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Uvod

Pro svoji bakalatskou praci jsem si vybrala problematiku mentdlni bulimie a jeji
1é¢by. Jde o poruchu piijmu potravy a vyuziti riznych forem psychoterapeutické,
zdravotnické a socidlni péfe poskytované osobdm s mentdlni bulimii. Tuto
problematiku jsem si zvolila proto, Ze je to aktudlni t€éma a 1éCba i péce se stile vyviji.
Ptredevsim v poslednich letech, kdy dochézi k rozvoji sluZeb pro tyto osoby, a kdy se na
tuto poruchu pfestivd nahliZet jenom jako na psychiatrickou diagnézu. Osoby
s mentalni bulimii ziskdvaji moZnost vybéru 1€cby a péCe. Nemusi svoji poruchu tajit ze
strachu, Ze budou oznaceni za ,,bldzny* a umisténi do psychiatrickych zatizeni. Rozviji
se ambulantni 1écba, rizné kluby, terapie, socidlni sluzby a je tfeba, aby se vtom i
nadale pokracovalo.

Mentalni bulimie je porucha, kterd postihuje nejenom tclo, ale i dusi. Lidé ji trpi
nékdy i nékolik let, ale skryvaji ji, protoZe se stydi za to, jak je nemoc ovlada a ni¢i jim
Zivot. Mentédlni bulimie Casto ptfechdzi aZz v chronickou formu, kdy nemocny zvraci
zcela automaticky, aniZ by chtél. Mentdlni bulimie je zdvazna choroba, ale nemocni

v

jsou oproti osobam s mentdlni anorexii vice motivovani k 1é€bé a je i vyss

z

i procento
zcela vylécenych. Je tfeba, aby témto lidem byla poskytovdna kvalitni pée a méli
moznost vybéru 1éCby i zatizeni, kde se chtéji 1éCit.

Je to velmi sloZitd porucha, kterd je multifaktoridlné podminénd a je tfeba k ni
pfistupovat komplexné. Proto se ve své priaci zabyvdm pouze mentdlni bulimii. Je to
rozsahlé téma, které si zaslouZi velkou pozornost. Mentdlni anorexii jsem se vénovala
ve své absolventské praci', kde jsem se zaméfila predeviim na sluzby poskytované pro
osoby trpici touto poruchou.

Cilem mé prace je zjistit moznosti 1éCby a péce pro osoby s mentdlni bulimii a
zamcefit se na vyuziti kognitivné — behaviordlni terapie pfi 1€cbé této poruchy. Moje
prace je urCena pro studenty socidlni prace a pro socidlni pracovniky, ktefi pracuji nebo
se mohou dostat do kontaktu s touto cilovou skupinou. M4 jim pomoci pfi rozhodnuti o

spravném vybéru 1éCby a péce pro osoby s mentdlni bulimii. A zaroven jim byt oporou

" PROKOPOVA, K., Vybrané sluzby a péce o jedince s mentdlni anorexii. Olomouc: 2010. [Absolventské
price obhajena na CARITAS — VOS socidlni Olomouc v ervnu 2010].
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pfi vykondvéni socidlni price, kterd je nezbytnou soucdsti price slidmi s mentdlni
bulimif.

Bakaléiskd prace je teoretickd a pouZzivanou metodou je analyza textu. Pfi
zpracovani price vychazim pfedev§im z odborné literatury z oblasti psychiatrie, socidln{
préce, psychologie a psychoterapie. Sté€Zejni literaturou pro mé jsou knihy od J. Praska,
F. D. Krcha a knihy zabyvajici se mentalni bulimii od H. PapeZové, P. J. Coopera a L.
Halla aL. Cohna. Zékladnim pramenem price jsou interni a propagacni materidly
Obcanského sdruZeni Anabell — socidlni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimif a
informace z jeho webovych stranek.

Cel4 prace je clenéna do péti kapitol. Prvni kapitola pojednava o jednotlivych
poruchich ptijmu potravy. Jejich rozdéleni je dle Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich probléma ve znéni 10. decendlni revize. Druha
kapitola podava zdkladni informace o mentdlni bulimii, pfi¢indch vzniku poruchy,
zdravotnich komplikacich a psychickych a socidlnich obtiZich u osob s touto poruchou.
Ve treti kapitole se veénuji moZnostem 1éCby a péCe u osob s mentdlni bulimii.
Pojednavam v ni o zdravotnické a psychoterapeutické péci, socidlni praci u osob
s mentdlni bulimii a o vybranych sluzbach, které jsou pro osoby s mentdlni bulimii
poskytovany v Ceské republice. Ctvrta kapitola popisuje kognitivné — behaviordlni
terapii a jeji zdkladni rysy. Na kognitivné — behaviordlni terapii pfi léCbé mentdlni
bulimie se zamé&fuji v paté kapitole.

V préci casto uZivam pfi oznaceni osob s poruchami piijmu potravy pojem divky
nebo Zensky rod, a to z diivodu, Ze poruchami piijmu potravy trpi pfevazné divky a
mladé Zeny. V odborné literatute, kterd se zabyva poruchami piijmu potravy je uzivan
také Zensky rod a vétSina autord pojednava o divkach nebo Zenach s poruchami piijmu

potravy.

Ve treti, ctvrté a paté kapitole velmi ¢asto uzivam termin klient nebo klientka. Je

to ve spojeni s psychoterapif a socidln{ praci, kde se tento termin obvykle uZziva.

V textu pouzivam zkratky, PPP — poruchy piijmu potravy, MB — mentalni
bulimie, MA — mentalni anorexie, MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii, DSM-IV — Diagnosticky a statisticky
manudl Americké psychiatrické asociace, DSH — Deliberate self harm — zdmérné

sebeposkozujici chovani a KBT — kognitivn€ — behaviordlni terapie.



1 Poruchy prijmu potravy

Typickymi pfiznaky poruch pifijmu potravy (dile jen PPP) jsou strach z tloustky,
nadmérny zdjem o vlastni télo ajeho hmotnost, naruSeny postoj k jidlu, odmitani
potravy nebo naopak pfejidani se a nasledné zbavovani se jidla (zvraceni, projimadla).
PPP se tadi mezi syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory (F50 — F59), které definuje Svétova zdravotnickd organizace ve
své Mezindrodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(dale jen MKN-10). PPP jsou oznaceny jako F50 — F50.8. V této kapitole jsou PPP
fazeny tak, jak je tomu v MKN-10. O mentalni bulimii poddvdm v této kapitola pouze
zdkladni informace, vice se na typické psychické a télesné projevy osob s MB a
diagnosticka kritéria nemoci zaméfuji v nasledujici kapitole nazvané Mentalni bulimie.

PPP jsou charakteristické poruchami mysleni a jedndni v postoji k vlastnimu télu,
vzhledu a pfedevsim k jidlu. Jde o chorobny strach z obezity a dochézi k patologickému
hodnoceni proporci vlastniho téla, které je vnimédno jako rozmérngjsi a tlust§i. Mezi
nejroz§itenéjsi poruchy patii mentdlni anorexie a mentdlni bulimie. Jejich rysy jsou
velmi podobné, piedeviim v naruseném postoji k piijmu potravy.®

Casto dochézi k tomu, Ze mentilni anorexie (ddle jen MA) pfechdzi v mentaln{
bulimii (dile jen MB) nebo jsou piitomny zachvaty ptejidani. Je to uvadéno ve 30 az
40 % ptipadd MA. Lidé trpici MB maji ve své anamnéze, vice neZ v poloving€ piipadi,
uréité obdobi MA.>
PPP mohou byt chronické. Chronicita nastava po 10 — 15 letech trvani nemoci. Je to
dlouhodobé onemocnéni, jehoz 1écba je zdlouhavd ane vZdy dochdzi k duplnému
uzdraveni. U 10 — 20 % nemocnych pietrvavaji symptomy a jejich stav se miiZze i nadéle
zhorSovat. Obvykle se rozviji dalsi psychické a somatické obtize.*

Lécba PPP je slozita, protoze kazdy nemocny ma zcela jiné potieby, které
vychdzeji ztoho pro¢ ajak nemoc vznikla. Maji jiné biologické, psychologické
a socidlni potfeby. LéCba se snazi zménit nevhodné stravovaci ndvyky, naruSené postoje

nemocného k sobé samému i k jeho okoli. DileZitou slozkou je také zaméfeni se na

2 Srov. ZVOLSKY, P., A KOLEKTIV, Specidlni psychiatrie, s. 124.
3 Srov. HAINER, V., Zdklady klinické obezitologie, s. 308.

* Srov. tamtéy.



vlivy, které posiluji tyto ndvyky nebo brdni jejich zménég. Pti 1é€bé se nemocny musi
umeét ztotoZnit s vlastnim télem, pfijmout ho takové jaké je a posilit svoje sebevédomi
a sebediivéru. Motivace nemocného k 1é¢b¢ a k Zivotu samému je velmi tézkym tikolem
pro tym pracovnikl, ktery se mu snazi pomoci. Cilem 1écby je zvysit nebo udrzet
hmotnost nemocného, zménit jeho stravovaci ndvyky, postoje a odvratit akutni ohroZeni
Zivota. Pokud je nemocny ve vdZném stavu, je podvyZiveny nebo md zdvazné zdravotni
komplikace, pak je nutnd hospitalizace. Hospitalizace je tfeba iv piipadé téZkych

depresi, tizkostnych stavil, sebeposkozovani nebo suicidalniho choviéni.’

Mentalni anorexie

Jde o imysIné sniZeni vdhy a hubnuti, které je udrZovdno nemocnym. Vychdzi
to zchorobného strachu ze ztloustnuti a vysokou mirou kriti¢nosti k vlastnimu
télesnému vzhledu. Pfitomna je podvyZiva, kterd ma za nasledek zménu a poruchu
metabolickych a télesnych funkci. Nejcastéji se vyskytuje u adolescentnich divek
a mladych Zen, ale také u déti a Zen aZ do obdobi menopauzy, vyjimecné také u chlapct
a mladych muzi.®

"Pocitek této nemoci je nejéastéji mezi 12 az 18 rokem, pouze ziidka se rozviji
po 30. roku Zivota. Trpi ji 0,5 — 1 % dospivajicich a mladych Zen.® Divky trpici MA
jsou obvykle hezké a chytré a ani zdanlivé nepfipominaji typické ,,problémové dité*.
MuzZe to byt pouze klam. VétSinou pochazi z dobie situovanych a uplnych rodin, ale ne
vzdy je to podminkou. Rodice se vice nez o to, co divky proZivaji, zajimaji o jejich
vysledky ve Skole, v zdjmovém krouzku nebo jak dobfe se umistily na poslednich
zavodech v nékteré ze sportovnich disciplin. Divky touZi byt milovany nejenom kdyz
jsou poslusnou ,.tatinkovou hol¢ickou®, ale i ve chvilich, kdy je néco trdpi, jsou smutné
nebo rozzlobené. UCi je stanovovat si vysoké cile a vzdy byt sympatickou spole¢nici

a vynikajici studentkou. Rodina divky uc¢i jen tdspéchu a vyhram, uz ne t€ém situacim,

3 Srov. HAINER, V., Zdklady klinické obezitologie, s. 313.
® Srov. MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych a zdravotnich problémii ve
znéni 10. decendlini revize, s. 221
" K. Prokopova — Vybrané sluzby a péce o jedince s mentdini anorexii. [préce obhdjena na CARITAS —
VOS socidlni Olomouc v &ervnu 2010], s. 16.
¥ Srov. VAGNEROV A, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 467.
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kdy €lov€k prohrdvéd a pottebuje podporu. Divky trpici MA cCasto podporu v rodiné
nemaji a n€kdy ji beznadéjné hledaji.9

Posledni studie prokazuji, Ze MA je stdle b&Znéjsi ve vSech socidlnich vrstvéach.
Sice stéle plati, Ze divky z vysSich spolecenskych vrstev trpi celkové PPP vice a zacinaji
s prvnimi dietami v priméru o rok dfive nez divky z niZ§ich socidlnich vrstev, ale jsou
prokdzany i ptipady mezi lidmi bez domova. Vyskytuje se mezi nimi jak MA, tak MB.
V tomto prostiedi vznik PPP souvisi s chaotickym a neuspofddanym Zivotem
a sexudlnim i fyzickym zneuZivanim."'

Mezi zakladni pfiznaky tohoto onemocnéni patii odmitani potravy, ztrita chuti
k jidlu, naruSené vnimani vlastniho téla, nadmérné cviceni, t¢lesnd aktivita, diety
a kontrola kalorického piisunu, sniZovani télesné hmotnosti az do naprosté vyhublosti,
amenorea a mnoho dal$ich. '> Amenorea je stav, kdy dochdzi k vynechdvani nebo
vymizeni menstruacniho krviaceni uZen, které jsou v obdobi pohlavni zralosti
a plodnosti. Amenorea se rozd€luje na primarni a sekundarni. Primdrni amenorea je stav,
kdyZ se viitbec menstruacni krvaceni nedostavi do 18 let. Sekunddrni amenorea je pak
vymizeni menstruace u jiz difve menstruujici Zeny."

' Nemocni hubnou a jakémukoliv navy$eni vihy se brani. Casto se snazi
zabranit pouze domnélému ztloustnuti, které je spojeno s dospivinim a vyvojem
sekundarnich pohlavnich znakti — typické uklddéani tuku, zaobaleni bokii nebo zvétSeni
prsou. Nemocni maji narusené vnimani vlastniho téla, i pies extrémni vyhublost se
vnimaji jako obézni. VyuZivaji ke sniZzovani vahy opakované zvraceni a laxativa, kterd
podporuji vyprazdnovani stfev, anorektika, kterd potlacuji chut’ k jidlu a diuretika, ktera
zvySuji tvorbu a vylu€ovani moci. V prubehu nemoci se u nich skutecné miiZe rozvinout
nechutenstvi (anorexie), ale vétSina osob s MA pocituje hlad a pravé to, Ze mu dokazi

odolat a dokdzi ho ovlddnout, jim pfindsi uspokojeni. MiZe dochdzet k zichvatim

? Srov. MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch prijmu potravy, s. 69 —71.

OK. Prokopova — Vybrané sluzby a péce o jedince s mentdini anorexii. [prace obhdjena na CARITAS
VOS socidlni Olomouc v &ervnu 2010], s. 16.

' Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 47.

12 Srov. ZVOLSKY, P., A KOLEKTIV, Specidlni psychiatrie, s. 124 — 125.

13 Srov. Amenorea In VOKURKA, M., HUGO 1., Prakticky slovnik mediciny, s. 15.

K. Prokopova — Vybrané sluZby a péce o jedince s mentdlni anorexii. [prace obhdjena na CARITAS —

VOS socidlni Olomouc v &ervnu 2010], s. 14.
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pfejidani a naslednému zvraceni nebo vyvinuti velké fyzické zatéZe. Béhem nemoci
dochdzi k riznym télesnym i psychickym zméndm, které mohou mit vazné nasledky.
Lécba MA je obtiznd, zejména v negativhim postoji nemocného k 1écb€. V akutnim
ohroZeni Zivota nemocného je nutnd hospitalizace s umé¢le poddvanou V)’/iivou.15
Definice  MA podle Diagnostického a statistického manudlu Americké
psychiatrické asociace (dile jen DSM-IV) rozliSuje dva specifické typy anorexie. Je to
nebulimicky (restriktivni) typ a bulimicky (purgativni) typ. Divky a Zeny, které trpi
bulimickym typem MA, také zvraci a piejidaji se. U téchto divek a Zen, tak muze
dochdzet k odlisnému pribéhu nemoci. Nejcastéji se to projevuje emocni labilitou,
vybus$nosti, zneuZivinim drog nebo alkoholu a sebevrazednymi pokusy. Také maji
daleko v&tsi sklony k relapsim '® nemoci aje unich nutny odli§ny terapeuticky

piistup. 1

Atypicka mentélni anorexie

Jsou zde zatazovany atypické formy mentdlni anorexie. Znamena to, Ze ncktery
ze zékladnich symptomt neni piitomen. Chybi napiiklad strach z obezity, amenorea
nebo narusené vnimani vlastniho t€la. A presto dochazi k odmitani potravy a stilému
ubytku védhy. Nesmi vSak byt pfitomno Zadné jiné somatické onemocnéni spojené

.18
s hubnutim.

Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je nadmérné piejidani se, které vede k naslednému zbavovani
se potravy pomoci zvraceni nebo projimadel. Jedinci trpici MB se velmi zaobiraji svym
télem, vzhledem a kontrolou vahy. Casto jsou to lidé, kteff maji normalni vihu nebo

lehkou nadvdhu. VétSinou miiZe této poruse predchédzet krat$i nebo dlouhé obdobi MA

'3 Srov. Mentalni anorexie In VOKURKA, M., HUGO 1., Prakticky slovnik mediciny, s. 276.

16 »Relaps je opétovné objeveni se pfiznakll nemoci, kterd byla v klidovém obdobi — remise.* Relaps In
VOKURKA, M., HUGO ., Prakticky slovnik mediciny, s. 382.

17 Srov. HAINER, V., Zdklady klinické obezitologie, s. 306 - 307.

'8 Srov. MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych a zdravotnich problémii ve

zneni 10. decendlni revize, s. 221.
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nebo obezity. Tato porucha se nejCastéji vyskytuje u mladych a dospivajicich divek,
neni viak vyjimkou ani u dospé&lych Zen (u muzi pouze 10 %)."

Pribéh MB je vétSinou chronicky a nemocni vyhleddvaji pomoc aZ po mnoha
letech. Divodem jsou jiz znacné komplikace zptisobené touto poruchou, napiiklad
edémy rukou a nohou, edémy piiusnich a slinnych Zlaz, ztetelné macerace®’ na hibetech
prstd, kazivost zubli, nauzea, nepravidelnd nebo zadnd menstruace, zdvraté,

nevykonnost, Gnava, bolesti bficha, mdloby nebo poruchy elektrolytické 1r0vn0vaihy.21

Mentalni bulimie se stejné jako MA dé€li na dva specifické typy. Na purgativni
typ, kdy nemocny opakované zvraci, uziva projimadla nebo léky, které zvysuji tvorbu
a vyluCovani moci asnazi se tak zabranit ztloustnuti. A na nepurgativni typ, kdy
nemocny hladovi, drzi rizné diety nebo vyviji extrémni télesnou aktivitu, ale purgativni

metody vyuZivd jen ziidka. Toto rozlifeni je dle DSM-IV.*

Atypicka mentalni bulimie

Nemuze byt ptesné diagnostikovdna MB, protoZe chybi néktery z pritvodnich
znakl. Napiiklad neni pfitomno naruSené vnimani vlastniho téla nebo zvySeny zdjem
o hmotnost. Nemusi se vyskytovat Zddné vykyvy nebo sniZovani vahy, naopak védha

oy 1o P .23
muze byt normélni nebo nadmeérna.

Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

Prejidani je reakci na stresujici Zivotni udalosti jako jsou naptiklad dmrti blizké
osoby, traz, nehoda, zdrmutek, narozeni ditéte nebo chirurgickd operace. Nasledkem
prejidani miZze byt obezita, kterd nepatii mezi psychické poruchy a neni zafazena ani
mezi PPP. Muze se vSak stit pricinou nékteré psychické poruchy, predevsim

v piipadech, kdy je pacient velmi zaméfen na svij vzhled a nadhodnocuje rozmeéry

Y Srov. SMOLIK, P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 310.

20 Macerace je zmeéknuti vzniklé pisobenim tekutiny, vyluhovani.“ Macerace In VOKURKA, M.,
HUGQO I., Prakticky slovnik mediciny, s. 265.

21 Srov. SMOLIK, P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 313.

2 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 19.

2 Srov. MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a piidruZenych a zdravotnich problémii ve

zneni 10. decendlni revize, s. 222.
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svého téla. To muze vést k nejistoté¢ v osobnich vztazich a k ndslednym porucham

nalady nebo tzkostnym poruchdm.**

Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
Opakované zvraceni se miZe vyskytovat mimo MA a MB také u disociativnich

poruch25, u hypochondrické poruchy26 nebo také jako reakce na t€zky stres.”’

Jiné poruchy pFijmu potravy

Jiné poruchy piijmu potravy jsou pica a psychogenni ztrata chuti k jidlu. Pica je
nutkavé pojidani neorganickych latek, které se v béZném Zivoté¢ nekonzumuji, jde
napfiklad o hlinu, pisek nebo omitku. Pica se vyskytuje pouze u dospé€lych, u déti je toto
chovéni spojeno s jejich vyvojem a pozndvdnim svéta kolem nich. Psychogenni ztrata
chuti k jidlu je odmitdni nebo omezeni potravy bez prokdzani jakékoli somatické nebo

w o vews 28
funkéni pficiny.

* Srov. HANUS, H., A KOLEKTIV, Specidlni psychiatrie, s. 194.

% Obvyklymi tématy disociativnich nebo konverznich poruch jsou &aste¢nd nebo tplna ztrita normélni
integrace mezi vzpominkami na minulost, uvédoméni si vlastni identity a bezprostfednich pociti,
a ovladdni t€lesnych pohybil. Viechny typy disociativnich poruch maji tendenci opakovani po nékolika
tydnech nebo mésicich, zvlast¢ jestlize jejich vyskyt byl spojen s traumatizujici Zivotni
udalosti.” Disociativni poruchy In MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych
a zdravotnich problémii ve znéni 10. decendlni revize, s. 214.

*% Zikladnim rysem je pietrvavajici zabyvani myslenkami, Ze pacient ma jednu nebo vice zdvaznych
a progresivnich somatickych nemoci, které se projevuji trvalymi somatickymi potiZzemi nebo trvalym
zabyvanim vlastnim fyzickym vzhledem. Normdlni nebo b&Zné pocity a jevy Casto pacienti interpretuji
jako abnormadlni a zneklidiujici.* Hypochondrickd porucha In Tamtéz, s. 217.

" Srov. HANUS, H., A KOLEKTIV, Specidlni psychiatrie, s. 194.

28 .
Srov. tamtéz.

13



2 Mentalni bulimie

UZ od véera placu a pldcu. Mdm deprese ze sebe samé. Jsem nevyzpytatelnd
jako boure. Jeden den mdm vismev od ucha k uchu a jindy oci oteklé od pldce. Boli me,
jak jsem neschopnd, bez vile a iniciativy zlepSit sviij Zivot. Vlastné ne zlepsit. Chci Zit
Jjako ostatni. Bavit se, smdt se, netrdpit se ustavicné jidlem, vdahou, zvracenim. Ano, jsem

bulimicka, a tak moc uz nechci b)?t./zg

Mentalni bulimie je onemocnéni, které je charakteristické opakujicimi se
zachvaty prejidani, pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti a strachem z tloustky. Po
zachvatech pfejidani nasleduji vycitky, pocity viny a deprese, které vedou nemocného
k rychlému zbavovani se jidla pomoci zvraceni, uzivani projimadel nebo zvySenou
fyzickou zatézi. Casto MB ptedchazi epizody MA. Osoby trpici MB si viak na rozdil od
nemocnych MA uvédomuji patologii svého chovani a chtéji se MB zbavit.*

Nazev bulimie pochazi ze dvou feckych slov. Prvni je bous, coZ znamend krava
nebo vil, a ze slova limos, které znamend hlad nebo hladomor. JiZ toto oznaceni
naznacuje, Ze MB je onemocnéni, kdy lidé maji hlad, stejn¢ jako by hladovéli v obdobi
hladomoru, a pfitom jedi jako krava, aby tento velky hlad utiSili. DokdZou snist
obrovské mnozZstvi potravy, ale ve strachu ztoho, Ze ztloustnou, jidlo okamZité
vyzvraci.’' Pojem boulimos byl uZivdn jiz Hippokratesem. Oznacoval jim nezdravy
hlad. I dalsi anticti autofi jako napiiklad Aristofanes ¢i Xenofon pouZzivali tento pojem
pro oznaceni ptejidani se v disledku neovladatelného hladu. Novodoby termin bulimia
nervosa je pouzivan od roku 1979, kdy Gerard Russell vydal ¢lanek, ve kterém tento
termin uZil k popisu symptomu tficeti pacientl. Vymezil MB tfemi zdkladnimi kritérii —
chorobny strach z tloustky, neovladatelnd chut' se piejidat a ndsledné zvraceni jako
zabranéni ztloustnuti. Tato kritéria prevzala i Americka psychiatrickd komora a rozsitila

je v DSM-III-R. Pavodni DSM-III, ktery v roce 1980 oznacil mentdlni bulimii jako

® Jana - Nejaké reseni byt musi. [Interni materidl Kontaktniho centra Anabell Brno, Brno,
(nestrankovano)].

% Srov. HORT, V., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E., A KOL., Détskd a adolescentni
psychiatrie, s. 271.

! Srov. MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch pijmu potravy, s. 83.
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chorobu, byl vroce 1987 vramci revize zpfisnén v DSM-III-R. DSM-III-R byl po

dal$ich zm&néch nazvan DSM-IV, ktery plati a7 dodnes.™

V uplynulych tficeti letech se zacala MB objevovat daleko castéji. Je dnes
jednou z nejbéznéjsich poruch, se kterymi se miizeme setkat v ambulantni psychiatrické
praxi. Prevalence tohoto onemocnéni je uvddéna mezi 1-3% mezi mladymi Zenami a
divkami. Zachvaty ptejidani trpi pfiblizn¢ 5-10% mladych Zen. MuZi trpi MB jen
vyjimecné. NejcCastéji se toto onemocnéni zacind projevovat kolem osmnactého roku
veku, ale poc¢atky MB mlizeme nalézt i u divek a Zen mezi 10 a 30 rokem Zivota. MB je

onemocnéni, které se vyskytuje ve v§ech socidlnich vrstvach a stupnich vzd&lani.

Zivot miZe osobim s MB piipadat jako stily boj mezi potéSenim, které maji
z jidla a potfebou potlacovat chut’ k jidlu. Prejidani se a nasledné procistovani, se tak
zd4 jako vhodné fesent jejich dilematu. Mohou uspokojit sviij hlad a touhu po jidle, ale
zaroveni si udrZuji kontrolu nad svoji hmotnosti a chorobnym strachem, ktery maji
z tloustky. Mnoho osob trpicich MB ma ve své anamnéze dlouhou bitvu s kilogramy a
s udrZenim, pro né pfijatelné télesné hmotnosti. Po mnoho let zkousi rtizné diety, uzivaji
dietni tablety, cvi¢i nebo hladovi. Nékteré trpély nadvahou, a tak se neustile boji, Ze
opét priberou. Pii prisnych dietich, které se stiidaji s obdobimi piejidani, pak Casto
dochazi k takzvanému jojo syndromu. To znamend, Ze kilogramy, které shodily, opét
velmi rychle pfiberou nazpét. NEkdy i vice nez shodily. VéEtSinou se to pohybuje
v rozmezi dvou aZz Sesti kilog1ram1.°1.34

Bulimie nesouvisi pouze s jidlem a touhou po Stihlosti, ale i se zvladanim stresu,
emoCni zatéZe a krizovych situaci. Piejidani se a soustfedéni se na jidlo a problémy
s nim spojené, odvadeji pozornost od jinych starosti. Pii vyprazdinovani se dostavuje
piijemny pocit sebekontroly a bezpeci, ktery diava Zivotu fdd a mozZnost vlastniho
rozhodnuti jak s nim naloZit. Obvykle jsou pocatky MB jen nevinnym pokusem jak
zhubnout, pozd¢ji se toto chovani stdvad unikem pfed problémy vSednich dni. Osoby
trpici MB uzkostlivé taji jakékoliv problémy, které s jidlem maji. Snazi se vypadat
pfirozeng a tak, Ze jim jidlo necini Zddny problém. Stydi se za to, jak moc jim nemoc
zasahuje do Zivota, a Ze se neum¢ji branit. Porucha podryva jejich sebetctu a ohroZuje

jejich Zivot. Obvykle 1Zou, mlzi a kradou. Nékteii jsou tak zoufali, Ze vybiraji jidlo

32 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 18.
3 Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 75 — 76.
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z odpadki. Casto se citi jako rozdvojend osobnost, jedna strinka jejich osobnosti
s nemoci bojuje a pfeje si byt zdravd. Druhd stranka nemoc miluje a nedokdZe bez
pfejedeni a izasného pocitu, ktery se dostavuje po vyprdzdnénd, 7it?

Zachvaty prejidani se nazyvaji také jako zachvaty vil¢iho hladu. Béhem téchto
zachvatl je nemocny schopen spotradat obrovské davky jidla. I nadale je vSak pfitomna
touha po Stihlosti a strach z obezity a pfibyvajicich kilogramii. Obvykly denni rezim
osoby trpici MB je takovy, Ze rdno a v poledne udrZuje svou vdhu a pifjem jidla pod
kontrolou. Odpoledne nebo vecer tato kontrola selZze a dochdzi k ptejidani. Prejidani
muze dosdhnout nékolika nasobku doporu¢eného denniho pfijmu potravy. Jednorazovy
pfijem muZe mit energetickou hodnotu pét az deset tisic kcal a béhem jednoho dne
muze dosdhnout a7 padesati tisic kcal. Zachvat piejidani nedokdzou zastavit ani kdyz
jsou jiz syti a nepocituji hlad. Bud’ vyvolaji zvraceni nebo vycerpinim usinaji.
Ziachvaty trvaji nékolik minut nebo také hodin, obvykle max. 2 hodiny. Tyto zdchvaty
mohou byt 1x az 2x do mésice, ale také n¢kolikrat denné. Béhem zachvatu mohou snist
uplné cokoliv, vSe co maji doma v lednicce nebo co pravé nakoupily. Nekdy to muze
byt jidlo pro celou rodinu. Kombinace jidel jsou Casto dost neobvyklé, muze jit o

sladkosti, uzeniny, sladké napoje, ale i polotovary.*

Cpala jsem se uz od rdna v kanceldri, nekdy mi bylo tak tezko, Ze jsem musela
zvracet i v prdci. Vrhala jsem se na jidlo hned, jak jsem vysla z obchodu. Behem cesty
domii nebo do kanceldre jsem byla schopna snist 20 dkg sekané, 20 dkg syra, 2 pdrky, 4
koldace, 4 vetrniky, 2 laskonky, 2 jogurty, 2 tatranky, sdcek slanych nebo sladkych
suSenek a tri rohliky. Je skutecné pravda, Ze zvraceni podporuje prejiddani. Nékdy jsem
takhle stravila celou sobotu a nedéli, leZela sem v posteli a jen jedla. A tloustla. Navic

Jjsem zacala mit problémy s alkoholem.”

3* Srov. MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch prijmu potravy, s. 90 — 91.

% Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimit, s. 2 - 3.

3% Srov. KOUTEK, J., Poruchy piijmu potravy — mentdlni anorexie a bulimie. Trendy v mediciné, s. 40.

37 Marta — Bulimie se pristéhovala za mnou. [Interni material Kontaktniho centra Anabell Brno, Brno,

(nestrankovano)].
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Po pfejedeni ndsleduji pocity viny a selhdni. Aby tyto pocity potlacily, tak poZité
jidlo vyzvraci.™®

Zvraceni je nejCastéjSi metodou zbavovdni se poZitého jidla. Zvraceni si
vyvolavaji prstem, nékdy vyuzivaji i rtzné predméty jako napiiklad IZici nebo
ptiborovy niz. Prvni pokusy zvraceni byvaji nesnadné a bolestivé. Postupné se vSak
muze zvraceni stit spontinnim. Dochdzi k nému i nékolikrat denné aniZ by si ho
nemocni sami ptali. Mezi dal$i metody kompenzace ptejidani patii diety, uzivani laxativ,
nadmérnd z4t&7 a cviceni.’® Na laxativech se mohou stdt zavisli, nékdy dochézi k tomu,
7Ze bez nich nedokdZou normdln¢ vymeéSovat. Berou jich velké davky, od 20 do 200
tablet denné. Vyuzivaji i diuretika a klyzma, ty sice nemaji na télesnou hmotnost Zadny
vliv, ale uzivaji je pfedevsim kvili pocitu kontroly. Néktefi nemocni uzivaji také dietni
tablety na sniZeni chuti k jidlu. Ani ty vSak nemuseji byt vzdy G¢inné.*

Mentélni bulimie m4 ponékud pifiznivéj$i progndézu neZz mentélni anorexie, az
80% nemocnych se pti komplexni 1é¢be uzdravi. I presto az Ctvrtina uzdravenych ma i
nadéle problémy s jidlem a pfetrvdvaji u nich abnormality ve stravovacich ndvycich.
Lécba je narocnd a dlouhodoba. Dosud neexistuje jednotny nazor na efektivni zptisob
terapie. Jde o multifaktoridlné¢ podminéné onemocnéni a jeho 1é¢ba by méla probihat
v celém bio-psycho-socidlné-kulturnim i spiritudlnim kontextu. Jde o komplexni piistup
se zdlraznénim kognitivné — behaviordlnich piistupt. *I P¥i 16¢b& MB se vyuZzivaji i jiné
druhy psychoterapie, avSak zadny z nich neni celkové tak ucinny jako kognitivné —
behaviordlni terapie. Po absolvovani této terapie se Cetnost zachvatl prejidani snizila az
0 90%. A az dv¢ tfetiny osob s MB se pfestanou piejidat dplné. Z farmakoterapie se

nejvice osvédcuji antidepresiva.42

2.1 Diagnosticka Kkritéria mentalni bulimie

Termin mentalni bulimie poprvé zaznél v ¢lanku profesora Russella v roce 1979.

Od té doby bylo stanoveno nékolik rtznych kritérii, které by mély MB definovat.

¥ Srov. KOUTEK, J., Poruchy piijmu potravy — mentdlni anorexie a bulimie. Trendy v mediciné, s. 40.
3% Srov. tamtéz.
40 Srov. MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch prijmu potravy, s. 88 — 89.
' Srov. HANUS, H., A KOLEKTIV, Specidlni psychiatrie, s. 193.
*2 Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 66.
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Klicové terminy vSak nebyly dostate¢né pfesn€ nastaveny, a proto dochdzelo
k nejasnostem, jak v diagnostice nemoci, tak také ve zmapovani vyskytu onemocnéni.
Po roce 1987 byla tato kritéria zpfisnéna a terminy lépe definovény. “ Existuji dvé
zakladni rozdéleni diagnostickych kritérii, a to podle DSM — IV Americké psychiatrické
asociace a podle Mezindrodn{ statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémii Svétové zdravotnické organizace. Znalosti téchto kritérii podle DSM — IV a
MKN - 10 ziskdvdme komplexni pojeti typickych projevit MB. Kazda klasifikace totiz
vymezuje diagnostiku MB jinym zpisobem a pojedndva o jinych typickych projevech
této nemoci. K pfesné diagnostice MB se vyuZziva kritérif dle DSM — IV i MKN - 10.

Diagnosticka kritéria MB dle Diagnostického a statistického manudlu Americké
psychiatrické asociace jsou:

Opakujici se epizody zéachvatovitého piejidani (binge eating), které jsou
charakteristické konzumaci velkého mnozstvi jidla, které by vétSina jinych lidi
nedokdzala ve stejném Casovém tseku snist. A také ztradtou kontroly nad jidlem béhem
ptejidéni.

Kompenza¢ni metody piejidani, které maji zabranit tloustnuti. Mezi né patii
zvraceni, zneuzivani projimadel, 1€k, které zvySuji tvorbu a vyluCovani moci, diety a
hladovéni nebo nadmérné cviceni.

Epizody zichvatovitého piejidini by se mély vyskytovat minimdln¢ dvakrit
tydné po dobu alespon tif mésici.

Sebehodnoceni je pfiliS ovlivnéno télesnymi proporcemi a vahou.

Porucha se nesmi vyskytovat pouze v prubé¢hu mentalni anorexie.**

Diagnosticka kritéria mentdlni bulimie podle MKN — 10 Svétové zdravotnické
organizace (F 50.2) jsou:

Opakujici se epizody zéichvatovitého prejidani, kdy dochdzi ke konzumaci
obrovského mnozstvi jidla béhem kratkého casového tseku a tyto epizody se vyskytuji
nejméné dvakrat tydné po dobu tif mésica.

Nepfetrzité zabyvani se jidlem doprovdzené silnou a neodolatelnou touhou po

jidle, ktera je oznacovana jako Zadostivost.

* Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 75.
* Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 19.
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Snaha celit ,,vykrmujicimu® G¢inku jidla rGznymi zptsoby: opakované zvracent,
hladovéni, uzivani dietnich tablet na potla¢eni hladu a chuti, zneuzivani projimadel a
diuretik, diabetici mohou vynechdvat 1é¢bu inzulinem.

Vlastni pocit prilisné tloustky spojeny s velkym strachem z tloustnuti a pfibirani
dalSich kilogramt. VétSinou se snaZi o sniZeni vdhy pod pifiméfenou hmotnost. Mize
byt pfitomna v anamnéze epizoda mentdlni anorexie nebo dlouhodobych diet a
intenzivniho omezovéni se v j1’dle.45

FrantiSek David Krch ve své knize Bulimie — Jak bojovat s pfejidinim vymezil
tfi zékladni znaky, které jsou tfeba k urCeni diagnézy MB. Tyto znaky vychdzeji z
diagnostickych kritériif podle DSM — IV a MKN - 10. Jsou to:
neovladatelné ztraty kontroly nad jidlem nez zkonzumované mnozstvi. Muze se totiz
stat, Ze sni i o néco vice neZ jsou zvyklé, ale uz to poklddaji za piejedeni a snazi se
zkonzumovaného jidla okamZité zbavit.

Nepfiméfend a nadmérnd kontrola télesné hmotnosti, kterd se projevuje také
opakujicim se zvracenim, zneuZzivdnim projimadel a mocopudnych 1ékt, dietami,
hladovénim a nadmérnym cvicenim.

Sebehodnoceni zdvislé na télesné hmotnosti a vzhledu. Nadmérny zdjem o

vlastni télo, vdhu a chorobny strach z tlouét’ky.46
2.2 Priciny vzniku mentalni bulimie

Pric¢iny MB jsou multifaktoridlni. Je velmi té¢zké rozeznat ptivodni pfiCinu, kterd
onemocnéni vyvolala. VétSinou to nebyva pouze jedna piicina, ale jedna se o souhrn
riznych faktort. V pozadi onemocnéni nachiazime jak vlivy sociokulturni, rodinné,
biologické, tak také individudlné psychologické. Vyznamnou roli zde maji i vlivy
spolecenské jako je naptiklad kult Stihlosti, idedl zdravi a krasy nebo zaméfeni na
uspéch a vykon. Tyto hodnoty vyzndva zdpadni kulturni systém a onemocnéni je zde

podporovano i nadbytkem a snadnou dostupnosti potravy. MB je sloZité onemocnéni,

které neni spojeno pouze sjidlem. Na to bychom méli pamatovat predevsim pfi

* Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 19.
* Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 19 — 20.
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zjiStovani pfi¢in onemocnéni a stanovovani vhodné 1écby. Y Ve struénosti
v nasledujicim textu pfibliZim nej€astéjsi pifi€iny vzniku MB, jsou to Zenské pohlavi,
soucasny idedl krasy, t€lesnd hmotnost a rodinné a genetické faktory. AvSak nikdy nelze
jednoznacné fici, Ze pravé tato pricina je ta nejcastéjsi, a ta kterd MB zpusobuje. Pricin
je mnoho a doposud neexistuje jasnd odpovéd’ na otazku, co MB zptisobuje. Mezi dalsi
pfi¢iny vzniku MB se fadi Zivotni krizové udalosti, emociondlni faktory, diety,

menstruace a dalsi.

Zenské pohlavi

Velmi vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj MB je Zenské pohlavi. Uz
samotny fakt byt Zenou, zvysuje riziko vzniku MB nejméné desetkrét. Zenské télo hraje
velmi dulezitou roli ve spole¢nosti a télesné proporce se hodnoti jinak u Zen a jinak u
muzi. V Zivoté Zeny i muZe m4 télo jinou roli a kazdy mu vénuje jinou pozornost. Zeny
vzdy vice zajimal télesny tuk a krdsa, zatimco muZe svaly a sila. Vzhled a krdsa jsou
pro zeny daleko dulezitéjSimi hodnotami nez pro muze. Pokud nejsou spokojeny se
svym télem, tak chtéji zhubnout. U muzl je to naopak, ti cht¢ji pfibrat, respektive
zesilit. ®* K nejveétsim rozdilim ve vnimdni vlastniho téla, télesnym a psychickym
zméndm dochdzi v obdobi puberty a adolescence. Rychly télesny rast v obdobi puberty
je spojen se zvétSovanim tukovych zdsob a pribyvanim kilogramti. UZ i dvandctileté
divky jsou uzkostné¢ zamétené na své t€lo a citi se byt ohroZzeny nadvahou. V puberté
chlapci sili a vytahuji se, kdeZto dévcata se spiSe zakulacuji. Primérnd télesnd hmotnost
divek pfirozené¢ vzroste mezi 8. a 16. rokem z BMI 16 na 19. V tomto obdobi také
prudce klesa spokojenost divek s vlastnim télem. Zenské pohlavi je spojeno i
s poZzadavky na Zenskou roli, které na néj kladou spole¢nost a kultura. Tyto poZadavky

jsou spojeny s rizikem vzniku ppp. ¥

Soucasny ideal krasy
VétSina autort spatiuje pficinu rozvoje, nejenom MB, ale celkové PPP v ménici
se kultufe, kterd oslavuje kult Stihlosti, dokonalosti a sebekontroly. Média, televize a

mdédni prumysl rozsituji nazor, Ze i mirnd nadvaha je zdravi Skodliva. VSe co neni §tihlé

" Srov. KOUTEK, J., Poruchy piijmu potravy — mentdlni anorexie a bulimie. Trendy v mediciné, s. 41.
* Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 38 — 39.
¥ Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 61 — 62.
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je Spatné a osklivé. Na Stihlosti stoji fyzicka pfitaZlivost. Sdélovaci prostfedky nabddaji
7eny k vyhublosti, kterd jim zarudi §t&sti, krdsu a osobni spokojenost. Stihlost je
vyzdvihovdna jako sprdvnd a zdrava. Jeji zdravotni vyhody jsou vyrazné prehanény,
kdezto Skodlivym nésledkim diet a omezovani se v jidle se vénuje jen velmi mald
pozornost.”

Média jsou zahlcend na kost vyhublymi modelkami, tanecnicemi, hereCkami
nebo zpcévaCkami, které prezentuji diety a omezovini se vjidle jako néco zcela
normdlniho. Dospivajicim divkdm je to pfedkladdno jako spravny styl Zivota. Vzdyt i
panenka Barbie, u divek tak oblibend hracka, ma anorektické télo, které kdyby bylo
skute¢né, tak by se dand divka neudrzela na nohou a musela by chodit po ctyfech.
V reklamidch na diety vystupuji Zeny a herecky s normdlni vdhou nebo mirnou
nadvdhou, které samy Zddnou dietu nepotiebuji. Spolecnost vnimd Stihlost jako

uispéSnou sebekontrolu, chvali ji, vyzdvihuje, a uz ji nezajima jak ji bylo dosazeno.”!

Moje sebediivera a sebevédomi jsou zaloZeny na hlubokém presvédceni, Ze
musim byt fyzicky atraktivni, to znamend Stihld. JestliZe priberu, treba jenom piil kila,
hrozi mi nebezpeci, Ze budu nepritazlivd, a pak vidim budoucnost cerné. Jsem z toho

. N .. v . .. w52
zoufald, a tak se snaZim jist co mozZnd nejméne.

Tlak spolecnosti na télesnou Stihlost je v rozporu s biologickou variabilitou a
ptirozenosti téla. Oslabuje sebediivéru a sebevédomi mladych divek a Zen, které si
kladou zcela nerealistické cile a ndsleduji nevhodné vzory. Socidlni a kulturni tlaky tak
posiluji jejich strach z tloust’ky, nespokojenost s vlastnim télem a jeSté vice je nabadaji
k tomu, aby se vénovaly té€lesné hmotnosti a svym proporcim. Tyto postoje snadno
vytsti v nadmérnou kontrolu hmotnosti a také v PPP. NaruSené vzory chovani a
nevhodné jidelni navyky se tak stdvaji spoleCenskym standardem a vyznamnym

socidlnim vlivem.>?

0 Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 40.

! Srov. PAPEZOVA, H., BULIMIA NERVOSA, s. 19.

2 COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 33.

%% Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 60.
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Télesna hmotnost

VétSina osob trpicich MB vazi o trochu vice, nezZ je prumérnd pfirozend vaha.
Neceld polovina osob s MB mé pfed vznikem onemocnéni i urcitou nadvidhu. Lidé
s nadvdhou maji vétsi nachylnost k nevhodnym jidelnim ndvykiim a tato niachylnost
muiiZe piispét i ke vzniku MB.**

Mentdlni bulimie je spojena se strachem z tloustky. Tento strach je nejsilnéjsi
pfedev§im v obdobi télesnych zmén jako je dospivani, kdy se télo zakulacuje nebo
v téhotenstvi. S rostouci télesnou hmotnosti roste i nespokojenost s vlastnim télem a se
sebou samym. V té chvili Casto nastupuji redukéni diety, hladovéni nebo MB.
Vyznamnou roli pfi vzniku MB hraje distribuce télesného tuku. Spokojenost s vlastnim
télem klesa. ZvySuje se riziko vzniku MB pfedevSim u Zen jejichz télesny tuk se nejvice
ukldda na hyzdich, stehnech a bocich. Tyto Zeny piiklddaji ,,idedlni* télesné hmotnosti a
Stihlosti vétsi hodnotu neZ jiné Zeny a spojuji jej se sebevédomim a pocitem Stésti. Pi

jojo syndromu dochazi k rychlej$imu usazovani tuku.”

Rodinné a genetické faktory

Osoby trpici MB casto pochdzi zrodin, kde nebyly dostate€né napliioviny
fyzické, emoc¢ni nebo duchovni potieby jejich ¢lenti. Komunikace mezi jednotlivymi
¢leny byva na nizké trovni a citové zdzemi neni dostacujici, nikdo se nezajimé o to, co
citi ten druhy a verbélni vyjadieni citii v téchto rodinich nebyva zvykem. Rodice se o
déti mnohdy moc nestaraji, ddvaji jim volnost a ocefiuji, Ze jsou brzy sobéstacné a
rychle dospivaji.’

Pro rodiny, kde se rozvine MB u né¢kterého z Clend, je charakteristicky
nedostatek péce a empatie. Vice nez 40% osob s MB pochdzi z rozvriacenych rodin.
Nedostate¢nd péce a laska v détstvi ovliviiuje i dobu vzniku MB. U divek, které jako
deti, trpely citovou deprivaci, propukla MB daleko dfive. V téchto rodinich je rodice
nikdy nevedli ke spravnym jidelnim navykiim, nejedli spolecné a pravidelné, nestarali

se o jejich spravnou Zzivotospravu. V okamziku propuknuti MB a problému s ni

>* Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddnt, s. 53.
%3 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 62.
%% Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, s. 6.
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spojenych, nejsou obvykle schopni pfiméfené spolupracovat a reagovat na potieby
svého ditéte.”’

V rodindch s MB se Casto vyskytuji i negativni a rizikové faktory. Mezi tyto
faktory patii pfedevsim pfitomnost afektivni poruchy, alkoholismus, obezita, PPP nebo
nedostate¢nd péce v détstvi spojend se spory a hadkami, zanedbadvanim nebo fyzickym
¢i sexudlnim zneuZivanim. Alkoholismus rodi¢l v souvislosti s rozvojem poruchy byl

prokézén az u 24% osob s MB a deprese rodi¢ az u 23% osob s MB.®

Bulimie a s ni spojené problémy, které mé dovedly aZ na psychiatrickou kliniku,
maji pravdépodobné koreny uZ v mém détstvi a dospivdani. NesnaZim se tim omluvit, ale
spis pochopit, pro¢ prdavé jd podlehla této nemoci. Byla jsem jedindcek a moji rodice
byli alkoholici. (...) Na jedné strané jsem je milovala, brdnila proti vSem ostatnim,
snaZila se byt nejlepsi a dokonald, abych ziskala jejich ldsku. Na druhé strané jsem je
nendvideéla, stydéla se za né, trdpila jsem se, protoZe jsem byla stdle sama a také proto,

o L . 59
Ze jsem je viibec nezajimala.

Velmi dtlezité u osob s MB je naucit se dodrzovat spravny jidelni denni piijem.
VétSinou to divky ze svych rodin neumi a jsou ovlivnény nesprdvnymi nebo
chaotickymi jidelnimi ndvyky. Velky vliv maji i ¢lenové rodiny, ktefi naptiklad
nedodrzuji spravny jidelni fad, ktery je spojen s onemocnénim diabetes mellitus, drzi
diety a hladovky nebo si sami prosli PPP.% Dle populacni studie Krcha a Dribkové
z roku 1998 realizované na vice jak 1200 studentech stfednich Skol, divky s narusenymi
jidelnimi postoji uvadély obezitu a diety ve svych rodinach. Dietu drZelo 48,5% matek,
11,5% otcu a 22,8% sourozencu téchto divek.®!

Geneticky podil pii vzniku MB je 35 — 83%. Geneticka dispozice mtize spocivat

i v dédéni nékterych povahovych rysi jako napiiklad dzkost, deprese, citlivost na stres a

57 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 67.
8 Srov. tamtéz.

* PAPEZOVA, H., BULIMIA NERVOSA, s. 21.

% Srov. tamtéz.

%' Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 68.
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dalsi. Urcité povahové rysy pak mohou byt pro vznik onemocnéni rizikové. Pokud tyto

rysy ma osoba Zenského pohlavi, riziko se jesté zvyéuje.62
2.3 Zdravotni komplikace mentalni bulimie

Mentéalni bulimie je dlouhodobd nemoc. Nékdy trvd nékolik mésici, jindy
n¢kolik let. Nemocni dokdZou svoji nemoc dlouho tajit. Styd{ se za ni a nechtéji, aby se
o ni n&kdo z jejich blizkych dozvédél. Casto nemoc prozradi aZ zdravotni komplikace.
Zale7i na odolnosti organismu, podle toho se zdravotni komplikace zptsobené MB u
nekterych projevi po nékolika mésicich, u jinych az po mnoha letech zvraceni a
ptejidani. Lécba MB je zdlouhavé a vyZaduje odbornou pomoc.63

Zivot osob s MB ohroZuji opakujici se zichvaty piejidani, zvraceni, uZivan{
projimadel a diuretik, diety a hladovéni a také nevyvazena strava. VSechny tyto procesy
télo vycCerpavaji a pisobi na kvalitu Zivota nemocného. Nemocni Casto zdivodiuji své
jsou vSak zdravotni ndsledky z nedostate¢né vj/iivy.64

Zdravotni nasledky opakovaného ptejiddni a zvraceni jsou dosti dramatické.
Opakované zvraceni vystavuje t€lo a jeho organismus velké ndmaze a hladovéni ubira
Ziviny z vlastnich orgdnii a svalové tkdné. AZ po nékolika dnech hladovéni teprve
zacind télo zpracovdvat zdsoby tuku. To zatéZuje pfedevs$im jatra, v nichZ jsou uloZeny
zéasoby glukdzy, které télo nutné potfebuje.65

Prejedeni obvykle vyvold velmi nepiijemny pocit plnosti a nadmutosti. Plnost
casto vede ke ztraté¢ dechu a dychavi€nosti. Roztazeny Zaludek tla¢i vzhiiru na branici, a
tim prekazi dychani. Pfejedeni mtize vyvolat akutni bolest v bfisni krajing, vyjimecné
muze dojit k poskozeni Zalude¢ni stény. Obvyklé jsou pocity nevolnosti, plynatost,

. ol 66
zacpa nebo prijem.

%2 Srov. PAPEZOVA, H., BULIMIA NERVOSA, s. 21.
% Srov. CERNA, R., O poruchdch prijmu potravy pro otce a partnery, s. 11.
% Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 28.
% Srov. MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch prijmu potravy, s. 91.
% Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 28.
24



Pii zvraceni ptisobi nadmérné€ Zaludecni $tavy, které mohou v zZaludku zapficinit
vznik z4nét a Zaludeénich viedd.”” P opakovaném zvraceni po mnoho let miize dojit
k ochabnuti sv€race jicnu a dochézi k navraceni obsahu Zaludku zpét do udst. Rizikem je
ruptura jicnu, kterd vyzaduje okamzity lékatsky zékrok.% Vyskytuje se i pankreatitida,
coz je zanét slinivky bfisni. Je to ndhlé a t&€Zce probihajici onemocnéni s velkou bolesti
bficha, hore¢kou a zvracenim.®” Funkce ledvin je zpomalena, muze dojit az k jejich
trvalému poSkozeni. Pfitomnd byvd dehydratace, kterd je zplsobena cCastym
zvracenim.”

Projimadla a diuretika naruSuji vnitfni rovnovdhu télesnych tekutin a soli.
Projimadla zpisobuji vazné potize v oblasti tlustého stfeva, poskozuji stfevni sténu a
vstiebdvani bilkovin.”' Casté uzivani projimadel mtize zptsobit predrazdéni nervovych
zakonceni ve stfevech, potladit jejich aktivitu a sniZit stazlivost stfev. V pitipadé castého
zneuzivani klyzmatu dochdzi k ubytku ochranného sekretu stfevni stény a muze to vést
ke sttevnim infekcim. Svalové napéti tlustého stfeva muze vymizet a stfevo pak neni
schopné kontrakce. Pfi dlouhodobém uZivdni laxativ se dostavuji bolesti v oblasti
kone&niku. Hrozi vznik stfevnich nadorii.”* Ukondeni uZivéani laxativ miZe byt obtizné.
Té€lo si vytvoti zdvislost a bez nich pak jiz nedokdZe samo pfirozené¢ vymeéSovat. Pro
télo vysazeni laxativ znamend Sok a reakci byva zdcpa a zadrzovani vody. ZadrZovani
vody se dostavuje i po vysazeni 16kl na odvodnéni.”

Opakujici se zvraceni zptisobuje poskozeni krku. Je to spojeno s procesem, kdy
nemocny vyvoldvd zvraceni pomoci ruznych predméta, které krk zrani. Nékdy tento
proces muze byt naro¢ny a bolestivy. Zranéni krku casto krvaci a velmi rychle se pak do
rany dostava infekce. Disledkem téchto infekci a zranéni krku, miaZe byt chraplavy
hlas.” Mezi nepifjemné dusledky zvraceni patii otoky slinnych Zlaz, které zptisobuji

kulaty a opuchly oblicej. Tento jev si osoby s MB vysvétluji jako zndmku vahového

7 Srov. Strucné o mentdini bulimii. [Propagacni materidl Obcanského sdruzeni Anabell - socidlni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, Brno, (nestrdinkovano)].

% Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité piejiddni, s. 47.

% Srov. Pankreatitida In VOKURKA, M., HUGO, J., Prakticky slovnik mediciny, s. 320.

" Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 29.

" Srov. tamtéz, s. 30.

2 Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, s. 28.

3 Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 48.

™ Srov. tamtéz, s. 47.
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ptirtstku a mohou na néj reagovat dalsim zvracenim a hladovénim. Otoky se vyskytuji
az u tfetiny nemocn}’/ch.75 Pti zvraceni dochézi k erozi zubni skloviny, pfedevSim na
vnitin{ stran¢ zubl. Poskozeni zptsobuji zaludecni $tdvy, a také opakované Cisténi zubt.
Béhem cisténi se, kvili pfitomnosti kyselin v dstech, zuby velmi obrusuji a dochdzi tak
k jejich nezvratnému poékozem’.76

PriliSné uzivani laxativ a diuretik mize vést k velmi zdvazné poruSe jako je
naruieni elektrolytové rovnovahy a k srdeénf arytmii’’. Nizka hladina drasliku vyvolava
vazné nepravidelnosti srdecniho tepu, kdy miize dojit az ke smrtelné srdecni zdstave.
Dostavit se mohou i rizné neurologické komplikace jako napftiklad kiece, zdvraté, ztrata
védomi nebo stavy zmatenosti.”®

Mezi dal$i nepfijemné zdravotni komplikace a projevy MB patii spavost,
svalova slabost a celkovad unava. Ddle zazloutld, praskajici plet' a tidké, lamajici se
vlasy. Pfitomny mutze byt i exantém nebo-li kozni vyrdazka. Vyskytuje se i oslabeni
celkové obranyschopnosti 01rganismu.79

U osob s MB se €asto projevuji i dal$si onemocnéni jako je diabetes mellitus,
cysticka fibr6za®, zanétlivi onemocnéni stfev, Crohnova nemoc®' nebo onemocnéni

$titné 7ldzy.*
2.4 Psychicky a spolecensky dopad mentalni bulimie

Dnes je mi 23 a je to Sest let, co zvracim. Moje vdha pordd kolisd. Mdm deprese,

Casto pldcu, stranim se lidi, muZiim neverim Zddné slovo, co se néjakych citii tyce. Sobé

5 Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 29.

’® Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 47.

77 Arytmie je porucha srde¢niho rytmu, zptisobend postizenim pievodniho systému fidiciho srdeéni
¢innost. Jde o poruchy nékdy zcela nevyznamné, jindy vSak Zivot ohrozujici. Arytmie In VOKURKA,
M., HUGO, J., Prakticky slovnik mediciny, s. 45.

"8 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 94.

" Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 29.

80 ,Cystickd fibréza je dédicné onemocnéni zldz se zevni sekreci. Porucha se projevuje zejména
v plicich.” Cysticka fibréza In VOKURKA, M., HUGQO, J., Prakticky slovnik mediciny, s. 81.

81 Crohnova nemoc je zanétlivé stfevni onemocnéni, které postihuje rtizné useky stieva, obvykle
konecnou ¢dst tenkého stfeva. Sténa stfeva je ztluStéld a celd prostoupend zdnétem. Vytvéfeji se v ni

viedy, piStéle, abscesy, prusvit stfeva se zuZuje.* Crohnova nemoc In Tamtéz, s. 79.
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neverim vitbec. Jsem na sebe hrozne nastvand. Mdm problémy s pleti, s Zilami, se zuby,
Casto je mi zima a nemdm Zddnou energii. Spatné spim, odmitdam jakoukoli zdbavu a
Jsem protivnd na lidi, které mdm rdda. Odhdnim od sebe hlavné muZe, protoZe si myslim,

Ze kdyby poznali mé pravé jd, tak by mé hned pustili k vode.*

Osobnostni rysy osob s MB jsou spojeny pfedev§Sim s pocity nejistoty,
bezmocnosti a tzkosti. Maji nizké sebehodnoceni a jsou zdvislé na ndzoru jinych lidi.
Chtéji dosdhnout spolecensky uzndavaného idedlu, ktery pro né¢ znamend dileZitou
zivotni hodnotu. Typickymi projevy jsou impulzivita a neschopnost sebeovlddéni.
Obrovsky duraz kladou na sebekontrolu, kterd na rozdil od osob s MA je pro né
nedosazitelnd. To vnich vyvoldvd pocity studu, viny a vzteku. Jsou zvySené
sebekritické a Casto se obvifluji z toho, Ze nedokdZou ovladnout svoji touhu po jidle a
nasledném procistovani. Nemaji dostatecné¢ silnou vuli. Citi se bezmocné a

<13

,»zhnusené* z vlastniho jedndni a Zivota. Obvykle je op&tovné selhdni spojeno s depresi
a uzkosti. Kvili nemoci a své domn¢lé tlouStce se strani lidem a zanedbavaji své
difv&jsi zajmy i povinnosti.**

VétSina osob s MB prozivd pocity izolace a nejistoty, zmény ndlad, smutku,
plactivosti, nendvisti sebe sama a strachu z budoucnosti. NedokdZou se vyrovnat
s negativnimi reakcemi a nesouhlasem od okoli. Nejsou schopny fikat ,,ne* a maji nizké
sebevédomi. Hodnoceni sebe sama je zaloZeno na vlastni hmotnosti, vzhledu a krase.
Jsou neustéle provdzeny obrovskym strachem z tloustky a z toho, Ze se budou zachvaty
prejidani opét opakovat. Jsou nadmérné vztahovacné a vzristd jejich zdjem o vlastni
osobu a problémy, nebo-li egocentrismus. Dochazi{ ke konfliktim s okolim, ptibuznymi,
ptételi nebo rodici.?

Osoby s MB si Casto vytvafeji systém pevnych presvédceni, znichz pak
vychazeji a vyvozuji dalsi zhoubné zavéry. Jde naptiklad o presvédceni, Ze mit mohutné

télo je znadmkou selhdni a nestiidmost je zndmkou slabosti. Tento systém rtiznych

%2 Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimit, s. 28.

8 Jana — Nejaké reseni byt musi. [Interni materidl Kontaktniho centra Anabell Brno, Brno,
(nestrankovano)].

% Srov. VAGNEROVA, M., O poruchéch piijmu potravy. Propsy, s. 7.

% Srov. Strucné o mentdini bulimii. [Propagaéni materidl Obc¢anského sdruZeni Anabell - socidlni

poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, Brno, (nestrdinkovano)].
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presvédceni a hodnot je nuti zistdvat v bludném kruhu, kde se stile zaobiraji pouze
negativnimi myS$lenkami. Mysleni je zaméfeno pouze na jidlo a hmotnost, a kvili tomu
pak nedokédZou vnimat na nic jiného.86

BéZny spolecensky Zivot se vétSinou odehrdva kolem jidla. Pfi setkdni s ptételi
se navstévuji restaurace nebo se zvou na posezeni domt na obéd, vecefi nebo grilovani.
Rodiny se schazeji pti béZnych i svétecnich pfileZitostech u jidla. VSechny tyto situace
jsou pro osoby s MB velmi ndrocné a ve vétSin€ z nich vyvoldvaji obavy a strach.
Obvyklou reakci je snaha se takovym situacim vyhnout. Dochdzi tak ke ztraté
obvyklého spolec¢enského Zivota a miZe to vyustit az v socidlni izolaci nemocného.®’

Mentélni bulimie zna¢né naruSuje i rodinny Zivot nemocného. Partner osoby
s MB je vystaven Castym zméndm ndlad, vybuchiim vzteku a zvySené podrazdénosti.
Stejnym zpusobem jsou ovlivnény i déti. Rodinny a spolecensky Zivot je zdvisly na
aktudlnim pribéhu nemoci. Spole¢né stravovani je zdrojem konfliktt, problémi a
nemocnym ¢ini velké obtize.®

Nejistota a nizké sebehodnoceni znacné pfispivaji k rozvoji deprese. Osoby
s MB jsou zavislé na hodnoceni vlastni postavy, hmotnosti a jejich ndlada se odviji od
toho, zda se ptejedly, pfibraly nebo ubraly na vaze. To je velmi naro¢né a disledkem
mohou byt depresivni pfiznaky jako naptiklad podrdzdénd apatie, pocity viny nebo
beznadéje. Jejich pocity jsou spojeny s tim, Ze nedokdzou zhubnout, jak by si ptily,
nebo Ze nedokdZou zcela kontrolovat pfijem potravy. Nendvidi se za to, jsou si odporné
a prozivaji silnou flustraci. Casto se vyskytuji pfi tomto onemocnéni sebevraZedné
pokusy.89

Nemocni se po delsi dobé piestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech,
které jsou spojené s jidlem a jeho pifjmem. Ztraci se regulacni funkce a na pocity hladu,
sytosti nebo chuti se uz nelze zcela spoléhat.90 Dalsi velkou starosti osob s MB je
financovani jejich jidelnich navyka. Opakované zachvaty pfejidani jsou finan¢né velmi

ndkladné a nemocného mohou pfivést do finan¢nich problému. Jidlo mohou brét ze

% Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, s. 31.

%7 Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 43.
8 Srov. tamtéz, s. 44.

% Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s piejiddnim, s. 32.

% Srov. tamtéz, s. 33.
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spolecnych rodinnych zdsob nebo jej krast v obchodech. To vede ke konfliktim
s rodinou i zndmymi a muze dojit az k trestnému stihani.”!

Sexudlni projevy byvaji narusené, at’ se jednd o promiskuitu nebo o tuplné
odmitani sexudlni aktivity. Vyskytuje se strach z partnerskych vztaht. Pfitomen je Casto
alkoholismus, zneuzivdni drog, krddeze, lhani, sebepoSkozovani nebo sebevrazedné
pokusy.92

Zameérné sebeposkozujici chovani (deliberate self harm, dile DSH) se vyskytuje
u 64% tézkych forem PPP a u mirngjSich forem v 35%. Celkové u 46% osob s PPP Ize
nalézt n€kterou z forem DSH. U osob s MB, které pti vyprazdilovani uZivaly laxativa se
DSH vyskytuje v 41%. Nejcastéji jde o fezani se, paleni se a vytrhdvani vlasi. Sanson a
kolektiv zjistovali ze vzorku 1211 ambulantnich pacientti s MB prevelaci DSH (v¢etné
sebevrazednych pokusil) a uzivani alkoholu. DSH bylo zjisténo u 23% ambulantnich

pacientl a u 39% hospitalizovanych pacientti. Alkohol zneuZivalo 53% osob s MB.”?

! Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 44.

2 Srov. SMOLIK, P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 313.

% Srov. MALA, E., Sebeposkozovani u poruch pifjmu potravy. In RABOCH, J., ZRZAVECKA, 1,
DOUBEK, P., PORADATELE, Nemocnd duse — nemocny mozek: klinickd zkusenost a fakta, s. 114.
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3 MozZnosti léc¢by a péce u osob s mentalni bulimii

Nasledujici kapitola je vénovana moznostem 1éCby a péce u osob s MB. Prvni
¢ast je zamé&fena na zdravotnickou a psychoterapeutickou péci, kterd je nezbytnou
soucasti komplexni péce o osoby s MB. Uvedené formy péce jsou uZivany jak pii
ambulantni 1écbé, tak pfi hospitalizaci. Jsou velmi Casto vyuZivanymi druhy 1écby pro
osoby s MB. Jejich zdkladni znalost je dtlezitd pro spravné urCeni péce, a intervenci
dal$iho odbornika nebo sluzby. Druhd ¢4st kapitoly popisuje socidlni praci u osob s MB.
Jde o vyznamnou souc¢édst komplexniho pojeti poruchy, kdy role socidlniho pracovnika
muze byt v nékterych situacich nezastupitelnd. Socidlni praci a jejim sluzbam je, pii
1écbé MB, stile vénovana maléd pozornost. Registrované socidlni sluzby pro tuto cilovou
skupinu jsou v Ceské republice nedosta¢ujici. Proto poukazuji na vyznam socidlniho
pracovnika v multidisciplindrnim tymu, ktery se PPP zabyvd. A na socidlni préci
s dusevn€ nemocnymi, kdy tato forma spoluprice je pro klienty s MB ¢asto pfijemn4 a
nejméné omezujici. Treti a posledni Cast kapitoly, je vénovana vybranym sluzbam pro
osoby s MB. Cist poukazuje na moZnosti vyuZiti 1é¢by a péée o osoby s MB v Ceské
republice a na moznost vybéru sluZeb pro konkrétniho klienta.

Zbavit se MB trvd rizné¢ dlouhou dobu, je to zcela individudlni a zaleZi na
kazdém jedinci. N€které osoby dokdzou prestat ze dne na den, jinym to muze trvat
nékolik mésict i let. Behem té doby se snaZi napravit Skody a vyfeSit problémy, které
MB v jejich Zivoté napachala. Rozhodnuti vylécit se z MB je jako oteviit Pandofinu
skiinku. Uvnitf jsou ukryty problémy, kvuli kterym MB vznikla, a ty problémy, které
sebou pozdgji prinesla. Viechny tyto problémy je nutné vyiesit.”

Lécba mentdlni bulimie byva piiznivejsi nez 1éEba mentdlni anorexie.
Spoluprace s nemocnymi MB je lepsi, proto Ze si uvédomuji, Ze piejidani a zvraceni
neni normdlni a pfirozené. Proces prejidini a nasledného procistovani je pro né
psychicky i fyzicky velmi ndro¢ny. Nechtéji byt jiz tak slabi a nemoci stile podléhat.
Zakladem pro vyléceni MB je zména narusenych postojl, které maji nemocni ke svému

télu, k sobé¢ samym a k jidlu. Nezdravych jidelnich navykl se postupné zbavuji diky

% Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimif, s. 36.
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upravé jidelniho reZimu, kdy je doporucovino jist pravidelné, nejméné pétkrat denné
pfiméfené porce, dostate¢né se hybat a ucit se mit rad své t&lo.”

Nekteti odbornici nesouhlasi s ndzorem, ze MB lze zcela vylécit. Jsou
pfesvédceni o tom, Ze MB je formou zévislosti a abstinence je jedinou moZnosti jak
ptedejit relapsu. Domnivaji se, Ze n¢které typy jidla spoustéji reakce vedouci k prejidani.
Stejné jako u alkoholismu neni vylé€eni mozné, protoZe i pfes vymizeni bulimického
chovani, sklon k MB zustava. V tomto piipadé bychom museli hovofit o trvalé 1é¢bé
nemoci.”®

Na 1écbé¢ MB se podili multidisciplindrni tym, ktery se skladd zrtiznych
odbornikti jako je napiiklad psychiatr, psycholog, gynekolog, stomatolog, internista,
endokrinolog, nutri¢ni specialista nebo socidlni pracovnik. Jde o komplexni individudln{
piistup, ktery se zamétuje na jednotlivé potfeby nemocného a pfistupuje k nému jako
k jedinecné a neopakovatelné bytosti. Pii stanovovani lécebného postupu se pftihlizi
k somatickému a psychickému stavu nemocného a také ke stupni jeho zralosti.”’

Osoby sMB mohou byt Ilé€eny ambulantné nebo hospitalizaci na
psychiatrickych oddélenich. Hospitalizace trvd obvykle 1 — 2 mésice. Lécba dosahuje
lepsich vysledkd a je ucinngjSi u nemocnych, ktefi jsou k Iécbé motivovani. Béhem
hospitalizace na psychiatrickych oddélenich se davad prednost pravé jim. Systém péce
béhem hospitalizace je zaloZzen na rezimové 1éEbé a vychdzi z biopsychosocidlniho
chapani MB. Oddéleni funguje na principu terapeutické komunity.98

VétSina osob s MB je 1écena ambulantng. Hospitalizace byva nutnd v piipadé
sebevrazedného chovdni, nebo pifi zdvaznych, Zivot ohrozujicich somatickych

komplikacich.99

% Srov. CERNA, R., O poruchdch prijmu potravy pro otce a partnery, s. 11.

% Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, s. 38.

7 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oetiovatelskd péce, s.
288.

% Srov. tamtéz.

99 .
Srov. tamtéz.
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3.1 Zdravotnicka a psychoterapeuticka péce

Doposud neexistuje jednotnd 1écba MB, kterd by pomohla vS§em nemocnym.
Vzdy je to individudlni a zaleZi na kaZzdém jedinci, kterd z danych metod ¢i terapii mu
pomtuZze. Je proto dulezité nevzdavat se po prvnim neuspéchu, ale zkouset hledat stale
nové alternativy.

Zakladnim cilem 1é¢by je navozeni normélniho stravovaciho reZimu a odstranéni
psychopatologickych a somatickych ndsledkti prejidani, podvyzivy a zvraceni.
Z psychoterapeutickych piistupii se pracuje predev§im s metodami kognitivné —
behavioralni terapie, kde se klade dlraz na specificky a diisledny reZim. Ditlezitou roli
hraji rizné relaxacni a pracovni terapie a prace s motivaci nemocnych. Psychoterapie
vyuzivd predevsim verbdlni a neverbdlni komunikaci, ale také dal$i techniky jako
napfiklad malbu, hudbu, praci nebo doteky.100

Pti zékladni psychosomatické péci je nutné osoby s MB informovat o povaze
nemoci a motivovat je k odborné psychoterapii. Je potfebné jim nabidnout poradenstvi
s ohledem na spravnou vyZzivu a pravidelny jidelni rezim. Pomoci jim se naucit jist ve
spole€nosti a ukoncit obdobi hladovéni. Kazda divka by si méla vést stravovaci denik,
kde si zaznamendva své chovani, myslenky a pocity, které pocituje pii jidle i pfi
zvraceni. Postupné je nutné se snaZit napravit nasledky ptejidani a zvraceni. Upravit
nerovnovahu minerdll, zamezit uzivani diuretik a vysadit projimadla. Jde o spolupraci
mezi lékatem, ktery zajiStuje somatickou péci a snazi se odstranit zdravotni komplikace,
které MB zptisobila, a psychiatrem nebo psychoterapeutem, ktefi se staraji o psychické
zdravi nemocného.'”!

V nasledujicich podkapitolach se zabyvam jednotlivymi druhy 1€¢by a péce o
osoby s MB. Nejdiive se vénuji farmakoterapii, kterd je dilezitou sloZkou 1écby MB,
pfedevsim pokud se vyskytuji depresivni a tzkostné projevy. Farmakoterapie ma lepsi
vysledky v 1é€be osob s MB nez s MA. Diéle se zamétuji na psychoanalyticky piistup,
ktery se zabyvd vice problémy osobnosti nemocnych neZ vlastnimi pfiznaky nemoci.
Pomdhad porozumét hlubSim pfi¢indim onemocnéni, v€etné nevédomych souvislosti.

V podkapitole 3.1.3 se vénuji skupinové psychoterapii, kterd je soucdsti mnoha

1% Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce,
5.288.
101 Sroy, TRESS, W., KRESSE, J., OTT, J., Zdkladni psychosomatickd péce, s. 143.
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programti pro nemocné s PPP, pro jejich pfitele a rodinu. V téchto skupinidch se
nemocni setkdvaji s lidmi, ktefi maji stejné problémy a fesi stejnou situaci jako oni.
Casto konfrontace s tim, 7e v dané situaci nejsou sami, muze byt velmi uZiteCnd a
doddvé jim potfebnou motivaci a podporu. Posledni typ 1écby, kterym se zabyvam
v kapitole vénované MoZnostem [é€by a péfe u osob s mentdlni bulimii jsou
svépomocné skupiny a manudly. Tento typ 1é€by je ur€eny pro motivované jedince a pii

1écbé MB se ukazuje jako dcinny.

3.1.1 Farmakoterapie

Vyvoj psychofarmakologické 1é€by MB byl mnohem rychlejsi a isp&Snéjsi nez
u MA. Pokusy v 1écbé MB antidepresivy se ukézaly jako velmi pozitivni a efektivni.
Proto jsou antidepresiva v poslednich letech stile vice vyuzivand. Farmakoterapie
spole¢né s psychoterapii tvoii komplexni terapii. Podle studii, kombinace tcéchto
terapeutickych postupli, ma nejlepsi 1écebné tuspéchy. Jako nejefektivnéjsi se jevi
kombinace dlouhodobé systematické psychoterapie a intenzivni, relativné kratkodobé

farmakoterapie. 102

UZivam Parnate (inhibitor MAQO), ktery zménil muj Zivot. Diky nému mdm
normdlni ndladu a nemusim se prejidat. Terapie spolu s medikaci je samoziejmé idedlni
kombinaci, takZe se snaZim pracovat na sobé i v tomto sméru. Myslim si totiZ, Ze jedno

bez druhého by asi nestacilo."”

Farmaka jsou ordinovana velké ¢4sti nemocnych MB béhem ambulantni 1écby
nebo hospitalizace, jen opravdu mala ¢ast je 1éCena zcela bez medikace. Jednotny 1ék na
MB neexistuje, proto léky ovliviiuji spiSe piiznaky nemoci neZ jeji podstatu. 104
Vyznamnym CcCinitelem pii volbé vhodné farmakoterapie je individudlni rozhodnuti
zalozené na profesiondlni edukaci, drovni védomosti, znalosti a zkuSenosti z odborné
praxe. Vzdy zdlezi na konkrétnim piipadu, vSechna farmakologickd doporuceni

v ptipadé PPP jsou pouze vSeobecnd a pomocnd. Opravnénou osobou pro tento zpiisob

192 Srov., KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 154 — 158.
183 Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimit, s. 40.

1% Srov. KOCOURKOVA, J., Mentdlini anorexie a mentdini bulimie v détstvi a dospivani, s. 117.

33



1écby MB je pouze psychiatr nebo l1ékaf na specializovanych jednotkdch pro PPP. Léky
jsou vydavany na lékaisky predpis a je nutné dodrzovat doporucené denni davkovani.'”

Pti stanovovani 1é€by farmaky je nutné respektovat pfesnou diagnézu a stadium
rozvoje poruchy. Jind 1écba se poddva v akutnim a jind v chronickém stddiu nemoci,
nebo pokud se snaZime predejit relapsu. V akutnim stddiu se zamétuje 1é¢ba na rychlé
zlepSeni somatickych problémi nebo bazalnich pfiznakt jako napiiklad strach z obezity
nebo regulace pocitu hladu. Pfi dlouhodobé 1é¢bé se zamétuje na udrzeni celkového
zlepseni a prevenci 1relapsu.106

Nejcastéji jsou vyuZzivdna psychofarmaka, 1éky urené k nutri¢ni podpofe jako
napiiklad rGzné vitaminy a minerdly nebo gynekologickd medikace, kterd je poddvana
pii amenoree'”’ nebo nepravidelné menstruaci.'®

Psychofarmaka ovliviiuji psychické piiznaky, z nichZ nejCastéjsi a nejdilezitéjsi
je depresivni syndrom. Proto pfi 1é€bé MB maji velky vyznam antidepresiva. Prokdzaly
pozitivni vliv na nemocné MB. Po nékolika tydnech 1écby antidepresivy se u 50 — 60%
nemocnych snizil pocet zachvati piejidani. SniZilo se uZivdni laxativ i diuretik.
Dostavila se lepsi ndlada nemocnych a klesla mira obav z tloustnuti a j1’dla.109

Pti 1écbé MB psychofarmaky je vSak nutné postupovat velmi opatrné a
uvédomovat si, Ze mohou nastat nezddouci vedlej$i ucinky, které by mohly vyvolat
nepifjemné komplikace. Jako naptiklad suchost sliznic, nauzeu, zvraceni, prujmy, zacpu,

tachykardiillo, hypotenzi111 nebo ties.'

105 Sroy, KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 157.

106 Sroy. tamtéz, s. 158.

107 Amenorea je vynechdni menstrua¢niho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni zralosti a plodnosti. Jako
primirni amenorea se oznacCuje stav, kdy se nedostavi prvni menstruace do 18 let, jako sekunddrni
amenorea vymizeni krviceni u jiz diive menstruujici Zeny.* Amenorea In VOKURKA, M., HUGO, J.,
Prakticky slovnik mediciny, s. 29.

18 §rov. KOCOURKOVA, I., Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivdni, s. 117.

' Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité prejiddni, s. 44.

1o ,Tachykardie je zrychleni srde¢ni Cinnosti (zvySeni frekvence srdecnich stahi).” Tachykardie In

VOKURKA, M., HUGO, J., Prakticky slovnik mediciny, s. 423.

1“ Hypotenze je nizky tlak krve. (...) Vyrazny pokles tlaku krve zhorSuje prokrveni fady duleZzitych

organt, zejména mozku, ledvin i srdce samotného.” Hypotenze In Tamtéz, s. 183.

"2 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 157.
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3.1.2 Psychoanalyticky piistup

Psychoterapeutickd péce je zaméfena na duSevni zdravi jedince. Spolecné se
zdravotnickou a socidlni péc¢i tvofi komplexni 1écbu PPP. Pti 1é€bé MB se nejcastéji
vyuZziva psychoedukace, kognitivné — behaviordlni terapie, psychoanalytickych piistupti,
svépomocnych skupin a manudlt, skupinové psychoterapie a riznych druhti relaxacnich
a pracovnich terapii. Kognitivné — behavioralni terapie je pti 1é¢bé MB obvykle uZividna
a vysledky jeji 1é¢by jsou velmi pozitivni. Proto se kognitivné — behavioralni terapii
vénuji ve Ctvrté kapitole a pouziti této terapie, pii 1é€bé MB, v paté kapitole.

Psychoanalytickou psychoterapii fadime do hnuti hlubinné psychoterapie.
V soucasné dob¢ zahrnuje fadu pfistupi, které jsou psychoanalyzou zna¢né ovlivnény, a
je tvofena S$irSim proudem. Mezi autory patii vyrazné osobnosti, které maji
psychoanalyticky vycvik.' =

Zakladni rozdéleni psychoanalytické terapie je kratkodobd, nebo-li fokdlni
(zaméfend na ohnisko) a stfedn¢ ¢i dlouhodobé podptirna terapie. Kratkodoba terapie je
vhodna pro osoby se silngjs$im ,,ja“ a s dobrou motivaci a ochotou spolupracovat.
Terapeut je aktivni a znacné direktivni. Terapie probihd individudlni formou a trva
n¢kolik desitek hodin. Stfedné ¢i dlouhodobd podptrnd terapie je klasickou formou
psychoanalytické terapie doplnéné o rozhovorovou terapii. Setkani probihaji jednou az
dvakrat tydné po dobu n¢kolika mésict az let. Terapeut je aktivni a snazi se s klientem
navézat co nejvice pozitivni vztah, a to proto, aby klient 1é¢bu nepterusil. Pracuje se
s vykladem vzpominek klienta a provadi se rekonstrukce urcitych vyznamnych obdobi
v jeho Zivots a predevsim v détstvi.'™

Psychoanalytické mysleni je zaloZeno na pfesvédCeni, Ze proZivani a chovani
Clovéka zavisi na nevédomych procesech mysli, které ovliviuji lidské proZivani a
chovini ve zdravi i v nemoci.'" Oproti jinym pfistuptim se psychoanalyza zamétuje na
vyznam nevédomych obsahti a fantazii, které ovlivituji chovani klienta a mély by byt
béhem terapie objasnény a pochopeny. Tento proces obsahuje hlubsi vztah k vlastnimu

nevédomi s opravdovou zménou, pro kterou je v terapeutické situaci podminkou pfenos

a jeho analyza. Pienos je nevédomy proces, kdy klient piendsi své pocity a prani, které

13 Srov., VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 54.
14 Srov. tamtéz, s. 55.

"5 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 145.
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ma spojené s minulosti, na terapeuta.116 Ptenos se rozviji ve vztahu klienta s terapeutem.
Klient sd¢luje své zkuSenosti a pocity, které ma spojené s diillezitymi objekty v détstvi a
terapeut mu pomdhd vytvofit si vhled, ktery umoziuje hlubsi psychickou zménu.'”

Osoby s MB jsou obtizné 1é¢itelné. Projevy nemoci sice nici jejich Zivot, ale
vzdat se jich pro n¢ znamena je$t€ néco horsiho — ztratu sama sebe, izolaci, osamélost a
strach. U nemocnych MB se projevuje zvySend impulzivita a nedostatecné kontrolujici
se superego. MB je spojena s pritomnosti intenzivni nevédomé agrese k rodicovskym
postavam, piedevSim pak k matce. Matka se projevuje zejména ve zplisobu zachiazeni
s jidlem, naruSenym postojem k jidlu a jeho znehodnocovanim.''®

Intenzivni psychoanalyticka terapie je dlouhodobou 1é€bou, kterd se zamé&fuje na
problémy osobnosti a pomdha porozumét hlubsim pfi€indm onemocnéni. Pfi¢iny hleda
v nevyieSené vazbé k primdarnimu objektu. Dusledkem jsou vyvojové problémy
v oblasti vztahti, sexuality a narcistické patologie. Problémy se zacinaji projevovat
v adolescenci, kdy se rozvijeji i vyvojové pozadavky tohoto obdobi. Psychoanalyticka

psychoterapie napomdha ve zméné osobnosti, v oblasti zrdni, sexudlni identity a dal$ich

funkct, které jsou dtlezité pro spravny osobnostni rozvoj.119

3.1.3 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie se nachdzi skoro ve vSech 1écebnych programech pro
osoby s PPP. Je nedilnou soucésti psychoterapeutického programu. Ma divkdm pomoci
v bezpecném prostiedi vyjadfovat vlastni pocity, propracovdvat vztahy s okolim,
pozorovat reakce druhych jak k sob&é navzdjem, tak k terapeutovi a objevovat nové
moznosti 1éCby. Velmi vhodné je béhem terapie vyuZiti neverbdlnich technik, jako
napiiklad arteterapie, muzikoterapie, canisterapie nebo préce s t&lem.'*

Hlavnim prostfedkem price se skupinou je rozhovor, jenZ je dopliiovan
dramaterapii, hranim roli, pohybovymi scénkami a dal§imi technikami. Pocet cleni

skupiny by nemél ptresdhnout patnict osob. Skupiny mohou byt uzaviené, kdy cely

118 Srov., KOCOURKOVA, I., Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivdni, s. 105.
"7 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 145.

"'¥ Srov. tamtéz, s. 147 — 148.

19 Srov. tamtéz, s. 150.

120 Srov. KOCOURKOVA, J., Mentdlini anorexie a mentdini bulimie v détstvi a dospivdni, s. 113 — 115.
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lé¢ebny proces probihd se stejnymi Cleny, nebo skupiny oteviené, kdy se clenové
postupné obménuji, jsou prib&zné piijimadni a propousténi. Usporddani skupiny byva
kruhové, sedi se na zidlich, tak aby na sebe vSichni dobfe vid€li. Aby se dosdhlo lepsiho
pohodli a vétsi uvolnénosti, tak se muze zvolit i sezeni, popiipad¢ lezeni, na koberci,
#in&nkdch nebo politatich.'!

Skupinova terapie vétSinou probihd ambulantné, obvykle jednou tydné hodinu a
pul az dvé hodiny. Terapie je dlouhodobad, trva nékolik mésicti i rokt. Pti ¢aste¢né nebo
uplné hospitalizaci je skupinové price intenzivnéj$i. Setkdni probihaji kazdy den a celd
hospitalizace obvykle neptesahuje tii mésice.'*

Dynamicky orientovand skupinova psychoterapie je zaméfena na trvalé zmény
ve spoleCenskych vztazich osob s MB, na posileni jeho sebevédomi a na préci
s emocemi, které mohou podnécovat recidivu PPP. Kognitivné — behaviordlné
orientované skupiny jsou kriatkodobé&js$i a intenzivnéj$i. Jsou piisn€ strukturované a
zaméiené na oslabeni zdkladnich pifiznakt MB. Nemocny je ve skupiné vystaven
nejistoté svéta, ktery neni cernobily a uci ho postavit se vlastnim problémim, anizZ by
pfed nimi utikal. Zvyka si na aktivni pfistup a snaZzi se neustupovat svému strachu.
Skupiny umoziuji klientim piekonani depresivnich, pasivnich a rezignovanych vzorci
mySleni a zlepSeni socidlniho statusu. SnaZzi se zmirnit jejich vztahovacnost,
egocentrismus a jednostrannou orientaci na jidlo, vzhled a té€lesnou hmotnost. Terapeut
musi byt aktivni a v n€kterych okamzZicich vystupovat direktivng.'?

Pii terapii se postupuje od zdkladni problematiky PPP k §irSim psychickym
problémim. Je dobré, kdyz divky samy pfichdzi s obecnéjsimi tématy, ale stdle musi
byt primarnim tématem ndprava jidelnich zvyklosti a uzdraveni se. Skupinovy program
ddvd nové moznosti a alternativy. Aktivngjs$i ¢lenové skupiny nebo terapeut mohou
pfindset moznosti, které doposud byly vnimany jako nepfijatelné a negativné ladény
jedinec si je viibec neuvédomoval. Dilezité je udrZovat pracovni atmosféru a vychézet
z konkrétnich zkuSenosti a udalosti. Terapeut nesmi klienty nikdy negativné hodnotit a

soudit. Nemél by v nich posilovat pocity viny, ale naopak se zaméfit na jejich kladné

p Lo ¥ . < 124
stranky, na to, co dokdzali a na moZnosti zmény.

121 Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 69.
122 Srov. tamtéz, s. 69 —70.
123 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 195.

124 Srov. tamté?, s. 196 — 197.
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Lécebné spolecenstvi

Jde o lécebné — rehabilitacni systém, ktery je zaméfen na clovéka jako na
biopsychosocidlni jednotku. VyuZzivd nejenom medicinskych prostiedkil jako naptiklad
farmakoterapie nebo fyzikalni terapie, ale i psychoterapie a socioterapie. Lécba probiha
ve zdravotnickém zafizeni, nejCastéji na psychiatrickych oddé€lenich. Nemocni i
zdravotnicky persondl tvoii spoleCenstvi a spole¢né vytvaii 1é¢ebny a denni program
pro vSechny ¢leny. Jsou stanovena piisnd pravidla, kterd plati pro vSechny, jak pro
nemocné, tak i pro persondl. VZdy rdno probihd spole¢nd komunita, kterd trva dve az tfi
hodiny, a kde se probiraji riizné problémy, konflikty, planuje se program dne a vitaji se
novi ¢lenové.'?

Béhem terapie pfevazuji skupinové aktivity, v nichZ probiha psychoterapeutickd
price a ndcvik sprdvného chovini a jednédni. Pfedpokladem pro sprdvné fungovani
spoleCenstvi je dobrd atmosféra, kterd vede k upfimnosti, blizkosti, vzdjemnosti a
postupné zméné¢ v chovani ¢loveéka k sobé i druhym. Tento zpusob fizeni a price

s nemocnymi je pro persondl velmi ne’uroén)’/.126

Intenzivni skupinova psychoterapie

Intenzivni skupinové psychoterapie je vhodnd pro efektivni 1écbu MB. Obvykle
jde o strukturovany, kognitivné — behaviordlni program. Skupiny jsou uzaviené a
terapie je intenzivni a kratkodoba. Probihaji ambulantné a jiz dopiedu maji stanoveny
presny pocet sezeni. Setkdvani muze byt doplnéno o individudlni terapii nebo o
farmakoterapii. Zékladem terapie je psychoedukace a nabidka informaci o MB.
Vyuzivaji se zdznamy jidelniho chovani, metody kontroly podnéti, uceni se feSeni
problémi, asertivité nebo znalostem jak predchdzet relapsu. Pozornost je vénovana i

rodinnému systému.127

125 Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. T1.
126 Srov. tamtéZ, s. 71 — 72.

27 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 200 — 201.
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3.1.4 Svépomocné skupiny a manualy

Svépomocné skupiny jsou hnuti, kterd si vytvéreji klienti sami, bez asistence ¢i
vedeni odbornikti. V zdpadnich zemich je tento zplisob vzdjemné pomoci laikti velice
rozsifen a pfedstavuje pozitivni socidlni fenomén. Hnuti svépomocnych skupin ma
stabilni organizacni strukturu a rozvétvenou sit’ skupin. Pocet ¢innych skupin ve svété
se odhaduje na stovky tisic.'®

Skupina ma obvykle kolem deseti ¢leni. Schazeji se jednou tydné, nékdy jednou
za ¢trnact dni. Tvoii neformdlni spolecenstvi, které je oteviené pro vSechny, které
spojuje spoleéné téma a podobné problémy. Ulelem skupin je vyména informaci,
prekondni osamélosti, ziskani novych socidlnich kontaktl a moZnost sdileni vlastniho
problému. Odbornici sice umi feSit problém ,,odborné-technicky®, ale ti co dany
problém maji, tak nejlépe veédi co pro né znamena a jak se s nim Vyrovne’wat.129

Vedeni skupiny muze byt razné, od vyléceného klienta, pfes proskoleného
laického terapeuta az po profesiondlnitho odbornika. Pro nékteré klienty to mtze byt
prvni krok k 1€€bé a povzbuzenim k dalsi odborné 1€cbé, pro jiné doplnék jiné terapie
nebo misto, kde se schédzeji i po ukonceni lé(:by.13 0

Kontakt na svépomocné skupiny mohou osoby s MB ziskat v nemocnicich,
v poradenskych centrech, zdravotnickych zafizenich, na lékatskych fakultich nebo od
svych terapeuti a psychiatr. Vhodnou svépomocnou skupinu Ize vyhledat i pomoci
organizaci, které se zabyvaji PPP. V Ceské republice je to napiiklad Anabell —
Obcanské sdruzeni pro nemocné anorexii a bulimii nebo internetovy portal
www.pppinfo.cz. B3t

Svépomocné manudly jsou piirucky, které jsou uréeny k pomoci sob¢ samému.
Nemocny pracuje se svépomocnym programem individudlné, o to vice je 1é€ba narocna.
Je zavisly pouze sdm na sob¢, skupinova podpora je minimélni. Lécba dle manuald neni
vhodnd pro izolované jedince, tzkostné a depresivni osoby, nemocné s nizkou télesnou

. P o C e . . 132
hmotnosti a s vaznymi zdravotnimi a psychickymi komplikacemi.

128 Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 70.

129 Srov. tamtéz, s. 71.

130 Srov., KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 203.

31 Srov. HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimii, s. 224.

32 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 204 — 205.
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Prace s pfiruckou miize vést azZ u poloviny osob s MB k ustupu pfiznakd nemoci.
Pro ostatni je zdrojem dilezitych informaci o MB a podnétem k aktivni spolupraci.
Svépomocny program vychdzi z kognitivné — behaviorélni terapie MB a zamé&fuje se na
konkrétni a aktudlni problémy, které jsou potfeba feSit. Snazi se o ndcvik nového
chovani, zménu jidelnich ndvykd a postoju k vlastnimu télu a hmotnosti. Cilem je
zména jidelniho reZimu a vzorcii chovani. VétSina nemocnych MB dokdZze za pomoci
piirucky prekonat svoje problémy spojené s pfejidinim a zvracenim za tfi aZ Sest
mésici.'*

Nekolik svépomocnych manudlt jiZz bylo vyddno knizn€. Mezi nejrozsitené;si
patii Bulimie — Jak bojovat s pfejidinim od F. D. Krcha, Bulimia Nervosa od H.
Papezové, Mentdlni bulimie a zachvatovité prejidani od P. J. Coopera nebo Rozlucte se

s bulimii od L. Hall a L. Cohn.

Efektivitu svépomocné prirucky P. Coopera ,,Mentdlni bulimie “ hodnotil autor a
jeho kolegové v roce 1994. Sledovali 82 pacientii, kteii behem Sesti mésicii pracovali
s uvedenou priruckou a ucasmili se osmi instruktdZnich schiizek se socidlnim
pracovnikem, ktery jim poskytl pomoc a podporu v jejich snaze uplatiovat zdsady
manudlu. Tento ,kurz“ dokoncilo 66 pacientii, u nich? klesla frekvence prejiddni a
zvraceni o 80%, ubylo depresivnich ndlad a zlepsila se spokojenost s télesnym vzhledem.

Vice nez polovina z nich byla zcela bez pfiznakii.”>*
3.2 Socialni prace u osob s mentalni bulimii

Lécba MB je naro¢na a zdlouhava. Jde o multifaktoridlné podminénou chorobu,
kterd postihuje nejenom télo, ale i dusi a socidlni vztahy nemocného. Proto je nutné se
zam¢éfit jak na zdravotnickou a psychoterapeutickou péci, tak také na socidlni préaci.
Socialni sluzby pro osoby s PPP stile nejsou dostacujici. Jedinym registrovanym
poskytovatelem socidlnich sluzeb pro osoby s PPP v Ceské republice je Obcanské
sdruZzeni Anabell — socialni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii. M4 prozatim
centra v Brné, Praze, Ostravé, Bratislave, Plzni a nové v Mladé Boleslavi a Pribrami.

vy

Centra chtéji rozsitit i do dalSich mést a zajistit tak rozsdhlou sit' socidlnich a

'3 Srov. KRCH, F., D., Bulimie — Jak bojovat s prejiddnim, s. 10.
% KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy pfijmu potravy, s. 205.
40



zdravotnickych sluZzeb pro osoby s PPP. Osoby s MB se setkdvaji se socidlnimi
pracovniky i jinde. At jde o rtzné poradny, telefonni krizové linky, krizova centra,

denni stacionafe nebo pii hospitalizaci na psychiatrickych klinikdch a odd€lenich.
3.2.1 Socialni prace

Socidlni prdce je profesiondlni aktivita zamérend na pomdhdni jednotlivciim,
skupindm ¢i komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socidlniho fungovdni a na

wvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil.'”

Socidlni price se zamé&fuje na podporu socidlniho fungovani klienta v situacich,
kde je toto fungovani ohroZeno. Vnima osobnost jako celek, ktery je ovliviiovan
prosttedim. Duraz klade na rodinu jako na Cinitele, ktery utvaii a ovliviiuje chovani a
prozivani jedince. Zabyvd se lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socidlnich roli.
Témito vztahy se zabyvaji i dalsi profese a obory, jako je psychologie, psychoterapie,
specidlni pedagogika nebo psychiatrie.'*°

Poslanim socidlni prace je poskytovani socidlnich sluZeb jednotliveim,
skupindm i komunitdm. Socidlni sluzby pomdhaji klientiim vyrovnat se s problémy,
které jiZ nelze zmenit, odstranit nebo zmirnit problémy, které jesté lze fesit a zlepSovat
socidlni pomé&ry. Socidlni price je charakteristickd jedine¢nosti, kterou uplatiiuje ve
specifickém piistupu ke kazdému klientovi a komplexnosti, kterou vyuZziva pti feSeni
socialni  situace z hlediska  ekonomického, zdravotniho, sociologického,
psychologického, pravniho a pedagogického.137

Systém socidlnich sluzeb zahrnuje rGznorodé sluzby zamétené na jednotlivé
cilové skupiny. Existuji vSak skupiny klientt, které nejsou do systému sluZeb jesté zcela
zahrnuty. Proto by sluZzby mély byt vzdjemné vice propojeny a mély by odpovidat jak
potfebam klientli, tak spole¢nosti. V soucasnosti dochdzi v socidlnich sluzbach ke

spolupréaci riznych resorti, a to prace a socidlnich véci, zdravotnictvi a Skolstvi. Stejné

35 NAVRATIL, P., Soucasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., A KOLEKTIV, Zdklady
socidlni prdce, s. 184.

136 Srov. NAVRATIL, P., Uvod do teorii socidlni prdce, s. 11 — 14.

37 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., A KOLEKTIV, Socidlni prdce s lidmi s duSevnim

onemocnénim, s. 9.
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tak se prolind i stitni a nestdtni sektor. Cilem socidlni price je vytvofit systém sluzeb,
ktery bude piisobit ve viech sférach pomoci i prevence.'*®

Kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi, jeho
rodiné, zizemi, realizovat pldn intervenci, hodnotit vysledky a v&dét, jak spravné
s klientem praci ukoncit. Aby toho dosédhl, tak musi byt empaticky, musi umét vést
rozhovor a navazovat prvni kontakt, aktivné naslouchat, umét pozorovat, vnimat
verbalni i neverbdlni projev klienta. Musi umét rozpoznat, kdy vyZaduje stav klienta
intervenci odbornika a mé znalosti o sluzbach v mistni komunité, které by pro daného
jedince byly vhodné ¢i potfebné. DokdZe dobfe komunikovat s kolegy, jinymi
odborniky a institucemi. Je sezndmen s etickym kodexem socidlnich pracovniki,
dodrzuje ho a dbd na ochranu dat a informaci o svych klientech. Orientuje se

v legislativé, socidlni politice a socidlnim zabezpeéem’.139

Funkci socidlniho pracovnika je pomdhat lidem, kteri se pokouseji resit a
zvlddnout problémy ve fungovdni, v interakcich s jejich socidlnim prostiedim.
Prostrednictvim své pomoci se socidlni pracovnik snaZi zlepSit zpiisob, kterym lidé

socidlné funguji, nebo vztahy mezi lidmi a jejich socidlnim prostredim. 140

3.2.2 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Dusevni onemocnéni je porucha, kterd postihuje pfedevsSim citovou sloZku,
proZivani a chovani. VétSina duSevnich onemocnéni se dd dspésné 16¢it. Na jejich vznik
maji vliv dédi¢né faktory, biologické faktory, ndro¢né Zivotni situace, nepiiznivé
rodinné prostiedi, nemoc, atd. PPP se mezi dusevni poruchy tadi. Dle MKN — 10 jsou
klasifikovany jako Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (F50 — F59). Proto je moZné, se pfi socidlni préci s osobami s MB,

drzet zakladnich bodi, které vychazeji z prace s duSevné nemocnymi.

%8 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., A KOLEKTIV, Socidlni prdce s lidmi s duSevnim
onemocnénim, s. 39.

139 Srov. PROBSTOVA, V., Socidln{ prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA,
J., KODYMOVA, P., (eds.), Socidini prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 137.

"0 NAVRATIL, P., Soucasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., A KOLEKTIV, Zdklady

socidlni prdce, s. 185.
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Predpokladem pro socidlni prici s duSevné nemocnymi klienty je nejenom
znalost jejich diagnézy a symptomatiky, ale také znalost pribéhu a dynamiky
onemocnéni, standardd zdravotni a socidlni péce a terapeutické 1€cby. VétSina klientt
pottebuje od socidlniho pracovnika cilenou pomoc jako jsou informace o onemocnéni, o
socidlnim zabezpefeni, v oblasti obcanského, pracovniho nebo rodinného priva a
specifickou intervenci jako naptiklad poradenstvi nebo rodinnou psychoterapii.
Komplexnost sluzeb, které klienti potfebuji vyZzaduje, aby tyto sluzby poskytovali
profesiondlni a zdatni jedinci ve spolupréci s dal§imi organizacemi a 0db0rnﬂ<y.141

Pracovnik musi byt vybaven zdkladnimi informacemi, které mtize klientovi nebo
jeho rodin€ poskytnout. Obvykle jde o doporuceni ambulantnich psychoterapeutickych
sluZeb nebo kontaktniho centra. Pro klienta je rozhodnuti, Ze navstivi nékteré z téchto
zafizeni, obtiZzné a je zdrojem strachu a obav. Proto je na socidlnim pracovnikovi, aby
klienta podpofil, dodal mu nadéji a odvahu, poptipadé ho doprovodil nebo mu doprovod
zajistil. Pro klienta to mtze byt velmi uklidiiujici, osvobozujici a zdrojem motivace
k légbe."?

Socidlni pracovnik se miize pii praci s duSevné nemocnymi specializovat
v ne¢kolika oblastech. Miize to byt napiiklad psychiatrickd rehabilitace, socidlni
rehabilitace nebo psychoedukace. Velmi rozsifené je pfipadové vedeni nebo — li case
management. Socidlni pracovnici mohou puisobit i v psychoterapii — rodinnd terapie,
individudlni nebo skupinova psychoterapie. Mohou se vénovat i nacviku socidlnich
dovednosti nebo tréninkiim, které jsou postavené na principech kognitivné —
behaviordlni terapie. Pro provddéni psychoterapie je nutné absolvovat vycvik a
stanovené Zl<ou§ky.143

Pfi vykonu socidlni priace v psychiatrickych zafizenich pracuje socidlni

pracovnik v multidisciplindrnim tymu. Jeho price je nezastupitelnd, a v nékterych

"I Srov. PROBSTOVA, V., Socidlni price s duievné nemocnymi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA,
J., KODYMOVA, P., (eds.), Socidini prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 133 —136.

42 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., A KOLEKTIV, Socidlni prdce s lidmi s duSevnim
onemocnénim, s. 46.

143 Srov. PROBSTOVA, V., Socidln{ prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA,
J., KODYMOVA, P., (eds.), Socidlni prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 138.
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chvilich je pro Zivot dusevné nemocného i plrimeirnl’.144 Ma za tkol podporovat zdravé
socidlni ndvyky, obnovovat socidlni dovednosti a zlepSovat vztahy klienta s jeho
rodinou a okolim. Poskytuje socidlni poradenstvi, napomdhd resocializaci klienta a
zajistuje mu kontakt s dalSimi odborniky a institucemi. Pfi piijeti klienta do zafizeni,
provadi socidlni pracovnik anamnestické Setfeni, kde zjiStuje zakladni tdaje o klientovi,
o jeho zaméstnéni, bytovych podminkdch, rodin€ a jeho poZadavcich a o ocekévani,
které ma od 1é¢by. Spole¢né vytvoii plan dalsi spoluprice. Poté mu pomaha pfi adaptaci
na prostiedi zafizeni a s integraci do komunity dalSich klientt. VSechny cinnosti
socidlni pracovnik vykondvd po dohod¢ s klientem. Do feSeni situace se snazi aktivné
zapojit samotného nemocného.'*’

Socidlni pracovnik pfipravuje klienta pfi odchodu ze zatizeni k ndvratu do jeho
ptirozeného prostfedi. Pokud je nutnd dal$i ndvazna 1écba a péce, pomdhd mu zajistit
vhodnou formu této péce. MiZe to byt ambulantni 1écba, specializovand dolécovaci
centra, denni staciondfe nebo domaci péce. 146 Po ukondeni 1écby a preklenuti vSech
dosavadnich problémi by mél klientovi nabidnout moznost vyuziti sluzeb i do
budoucnosti. Zprostfedkovat mu ddvky socidlniho zabezpeceni, pokud na né¢ m4 narok a
poptipadé sestavit krizovy plan, coZ je pldn postupu pro piipad zhorSeni obtiZi nebo
krize.'""’

Osoby s MB se se socidlnimi pracovniky setkdvaji i mimo hospitalizaci
v riznych zafizenich, kde vyhledavaji pomoc. Jsou to napiiklad:

Krizova centra

Jsou to zafizeni prvniho kontaktu, kterd jsou volné& pfistupnd, bez objednacich

terminil. Jsou urcena pro osoby, které se ocitly v tiZivé Zivotn{ situaci a nevédi samy jak

ji fesit. Soucasti center byva pobytova Cast, kterd je urcena ke kratkodobému pobytu,

'** Srov. PROBSTOVA, V., Socidlni price s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA,
J., KODYMOVA, P., (eds.), Socidini prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 133.

45 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetFovatelskd péce, s.
150 — 152.

146 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., A KOLEKTIV, Socidlni prdce s lidmi s duSevnim
onemocnénim, s. 46 — 47.

147 Srov. PROBSTOVA, V., Socidln{ prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA,
J., KODYMOVA, P., (eds.), Socidlni prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 137.
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krizova telefonni linka a ¢ast, kterd je urCena k osobnim konzultacim s lidmi, ktei{
dochdzeji ambulantné. Pracuji v nich psychiatii, psychologové, zdravotni sestry a
socidlni pracovnici. 148
Telefonicka krizova pomoc

Je urcena pro osoby nachdzejici se v ndro¢nych Zivotnich situacich, které
ohrozuji jejich duSevni i t&lesné zdravi. V Ceské republice jsou provozoviny
telefonické linky pomoci a davéry. Existuji i specializované linky, které se zaméfuji na
urc¢itou problematiku. Jsou to napiiklad lesbické a gay linky, linky pomoci AIDS nebo
linka PPP, kterou zfizuje Obcanské sdruZeni Anabell. Telefonickou pomoc zfizuji statni
organizace i neziskovy sektor. Jejich provoz zajistuji profesiondlni pracovnici, 1ékafi,
psychologové nebo socidlni pracovm’ci.149
Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

Vytvaii komplexy socidlnich sluzeb, které poskytuji klientim odborné socidlni
sluzby a pomoc pfi feseni problémt, které jsou spojeny se vztahy. Muze jit o osamélost,
vztahy dospivajicich, poruchy pfijmu potravy nebo domadci ndsili. Sluzby zajistuji

psychologové, socidlni pracovnici a pedagogicti pracovnl’ci.15 0

3.2.3 Multidisciplinarni tym

MB je komplikované onemocnéni, které vyZaduje komplexni piistup a
zastoupeni nékolika odbornikt, ktefi dohromady tvoii multidisciplinarni tym. Nemocny
se s timto tymem setkdva jak ambulantné, tak pfi hospitalizaci.

Tymova price je zdkladem péce o osoby s MB. Jde o spoluprdci riznych
odbornikl a koordinaci postupu. Kazdy z pracovnikil pfinasi do tymu vlastni specifické
dovednosti a moZnosti spojeni s dal§imi odborniky nebo organizacemi. V Ceské

republice se nejvice rozviji tymova price na trovni jednotlivych zafizeni a organizaci.

148 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce, s.
44,
149 Srov. tamtéz, s. 45.

150 Srov. tamtéz, s. 51.
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Cleny tymu jsou obvykle socidlni pracovnici, psychiatii, psychologové, psychoterapeuti,
zdravotni a psychiatrické sestry, dobrovolnici a poptipad¢ dalsi odbornici."!

Socidlni pracovnik pfindsi do tymu svoje zkuSenosti s praci s lidskymi vztahy,
Zivotnimi podminkami klientt a jejich rozmanitymi problémy. Pracuje s klientem, jeho
rodinou a okolim. Zjistuje vyuZitelné zdroje v komunité¢ a vytvaii vhodné socidlni
podminky pro ndvrat klienta do jeho pfirozeného prostfedi.152 Pti své préci se musi fidit
uréitymi zdsadami chovéani, které jsou urené nejenom pro n¢j, ale pro cely tym
odbornikti. Ke klientovi je dilezity klidny a otevieny pfistup. Dostatek informaci
umoziuje budovani divéry a dobrého vztahu mezi pracovniky a klientem. Klient nesmi
byt povazovan za pasivni objekt a k feSeni svych problému musi pfistupovat aktivné.
Ke kazdému klientovi, bez ohledu na jejich chovédni, musi pracovnici dodrZovat
spoleCenskd pravidla. Pravidla 1é€ebného reZimu je nutné nastavit hned na pocatku
1écby. Klient je musi dodrZovat a dbat na fdd organizace. LéCbu klienta ovliviuji i
tymové vztahy mezi jednotlivymi pracovniky, proto je dilezité byt kolegidlni ke vSem
¢lentim tymu a nevytvéfet atmosféru nedavéry a 17i.'>

V dennim stacionafi pro PPP, ktery byl v Praze zaloZen v roce 2002, je patrnd
nutnost komplexniho piistupu k 1é¢b€. Pracovni tym se schdzi na pravidelnych
tydennich poradach a reflektuji dosavadni vyvoj 1écby jednotlivych klienti. Reflektuji
situaci v komunité, osobni vztahy klientli, jejich rodinnou situaci a vSechny dalsi
problémy, se kterymi se klienti potykaji. Stanovuji optimalni 1écebny postup a 1écebné
cile pro nejbliz§i obdobi. Tym je sestaven z lékafe oddéleni, oSetfujiciho psychiatra,
psychologa, socidlni pracovnice, rehabilitaénitho pracovnika a sestry, kterd je

.- . . 5154
specializovana v oblasti jidelniho reZimu.

51 Srov., PROBSTOVA, V., Socidln{ prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA,
J., KODYMOVA, P., (eds.), Socidlni prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 143.

152 Srov. tamtéz.

153 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd osetiovatelskd péce, s.
87.

154 Srov. PELKOVA, L., Témata psychologické intervence v 1€cbé poruch piijmu potravy. In RABOCH,
J., ZRZAVECKA, 1., DOUBEK, P., PORADATELE, Nemocnd duse — nemocny mozek: klinickd
zkuSenost a fakta, s. 166.
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3.3 Vybrané sluzby pro osoby s mentalni bulimii v Ceské

. 155
republice

V kapitole se vénuji poskytovanym sluzbam pro osoby s MB, ale i MA. Odborna
pracovisté jsou vétSinou zameéfena na sluzby pro osoby s PPP. Odlisny pristup je pak
nasledné ve vyuZiti terapie. Nejdiive se zaméfuji na Obcanské sdruzeni Anabell —
socidlni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii. Sdruzeni vénuji velkou pozornost
proto, Ze je stile jedinou neziskovou organizaci poskytujici socidlni sluZby pro nemocné
s PPP v Ceské republice. Dile se vénuji psychiatrické a psychoterapeutické péci, kterd
ma nezastupitelnou pozici pti poskytovani sluzeb a 1écbé PPP. Existuji riznd zafizeni
a organizace poskytujici tuto péci aje dileZité onich mit zdkladni prehled. Jako
dopliikové sluzby jsou vyznamné nutriéni, dietologické, socidlni nebo psychologické
poradny. Poradny nemusi byt pfimo zaméfeny na PPP, ale jejich sluzby a poradenstvi
mohou pozitivné pfispét k pribéhu 1écby PPP. Je to naptiklad Poradna Dixi v Jihlave,
Poradna pro déti a mldde? ve Zd’ate nad Sazavou, Dietologické centrum v Praze a pii
Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné, Poradna podpory zdravi pfi Zdravotnim udstavu
v Brné€ nebo Ambulance pro zdravou vyzivu pti Masarykové onkologickém ustavu LF
MU v Brné. Bliz§i informace lze nalézt na webové adrese www.pppinfo.cz. nebo

www.anabell.cz.

3.3.1 Obcanské sdruzeni Anabell - socialni poradenstvi pro nemocné

anorexii a bulimii

Obcanské sdruZeni s ndzvem Obcanské sdruZeni Anabell — socidlni poradenstvi

pro nemocné anorexii a bulimii je dobrovolnym, nezdvislym zdjmovym sdruZenim,

vvvvv

o poruchdch prijmu potravy a podporuji rozvoj osvéty této problematiky ve vSech

. 156
smeérech.

155 Tato kapitola je pozménénou verzi mé AP: K. Prokopova — Vybrané sluZby a péce o jedince s mentdlni

anorexii. [price obhajena na CARITAS — VOS socidlni Olomouc v ¢ervnu 2010], s. 47 — 60.

136 Obganské sdruzeni Anabell, Stanovy Obcanského sdruzeni Anabell, s. 1.
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Obcanské sdruZeni Anabell vzniklo vroce 2002. Svoji ¢innost provozuje
v Kontaktnich centrech v Brné, kde je sidlo organizace, Praze, Ostravé a Plzni. Ma
i Kontaktni centrum na Slovensku a to Kontaktni centrum Anabell Bratislava. Cilovou
skupinou osob jsou osoby s PPP. Primérny vek klientd, ktefi navstévuji Obcanské
sdruZeni Anabell je 23 let."”” Nové jsou oteviena dislokovand pracovisté v Pfibrami a
Mladé Boleslavi. Jsou urcena pro jedince s PPP od 15let, kteti se zdrzuji na dzemi
Stiedoceského kraje. Pofddaji vikendovy socio-terapeuticky program "Najdi cil svého
Zivota® a provozuji Poradny pro osoby s poruchou piijmu potravy. 138

Anabell poskytuje sluzby a pomoc osobdm s PPP, pomaha fesit jejich problémy
asnazi se ozménu jejich nevhodnych stravovacich ndvyki. Poskytuje registrované
socidlni, zdravotnické a ostatni fakultativni sluzby, které jsou zaméfeny na cilovou
skupinu. PPP se vénuje v Sirokém rozpéti primérni a sekundarni prevence a poté také
nasledné péce."”’

V ObCanském sdruzeni Anabell jsou zamé&stndny prevdzné Zeny. Pouze
v Kontaktnim centru Anabell Praha je jeden muz — psychoterapeut. Rada sdruzeni ma
tfi Cleny a predsedkyni je feditelka Obcanského sdruZeni Anabell PhDr. Ing. Jana
Sladka Sev&ikova. V Anabell Brno se klienti mohou setkat s osmi zaméstnanci, v Praze
s péti zaméstnanci, se stejnym poctem zameéstnanct se setkaji i klienti v Ostravé, v Plzni
je to pouze jedna pracovnice a v Bratislavé dvé pracovnice.m

Do dlouhodobych strategickych plantt sdruZeni zahrnuje budovani sité
Kontaktnich center Anabell ve viech krajskych méstech po celé Ceské republice a také

vybudovéani pobytového socidlné¢ — zdravotnického zatizeni pro osoby s PPP. Zatizeni

157 Srov. Zdkladni informace o Obcanském sdruZeni Anabell socidlni poradenstvi pro nemocné anorexii
a bulimii. [Propagacni materidl Obcanského sdruzeni Anabell - socidlni poradenstvi pro nemocné
anorexii a bulimii, Brno, (nestrankovano)].

158 Srov. Obdanské sdruZeni Anabell, Anabell Mladd Boleslav — dislokované pracoviste, [online]. Datum
posledni aktualizace neuvedeno. [cit. 2010-07-16]. Dostupné na WWW:
<http://www.anabell.cz/index.php/anabell-mlada-boleslav>.

'3 Srov. Zdkladni informace o Obcanském sdruZeni Anabell socidlni poradenstvi pro nemocné anorexii

a bulimii. [Propagacni materidl Obcanského sdruzeni Anabell - socidlni poradenstvi pro nemocné

anorexii a bulimii, Brno, (nestrankovano)].

10 §rov. Obdanské sdruzeni Anabell, Lidé v Obcanském sdruZeni Anabell, [online]. Datum posledni
aktualizace neuvedeno. [cit. 2010-03-30]. Dostupné na www: <http://anabell.cz/index.php/lide-v-os-

anabell>.
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by mélo poskytovat zdravotnické a socidlni sluzby, podporu a pomoc rodin€ a pratelim
nemocného nebo riizné rehabilitacni, relaxacni a regeneracni aktivity.

Financovéani sdruZeni je zrtznych zdroju, napiiklad z Evropského socidlniho
fondu, statniho rozpo&tu Ceské republiky, Jihomoravského kraje, Hlavniho mésta Prahy,
Statutarniho mésta Brna, z vlastni ekonomické ¢innosti sdruzeni, ¢lenskych ptispévki
nebo vefejnych sbirek. Clenstvi v Ob&anském sdruzeni Anabell je individudlni. Clenem
miiZe byt kazdy ob&an Ceské republiky, a to i pravnicka osoba, kterd se chce podilet na

materidlni nebo jiné podpote sdruZeni Anabell.'®!

Ob¢anské sdruzeni Anabell Brno

Kontaktni centrum Anabell Brno poskytuje sluzby v Klientském centru,
Psychoterapeutickém centru a Edi¢énim a edukaénim centru, to je jeho hlavni ¢innost.
Svoji vedlejsi ekonomickou ¢innost provozuje v Centru pro zdravi a prevenci nemoci.
V klientském centru jsou poskytovany sluzby jako Socidlni poradenstvi, Poradna
Anabell, Internetové poradenstvi, Linka Anabell, kurz ,,Mij Zivot bez anorexie, bez
bulimie* a projekt Motivace — Terapie — Uplatnéni. V Psychoterapeutickém centru je
realizovdna Psychoterapeutickd ambulance a Nutricni poradna. Edi¢ni a edukacni
centrum vyddvd Zpravodaj Anabell, spravuje webové stranky Anabell, provozuje
Schranky davéry, realizuje predndsky a semindfe anyni také projekt PPP (Podpora
Profesiondlni prevence). Centrum pro zdravi a prevence nemoci spravuje Knihovnu
a Prodejnu knih a realizuje lektorskou cinnost a poradenskou cinnost od terapeutt
celostni mediciny. 12 Anabell Brno poskytuje mnoho sluzeb, které jsou riznorodé
a nabizeji Sirokou Skdlu moznosti terapie pro osoby s PPP. Informace o téchto sluzbach

je mozno nalézt na www.anabell.cz.

Ob¢anské sdruzeni Anabell Praha

Kontaktni centrum Anabell Praha nabizi své sluzby osobdm s PPP od 12ti let,
jejich roding, ptatelim a odborné i laické vetejnosti. Nabizi pomoc a podporu pfi feSeni
problémii spojenych s PPP a snaZi se nalézt spole¢n¢ s klienty cestu k Zivotu bez PPP.

Anabell Praha poskytuje individudlni i skupinovou terapii, informace o PPP, spravné

161 Srov. Obganské sdruzeni Anabell, Stanovy Obcanského sdruzeni Anabell, s. 2 — 3.
192 Srov. Kontakini centrum Anabell Brno. [Interni material Kontaktniho centra Anabell Brno, Brno,

(nestrankovano)].
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avyvazené stravé nebo prehled kontaktti dostupnych sluzeb a odborné péce. Mezi
sluZzby Anabell Praha patii Informacni centrum, Poradna pro osoby s PPP, Nutri¢ni
poradna, Knihovna, Arteterapeutickd skupina, Dramaterapeutickd skupina, Programy
primarni prevence, Svépomocnd podpurna skupina pro osoby s PPP a Svépomocna
podptrnd skupina pro blizké osob s poruchou pifjmu potlravy.163 Opét jsou vSechny
informace o sluzbéch, které poskytuje Anabell Praha dostupné na internetu na adrese

www.anabell.cz.

Ob¢anské sdruzeni Anabell Ostrava

Kontaktni centrum Anabell v Ostravé je otevieno od 1. 1. 2008. Jest¢ dfive,
v zafi roku 2004, v Ostraveé vznikly Svépomocné podptirné skupiny. Anabell Ostrava
poskytuje sluzby jako Informacni centrum, Poradna, Nutricni poradna, Pfedndskova
¢innost nebo Svépomocné podptrné skupiny. Realizuje i Projekt V. L. P. (vzdélavani —
vycvik, inovace — informace, profesiondlni podpora pedagogiim) e-learning. Je to

projekt, ktery je zaméfen na pedagogy ametodiky prevence, ale tentokrat

v Moravskoslezském kraji. 164
3.3.2 Psychiatrické a psychoterapeutické sluzby

V Ceské republice je péée o duSevni zdravi poskytovdna v riiznych forméch.
Psychiatrickd zafizeni jsou zfizovdna samostatné nebo jako soucdst zdravotnického
zafizeni. Mohou byt také kombinace s nemocni¢nimi, intermedidrnimi a ambulantnimi
zafizenimi. Zalezi na moZnostech, podminkdch a potfebidch daného mista. Cilem je
vytvofit sit’ sluzeb po celé Ceské republice, aby v kaZdém regionu byla potiebna
nabidka psychiatrickych, psychologickych, psychoterapeutickych a socidlnich sluZeb.

Propojenim téchto sluZeb se vytvaii funkéni celek, ktery pokryvd ndroky na péci

163 Srov. Obganské sdruzenf Anabell, Kontaktni centrum Anabell Praha, [online]. Datum posledni
aktualizace neuvedeno. [¢it.2010-03-30]. Dostupné na WWW:
<http://www.anabell.cz/index.php/anabell-praha>.

164 Srov. Obcanské sdruzeni Anabell, Kontakini centrum Ostrava, [online]. Datum posledni aktualizace

neuvedeno. [cit. 2010-03-30]. Dostupné na www: <http://www.anabell.cz/index.php/anabell-ostrava>.
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o duSevni zdravi. Jde o poskytovani kvalitni péce v oblasti psychiatrické, psychologické,
oietfovatelské a socidlni.'®

At jsou sluzby apéfe onemocného poskytovany v nemocni¢énim nebo
ambulantnim zafizeni, vZdy velmi zdvisi na vztahu terapeuta a nemocného. Je to
dilezity aspekt pro cely prubéh 1écby. Zdkladni podminkou je navdzani pozitivniho
a spolehlivého terapeutického vztahu, ktery je nazyvan vztahem pracovnim. Terapeut
musi klienta sezndmit s veSkerymi pravidly jejich setkdvani a spoluprice. Jako
napiiklad s délkou setkdni, nutnosti dochvilnosti, s délkou a namahavosti 1écby nebo
poptipadé i s pené¢zni odménou, pokud jde o pfimo hrazené sluzby. Samoziejmosti je
upozornéni na to, Ze se pracuje s jeho osobnimi udaji, které jsou chranény podle zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tidajl, a Ze ma ohlaSovaci povinnost. Déle je tfeba
klienta informovat o zptisobu 1éCby, jejim cili a o dulezitosti aktivni spoluprdce mezi
jim a terapeutem. Duvéryplny vztah mezi klientem a terapeutem je vychozim bodem

pro tsp&snou 1é¢bu. '

Ambulantni sluzby a péce

Psychiatrickd ambulantni péce tvoii zdklad psychiatrické péce. Zamctuje se na
prevenci, diagnostiku, 1écbu, rehabilitaci a resocializaci osob s duSevnimi poruchami.
Existuje celd tada ambulantnich psychiatrickych zafizeni sriznym zaméfenim
a specializaci. Napfiklad to mlze byt ambulance pro prevenci a 1écbu zdvislosti, pro déti
a dospivajici, ambulance sexuologie nebo pro PPP. V ambulancich pracuji psychiatfi,
psychologové, psychoterapeuti, sexuologové a zdravotni nebo nutri¢ni sestry. Pokud
neni ambulantn{ 1é¢ba dostadujici, tak je klientovi doporudena hospitalizace. V Ceské

republice je nejvétsi nabidka téchto sluzeb ve velkych méstech.'®’

P¥ehled vybranych ambulantnich sluZeb v Ceské republice
Mezi ambulantni sluzby pro osoby s PPP v Ceské republice patii Stedisko

komplexni terapie psychosomatickych poruch, které se nachézi v Liberci — Franti§kové.

15 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce,
s. 38.
1% Srov. PONESICKY, J., Neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie, s. 177.
17 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce,
5. 38 - 39.
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Je nejstar§Sim zafizenim svého druhu a vyuZzivd rtzné psychoterapeutické pfistupy,
alternativni medicinu, rehabilitaci ahomeopatii. Dal§i ambulantni zafizeni je
Psychologické poradenstvi a psychodiagnostika v Brné, kde se zaméfuji na poradenstvi
v krizovych situacich, na prici se strachem a uzkostnymi stavy, trémou, fobiemi
a obtiZzemi souvisejicimi s télem. Pofddaji vikendové programy a skupiny pro Zeny.
V B¢ je i Arteterapeutickd skupina pro poruchy pi{jmu potravy, kterd se snazi
nemocnym pomoci lépe se zorientovat ve vlastnim prozivdni a podporuji je, aby se
rozhodli podstoupit 1écbu. Pracuji s nejriiznéjSimi vytvarnymi technikami i materidlem
a relaxa¢nimi technikami.'®®

V Praze je ambulantnich zatizeni pro PPP nejvice. Jsou to Terapeutické skupiny
PPP, které se konaji kazdy tyden ve stiedu a vedou ji dva terapeuti. Skupina ma
maximdln¢ 10 ¢lent a je urcena pro osoby s PPP, které jsou motivovany k 1€cbé, a které
chtéji dlouhodobé a systematicky pracovat na zlepSeni svého stavu. Déle je to
Psychosomaticka klinika, s. r. 0., kterd je zaméfena na vice typl poruch a onemocnént,
ale zabyvd se iPPP. Nabizi psychiatrické vySetfeni, psychologickou diagnostiku,
konzultace a poradenstvi, psychoterapii, krizovou intervenci anicvik relaxacnich
technik. Mezi dal$i ambulantni sluzby v Praze patii Stfedisko psychosocidlnich
ambulantnich sluzeb, Centrum pro 1écbu obezity a zdravy Zivotni styl a Metabolicka
poradna FN Motol. 19 Mezi tyto sluzby patii isoukromé ambulance psychiatri
a psychologti. I ony poskytuji ambulantni sluzby a pomoc osobam s PPP. O vsech
téchto sluzbidch adalSich ambulantnich sluzbach pro osoby sPPP, které jsou
poskytovany po Ceské republice lze nalézt informace na www.anabell.cz,

www.pppinfo.cz nebo piimo na webovych strankich jednotlivych organizaci a sluzeb.

Denni stacionare
Denni stacionidfe nejsou typickou ambulantni sluZbou, avSak nejsou ani

hospitalizaci. Klienti do stacionafti dochdzi dobrovolné a odpoledne nebo vecer se

'8 Srov. Obcanské sdruzeni Anabell, Poradny, Iékari, kliniky - klasické metody, [online]. Datum

posledni aktualizace neuvedeno. [cit. 2010-04-02]. Dostupné na WWW:
<http://anabell.cz/index.php/poradny-lekari-kliniky/klasicke-metody-lecby>.

169 Srov. Obganské sdruzeni Anabell, Kde v Praze a blizkém okoli hledat pomoc?, [online]. Datum
posledni aktualizace neuvedeno. [cit.2010-04-02]. Dostupné na WWW:

<http://anabell.cz/index.php/anabell-praha/kontakty-na-odbornou-pomoc>.
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navraci do svych domovt, do svého ptirozeného prostiedi. Cilem staciondit je zabranit
nebo alesponi zkritit hospitalizaci v nemocni¢nich a psychiatrickych zafizenich.
Poskytuji 1é¢ebnou a rehabilitaéni péci a celodenni programy, které jsou zamcfeny na
praktické dovednosti a socidlni vztahy klienti. Nabizi socidlni i pravni pomoc. Snazi se
o aktivni zapojeni klienti do bé&Zného Zivota a dennich aktivit. M4a klientim usnadnit
pfechod a zatazeni z dlouhodobé hospitalizace do b&zného Zivota. Dennf stacionéte jsou
zfizovany samostatné, nebo jako soucdst zdravotnickych a psychiatrickych zafizent,
mohou byt kombinovéany se zatizenim krizové intervence.'”

Dennf staciondt pro PPP je v Ceské republice pouze jeden a nachazi se v Praze
pfi Psychiatrické klinice 1. LF UK Ke Karlovu. Zde je i Jednotka specializované péce
pro PPP a také Ambulantni péce pro PPP. Ve stacionafi pisobi multidisciplindrni tym
odbornikti, psychiatfi, psychologové, psychoterapeuti, socidlni pracovnici a rezimové
sestry. Vyuzivané piistupy jsou individudlni a skupinové terapie, arteterapie, relaxaéni
skupiny, kognitivn¢ — behaviordlni terapie a rodinnd telrapie.171 Klienti do stacionafe
dochdzi kazdy pracovni den. Po skonceni programu se vraci opét domt. Staciondr je
otevien pét dni v tydnu od 8,00 do 16,30h. Maximdlni pocet klientli je dvandct. Pfi
pfijeti je s klientem uzaviena pisemnd smlouva, tzv. terapeuticky kontrakt, ktery se tyka
terapeutického a jidelniho reZimu a dodrZovani pravidel staciondfe. Délka pobytu je
maximdlné tfi mésice. Klient pfispivd ¢astkou 50 K& za den. KaZdou druhou stfedu
v mésici je potadan Klub pro nemocné poruchami ptijmu potravy a kazdou treti sttedu
v mésici PhDr. F. D. Krch vede skupiny Informace o stravovacim reZimu a Klub pro

rodice, partnery a prétele nemocnych.'’

Hospitalizace, lizkové sluzby a péce
Péce poskytovanad pifi hospitalizaci na psychiatrickych zatizenich se déli na
akutni lizkovou péci a naslednou lizkovou péci. Akutni péCe muze byt poskytovand na

oddélenich nemocnic, klinik nebo 1é¢eben. Je urcena pro klienty, ktefi ndhle onemocnéli

170 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce,
s. 45.

! Srov. PELKOVA, L., Piipad dspdiné 1é¢by mentdlni anorexie na Dennim stacionafi. Cesko -
slovenskd Psychiatrie, s. 27.

'72 Srov. Obéanské sdruzeni Anabell, Kde v Praze a blizkém okoli hledat pomoc?, [online]. Datum

posledni aktualizace neuvedeno. [cit.2010-04-02]. Dostupné na WWW:

<http://anabell.cz/index.php/anabell-praha/kontakty-na-odbornou-pomoc>.
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nebo jejichZ stav se znacné zhorSil pfi chronickém onemocnéni. Pé€e mé posoudit stav
klienta a navrhnout pldn 1écby. M4 chranit klienta pfed sebeposkozovanim nebo pired
poskozenim véci a osob v jeho okoli. Nésledna lazkova péce je urcena klientim, kteff
jsou ve stabilizovaném stavu, a u kterych jiZ pominulo ohroZeni a nemuseji byt nadéle
v akutni péci. Cilem je nastolit Uplné fyzické aduSevni zdravi nebo u chronicky
a dlouhodobé& nemocnych zmirnit pfiznaky a ndsledky onemocnéni. Akutni i naslednou
péci poskytuje klientovi terapeuticky a oSetfovatelsky tym, tim je mu zajiSténa
komplexni péce. 173

V Ceské republice se psychiatrickd zafizeni, kde je vyuZivand ltzkova péce,
rozd¢luje na tfi zdkladni druhy:

Psychiatrickd oddéleni, kterd jsou obvykle soucdsti nemocnic, ale mohou
existovat isamostatné. Jsou zfizovdna pro oblast s minimdln¢ 100 000 obyvateli
a vétSinou pro vice okrest. Oddéleni provadéji diagnostiku, terapii a rehabilitaci
duSevnich poruch. Musi mit zajiSténou lékaiskou sluzbu od jinych oddéleni
a laboratorni a dal§i pomocnd vySetfeni. Na psychiatrickych oddélenich pracuji
psychiatii, psychologové, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, (fyzioterapeuti,
ergoterapeuti a ostatni zdravotnicky persondl.

Psychiatrické kliniky, které jsou pfidruzeny k fakultnim nemocnicim jako
napifiklad klinika ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Tyto kliniky poskytuji
vysoce odbornou psychiatrickou péci a zdravotnické sluzby. Maji zajisténé lékarské
sluzby od jinych oddéleni v nemocnici a umoznuji vyuku studentim vysokych Skol.
Jsou spojené s 1ékatskymi fakultami a zabyvaji se vyzkumnou ¢innosti.

Psychiatrické 1éCebny pfijimaji nemocné k dobrovolné i nedobrovolné
hospitalizaci, zejména ze svého stanoveného spddového tzemi. Poskytuji dlouhodobou
lécbu arehabilitaci osobdm s duSevnimi poruchami vSech vékovych skupin.
Psychiatrické 1écebny jsou vétSinou vSeobecné zamétené, ale mohou se specializovat na
duSevni poruchy u déti a dospivajicich a na osoby se zdvislosti na ndvykovych latkach.
Lécebny muzeme nalézt napiiklad v Bohnicich, Dobianech, Krométizi, Havlickove

Brodé nebo Bilé vodg.'”*

173 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce,
s. 72.

174 Srov. tamtéz, s. 41 — 43.
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Prehled specializovanych jednotek péce pro PPP

Osoby s PPP pfijme kazdé z vySe zminénych psychiatrickych zatizeni. PPP jsou
dusevni onemocnéni a psychiatrickd zafizeni 1é¢i vSechna duSevni onemocnéni.
Zatizeni lze najit v mnoha ceskych méstech, u velkych nemocnic skoro vzdy.
Specializovanych jednotek péce, které jsou zaméfeny pouze na PPP je v Ceské
republice velmi madlo. Jsou to Psychiatrickd klinika pfi Fakultni nemocnici Brno —
Bohunice, Psychiatrickd klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole Praha —
Détska psychiatricka klinika.

Psychiatrickd klinika pfi Fakultni nemocnici Brno — Bohunice se témto
poruchdm vénuje na nckolika urovnich - oddéleni 24 poskytuje specializovany
psychoterapeuticky program pifi hospitalizaci. Oddéleni ma 22 lazek aje propojeno
s Krizovym centrem. Déti a adolescenti jsou hospitalizovdni na pedopsychiatrickém
odd¢leni 21. Ma 18 1azek a je uréeno pro déti od 3 do 15 let. Ve vyjimec¢nych piipadech
ipro adolescenty od 15 do 18 let. Klinika nabizi moZnost ambulantni péce ve
specializované ambulanci. O pacienty v metabolickém rozvratu ¢&i s vyraznou
podvyzivou pecCuje Jednotka intenzivni psychiatrické péce s moznosti dalSiho
ambulantniho vedeni ve specializované poradné.175

Psychiatricka klinika 1. LF UK zalozila Jednotku specializované péce pro PPP
v roce 1983. Jeji program je zaloZen na bio - psycho - socidlnim chdpani onemocnén{
a lécba vychazi z komplexniho pfistupu k jedinci. Klade diiraz na reZimova opatfeni
a psychoterapii, v zdvaznych piipadech pouzivd farmakoterapii. Pfi 1é¢bé vyuziva
skupinové aktivity pacientl a oddéleni funguje na principu terapeutické komunity. Pfi
ptijeti na oddé€leni musi byt s pacientem uzavien terapeuticky kontrakt o dodrZovani
jidelniho rezimu, pravidel oddéleni a o cilové télesné hmotnosti. Pobyt na oddéleni je
vétSinou 6 az 8 tydnu. Klinika zfizuje i Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu

potravy.'’

175 Srov. Psychiatricka klinika FNB a LF MU, Oddeleni, [online]. Datum posledn{ aktualizace neuvedeno.

[cit. 2010-04-02]. Dostupné na www: <http://www.pk-brno.cz/index.php?pg=zdravotnicka-pece--

oddeleni>.
176 Srov. Veobecnd fakultni nemocnice v Praze, Psychiatrickd klinika VFN a 1. LF UK, [online]. Datum

posledni aktualizace neuvedeno. [cit. 2010-04-02]. Dostupné na WWW:

<http://www.vfn.cz/article.asp?nDepartmentID=680&nArticleID=7198&nLanguageID=1>.
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Détskéd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol je jedinym samostatnym
klinickym pracovi§tém v oboru détské psychiatrie v Ceské republice. Je uréena pro déti
a adolescenty do 18 let. Déti do 6 let jsou pfijimdny v doprovodu jednoho z rodici.
Klinika je vyznamnd pfedev§im svymi dspéchy v diagnostice a 1é€bé détského autismu
a PPP. Piijima do lécebného procesu pacienty zcelé republiky. Je zaméfena na
komplexni pedopsychiatrickou pé€i v celém bio — psycho — socidlnim spektlru.177 Na
oddéleni probihd rezZimovd terapie, kterd md pfesn¢ dand pravidla. Pacient musi
dodrzovat jidelni a stravovaci ndvyky, spankovy reZim, psychoterapeutické aktivity
a pohybovy reZim. Pacienti jsou pravidelné vdZeni a kontroluje se jejich manipulace
s jidlem. Jidlo je poddvdno Sestkrat denné¢ aje stanoveny casovy limit pro jeho
konzumaci. Idedlni vahovy pfirtstek je 0,5 — 1 kg za tyden. Diilezitd je motivace ke
spoluprici a psychoedukace o zdsadich zdravé vyzivy. Soucdsti 1é¢by je irodinnd
a skupinové terapie. Lékarsky a oSetfovatelsky tym se zamétfuje na kladné stranky
pacientova Zivota, a na vSe co se mu podafilo a dafi. SnaZ{ se spolecn€ s pacientem najit

novy smysl jeho Zivota.'”®

177 Srov. Fakultni nemocnice Motol, Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, [online]. Datum
posledni aktualizace neuvedeno. [cit. 2010-04-02]. Dostupné na WWW:
<http://www.tnmotol.cz/detska-psychiatricka-klinika-uk-2-1f>.

178 Srov. MADAROVA, L., OSetfovatelska péce o pacienty s poruchou pifjmu potravy — mentalni
anorexie. Jihoceskd konference nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, s. 113 — 114.
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4 Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné — behavioralni piistup je poklddin za velmi ucinny pii 1écb¢é PPP.
Ptedevsim pak pfi 1é€bé MB. Je zaloZen na rozpozndni problému, jeho popsdni a zméné
chovéani. Cilem 1é¢by MB je pomoci nemocnym ziskat zpét kontrolu nad jidlem a
zmirnit jejich pfehnanou starost o vlastni postavu a vahu.'” V této kapitole vymezuji
kognitivné — behaviordlni terapii a jeji zdkladnich rysy. Vyuzitim terapie pti 1é€bé MB
se zabyvam v paté kapitole, kterd je nazvand Kognitivné — behaviordlni piistup v 1é€bé
mentalni bulimie.

Kognitivné — behaviordlni terapie (dédle jen KBT) vznikla na poc¢étku 80. let 20.
stoleti jako kombinace dvou ptvodné samostatnych psychoterapeutickych smért,
terapie behaviordlni a terapie kognitivni.

Behavioralni terapie je star$i z obou smért a vznikla v 50. letech 20. stoleti ve
Velké Britdnii a v USA. Vyraz ,behavior znamena jedndni, chovini nebo kondni.
Terapeuti se zamétovali na sledovani a analyzu zjevného chovani jedince v urcitych
naro¢nych situacich a snaZili se zjistit, které okolni vlivy toto chovéani ovliviiuji. Terapie,
pomoci systematické manipulace, méla za ukol rozvijet Zddouci chovéni a potlaovat
chovani nezddouci, a pomoci nacviku rozvijet nové zplsoby chovani, které by jedinci
pomohly v feSeni a lepsim zvladani jeho problému. Terapie vychdzi z poznatkl teorie
uceni, kterou vytvofili I. P. Pavlov, Watson, Hull a dalsi. Pfi 1€¢b€ riznych psychickych
poruch byla tucinnost behaviordlni terapie prokazana fadou vyzkumnych studii a byla
povazovéna za G¢inngj$i neZ starsi psychodynamické formy psychoterapie.180

Druhd z terapii, kognitivni terapie, vznikla v 60. a 70. letech v USA a jejimi
zakladateli jsou A. T. Beck a A. Ellis. Latinsky vyraz ,,cogito® znamend myslet a vyraz
,cognitio® pak slouZici pozndni nebo pozndvaci. Pod pojmem ,kognitivni* jsou
chapany procesy pfijimani, zpracovavani, hodnoceni a ukladani informaci z vnéjsiho i
vnitintho prostfedi. VétSina informaci je zpracovdvdna na nevédomé drovni, a proto
jsou rozliSovany kognitivni procesy védomé a nevédomé. Terapie se snaZzi analyzovat a
ménit mysleni jedince tak, aby si uvédomil své iraciondlni a dysfunk¢ni postoje, nazory

s

a zpusoby mysleni a snazil se je nahradit funkénim a raciondlnim myslenim. Nejvetsi

17 Srov. PAPEZOVA, H., BULIMIA NERVOSA, s. 50.
180 Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie

psychickych poruch, s. 13.
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uplatnéni méla kognitivni terapie u 1écby depresi, ale i u dalSich emoc¢nich poruch jako
napiiklad u poruch osobnosti, tizkostnych stavii nebo chronické schizofrenie.'™!

Od svého vzniku se KBT vyvinula v respektovany psychoterapeuticky smér
s nejSirSim uplatnénim v 1écbé mnoha psychickych poruch. Vychdzi z teorie, Ze
pti¢inou psychickych obtizi jsou narusené zpusoby chovani a mysleni, které jsou
naucené a udrZzované rozpoznatelnymi vnéj$imi i vnitinimi faktory. Terapie se snazi
tyto narusené zptisoby chovani a mysleni odnaucit, pfeucit nebo naucit zcela novym a
vhodné€j$im zplisobum, jak dané problémy a situace feSit. KBT se vyuzivd u lécby
depresi, uzkostnych poruch, somatoformnich poruch, poruch spanku, poruch pifjmu
potravy, obsedantné¢ kompulzivni poruchy, sexudlnich dysfunkci, posttraumatické
stresové poruchy, poruch osobnosti, psychotickych poruch nebo organickych postizeni
mozku. Terapeuticky postup je vuizkém vztahu se zdkladnim vyzkumem v oblasti
psychologie, biologie a 1ékarstvi. KBT mizZe probihat jako individudlni, skupinova,
rodinné nebo parova terapie.182

Jde o manipulativni a v rizné mite direktivni piistup, ovSem veskeré kroky
mohou byt uskute¢nény az na zdklad¢ klientova souhlasu, musi byt o celém procesu a
terapii informovan a mit piehled o priibéhu a cilech psychologického ptsobeni. Diraz je
kladen na aktivni zapojeni se klienta pfi terapii, jeho sebetizeni a sebekontrolu. Aktivni

spolupréce a plnéni tikolt je zdkladem dobrého terapeutického vztahu,'®
4.1 Zakladni rysy kognitivné — behavioralni terapie
KBT se snazi ptizpusobit terapii individudlnim potfebam konkrétniho klienta a

je ve své praxi velmi flexibilni. Je zaméfend na analyzu a modifikaci myslen{ a jednan{

klienta. Jejimi hlavnimi rysy jsou:

'8! Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 14.

'82 Srov. PRASKO, ., PRASKOVA, H., VASKOVA, K., VYSKOCILOVA, I., Integrace v psychoterapii
z pohledu kognitivné¢ — behaviordlni terapie. In RABOCH, 1J., ZRZAVECKA, 1., DOUBEK, P.,
PORADATELE, Nemocnd duse — nemocny mozek: klinickd zkuSenost a fakta, s. 190 — 191.

183 Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 50.
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Kratkodobost a ¢asovd omezenost. Obvykle trvd od jednoho do dvaceti sezeni
v délce 60 az 90 minut, které jsou jednou az dvakrit tydné. Jen vyjimecné presahuje
vice neZ tficet sezeni.

Strukturovanost, aktivita a direktivnost. Kazdé sezeni mé jasnou strukturu a jiz
pfedem dohodnuty program. Terapeut je aktivni, zaujim4 roli experta, klade klientovi
otazky a diskutuje s nim o jeho ndzorech.

Oteviend aktivni spoluprice. Je zdkladem vztahu mezi terapeutem a klientem.
Terapeut klienta informuje o vSech skuteCnostech terapie, vysvétluje mu jednotlivé
kroky a metody terapie a nesnazi se s klientem manipulovat. Je empaticky, otevieny a
ve svych vyjadfenich jednoznacny. Od klienta o¢ekava aktivni piistup, plnéni tkold a
pravdivé a oteviené informace.'™*

Vychdzi zteorie uceni. PouZiti terapeutického postupu je vzdy podloZeno
teoreticky a vychdzi z podrobné analyzy konkrétnich problému a potieb klienta.
Zakladem kognitivn€é — behaviordlnich metod jsou poznatky teorie uceni a kognitivni
psychologie.

Zaméfuje se na piitomnost. KBT provadi analyzu soucasnych faktort, které
problémové chovani klienta spoustéji a udrzuji. ProtoZe pravé ovlivnéni soucasnych
vnéjsich i vnitinich vlivl je nezbytné pro odstranéni ¢i zmirnéni klientovych problémti.
Dtivodem pro¢ se KBT orientuje na pfitomnost je i to, Ze tyto faktory jsou dostupné
pozorovani a jsou spolehlivéji ovéritelné.

Zamétuje se na konkrétni, jasné¢ definované problémy. Terapeut nezacind
s terapeutickou intervenci do té doby, neZ ve spoluprici s klientem stanovi konkrétni a
ohrani¢ené problémy, které je potifeba vyfeSit. Problém je nutné popsat v pojmech
pozorovatelného chovani, nikoli jen metaforicky nebo pomoci diagnézy.

Stanovuje si konkrétni, funkéni cile. Stanovovat si jasné cile je stejn€ nutné jako
definovat konkrétni problémy. Je tfeba, aby cile byly vyuzitelné a klient je mohl
pouzivat v kazdodennim Zivoté. Dosazenim jednotlivych cill, dostdva terapie jasnou a
ptehlednou strukturu. Formulace cile je vzdy vysledkem dohody mezi terapeutem a

klientem.'®

'8 Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, M., Kognitivné — behaviordlni terapie depresivnich poruch —
Manudl pro terapeuty, s. 33.
135 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 31 —
33.
59



Zaméfuje se na pozorovatelné a védomé. Vychdzi =z ovéfitelnych a
objektivizovatelnych faktd. Tedy fakti, na nichZ se shodne vice nezdvislych
pozorovateld.

Je védeckd. Sbird konkrétni fakta, vytvaii hypotézy a bchem terapie tyto
hypotézy empiricky ovéfuje. I mySlenky klienta jsou chipdny jako hypotézy, jejichz
platnost je tfeba ovéfit v praxi.

Cilem je sobéstacnost klienta. BEhem terapie klient ziskdvd urcité dovednosti a

nepotiebuje. 186
4.2 Struktura kognitivné — behavioralni terapie

KBT je terapie s jasnou a piehlednou strukturou. Béhem terapie se postupuje po
jednotlivych krocich a k dal§imu je moZné pfistoupit aZ po splnéni kroku pfedchoziho.
Nemocny se uc¢i svému problému porozumét a fteSit jej systematicky. Musi plnit
stanovené cile a spolupracovat s terapeutem. Postupnym uspé€$Snym feSenim mensich
krokt, ziskavad klient vétsi motivaci k 16€bé a zvySuje si sebevédomi. Terapeut mu
poskytuje zpétnou vazbu, aby védél nakolik se jiz splnéni cilt piiblizil a jakého pokroku
bchem terapie dosahl.'®

Proces KBT ma Sest zdkladnich kroka. Patii mezi né¢ predbézné nebo — li
orientacni vySetfeni, podrobné kognitivn¢ — behaviordlni vySetfeni, analyza a formulace
problémi, stanoveni cili terapie, vytvoieni terapeutického planu a ukonceni terapie.188

PredbéZné vysSetfeni je Casto prvnim kontaktem mezi terapeutem a klientem.
Trva obvykle 60 — 90 minut a jde o rozhovor, ktery je zamétfeny na ziskani zakladnich
informaci o klientovi a jeho problémech. Stanovuje se zdkladni diagnéza. Terapeut se
musi na zdkladé zjiSténych informaci rozhodnout, zda je terapie pro klienta vhodna.
Sdéli mu informace o terapii a prubchu celé 1écby. Klient popisuje své problémy a
pocity, mySlenky a télesné projevy, které se s problémy poji. Sdé€luje zdvaZnost

problému, jeho pocatek a délku trvani. Terapeut se zamctuje predevSim na Ctyfi

'8 Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, M., Kognitivné — behaviordlni terapie depresivnich poruch —
Manudl pro terapeuty, s. 34.
137 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 54.

188 .
Srov. tamtéz.
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kategorie, které jsou pro KBT zdsadni. Jsou to mysleni, chovani, emotivita a télesné
reakce. S klientem vytvofi seznam problému, které je nutné feSit. Shrnuje co bylo
v rozhovoru feceno, a pta se klienta na souhlas, aby se ujistil, Ze dobfe rozumi tomu, co
se mu snazi klient sdélit. Spolecné stanovi cile, které se vaZou k jednotlivym
problémim. Cile se mohou v pribéhu terapie meénit, dopliiovat nebo zcela nové
definovat. Jiz pfi prvnim sezeni se stanovi domaci tkol, ktery ma byt jednoduchy a pro
klienta zvladnutelny. Na konci se domluvi na dal$§im terminu setkani.'®

Podrobné vySetteni probihd formou rozhovoru. Ten je potfeba doplnit dal$imi
informacemi, které klient ziskd pomoci sebesledovani a sebeposuzovani v rtiznych
dotaznicich a na hodnoticich Skédldch. Terapeut ziskdva dalsi informace od blizkych
klienta nebo pomoci pozorovani klienta v redlnych situacich ¢i pfi hrani roli. Pfi
podrobném vySetieni se pouzivd i sledovani fyziologickych funkci pfi zdtéZovych
situacich.'”

Na zdklad¢ zjisténych informaci b&hem vySetfeni se provddi behaviordlni,
kognitivni a funkéni analyza klientovych problému. Problémy jsou definovany
v méfitelnych pojmech a definice by méla byt co nejkrat$si a srozumitelnd. Ma
obsahovat to, jak se problém promitd do klientova Zivota, co problém udrZuje, jak
vznikl a jak se vyvinul.'"!

Cile by mély byt definovdny také jednoduSe a musi odpovidat stanovenym
problémim. Kazdy problém musi mit ur¢en konkrétni cil. Cile se stanovuji na zdkladé
domluvy mezi klientem a terapeutem, a pro klienta musi byt realistické, dosaZitelné a
7adouci. Cile je dobré sepsat a jejich plnéni vzdy reflektovat.'®*

Terapeuticky plan se vytvaii na zaklad¢ zjisténych problémd a stanovenych cili.
Pfi planovéni terapie je nutné se zamcfit pouze na jeden, maximdlné na dva cile
souCasn¢ a klienta vést k jejich postupnému feSeni. Klient se na dany problém vice

soustfedi a snizuje se tak riziko nedspéchu. Terapeut zpocatku klientovi pomédha a pii

feSeni urcitych problémt mu radi, ale postupné pienechdva veskerou odpovédnost na

'8 Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, M., Kognitivné — behaviordlni terapie depresivnich poruch —
Manudl pro terapeuty, s. 50 - 55.

190 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 62.

1 Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, M., Kognitivné — behaviordlni terapie depresivnich poruch —
Manudl pro terapeuty, s. 69.

192 .
Srov. tamtéz.
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ném. Klient se stivd sobéstatnym a terapeuticky plin vice ovliviluje vlastnim
rozhodnutim a plnénim jednotlivych cila.'”?

Ve chvili, kdy klient uspokojivé zvladl vSechny zjiSténé problémy a dosahnul
vSech stanovenych cilti, je mozné terapii ukoncit. O ukonceni terapie musi byt klient
informovan pfedem, aby se na tento fakt stihl pfipravit. Pfi ukonceni terapeut muze
nabidnout klientovi moZnost dal$i spoluprice a ujistit ho, Ze i po ukonceni je mozné se

znovu setkat v pfipadé€ jakychkoliv problémﬁ.194

4.3 Role socialniho pracovnika v kognitivné — behavioralni

terapii

Role socidlniho pracovnika se v prubehu vyvoje terapie vyrazné meénila. Na
pocatku bylo ulohou socidlniho pracovnika kontrolovat intervencni proces, od
planovani aZ po volbu vhodné metody a tempa. V 90. letech se jeho dloha zménila a
dala mu za dkol umozZnit klientovi ziskat Zddouci zkuSenosti a vytvoftit vhodné prostfedi
pro nacvik potiebnych dovednosti. Existuje Sest pravidel, kterd publikovali Kanfer a
Schefft vroce 1988, a kterd vystihuji tkoly a zpisob pohledu socidlniho pracovnika
KBT."" Jde o:

Orientaci na chovani, kde socidlni pracovnik definuje dasledky problémi, jejich
vedlej$i ucinky a osobni rysy. KBT se zaméfuje na klientovo chovdni, proZivani a
mysSleni.

Orientaci na feSeni, protoZe je dileZité se zaméfit na feSeni daného problému,
znat soucasny stav, cile a zptisob jejich dosazeni.

Pozitivni orientaci, kterd je zaméfena na podporu klienta v pozitivhim mysleni a
jeho silnych strankach. Sociélni pracovnik ocenuje klienta za kazdy i drobny tspéch a
za tadné plnéni tkold a podminek.

Krok za krokem, coZ znamend, Ze veétsi a vyznamné zmény se dd dosdhnout
pouze drobnymi kroky, které klient postupné realizuje. Postupnym dosahovanim

mensSich cil se zvySuje motivace klienta a jeho sebedtvéra.

193 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 81.
1% Srov. tamté, s. 82 — 83.

195 Srov. NAVRATIL, P., Teorie a metody socidlni prdce, s. 103.
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Flexibilita, coz je schopnost tvofivé prizptisobovat obvyklé postupy socidlniho
pracovnika potfebdm klienta. Socidlni pracovnik musi byt empaticky a vcitit se do
situace klienta, jeding tak zjisti, co je pro n&j nejlepsi a jaké dal$i metody prace zvolit.

Orientace na budoucnost, vzdy se musi socidlni pracovnik zaméfovat na
budoucnost, plnéni dalSich cilt, vyfeseni klientovych problémt a jeho nasledny Zivot.'

Socidlni pracovnik by mél byt empaticky, davéryhodny, nezavisly, klienta
podporovat, vyjadfovat vielost, pozitivni emoc¢ni zaujeti a mé&l by byt schopny
kongruence. M4 byt aktivni, povzbuzujici a posilovat raciondlni spoluprici. Pfi KBT je
kladen durraz i na socidlni u¢eni napodobou. Toho si musi byt socidlni pracovnik védom
a byt pro klienta vzorem. Vzorem v tom, jak druhého ¢lovéka respektovat, davérovat

mu, byt ¢estnym, pravdivym, pfemyslivym a pfirozen}’/m.197

pokracovat v procesu zmény, a aby vytrval ve svém usili. KBT je pldnovany proces a
velkd pozornost se vénuje jeji piipravé. Proto vybornou ptedlohou intervenéniho
procesu pro socidlni pracovniky je dvandct krokid tohoto procesu, které sestavila

Gambrillova v roce 1971."® Viz. P¥iloha.
4.4 Terapeuticky vztah v kognitivné — behavioralni terapii

O KBT je obecné zndmo, Ze na rozdil od psychoanalytickych a dynamickych
sméri difive nepfikladala terapeutickému vztahu dostateCny vyznam. Bylo to
zapii¢inéno praci nékterych behaviordlnich terapeutl, ktefi se zaméfili spiSe na
vytvofeni u¢innych metod, o nichZ se domnivali, Ze ptisobi, jsou — li spravn¢ aplikovany.
V soucasnosti je vSak dulezitost terapeutického vztahu v KBT pIné prokéazana.
Terapeuti povazuji vzdjemny vztah mezi klientem a terapeutem za nezbytny, ne vSak

PR . e 2199
k dspésné terapii za zcela postacujici.

1% Srov. NAVRATIL, P., Teorie a metody socidlni prdce, s. 103 — 105.
7 Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 148 — 150.
198 Srov. NAVRATIL, P., Teorie a metody socidlni prdce, s. 105.
19 Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, M., Kognitivné — behaviordlni terapie depresivnich poruch —
Manudl pro terapeuty, s. 168.
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Pti vytvafeni terapeutického postupu se vyuZziva tzv. fizovy model, coZ je
procesni model, ktery vytvaifi most mezi socidlnim vlivem a strukturovidnim
terapeutického vztahu a procesu. To je typické pro KBT. Jde o proces, ktery md sedm

f4z1.2%

Prvni fdze je definovdni role a vyvoj terapeutické aliance, druhd fdze je
vytvdreni ochoty (viile) ke zméne, treti fdze je behaviordlni, kognitivni a funkéni analyza.
Ve ctvrté fdzi jde o lécebny program, pdtd fdaze je vedeni lécby, Sestd je monitorovdni a
hodnotici proces a posledni fdze je generalizace pokroku vlécbe a vztahové

201
odpoutdni.

Terapeut vystupuje v roli experta, ktery klientovi nabizi pomoc, ale zdroven
vyZaduje aktivni spoluprici. Role terapeuta KBT je nejbliZsi roli ucitele. Klient nen{
oznac¢ovan za nemocného, ale za osobu s problémem. Terapeut jej u¢i metodim a
postuptim, jak tento problém zvladat. Vytvafi atmosféru, kterou se stavd terapie pro
klienta atraktivni. Koncentruje své socidlni dovednosti a vyuzivad je strategicky ve
prospéch vzdjemného vztahu klient — terapeut. 202 Poskytuje klientovi informace o
mechanismech vzniku a udrzovani jeho potizi U¢i ho postupiim, pomoci nichz dokaze
své potize a problémy lépe zvladdat a feSit. Terapie musi probihat v atmosfére
otevienosti, kdy terapeut klientovi sdéluje svd pozorovani, domnénky a ptredpoklady.
Klient pak na zdklad¢ konkrétnich ukolt ovéiuje jejich platnost. Cilem KBT je to, aby
klient svym problémim nejenom porozumél, ale aby je byl schopen zvladat a fesit i bez
pomoci terapeuta.203

Terapeuticky vztah v KBT je casto charakterizovin pojmem ,,empirickd
spoluprace®. Znamena to, ze klient ve spolupréci s terapeutem shromazd’uje potiebné

informace a fakta o klientové problému, vytvareji hypotézy o vlivech, které problém

udrzuji a pomoci praktickych pokust se snazi zjistit, jakym zplsobem lze problém

2 Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 146.

20T Tamtéz.

22 Srov. tamté, s. 147 — 148.

203 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 268 —
269.
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UspéSné zvladnout. Béhem terapie dostivd klient doméci dkoly. Ty musi plnit a
provéfuje si tak dovednosti, které se béhem sezeni naucil. Plnéni tkolti kontroluje
terapeut a snahu klienta podporuje pomoci pochval a ocenéni. Pokud klient urcity
domaci tkol nesplni, terapeut ho za to nekritizuje a neobvitluje. Zamé&ii se na hled4n{
piicin tohoto selhéni tak, aby p¥iste klient kol zvladl.>*

Terapeut by mél byt aktivni, a ve svém chovdni a vyjadienich jasny a
jednoznacny. Je vzorem optimismu, a zastdvd pfesvédceni, Ze problémy jsou feSitelné, a
pfi vzdjemné spoluprici jsou schopni toto feSeni najit. Klienta u¢i racionaln€ uvazovat,
analyzovat dostupné informace a zkoumat platnost automatickych negativnich
myslenek, které klient ma. 2%

Pro posileni spoluprice, terapeut poskytuje klientovi instrukce, doplitkovou
cetbu a poddva mu informace o pribéhu terapie krok za krokem. Aktivni spoluprici
muze zpocatku komplikovat nedostatek klientovi energie, motivace a potize
s koncentraci. Proto musi terapeut pfizptisobit lécebny plan klientovym moZzZnostem a
postupné ho vede k vétsi aktivité a plnéni stanovenych tikol. 2%

Celd KBT sméfuje k samostatnosti klienta, ktery sdm problematiku studuje, plni
domdci dkoly, procvi€uje naucené dovednosti a vytvari vlastni hypotézy o problému a
moznostech jeho feSeni. Hned od pocdtku by mél byt informovédn o tom, Ze KBT je
z velké cCasti svépomocny ptistup. Proto velmi zileZi na jeho vlastnim pfistupu,
motivaci, aktivité a rozhodnuti zmeénit své potiZze a problémy.Terapeut je mu pfi jeho
rozhodnutich a postupech, rddcem a podporou. Pomahd mu vyhleddvat vlastni piistupy
v 1é¢b¢ a poskytuje mu zpétnou vazbu. Aktivni a oteviend spolupridce mezi nimi je
zakladem terapeutického vztahu.?”?

Terapeut nikdy nepodporuje vznik klientova iraciondlniho prenosového vztahu.
Nesmi hrat v zivoté klienta roli ndhradnich rodi¢ti, nebo partnera a nezabyvd se

analyzou vlastniho terapeutického vztahu. Musi byt schopen uznat, Ze se mylil, a nikdy

2% Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, M., Kognitivné — behaviordlni terapie depresivnich poruch —
Manudl pro terapeuty, s. 168.

*% Srov. tamtéz, s. 168 — 169.

2% Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 148.

207 Srov. tamté?, s. 149 — 150.
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si nesmi hrdt na neomylného. Je schopen pfijimat klientovu kritiku a reagovat na ni
otevienym zkouménim jejich pfiéin.208

Charakteristickym rysem KBT je podrobné vedeni zdznamti o kazdém kroku
terapie. Spole¢nym dilem terapeuta a klienta jsou pisemné zdznamy zahrnujici obsah
vySetfeni, vysledky pouZitych testd, dotaznikli a §kal, zdiznamy ze sezeni a hodnocen{
jednotlivych domdcich tkolt. Kazdy krok v terapii je vysledkem dohody mezi nimi.
Terapeut musi kazdy krok klientovi zdvodnit, jaky smysl maji jednotlivé postupy a

ukoly, a klient s nimi musi{ souhlasit.””

208 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 269.

209 Srov. tamté, s. 55 — 56.
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5 Kognitivné — behavioralni pristup v 1é¢bé mentalni

bulimie

Kognitivné — behaviordlni terapie je prvni volbou pii 1é¢bé mentalni bulimie.
KBT mentdlni bulimie vychdzi z kognitivn€ — behaviordlntho modelu této poruchy.
K tomu, aby doslo k trvalé zméné, nestaci, aby se lécba zaméfila pouze na zménu
jidelnich navyki a vdhy, ale musi zménit postoje nemocného k vlastnimu télu, vzhledu
a hmotnosti, protoZze pravé odsud vychdzi naruseny vztah k pifjmu potravy. Béhem
terapie je nutné dosdhnout zmény negativniho sebepojeti nemocného, predevsim
v situacich, kdy jde o dlouhodoby osobnostni rys.?'’

Vyuziti KBT pfi 1écbé MB ma podle studii velmi dobré vysledky. AZ u 90%
osob se snizila Cetnost zachvatii prejidani, vyvoldvaného zvraceni a uZivani laxativ.
Dostavuje se vyrazné zlepSeni ndlady a klesd snaha drZet dietu. SniZuje se zaujeti
vlastnim t&lem, hmotnosti a vzhledem.*""

Nekolik studii, které srovnavaly efektivitu KBT a farmakoterapie, dosly ke
zjisténi, Ze KBT, zejména v dlouhodobé&;jsi perspektivé, je ticinnéjsi nezZ pouhd medikace,
a 7e kombinace KBT s antidepresivy je tspés$néjsi nez samotnd KBT. ZlepSeni MB
pomoci KBT je dlouhodobé udrzitelné. Pfi 1écbé pouze medikaci dochazi casto
k preruseni 1é€by nebo pozdéji k relapsim. Proto je skoro vzdy vyuzivina KBT
spole¢né s faurmakoterapil’.212

Existuje pét zakladnich bodd, na které se KBT zamétuje pii 1€cbé MB. Jde o
vedeni zdznamu pii jidle, zdchvatech piejidani, zvraceni a o pocitech a myslenkéch,
které toto chovédni doprovézeji. Druhym bodem je pravidelné védzeni. Za tteti jde o
zménu schématu jidelnitho chovani, coZ znamena odstranéni reduk¢nich diet, rozsiten{
jidelnicku a normalizaci jidelnich ndvykii a postoji. Ctvrty bod je kognitivni

restrukturalizace®'” s cilem identifikovat a zménit navyklé chyby v mySleni a za nimi

210 §rov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 224 —
225.

21" Srov. COOPER, P., J., MENTALNI BULIMIE a zdchvatovité pfejiddnt, s. 66.

2 Srov. PROCHASKA, J., O., NORCROSS, 1., C., Psychoterapeutické systémy, s. 248.

213 Restrukturalizace je zména, prizpusobeni, zlepSeni struktury, organizace, systémi nebo

pomér,“  Restrukturalizace ~ In  KOLEKTIV ~ AUTORU A  KONZULTANTU

ENCYKLOPEDICKEHO DOMU, Slovnik cizich slov, s. 292.
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skryté zékladni predpoklady, které poméhaji udrZzovat PPP. Pity bod je zavedeni
prevence relapsu.214

Terapie probiha nej€astéji ambulantn€ a m4 kolem 15 - 20 sezeni. Sezeni trvd 45
— 60 minut. Frekvence sezeni je jednou tydné, ve druhé poloviné terapie muze byt
interval prodlouzen na ¢trnact dnti. Terapeut musi byt aktivni a v nékterych situacich az
direktivni. Sou€asné¢ musi byt otevieny, kooperativni a vstficny. Klienta motivuje a
vede k aktivni spoluprdci a feSeni problémi. NemiiZze se spoléhat na podvédomou
motivaci osob s MB, ale musi vychdzet z védomé zkuenosti. *"> Kromé& setkdvani
s terapeutem, muZe nemocny pracovat i se svépomocnymi manudly. Jsou v nich
zékladni informace o onemocnéni, problémech, které se s onemocnénim poji a o
moznostech 1é¢by. Obsahuji konkrétni rady, jak nemoc ptekonat, a vychdzeji
z kognitivné — behaviordlnich principii. Mohou byt pouziviany bud’ samostatn¢ nebo
s omezenou podporou terapeuta, coZ je fizend svépomoc.216 Manudly jsou sestaveny
z jednotlivych krokd, které si nemocny postupné osvojuje. Na konci kazdého kroku je
opakovani toho, co se povedlo a zdafilo. Po zvlddnuti jednoho kroku lze vykrocit k
dalS$imu. Jde o ur€itou formu pomocnika, ktery nemocného provadi na cesté k uzdraveni.
Existuji rizné druhy manudld, nejenom ty, které jsou zaméfeny na PPP, ale i na nacvik
asertivity, boje proti stresu nebo na pomoc pfi 1é€bé deprese.217

Cilem lécby MB pomoci KBT je zména jidelnich navykti a piekondni
nevhodnych nebo nadmérnych zptisobli kontroly télesné hmotnosti. Edukace o vhodné
strave a télesné hmotnosti je soucasti stanoveni si pfiméfenych cilt.. Terapeut je povinen
tato témata s klientkou projit a vysvétlit ji dusledky, které z toho pro ni vyplivaji. Spise
neZ o bulimii a anorexii je vhodné mluvit o piejidani, zvraceni, nedostatecném
energetickém pifjmu nebo vyhublosti. Je dilezité pouZzivat srozumitelnou terminologii,
kterd poukazuje na konkrétni situace. M€l by ji doporucit i nutricni poradenstvi, které ji
muze pomoci lépe se zorientovat ve spravnych jidelnich postojich a v pfiméreném

pi{jmu potravy.218

24 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 128.

13 Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 811.

% Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 135.

21" Srov. PAPEZOVA, H., BULIMIA NERVOSA, s. 50.

'8 Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie

psychickych poruch, s. 813 - 816.
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V pribéhu terapie je dulezité vést klientky k aktivnimu vytvafeni bezpecnych
podminek pomoci ndcviku piipravy jidla, stolovani, vyhazovani zbytkti nebo nakupu
potravin. Spole¢né s terapeutem hledaji alternativy, ke kterym se mohou uchylit, kdyz
se chtéji prejist. Jde o ziskdni novych zdjmu a Cinnosti, které odvedou pozornost od
neovladatelné chuti, kterou klientky pocituji. Vyznamnou soucdsti 1écby je i zavedeni
jidelnitho pldnu, ktery ma byt konkrétni a strukturovany, aby klientku pfimél
k dodrZzovani jidelnich ptfedsevzeti. Ale zdroven flexibilni, aby jeho nepldnované
nedodrZeni nebylo zdminkou k vynechdni jidla nebo k pfejedeni. Spolu s terapeutem se

snazi odhalit spouStéci mechanismy piejiddni, a to jak vné&jsi, tak vnitini faktory.

vvvvvv

Né&kdy je nelze odstranit a je nutné naucit klientku s nimi 7t

Ptfi terapii se nesmi zapominat ani na zdjmy a zdjmové aktivity nemocného.
Nékteré aktivity pomdhaji vylepsit pfedstavu o vlastnim téle a vzhledu nemocného, a
mohou 1é€bé velmi napomoci. Terapeut mé klientku podporovat v tom, aby se nebéla
setkdni s ostatnimi a prestala skryvat svoje t€lo. A to jak zménou obleceni, tak
navstévou koupalisté nebo posilovny.220

Kognitivné — behaviordlni terapie se soustfedi nejenom na zménu jidelniho
chovdni, ale pfedevsim na zménu mysleni a postojii nemocného. Terapie se rozdéluje do
tif fazi a kazda z fazi je zaméfena na jiné cile, které vedou k postupnému uzdraveni a

normalizaci pfijmu potravy.
5.1 Prvni faze 1écby

Prvni faze 1écby se zamétuje na dva zédkladni cile. Jde o vysvétleni a pfesny
popis terapie a smysl 1é¢by, a o stanoveni pravidelného jidelniho reZimu. Na prvnim
sezeni musi terapeut klientce vysvétlit kognitivni pojeti udrzovani MB. Poukazuje na
negativni diisledky onemocnéni a na bludny kruh, ktery se stile opakuje, ale Ze nyni se
budou spolecné snazit o zménu. Dilezité je zdiraznéni faktu, Ze nejde jen o zménu
jidelniho chovani, a Ze veskeré problémy nejsou spojeny pouze s prejidanim. Je tfeba,

aby si uvédomily, Ze musi dosdhnout zmén i v jinych oblastech svého Zivota. Terapeut

2% Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 817 - 818.

220 Srov. tamtéz, s. 820.
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muze doporucit i doplikovou cetbu ve form¢ svépomocnych kognitivné -—
behaviordlnich manualt.**!

Terapeut vyzve klientku, aby si zacala sama sledovat svlij zptisob jedeni a vedla
si jidelni zdznamy. Je tieba ji vysvétlit smysl téchto zdznamil. Zaznamy klientce
pomohou v dobé mezi sezenimi ur¢ovat chovani, pocity a myslenky spojené s jidlem a
ddvaji ji moznost zamyslet se nad nimi a popiipad¢ je zménit. Zaznamy pomédhaji i pfi
zkoumani klient¢inych jidelnich ndvykt a okolnosti, pfi kterych se objevuji jeji
problémy. Terapeut klientce vysvétli jak spravné tyto zdznamy vést a podd ji podrobné
informace, ¢eho se ma sebesledovani tykat. Kazdé dalsi sezeni zacina analyzou novych
klient¢inych zdznamu. Terapeut nesmi zapomenout na pouceni klientky o pfiméiené
hmotnosti a spravném jidelnim rezimu. Musi vyvratit riznd mylnd piesvédceni, jenz
posiluji PPP. Je dobré se zamé&fit pfedevSim na tyto témata — télesnd vdha a jeji regulace,
disledky diet, zdravotni komplikace MB a neucinnost zvraceni a projimadel jako
prostiedkil ke snizeni vahy.??

V prvni fazi je nezbytn€ nutné poskytnout klientce pisemné rady tykajici se jidla,
zvraceni, zneuZivani projimadel a diuretik. V pifipad¢ dodrZovani téchto rad, je mozné
ziskat opét kontrolu nad jidlem. Klientka se s nimi postupné seznamuje a za¢ina se jimi
tidit. Prvni pravidlo je spojeno s pravidelnym jidelnim reZimem. Terapeut vyZzaduje, aby
klientka jedla pouze tfi vétsi jidla denné a dvé nebo tfi mensi pfesniddavky. Po jidle
nesmi dojit k Zddné z kompenzacnich metod. Jidlo musi byt konzumovano maximalné
jednou za tfi hodiny. V Zddném ptipad¢ nesmi klientka jidlo zdmérné vynechdvat, jidlo
ma prednost pred kazdou Cinnosti. Denni program se piizptisobuje jidelnimu rezimu.**

Druhd rada zahrnuje vyuziti alternativnich forem chovani k oddileni nebo
nahrazeni zdchvatu pfejidani. Klientka si ve spoluprici s terapeutem uréi nékolik
ndhradnich Cinnosti, které ji pomtzou dodrzovat pravidelny jidelni rezim a budou ji

chranit pfed pfejedenim. Nédhradni Cinnosti jsou nezbytné, protoZe jsou nemocnému

oporou ve chvilich, kdy m4 nutkani se pfejl’st.224

21 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 135 - 136.

222 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 225 —
227.

2 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 138.

204

Srov. tamtéz, s. 139.
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Tteti pravidlo se tyké zvraceni. Neni nutné se jim dlouhodobé& zabyvat. Zvraceni
vymizi ve chvili, kdy se klientka ptestane ptejidat. Nemad poté jiz divod dale zvracet. U
osob, které maji silné nutkdni zvracet, se opét vyhleddvaji ndhradni ¢innosti. Ty maji
slouzit k odvedeni pozornosti do chvile, kdy toto nutkani pomine.225

Ctvrta rada je spojena se zneuZivanim projimadel a diuretik. Hned na pocitku
spoluprace musi terapeut vysvétlit, Ze uzivani téchto 1€kt nema zadny ucinek na hubnuti,
protoZe nikdy neodstrani z t€la vSechny kalorie. Cukry se zacinaji §tépit jiz v dstech a
jsou zpracovavany pomérné rychle. Projimadla vyprazdiiuji pfedevsim tlusté stfevo, ale
energie z potravy byla vyuZita jiz v tenkém stfevé. Proto je klientka vyzvana, aby je
piestala uzivat a vSechny zdsoby vyhodila. VéEtSina klientek to zvlddne sama bez dalsi
pomoci. Pro ty, které se touto radou nedokdZzi fidit, je tfeba vytvofit pevné schéma
snizovani davek 1ékd. Po dplném vysazeni 1ékti mize dojit ke zvySeni hmotnosti, coz je
spojeno se zadrZzovanim tekutin v téle. Tento stav trvd obvykle jeden aZ dva tydny a je

tfeba na n&j klientky upozomit.226
5.2 Druha faze 1écby

Druha faze obvykle trvd osm tydnl. Sezeni se kona kaZzdy tyden a klade se pri
nich dtraz na pravidelny jidelni rezim. Terapie se zamétuje na rizné formy dietnich
omezeni, na postoje vUuci vlastni postavé a hmotnosti a také na obecngjs$i poruchy
kognitivnich procesi’l.227

Hlavnim cilem druhé faze 1é¢by MB je zmirnit nebo zcela odstranit rtiznd dietni
omezeni. VétSina divek ma4 strach, Ze kdyZ prestanou drZet diety, tak se jejich hmotnost
zvy$i. To obvykle nebyva pravda, protoZe vétSina pifjmu energie je ze zachvati
pfejidani. Pfi odstranéni dietnich omezeni a pravidelného jidelniho rezimu se sniZuji
tendence k prejidani. Klientka musi oznacit i ,,zakdzané* potraviny, jimz se doposud
vyhybala a béhem terapie je musi postupné zatazovat do svého jidelnicku. Zatazovani
musi byt postupné a mélo by probihat tak dlouho, az vSechna tato jidla dokdZe snist bez

pocitu uzkosti. Z jidelnich zdznami je zfejmé kolik toho klientka sni a jaka jidla si

vybird. Terapeut ji musi vést k tomu, aby mnoZstvi jidla obsahovalo alespoii 1500 kcal a

225 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy prijmu potravy, s. 139.

226 Srov. tamté’.

227 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 228.
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nejlépe 1800 kcal denné. Je vhodné, aby klientka jedla potraviny bez ohledu na jejich
energetickou hodnotu a zacala zkouSet jist v rGznych situacich, jako naptiklad
v restauracich, bufetech nebo pfi riiznych oslavach.**®

Dal§im bodem druhé fiaze je tzv. ,kognitivni restrukturalizace®, kterd je
zaméfena na postoj klientky k vlastni postavé a télesné hmotnosti. U&i klientku
rozpoznavat problematické myslenky, které vedou k problematickému chovani.
Myslenky vychdzeji z ur¢itych postoju a predsudki. Obvykly predsudek je, Ze vSechny
klient¢iny problémy se vyfesi v okamzik, kdy zhubne na urcitou hmotnost, nebo Ze
Stihli lidé jsou Stastni, spokojeni a uspésni, kdezto lidé s nadvdhou jsou nestastni a
netisp&$ni. Takovéto ndzory jsou hluboce zakofenény v klientéiné pfesvédceni a maji
pro ni velmi osobni V}’/znam.229

Pti kognitivni restrukturalizaci si musi klientka problematickou myslenku
uvédomit a prozkoumat ji za pomoci Ctyf zdkladnich krokdG. Prvnim krokem je
mySlenku zapsat. Musi to byt pfesné ta mySlenka, kterd klientce probéhla hlavou
v danou situaci nebo v reakci na néjakou otdzku. Druhym krokem je probrat argumenty,
které myslenku podporuji. Musi to byt redlné podklady a vysvétleni myslenky a faktord,
které ji podporuji, nesmi byt pouze jednostranné. Tieti krok ma za dkol zjistit a probrat
argumenty a dtikazy, které danou myslenku zpochybiluji. Je nutné zjistit co zkoumana
mysSlenka pro klientku znamend. Naucit ji rozliSovat mezi pojmy ,.citit se tlustd* a ,,byt
tlusta”. Kazda negativni myslenka, kterd je zaméfena proti klientce, ji urdzi, ohrozuje a
snizuje jeji sebevédomi. Je tfeba naucit klientku tyto mySlenky zkoumat a zamyslet se
nad nimi i v pfipad€ jinych osob. Napftiklad v ptipadé, Ze by n¢kdo z jejich blizkych jen
trochu pftibral, povazoval by se za ,tlusttho”“? Klientka sama musi urcit jestli
neuplatiiuje jind, pfisn¢j$i mefitka na sebe nez na druhé. A také musi umét rozeznavat
subjektivni dojmy od objektivni reality. Ve ctvrtém kroku by klientka méla dospét
k rozumnému zdvéru, na jehoz zdkladé muize fidit svoje jednani. Rozumny zaveér si
napiSe a pfipomene pokazdé, kdyz ji napadne problematickd mySlenka. Pokud celému
systému kognitivni restrukturalizace klientka porozumi, dostane za domdci dkol si jej

procvicovat a vSechny problematické mysSlenky takto zkoumat. Pfi sezeni je pak

spole¢né s terapeutem probl’rajl’.23 0

228 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 228.

22 Srov. KRCH, F., D., A KOLEKTIV, Poruchy piijmu potravy, s. 140 — 142.

20 Srov. tamtéz, s. 141.
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Terapie je dopliiovdna behaviordlnimi metodami, pfedev§sim pak metodou
odstupfiované expozice. Je vyznamnd zejména pro divky s vyraznym odporem ke
svému télu, které napiiklad odmitaji nosit pfiléhavé Saty, vZdy se ptevlékaji v soukromi
nebo se strani situacim, kde by musely ukazovat svoji postavu. Terapeut jim pomaha
tento odpor pifekonat a postupné vyhleddvat situace, kde se mohou vice odhalit.
Naptiklad pfi navstéveé bazénu nebo aerobiku. S tim souvisi i poZadavek terapeuta, aby
si vice v8imaly i jinych Zen, a ziskdvaly tak lep$i pfedstavu o pfiméfenosti vlastniho

vzhledu.?!
5.3 Treti faze 1écby

Treti a zavérecna faze ma obvykle kolem tfech sezeni a konaji se jednou za
¢trnact dnt. Pfi téchto sezenich se zaméfuji na udrzeni dosazeného pokroku i po
ukonceni terapie. Je nutné, aby klientky mély ohledn€ budoucnosti redlnd oekavani a i

. < . PR i 232
nadéle pokracovaly v pravidelném jidelnim reZimu.

Soucdsti prevence relapsu je rekapitulace dosavadniho vyvoje, vyzdviZeni
pozitivnich momentit a preformulovdni problému. Nejistota z dalstho vyvoje je
prirozend, ale nemocny uZ vi jak problém identifikovat a zvlddnout. V pripade problému
je vhodné se na néjakou dobu vrdtit k zdznamum a souhrnu vhodnych strategii, které
pomdhaji zvlddnout nutkdni prejist se, zvracet nebo nejist. S kaZdou pacientkou
probereme jeji slabd mista a jak identifikovat nebezpecny vyvoj, ktery se nekdy miiZe
jevit jako odivodneny (...). Jsou to situace spojené s nadmeérnou zdtéZi, emocnimi a

L , . . ,.033
rodinnymi problémy, s praci nebo zménou prostredi.

S klientkou je vhodné probrat i dal$i nebezpecné situace, jenZ mohou nastat
v budoucnosti, a které doprovazi zmeéna jidelndch ndvyki nebo télesné hmotnosti. Mezi
tyto situace patii zejména diety ze zdravotnich divodi, té€hotenstvi nebo zména

Zivotnich podminek jako je odjezd do zahranic¢i, ndstup do zaméstnani nebo pobyt mimo

1 Srov. MOZNY, P., PRASKO, J., Kognitivné — behaviordlni terapie — Uvod do teorie a praxe, s. 228.
2 Srov. tamté, s. 230.
23 PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 821.
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domov. Pied ukoncenim terapie si zvykd klientka jist sama bez jidelnich zdznam.

K nim se vSak miZe v piipad¢ jakéhokoliv problému kdykoli vratit. Jako podpora do

budoucnosti ji muze slouZzit i svépomocny manudl.**

2% Srov. PRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., A KOLEKTIV, Kognitivné — behaviordlni terapie
psychickych poruch, s. 821.
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Zaveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na mentdlni bulimii, moZnosti jeji
1éCby a na kognitivné — behavioralni terapii, kterd je pti 1é¢bé mentalni bulimie velmi
ucinnd. KBT je pii 1é€bé MB obvykle prvni volbou. Nezamétuje se pouze na zménu a
upravu jidelnich navykd, ale na celkovou zménu postoje nemocného k vlastnimu télu a
hmotnosti.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit moZnosti 1é¢by a pé€e pro osoby s mentalni
bulimii a zamé&fit se na vyuziti kognitivné — behavioralni terapie pii 1écbé této poruchy.
Domnivam se, Ze jsem tento cil naplnila.

Prvni kapitola se zabyvala v§eobecné poruchami pifjmu potravy. Popsala jsem
v ni jednotlivé poruchy pifijmu potravy, jejich projevy a zakladni symptomy. Ve druhé
kapitole jsem se zaméfila na mentdlni bulimii, pfesnd diagnostickd kritéria, pfiCiny
vzniku, zdravotni komplikace MB a psychické a socidlni obtiZe osob s MB. Tématem
treti kapitoly byly moZnosti 1écby a péfe u osob s MB. Zaradila jsem do ni
zdravotnickou, psychoterapeutickou a socidlni péci. A také vybrané sluzby pro osoby
s MB, které jsem rozdéglila na Obcanské sdruzeni Anabell — socidlni poradenstvi pro
nemocné anorexii a bulimii, které je jedinou registrovanou socidlni sluzZbou pro osoby s
PPP v Ceské republice, a na psychiatrické a psychoterapeutické sluzby. Ve &tvrté
kapitole jsem popsala kognitivné — behavioralni terapii, jeji zakladni rysy, strukturu
terapie, terapeuticky vztah v KBT a uplatnéni socidlniho pracovnika v tomto piistupu.
Pata kapitola se vénovala kognitivn€é — behaviordlnimu procesu terapie s osobami s MB.
Kapitolu jsem rozdélila do ti fazi 1écby MB pomoci KBT.

Ve své bakalafské praci jsem se snazila o nastinéni problematiky mentalni
bulimie, kterd je jednim z nejcastéjSich onemocnéni mladych divek a Zen. Pomoci
analyzy odbornych textl jsem zjistovala moZnosti 1€Cby a péce pro osoby s MB, které
se vyuZivaji nejCastéji a jsou nejucinnéjsi. Stejné jako u MA plati, Ze urcitd metoda
délka trvani poruchy, fyzicky stav, komorbidni poruchy nebo vlastni sebepojeti
nemocného. AvSak existuji urcité druhy 1éCby a péce, které zabiraji na vysoka procenta
nemocnych. Jednoznacné nejucinnéjsi se jevi KBT (v kombinaci s antidepresivy se jeji
ucinnost jesté zvysuje). Jeji techniky odhaluji problematické myslenky a postoje
nemocnych a snazi se je spolecné s nim nahradit rozumnymi zavéry. Je zaloZena na
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malych krocich, jejichZ dspé$né zdolani, doddvd nemocnému sebevédomi a posunuji ho
stidle doptedu. Pfi prici s osobami s MB mohou KBT vyuZivat nejenom terapeuti a
psychiatfi, ale i socidlni pracovnici. Zakladni techniky KBT jsou vyuZitelné v kazdém

pomadhajicim vztahu.
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Seznam zkratek

PPP

MA

MB
MKN-10
problémi
DSM-IV
DSH
KBT

poruchy piijmu potravy
mentalni anorexie
mentalni bulimie

Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich
Diagnosticky a statisticky manudl Americké psychiatrické asociace

Deliberate self harm — zdmérné sebeposkozujici chovani

kognitivné — behaviordlni terapie
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Priloha

Tabulka: 12 krokii intervenéniho procesu

Krok Cil Oduvodnéni Prostiedky
1.Mapovdni Ziskani predstavy o celém | PomiiZe vytvorit profil | Shromazdéni
problémové oblasti | spektru problémui problémové oblasti kompletniho popisu

aktudlnich problému

2. Volba problému a
kontrakt

DosaZeni shody mezi
klientem a socidlnim
pracovnikem, ktery
problém (nebo jeho Cast)
bude predmétem
spolecného usili 0 zménu

Podporuje klientovu
ochotu ke spolupréci a
zapojeni

Povidani nad
seznamem
problémii,
vyjednavani vybéru

3.Souhlas se Ziskat klienttv souhlas ke | Podporuje klientovu Vysvétleni, cteni

spolupract spolupréci ochotu ke spoluprici dohody a Zadost o
souhlas

4.Specifikace Specifikace detailti o Demonstruje, co Povidani o

cilového chovdni

vybraném problému

udrZuje a posiluje
problém

ptikladech
problémového
chovani, Zadoucich
alternativach a
priklady

5.Zdkladni Ziskani informaci o Poskytne konkrétni Tvorba graft,
charakteristika frekvenci a trvan{ vychodisko pro nacrtl, schémat,
cilového chovdni problému posouzeni zmény prvni dsudek
6.1dentifikace Ziskani informaci o Ukazuje vyznam Tvorba schémat,

problému, kontrola
okolnosti

okolnostech, které souvisi
s vyskytem problému

urcitych stimult
dotykajicich se

graft, které
zachycuji udélosti

problému pted, v prub¢hu a po
vyskytu problému

7.Vyhodnoceni Identifikace moZnych Pomaha zaangaZovat Rozhovor
zdrojii v klientové zdrojii v klientové okoli pomoc z okoli, bez nizZ | s klientem, s jeho
okoli by bylo dosaZeni blizkymi

zmény obtizné
8.Specifikace Specifikace Pomaha vyjasnit Rozhovor s
behaviordlnich cilit | behaviordlnich cili zavereCnou predstavu o | klientem

v pldnu zmén

zadouci zméné chovani

9. Formulace pldnu
zmén

Vybér vhodné techniky

Umoziiuje vybeér
nejefektivnéjsi cesty
k dosazeni zadouci
zmény

Rozbor ziskanych
informaci

v dosavadnich
krocich, ovéreni
interven¢nich
mozZnosti

10. Realizace

Zmeéna chovani

Koncentrace uasili na
vlastni zménu

Uskutec¢novani
specifickych
interven¢nich
technik

11.Sledovani

Ziskani informaci o

Poskytuje zpétnou

Sbér a vyhodnoceni

vysledkii efektivnosti intervence vazbu dat
12.Zachovdni Dosazeni stability Pomaha zabranit Spoluprace s lidmi
dosaZené zmény recidivim z blizkého klientova

okoli

Upraveno dle Gambrillové a kol. (1971)
(NAVRATIL, P., Teorie a metody socidlni prdce, s. 104.)
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