi ziskd nadvlddu a zbavi se jich (Balcar in

Vymeétal, 2007).

A. Maslow (2000) ptedpoklada, ze neurdza je nedostatkové onemocnéni, vznika
deprivaci zakladnich potteb, kam tadi fyziologické potieby (hlad, Zizen, sex, spanek aj.),
potieby bezpe¢i (mit své misto, jistotu), lasky (nékam patftit, sdruzovat se) a tcty (uznani,
pfedchazi chorobé, jeji znovuobjeveni 1é¢i chorobu, ve slozité Zivotni situaci je ¢lovékem
preferovana pted jinymi potfebami, je neaktivni a slaba u zdravého ¢lovéka.

Pokud jsou u ¢loveéka uspokojovany tyto zakladni potieby, mize uspokojovat ristovou
potiebu, kterou je tendence k sebeaktualizaci a tim nalézt a napliiovat svij zivotni smysl.
Vsichni v sobé mame potiebu smyslu a sebenapliovani (Maslow, 2000).

Maslow pouziva pojem metapatologie pro jedndni lidi v podminkach materialniho
blahobytu, jejiz niz$i potieby jsou pIné uspokojeny, ale trpi nedostatkem hodnot a
zivotniho smyslu. Metapatologie se projevuje beznad¢€ji, obecnym pesimismem, apatii a
specifickym perfekcionismem.

Podle Maslowa je scberealizace piirozeny proces. Piekazkou k seberealizaci je
spolecnost, ktera jedince nuti vzdat se jedinecného vyvoje a piijmout nevhodné

spolecenské role a konvence (Yalom, 2006).

I. Yalom (2006), dalsi z ptedstaviteli existencialni psychoterapie, pfedpoklada, Ze zit
vést az k sebevrazde. Smysl zivota je podle néj jeden ze 4 zivotnich problém, dalsi tfi jsou
smrt, svoboda a odpovédnost a existencialni osaméni.

Yalom (2006) rozliSuje dva druhy smyslu - kosmicky smysl, na ktery se ptame obecnou
otazkou ,,jaky je smysl Zivota?* a pozemsky smysl — individudIni smysl jedincova Zivota.
Pozemsky smysl by mél byt vsouladu se smyslem kosmickym. Zplsoby naplnéni
zivotniho smyslu jsou:

e Altruismus — moci zpfijemnit druhym zivot, slouzit jim, podilet se na
charitativnich ¢innostech poskytlo smysl uz mnoha lidem. Je to také dulezity zdroj
smyslu pro psychoterapeuty a lidi pracujici v pomahajicich profesich obecné.

e Zapaleni pro véc — moznost pfispét k né€emu vétSimu, oddat se né&jaké

¢innosti, véci nebo osobé.
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e Tvofivost — moznost vytvorit néco nového, néco uzitecného, néco krasného
déava silny pocit smysluplnosti.
e Hédonistické feSeni — moznost Zit naplno, nalézat potéSeni z Zivota.
e Seberealizace- moznost uskutecnovat sviij potencial
Yalom (tamtéz) také piSe, Ze zkoumani potieby smyslu je luxusem dne$ni doby.
Chybéni smyslu je disledkem volného ¢asu a neangazovanosti. Dneska mame ¢as, mozna
az prili§ mnoho Casu, pokladat si tyto zneklidiiujici otazky. Pokud chybi smysl, byva to
disledkem néjaké skryté poruchy, jako je alkoholismus, jiné zavislosti, nizké
sebehodnoceni, deprese a krize identity.
Pokud cloveék nedokaZze nalézt ve svém zivoté smysluplnost, pocituje rozladénost,

nespokojenost a bezmocnost.

Langle, dalsi vyznamny piedstavitel existencialni analyzy a zak Frankla, popisuje ¢tyfi
zakladni existencidlni motivace: rozumové, emoc¢ni, identitni a osobnostné-emocionalni
(hledani smyslu). Nas, stejné jako Léngla, nejvice zajima pravé ¢tvrta z vyjmenovanych
motivaci a to hledani smyslu. ,,.Smysluplny Zivot neznamena nic vice ani nic mén¢ nez z
okolnosti a moZnosti dané situace uskute¢nit to nejlepsi mozné.* (Langle, 2002, 25).

Existencidlni smysl Léngle chape jako rovnici o dvou proménnych — konkrétni situace,
kterd s sebou ptinadsi urcité¢ podminky a moznosti a ¢lovek, ktery ma také schopnosti a
vlohy. Krom¢ téchto dvou proménnych je dulezitym znakem smyslu vyznamnost dané
situace.

Smysluplné Zit podle autora tedy znamena (Léngle, 2002, 39 -52):

1. PlInit ten tkol, ktery pifed nami praveé stoji.

2. Smysl nelze dat — musi byt rozpoznan, nalezen.

3. Nabidky smyslu jsou ve svété, ktery mi ,,nahrava* moznosti, ,,materidl“ k
zpracovani. Cim tizivéjsi jsou Zivotni okolnosti, tim hloubg&ji se mezi nimi
skryva smysl.

4. Spatfit smysl znamena uchopit celek...porozumét si miizeme jen
v souvislostech.

a. Smysluplny Zivot spociva v jiné roviné nez pohodli, kariéra nebo blahobyt.
Smysl je zivotni smér pro urcité ¢asové obdobi.

5. Smysl vSeho — ten nedokaZeme pochopit. Smysl svého zivota — ten
nedokaZeme vlastnit. Smysl se tak méni zarovein s kazdou zménou situace.

6. Smysl se nevymysli. Co je smyslem, to m¢ pln€ uchopi, to vycitim diiv, nez
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si to pomalu uvédomim.
7. Smysl mize nalézt kazdy ¢lovek...pokud je schopen ¢init rozhodnuti.
8. Smysl ma mnohé stranky. Byt znamena byt tazan. Zit znamena...odpovidat

na otazky pritomné chvile.

Hamala (2007) popisuje tiikomponentovy model smyslu zivota autori Rekera a
Wonga, ktery ziskal v odborné literatufe velkou odezvu. Tito autoii povazuji smysl zivota
za konstrukt skladajici se z kognitivni, motivacni a afektivni komponenty, které se
vzajemné ovliviiuji.

1. Kognitivni komponenta zahrnuje systém hodnot a piedpokladd o sobé, svété a
vlastnim zivoté. Pfedstavuje to, jaky smysl piisuzuje ¢lovék svému Zivotu, jak rozumi
smyslu riznych zivotnich situaci. Ukazatelem rozvinuté kognitivni komponenty je vysoka
mira smyslu Zivota, pofadek v Zivoté, soudrznost.

2. Motivacni komponenta zahrnuje systém cilli a aktivit, které ¢lovék povazuje za
hodnotné. Je to jakysi behavioralni aspekt smyslu Zivota. Pokud je tento aspekt rozvinuty,
ma jedinec rizné hodnoty a cile, u kterych mé velkou snahu o jejich naplnéni. Nedostatek
Vv této komponent¢ se projevuje apatii, nudou a beznad¢ji.

3. Afektivni komponenta ptredstavuje pocity spokojenosti a naplnéni, které jedinec cerpa
ze zéazitkl a z realizace svych cild. Je to systém pozitivnich pfesvédceni a postoji k zivotu.
Pokud tato komponenta neni plné rozvinuta, dochazi k nespokojenosti, depresi, smutku a
pesimismu.

Projevy stavu bezsmyslnosti vychazejici z teorie Rekera a Wonga (in Hamala, 2007):
Kognitivni priznaky — jedinec proziva bezicelnost, chaos, nedokdze vidét svij zivot jako
smysluplny, proziva existencialni izkost, uvédomuje si izolaci od okoli.

Motivacni priznaky — jedinec nema hodnotné zivotni cile, aktivity, zaziva nudu a apatii,
beznadéj a neschopnost.

Afektivni priznaky — projevuji se jako nespokojenost, nestésti, deprese, smutek, uzkost.

Smysluplnost lidského jednani K¥ivohlavy (2006) chape jako situaci, kdy nam o néco
jde, davame si néjaké cile, ke kterym sméfujeme tim, co délame. Toto sméfovani miize, ale
nemusi byt védomé. Kazdy z nas se o néco snazi. Souhrn téchto naSich snah je vétSinou
hierarchicky uspofadany a zvlastni postaveni v této hierarchii zaujima tzv. hlavni, nejzazsi
snaha. Cilesmérné chovani (snaha) je ovlivilovano hodnotami dan¢ho jedince. Hodnotna

pro nas muze byt jak cesta vedouci k nasemu cili, tak samotny cil.
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Pojem smysl ma n€kolik vyznami. V nasem piipadé vyjadiuje celkové zaméteni lidské
existence. Smysluplnost néktefi autoti (Baumeister 1991, in Ktivohlavy 2006) déli na vice
vedouci K pfipraveé obéda). Vyssi tirovné predstavuji pravé onu smysluplnost ziti a byti.

Lidé pfi hledani smyslu udélosti hodnoti, pifehodnocuji, reviduji jeji vyznam. Lidé
hledaji néco podstatného v urcité situaci. Bylo zjisténo (Taylorova 1983, in Ktivohlavy,
20006), ze kdyz lidé zazivaji v zivoté néjaké trapeni, jejich potieba hledat smysl v dané
situaci se zvySuje. Tvorba smyslu pomaha ¢lov€ku nachazet jeho vlastni identitu, jeho

hodnotu.

3.2 Zdroje zivotni smysluplnosti

V psychologii se jako o zdrojich smyslu Zivota mluvi v souvislosti s hodnotami.
Rokeach rozliSuje dva typy hodnot a to instrumentdlni, které se tykaji jedincova
piesvédceni o chovani, tedy zplisobu dosahovani cile. Mezi takové hodnoty patii naptiklad
Cestnost nebo ctizddostivost. Druhym typem hodnot jsou hodnoty termindlni, které
predstavuji presvédceni o samotnych cilech, tedy stavl, kterych touzi ¢lovék dosdhnout.
Tyto stavy mohou mit riznou podobu od abstraktnich jako je svoboda az po konkrétni jako
je napiiklad hezké bydleni (Hamala, 2007).

Dalsi znamou teorii je Schwartzova koncepce hodnot, podle které jsou hodnoty
piedstavovany tiemi zakladnimi pozadavky lidské existence a to biologické potieby,
prostiedky socidlni interakce a preziti vlastni skupiny. Schwartz na zakladé své studie
definoval deset typt zakladnich hodnot a témi jsou: moc, uspéch, hédonismus, stimulace,
sebetizeni, universalismus, shovivavost, tradice, konformita a bezpe¢i (Hamala, 2007).

Pti zkoumani lidské smysluplnosti se uplatiiuji dvé zékladni cesty metodologie —
kvalitativni (obvykle narativni zplsob) a kvantitativni (obvykle dotaznikovy zptsob).
Kvantitativni metody se snazi zjistit pojeti smyslu Ziti dané osoby rozborem toho, jak dana
osoba o tomto tématu hovofi. Jednu z kvalitativnich metod jsem si vybrala pro tuto praci.
Metoda, kterd je vytvofena Pragerem, se nazyva SLM — zjiS§tovani zdroji smysluplnosti.
Tato metoda je blize popsana v empirické ¢asti.

V souvislosti s obsahem smyslu Zivota také miZeme definovat dimenze smyslu a to
yhloubku® a ,3iFi“ smyslu. Sitku smyslu definuje Halama (2007) jako “tendenci

jednotlivce prozivat smysl Zivota na zakladé angaZovanosti ve vice hodnotach". Jde tedy o
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mnozstvi zdrojt, z kterych je smysl jedince slozen. Hloubku smyslu pak Reker (2000, in
Halama 2007) vztahuje ke kvalité¢ smyslu Zivota.

Zdrojem smysluplnosti také miize byt nase osobnost, jak zjistil Blatny, Millova, Jelinek,
& Osecka (2010). Ve své studii pomoci Cloningerova TCI dospél k zavéru, ze k prozivani
smysluplnosti pfispivaji vytrvalost a sebefizenost.

V souvislosti s timto poznatkem mé napada mozny divod, pro¢ jsou pacienti s PPP -
zejména s mentalni anorexii — tolik rezistentni k 1écbé. Typické charakteristiky u téchto
pacientli jsou pravé sebekontrola a wvytrvalost, které umozZiuji pacientovi proZivat

smysluplnost a tim se toto onemocnéni stava ego- syntonni.

3.3 Smysluplnost ve vztahu k dusSevni pohodé

Smysl Zivota jako vyznamny faktor dusevni pohody byl podpofen prostfednictvim
nékolika studii (napt. Balcar, Zika a Chamberlain, Shek a dalsi). To podnitilo nékteré
autory presn¢ji definovat pojem dusevni pohoda. Naptiklad Ryft (1989) predpoklada, ze
se dusevni pohoda sklada ze Sesti prvkl a témi jsou: sebeakceptace jako pozitivni posto]
vaci sob€, pozitivni vztahy s jinymi lidmi, autonomie, environmentalni ovladani, osobni
riust a pravé onen smysl zivota, ktery ma v tomto popise prominentni misto (Hamala,
2007).

Domnivam se, Ze téchto Sest dimenzi se navzajem dopliuji a ovlivituji a pokud ma
Cloveék vyrazny nedostatek v jedné¢ dimenzi, nebude prozivat dusevni pohodu. Jedna
z dimenzi — sebepftijeti — ma také velky vyznam u poruch piijmu potravy. Pokud clovék
nepiijme sam sebe, nebude prozivat stav dusevni pohody, coZ se zase projevi v otdzce
smyslu zivota. Na souvislost mezi sebepfijetim a dusevni pohodou ukazala studie uvedena
Vv dizertacni praci Arantzazu Rodriguez Fernandez, bliZze popsana nize.

Misakova (2012) ve své diplomové praci uvadi Setfeni A. P. Foxe a N. Leunga z roku
2008, kterym autofi zjiStovali duSevni pohodu (well-being) u lidi trpicich mentélni
anorexil. Vychazeli z ptredpokladu existencidlni frustrace jako disledku nedostatku
smysluplnosti v Zivoté dané osoby a pokouseli se zjistit, zda je tento stav spojeny se
vznikem mentalni anorexie. Tito autofi dosli k zavéru, ze neptitomnost zivotniho smyslu a
nizka duSevni pohoda mohou byt jednim ze spoustécti mentalni anorexie, ktera pak slouzi

jako obrana pfed proZivanym staven existencidlni frustrace.
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Pokud ¢lovék dlouhodobé proziva existencialni vakuum, upadd do deprese, kterd se
dava do souvislosti s PPP. Psycholozky Suzanne E. Mazzeo a Dorothy L. Espelage (in
APA, 2002) provadély vyzkum, ve kterém zjiStovaly, zda jsou deprese a obtize
S vyjadfenim emoci spojené s PPP a zjistily signifikantni korelaci mezi témito jevy.

O ztraté¢ spravné cesty k nalezeni smyslu ve svém zivoté u lidi s PPP pisi
psychoterapeuti C. Costin a G. S. Grabb ve své knize 8 Keys to Recovery from an Eating
Disorder. Smyslem zivota takovych lidi se stane jejich télo, vaha a skute¢né hlubsi otazky
po smyslu zivota zustavaji nezodpovézeny (Tartakovsky, 2011).

Jak vyplyva z vySe uvedené¢ho, smysl zivota ma pro jedince vyznamnou roli. Hamala
(2007) uvadi jeho hlavni funkce a to integrace a regulace. Smysl zivota jako integracni
funkce je vyznamny tim, Ze umoziuje ¢lovéku komplexné a flexibiln¢ reagovat na vnéjsi
prostiedi, zvySuje odolnost clovéka vici slozitym zivotnim situacim.

Weisskopf-Joelsonova (1968, in Hamala 2007) popisuje tii zptisoby integrac¢ni funkce
smyslu:

a) smysl jako integrace soukromého a verejného svéta — oddéleni vnitiniho a vnéjsiho
svéta byva jednou z piicin prozivani bezsmyslnosti svého zivota

b) smysl jako interpretace Zivota — lidé, kteti prozivaji ztratu smyslu, ¢asto popisuji
nedostatek pochopeni svého Zivota, diky tomu, Ze Clovék nalezne smysl svého Zivota, da
svému prozivani srozumitelnost, pochopitelnost

) smysl jako ucel nebo cil v zZivoté — ¢loveék potiebuje mit jeden dlouhodoby cil, aby
mohl realizovat jednotlivé dil¢i cile, kterych mize byt mnoho, a mohou se ménit. Jeden
takovy dlouhodoby cil je nékdy nazyvan poslanim

V souvislosti s regulaéni funkci smyslu Zivota se hovoii jako o seberegulaci. Smysl
zivota souvisi s cily a hodnotami ¢loveéka, diky kterym nékam smétuje. Mizeme mluvit
také o normach, s ¢imz uzce souvisi pojem svédomi. Svédomi mizeme chapat jako urcitou

reprezentaci ideald, které zakladni normy vytvareji (Hamala, 2007).
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4  Teoreticko-kriticka analyza

Stanford & Lemberg (2012) zkoumali nejcastéji pouzivané nastroje pro hodnoceni
poruchy piijmu potravy a to Edi -3 (Eating Disorder Inventory-3) a EDAM (Eating
Disorder Assessment for Men). Zjistovali, zda je stupnice EDI-3 (normy vytvoiené pro
zeny) vhodna pro hodnoceni PPP u muza a nutnost vytvoreni dalSich skal specifickych pro
muze jako je EDAM. Studie se zi¢astnilo 108 muzi a Zen z 1é¢ebnych zafizeni.

Tato studie byla realizovana z divodu rostouciho poctu muzu, ktefi trpi PPP. Védci
se domnivaji, ze divodem niz§iho po¢tu muzt trpicich PPP mohou byt nespravné
diagnostické manualy, které byly vytvoieny na zenskou populaci. Pfiznaky PPP u muzi a
zen jsou rozdilné zejména v oblasti télesné nespokojenosti a kompenza¢nimi metodami
bulimie.

Studie kritizuje dotaznik EDI zejména ve skale nespokojenosti se svym télem (polozky
jako ,,myslim, Ze moje stehna jsou pfili§ silnd*“ a pod), dale to, ze muzi maji jiné
kompenzac¢ni mechanismy u bulimie nez Zeny - Zeny Castéji zvraci a pouzivaji projimadla,
muZi spiSe vice cvici.

Vysledky potvrdili nutnost vytvoieni novych skal specifickych pro muze, protoze jejich

piiznaky jsou jiné nez ptiznaky u Zen.

Striegel et al. (in Wiley-Blackwell, 2011) se ve svém vyzkumu zamétila na piejidani
jako jeden z typu poruch p¥ijmu potravy. Prokazala, ze onemocnéni ma stejny dopad
na muze i zeny, ale pocet muzi, kteii vyhledaji 1€cbu, je mnohem nizsi, nez je odhadovany
pocet téch, ktefi touto nemoci trpi. Autorka studie Dr. R. H. Striegel uvadi, ze to muze byt
jednim z duvodu niz§iho vyskytu PPP v muzské populaci. Studie byla provedena na vzorku
21 743 muzl a 24 608 Zen a prokézala, Ze zachvatovité prejidani se vyskytuje u 1630 muza
a 2754 zen a dopad na psychické i fyzické zdravi ma jak u Zen, tak u muzd. Striegel
dodava, Ze je tieba usilovat o zvySeni povédomi o moznostech PPP u muzi, aby jim byla

umoznéna odpovidajici 1écba.

A. R. Fernandez se se své disertaéni praci zabyvala vztahem mezi sebepojetim a
psychickou pohodou. Vyzkum mél tti zakladni cile — zjistit vztah mezi sebepojetim a
psychickou pohodou, ur¢it vztah mezi sebepojetim a tzkostnosti a depresi a nakonec
analyzovat vztah mezi sebepojetim a poruchami pfijmu potravy. Do vyzkumu bylo

zatazeno 1959 lidi ve veéku 12 -23 let, ztoho 48 byli pacienti s diagnézou PPP. Studie
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zjistila vyznamny vztah mezi pozitivnim sebepojetim a psychickou pohodou. Cim vétsi
byla spokojenost se svym télem, tim vétsi byla psychicka pohoda a tim mensi byla uroven
uzkostnosti a deprese a mensi riziko vzniku PPP. Tato studie také potvrdila vyznamny vliv

fyzické aktivity na psychickou pohodu (Basque Research, 2009).

Field et al. (2008) provedla studii, kterou zjistovala rizikové faktory pro prejidani a
zvraceni u chlapci a divek. Studie byla provedena v letech 1996 az 2003 a zacastnilo se
J1 6916 divek a 5618 chlapct ve vé€ku 9 — 15 let (na zacatku studie). Béhem 7 let sledovani
10,3 procenta divek a 3 procenta chlapcii zacalo s prejidanim nebo zvracenim opakujicim
se alespont jednou tydné. U divek se o néco Castéji (5,3 procenta) vyskytovalo zvraceni nez
pirejidani (4,3 procenta), zatimco u chlapci tomu bylo naopak (2,1 procenta piejidani
oproti 0,8 procenta zvraceni).

U divek mladSich neZ 14 let se vyskytovalo zvraceni tfikrat ¢ast&ji, pokud jejich matka
méla v anamnéze PPP. U starsich divek tento faktor vliv nemél. Casté diety a snaha
vypadat jako osoby v médiich byly nezavislé prediktory ptejidani u zen ve vSech vékovych
kategorii. U chlapct byl hlavnim prediktorem piejidani negativni komentat otce na jejich
hmotnost.

Alison E. Field se snazila dokazat, Ze prediktory pro PPP se li$i mezi pohlavimi a také

jsou zavislé na véku.

Genderova studie Rebecky Peebles se zaméiila na moZnost prehlédnuti poruch
prijmu potravy v nékterych skupinach (chlapci a nékteré etnika) z toho davodu, Ze
lékati jsou zvykli na diagnostikovani této nemoci u mladych bilych divek. Studie se
zacastnilo 104 chlapcu ve véku 8 — 19 let s PPP a 1004 divek podobného véku také s PPP.

Zjistila, ze chlapci pouzivaji ke kontrole své vahy jiné prostfedky nez zvraceni a
projimadla a je u nich s vétsi pravdépodobnosti diagnostikovand PPP nespecificka, nez
bulimie nebo anorexie oproti divkam (62,2 procent vs. 49, 1 procent) a to zfejm¢e proto, ze
1€kati jsou ostraziti k vyraziim, které pouZzivaji spiSe divky (jako je touha byt §tihld), nez
K vyraztim, které pouzivaji chlapci (chci byt vice fit, jist zdravé...). Autorka studie uvadi,
Ze panuje predstava, ze u chlapci se PPP vyskytuje jen vyjimeéné a proto je u nich
provedeno spoustu zbyte€nych lékatskych zakroki, nez 1ékati diagnostikuji poruchu

ptijmu potravy (Standford University Medical Center, 2007).
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Vinceova (2012) se ve své diplomové praci zabyvala Zivotni smysluplnosti
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy. Do vyzkumu bylo zafazeno 22 Zen
s diagnézou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Kromé cilové skupiny se studie
zucastnila také skupina kontrolni, do které byly zatazeny osoby bez vaznych télesnych ¢i
psychickych komplikaci (také 22 osob). Ke zjisténi irovn¢ smysluplnosti pouzila dotaznik
Sence of Coherence vytvoreny Antonovskym (1987). Autorka prokéazala nizké prozivani
zivotni smysluplnosti u osob s PPP, kterd byla ptiblizné¢ o Ctvrtinu niz$i nez u osob

Vv kontrolni skuping.

Cazzuffi, Manzato, Gualandi, Fabbian & Scanelli (2010) uvedli pf¥ipadovou studii
mladého muZe s mentalni anorexii. Kazuistika je sice I¢katska, tudiz zamétena na fyzické
znamky mentalni anorexie, ale mizeme vni nalézt nckteré poznatky relevantni
k psychologii.

Studie popisuje dvacetiletého muze, ktery trpél restriktivnim typem mentalni anorexie
po dobu 2 let. Nejprve byl 1é¢en na gastroenterologickém oddéleni. Poté byl 1é¢en na
psychiatrickém oddéleni, ale bez znamek zlepSeni, proto byl odeslan do Centra pro PPP.

Pii pfijeti mel hmotnost 43,5 kilo pfi vySce 1,80 m a BMI 13, byl hypotroficky a
hypotonicky. V osobni a rodinné anamnéze nebyla uvedena jina psychiatrickd onemocnéni.
Pacient uvedl, Ze problém zacal po tom, co jeho pritelkyné, kterd se lécila s mentalni
anorexii, zacala mit narazky na jeho vahu i pfesto, ze jeho vaha byla normalni. Zacal proto
vice cvicit a tim ztratil 40% ze své plivodni vahy. Kromé vahového ubytku se dostavily
deprese, izolovani od pratel a musel piestat se zdvodnim plavanim.

Pti prvni navstéve si byl pacient védom svych fyzickych potizi, ale piesto mél strach
z vahového pftirastku, pokracoval v omezovani kalorii. Dotaznik BDI vykazoval depresivni
stav, dotaznik BAQ nespokojenost se svym télem a EDI vykazoval vysoké skore pro
perfekcionismus, interpersonalni nedtivéru a nizkou troven sebeuvédoméni.

Béhem lécby piijimal nejprve kalorie odpovidajici jeho bazalnimu energetickému
vydeji, postupné nabiral primérné 1,8 kilo tydné po dobu 40 dni. Psychoterapie zahrnovala
lepsi vnimani a ptijeti svého téla, snizeni fyzické aktivity, vice si uvédomovat svoji nemoc,
kterou pacient nasledné popsal jako ,,bariéru proti ristu®. Po propusténi z Centra bylo jeho
BMI 16,9. Nasledovala 1é¢ba v dennim stacionafi. Po 18 mésicich bylo jeho BMI 24,2.
Vsechny biochemické ukazatele byly v normalu. Jeho nalada se postupné zlepsovala bez

farmakologické lécby.
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Autofi v diskusi uvadéji, ze muz trpél typickymi zvlastnostmi muzskych PPP jako je
nutkavé télesné cviceni a perfekcionismus. Také se vtomto piipadé ukdzala opozdéna
diagnostika typicka pro muzskou populaci (projevy zacaly v 17 letech, diagnostika ve 20
letech).

Younis a Ali (2012) popisuji pFipadovou studii chlapce z Iraku, ktery trpél mentalni
anorexii. Pfekvapujici je zjisténi, ze tento chlapec je z Irdku, protoze jak autorka ¢lanku
uvadi, mnoho arabskych spolecnosti nepovazuje nadvahu za stigma, ale naopak jako
znamku dobrého zdravi.

14- lety chlapec pochazel ze vzdélané rodiny stfedni tiidy, ve které panovaly stabilni
vztahy. Do nemocnice byl pfivezen svoji matkou po tom, co odmital jist. To vedlo
k velkému vahovému ubytku a celkové slabosti. Jeho hubnuti zac¢alo sedm mésict pied
tim, kdy si z jeho vahy a chuti k jidlu d¢€lali jeho spoluZaci srandu a posmivali se mu. V
dasledku toho omezil jidlo a zacal sportovat. Pravideln€ se vazil a pfemétoval obvod svého
bricha a stehen. Jeho ptijem klesl aZ na jeden jogurt a kousek okurky za den. Trpél velkymi
bolestmi hlavy, téZkou unavou, bolesti kloubti. Pfi ptijeti se 1ékafi snazili o zlepSeni stavu
pomoci 1€kt a multivitamini, ale bez vysledku.

Ukazovalo se, ze pacient je nadmérné ochraiiovan svoji matkou. Je nejmladsi ze sedmi
sourozencii a velice inteligentni. Matka ho popsala jako poslusné dité, ponckud
nemoc.

Pti pfijeti jeho télesnd hmotnost byla 28 kilo na vySku 147 cm, jeho BMI bylo 13. Pti
vySetieni se ukdzalo, ze doSlo k vyraznému ubytku svall, jeho kize byla suchid a na
nékterych mistech se objevovalo lanugo. Byly provedeny testy na Stitnou zldzu a steroidni
hormony, ale vSe bylo v normé. Jeho fe¢ byla racionalni, bez bludi a halucinaci avsak trval
na tom, Zze ma normdlni tvar téla. Nalada byla depresivni, ale popiel sebevrazedné
myslenky.

Po pftijeti byl pacientovi vypracovan lééebny plan za pomoci oSetiujiciho lékarte,
psychiatra a dietologa. M¢1 ptfijimat 2000 kalorii za den pomoci sondy, klid na lizku pod
dohledem zdravotni sestry. Kromé& 1ékii na srovnani fyzickych problémi mu byla
predepsana psychofarmaka (fluoxetin a olanzapin). Kromé toho prodélala nékolik sezeni
kognitivni psychoterapie.

Sonda mu byla odebrana 6. den. Na konci tfetiho tydne byl jeho nahled na télesnou

vvvvvv
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propustén a bylo mu doporuceno dalsi tfi mesice uzivat 1éky a dochazet na psychiatrickou
kliniku na pravidelné schiizky. Jeho souc¢asna hmotnost byla 30 kilo.

Na pravidelné schiizky nedochazel, objevil se na klinice po Sesti mésicich S vahou 38
kilo. Zdravotné na tom byl Iépe, ale stale mé&l urCité jidelni zvlastnosti a trval na

kazdodennim cviceni.

Dignon, Beardsmore, Spain & Kuan (2006) se ve svém vyzkumu pokouseli zjistit
subjektivni p¥i¢iny vzniku PPP. Ugastnici vyzkumu byli pacienti s diagnézou mentalni
anorexie (13 divek a 2 chlapci). Pacientim polozili otazku ,, Co byste fekli, ze je pti¢inou
vaseho onemocnéni?*. Z odpovédi vyzkumnici zjistili, ze vétSina pacientl bylo v pocatcich
nemoci nest’astni a bezmocni. Tento pocit vétSinou pramenil z néjaké traumatické udalosti
v zivoté — Sikana ve Skole (zajimavé je, ze ne fyzicka, ale spiSe verbalni jako posmésky a
urazky, které ovliviiovaly pacientovo sebevédomi), amrti blizké rodiny, ale také frustrace
potieby lasky, uzndni v rodin€, mezi vrstevniky. Mentalni anorexie fungovala jako urcita
kompenzace tohoto pocitu. Nedostatek kontroly v jinych oblastech Zivota si pacienti
kompenzovali sebekontrolou v hladovéni. Mentalni anorexie jim davala pocity
sebekontroly, hrdosti, spokojenosti sami se sebou a eurofie. Mentalni anorexie se tak pro

pacienty stala urcitou posedlosti.

Woodside et al. (2001) provadél vyzkum, ktery zjistoval, zda se muz s poruchou
muzi bez poruch pFijmu potravy. Studie se zucastnilo 62 muzi s diagnézou PPP, 212
zen s diagnézou PPP a 3 769 muzi, ktefi neméli zadné problémy S pfijmem potravy. Tato
studie zjistila, Ze pomér mezi zenami a muzi se syndromy mentalni anorexie je 2 :1 a u
mentalni bulimie je to 2,9 : 1. Coz, jak autofi sami pfiznavaji, byla prekvapujici zjisténi a
navrhuji dal$i vyzkumy na toto téma.

Dale bylo zjisténo, Ze mezi zenami a muzi trpicimi PPP nejsou Zadné vyznamné rozdily
v klinickych ptiznacich. U muzi s PPP byl prokazan vyssi vyskyt jinych dusevnich poruch
ve srovndni s muzi bez PPP, ale neni jasné, zda je to zptsobena ptitomnosti PPP nebo PPP
byly disledkem téchto poruch. Muzi s PPP podle pifedpokladu vykazovali niz§i
spokojenost s kvalitou Zivota, nez muzi bez PPP. Zeny s PPP a muzi s PPP udavali

srovnatelnou kvalitu Zivota.
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5 Prakticka cast

V teoretické Casti jsem se vénovala ve vét§i ¢asti porucham piijmu potravy. Kromé
obecného popisu také jejich specifikim v muzské populaci. Ve stru¢nosti jsem nastinila
problematiku Zivotni smysluplnosti a jeji moznou souvislost s poruchami pfijmu potravy.
V empirické Casti se budu zabyvat pripadovymi studiemi chlapce a divky, ktefi si prosli
(prochazi) mentalni anorexii. K otdzce smysluplnosti se vratim prostiednictvim kvalitativni

metody dle Pragera. Tato metoda zjist'uje jedincovy zdroje smysluplnosti.

5.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

5.1.1 Cile praktické casti

e Podrobné popsat vyvoj a prubéh mentalni anorexie prostrednictvim kazuistik
chlapce a divky.
e Lépe porozumét pribéhu onemocnént.

e Najit spolecné a rozdilné rysy u tohoto onemocneni v pripade chlapce a divky.

Domnivam se, ze snaha porozumét této nemoci vede pravé skrze pohled na ni o¢ima
pacientd. Jejich nazoru na pfi¢inu nemoci, kdo nebo co jim nejvice pomohlo, co jim
naopak ublizilo. Co bylo podle nich divodem vzniku nemoci, jak se na vzniku nemoci
podilely vlivy rodinné, biologické, socidlni a individualni. Popisuji nemoc jak z pohledu
chlapeckého, tak div¢iho. Jak uz je nastinéno v teoretické casti, ziejmée existuji urcité
rozdily v pocatcich, prib&hu a projevech nemoci, a také v pohledu okoli na toho, kdo touto
nemoci trpi.

Také bych chtéla poukazat na to, jak je tato nemoc a jeji 1é¢ba dlouhodoba a namahava,
7e pribrani na ,, idedlni* vdhu neni znamkou uzdraveni, protoZe vaha je jen ¢islo, a také

pacienta, s jiz normalni vahou, ptepadaji hlasy a myslenky anorexie.
o Zjistit, zda prozZivani smysluplnosti souvisi s timto onemocnénim.

Opét mizeme vychazet z teoretického zakladu, ve kterém je uvedeno nékolik studii
potvrzujici tuto souvislost. PPP mohou, v ptipadé ztraty smyslu zivota, fungovat jako
ur¢ité kompenzacni chovani. Pokud by mezi timto onemocnénim a smysluplnosti

existovala souvislost, bylo by mozné vyuzit tohoto poznatku pii 1é€b& nemoci.
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5.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou okolnosti vzniku a vyvoje mentalni anorexie? LiSi se tyto okolnosti
Vv zavislosti na pohlavi?

2. Jaky je pohled na toto onemocnéni ze strany chlapce a divky?

3. V ¢em je prubéh onemocnéni stejny a naopak v ¢em se lisi v piipadé chlapce a
divky?

4. Je mozna souvislost mentalni anorexie se ztratou smysluplnosti?

5.2 Aplikovana metodika

5.21 Typ vyzkumu

Pro ucely studie pouzivam metody kvalitativniho ptistupu. Klicovymi pojmy takovych
metod jsou jedineCnost, neopakovatelnost, kontextualnost, dynamika zkoumaného
fenoménu a reflexivita jako divod toho, ze vyzkumnik je at’ uz ptimo, nebo nepiimo podili
na procesech, které zkouma (Miovsky, 2006).

V kvalitativnim vyzkumu se uzivaji induktivni metody, hloubkové studium ptipadd,
rizné formy rozhovort a pozorovani. Jeho cilem je popsat zvlastnosti ptipadl, vyvozovat
hypotézy a rozvijet teorie. Plan vyzkumu je flexibilni, rozviji se, méni a pfizptisobuje
Vv prubéhu ziskavani vysledkt (Hendl, 2008).

Typické pro kvalitativni vyzkum je to, ze Cloveék spoluvytvari realitu a bchem
poznavani dochazi K neustalé interpretaci, namisto K objevovani, jako V piipadé¢
kvantitativniho vyzkumu. Pole vyzkumu zastava po celou dobu oteviené. V neposledni
fad¢ je dillezitd autentiCnost vztahu mezi ucastniky vyzkumu a vyzkumnikem, ktera je
kritériem validity (Miovsky, 2006).

Kvalitativni zplisob jsem zvolila z divodu hlub§iho prozkoumani dané problematiky a
také z divodu omezeného pftistupu k chlapclim, ktefi trpi mentalni anorexii. Byla pouzita
kazuistika jako jedna z metod kvalitativniho vyzkumu. Tato prace nema ambice
k zobecnovani, ale bude se snazit poukazat na nékteré zvlastnosti mentalni anorexie u
chlapce. Ty poté mohou byt pouZity jako podklad pro dalsi zkouméni této problematiky.

Pro zjisténi zdroji smysluplnosti byla pouzita Pragerova metoda.
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5.2.2 PouZité nastroje

Kazuistika — ptipadova studie- je detailni popis piipadu — objektu vyzkumného zajmu.
Diky komplexnosti této metody mizeme dospét ptesnéjSich a hlubSich vysledki a
k celkovym souvislostem (Mayring, 1989, 1990 in Miovsky 2006).

Zakladni vyzkumnou otazkou u piipadové studie je, jaké jsou charakteristiky daného
pfipadu. Predpokladem je, ze pomoci dukladného popisu jednoho ptipadu Iépe
porozumime jinym podobnym piipadim (Hendl, 2008).

V mé praci budu pouzivat dvé jednoptipadové studie. Data do nich jsem sbirala
v obdobi listopadu 2011 — ledna 2013. Data jsem tvofila pomoci narativniho interview,

polostrukturovaného interview, e-mailové korespondence a pozorovani.

Metoda SLM - zjistovani zdroju smysluplnosti, byla vytvofena Pragerem (2000). Ve
sveé knize Psychologie smysluplnosti existence ji popisuje Kfivohlavy.

Pfi této metodé se dané osob¢ kladou nasledujici otazky (Ki#ivohlavy, 2006, 62) :

e Kter¢ jsou nejdilezitéjsi véci v Zivote?
e Kter¢ véci jsou podle vaseho minéni v zivoté nejvyznamnéjsi a nejpotiebnéjsi?

e (Co vam dava chut’ do Zivota?

V prvni fazi Prager ,,mapoval terén* a zjistoval cile a zdméry dotazovanych osob. Tim
zjistil, Ze star$i lidé uvadeéli celkem 72 zdroji smysluplnosti a mladsi 21 zdroju. Celkem
bylo zjisténo 93 téchto zdroji. V nasledujici fazi redukoval tento pocet pomoci metody

klastri a vysledkem bylo 8 hlavnich zdroji (Ktivohlavy, 2006, 63):

Byt respektovan druhymi lidmi.

Sounalezitost v roding.

Socialni styk a vztahy mezi lidmi.

Udrzovat hodnoty a tradice.

Sledovat spiritualni, kulturni duchovni nebo intelektudlni cile.
Télesné a duSevni zdravi.

Osobni tspéch a vyznamné spolecenské misto.

© N o g~ w DR

Mit pocit naplnéni Zivota.

Z toho Prager vyvodil nasledujici sméfovani:
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e Zabyvani se sebou.
e Seberealizace.
e Socialni Zivot.

e Sebetranscendence.

Tuto metodu jsem si vybrala ztoho divodu, ze je kvalitativni. Budu pomoci ni
zjisStovat, zda jsou zdroje smysluplnosti u probandii shodné s normalni populaci a hlavné

to, jak byly tyto zdroje saturovany ptred vznikem a v pribéhu onemocnéni.

5.3 Etické problémy a zpusob jejich Feseni

Informovany souhlas — jes$té¢ pted schiizkou jak s Adamem, tak s Anetou, jsem se
osobné domlouvala s jejich matkami. Ty mi poskytly nejprve ustni, nasledné pisemny
souhlas k tcasti na vyzkumu. Adama i Anetu jsem seznamila s projektem mé diplomové
prace a vysvétlila jim, pro¢ je pro me dulezita jejich spoluprace. Byli téz informovani o

tom, Ze spoluprace na studii je dobrovolna a mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit.

5.4 Vyzkumny soubor a metody jeho vybéru

Do piipadovych studii jsem vybirala chlapce a divku metodou stratifikovaného
zamérného vybéru. V pocateéni fazi projektu jsem konkrétni a vhodny ptipad chlpace
s PPP hledala v psychiatrickych 1é¢ebnach, které jsem telefonicky kontaktovala. I kdyz
jsem nem¢la piedem définovano, o jaky typ PPP se ma jednat, hledani vhodného ptipadu
bylo ¢asoveé naro¢né.

Primaf oddéleni, na kterém se vybrany chlapec Adam 1é¢il, nejdiive chlapce s mym
vyzkumem seznamil a nasledné zprostfedkoval kontakt s Adamovou matkou. Od té jsem
ziskala souhlas ke spolupraci s Adamem (informovany souhlas pozdé&ji podepsala). Po té,
co jsem navazala kontakt s chlapcem, jsem se snazila najit divku. V tomto piipadé byla
stanovena nasledujici kritéria: diagndza stejna jako u chlapce, tzn. mentdlni anorexie, a
alespon priblizné stejny v€k. To se mi podafilo a navazani kontaktu probihalo stejné, jako
Vv ptipad¢ chlapce.

Prvni setkani prob¢hlo na psychiatrii, kde oba zi€astnéni byli docela radi, kdyz jsem za

nimi pfisla a popovidala si. Po propusténi z nemocnice ale, zejména u chlapce, dochazelo
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K problémim v komunikaci (chtél na celou zalezitost zapomenout, nemluvit o tom). U
divky nastal problém v okamziku, kdy zanorexie spadla do piejidani s obCasnym
zvracenim, a zacala se sama za sebe stydét. Kviili tomuto studu se néjaky ¢as odmitala

schazet osobné.

5.5 Analyza dat, prezentace a interpretace vysledkii

Analyza kvalitativnich dat je povaZzovdna za nejobtiznéjSi fazi studie, a to z divodu
velké volnosti jednotlivych metod, jejich nizké standardizace (Miovsky, 2006).

Jednim z pfistupil k analyze kvalitativnich dat je deskripce, v uzSim pojeti chapana jako
nastroj analyzy, protoze hlubSi analyza dat, ktera jde za postupy utfidéni, klasifikace a
deskripce, je ptili§ spekulativni. V §ir§im pojeti je deskripce chapand jako prvni krok
analytické prace (Miovsky, 2006).

Z dil¢ich postupt analyzy kvalitativnich dat budu pouzivat metodu vytvafena trst pro
hledani podobnosti u probandi. Dale metodu kontrastli a srovndvani pii hledani podobnosti
a odlisnosti mezi probandy. Také budu pouzivat metody vyhleddvani a vyznacovani
vztahil, a to zejména v piipad¢ oveétovani souvislosti PPP s zivotni smysluplnosti.

Data do kazuistik jsem sbirala v prubéhu obdobi listopadu 2011 — ledna 2013 pomoci
rozhovori s probandy. S kazdym z nich jsem se né€kolikrat sesla osobné. Prvni kontakt jak
S chlapcem, tak divkou probihal na psychiatrické lécebné, poté v misté jejich bydliste.
Mezi jednotlivymi schizkami jsem S probandy udrzovala kontakt pomoci e-maili a
facebooku. Diky takovému kontaktu jsem meéla moznost sledovat priabéh nemoci

Z dlouhodobéjsiho hlediska.

Kazuistika chlapce
Uvod

S Adamem jsem se poprvé setkala na psychiatrické 1é¢ebné, kde se tfetim mésicem 1&¢il
s diagn6zou mentalni anorexie. Jedinym kritériem pti vybéru chlapce, bylo pohlavi a

diagnostika nékteré z forem poruch ptijmu potravy, a to z diivodu nedostatecného poctu

chlapct 1éc¢icich se s poruchou piijmu potravy. Na Adamove kazuistice bych rada ukazala

64



pribéh onemocnéni mentalni anorexie u chlapcti. Matka Adama, jako jeho zakonna

zastupkyné, podepsala souhlas S pouzitim informaci.

Osobni udaje

Adam, narozen 1997, student 9. ro¢niku zékladni $§koly s matematickym zamétenim. Ve
14 letech diagnostikovana mentalni anorexie. V soucasné dob¢ v remisi. Ve stejném véku
hospitalizace na psychiatrické 1é€ebn€, poté ambulantni lé€ba pomoci psychoterapie a
farmakoterapie, nyni bez 1é¢by. Pivodni vyska 181 cm, vaha 88 kilo (BMI 26,8),
minimalni vaha 64 kilo pti 191 cm (BMI 17,1). Jeho soucasna vyska je 196 cm, vaha 84
kilo (BMI 21,8).

Klinické pozorovani

Uz na prvni pohled Adam zaujme svou nadpriimérnou vyskou. Ptesto, Ze byl na Grovni
propoustéci vahy, vypadal velmi hubené. Snazil se, byt ,,v pohod¢“, ale stale si s né¢im
hral, pohupoval nohou a celkové se zdal byt nervozni. Hnédé vlasy ma sttizené na kratko.
Na prvni schiizce na sobé mél rifle, triko a volnou mikinu. Ze zac¢atku odpovidal stroze,
mél strach, abych néco nefekla doktorovi nebo sestram. Rikal, Ze nechape, pro¢ na
psychiatrii je, Ze kdyby ho pustili, bude jist normalné. K hospitalizaci a 1é¢bé celkové se
stavél negativisticky.

Je spisSe uzavieny, na otadzky odpovida piimo, ale musim se hodné vyptéavat, hlavné na
okolnosti onemocnéni. Kdyz se stoci hovor k jinému tématu, rozmluvi se.

Pokud srovnam prvni a posledni schiizku, Adam diky nabranym kilim vypada Iépe.
Plisobi po roce vice sebejiste, déla ,,legracky a je uvolnénéjsi. Je tézké posoudit, zda je to

proto, ze se zname lépe nebo proto, Ze zvladl boj s mentalni anorexii.

Rodinna anamnéza

vvvvvv

onemocnéni, vV dospivani kratk4 epizoda PPP se zvracenim.
Otec narozen roku 1968, SS s maturitou, podnikd, bez véaznéjSiho onemocnéni.

Manzelstvi s Adamovou matkou bylo jeho druhé. Nyni rozvedeni.
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Miladsi bratr Vojtéch, narozen 1999, student ZS. Ve kole se pry musi snazit vic, nez
Adam. Neni pry tolik chytry. Neprodélal zadna vaznéjsi onemocnéni. Adam tika, ze spolu
vychazi prosté jako bratr s bratrem. Mluvi spolu, ale kamaradi zrovna nejsou, protoze jsou
povahove jini. Vojta je pry velky flegmatik.

Mladsi sestra Markéta, narozena 2005, studentka ZS. Bez vaznéjSich onemocnéni.
Doma byla vzdy za ,,mazlicka®. Podle Adama je chytra a slusna.

V roding predstavuje vyznamnou roli také otec Adamovy matky, narozen 1953, byvaly
vojak, v soucasné dob¢ v dichodu. Dbd hodné na disciplinu. Adam si pry s dédou rozumi
velmi dobfte, 1 kdyz je n€kdy trochu ptisnéjsi. ,, Dédu mam fakt rad, moc rad.*

V soucasné dobé (od kvétna 2011) rodiCe rozvedeni. Rozvod probéhl kratce pied
zacatkem Adamovych problémt s jidlem, ale do souvislosti to nedava. Hadky rodict podle
Adamovych slov trvaly uz od jeho asi 10 let. To, Ze se rozvedli, celkem uvital, ,protoze se
ty hadky uz nedaly vydrzet*. Rozvod byl ziejmé kompilovany, dohady o penize i o déti. Po
rozvodu byl nejprve Adam u otce, jeho bratr a sestra byli u matky.

Nyni Adam s brachou bydli s matkou. O nejmlads$i dceru rozhodoval soud, ktery
nakonec rozhodl pro sttidavou péci. Podle Adame Markétu tatova piitelkyné ,uplné
oblbla®“. Kdyz pfijede sestra domu, nechce ani matce fikat ,,mami®, nenecha si od ni do
ni¢eho mluvit.

Matka je podle Adamovych slov ted’ hodné smutna. V listopadu 2011 je to pry asi tak
pul roku, co ma takovou naladu. Je to ziejmé kvuli rozvodu, soudu 0 Markétu, problémtim
S penézi a taky proto, ze otcové sestie (Adamova teta) zjistili rakovinu. “Mamka je ted na
tom Spatné, je toho ted’ prosté moc. “

S mamkou vychazi docela dobie, ale zaroven dodava, ze kdyZz se pohadaji, muze jit
k dédovi. Ten bydli hned vedle nich. ,,Mamku mdm rad, ale nékdy mé az moc hlida.*
S dédou ma blizky vztah.

S otcem se od jara 2012 nevida (,,to uz nemd smysl*). Ma dojem, Ze o néj nema zajem.
Mysli si, Ze uznani otce si musi zaslouzit. ,,Kdyz jsem byl tlusty, tak mé nechvalil, pak jsem
zhubl a zacal posilovat a zacal mé chvalit.* Adam si myslel, Ze ho otec bude mit jako
huben¢;jsiho radsi.

Rodi¢e uspéchy brali vzdy jako samoziejmost. Doma nikdy moc nechvalilo. Zato
nezdary byly probirany stale dokola. ,,Treba jsem dostal jednicku z opravdu tézké pisemky,
vSichni ostatni by to oslavovali, ale u nas se o tom ani nezminili.* Takové prostfedi mohlo
vV Adamovi vyvolat pocit, ze lasku druhych si musi n€jak zaslouzit. Ptisnéjsi pry byla

matka. Otec byl Casto v praci a domu se vracel pozd¢ vecer. KdyZz mél Adam jako dité
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néjaky problém, Sel s nim za dédou, protoZze doma se o problémech moc nemluvilo. O
anorexii s nim ale nikdy ,,doopravdy* nemluvil. Styd¢l se.

Co doma zacaly hadky rodict, otec byl doma jest¢ méné, nez diiv. Vysvétloval to
spoustou prace, ale Adam si mysli, Ze uz v té dob¢ mé¢l néjakou milenku.

Po rozvodu se o Adama otec postupné piestaval zajimat. Bydlel u né&j jen v dobé po
pobytu v Motole, kdy za né&j otec podepsal revers. Zda se, Ze Adamiv otec si nemoc svého
ze tatovi zkousi ¢asto volat, ale nebere mu telefon.

Co se tyce jidelnich navykd v roding, vétsSinou jedli (a jedi) typicka Ceska jidla, ktera
pry umi Adamova mama moc dobie vafit. U jidla se alespont o vikendu schazeli spole¢né.

V roding jsou podle Adama vSichni oplacani, kromé dédy a ted’ také otce.

Osobni anamnéza

Adam se narodil roku 1997 s normalni porodni vahou. Byl prvni a chténé dité, béhem
téhotenstvi matka netrpéla zdravotnimi problémy, porod probéhl bez komplikaci. Adam
mél po narozeni détskou zloutenku. Problémy s krmenim jako dit¢ nemé¢l.

Uz jako dité byl Adam spiSe introvertni povahy, kamarady mé¢l, ale vzdy ho vice lakalo
byt s dédou na rybach. Kromé rybateni je jeho velkym konickem fotbal, ktery hraje 8 let
(s prestavkou v dobé onemocnéni). Dale se vénuje atletice, ping pongu a rad je se svym
psem.

V détstvi byla provedena orchidopexe. Jinak bez vazné€jsiho onemocnéni. Alkohol
nekolikrat zkusil, cigarety ne, marihuanu parkrat ano, ostatni drogy ne.

Povahou je perfekcionista, orientovany na vykon, hodny, ale také impulzivni. Adam
sam o sobé fika, Ze je soutdZivy. Ze chce byt ve viem, co déld nejlepsi, vie dohani do
extrémi, coz by mohl byt taky divod, pro€ to s hubnutim ,,ptehnal®.

Détstvi prozil na vesnici. Tam chodil do Skolky 1 do zdkladni Skoly. Problémy se
spoluzdky podle svych slov nemél, kamaradii mé¢l vzdy dost. V paté tiidé piestup na
gymnazium, po roce se piestéhovali do mésta, kde zacal chodit do vybérové skoly.
(matematické zaméteni). V této tfid¢ do kolektivu moc nezapadl.

Prospéch bez problémii. Béhem anorektického obdobi se jeho vysledky ve skole jesté
zlepsili. Trapilo ho, ze kvili onemocnéni musel dohanét spoustu u¢iva ve skole. Je velmi
svédomity, viechnu latku se douéil bez vétdich problémi. Po ZS by rad na skolu

technického zaméfeni a také by chtél jit na VS.
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Ptitelkyni v soucasnosti nemd, jen obcas néjaky ,.ulet, aby se na diskotéce nenudil.*

V dob¢ onemocnéni ho holky nezajimaly viibec. Sex jesté nemél.

Priabéh onemocnéni

Hubnuti zacalo o Vénocich 2011. Ale zkousel to uz i diiv. Ptiznava, ze tteba, kdyz
néjaky den jedl hodnég, tak pak dalsi den zkousel nejist. Nékdy to vyslo, n€kdy ne. Na
dotaz, jak to zacalo, zac¢al mluvit o dédovi. Pry byl vZzdycky hubeny, povolanim byl vojak.
V této dobé mél 181 cm a 88 kilo. A byl se svoji vahou spokojeny, ale déda 1 tdta mu
tikali, Ze je tlusty. ,, Déda to ale aspon rekl slusné, tata mi to vzdycky rekl hnusné.*

Taky mu to fekli néktefi spoluzéci. Priznava, ze v této dob¢ se Casto srovnaval se svymi
spoluzaky a ptipadal si tlusty, za své télo se stydél. ,,Tak jsem si to vSechno dal dohromady
a rekl jsem si, Ze bych mel zhubnout. “

Pti podrobnéjSim doptavani Adam ptiznal, Ze kratce pfed tim, neZ s hubnutim zacal, tata
zménil styl stravovani a zacal hodné cviCit. Podle Adamovych slov byl tata vzdycky spis

Adam se zacal vice vénovat fotbalu (momentalné hraje extraligu) a atletice. Tim, jak
sportoval, $la vaha doli. Trikrat tydné mél trénink ve fotbale, dvakrat tydné tréninky
Vv atletice, do toho fotbalové zapasy jednou tydné. Nejdiive veskery diivod hubnuti udaval
sport. Pozd¢ji také ptipousti, ze se snazil nejist a zkousel riizné diety. Hlidal si kalorickou
hodnotu jidel, snidal vlocky, svaCiny do Skoly vyhazoval, na obédy ve Skolni jidelné
nechodil a vecefte ,,taky moc nejedl*.

Rika, Ze jedl hlavné rychly cukry kvili energii na sport, ale kdyz nepotieboval energii
(vecer), tak nejedl. ,,Nemél jsem vitbec hlad, jedl jsem jenom ovoce, abych mél rychlou
energii pro sport, pak jsem se Sel po nejaké dobe zvazit a mél jsem 85 kilo, to jsem fakt
dlouho nemeél a libilo se mi to, tak jsem pokracoval dal na 78, 75, 70...... a to byla moje
cilova viha, kdyby mé tehdy mamka nevzala k doktorovi, tak bych s tim urcité prestal. **

Pti vaze 70 kilo si Adamova matka zacala dé€lat starosti, protoze Adam zacal mit zavraté
a byl celkové slaby, proto s nim §la k obvodnimu 1ékafi. Ten Adamovi zjistil nizky tlak a
nizkou hladinu cukru v krvi, a poslal Adama do nemocnice. V nemocnici nejprve doktofi
zjistovali n&jakou organickou pfi¢inu jeho stavu. Kdyz 1ékafi nic nezjistili, byl Adam
pieloZen na specializované oddé€leni pro lé¢bu PPP (kvéten — Cerven 2011).

Piijmova vaha byla 68 kilo a 193 cm. Zde probihala 1écba pomoci kombinované

psychoterapie (rodinna, arteterapie, muzikoterapie) a farmak (Zoloft). Jidlo ale odmital,
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nevi pro¢, pry asi z trucu. Nechtél tam byt, myslel si, ze tam nepatii a navic tam byl jediny
Kluk. ,,Byly tam samy holky a ja, navic ty bulimicky, to bylo hrozny, jak zvraci, ja kdyz se
vic najim, tak vic cvicim, zvraceni nechdpu.*

Po ttech tydnech ho vzal otec na revers domu a Adam bydlel néjakou dobu s nim. Do
této doby si pry neuvédomoval, ze by mohl mit anorexii. Myslel si, Zze kdyz bude chtit,
zacne zase jist. V nemocnici nechtél jist, protoze chtél jit domu.

Adam vi, co by mé¢l fikat, aby doktofi a rodi¢e byli spokojeni. Nékdy mluvi tak, jakoby
mél na svoje onemocnéni nahled. Jindy ale vSe popira a stavi se k celé zaleZitosti
negativisticky, s tim, Zze nema zadny problém.

Po propusténi z nemocnice se opét hodné vénoval fotbalu a sportu celkové. Té¢lesna
vaha dal klesala. Jedl pry celkem normalné, ale hodn¢ sportoval. ,,I kdyz jsem jedl hodné,
tak sla vaha dolu, tak jsem se na to prosté vykaslal.* Adam malokdy ptiznal, Ze by odmital
jist, obcas se ,profekl”, ale vétSinou veSkery vahovy ubytek ptic¢ital nadmérnému
sportovani.

Sam sebe vid¢€l jinak, nez mu fikali. Na prvni schlizce na psychiatrii mi fekl, Ze si
nepiipadal tlusty, ale taky ne hubeny. KdyZ jsem se ho na tu samou otazku zeptala o rok
pozdéji, piiznal, Ze se vidél tlusty, stale se pozoroval a srovnaval s ostatnimi kluky.

Otec, po tom, co stale hubnul, zakazal Adamovi fotbal, ktery pal roku pak nehral viibec.
Hodné $patné snasel, ze fotbal hrat nemtze. Protoze Adam nemohl sportovat, byl nervozni
a Casto se s otcem hadali. Celé 1éto byl pak Adam u dédy. Na podzim Sel bydlet opét
k matce.

Matka na n¢j hodné¢ dohliZela, aby jedl tak, jak by mél, coz mu vadilo. Vadilo mu, ze
nemiize sportovat. Citil se nevybity, mival Spatné nalady. V této dobé pfiznava myslenky
na sebevrazdu, ale pry se ani tak nechtél zabit, jen chtél, aby to vSechno skoncilo.

Na psychiatrickou lécebnu byl dovezen matkou po tom, co se situace vyhrotila do té
miry, ze ho hledala policie. Adam se pry vic najedl a mél z toho Spatny pocit, tak Sel béhat.
Béhal tak dlouho, ze ho shan€li doma a nemohli ho najit. Tak zavolali na policii. Adam pry
po okoli béhal n€kolik hodin, kolik ptesné nevi. ,,Mél jsem tolik energie, musel jsem prosté
porad béhat, musel jsem se vybit, ale pak jsem porad lezel, nemél jsem silu ani vstdt
zZ postele.

V této dobé uz mél vahu 64 kilo pii vysce 193 cm (BMI 17,1). Na psychiatrické 1é¢ebné
uzival Olanzapin. Pomoci postupné zvySujicich se davek jidla mu byla vaha zvySovana.
Adam se o tom zminil az po roce, ale pry v nemocnici nékdy mél tak Spatny pocit z toho

jidla, co tam musel jist, Ze plival jidlo pod postel.
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Pfi dotazu, zda ma néjakou terapii, fekl, Ze nic moc. V pond¢li chodili do bazénu, ve
ctvrtek byla arteterapie. Nékdy chodil ke konim. Dopoledne byla $kola, diky tomu
nezameSkal ve Skole, a mohl se ptipravovat na testy, které ho cekali, az se vrati
Z nemochnice.

V dobé prvniho setkani jezdil domt na propustky. Adam tvrdil, Ze jsou propustky
v pohodé¢, ze i matka byla spokojena, ale podle jedné ze zdravotnich sester propustka dobra
nebyla. Byl slovné¢ agresivni na matku i dédecka, tikal, ze do blazince patii oni. Jidlo
musela matka hodné hlidat.

Adamovi pry vadilo, Ze musi nabirat z jidla, které mu nechutnalo. Na psychiatrii pry
potad byl chleba s né¢im, mléko a omacky s knedlikem.

Po propusténi z hospitalizace chodil k psycholozce i k psychiatri¢ce (pro piedepisovani
1ékt, vecer bere Zyprexu, rano Sertralin) od ledna do ¢ervna 2012. Ne ¢asto, tak jednou za
mésic. PsycholoZzka snim probirala hlavné vztahy vrodiné. Adam také chodil na
pravidelné kontroly k obvodni l€kaice, ktera ho pravidelné vazila. Adam navstévy u téchto
doktorek nemél rad a t&sil se, az tam nebude muset chodit.

Na schiizce v dubnu 2012 vazil o dvé kila min, nez byla vaha pfi propusténi (tzn. 72
kg). Hodné mluvi o jidle, o tom, jak a co ji. Jidlo ma pry za odménu, za fotbal, za ping-
pong. Vazi se kazdy den- pry proto, aby si vahu hlidal, aby neklesala. Jidla se podle jeho
slov neboji, ,,protoze vi, Ze nepribere. I kdyz jim hodné, tak jde vaha doli.*

Pfipousti, Ze se za tuto nemoc stydi. Boji se, Ze by mél jit zpatky na psychiatrii. Zkusil
také koufit marihuanu, protoZze je po ni vétsi chut’ k jidlu, ale nebylo mu po tom dobre.

Od propusténi byla ptl roku vaha piiblizné stejna, pres 1éto do fijna 2012 vaha narostla
- 83 kilo. Adam tika, ze se vice upnul na fotbal, na trenéra, ktery mu pomahal ve vyzive 1
Vv trénincich. Postupné pry ptidaval jidlo, kterého se diiv bal. ,,Jidlo uz ani néjak neresim,
kdyz mam chut, tak si prosté néco vezmu, ale snidané, obédy a vecere mam normalne, to
jidlo neresi uz ani déda, driv to resil, ale tedka to nechava na mné. Vycitky Zadné nemdam,
protoze mam hodné toho sportu, jak jsem ti psal a kdyz mam volno tak posiluju. A jak jsem
jedl min, tak na to jsem se vyprd, prosté kdyz mam chut tak si néco vezmu.“

Rika, ze prosté chtél mit tohle vSechno za sebou. I kdyz nabral, tak vi, Ze jsou to svaly,
které potiebuje k hrani fotbalu. Tlusty si nepfipadd, ale nekdy se s ostatnimi jesté
porovnava. Mysli si, Ze na uzdravovani je nejhorsi zbavovani se ndvyki ohledné jidla a
cviceni (co a kdy jist, jak moc a jak Casto cvi€it). Z jeho slov je znat, Ze to neni snadné,

pise, ze vytitky zadné nema, PROTOZE mé hodné sportu.

70



Na schiizce v listopadu 2012 vypada Adam dobie. Na vysku 196 ma 84 kilo, vyrazné se
zlepsil ve fotbale, ktery je nyni jeho prioritou. V nabirani mu pry nejvice pomohl trenér.
Poradil mu, co a kdy jist, jak cvicit, aby se dostal do formy a zlepsil fyzicku.

Ji pravidelné, ale nehlida si kolik. K piti si objednal colu ne light, na pfedchozich
schiizkach pil pouze light. Pro zdravé lidi to nemusi byt nic velkého, ale u ¢loveka, ktery
hlidal kazdou kalorii, je to opravdu pokrok.

Rika, Ze jak hospitalizace, tak ambulantni 1é¢ba mu moc nepomohly. Jde spi§ o to, aby
si to ¢lovek srovnal v hlavé sam a dostal se z toho. Pry to byl boj, kazdy den. Jak uz je vyse
zminéno, Adamovi pomohl sport, ale neni to nijak fanatické cviceni. Tréninky ma dvakrat
tydné, plus jednou tydné zépasy, v ostatni dny mu staci sportovky ve Skole. AZ postupem
Casu si ptiznal, Ze m¢l problém. Pfiznava, ze se vidél tlusty a ze chtél hubnout zamérné, ze
nemél svoje télo rad.

V soucasnosti je se sebou spokojeny. O anorexii mluvi jako o ,,té nemoci, kdyz mluvi
se mnou, jinak uz o tom s nikym nemluvi, nema pry potitebu. Podle jeho slov mu anorexie
vzala Cas, ktery uz ale dohnal jak ve Skole, tak ve fotbale, proto na to uz nechce myslet. Na
otazku, jestli mu tato nemoc néco dala, odpovédél, ze diky tomu, ¢im si musel projit a

zvladnout, se n¢jakym zptasobem zocelil, zacal si vice véfit po tom, co to piekonal.

Klinicka rozvaha

U chlapcii s PPP jsou jako rizikové faktory mimo jiné uvadény détska nadvaha,
posméch spoluzékli, nadmérna kritika a tlak ze strany rodici (u klukt jde hlavné o kritiku
otce), nadvaha rodict, perfekcionismus — vSechny tyto faktory se Adama objevovaly.

Problémy s jidlem zacaly u Adama Vv dob¢, kdy situace doma v rodin€ nebyla idealni —
Casté hadky rodi¢t vyustily v rozvod, orientace ze strany rodict i dédy na vykon, k tomu se
pridaly poznamky od spoluzdkli a spoluzac¢ek na jeho vahu. Nemaly vliv mél podle mého
nazoru otec, ktery se v dobé separovani od rodiny zacal vice zajimat o svoji Zivotospravu,
cviceni a zacal hubnout, coZ Adamovi imponovalo. Dal§i Adamiiv muzsky vzor — dédecek
— Casto Adama upozornil na nadbyte¢na kila.

Adam nemél moznost o svych problémech promluvit, protoze v rodin€ se o problémech
nikdy moc nemluvilo. Tyto neptiznivé okolnosti spolu s Adamovou tendenci
k perfekcionismu a jeho cilevédomosti zfejmé staly u propuknuti mentalni anorexie.

V muzské populaci je problémem vcasna diagnostika PPP, cozZ se ukazuje 1 na tomto

ptikladé. Okoli pfisuzovalo nahlé hubnuti jednak vétsi fyzické aktivité a také rychlému
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ristu. K obvodnimu 1ékati ho matka odvedla po tom, co zacal mit problémy se zavratémi.
Také doktoti se nejprve snazili zjistit organickou pti¢inu Adamové vyhublosti a az po tom,
co nemohli objevit fyziologickou pfic¢inu, byl Adam poslan na psychiatrii.

Jako vétSina muzd s mentalni anorexii, také Adam kompenzoval ,,vys$§i energeticky
piijem excesivnim cvi¢enim. Cvi€il az do té miry, kdy byl natolik vy¢erpany, ze nemohl
vstat z postele. To je piiklad toho, jak moc je mentalni anorexie a projevy s ni spojené,
obsesivni. Pacient nedokaze piestat s hladovénim a S nadmérnym cvi¢enim, dokud neni
upln€ vycerpany. Nevnima ani hlad, ani bolest jako signal téla, ze je néco v nepotadku.

Lécba probihala standardné pomoci hospitalizace, ktera byla zaméfena na reZimova
opatieni, pravidelnost v jidle, postupné zvySovani davek jidla, v kombinaci s farmaky.
Nasledovala ambulantni 1é¢by (psychoterapie + farmakoterapie).

Po propusténi z hospitalizace se Adam nijak vyrazné nelepsil, stale kazdy den n€kolik
hodin cvicil. A jak sam tikal, 1 kdyz jedl hodn¢, vaha byla stejna nebo dokonce jesté¢ mirné
Klesala. S rodi¢i i s dédou se Casto hadal, cozZ je ziejmé piic¢ina podrazdénosti, ktera se u
lidi s PPP bézné vyskytuje.

Zvrat v 1écbé mél podle mého nazoru fotbal a Adamova touha byt v ném dobry. Spolu
S jeho trenérem vypracovali jidelni¢ek a rozvrh cviceni, ktery vyhovoval Adamovi a
zaroven jemu zdravi. Diky této metodé se Adamovi datilo nabirat svalovou hmotu a zvedat
sebevédomi diky uspechiim ve fotbale.

Co se tyce psychoterapie a farmakoterapie, obé byly ukonceny jesté pred tim, nez doslo
ke zvratu v nemoci. Adam sam fika, Zze u této nemoci je nejdulezitéjsi chtit se vylécit,
pokud clovek nechce, zadny odbornik nepomuize. Hospitalizaci pry bral jako nutné zlo a
mél to néjakou dobu (a mozna jesté¢ dnes) matce za zl¢é. V tomto piipadé se u Adama
ukazal typicky jev pro muzskou populaci trpici poruchou piijmu potravy — negativisticky
postoj k 1é¢bé, k doktoriim a vSem, kdo ho do 1é¢by nuti.

Domnivam se, Ze Adamovou motivaci byl paradoxné stud spojeny s tim, ze trpi
»zenskou® nemoci. I kdyz to pro n¢j nebylo lehké, bojoval a neskryval se za nemoc.
V tomto piipadé¢ miizeme vidét rozdil mezi chlapci a dévCaty- divky mentdlni anorexii
vétsinou povazuji za ego- syntonni a jejich piistup k 16€bé je tudiz velmi ambivalentni. U
Adama je vidét ego-dystonni povaha nemoci a opravdova touha se vylécit.

Vyznamny vliv mélo soustiedéni se na posilovani silnych stranek, myslenky na to,
v ¢em je dobry prehlusily myslenky ohledné sebepodceniovani.

V soucasné dobé je sdm se sebou spokojeny, s jidlem problémy nemad, ale sportovat

chce a bude. Jestli je to sportovani v ramci zdravé normy, ukaze ¢as. Podle mého ndzoru je

72



budouci prognéza onemocnéni u Adama pozitivni, protoze se neuzavird doma, d¢la
kolektivni sport, schazi se s kamarddy z fotbalu, zaCind se i zajimat o divky a jeho

myslenky uz nejsou jen o piijmu a vydeji kalorii.

Kazuistika divky

Uvod

Prvni schiizka s Anetou probéhla na détském oddé€leni psychiatrické lé€ebny. Anetu
jsem si vybrala z toho dtivodu, Ze byla na stejném oddéleni jako Adam, S mentalni anorexii
byla lécena také ve stejném cCase a jsou podobného veku. Jelikoz u chlapce jsem neméla
moznost vybéru, u divky jsem se snazila, aby byla v zakladnich udajich podoba
s chlapcem, pro lepsi srovnani. Matka Anety jako jeji zakonna zastupkyné souhlasila

s uzitim informaci v kazuistice.

Osobni udaje

Aneta, narozena 1998, studentka viceletého gymndzia. V soucasné¢ dobé epizody
piejidani s obasnym zvracenim, kterym piedchdzela diagnéza mentdlni anorexie.
S psychologem se poprvé setkala na psychiatrické 1é¢ebné, kde se 1éCila s mentalni
anorexii, v soucasné dob¢ psychologa nenavstévuje, léky zadné nebere. Pivodni vyska 160
cm, vaha 50 kg (BMI 19,53), minimalni vaha 36 kilo pfi 162 cm (BMI 13,7), soucasna
vyska 165 cm, vaha 69 kg (BMI 25,34).

Klinické pozorovani

Poprvé jsem se s Anetou setkala na psychiatrii, kde uz ji schazela pouha dvé kila do
vahy stanovené jako propoustéci. I piesto, ze propoustéci vaha je jakési stanovené
minimum, nezdéla se mi néjak vyhubla. Na prvni dojem piisobila plase a nevyrazné. Svétle
hnédé vlasy méla stazené do culiku. Zelené oc¢i neméla zvyraznéné zadnou fasenkou.
Oblecena byla v riflich a tricku.

Béhem roku se s pfibyvajici vahou a zifejmé také s vékem ménil styl jejiho oblékani —
vice médni obleCeni. Zacala si vyrazné¢ malovat o¢i. Vlasy nosi rozpusténé. I pfes zménu

stylu oblékani a malovani plisobi velmi nejisté.
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Mluvi normélnim tepem a ptimétené hlasité. Po kratkém rozpovidani mluvi sama. Na
svlj vek pouziva bohaty slovnik, ktery je dusledkem zajmu o Cetbu. Je znat, Ze o mentalni
anorexii si precetla spoustu informaci. Kolikrat nevim, jestli to, co mi fika, ma ze své

zkuSenosti nebo prectené z knizek, jak presné jsou jeji formulace.

Rodinna anamnéza

Matka- narozena 1972, vyuCena, Vsoucasné dobé nezaméstnana. V dospivani i
V soucasné dob¢ problémy s jidlem, Casté diety, ale PPP nikdy diagnostikovand nebyla.
Jiné z&dvaZnéjsi onemocnéni neni znamo.

Otec - biologického otce nepoznala a ani poznat netouzi.

Sestra — narozena roku 2006, studentka ZS.

Nevlastni otec — narozen 1965, SS s maturitou, Zivnostnik, pfidélava si rozvozem syrii
po Evropé. Pravidelné uziva alkohol. Bez vazného onemocnéni.

Aneta se pry s otcem ted’ moc nebavi, mluvi s ni jen, kdyz je trochu napity. ,,Vzdycky
Jjsem svého nevlastniho tatku strasné milovala a ted’ se s nim bojim promluvit jediné slovo.
Citim hanbu. “

Nevlastni bratr — narozen 1992, zije stfidavé u své matky a otce (v domacnosti
S Anetou). Nevlastni otec mezi nimi dé€lal velké rozdily (nevlastni dcera versus vlastni
syn).

Co se problému s jidlem tyce, Aneta tika, Ze jeji matka ,,toho moc nesni*. BabiCka
Aneté jednou pry fekla, ze jeji matka chtéla byt jako mladd modelka a s jidlem méla
problémy. Jako rodina se ke spole¢nému jidlu neschazeji. Podle Anety sni matka obcas jen
n¢jaky jogurt s rohlikem, ale normalni jidlo malokdy. Spole¢né jidlo Casto ptipravuje
Aneta, ale ani to vétSinou matka neji.

S matkou béhem léta 2012 skoro nemluvi, kdyz spolu mluvi, ¢asto to kon¢i hadkou.
Svoje problémy s ni popsala Aneta nasledovng: ,,S mamkou se snazim, jak to jde, ale
prosté nedokdzu byt vSude a jsem na ni nastvand za to, co mi udélala...! Cely détstvi k ni
vzhlizim jenom v dobrém a t0, co mé Stvalo, jsem vzdycky udusila a trapila se, kdyz na me
byla nastvana. V anorexii mé nechala samotnou a potom pred doktory delala nejvetsiho
chudadka ona. Ona to ale slibila...! Slibila, Ze vsechno bude lepsi, Ze si mé uz bude vsimat a
Ze Se budeme chovat jako rodina. Vsechno, nad ¢im jsem snila. “

Aneta velky podil na nemoci pfisuzuje matce. Pry ji Casto fikala, Ze je tlusta, prede

vSemi ji shazovala. Hodna na ni byla, jen pokud ji poslechla na slovo. Kdyz chtéla, aby
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bylo néco po jejim, matka ji naddvala. Vinéni rodi¢ii (zejména matky, pokud jde o divky)
u této nemoci, ve stadiu, v jakém momentalné Aneta je a v jejim véku, je pomérné Casté.
Mentalni anorexie je multifaktorialni onemocnéni, tudiz nahlizet na matku jako na pivodce
vieho je zkreslené. Spatné jidelni navyky jak matky, tak celé rodiny kazdopadné mohly ke
vzniku, respektive k pokracovani, nemoci ptispét, stejné jako nizké sebevédomi, kterému
kritika a naroky od matky urc¢ité¢ nepomohly.

S nevlastnim otcem vyraznéj$i problémy nemad, ale pry moc neni doma. Bud’ pracuje,
nebo je v hospodé.

Mladsi sestra je pry milacek rodiny. Nekdy ji vadi, Ze se o ni musi starat, ale ma ji rada.

Nevlastni bratr Zije stfidavé u své matky nebo v domacnosti s nimi, jak se mu zrovna
hodi. Jesté stale studuje SS, musel opakovat roénik, pry na viechno kasle. Aneta fika, Ze je
to takovy prase. Kdyz se zeptam, jak to mysli, tak fika, Zze kdyz byla mladsi, tak ,,to na ni
zkousel*. Pry ho vzdycky odstrcila. V té dob¢€ se to bala nékomu fict a ted’, kdyz to fekla
matce, fekla ji, Ze uz je to davno a proto to fesit nebude.

Béhem schiizky v lednu 2013 Aneta ptiznala, ze se ji libilo, jak svoji nemoci na sebe
ptitahovala pozornost. VSichni se o ni bali, zajimali se o ni, ale to brzy skoncilo. Ted’ ma

pocit, Ze ji vSichni ptehlizeji nebo nadavaji.

Osobni anamnéza

Aneta se narodila roku 1998, porod bez problémi, porodni vaha normalni. Byla chténé
dite. Jeji matka zfejmeé béhem téhotenstvi a v dobé porodu prochézela stresovym obdobim,
protoze Anetu ¢ekala S zenatym muzem, se kterym se kratce po porodu ve zlém rozesla.
Rozchodu predchazely Casté hadky.

Od tfi let Aneta chodila do matetské skolky, neni si védoma zadnych problémii. Par
kamaradek méla.

Na zakladni $kole (1. tfida) se hodné kamaradila s jednou holkou, kterou znala od
malicka. Ta si ji ale v§imala jen tehdy, kdyz néco pottebovala. Ponizovala ji. Aneta neméla
kamarady a kvili problémim s nimi ve 3. tiidé prestoupila na jinou skolu (,byla jsem
hodné naivni*). Aneta o spoluzacich moc mluvit nechce, ale ptfestup na jinou Skolu a
zminka o poniZovani svédci o tom, Ze Slo ziejmé o psychickou Sikanu ze strany spoluzak.
Nyni se snazi na nikoho neupinat, kamaradky ma, ale neptipousti si je k télu. V soucasnosti

studuje gymnazium, na které $la kvili tlaku od matky.
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Co se tyCe Skoly, mad na ni matka vysoké naroky. ,,Povazuje se (matka) za
BEZCHYBNOU.! Ja ji chtéla byt takovou dcerou, chtéla jsem, aby na mé byla pysna...!
Kde jsem skoncila...?1*

Aneta je cilevédomad, inteligentni, perfekcionistickd, introvertni a velmi nejista. Je
vychovana ke slusnosti, ,,nepatfi¢né* emoce najevo nedava, protoze se chce chovat slusné.

V soucasné dobé chodi na viceleté gymnazium. Prospéch se v roce 2012 /2013 zhorsil z
vynikajicitho na primérné. Pry ji to mrzi. Do Skoly chodi pravidelné, i kdyz se tam neciti
dobie. Po propusténi z hospitalizace musela délat postupové zkousky, protoze ve Skole
hodné zameskala, ale zvladla je. Myslim, Ze ke zhorSeni prospéchu doslo z toho divodu, ze
se Aneta na Skolu hiife soustfedi, a kdyZ se ve Skole objevi stres, tak ho v této dob¢ fesi
jidlem, tudiz ji na uc¢eni nezbyva tolik ¢asu, jako dfive.

Piikladem mtiZe byt situace, kdy dostala ve Skole 4 z matematiky. Na dalsi den se mé¢la
naucit na opravu, ale byla z toho tak nervozni, ze se piejedla a potom méla vycitky
Z prejedeni.

Kamaradek moc nemd. Kamaradi se s dvéma chlapci ze tfidy. Pres 1éto 2012 se
schazela s partou, ktera si z ni ale délala legraci, ze je moc slu$na. Snazila se jim vyrovnat.
Obcas se s nimi napila, obCas zakouftila a $la na diskotéku, ale pry to nebyla ona. Ted se
jim snazi vyhybat, protoze se ji pry posmivaji, ze je tlusta.

Po gymnaziu by rada studovala né¢kde v Evropé anglicky jazyk, ktery ji pry jde a moc ji
bavi. Kromé jazyku ji bavi sledovat seridly, Cist a sportovat. V soucasné dob¢ (leden 2013)
sportuje hlavné proto, aby zhubla 20 kilo, které nabrala od propusténi z nemocnice. Snazi
se sportovat kazdy den.

Prvni menstruace ve 12-ti letech. BEhem mentalni anorexie menstruace na n¢jaky cas
vymizela. V souc¢asnosti opét menstruuje. Pritele ani sex jeSté neméla. Piitele by chtéla.

Alkohol a cigarety zkousela, ostatni drogy ne.

Pribéh onemocnéni

Hubnout zacala proto, Ze byla ve Skole nejvyvinutéjsi. Kluci se ji posmivali, Ze je
Htlustoprd®. Casto ji za jeji vzhled kritizovala 1 matka. V té dobé méla vahu 50 kilo na 160
cm. UZ od Vanoc 2010 touzila zhubnout, ale zhorSilo se to béhem letnich prazdnin 2011,
kdy byla doma sama, potfdd se pozorovala, vidéla se tlustd. Zacala hodné chodit (20

kilometrt za den), zacala byt hodné podrazdéna, Casto brecela. Nevédéla jak vyjadrit vztek
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a strach, byla vedena k tomu, chovat se za kazdych okolnosti umirnéné. ,,Mamka mé uz od
mala vychovavala k dospélosti, neznam détské hry.

Snizovala denni davky jidla. Zacala si vSechno méfit a vazit. To, jak se to vazi a méfi, si
zjiStovala na internetu. Bavilo ji to. M¢la ¢im vyplnit cas, ktery travila sama.
pokracovala. Za dva mésice zhubla celkem 11 kilo a chtéla hubnout dal. Matka si
vyrazn&jstho hubnuti viimla aZ po n&jaké dobé, kdy ji jednou vidéla bez oble¢eni. Rekla ji,
7e uz je moc hubend, at’ s tim pfestane.

Aneta se pry nevidéla moc hubend, ale ptemyslela o tom, s hubnutim pfestat a vahu si
udrzovat. Kdyz si ale chtéla dat normalni jidlo, zacala mit strach a neslo to. Pofad myslela
na to, jakou praci ji dalo shozeni téch kil, a ted’ by to mé¢la nabrat? Kvuli kazdému jidlu
délala hysterické scény a nechtéla jist nic, co si sama nepovolila. Vétsinou to byl jogurt a
né¢jaké ovoce.

Iniciatorem toho, kdo Anetu odvedl k obvodnimu I¢kati, byl pry nevlastni tata. Obvodni
lékarka okamzité méla podezieni na mentalni anorexii a doporucila hospitalizaci.

Na psychiatrii byla hospitalizovana zac¢atkem listopadu 2011 s vahou 36 kilo pii vySce
162 cm (BMI 13,7). Jeji cilova vaha byla 49 kilo. Lécba probihala zvySenym piijmem jidla
(ptiklad jidelnicku v nemocnici: snidan¢: dva bilé rohliky s dzemem, svacina: dva chleby s
tavenym syrem + jablko, obéd: drozd'ova polévka, houskové knedliky s omackou, veptové
maso, svacina: dva chleby s dzemem, mléko, vecete: rohlik, dva krajice chleba, salam,
maslo, 2. veCefe: dva rohliky, zervé). Terapii, kromé pracovni, neméla. Sama tika, ze by si
o tom chtéla s nékym promluvit, ale v nemocnici s ni o tom pry nikdo nemluvi. Byla ale
parkrat na hypnoze a po ni se citi Iépe.

Ze zacatku méla velké vycitky svédomi z mnozstvi jidla a nedostatku pohybu. Uzivala
Zoloft. Za necelé dva mésice pribrala na 47 kilo. Aneta byla s touto vahou propusténa na
Vénoce, které pry byly moc fajn. Libilo se ji, Ze byli vSichni spolu, kazdy se o ni zajimal a
staral se, jestli ji. Kazdy na ni byl hodny.

Na Silvestra se musela vratit na psychiatrii, protoze ji chyb&lo jedno kilo k cilové vaze.
Kvili tomu, aby se nemusela vracet se béhem vikendu, kdy méla propustku, ptejidala.
Z Anety jsem citila, Ze sama se sebou neni spokojend, nelibilo se ji jeji télo, piisobila velmi
odevzdané. Béhem rozhovoru jsem méla podezieni, Ze anorexie se pfeméni na bulimii.
Béhem nésledné korespondence v lét¢ 2012 jsem zjistila, Ze se cCasto prejida, touzi

zhubnout, ale uZ ji to nejde. Nabrala asi deset kilo.
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K psychologovi chodila od propusténi (leden 2012) do cervna 2012, ale bala se mu
cokoliv fict, protoze pry vSechno pak fekl mamce.

Na otazku, kdy se zacala ptejidat a ptibirat odpovida, ze zlomem byl kvéten 2012, kdy
byla nemocna. Zvracela, ale misto toho, aby drzela dietu, tak jedla vic, protoze to pry
stejn¢ vyzvracela. Détsky obvodni 1ékar ji na prohlidce fekl, ze simuluje a Ze to taky mtize
byt z téch praskd, co bere (Zoloft) a doporucil ji prasky vysadit. Od té doby je to pry horsi
a horsi. Behem doby, co byla nemocna a jedla vic, se ,,néco* zlomilo a piejidala se ¢im dal
castéji. Jidlo se stalo jejim spolecnikem. KdyZ se nudi nebo je smutnd, tak jde jist a je ji
aspon chvilku dobie. Pak ma ale vy¢itky a tak je to potad dokola. Takhle od kvétna 2012
do ledna 2013 ptibrala 20 kilo.

Béhem letnich prazdnin roku 2012 Aneta celkové nezaziva dobré obdobi. ,,Strasné jsem
pribrala prejidanim. Ja se prejidat nechci, ale kdyz to na mé prijde, ani o sobé nevim a
Jjim, az se pozvracim... “

Snazi se opét hubnout, ale tika, Ze ,,uz neni tolik silnd jako pred tim*“. ,Jsem ze sebe
nestastnd... Budu zase nékdy hubend? Ja chci! Chci byt jako ty sexy holky z reklam a
facebooku, co po nich kluci tolik touzi' Postupné si uvédomuji, zZe v sobé uz opravdu
anorexii nemam, ale Ze jsem ji méla uz roky, protoze jsem se videla tlusta a holky, co se mi
ted’ nelibi (jsou moc vychrtlé), byvaly mym snem moc dlouho, ne jenom rok. Jenze ted’ jsem
opravdu tlustd! Nohy mi vsude pretékaji a mné se chce akorat brecet! Jia vizné musim!
Potrebuju mit pocit, Ze je to prosté rychle dole, jako kdyby to najednou mélo zmizet!
Poprvé v Zivote jsem dokdzala zhubnout, a to diky hladoveni a nadmeérnému sportovani!
Jenze uz nemam tak pevnou vili.! Uz nedokdzu béhem dne ujit 20 kilometrii a potom jesté
45 min. tvrde posilovat! Nevim, co mam délat, uz jsem uwjizdéla i na prascich a
projimadlech, ale stejné jsem se na 1o vykaslala.

Takhle Aneta mluvila vice jak pul roku po propusténi z nemocnice, po ukonceni terapie,
po tom, co je dle métitek BMI ,,zdravd®.... Pocit, Ze jsou ,,siln€jsi a lepSi*, nez ostatni lidé,
mivaji lidé s anorexii ¢asto. Jsou pySni na to, ze dokdZou nejist, Ze tolik cvii, ze tolik
zhubli, a ostatni lid¢ jim ptipadaji bez viile a nechutni tim, jak ,,pofad jedi“.

Kwvuli kilim navic se Aneta spiSe zavird doma a travi ¢as sama. ,,Citim hanbu. Ale to
vSude. Protoze jsem tolik tlustd! I moje mamka mi t0 pordad vika! A kdyz ji reknu, Ze tim
dostavam pocit bezpeci a klidu, tak po mné vyjizdi, Ze z ceho asi ja tak miizu byt
neklidna...! Bojim se celé nasi rodiny! A to jenom kviili mamce! Bojim se mamce Fict, co

‘

mi vadi, protoze ona si to obrati vzhiiru nohama..."

78



Na otéazku, jaky je jeji bézny den béhem léta 2012 mi napsala: ,,Muj bézny den je
strasné nudny. Rano se probudim a jdu ven se psem, potom se jen tak poflakuju po domé,
nebo jdu s nékym ven, najednou je obéd a ja jdu zase se psem, az prijdu tak jsem chvili na
pocitaci a vecer se jdu jesté najist. Samoziejmé cely den doprovazi hadky s mamkou a
vztek. Rada pres den posloucham muziku, protoze ve mné budi takovy nepopsatelny pocit.
Ale ne vzdy stastny...* Z toho, co popisuje Aneta je znat, Ze citi prazdnotu, je to pocit,
ktery chce zaplnit at” hladem a odfikanim, nebo jidlem?

Na schiizce v lednu piisobila velmi nejisté, nechtéla se se mnou ani sejit, protoZe se pry
stydi za to, jak vypada. Kdyz nemusi, tak nikam nechodi. Prasky nebere, psychologa
nenavstévuje. Nema o tom s kym mluvit. Chtéla by jist zdravé a normalné, matka ji pry ale
Z finan¢nich divodl nechce kupovat jidlo, které by chtéla. Také ptizndva, Ze se obcas
pofezala. Pry to vid€la na internetu a opravdu ji to trochu ulevilo. Na otdzku, zda zvraci, mi
vahavé odpovédéla, ze parkrat. Po dalsim dotazovani ptfiznava, ze obcas zvraci uz od

kvétna 2012. Jesté to pry nikomu netekla.

Klinicka rozvaha

Problémy s jidlem se u Anety zacaly objevovat v dobé, kdy dospivala a mezi
spoluzackami se citila vice vyspéla, nez ostatni. Spoluzéci ji to také davali najevo a Aneta
se za své télo stydéla. Také mamka ji Casto fikala, Ze je tlustd. Ze zacatku chtéla zhubnout
jen par kilo pomoci sportu a mensich vecefi. Postupem cCasu ale ptidavala sport a ubirala
jidlo. Libilo se ji, kdyZ ji ostatni chvalili, jak zhubla, jak ji to slusi. Také matka se o0 ni
zacala vice zajimat. Diky anorexii na sebe poutala pozornost, coz ji podlé mého nazoru jen
povzbuzovalo v pokrac¢ovani.

Myslim, Ze anorexie byla u Anety také vzdorem ,,poslu$né a hodné* dcery, ktera do té
doby poslouchala mamku na slovo. Takovy vzdor miize mit spoustu podob. To, Ze u Anety
mél podobu anorexie, pfispélo jak okoli (nespravné jidelni ndvyky doma, posméch od
spoluzak, narazky maty), tak jeji introvertni a perfekcionistickd povaha. Mozna pfi€ina se
ptisuzuje i dédicnosti, coz v tomto piipad€ miize mit vliv vzhledem k problémiim s jidlem
u Anetiny matky a jeji touze po kariéfe modelky, ktera se neuskutecnila.

Ten, kdo vzal Anetu k obvodnimu lékafi, byl ptekvapivé pry jeji nevlastni otec. Po
konzultaci s obvodnim lékatem byla Aneta v fijnu 2011 pfevezena na psychiatrickou

lécebnu, kde 1écba probihala standardné zvySovanim davek jidla a nasazeni 1ék. BohuZzel
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s Anetou nikdo moc nemluvil a jeji obavy z rychlého nardstu vahy a nespokojenost sama
se sebou ji jeji uz tak malé sebevédomi dal snizovalo.

V obdobi, kdy byla Aneté diagnostikovana mentalni anorexie, se jeji okoli a hlavné
rodina o ni vice zajimala, mély o ni obavy, mamka se starala, co ji, jestli ji. Tahle
pozornost ale par mésicti po propusténi opadla a Aneta se zase citila sama. Spojence nasla
Vv jidle. Zacala se stranit okoli a jist. Behem tfictvrté roku timto zplisobem nabrala 20 kilo.
O néjakém sebevédomi uz nemiize byt e, stydi se za sebe, nevychazi z domu, kdyz
nemusi. Problémem je, Ze na tohle je sama, nema se komu svéfit, nechodi k psychologovi,
ani nebere prasky. K tomu se ptidalo zvraceni. Nezvraci po kazdém piejedeni, ale jde
hlavné o to, Ze pfiSla na to, Ze ji zvracet jde, Ze je to ,,snadn¢j$i cesta, nez nejist. Také se u
ni objevilo sebeposkozovani, které se Casto vyskytuje u divek s mentalni bulimii.

Podle mého nazoru sebeposkozovani byl dal§i zoufaly pokus Anety ziskat pozornost
okoli. Tim také muze byt souCasné obvinéni nevlastniho bratra z ,,obtézovani“ v dobé&, kdy
byly détmi.

Domnivam se, Ze preruseni psychoterapie a farmakoterapie bylo chybou. Absence
psychoterapie je u Anety znat. Jeji sebevédomi a sebepojeti je stale nizsi, ndhled na pivod
onemocnéni, na pfi¢iny vzniku i vyvoje nemoci, je velmi zkresleny. Spatna komunikace
v rodiné¢ a vyhroceny vztah s matkou piimo vybizeji k rodinné terapii. V neposledni fad¢
pocit, ze je na vSechno sama, ze ji nikdo nepomaha a nedostatecné prevzeti zodpoveédnosti
za pribéh onemocnéni.

U Anety je citit velka ambivalence, typickd u divek s mentalni anorexii. Chtéla by byt
zdrava, jist normalné, ale ,, aZ po tom, co zhubne a bude vypadat hezky*. Myslim, Ze je
dalezité, aby se zacala mit rada, aby zaCala mit rada své télo, aby si zvysila sebevédomi a
aby ziskala skute¢nou motivaci k 1é¢be¢.

Také se domnivam, ze Aneta potfebuje mit nékoho, s kym o tomhle vSem bude moct
oteviené¢ mluvit. Pokud Aneta nevyhledd co nejdiive odbornou pomoct, mohl by se jeji

stav dale zhorSovat.

Zivotni smysluplnost

PoloZené otazky:

vvvvvv

e Které jsou nejdilezitéjsi véci v Zivote?

e Které véci jsou podle vaSeho minéni v Zivoté nejvyznamnéjsi a nejpotiebnéjsi?
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e Co vam dava chut do zivota?

Odpovédi Adama

vevrs

ryby, rodina a kamaradi, a aby na vsechno byla energie tak jidlo.

2. Tahle otazka se mi zda podobna jako ta prvni a tak na ni podobné odpovim, zase je
asi potreba aby c¢lovek mél rodinu, kamardady, aby se mél na koho obratit, potom néjaky
konicek (rybareni), sport (fotbal), no ale kazdy to ma asi jinak nékdo nepotiebuje rodinu

ani kamarady, ale podle mé si to spis jenom mysli, Ze je nepotiebuji.

3. Chut do Zivota to mi dodavaji v riiznych situacich riizny véci, ale hlavné se mi nestalo

moc casto, Ze by mi néco nebo nékdo vzalo chut do Zivota.

Odpovédi Anety
1. Myslim, Ze na prvnim miste je rodina, protoze kdyz se nekam zatoulam, nebudou to
penize, ani slava, ktera mi poskytne utocisté pravé jako rodina. Taky si myslim, Ze duleZita

je pevna viile, vzdelani, strach a zdravi.

2. Nejvyznamnéjsi véci v Zivoté je vzdélani, umeéni a historie. Nejpotiebnéjsi véci v

Zivoté je laska, pevna viile, odvaha, Stésti a zdravi.

3. Chut do Zivota mi piindseji kamarddi a uméni, predevsim hudba a barvy. Uspéch.
Interpretace vyzkumnych otazek

Jaké jsou okolnosti vzniku a vyvoje mentalni anorexie? LiSi se tyto okolnosti v
zavislosti na pohlavi?

Mentalni anorexie je stejné jako ostatni druhy poruch pifjmu potravy multifaktorialni

onemocnéni a je davana do souvislosti s nékolika vlivy. Pokusim se rozebrat jednotlivé

okruhy vlivil u vySe popsanych kazuistik.
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1. Biologické vlivy

Z kazuistik na mozné genetické vlivy poukazuji problémy s piijmem potravy jak u
matky Adama, tak problémy s jidlem u matky Anety. Adamova matka zazila v détstvi
krat$i epizodu poruch pfijmu potravy. Anetina matka v mladi chtéla byt modelkou a
S dietami experimentovala od mladi. V soucasné dobé nema spravné jidelni navyky. U
Adama navic miizeme vypozorovat, ze poc¢atek problémi zacal v obdobi, kdy s hubnutim a
cvicenim zacal jeho otec.

Co se hormonalniho vlivu ty¢e, u obou byla mentdlni anorexie diagnostikovana

V pubertalnim vé&ku, tudiz ani hormonalni vliv vyloucit nelze.

2. Rodinné vlivy

Jak u Adama, tak u Anety rodinné prostfedi nebylo idealni. Adamovi rodice se v dobg¢,
kdy se zaaly projevovat problémy s jidlem, rozvadeli po vleklych problémech a ¢astych
hadkach. O déti se rodi¢e ruzné pretahovali. Adama otec ocenoval na zaklad¢ Gspéchi ve
skole a ve sportu. Uspéch se bral jako samoziejmost, naopak neuspéch jako velké
zklamani. V soucasnosti se otec o Adama nezajima.

Aneta svého biologického otce nikdy nepoznala, Zije s nevlastnim otcem, ktery pry déla
velké rozdily mezi vlastnim synem a Anetou. Matka na Anetu vzdy kladla velké naroky, co
se vykonil ve Skole tyce, tak zajmi (musela chodit na klavir, kresleni, tanec) a také vzhledu
(upozornovala na vahu apod.). Jeji problémy bagatelizovala, proto si Aneta pravé pocity

vétsinou nechavala pro sebe.

3. Socidlni a kulturni faktory

Adam mluvil o tom, jak si z jeho vahy néktefi spoluzaci délaji srandu. O diety a hubnuti
se zacal zajimat az v souvislosti s rozhodnutim zhubnout. Na internetu pry nasel vSechno.

U Anety je nesporny vliv idealu krasy zobrazovany v médiich, o ¢emz se né€kolikrat
zminovala. Chtéla by vypadat, jak modelky a herecky. Jak zhubnout také naSla na
internetu. Na internetu také hledala riizné ¢lanky o anorexii a bulimii jako navod, jak se
,»zdokonalit®. Posméch od spoluzakili zaZivala pfed vznikem nemoci, protoZe diive dospéla
a méla veétsi prsa, nez ostatni holky ve tfidé. V soucasnosti se ji spoluzaci opét vysmivaji
kvali kilim navic.
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4. individudlni faktory

Jak Aneta, tak Adam sami sebe popisuji jako perfekcionisty, ktefi se snazi uspét.
Z pozorovani a z kontaktli s obéma mtizu fict, ze jsou vice citlivi, nesméli, uzavienéjsi. U
Adama minimaln¢ v dobé obdobi anorexie byla znat depresivni nalada, u Anety je tomu
dodnes. Adam pfiznava, ze v dob¢ anorexie se sam vidél jako tlusty, stydé€l se za sebe a za
sve télo, ptipadal si neomaleny a neSikovny. Aneta své télo v sou€asnosti nema rada. Snazi
se moc nevychazet z domu, protoZe se stydi za to, jak vypada. Boji se télocviku ve Skole,

protoze ji ostatni uvidi a budou se ji smat.

Tim se dostavame k odpovédi na prvni z vyzkumnych otdzek. Neni zndma jedina
pii¢ina, potvrzuje se obecné znamy fakt, ze PPP jsou multifaktorialni onemocnéni a hraje
svou roli nekolik vlivii biologickych, rodinnych, socialnich a individualnich.

U chlapce mél velky vliv otec a déda, ktefi negativné komentovali chlapcovu postavu.
Nemaly vliv méla podle mého nazoru neptizniva situace v rodiné. U divky se projevil vliv
matky, kterd svou dceru velmi hlidala v jidle, stejn¢ jako sama sebe. U Anety se
vyskytovaly také posmésky az psychicka Sikana od spoluzaku. Jak u chlapce, tak u divky
se ukazalo, Ze jejich rodice na né kladli vysoké naroky. Projevovali se u nich také typické
rysy jako perfekcionismus, cilevédomost, orientace na vykon. Faktory, které maji vliv na
vznik a vyvoj poruch piijmu potravy se v rizné mife vyskytuji u obou pohlavi. Lisily se
V tom, ze na n¢ mé¢la vyznamny vliv identifikujici se osoba- tedy u chlapce otec a déda u
divky matka. Shodné byly vlivy perfekcionismu, vysokych pozadavki ze strany rodica,

nizké sebevédomi a nezdravé stravovaci navyky v roding.

Jaky je pohled na toto onemocnéni ze strany chlapce a divky? Co pomohlo a co
naopak ublizilo?

Adam se za to, ze m¢l mentalni anorexii, stydi. S nikym o tom moc nemluvi a mluvit ani
nechce. Do dneSka si ani pofddné nepfiznal, Ze mentdlni anorexii trpél. Stale Zije
Vv pfesvédceni, ze za vSechno miiZze to, Ze ho mamka odvezla na psychiatrii. Kdyby se to
pry nestalo, zacal by uz jist normalng.

Pfemyslela jsem o tom, jak pohlizet a tuhle stydlivost. Myslim si, ze ma svoje pro i
proti. Davody ,,proti“ jsou znamé — vétsi stydlivost u chlapcti za onemocnéni poruchou

pfijmu potravy, vede k tomu, Ze se s tim skryvaji a nelé¢i se pomoci odbornikli. Pozd¢;jsi
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diagnostika také vede K hor$im nasledkim. Ale v souvislosti S Adamem mé napadl také
divod ,,pro*. Tato stydlivost ho hnala k tomu, aby se vylé¢il, aby se vic snazil, aby se s tim
vyrovnal. Mozna tato motivace neni ta, kterou u nemocnych hledame, ale lepsi né&jaka
motivace, nez zadna.

Cimz se dostavam k otazce, co u Adama pomohlo. Myslim si, Ze pravé tato motivace a
také nalezeni noveho muzského vzoru Vv podob¢ trenéra, ktery mu pomohl vypracovat
jidelnicek a tréninkovy plan na zlepSeni kondice. Trenér s Adamem rozebiral jeho nemoc ,,
jako chlap s chlapem®, coz mu ziejmé bylo bliz$i, nez rozebirani nemoci a rodinnych
vztahit béhem psychoterapie. Adam Vv tom naSel novy smysl. Nasel zajem, ktery ho
naplioval a kam mohl vkladat energii. A tato snaha se mu vyplacela. Zacal se zlepSovat ve
fotbale, zlepSovala se tim i jeho pozice mezi fotbalisty a spolu s tim rostlo i Adamovo
sebevédomi. A jak piSe napiiklad Papezova (2010) — pfijmuti vlastniho tcla a jeho realné
vnimani je hlavni podminkou uzdraveni.

Z Adamova pohledu mu nejvice ublizil pobyt na psychiatrii, kde v prvnim ptipadé
hospitalizace odmital jist ,,z trucu“ a v druhém ptipad¢ jedl jen proto, aby uz ho pustili. Za
celou dobu pobytu si neptipustil néjaky problém. To, ze Adam nemél na celou situaci
nahled, bylo ziejm¢ také hlavnim divodem hospitalizace. Otazkou ziistavd, kam az by
Adam nechal nemoc zajit, kdyby byl plnolety a o své 1é€bé rozhodoval sam. I s odstupem
¢asu ma své matce stale za zI¢€, ze ho odvezla na psychiatrii.

U Anety je tomu trochu jinak. Za mentalni anorexii, se nestydi, naopak v soucasné dobg,
kdy ptibrala a zacala se piejidat a obCas zvracet, na obdobi mentalni anorexie vzpomina
jako na to lepsi obdobi, kdy byla hubend, ostatni se o ni zajimali, méla pevnou viili a
sebekontrolu. K 1é¢bé a celkové k nemoci ma Aneta ambivalentni postoj.

Pobyt v nemocnici nepovazuje za néco, za co by se méla stydét. Ale pry by bylo fajn,
kdyby béhem pobytu bylo vice moznosti mluvit s psychologem, protoze neméla s kym
rozebrat, jak se citi. Tuto moznost bohuzel nema dodnes, coZ povazuju za moznou
piekazku v 1éCbe.

V Anetiné ptipadé je vidét typicky ptiklad utéku do nemoci a ,uzivani“ si role
nemocného. Kitivohlavy (2002) o takové situaci piSe jako o tzv. sekunddrnim uzitku.
Lidem v takovém piipadé jejich nemoc ptinasi pozitiva, ktera je v nemoci udrzuji. Jakmile
pozornost opadla, chtéla zase hubnout, ale neSlo ji to, misto toho se zacala ptejidat a
pfibirat. Aneta se tuto pozornost snazi ziskat riznymi zpuisoby. Od hubnuti, ptes

obvinovani nevlastniho bratra z ,,obtéZzovani* az po sebeposkozovani.
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U Anety tézko hleddme néco, co pomohlo, protoze je stale nemocna. Ublizila ji podle
mého nazoru pozornost, kterou tak moc touzila mit a ziskala ji pravé skrz onemocnéni. A
déle to, Ze prestala chodit na psychoterapii, kterd by ji s jejimi pocity osamélosti mohla

pomMoci.

V ¢em je pribéh onemocnéni stejny a naopak v ¢em se liSi v pripadé chlapce a
divky?

V pripadé Adama muzeme vidét po¢atky vyraznéjSiho hubnuti béhem Vanoc 2011. Jeho
hubnuti si v§imla nejdiive matka (asi po péti mésicich), kdy z piivodni vahy 88 kilo zhubl
na 70 a ze 180 centimetrti vyrostl na 187. Byla to vyraznd zména, ale okoli to pficitalo
Castému sportovani a rychlému ristu. Az kdyZz zacal mit Adam problémy se zavratémi
(nizky tlak a nizkad hladina cukru), vzala ho matka k obdobnimu Iékafi. I pfes zjevnou
vyhublost se 1ékati snazili najit organickou pricinu jeho obtizi.

Béhem prvni hospitalizace na psychiatrii odesel po par tydnech domt na revers, ktery
podepsal otec. Ten si ziejmé nechtél ptiznat, Zze by jeho syn mohl mit anorexii.

U Anety zacalo vyrazn€j$i hubnuti béhem Iéta 2011 a uz na podzim 2011 byla na
psychiatrii s diagnostickou mentalni anorexie. Tady mizeme najit odliSnost od Adama, kde
se diagnostika protahovala o piil roku déle.

Nemoc zacala u Adama i Anety podobné — oba zac¢ali omezovat ptijem jidla a vyrazné
cviCit. Lisit se zacali v prubéhu onemocnéni tim, ze Adam jedl ovoce kvuli rychlé energii,
aby mohl vice sportovat. Aneta pozdéji na sport neméla silu, protoze vice omezovala jidlo.
Dalsi rozdil je ve zptlisobu ,,zbavovani se nadbytecnych kalorii* — Adam se radéji ub&hal
tak, Zze pak inavou nemohl vstat z postele, Aneta zkousela zvracet, brat projimadla i prasky
na hubnuti.

Na pribéh onemocnéni mély jak u Adama, tak u Anety vliv reakce blizkého okoli. Po
prvnich shozenych kilogramech slychéavali chvalu za to, jak vypadaji, coz je zfejmé jesté
vice utvrzovalo v pokracovani shazovani kil.

Co se tyce pohledu na své télo, v obou piipadech bylo zkreslené. Oba se neustale
zabyvali tim, jak vypadaji a mé&li strach z toho, Ze by mohli pribrat, hlidali kalorickou
hodnotu jidla, nadmérné cvicili. Béhem onemocnéni se u obou vyskytovaly znamky
podrdzdeni, deprese. Adam ptiznal, Ze premyslel 0 sebevrazde a Aneta se sebeposkozovala
fezanim. Sebeposkozovani je u lidi trpicich PPP celkem béZné, na PPP Ize také pohlizet

jako na urcity druh sebepoSkozovani.
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Dalsim meznikem v prib&hu onemocnéni byly diisledky nemoci. U Adama ptisel stud,
tim, ze zhubl, nedosahl toho, Ze by se o n¢j otec zacal vice zajimat, s dédou se spisSe hadal,
protoze byl neustdle podrazdény, s fotbalem musel skonc¢it. Nemoc mu nepfindsela nic
pozitivniho, coz byla zfejmé hnaci sila k vyléceni.

U Anety nemoc pfinesla pozornost jak ze strany rodicu, tak spoluzaki. Citila se dobie,
chtéla byt mala a kiehka divka a to ji anorexie umoznila. Podle mého touha, aby se Aneta

uzdravila, vychézela spise z prani rodiny a blizkého okoli, nez z Anety samotné.

Je mozna souvislost mentalni anorexie se ztratou smysluplnosti?

Z Adamovych odpovédi miizeme vycist, Ze jeho zdroje smysluplnosti odpovidaji bézné
populaci. Pokud tyto zdroje chybi, dochazi k existencidlni frustraci. Pocatky anorexie jsou
u Adama davany do souvislosti sproblémy vrodiné (jeden =z hlavnich zdroju
smysluplnosti) a posméchy od kamaradil (dal§i vyznamny zdroj). Kvili kiliim navic nebyl
ve fotbale tak rychly, jak by potieboval (dal§i vyznamny zdroj smysluplnosti). Jak sdm
dodava, aby na vSechno byla energie, je potieba jidlo. Ale, vSechny tyto zdroje Adamovi
zacaly chybet, nebyly — mozna proto, jako dusledek toho, si podvédomé odpiral jidlo
(energie nebyla potteba, protoze nebylo zdroju, do kterych by ji vlozil).

Z toho vyplyva, ze Adam jesté pred vznikem mentéalni anorexie prozival existencialni
frustraci. Zvrat v 1é¢b¢é nastal po tom, co s trenérem fotbalu spole¢né vpracovali plan
trénink, jidelnic¢ek a tento zdroj smysluplnosti se zacal napliovat, zase byla potieba do n¢;j
vlozit energii.

Stejn€ jako Adam, dava Aneta na prvni misto rodinu. Aneta ptipisuje velky vyznam piti
rozvoji nemoci mamce, ktera si z ni a jeji postavy délala srandu i na vefejnosti. S mamkou
vychazela dobfe, dokud byla ,slusnd holcicka®, pifi prvnich znamkach boufeni se,
dochazelo c¢asto k hadkam. Vlastniho otce nepoznala, jeji mamka si to nepieje, fekla ji, ze
to byl zly chlap, Ze s nim ot¢hotnéla, 1 kdyz nechtéla, protoze byl Zenaty. Co se stalo
doopravdy, se Aneta asi nikdy nedozvi. Nékdy na to pry mysli. Nevlastni otec, kterého ma
pry moc rada, délal vzdy rozdily mezi ni a jeho vlastnim synem. Doma moc ¢asu nebyva,
protoze pracuje nebo je v hospod¢€. S Anetou mluvi vétSinou V situaci, kdy je ,,v nalade*.

Pokud, i pfes tyto problémy, Aneta stavi rodinu na prvni misto, co se dulezitosti
Vv zivoté tyce, miizeme vyvozovat, Ze ji hlavni zdroj smysluplnosti chybi.

Zajimavy je dalsi zdroj smysluplnosti a tim je pevna vile, tolik typickd pro obdobi

anorexie. Z rozhovoru s Anetou bylo znat, ze obdobi anorexie bylo spiSe tim lep$im
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V jejim zivoté. Dostatek pozornosti se ji dostavalo jak od rodiny, tak od spoluzaki a ucitelt
ve Skole. Mohla si také potidit ko¢ku, kterou ji do té doby nechtéla matka dovolit.

Podle Anety mize ztrata pevné vile za to, ze tolik ptibrala. A nasledkem toho si ji okoli
uz tolik nevs§ima, spoluzaci ji opét prehlizeji, v horSim pfipadé vysmivaji. Je mozné, ze
V obdobi anorexie se upnula praveé na pevnou villi. Tento zdroj ztratila nastupem piejidani
se a zvraceni.

Pokud tedy mam odpovédét na otdzku o mozné souvislosti anorexie se ztratou
smysluplnosti, domnivam se, Ze tyto pojmy spolu uzce souvisi. Na zakladé tohoto zjiSténi
by se dalo vyuzit logoterapie a dalSich existencialnich psychoterapii pii 1€¢bé poruch

piijmu potravy.
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6 Diskuse

Hlavnim cilem mé prace byl podrobny popis vzniku a vyvoje mentdlni anorexie
z pohledu divky Anety a chlapce Adama a hledani podobnosti a rozdili mezi nimi.
Probandi do ptipadovych studii byli vybirani metodou stratifikovaného zamérného vybéru.
Protoze nebylo lehké nalézt chlapce, ktery by se 1é¢il s poruchou pfijmu potravy a zaroven
souhlasil s ucasti, jsou srovnavany pouze dvé kazuistiky. Na tkor $ifky vyzkumu, jsem se
snazila zasahnout co nejvétsi hloubku. S probandy jsem byla v kontaktu vice nez rok a
podrobné sledovala prabeh jejich onemocnéni.

Jak uz bylo n€kolikrat v praci feceno, tato nemoc se vyskytuje i u chlapct a jeji vyskyt
v muzské populaci rychle roste, pfesto je tato problematika jesté nedostatecné

prozkoumana. Vyzkumné otdzky byly nasledujici:

1. Jaké jsou okolnosti vzniku a vyvoje mentdlni anorexie? Lisi se tyto okolnosti

V zavislosti na pohlavi?

Z interpretace vyzkumnych otdzek vyplyvd, Ze mentdlni anorexie je multifaktoridlni
onemocnéni a souvisi s pocity bezmoci, frustrace a nestésti (Dignon et al., 2006). Tato
frustrace a bezmoc mize plynout z nékolika zdroji. Tyto pocity mohou byt disledkem
vlivi rodinnych (Steckova, 2000; Chvala & Trapkova, 2007), biologickych ( Klump; Stice,
in Novotney, 2009), socidlnich (Novak, 2007) a individualnich. Tyto faktory se
vyskytovaly v rtizné mite jak u chlapce, tak divky.

Dignon (2006) uvadi, Ze pacienti s poruchou piijmu potravy se casto setkavaji
s psychickou Sikanou ze strany spoluzdki, coz se ukazala i v této praci v pripadé divky.
Divky ¢asto uvadéji jako jednu z hlavnich pfi¢in vzniku PPP $patny vztah s matkou (
Steckova, 2000). Tento faktor uvadi 1 Aneta, ktera fikd, Ze ji matka Casto kritizuje, mé na
ni vysoké naroky a nevénuje ji tolik pozornosti, kolik by si pfedstavovala.

Naopak u chlapci je Castym faktorem stojicim u vzniku poruch pifjmu potravy
autoritativni otec (Field, 2008). Podle Adama ho jeho otec také Casto kritizoval, Gspéchy
bral, jako samoziejmost naopak netspéch Adamovi vytykal. Adam mél (a stale ma)
potiebu se o rodicovskou lasku né&jak zasluhovat. Myslel si, Ze jako hubengjsiho ho bude
mit otec rad¢ji. Kromé otce byl v okoli Adama jesté vyznamnou autoritou jeho dédecek,
byvaly vojak. Jak otec, tak déda zaroven byli témi, ktefi si Adamovu nemoc ptipoustéli

jesté hiif, nez Adam samotny.
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Okolnosti vzniku a vyvoje nemoci jsou u chlapce a divky podobné. Velky vliv na né
m¢éla identifikujici se osoba — u divky matka, u chlapce otec a dédecek.

Z dal$ich uvadénych faktord, které se podileji na vzniku a vyvoji poruch pfijmu potravy
je uvadéna nefungujici komunikace (Ste¢kova, 2000). Na 3$patnou komunikaci doma
upozorinoval jak Adam, tak Aneta. V rodiné Adama se nikdy nemluvilo o problémech,
nemél s kym mluvit o tom, co ho trapi. Hodnoceni zalozené na tuspéchu a také vzhledu se
vyskytovalo jak v Adamove, tak v Anetiné rodin€. Aneta si Casto stézovala na to, jak ji
matka kritizovala, jak na ni kladla vysoké naroky a pak ji zesméSiovala 1 pfed zbytkem
rodiny.

Perfekcionismus, asi jeden z nejznaméjsich rysti osob trpicich poruchou piijmu potravy,
se skute¢né ve velké mife objevoval u obou probandi. Jak chlapec, tak divka povazovali
uspéch za jednu z nejdilezitéjSich véci. Ve vSem, co délali, chtéli byt nejlepsi a pokud

tomu tak nebylo, snizovalo to jejich sebevédomi.

2. Jaky je pohled na toto onemocnéni ze strany chlapce a divky?

Co se tyCe pohledu na tuto nemoc ze strany chlapce, se v mé praci potvrdily nazory
Gilona (2003), podle kterého jsou muzi malo ochotni pfiznat sobé a okoli, Ze maji problém
s jidlem, protoze se za toto onemocnéni stydi. Adam, v ¢emz ho podporoval dokonce jeho
otec, se odmital 1€¢it na specializovaném oddéleni, neptipoustél, ze by mél problémy
s jidlem, veskery ubytek vahy daval do souvislosti s velkym vydejem pii sportu. Delsi
pobyt na psychiatrickém oddéleni absolvoval az po té, co byl tak zeslabeny, ze omdléval a
nemohl vstat z postele. A stejné€, jak ve své piipadové studii uvadéji Younis a Ali (2012)
chlapce s mentalni anorexii, ktery nemél zajem o Casté konzultace a navstévy lékaie, se
toto potvrdilo i v ptipadé Adama. O své nemoci nikdy nemél zajem mluvit, chtél na
vSechno zapomenout, udélat za v§im Cernou ¢aru a jit dal. Od zacatku, co jsem s nim byla
Vv kontaktu, mluvil o tom, jak se tési, az nebude muset chodit k Zadné doktorce pro prasky,
na terapii nebo na vazeni.

Naopak divka byla velmi ochotnd o mentdlni anorexii mluvit, rdda by chodila
k psychologovi. U Anety se, tak jako popisuje Papezova (2003) projevila typicka
ambivalence k 1é¢bé z dtivodu ziskavani uréitych vyhod z nemoci. Tyto vyhody mohou byt
disledkem chronifikace nemoci. Aneta pozornost na sebe zkousela upoutavat i jinymi

zpiisoby, naptiklad sebeposkozovanim nebo obvitovanim nevlastniho bratra z obtéZovani.

89



U chlapce se tato ambivalence nevyskytla. Mozné duvody toho jsou negativni dasledky,
které s sebou nemoc ptinasela — hadky s otcem, dédou i matkou, velky stud za to, Ze trpi
»zenskou® nemoci, nemoznost hrat fotbal, nepochopeni od spoluzakt atd.

Pravé tento stud, ego-dystonni povahu nemoci u chlapce a také novy muzsky vzor
V podobé trenéra, ktery mu pomahal se zvladanim jidelni¢ku a tréninkd, ¢imz se zvySovalo
Adamovo sebevédomi, povazuji za mozné zvraty v 1é¢b¢ mentalni anorexie.

U Anety na druhou stranu nemoc piindsela pozornost, kterou tak moc touzila ziskat, coz

Ji, podle mého nazoru, v nemoci udrzovalo (udrzuje).

3. V cem je pribeéh onemocneni stejny a naopak v cem se lisi v pripadeé chlapce a

divky?

V souladu s Paterson (2004) u chlapce diagnostika mentalni anorexie trvala delsi dobu,
nez u divky. U odbornikl stale panuje predstava poruchy piijmu potravy vyskytujici se
v muzské populaci jen vyjimecné. Muzi jsou casto podrobeni vétSinou zbyteCnym
lékatskym zakrokim, nez dojde k diagnostice poruch piijmu potravy (Standford University
Medical Center, 2007). V Adamov¢ pripadé nastésti nebylo prodélano tolik zbyte¢nych
zékrokt, ale nemoc zasla tak daleko, Ze nemé¢l silu vstat z postele a omdléval. Okolnimu
prostiedi samoziejmé Adamovo vyrazné hubnuti neuniklo, ale nevyvolavalo takové obavy,
jako v ptipadé divky. Hubnuti se davalo do souvislosti se sportem, s rychlym ristem. Prvni
rok v 1écbé udélala Adamova matka, ktera ziejmé se své vlastni zkuSenosti, vidéla za
Adamovym hubnutim néco vic, nez rychly rist. Bohuzel tento krok dopadl tak, ze Adama
z nemocnice vzal jeho otec na revers k sobé domii, kde Adam dal pokracoval v hubnuti,
které skoncilo uz zminovanym omdlévanim a vyCerpanim.

Klinické projevy nemoci jako je velka ztrata hmotnosti, zkreslené vnimani vlastniho
téla, nespokojenost se sebou, deprese, uzavirani se do sebe, strach z ptibirani, nadmérné
cviCeni aj. byly jak u chlapce, tak u divky stejné, coz potvrzuje ve svém vyzkumu
Woodside (2001).

Ztrata hmotnosti byla v pfipadé chlapce na minimalni vahu 64 kilo pti vysce 191 cm,
tzn. BMI 17,1. U divky 36 kilo pfi vySce 162 cm, tzn. BMI 13,7. Udanou hodnotou BMI
bych chtéla odkazat na navrh diagnostickych kritérii mentalni anorexie pro muze, ktery
uvadi Woodside (2002) a to, Ze kriticka hodnota BMI u divek je 17.5, ale u chlapcii by to
mélo byt 19 — 19,5 k poméru hodnoty normalniho BMI.
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Zkreslené vnimani téla a nespokojenost se sebou priznavala jak Aneta, tak Adam. U
Anety nespokojenost se svym télem navic rostla v pribéhu onemocnéni, kdy zacala
nabirat. V soucasné dob¢, kdy ma 69 kilo ptfi vySce 165 cm, se za sebe stydi tolik, ze
nechce chodit ven, protoze ma strach z posméskti od okoli. Na ,,anorektické™ obdobi
vzpomina jako na to, kdy byla takova, jaka si pieje byt. Adam svoji nespokojenost se svym
télem priznal az o nékolik mésicti pozdéji (resp. cca pul roku po propusténi z nemocnice).
Nevidél a nevnimal se tak, jak mu tikali ostatni.

Depresivni mysleni se také vyskytovalo u obou probandi. U Anety se vystupiiovalo do
sebeposkozovani. Na metodu sebeposkozovani a jeji existenci viibec, ptiSla na internetu a
tak to zkusila. Myslim, Ze u Anety je to dalsi zoufaly pokus volani po pozornosti a projevi
starostlivosti.

Adam v souvislosti touto problematikou piipousti mySlenky na sebevrazdu, ale pry
neslo o to, se zabit, ale chtél, aby to vSechno skoncilo.

Jak uz bylo feeno, u Adama mél na ptiznivy pribéh onemocnéni vliv negativni
disledek mentalni anorexie, podpora ze strany trenéra a ziejmé ego- dystonii povaha
onemocnéni. Jeho stud za tuto nemoc ho motivoval k 1é€bé. Neschovaval se za piiznaky
nemoci, naopak se je snazil odstranit.

Neptiznivy pribéh u divky tim padem davam do souvislosti s ego- syntonni povahou
onemocnéni. Mentélni anorexie ji piinaSela pozornost okoli, kterou se tolik snazila a snazi
ziskat. Pozornost po né¢jaké dob¢ ptirozené upadala a Aneta se stale snazi ziskat ji zpatky,
at’ uz hubnutim, nebo sebeposkozovanim. Jidlo, kterému se béhem hubnuti vyhybala, je
V soucasnosti jejim nejmilejSim spolecnikem. Utika k nému, kdyz je smutna, kdyz se nudi,

kdyz se ji nékdo posmiva...

4. Je mozna souvislost mentdlni anorexie se ztratou smysluplnosti?

Smysl Zivota a jeho souvislost s poruchami pfijmu potravy, spolu tzce souvisi, také
dochéazi ke zméné smyslu béhem nemoci a je dilezity pfi 1écbé tohoto onemocnéni. Na
tuto souvislost také poukazaly nékteré studie (Vinceova, 2012; Fernandez, 2009).

Ke zjisténi zdrojii smysluplnosti jsem pouzila metodu Pragera SML. Zdroje uvadéné
Adamem byly rodina, kamaradi, fotbal, rybafeni a také jidlo, ,,aby na vSechno byla
energie“. Aneta povazuje za dulezité véci v zivoté rodinu, kamarady, pevnou vili, zdravi a
uspéch. Tyto zdroje jsou podobné, jako u vétSiny populace, s vyjimkou jidla u Adama a

pevnou villi u Anety, coz ale zfejm¢ souvisi s prozivanou nemoci.
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Co je ale zajimavé, tyto zdroje béhem vzniku a vyvoje nemoci nebyly dostate¢né
saturovany. Pokud ¢lovek ztrati svlij smysl Zivota, snazi se ho najit jinde — v tomto piipadé
VvV pocitu kontroly nad sebou samym, nad svou télesnou hmotnosti, kdyz V ostatnich
oblastech zivota prevladal pocit bezmoci a frustrace. Tento nové nalezeny smysl pak mtize
byt jednou z pfi¢in udrzovani nemoci a ambivalentniho postoje k 1é¢bé. Na zaklad¢ toho si
myslim, ze jednou z vhodnych forem psychoterapie u poruchy piijmu potravy by mohla

byt logoterapie a ji podobné formy terapie.

Nedostatkem této prace je vysokd mira subjektivity pfi tvorbé dat, kterd je zptisobena
pouze jednim zdrojem ziskavani informaci. Pivodné jsem chtéla ziskavat data také
z 1ékatské dokumentace, ale bohuzel, primaf oddéleni, na kterém jsem se s probandy
poprvé setkala, mi nahlédnuti do dokumentace neumoznil. Zdavodnil mi to tim, ze tam
méli neddvno problém s unikem informaci, kdy poté rodie hrozili soudem. Také jsem
chtéla mluvit s rodi¢i probandt, ale svolna k rozhovoru byla pouze matka divky, proto
jsem z tohoto zdroje také opustila, aby kazuistiky nebyly nevyvazené.

Subjektivita je také zptisobena uz tim, ze se jedna o pripadové studie, do kterych se pii
jejich tvorbé a nasledné interpretaci promitd osobnost vyzkumnika.

Informace ziskané prostiednictvim této prace by se daly vyuzit k dalSimu zkoumani
V této oblasti. Zajimavé by bylo zjistit, do jaké miry je u divek a chlapct toto onemocnéni
ego-syntonni (ego-dystonni), zda to ma néjaky vliv na prabéh onemocnéni. Také by bylo
mozné zkoumat ucinnost logoterapie a existencidlni analyzy na 1écbu poruch piijmu

potravy.
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7 Zavéry

Na zaklad¢ analyzy a interpretace ziskanych dat 1ze vyvodit ndsledujici zavéry této prace:

Poruchy pfijmu potravy jsou multifaktorialni onemocnéni, na kterém se v rizné
mife podileji vlivy rodinné, socidlni, biologické a individualni. Velky vyznam ma
ziejmée identifikujici se osoba (v ptipadé divky matka, v ptipadé chlapce otec).
Pohled na mentalni anorexii se mezi divkou chlapcem 1isil. Potvrdilo se, ze u
chlapce pievlada stud za toto onemocnéni, a kdyby zalezelo na ném, IéCit by se
nesel. Tento stud ovSem mize byt také motivacni silou v Iécbé. U divky nemoc
pfindSela pozitiva, kterd ji udrzovala a vytvarela ambivalentni postoj k 1écbé. Lze
fict, Ze u chlapce se projevovala ego-dystonni povaha nemoci a naopak u divky
ego-syntonni povaha.

Priitbéh onemocnéni byl jiny, a to zifejmeé z divodu jiz zminéného rozporu mezi
ego-dystonni a ego-syntonni povahou nemoci. Diagnostika onemocnéni u chlapce
byla o néco pozdéjsi, nez v piipadé divky. Avsak klinické projevy nemoci jako je
velka ztrata vahy, vyrazné omezeni piijmu potravy, nadmérné cviCeni, zkreslené
vnimani svého téla, izolace a depresivni myslenky byly podobné u obou probandu.
Mezi mentdlni anorexii a ztratou smysluplnosti ziejmé existuje souvislost. Také
toto onemocnéni muze byt nahradnim uspokojovanim potfeby smyslu v situaci, kdy
dulezité zdroje smysluplnosti nejsou dostateéné saturovany. Tato nemoc se
postupem casu stala smyslem zivota obou probandi. U chlapce Ize pozorovat, ze

zvrat v Iécbe nastal po tom, co nasel sviij smysl v jiné oblasti.
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Souhrn

Tato diplomova prace se snazila o podrobny popis pribéhu mentalni anorexie u
dospivajici divky a dospivajiciho chlapce. Cilem bylo nalézt podobnosti a rozdily tohoto
onemocnéni mezi pohlavimi a snaha poukazat na stale velkou stigmatizaci chlapcti a muza
trpicich poruchami piijmu potravy. Také jsem chtéla ukéazat, jak dlouha a komplikovana je
lécba tohoto onemocnéni, kterd nekonc¢i dosazenim “idedIni* vahy.

V teoretick€ Céasti jsem se vénovala poruchdm piijmu potravy obecné, jejich
diagnostickym kritérii podle MKN-10, rizikovym faktorim biologickym, rodinnym,
socialnim individualnim, vyskytu poruch piijmu potravy v populaci a moznostem jejich
l1écby. Vychazela jsem ptredevsim z publikaci ¢eskych odborniki na tuto problematiku a to
F. Krcha a H. PapeZové. Dale jsem se zaméfila na poruchy pfijmu potravy u muzi.
StéZejni publikace vénujici se tomuto tématu, ze Které jsem Cerpala, byla Fit to Die: Men
and Eating Disorders od A. Paterson, ale teoretické poznatky jsem hledala zejména
Vv Casopiseckych a internetovych zdrojich, aby vychodiska prace byla co nejvice aktualni.

Jednim z teoretickych poznatkti pro tuto préci je, Ze vétSina muzi nedava najevo Spatné
pocity ohledné svého vzhledu a tento stud miZze v mnoha ptipadech zabranit 16¢bé poruch
piijmu potravy (Olivardia, 2002). Tato stigmatizace prameni ze soucasné spole¢nosti, ve
které jak laici, tak odbornici povazuji poruchy ptijmu potravy za zenskou nemoc. Peebles
(Stanford University Medical Center, 2007) poukazala na moznost pichlédnuti poruch
piijmu potravy u muzi, a to z divodu pievladajici predstavy vyjimecného vyskytu poruch
piijmu potravy v muzské populaci. Nékteti autoii (napt. Woodside, 2001) se snazili popsat
klinické projevy nemoci u chlapci a divek. Pfesto, Ze existuji ur¢ité odliSnosti jako
napiiklad vys$i mira cviCeni u chlapct, Castéjsi zvraceni jako kompenzace piejedeni u
divek, v zakladnich projevech jsou si ob¢é pohlavi podobna — perfekcionismus, nizké
sebevédomi, vyrazny ubytek vahy, nadmérné cviceni, zkreslené vnimani svého téla, obava
Z jidla a z ptfibirdni, izolace a depresivni mySlenky.

Dale jsem se zaméfila na pojem Zzivotni smysluplnost a jeji moznou souvislost s timto
onemocnénim. V zavéru teoretické Casti jsem pfiblizila pojem smysluplnost a popsala
pohled na tento fenomén z pohledu vyznamnych piedstaviteli existencialismu jako je
Frankl, Maslow, Lingle, Yalom a dalsi.

Souvislost mezi smysluplnosti a poruchami pfijmu potravy prokazala ve své studii
Vinceova (2012). Pocit smyslu zivota je jednou ze slozek celkové dusevni pohody, ktera je

stézejnim prvkem psychického zdravi. Touto problematikou se také zabyvali Mazzea a
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Espelage (2002). Podle téchto autord se u jedince prozivajiciho existencialni vakuum,
vyviji deprese, a ta ma souvislost s poruchami pfijmu potravy.

Praktickd Céast prace byla vénovana kazuistikdm divky a chlapce. Probandi byli do
studie zafazeni pomoci metody Stratifikovaného zamérného vybéru. Nejprve byl vybran
chlapec, dulezitym kritériem bylo pohlavi a diagnostika néjaké formy poruch piijmu
potravy. Divka byla vybirana na zakladé pohlavi, diagnostiky stejné formy poruchy piijmu
potravy jako chlapec a podobného veéku jako chlapec.

Data do kazuistik byla sbirana pomoci rozhovorii a korespondence s probandy béhem
obdobi listopad 2011 — leden 2013. Diky tomu, Ze kontakt s probandy byl udrzovan vice
jak rok, jsem méla moznost ptimo sledovat pribéh onemocnéni. Diky tomu byla ¢astecné
snizena vysoka subjektivita pti sbéru dat.

Ke zjiSténi zdroji smysluplnosti byla pouzita kvalitativni metoda vytvotrena Pragerem,
ktera zjistuje zdroje Zivotni smysluplnosti.

Na zaklad¢ analyzy a interpretace dat jednotlivych kazuistik bylo potvrzeno, ze poruchy
piijmu potravy jsou multifaktoridlni onemocnéni. Neni znama pouze jedina piicina, do hry
vstupuji rizné vlivy a jejich kombinace. AvSak lze predpokladat vyznamny vliv 0soby, se
kterou se jedinec identifikuje (u divky matka, u chlapce otec, popt. dédecek) a jejich
vzajemny vztah.

Mezi dalsi mozné pfiCiny, objevujici se u obou probandu, patii perfekcionismus,
vysoké naroky rodicli na vykon, nepiizniva rodinna situace, posmésky ze strany spoluzaki
a také biologické vlivy jako dédi¢nost a hormonalni vliv v prabéhu puberty.

Pohled na toto onemocnéni se mezi chlapcem a divkou liSil. Chlapec pocitioval stud za
to, ze trpi ,,zenskou nemoci®. K 1écb¢ piistupoval velmi negativisticky, na onemocnéni
dlouho neziskaval nahled a o celé zalezitosti nechtél prilis mluvit. Hospitalizaci a navstévy
u doktoru bral jako nutné zlo. Lze mluvit 0o ego-dystonnim piistupu k onemocnéni. Je
mozné, ze pravé tento stud, odpor k nemoci a jejim negativnim dasledkim byly velkou
motivaci k 1écbé.

Divka diky nemoci naopak ziskavala vyhody, jako pozornost ze strany rodiny,
spoluzakl a uciteld, citila se kiehkd a opeCovavand, coz vyustilo v ego-syntonni povahu
nemoci. V nemocnici se ji nelibilo pouze to, Ze s ni 0 nemoci nikdo moc nemluvi. Tim se
opét potvrzuje jeji touha po pozornosti. Jakmile tato pozornost ¢asem upadala, zacala se u
divky objevovat druha strana téze nemoci a to prejidani spojené se zvracenim. Jidlo se
stalo spolecnikem, ktery tu pro ni je kdykoliv. Momentalné¢ opét touzi zhubnout a byt

,.kiehka, krasna a milovana.
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Pribéh onemocnéni vychazi z odlisného pfistupu k celé problematice obou probandii.
Diagnostika byla u chlapce provedena asi o ptl roku pozdé€ji, nez v ptipad¢ divky a to i
ptes velmi rychly a vyrazny ubytek vahy. Chlapec toto hubnuti pied okolim ptisuzoval
sportovani a vyvinu. Do nemocnice se dostal az po té, co zacal mit télesné potize jako
celkova inava, malatnost apod.

U divky, jak uz bylo feCeno, byla diagnostika a 1é¢ba rychlejsi, ale z divodu ,,iniku do
nemoci®, se porucha piijmu potravy chronifikovala a pietrvava dodnes. Chybou ziejmé
bylo ptilis brzké ukonéeni psychoterapie, ktera by divce pomohla zvladat pocity samoty a
snahu o jeji kompenzaci jinymi prostfedky. Stejné tak ukonceni farmakoterapie bylo
predcasné, protoze divka stdle trpi depresivnimi mySlenkami. Tyto myslenky ji dohani az
k sebeposkozovani.

Lze potvrdit, ze ztradta smysluplnosti a vzniku poruch ptijmu potravy, spolu souvisi. Dle
metody Pragera bylo zjiSténo, ze zdroje smysluplnosti jsou u obou probandii viceméné
podobné s vétsinou populace. Avsak tyto zdroje nebyly v pocatcich a pribéhu onemocnéni
dostate¢né¢ saturovany, proto byla snaha feSit pocity frustrace a bezmoci, které souvisi
s existencialnim vakuem. Mentdlni anorexie probandim piinasela pocit kontroly,
vyjimecnosti a stala se jejich smyslem.

U chlapce zvrat v 1é¢bé nastal po tom, co si naSel novy smysl Zivota a zacalo se ménit
jeho sebepojeti. V piipadé divky je v soucasnosti bohuzel stdle smyslem zivota jeji nemoc
a s tim spojené diety, jidlo, vaha a kalorie. Také jeji sebevédomi je stale nizsi.

Odpovédi na vyzkumné otazky potvrdily nékteré predpoklady diivéjsich studii, jako
stud u chlapce (Olivardia, 2002), podobné klinické projevy (Woodisde, 2001),
protrahovana diagnostika v ptipadé chlapce (Paterson, 2004; Peebles in Standford
University Medical Center, 2007) a moznou souvislost smysluplnosti s poruchami piijmu
potravy (Vinceova, 2012). Interpretace ptipadovych studii ptinesla rozdil v ego-dystonni a
ego-syntonni povaze onemocnéni u chlapce a divky a jeji moznou souvislost s pribé¢hem

onemocnéni. Tento poznatek by mohl byt tématem dal§ich vyzkumd.
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Poté vypracuji jeho piipadovou studii. To samé bude probihat u dospivajici divky. Pfedmétem vyziumu bude srovnani téchto

piipadovych studii, hledani podobnosti a rozdill s cilem vice porozumét této problematice a zjistit pohled na nemoc ze strany
pacienti.
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Abstrakt

Cilem této diplomové prace bylo popsat pribéh mentdlni anorexie oCima chlapce a
divky, poukazat na podobnosti a rozdily mezi nimi. Prvni oddil popisuje PPP, jejich
stru¢nou historii, diagnosticka kritéria, mozné priciny, vyskyt v populaci a moznosti [éCby.
Pozornost byla dale zamétena na PPP u muzl a jejich rozdilim v porovnani s pribéhem
PPP u zen. V druhé Casti teorie jsem se vénovala pojmu smysluplnosti zivota a jeho
moznému vztahu k PPP. V praktické ¢asti jsou popsany dvé kazuistiky: dospivajiciho
chlapce a divky s diagndzou mentalni anorexie. Ke zjistovani zdroji smysluplnosti byla
pouzita metoda SLM vytvofena Pragerem. Tato prace by mohla byt pifinosna podnicenim
k dalSim vyzkumim v oblasti PPP u muzi, v otazce ego-syntonni a ego-dystonni povahy

této nemoci a vlivu existencidlnich ptistupl v jeji 1écbé.

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, mentdlni anorexie, genderové rozdily, Zivotni

smysluplnost, kazuistika
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Abstract

The aim of this thesis was to describe the progress of anorexia nervosa through the eyes of

Eating disorders - a case study of teenage boy and
teenage girl diagnosed with anorexia nervosa
Radka MareSova

Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
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one boy and one girl, to identify similarities and differences between them. The first

section describes the eating disorders (ED), their brief history, diagnostic criteria, possible

causes, incidence in the population and treatment options. The attention was also focused

on ED in men and their differences in comparison with the PPP of women. In the second

part of the theoretical part | dealt with the concept of sence of life and its possible

connection with ED. The practical part present two case studies of teenage boy and girl

diagnosed with anorexia nervosa. To identify sources of their sence of life was used SLM

created Prager. This diploma thesis could be helpful for stimulating further research in the

area of ED men in gquestion ego-syntonic and ego-dystonic nature of this disease and the

influence of existential approaches in its treatment.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, gender differences , life meaningfulness ,

case study
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Informace budou pouzity v empirické casti diplomové prace na téma Poruchy piijmu
potravy piipadova studie dopsivajiciho chlapce a dospivajici divky s diagn6zou mentalni
anorexie. Vyzkum se zabyva rozdily mezi zenami a muzi trpici touto poruchou. Cilem
diplomové prace je vEétSi porozuméni této problematice. Diplomovou praci vypracovava
Radka MareSova, studentka psychologie Univerzity Palackého.

Informace budou anonymni a budou pouzity pouze v této diplomové praci, bez citovani

osobnich tdaji divky/chlapce ¢i jeji/jeho rodiny.



