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Uvod

Pro svou praci jsem si jako téma vybrala mentahorexii. Jedna se o velmi
vaznou poruchu, ktera ma vysoky vyskyt v mnohaejpolstech sita.

Stimto tématem jsem se blize seznamitaeim rEkolika prednasek na
Teologické fakuk a velmi mne zaujalo. Proto jsem jiz v té dalvazovala nad
pozcEjSim zpracovanim této problematiky.

Dnesni spol@most na nas utd z titulnich strancasopis titulky jako: ,Jak
vypadat lépe v plavkach?®, ,Jak definittynzhubnout?”, ,Jak byt StihlejSi
a zdra¥jSi?“. Tomuto tlaku se ditym zpisobem podvoluje té& kazdyclovek.
Neékdo vice, gkdo meér. A neékolik malo procent mu podlehne natolik, Ze je
ochoten obtovat své zdravi,dkdy i svij Zivot, jen proto, aby se fyzicky podobal
tém kraskam, které se na nas graviechto titulnich stran usmivaji. Opravdu to
¢lovéku prinese tolik chiné Sésti, Uctu a obdiv okoli? Mnohdy jsou vysledky
zcela opané.

Cisla, ktera jsou spolu s mentalni anorexii spojenapiipadaji alarmuijici,
a proto jsem se rozhodla se ve své pré&obvat nejen zmapovani problematiky,
ale i jejim gic¢inam, terapiim a prevenci.

Hlavni cil mé prace je popsat mozZnostisgbeni socialniho pracovnika
v oblasti prevence mentalni anorexie. Mnou pouZitnatodou vypracovani
bakal&ské prace bude obsahova analyza.

M@ prace je teoreticka assgjni literaturou se pro mne stavaji hlavmihy:
~Poruchy gijmu potravy” od FrantiSka Krcha, ktery je v oblasto problematiky
velmi uznavan. Déle kniha ,Mentalni anorexie a raérit bulimie v dtstvi
a dospivani“, jejiz autorkou je Jana Kocourkova; efitalni anorexie* od
Gerharda Leibolda; ,Anorexia nervosa“ od Hany PapéZa rkolik dalSich
knih, které jsou tomuto onemasni venovany.

Mentalni anorexie je jizéRkolik let tétmatem velmi Zivym v mnoha zemich,
hlavrée v zapadni spot@mosti. Mnoho lidi ma utkdlou predstavu, Ze se jedna
vyluéné o Zenské onemoeni, cozZ je dojem zcela nepravdivy. Mentalni anaexi

se nevyhybda ani mdin. Proto chci ve své praci rozebraicmy, které Zenou ab



pohlavi k honbB za gehnanou Stihlosti, za kterou jsou mnohdy ochotpéatifii
nejvySsi da. Neni totiz vyjimkou, Ze mnohoiipadi mentalni anorexie ke
smrti.

Pokud chceme s touto nemoci bojovatéssp je poteba sousedit se na
uzdraveni nejen fyzickéha@la, ale hlava choré mysli. K tomu slouziékolik

druhi terapii, kterym se chci ve své pragnoevat.



1. Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie p#tspolu s mentalni bulimii mezi takzvané poruchynmmu
potravy, pro které je typické intenzivni Usili o sddeni Stihlosti spojené
s omezovanim energetickéhéijmu a zvySovanim energetického vydeje, strach
z tlougky a nadm¥rnd pozornost &novand jidlu, vlastnimu vzhledu a vaze.
Nemocni se stale zabyvaji tim, jak vypadaji, kol&zi a vytrvale se snaZzi
zhubnout nebo si alesp@vou tlesnou hmotnost udrzét.

Mentalni anorexie postihujefilplizné 0,2% dospivajicich a jeji vyskyt je
desetkratéasgjSi u divek nez u chlapc U mladSich &i je tento problém
vzAacr¥jsi, ale podil chlapceini az 3094

Termin ,anorexie" se fize v mnoha fipadech jevit jako zavéjici, protoze
nechutenstvi, nebo oslabeni chuti k jidlu, je s@i%esekundarnim idledkem
dlouhodobého hladeéwni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych.
U nekterych pacierit je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zvyieny
zajmem o jidlo (mysli na&p sbiraji recepty, radi ¥apro ostatnicleny rodiny
a pratele...) a skdy i zvySenou nebo z#nénou chuti (nap na sladkéy.

U mentalni anorexie prakticky nikdy nejde inklké nechutenstvi, ale spiSe
o premahani hladu a redukcifipnu potravy ve snaze snizit svoslesnou
hmotnost. Divky zé&naji nejprve omezovat vydatné potraviny, kterégryi za
.nebezpéné”, postups redukuji i gijem potravin s minimalni kalorickou
hodnotou, 8kdy omezi dokonce iffjem tekutin. Navzdory velké vyhublosti trpi
pocitem, Ze jsou tlusté, typicky v oblasttidha, hyzdi a stehen. V rozporu
s velkou vyhublosti byvaji tyto divky aktivnéjle, vykonné ve Skolni oblasti
i v oblasti zajni, mnohé akolikrat dens cvici.*

Divky s mentélni anorexii byvaji obvykle hodeay jako vyrazé
prizpasobive, vyhovujici, usfné v oblasti Skolni i zajmoveé, perfekcionisticke,

! KRCH, F. D.Mentalni anorexiePraha: Portal, s.r.0., 2002, s. 22.

2ELLIOT, J., PLACE, MDité v nesnazichPraha: Grada Publishing, 2002, s. 80.

3 KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy.2. rozfené vydani. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 16.

* KOCOURKOVA, J.Mentélni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivaniraha: Galén,
1997, s. 18.



zodpowdné. Kwuli rozvoji jidelni patologie se dostavaji se svynudi¢i do
¢astych konflikti, 1Zou a podvéagi ve spojitosti s jidlem, odmitajifipustit, Ze je
s nimi réco v nepdadku. Snahu druhych osob o @m vnimaji jako neckhhé
vmeésovani, na které reaguji vztekem, litosti a poaity. Rodice byvaji zdSeni,
nedovedou chovani jejichéd pochopit, gkdy se dostavaji do konfliktu i mezi
sebou navzijem. Mentalni anorékyi ¢asto rodie rozdluji, stavaji se d&sns

vazané na matku a otce odmitajkritizuiji.”

1.1 Diagnostika mentalni anorexie

Otazka wvasného diagnostikovani poruchijmu potravy je dlezita zvlast
v détském &ku, protoZe tyto poruchy zasahuji na vSech urovmchprocesu
dospivanf

Diagnostikou mentalni anorexie se zabyvaji diagnostické firucky, kterymi
jsou Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) aafmosticky a statisticky
manual (DSM 1V). Kritéria stanovena v Mezinarodradifikaci nemoci jsou
uzivana v klinické praxi, zatimco kritéria stano&env Diagnostickém
a statistickém manudlu jsou uzivana ve vyzkumupablikani ¢innosti. O
piirucky vénuji pozornost i netypickym porucharijmu potravy.

Diagnosticka kritéria v obou fipuckdch jsou pzptsobena i zvlastni

problematice &skych pacieri, které je ¥novana samostatna kapitdla.

> KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivanPraha: Galén,
1997, s. 19.

® Tamtéz, s. 80.

"KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydani. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 15.



1. 1. 1 Diagnosticka kritéria podle MKN - 10

* Te¢lesnd hmotnost je udrzovana nejraé®% pod pedpokladanou arovni
(a uz byla sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena), Babiol7,5 a niZsi.
Prepubertalni pacienti negsipii béhem fstu aekavany hmotnostni
prirastek.

* Snizeni hmotnosti si Agobuje nemocny sam tim, Zze se vyhybaijidl
,pO kterych se tloustne* a Ze uziva jeden nebkolik z nasledujicich
prostedki: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anotektidiuretik,
nadn&rné cvieni.

» Pretrvava strach ztlotBy a zkreslena fiedstava o vlastniméle jako
neodbytna, vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, &teede jedince ke
stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu (o@lini nebo cilové
hmotnosti).

* Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen gkenorea, u muz
jako ztrata sexuélniho zajmu a potenciejou vyjimkou je petrvavani
délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uzimdfiradni hormonalni
lécbu, negastji ve forme¢ antikoncepnich tablet. Mize se také vyskytnout
zvySena hladinaustoveho hormonu, zvySena hladina kortizolu,éayn
periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odighye vylucovani
inzulinu.

» Jestlize je z&tek onemoaimi pred pubertou, jsou projevy puberty
opozdny, nebo dokonce zastaveny (zastavuje 8st, rdivkam se
nevyvijeji prsa a dochazi u nich k primarni ameepre hock zastavaji
détské genitélie). Po uzdraveni doch&aisto k normalnimu dokéeni

puberty, avak menarché je op&ia®

8 KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydani. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 16.



1. 1. 2 Diagnosticka kritéria podle DSM — IV

e Odmitani udrzet si vyssélesnou hmotnost, nez je minimalni Uréve
pro danou ¥kovou skupinu a vysku (n&phubnuti, jehoz ikledkem je
pokles a udrzeni hmotnosti o 15% pod odpovidaj@imou), nebo
nedostatény prirastek hmotnosti &hem fGstu (jehoz dsledkem je
télesna hmotnost o 15% nizSi, nez je norma odpovidajsce a vku).

* Intenzivni obava zibirani na vaze a ze ztloustnuti, a to iiippct, ze
jsou pacientky velmi vyhublé.

* NaruSené vnimani vlastnihdla (tlesné hmotnosti a tvaru postavy),
negiméreny vliv tvaru postavy a hmotnosti na viastni selketoceni
nebo popirani zavaznosti vlastni nizdétné hmotnosti.

U Zen absence minimantii za sebou nésledujicich menstmniah
cykld, pokud neni dalSitdvod vynechani menstruace (primarni nebo
sekundarni amenorea). (Za amenoreu je povazovanksta Zzena ma

menstruaci pouzefppodavani hormaly nagiklad estrogenu .

1. 1. 3 Prvni znamky onemocéni

e Zmény v jidelnicku — Z jideln€ku mizi nejprve potraviny, které jsou
povaZzovany za energetickyiils vydatné, postupn se zakaz zme
vztahovat i na dalSi potraviny.

* Zmény ve stravovacim rezimu— Nemocni se podiznymi zdminkami
vyhybaji spolénym jidlam s rodinou a zdnaji jist o samat

» Srovnavani s ostatnimi @i jidle — VyZaduji, aby v porovnani s ostatnimi
meli co nejmensi porce.

* Zména jidelniho tempa a chovani u stolu- Nemocni konzumuiji jidlo

velmi pomalu, potraviny @i na velmi malé kousky.

® KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy.2. roz&fené vydani. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 17.
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1.2

Izolace od spolénosti — Nemocni se vyhybaji jidlu ve spéhesti,
piecitlivéle reaguji na to, kdyz jeskdo @i jidle pozoruje.

ZvysSena pohybova aktivita — Nemocni maji neustale pebu cviit
a pohybovat se. Nedokazi se uvolnit a jen tak osak

Prilis soustedéni na vlastni postavu a hmotnost— Postavaji fed
zrcadlem a neustale se vazi.

Projevy kategorického odporu proti jidlu — Na tlak jist reaguji
anorektéky kategorickym odporem. Dokazi hodiny mluvit o tojak se
citi z divodu glisného jidla nepohodén™®

Stadia mentalni anorexie

Chovani nemocnych s mentalni anorexizeme rozdlit do psti stadii:

Popreni — Pa&ate:ni stadium, kdy nemocnou ano nenapadne, Z&ge n
v nepdadku, ne¥ti, Ze ma problém a nechce ni¢nm.

Uvahy — Divky za&inaji premyslet o tom, Ze&eo neni v ptadku, zainaji
vénovat pozornost obtizim spojenym sjidlem a jideIn€hovanim.
N¢které gipusti, Ze je fieba rco znenit, odpovi na konfrontaci nebo
powieni, ale astavaji nerozhodné a ngdji aktivni kroky ke zniné.
Priprava — Postizené mohou chtit 2mu a gat si pomoc, ale nejsou si
jisty, co se stane, kdyZ se jejich jidelni chovamini. Faktory, které
Zt¢Zuji zmenu, mohou hrat vyznamnou roli.

Akce — Postizené se mohou rozhodnout prairama zdit se znnou
chovani. Snazi se modifikovat svou rigidni kontrohd dietou a Zdnaji
vétit, Ze budou schopny vydrzet, kdyZz¢mau jinak a vyuZiji podpory
a povzbuzeni.

UdrZeni — Pokrauji v praci na uzdravent.

Y KRCH, F. D., MARADOVA, E.Vychova ke zdravRraha: VUP, 2003, s. 9.
' PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 22.
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2. Historie mentalni anorexie

Moderni historie pojmu anorexia nervosa se dagpeve od sedmdesatych let
devatenactého stoleti. Nelze ale vyibuze tato porucha existovala jiz mnohem
diive pod jinymi jmény??

Mentalni anorexii ¢inilo nejproslulejsi poruchouifjmu potravy hlava to, ze
jeji vrejsSi symptomy jsou jiz brzy napadné, a takeé fakicasto a bezprosdre
korgi smrti®?

Prvni ¥rohodré popsané fipady mentalni anorexie sechaaji objevovat ve
druhé polovig devatenactého stoleti. William Stout Chipley, hialéka Ustavu
pro duSevd nemocné v Kentucky, vroce 1859 zaznamenal odmijtdia u
vyhublych dospivajicich divek, které se tak snaiilyoutat pozornost. To
dokladal na fipadu mladé Zeny, které netrvalo dlouho, aby poithope podiv
a Uzas spolmosti nafistd nepimo Un&rné s mnozstvim jidla, které &dla. Res
vSechny snahy, odradit ji od této poSetilosti, #sm

Trvalo to vSak je&tvice nez 10 let, nez se chorobné hladdwstalo zvlastni
klinickou kategorii uznavanou lékskym swtem.

NejznangjSim piikladem mentélni anorexie byla anglickd manekynkéggy,
kterd pomahala prosazovat modni ide&hmané Stihlosti v Sedeséatych letech
dvacatého stoleti.

Pra¢ od Sedesatych let dvacatého stoléibyva zprav o rostoucim vyskytu

mentalni anorexi&*

12 KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydani. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 26.

3| EIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 44.

“KRCH, F. D. a kolPoruchy gjmu potravy.2. rozfené vydani. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 35.

12



3. Pri¢iny mentalni anorexie

Sowasna medicina i psychologie opustila vyklad vznikentalni anorexie,
ktery by se opiral o jednoduchou a jedn@zma @Ficinu jejiho vzniku. Je jisté, ze
mentélni anorexie arfipuzné patologi€¢azené do jidelnich poruch (rfamentalni
bulimie) maji mnoho #i¢in.*°

VSechny fi¢iny onemoctini se sice dosud nepdda vyswtlit, ale ty
nejdilezitéjSi jsou dnes jiz s jistotou znamy. ttkme je rozéit na @iciny

socialni a individualnt®

3.1 Socialni griciny

JiZz od atlého @stvi podléh&lovek tlakim a poZadavikn spol€nosti, s nimiz
se musi postugnvyrovnavat. Takto pomalu fstd do spoknosti a @i se
podrobovat jejim oprawmym a odvodninym narokm a neopravnym
odporovat. To mu umakije, Ze je pak jako dosly schopen, ve sh@&dse sebou
samym i se spobmosti, vést napkmy Zivot. Jak dofe se tento proces povede,
zAavisi zéasti na vychow, z ¢asti je ale urovan tim, jaké fedstavy o spolmosti
ziska di¢ béhem svého vyvoje. Néfznivé socialni vlivy mohou vést k tomu, ze
se mu nakonectibec nejevi vhodné usilovat o to, aby v této spusti Zilo jako
dosgly ¢loveék. Tento konflikt, ktery prozZivaji mnoh&itil i pubescenti v gibéhu
svého dospivani, wie byt zodpo¥zen bul’ prizpasobenim se nebo odmitanim.
To druhé pak ka¥ podle okolnostéasto i Gtkem do mentalni anorexté.

* Prehnany ideal Stihlosti ve spolosti — BéZna gedstava o dobrém
vzhledu je dosud nerozi¢ spjata se Stihlosti, i kdyZ se také zde uz
pomalu rysuje zina. VSechny Zeny podléhaji tomutfepnanému ideélu
Stihlosti, ale jen &kterd se s nim ztotoZni natolik, Ze u ni dojde &rchné

1> KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivanPraha: Galén,
1997, s. 42.

®LEIBOLD, G.Mentélni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 46.

Y Tamtéz, s. 46.
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zavislosti. ldeal Stihlosti, prosazovany ve spotssti, se ale five stat
uréujicim snérem pro vztahy k jidlu, tedy podnitit mentalni amar.'®

Médiacasto prezentuji na kost vyhublé modelky, tamee, heréky a
dietni chovani jako normu pr@igem potravy u divek a ZeniiRladem je i
velmi rozS8fena hréka, panenka Barbie. Tyto postoje #kfady mohou
nemoc spustit i udrzovat.

* Nadbytek potravin — Nadnérna nabidka potravin podporujginozerg
piedevsim ty formy chorobné zavislosti, které soyvis&konzumovanim
nadnérného mnozstvi jidla. Podle individualnich podmirtekale také
miZe vést k pravému opaku, to je k odmitani potfdvy.

* Piedpojatost Miéi obezité — Obézni lidé jsou popisovani velmi hagliv
Tato gedpojatost posiluje strach ztloky, na ktery wkteri jedinci
reaguji konzumovanim nedost&iého mnozstvi jidl&:

Ve sdlovacich progedcich se &kdy dozvidame, Ze¢im nizSi vaha,
tim lepSi zdravi“. To je ovSem velmi za¥fidi informace, kterd& ma za

nasledek hlavhprohlubovani strachu zlesné tlougky. %2

3.2 Individualni p¥iciny

K individualnim pi¢inam, které podporuji mentalni anorexii, fpatizné
vychovou nebo negativnimi zkuSenostmi v pfiin Zivoe.
* Porucha ve vnimani &la — VSechny anorekiky si s€zuji, Ze jsou tlusté
a tento motiv uvagji jako ,rozumny* divod pro cast&éné nebo Uplné
odmitani potravy. Dokonce i kdyZz se hmotnosii grgesnosti na gramy

a poté se srovna s obécplatnymi vahovymi tabulkami, neda se tento

'8 EIBOLD, G.Mentéalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 50.

Y PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 13.

0 LEIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 47.

2L KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydani. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 59.

22 PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 14.
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negativni pocit z vlastnih@la prekonat. Pacientky na srovnavani reaguji
odmita¥ a domnivaji se, Ze takovéto tabulky plati pouzeqsoby, které
se nedokazi zdrzet jidla (zde se objevuje snalk@mvyjimeiného).

Tento postoj mentalnich anorekitike da odvodit z négtelstvi vici
télu, které ma jiz svou tradici v zapadnich zemicikdvymto vlivim jsou
vystavovani i rodie anorektik a je velmi dlezité, jak se ktomuto
problémi postavi a jak sikh takovéto odmitani vliastnih@la predavaji
bchem vychovy svym &tem?

* Odpor k dospivani — Zpisob Zivota mnohych lidi fitze u mladeze vést
k domrénce, Ze se nevyplati byt d@&bpm. Ta trocha svobody, ktera je
s dosplosti spojena, je vipdsta¢ mladych lidi spjata s taketnymi
povinnostmi, Ze podle nich nistane Zadnarpdnost, ale jen nevyhody.

Zda dojde k takovému druhu negativniho uvangvaavisi v prvé&acd
na vzoru rodit. Ktomu pak pistupuji jiné zkuSenosti a pozorovani.
Navic zde hraje svou ulohu také strach mladistvyaed vlastni
zodpowvdnosti, kterou by jako dosip meli nést. Nekterym lidem se
nepodai prekonat tento strach z dospivaniregiedsta¥ své dosplosti se
citi beznadjiné pretizeni a reaguji na toiznymi zpisoby. Mentalni
anorexie je jednou z moznych forem reakce, jak lidoigechod do Zivota
dosglych 24

K tomu vSemu ifistupuje jest sexualni problematika, ktera uvadi do
rozpaki mladé lidi khem puberty. V zavislosti na sexualni vyctov
v roding, mohou mladi lidé sexualni pocity a iy, gichazejici Bhem
puberty, gijimat nebo je zahanb&ma s pocitem viny odmitat. Dodlpst je
vSak neodditelné spojena se sexualitou, a tak prédmitani sexuality

miZe byt odpowvdné za to, Ze se anorektik zdraha byt diysp.>

2| EIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 54.
2 Tamtéz, s. 57.
2 Tamtéz, s. 58.
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* Rizikové povahové rysy— Jadrem patogeneze porudfjrpu potravy jsou
urcité osobnostni rysy nebo specifické poruchy osoihAds
Mezi takovéto rysy pait
Perfekcionismus— Chovani jedint s anorexii tkdy odrazi peswdceni,
Ze vSechna laska je podmamd a Ze lasku si musilovek vykoupit
zvySenym usilim. Jereba si ji zaslouzit vybornym chovanim a &kwmi
vysledky i zevijSkem. Neschopnost dosahnout dokonalosti povede
k odmitnuti.Casto se vyskytuje dernobilé mysleni. Udélosti a myslenky
jsou bul’ jen dobré nebo Spatné, existuje pouzedismebo pad.
Zranitelnost — nejistota ohledhsebe sama vede k vyr@zzvySené snaze
zalibit se druhym.

Nestélost — kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad risbtami
instinkty a radostmi.

Puritanstvi a asketismus— prekonat vlastni poeby, etrg jidla, je
povaZzovano za moralni gist'ujici.

Sebetrestani- divky se mohou trestat za to, Ze maji problénkterym se
neungji vyrovnat. \&ti, Ze jsou proto Spatné. Kdyby byly perfektni,
nently by problémy nebo by je &y pod kontrolou?’

e Usilovani o vyjimetnost — U mentalnich anorekiik pretrvava pani
pozvednout se nad ostatnifidhy, které je ktéto snaze vedly, jsou
nejasné &asto neprokazatelné. Velky vyznam maji prgatiobr viivy
vychovy, kterymi lze vysétlit také to, Ze rodie anorektik paki vétSinou
do vySSich spotenskych vrstev. Docth se mnohdy vypracovali vilastni
téZkou praci, jsou na to hrdi a tuto hrdostnaseji na svést. Tito rodice
piiklddaji také velky vyznam vykonnosti svychétid Ty maji byt
piinejmenSim tak Us¥né jako byli oni a pokud to jde, j&Sfe ve

schopnostechipdstihnout.

% KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 72.
2" PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 15.
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Takové naroky rodlii zavadji vychovu dti ¢asto na Spatnou cestu,
protoze nepodporuji rozvoj individualnich schophdstte, ale uspokojuji
pouze vlastni ambice rag prostednictvim dite.

K tomu pistupuje jest dalSi stzejni problém: v dsledku vysokych
poZadavk rodi¢u na vykonnost, s nimiz se uz sami ztotoznili, ysidasto
mladi lidé o to, aby uz brzy vykonaléeo neobyejného. Ale i kdyZ se jim
to poddi, tlak na vykonnost nepolevi, naopak spisejestoste. Nakonec
dojde zakonit k piepjeti a poklesu vykonnosti. Tim postizeni velnmdsi
trpi, protoZe nebyli schopni splnitekavani svych roda. Nekteri na to
nakonec reaguji odporem a mohou se pak rozvifehépent svym
osobnim schopnostem. Jini toto ,selhani* nemoh@stsa zoufale hledaji
vychodisko. Za ufitych okolnosti pijdou na mysSlenku, Ze odmitani
potravy je ve sété, v remz jidlo pati k nejgirozergjSim wcem, natolik
nezvyklé, Ze takto uspokojtekavani svych rodi o své vyjimeénosti.

Souasre se tim vyhnou nesplnitelnynignim rodéd, protoZzecim vice
hubnou, tim méh vykonnosti Ize od nich @kavat. V podstadtto opst
znamena @k pred situaci, ktera se jevi jako nesnesitelna a kterdbyt
vyrovnana neobvyklym chovanim.

Krome nadnérnych narok na vykonnost ze strany r@di mize situaci
zhorsit tvrdy vykonnostni princip v naSi spalesti, ktery ndti hodnotu
clovéka predevsSim podle toho, co dokaze a co sizen materiala

dovolit?®

28| EIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 59.
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4. Nasledky mentalni anorexie

Poruchy Hjmu potravy, mezi které mentalni anorexietpatpisobuji fadu
zdravotnich i psychickych komplikaci, které vyrazprispivaji ke zvysSeni

Gmrtnosti postizenycf?

4.1  Zdravotni nasledky

e ZvySena citlivost na chlad, horSid@bv rukou a nohou, jsou promodralé,
jsou na nich skvrny, otoky i omrzliny.ddteré Zeny s anorexii zéety na
podchlazeni.

* Suchd, zaZloutla, praskajici plezvySeny dist ochlupeni po celéntlée
(hlavré na zadech a po stranach obje), vypadavani vias které jsou
fidké a suché a lamou se. Mohou se vyskytalaié vyrazky. Nemocnym
se snadnodaji modiny. Tenkou, Supinatou a suchotzkma asktvrtina
lidi trpicich podvyZivou.

» ZvySena kazivost zub

» Zpomaleni funkce stv.

e Chudokrevnost, pomaly puls, hypoglykemie, nizky vkie tlak
a omdlévani. Zrny krevniho obrazu a kostniad® se vyskytuji u vice
nez poloviny anorektek.

» ZvySena hladina cholesterolu v krvi.

» Celkova unavnost a svalova slabost. Vyeg&in kiece byvaji spojeny
s naruSenim vnibi rovnovahy v désledkucastého uzivani projimadel.

* Nespavost atzné poruchy spanku &givé sny,casté probouzeni apod.),
precitlivélost na s¥tlo a zvuky.

* Nepravidelna menstruace (normalni menstruace zaaisidrzeni witého

podilu tuku v &le, ktery se pohybuje okolo 20%ld@sné vahy Zeny). Bylo

29 KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 93.
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Zjisténo, Ze u Zen vazicich jen o 10% r&aémez je jejich optimalnitesna
hmotnost, uz dochazi ke 2mam menstrumiho cyklu, které mohou
zagicinit neplodnost. Porucha mensténého cyklu mize réjakou dobu
pietrvavat i po navratu k normalgiésné hmotnosti.

e U Zen i u mud# dochazi v dsledku vyhublosti ke sniZzenfinnosti
pohlavniho systému a vyraznému oslabeni zajmu .0 sex

* Srdeni obtize se vyskytuji tégh u 90% anorektek. Byla prokadzana
souvislost mezi gkterymi vaznymi srdénimi obtizemi a $tSim Gbytkem
na vaze. Mze dojit i k srdenimu selhani.

* Nedostatek Zivin poSkozuje jatra, ktera nejsou pohovyrakst dostatek
télesnych bilkovin.

e Az u dvou tetin anorektiek se mohou objevit poruchy funkce ledvin.

* Odvapreni kosti, které jsou tenké d@dhké. Nemocni &asnym poatkem
mentéalni anorexie byvaji mensi nez jejich vrsteivnic

» Slaby m@ovy méchyf, ¢asgjSi nuceni na meeni.

» Pocity nevolnosti spojené se zmensSenim zaludkuisliedku zvySeného
pusobeni zZaludaich $av dochazi ke vzniku Zaludigich wed.

* U nekterych pacieri se vyskytuji poruchy adomi, zavrat, mdloby,
dvoijité vidkni nebo bolesti hlavy.

« U mladych divek se fite zpomalit iist a opozdit pubert¥.

« Funkce kostni fre selhava.Cervené a bilé krvinky se nevyte
dostatene rychle. Vysledkem je anémie, nachylnost &tym infekcim
a celko¥ sniZzena obranyschopnost organizmu.

* Nervy a svaly jsou poSkozené.chdy to vede ke zhorSeni wre do
schodi, nohy sedce vigou, gichazi extrémni Ginava a unavitelndst.

**KRCH, F. D.Mentalni anorexiePraha: Portdl, s.r.0., 2002, s. 41.
31 PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 49.
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4.2 Psychické nasledky

» Pocity nadrazenosti, viny a hanby— Ve s¥té, kde je pijem potravy
samozejmosti, se chova mentalni anorektik bezpochybyyide. Oviem
nejedna se o zadny neobvykly vykon, ktery by spradet uznavala, ale o
projev chorobné poruchy. Za to pacient rtiém aGekavat spolgenské
uznani. To mu vSak tolik nevadi, jemuc$tae se chova neobvykle, aby se
citil byt né¢im zvlaStnim a mohl sigstovat své pocity na&dzenosti.

Z kontrastu, ve kterém stoji proti spmiesti, se vytve u mentalniho
anorektika nejastji pocit neznérné evahy. Tento pocit jgast&né
vyrovnavan pehnanou starostlivosti, za niz se také&zZen skryvat
nadazenost.

Na jak nejisté {d¢ stoji tento pocit nadzenosti a seb&domi, je
patrné z toho, Ze se snadno zhrouti zizefjSich @icin. Stava se to
zvla® casto, kdyz pacient vyjimieé, tajné nebo oteiens, podlehne
svému wimu hladu nebo natlaku okoli a @ptrochu vice ji. Toto
»selhani* pak vyvolava&zke pocity hanby a viny. V reakci na to se pak
mnozi pacienti stahuji j@Shloukgji do odmitani potravy, aby odstranili
priciny své ,slabosti“. Ztéto kritické faze se rychtaize vyvinout
posledni stadium ohrozujici zivot nebo tze dojit k pokusu
o sebevrazdtf

» Euforie a deprese— Povzneseny euforicky pocit mnohych anoreksle
da vyswtlit z ¢asti biochemickymi zgnami nedostat®é¢ vyzivovaného
téla (podobné stavy prozivaji pacienti také pladovce ze zdravotnich
duvodi), z ¢asti vznika z pocituigvahy gkterych anorektik. Navenek se
zd4a, Ze maji dobrou naladu, srSi ndpady a plarypada to, Ze nepiabuiji
Zadny spanek. Tu a tam alg¢epi jen misobi ,nepitomns* a jejich
schopnost koncentrace a vykonnost jsimietre snizeny.

V pribéhu mentalni anorexie se mohou euforické a deprestavy
¢asto stidat. Bhem rekolika hodin se rize euforie zvrétit v hlubokou

%21 EIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 82.
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depresi, doprovazenodasto pocity viny a hanby. Pak se anorektici
stdhnou do svého pokoje, po dlouhé dny neoppysbstel a na pokusy
okoli opit je povzbudit reaguji mE&nim nebo agresivnimi vybuchy. Jejich
mysSlenky se t& vyluéné kolem domglého selhani a stim spojeného
pocitu mégcennosti, ktery je proé& vzhledem Kk jejich touze byt&im
vyjime¢ny, nesnesitelny. &Sinou se pokouseji své ,chyby" &pryrovnat
tim, Ze jedi méanebo jiz ténsk vibec®

* Sebevrazedné ohroZzent Nel&ena chorobna zavislost na hubnutize
vést az ke smrti, znamena to tedy samo o¢ sabity druh ,pomalé
sebevrazdy“. Za normalnich okolnosti neni neb&zp&mé sebevrazdy
piiliS vysoké. Na to ale neivieme spoléhat, protoZe vyjimky existuji,
zvlase bshem depresivni fazg.

« Zhoruje se koncentrace Je &zké pracovat naplnd.

4.3  Socialni nasledky

» Socialni izolace- Typicky anorektik kolisa ve svém chovafémolizkym
mezi pehnanou starostlivosti o blaho druhych a svymi tgoci
nadazenosti, které Zyisobuji, Zetasto fisobi aroganth Proto se socialni
vztahy s nemocnymi vytvéji velmi problematicky. Nakonec se znami
a patelé od anorektik odtahuji a ti pak jsou pomakim dal tim vice
izolovani.

Socialni osamoceni vSak nevyplyva pouze z&hibwanorektika, ale
vys\wtluje se také zklamanymi ngdmi jeho blizkych a fatel. Davaji
nemocnym mnohé dobé mirené rady, za které se netaji diki, ale
navic jsou nefizr¢jSimi vyt&kami nebo dokonce ot&snou agresi
odmitani. Nemocny ovSem anii mejlepsi wili nedokadze poslechnout

%3 LEIBOLD, G. Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 83.
% Tamtéz, s. 85.
% PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, s. 52.
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jejich rady, citi se nepochopeny a pod natlakerktoTae stavaji socialni
kontakty¢im dal tim napja§Simi a neuspokojijsSimi, az nakonec vsichni
zWastréni nevidi smysl v nich dale pokmavat. Zatimco ale psychicky
stabilni lidé takovou ztratu rychleigkonaji, chorob& zavisli na ni
mnohdy reaguiji tim, Ze se je$tloukji stahuji do své nemoci.

Sociélni osamoceni souvisi také siggjicim nezajmem mentalnich
anorektii o mezilidské vztahy. Jejich myslenky se 2atnavaji
predevsim jejich chorobnym chovanim, takze vedle nizhnezistava
prostor pro sociélni ptgby. Ty jsou pak stéle vice zanedbavany.éJest
néjaky ¢as se okoli pokousi¢ptovat spoléenské vztahy k nemocnému,
kdyz ale optovn¢é narazi na Ihostejnost, nakonec se toho vzda.

Socialni izolace p#tk nejgzsim stresovyntinitelam, které mohou
Clovéka potkat. Neni proto divu, Ze se ztoho brzy vguinvazné

psychické poruchy, které jé&thorsi givodni anorexit®

5. Mentalni anorexie a rodéovstvi

5.1 Plodnost

Prakticky vSechny anorekky jsou v aktivni fazi mentalni anorexie neplodné
v disledku nedostatku sexualni aktivity nebo hormowcéinoruch (anovulace
v disledku zmdn ve struktiie vaje&nikia). Nicmérg vyjimka potvrzuje pravidlo
a nékolik zaznamenanychifpadi poukazuje na moznostébbtréni u €chto Zzen
I bez gitomnosti menstruace. A naviadipychléem vyvoji |ékdské techniky
v oblasti neplodnosti v poslednich letech je mobwélaci navodit i ve stavu

velké vyhublost?’

% LEIBOLD, G.Mentélni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 81.
3" KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydaniPraha: Grada Publishing, 2005,
s. 107.
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5.2 Téhotenstvi

Je zajimave, Ze jen agetina vdanych anorekgk ma dti. Poruchy pijmu
potravy mohou mit naghotenstvi #izny vliv. U Zen, které &hotni v pibéhu
aktivni faze mentalni anorexie dochazi k zesilaychickych symptori véetns
Uzkosti a deprese. Strach ze ztraty kontroly ndtbwdmize posilit jejich snahu
zabranit vziistu €lesné hmotnosti. 8Sina tchto Zen se také boji, Ze by jejich
dit¢t mohlo byt poSkozeno vidledku nedostateé vyzivy nebo jinych aktivit
vedoucich k hubnuti. Nicménto neznamend, Ze to vede ke zlepSeni hlavnich
symptonti. V disledku nizkého seb&ttomi a pocitu nedostatku kontroly mé
mnoho Zen pocit, Ze nestana rodéovskou roli. Tyto Uzkosti zsobuji
pietrvavani nebo zesileni anorektickych sympid¥hem thotenstvi.

Pacientkdm s mentalni anorexii se ro&i d nizSi porodni vahou, vySSim
vyskytem vrozenych malformaci a vysSim vyskytem taosti @i porodu nebo
v disledku nedostateé zralosti. Kdyz tyto Zeny #&totni @ nizké €lesné
hmotnosti v dsledku vyvolané ovulace, vyskytuji se u ni¢hstji, nez je
obvyklé, spontanni potraty¢asgji se jim rodi d@ti s nizkou porodni véhou
a vrozenymi vadami.

Pacientky uzdravené z mentalni anorexie nenm@jpblémy s jidelnim
chovanim a pmérens pribyvaji na vaze. Porodni hmotnosttidje v mezich

normy3®

5.3 RodPovstvi

Existuji dva dvody, pr& mohou mit Zeny, které jsou postizeny mentalni

anorexii, s rodiovskou roli problémy. Za prvé, symptomy onemwinzna&né

narusuji kazdodenni Zivot a jsou v rozporu s githvrodicovstvim. Za druhé,

% KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydaniPraha: Grada Publishing, 2005,
s. 107.
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rodice s poruchami fifiimu potravy maji problémy v interpersonalnich vita,
coz také sila ovliviiuje vztah rodie s digtem.
Patologické za#tieni na jidlo, dlesnou hmotnost a postavu oslabuje vnimavost

matek k patebam digte. Obava, Ze by jejichéd mohly byt obézni, rize vést

o

s e

6. Terapie uzivané i Ié¢bé mentalni anorexie

Vzhledem ktomu, Ze mentalni anorexie je zngdadelSi dobu, jsou
k dispozici nejiizréjSi lé&ebné postupy, které jsou dapVany novymi druhy
terapii. L&eni musi byt celkové, tedy psychické i somatickdsadich pipadi je

k tomu Z&douci i del$i pobyt na klini¢e.

6.1 Hlubinné psychoterapeutické rozhovory

Ciler¢ vedeny rozhovor pomaha paciemt poznat sebe sama a poroztisi
a pomoci nakenych postup znmenit své chovani. Zakladnimigdpokladem je
atmosféra plna porozumi a néklonnosti, kterd upousti od jakékoli kritiky
a pouwovani. Takova atmosféra se neda vzdycky uytvazavisi hodd na
vzajemné sympatii nebo antipatii mezi pacientenerapeutem. Proto se kazdy
psychoterapeut nehodi st&jmdole pro kazdeho klienta. Pokud se nutny
duveéryhodny vztah nechce dostavitgihiby o tom pacient promluvit otéene se
svym terapeutem, ktery ho podle fadty grevede k jinému kolegovi.

V rozumné oteené atmosii@ terapeutického rozhovoru seize pacient

rozhovdit pomalu a beze strachurgl odmitanim, kritikou nebo odsouzenim

%9 KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. roz&fené vydani. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 109.
“9LEIBOLD, G. Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 93.
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o svych problémech, které ho Zenou do maniakaldfftowani. Ze z&tku o nich
sam moc nevi, protozdipiny pisobi z podédomi. Pod vedenim terapeuta se ale
stavaji pomalu ietelrgji védomé. Odbornik k tomurigpiva zvlast tim, Zecasto
nejask se objevujici motivy zachytava do slov tak, Zepseientovi stavaji
védomymi. Nato je oft pod vedenim terapeuta zpracovava.

Narozdil od gmych dopordeni a rad, které nemocnémiasto udluji
piibuzni a patelé, si vypracovava postizeny wibthu l&by hlubinnym
rozhovorem sam Zgoby feSeni svych konfliki a problénd. Proto také
odpovidaji ve své podstaieho osobnosti, takze se jimiue fidit bez vnitniho
odporu.

Nevyhodou terapie rozhovorem, ktera se obewmrovadi v individualnich
sezenich, jeiedevsim dlouhé trvani. Lze urychlit tim, Ze seperaozhovorem

doplni dalsimi psychoterapeutickymi metodémi.

6.2 Rodinna terapie

Rodinné terapie jedbou prvni volby u mladych pacientek. Yipac, Ze jsou
v popredi rodinné konflikty, rdla by byt rodinna terapie povazovana za vhodny
doplnsk k individudlni terapii i u star&ich pacient&k.
piistup se HliS nezabyva rodinnou historii, jako kaZzdodennimierakcemi
a vlivem chovani jednohilena rodiny na ostatfif.

Rodinni terapeuti jsougswdceni, Ze poruchyifijmu potravy mohou odrazet
urcité dysfunkni role, spojenectvi, konflikty nebo intetak vzorce v rodii.

Cilem pak je pozitivni zéma socialnich rodinnych vztahpred nimiz by pak
pacient nemusel utikat do chorobné zavisfsti.

41| EIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 105.

“2KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy.2. rozsfené vydani. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 127.

“3ELLIOT, J., PLACE, M.Dité v nesnazichPraha: Grada Publishing, 2002, s. 26.

4 EIBOLD, G.Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 111.
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| ¢lenové rodiny patbuji pomoc fi zachazeni s mladym pacientem trpicim
mentalni anorexii. Rodiny s&asto @si toho, jak z&naji byt anorektice vidst
kosti a kolisaji mezi zoufalymi pokusy o nagtmou kontrolu a neschopnosticitr

pfim&tené hranice bizarnich dietnich ritaA?

6.3 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie ma dlouhou historii v terapi&ntalni anorexie a uplatnila
se zejména v pgbéhu hospitalizace scilem zvySit vahu pacienta aé tak
minimalizovat jeho spory a boje se zdravotnickymspaalem v fipact jedeni.
SouasrejSi modifikace zdraziuji na p@&atku korektni analyzu chovani pacienta
orientovanou na poruchy spojené s jidelnim chovanim

Hlavnim cilem této terapie je zvySeni vahyi@ata, pozitivie podmihované
nagiklad stugovanim socialnich vyhod vigs¢hu hospitalizace, spojenych
s vahovym pirustkem, jako je &ast ve vice aktivitach na odédni, vychazka
mimo nemocnici, nav&ta doma, kontakt sigwodni Skolou. Cilem neni jen
samotné zvySeni vahy, ale i optimalrfivka vahového fibytku. Rili§ rychlé
zvySeni vahy riize [Finést nejen psychologické, ale i somatické kompgkka

6.4 Kognitivni terapie

Kognitivni @istup v psychoterapii vychazi tgswdceni, Ze patologickeé
prozivani a chovani je odvozeno od patologickéhdlemkového procesu a Ze
primarnim cilem terapeutické intervence jedmihtento kognitivni proces.

Prvotnim cilem je tedy to, aby pacientk&egpala popirat své potize

a v terapeutovi mohla vitl spiSe spojence nez rtiple.

“KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy.2. rozsfené vydani. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 127.

6 KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivaniPraha: Galén,
1997, s. 102.
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Kognitivni zkresleni u mentalni anorexie s@ing extrémnim stylem mysleni,
v némz plati pravidlo vSechno nebo nic. Tento styl regéineni omezen pouze na
oblast jidla a vahy, ale i na jiné oblasti Zivojako je moralka, usjth,
sebekontrola. #kladem u &chto pacientek v mladSineku je Ipini na vyborném
prosgchu, kdy jedna dvojka na vy&keni je traumatizujici udalosti. Tento
cernobily styl mySleni se vztahuje i k sebea@tgra sebehodnoceni, jeho 28w

jsou &tSinou negativni a vedou k negativhimuita prozivant’

6.5 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je obvykle volenou adeti pro ¥tSinu
adolescentnich paciént Je to metoda, kterou nachazime prakticky ve vSech
lé¢ebnych programech pro pacienty sjidelnimi porudhampribéhu
hospitalizace. Je idba znat indikace, vyhody a rizika skupinového
psychoterapeutického procesu v podminkach hosmtdi | nasledujici
ambulantni pée.

Za kontraindikaci pro skupinovou psychoterapizeme povazovat to, kdyz je
pacientka ve stavu extrémni vyhublosti, kterd vyiadomatickou pé. Otazkou
zustava sestaveni skupinyt, @z se tyka ¥ku, pohlavi, diagnozy iizného stadia
procesu mentalni anorexie. Pacientky s jidelninmugloami byvaji na z@tku
hospitalizace malo motivované pro psychoterapeatickkupinu. @vodem byva
celkové odmitani by, nedivéra a vyhybani se otésngjSim socialnim
kontaktim, deprese a mala schopnost zajimat se o cokehgimez o problémy
jidla a vahy. Divky mivaji navicitpswdceni, Ze jsou ,zvlastni“ a Ze jejich
problémim neniize nikdo rozurt.

Hi sestavovani skupiny s&asto uvazuje o vyhodach a nevyhodach skupiny
homogena ¢i heterogendé sestavené, co se tyka diagn@@ypohlavi pacient.

V piipact homogenni skupiny anorektickych divek je moznéibdp explorovat

*" KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivaniPraha: Galén,
1997, s. 103.
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vlastni problémy kolem jidla a vahy a pokusit sedak vyznamna spojeni mezi
prozivanim, vztahy a jidelnimi obtizemi. Toto téseavSak mZe fixovat a gkdy

je takova skupina zaplavovana typickymi spory npagientkami kolem jidla na
odckleni a spravedlivostii nespravedlivosti zdravotnického personalu.i\pgc
heterogenni skupiny je m&prostoru pro tato specificka témataékaty hrozi to,
Ze probirand ,adolescentni témata“ u ostatnich epéici vzbuzuji Uzkost
a pacientku zneji%ji.

Hes vSechny svizele je skupinova prace nedilnou castiu
psychoterapeutického programu. ¢l by pomoci pacientkam v bezpem
prostedi vyjadovat vlastni pocity, pozorovat reakce druhych jalsok
navzajem, tak k terapeutovi, propracovavat vztahystevniky a autoritami.
Z hlediska techniky skupinové psychoterapie lze |fakt za vyhodné uziti
neverbalnich technik (arteterapie, muzikoterapiace s &lem).

Metoda skupinové psychoterapie se ufipijgt i v psychoterapeutické praci
s rodti mentalrg anorektickych pacientek. Byvaji odliSovany dvaladhki druhy
skupin pro rodie: diskusni skupina a vlastni psychoterapeutickapisia.

V diskusni rodiovské skupiy, které se &astni nejlépe oba raf# jednou tyd#
béhem celého pobytu @fe v nemocnici, jsou zéakladni naplni diskuse o taias
rodicovské problematice, jako je vztah kaihebo otazky vychovy. Tato témata
jsou gevazre zantrena na racionalni zvladnuti problému.

Ve vlastni psychoterapiifigdlou rodice brzy na to, Zeé&kkosti v rodir
s dcerou, jidelni patologii i s vlastnim efnom prozivanim jsou prakticky shodné
s ostatnimi rodi ve skupir. V situaci, kdy se podazmirnit pocity viny za
onemockni dcery a také pocity vzteku na ni, dokazi ¢ediealisttteji pripustit,
Ze potize dcery a jejich rodinné vztahy spolu moBouviset, aniz by se na
kohokoli svalovala vin&®

Do skupinové psychoterapietaaujeme i tzv. edukativni skupiny. Jejich
smyslem je poskytnout paciém relevantni a srozumitelné informace

o poruchéach fiimu potravy a konkrétni dopateni, jak zvladnout jejich zakladni

8 KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivaniPraha: Galén,
1997, s. 113.
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piiznaky. Sezeni edukativni skupinyabe mit normalni skupinovy forméat nebo
muze probihat jako iednaska. Podle zkuSenosti je prvni alternativiandjsi,
I kdyZ nar@néjSi pro terapeuta. Vhodné je pouzivagmé nazorné poticky, jako
je zapis na tabuli, schémata, kresba nebo videamdzrPro ¥tSi nazornost
dostavaji pacienti kopie ¢hterych materidl. Edukace je dialog, kterého se
pacient aktive Ucastni. Jeho dotazy afipominky se zapisuji, fize se ptat,
uvadkt priklady, ale i sam ipravit zpracovani witého tématu. Do edukativnich
skupin jsou z#azovani pacienti s gitym nahledem, schopni spoluprace
a s dostatsym intelektem. Skupinu vede jeden terapeut, k&rynize zvat
hosty. Od paciefitjsou rekdy pozadovany domaci ulohy, jako midgad vést si
jidelni zaznamy nebo fipést @iklad néjaké nevhodné reklamy na hubnuti.
Edukativni program ma obvykle ditou strukturu a témata jednotlivych sezeni
jsou naplanovana &ipravena?®

Do skupinové psychoterapie spojené s poruchmijmu potravy dalegadime
tzv. jidelni skupiny. ¥tSina jidelnich skupin ma edukativni nebo nacvikovy
charakter. Jsou zaifeny na postoje a chovani spojené s jidlem, ulngoz
pacientovi Iépe se orientovat v ndtrich a jidelnich aspektech poruchy, nebo si
prakticky vyzkouSet uité situace spojené gipravou a konzumaci jidla.
Jednotliva sezeni jsou strukturovana s ohledemonarktni problémy, jako jsou
nakupy, skladovani potravin, stolovani nelifprava jidla. Téma skupiny sleduje
piipravené schéma nebo vychazi z konkrétni zkuSeacséiznar pacient. Na
piipraw jidla a stolovani spolupracuje cela skupingteré problémy (navéta
samoobsluhy, nakup potravin...) mohou k@Seny ve dvojicich nebo jako
samostatny ukol, jehoZiprava areSeni se ve skupirproberou. Tam, kde je to
mozné, lze do programu izait spoléné jidlo, které pacienti sami nakoupi
a pripravi.

Jidelni skupiny nejsou vhodné pro pacientywip polovirg 1écby, vyhublé

a bez nahledu. Pro ostatni je to naopdlejpitost, jak si ujasnit problémy spojené

“9KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 190.
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s jidlem a vyzkouSet si situace, kterych se ob&wdje kterym s&asto vraceji
jako k recemu, co nikdy nedokazi.

Jidelni chovani pacientatsinou neni vhodné bezpréstine komentovat.
K tomu slouzi skupiny po jidle vedené dietni sastnebo vySkolenou zdravotni

sestrour?

6.6 Psychoanalyticka psychoterapie

Technika psychoanalyzy sfea v odhalovani, ildomovani si a zpracovani
newdomych icin psychickych komplek které sahajicasto az do raného
détstvi. Za tim delem hovai pacient v otetené atmosii@& piné divéry o svych
mysSlenkach, pocitech a snech. Terapeut je analyugesrozumitelné foréma ve
spravhémcase je vraci zfi pacientovi. Tim dospiva pacient k hlubokému
sebepoznani. Je zdeepwdceni, Zze jakmile jsou vSechny paitaé obavy,
konflikty a podobné problémy odkryty aiglusré zpracovany, vyl& se jimi
vyvolana mentalni anorexte.

Cilem psychoanalytické terapie neni pouzeradsii symptond, ale hlubsi
osobnostni z#na, kterd pomaha k adaptéygim zpisobim Zivotniho fungovani.

Pokud je pacientem djttak obvykle o Zadnou psychoterapii nestoji, pgabl
vidi spiSe zvSku a gipadné zlepSeni své situace si slibuje ogsioh znen ¢i
zmen v postojich dlezitych osob. Tento postoj je u pacierst mentalni anorexii
extrémm silny. Terapeut poebuje byt aktivejSi nez v terapii s dogfymi
a potebuje byt orientovan v technikach pro mlad¥{ (nagg. herni technika).

Psychoanalyticka teoriefigla v pfibéhu svého vyvoje serdmi zakladnimi
modely, které iy vliv i na vyvoj pravidel psychoanalytické teckgi Prvnim
modelem je tradini psychoanalyticka tzv. pudova teorie, ktera vytha
z mySlenky Sigmunda Freuda eepladajicim vlivu pud na vyvoj symptomove

formace.

¥ KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 194.
>l LEIBOLD, G.Mentélni anorexiePraha: Svoboda, 1995, s. 107.
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Sedesata létatipesla v psychoanalyzeétéi orientaci na oblast vyvoje ja,
separénich a individualnich procésa pozornost se obratila k ran&tské
zkuSenosti, kterou ditproziva se svym primarnim objektem — matkou. Tento
model pozaduje pro pacienty s mentalni anorexikowéhnou hospitalizaci, ktera
ma z hlediska psychoterapeutickélisqbeniii faze:

» Testovani — Je to faze, kter& e paatkem I€by a trva az do ustaveni
skut&né terapeutické aliance. Verbalizace pacienta ngslk vyjadeni
vlastnich pocii, ale k manipulaci s terapeutem. V této fazi jengmrejsi
projev pacienta v jeho akcich nez v jeho slovedrapeut se snazi davat
do souvislosti pacientovo prozivani, chovani alwta&ilem této faze je
zmirrgni agovani (chovani pacienta, &mz ,piehravd“ ve vztahu
s terapeutem své minulé zkuSenosti a brani se djgh juwdomeni)

a dosazeni zakladu pragru.

* Propracovani — Tato faze &aa zvladnutim agovani, kdy pacientza
otewensji a primgji verbalré vyjadiovat svoje pocity. Wici terapeutovi je
meére manipulativniho projevu. Depresivni prozivani jev@zovano za
vyvojovy pokrok.

e Separace — Tato faze je spojena s Uzkosti ze sepadaterapeuta. Jejim
cilem je propracovani separ Uzkosti a pokréeni k &tSi nezavislosti

a autonomii.

DalSi vyvoj psychoanalyzytipesl zandteni na sebe sama a problematiku
narcismu. Mentélni anorexie je pojimana jako fopatologie proti sob VétSina
takto zamdtenych  psychoanalytik zdiraziuje potebu empatického
terapeutického vztahu, z kteréhdZe pacient profitovat.

Je upozdiovano také na vyskyt negativni terapeutické reakkeera je

spojena s vinou za@ni se separovat a Vgt >

" Negativni terapeuticka reakce vyjaje situaci v terapii, kdy mistatekavaného zlepseni
nastupuje zhorSeni stavu pacientdz®l souviset s hlubokymi a nlomymi pocity viny.

2 KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivanPraha: Galén,
1997, s. 105.
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6. 7 Farmakoterapie

Medikamentozni terapie jaildzitou sodasti l&€by mentalni anorexie. Velke
casti pacient je ordinovano them ambulantni neboidkove |€by nektere
z farmak, pouze mal&ast je Iéena zcela bez medikace. U farmakoterapie
musime zdraznit, Ze kauzalni Iék prodBu poruch fijmu potravy neexistuje.
Stavajici moznosti medikace jsou pouze symptomatitddy ovliviujici pouze
piiznak, nikoli podstatu nemaoci.

Ki rozhodovani o l&é¢ medikamenty je nutné si &domit, Zze ¥tSina
nemocnych nema v patku nahled na chorobnostiznaki, miZze medikaci
odmitat,casto kuili mylné predsta¥, Ze jde o léky, kteréfpmo pisobi na zvySeni
hmotnosti. Je vhodné nemocnyginek Iéki vyswtlit.

Existuje i terapie psychofarmaky. Tato medé&auliviiuje psychické fiznaky
nemoci, z nichz népsgjSi a nejdlezitejSi je depresivni syndrom. Z tohoto

divodu maji velky vyznamiplécbs mentalni anorexie antidepresia.

6.8 Terapie orientovana nadlo

Terapie orientovana nald zahrnuje vSechny formy psychoterapie, které se
zan®iuji na €lo a t€lesné pocity pacienta s cilem zlepsit jeho psychistav.
Pacient je obvykle nejprve vystaven neverbalnimitkéh, které mohou byt
pozckji diskutovany pozdi. Tato terapie je &sSinou v utitém vztahu
s existujicimi psychoterapeutickyniiigtupy.

Pro anorektky je charakteristickd poruchalésného schématu, hyperaktivita
a strach ze ztraty sebekontroly. €hujidlu, tlesna patSeni a pohlavni touha
jsou tvrdoSijg potlatovany. Nepehlédnutelnou vlastnosti mentélni anorexie je
neustala neposednost a nutkani k pohybu, divky zta&ceji pocit relaxace

a schopnost uvolnit se. Cilem terapie orientovaaétlo je znovuvytvéeni

3 KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivanPraha: Galén,
1997, s. 117.
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realistického obrazu sebe sama, utlumeni hypeigktvvnittniho nagti, vyvoj
spole&enskych dovednosti a natise mit rad svésto.>*

Tato terapi€asto pouziva pohybova ¢eni, sporty a hry, relagai techniky,
télesna zkoumani alesnou expresi. Pohybova &ehi sestavaji z gymnastiky
a tlesného cuieni, rytmickych pohyl, pohybu ve vo& specialnich cvik
(rovnovazna gymnastika, &éni na posileni krevniho &) a Gznych forem
sebeobrany. Mohou se pouzivat fejgjSi relax&ni techniky. Sport a hry jsou
roz&kleny na individualni a kolektivni. lesné zkoumani a vyjéovani je
zaloZzeno na nacviku, ktery podporujénpitenou sebeprezentaciist (smyslové
vhiméni, sebekonfrontai techniky s videokamerou nebo zrcadlem, koncénira
cviceni) nebo na nacviku rozvijejicim spi#aské schopnosti a pozitivni

interakce s okolim (neverbalni vyjayani, cvéeni divéry).>

7. Moznosti socialniho pracovnika v oblasti preverementalni anorexie

7.1 Primérni prevence

Socialni pracovnik ma moznost vstupovat dastbprimarni prevence hla¥n
v jednom z nejdlezitéjSich preventivnich op#&ni, ¢imZz je os¥ta a edukace.
Jedna se o programy, které maji informovat jedikt® zatim nemaji problémy
spojené s fiimem potravy, o Skodlivych nasledcich vSemoznyieh a potebném
energetickém imu.

Tyto eduké&ni programy se realizuji hlagrv ramci Skol zakladnich,igdnich
I vysokych.

Dal$i moZnosti primarni prevence jsou program§ené pro vzdavani
pedagog, které také mohou provéidvyskoleni socialni pracovnicf

* KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 165.

> Tamtéz, s. 165.

% Tamtéz, s. 163.
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7.2 Sekundarni prevence

Také z hlediska sekundarni prevencetjeiita os¥ta a edukace, které jsou
vénovany jediném, u kterych jiZ mentalni anorexie propukla.

Pacientky s mentalni anorex@ésto tvrdi, Ze maji o oblasti vyZivy rozséhlé
znalosti. Ty jsou vSak velice vylbvé a mohou pochazet z pochybnych ziroj
casto jsou extréemni a nespravné. Jejich chylieayaceni je poteba uvést na
pravou miru a poskytnout jimig@sné informace o pi@bné vyZzi¢ a energetickém
piijmu. Tyto otazky by rély byt s pacientem probirany po celou dobtbiébud’
individualné nebo ve skupih Pozornost by #a byt wnovana hlavé takovym
tématim jako jsou fyzické a psychické nasledkielpnaného dodrzovani diet,
hladowni a Spatné vyZzZivy, pozadavky na vyzivu nutné krdohu zdravi
a udrZeni hmotnosti.

Do os¥ty a edukace v oblasti sekundarni prevence jiz tdemsocialni
pracovnik tolik zasahovat, protoZze se jedna haercinnost, kterou by
vykonavat dietolog’

V ramci sekundarni prevence htimee hlavé o0 moznostech terapii, které jsou
popsany jiz vySe. Tyto terapie byép byt vykonavany terapeuty, psychology a
dietology (nebo speci&mproskolenymi zdravotnimi sestrami).

DalSi moznosti sekundarni prevence jsou svepoén skupiny. B 1éché
mentalni anorexie s&asto vyuzivajitiizné typy svépomocnych skupin, které jsou
povaZzovany za velmi uziteé. Klienti mivaji zpravidla spaiey problém
a spoléhaji se na pomoc podsbpostizenych nebo sebe samého. Spgle
problém by mil nemocnym umoznit lepSi vzajemné porozanima vest ke

vzajemné pomociippraci na zvladani probléntd.

> KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 163.
* Tamtéz, s. 195.
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Klienti na skupinu fichdzeji z vlastniho rozhodnuti nebo jim skupinpatoti
jako vhodny doplék terapie jejich Iéka ¢i terapeut. Mnohdy se také jedna
o viibec prvni krok ke z#mé své situacé’

Cile svépomocnych skupin jsowtdinou skromgjsi nez cile skupinove
terapie. Nemocnému umiadji zorientovat se v dané problematice a seznamit s
s problémy aeSenimi Bkoho jiného, ziskat zakladni informace o porusgche
piiznacich a moznostech intervencieekmnat svou osamocenost a ziskat socialni
kontakty a impulsy k Zivotu. Svépomocna skupinaofewena, @ast na ni je
dobrovolna a koordinator skupiny nemusi byt prafeél.

Vedeni skupiny d¥e byt Gzné, od vyléeného pacienta,i@s Skoleného
laického terapeuta az po profesiondla, ktery ngermozny program. Préwiky
této rozmanitosti vedeni svépomocnych skupin, jémépaby i socialni pracovnik

ved| jednotliva sezer?f.

7.3 Terciarni prevence

| v oblasti terciarni prevence se hovo svépomocnych skupinach. Jak uz je

uvedeno vySe, socialni pracovnikiie vykonavatinnost vedouciho skupiny a

podle svého uvaZeni skupinu v&st.

** CERNA, R.Vyznam svépomocnych skupin nad&kshotivaci a participaci na ¢ poruch
prijmu potravy[online]. Praha: Univerzita Karlova, Filozofickalulta, 2005. [cit. 2010-03-08].
Dostupné na WWW: <http://www.anabell.cz/>, s. 15.

%9 KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 196.

' Tamtéz, s. 196.
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Zaveér

Vysledkem mé prace je uceleny popis prevend&inpa terapii mentalni
anorexie. Zvolenou metodou mé prégta obsahova analyza.

Hlavnim cilem mé prace bylo objasnit moZnosti dodé pracovnika
v oblasti prevence mentalni anorexie. Musim koostt Ze v odborné literatel
je tématu prevence¢movano velmi malo mista,i@stoZze prevence je zde zcela
stZejni. Informace jsou dosti okrajové, a proto sendivam, Ze pravprevence
mentélni anorexie je moZznym tématem k dalSimu zlémim

Ve své préci jsem seinmovala nejprve popisu mentalni anorexie, kratcenjse
zminila i jeji historii. V dalSicktastech prace jsem rozebraladasgjSi priciny
mentalni anorexie, které jsem refih na socialni a individualni. Dale jsem se
vénovala nasledkm této nemoci, moZznostem jejéhldy a prevence.

Informace o pibéhu mentalni anorexie, jejichripinach a moznostechdgy
jsou v odborné literate velmi dolle zpracovany a davaji uceleny obraz o této

poruse pijmu potravy.

36



Seznam literatury
CERNA, R.Vyznam svépomocnych skupin na&kshotivaci a participaci na
lécbe poruch gijmu potravyjonline]. Praha: Univerzita Karlova, Filozoficka

fakulta, 2005. [cit. 2010-03-08]. Dostupné na WW&ittp://www.anabell.cz/>.

ELLIOT, J., PLACE, M.Dité v nesnazichPraha: Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0182-0.

KOCOURKOVA, J.Mentalni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997. ISBN 80-85824-51-5.

KRCH, F. D., RICHTEROVA, IChci je3¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998.
ISBN 80-85872-86-2.

KRCH, F. D.Mentalni anorexiePraha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-598-9.

KRCH, F. D. a kolPoruchy gijmu potravy.2. aktualizované a dopiné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-0840-X.

KRCH, F. D., MARADOVA, E.Vychova ke zdravRraha: VUP, 2003. Bez
ISBN.

LEIBOLD, G. Mentalni anorexiePraha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0499-0.

MARADOVA, E. Poruchy gijmu potravy.Praha: Vzdlavaci institut ochrany
déti, 2007. ISBN 978-80-86991-09-2.

PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha: Psychiatrické centrum Praha, 2000.
ISBN 85121-32-8.

37



Abstrakt

Tupd, L.Prevence, ficiny a terapie mentalni anorexi€eské Budjovice, 2010.
Bakal&ska prace. Jik@ska univerzita Ceskych Budjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. @edi prace L. Matiakova.

7
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Prace se zabyva prevendii¢imami a terapiemi mentalni anorexie. V Gvodu
pojednava o definovani mentalni anorexie a jejimtagnich projevech. Déle se
kratce zmiuje o jeji historii a prvnich zaznamenanyadfippdech. V dalSéasti
jsou rozebrany i¢iny mentalni anorexie, které jsou reé#hy na socialni
a individualni. Také jsou zde popisovanyzmeé druhy terapii, které jsou
pouzivany v souvislosti sdbou mentalni anorexie. V zé&w prace jsou
jmenovany moznosti prevence, které jsou #temy na prevenci primarni,

sekundarni a terciarni.
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Abstract

Prevention, causes and therapies of anorexia nenens

Key words: anorexia nervosa, causes, prevention, therapies

The work deals with the prevention, causesthethpies of anorexia nervosa.
At the beginning the work deals with the defying asforexia nervosa and its
manifestations. The next part shortly mentionshiiséory of anorexia nervosa and
its first noticed cases. In the next part of thekythe causes of anorexia nervosa
are mentioned and divided into two parts: socialsea and individual causes.
You can find there a description of the therapiésctv are used in context of the
treatment of anorexia nervosa. At the close ofvibek are named possibilities of
the prevention which are divided into primary pret@n, secondary prevention
and tertiary prevention.
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