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Anotace:

Tato bakalaiska prace je teoretickym mapovanim pfic¢in mentalni anorexie. Prvni ¢ast prace se
vénuje porucham piijmu potravy obecné. Tato ¢ast se zaméfuje na obecny tivod do poruch
piijmu potravy - co jsou poruchy pfijmu potravy, jak jsou charakterizované a co k nim patfi.

Uvodni ¢ast je doplnéna dvéma ptipadovymi studiemi z mé praxe.

V dalsi ¢asti prace se vénuji pri¢inam mentalni anorexie. Tato ¢ast je podrobnym popisem

pfi¢in mentalni anorexie, ktery je podloZzen mymi zkuSenostmi z praxe.

V posledni ¢asti prace jsem se rozhodla vénovat vétsi pozornost vlivu rodiny na pozdéjsi
poruchy ptijmu potravy u ditéte. Tato ¢ast je vénovana psychologii ditéte a rodiny. Pojednava
o dialezitych momentech v zivoté, navycich a zvyklostech, které mohou pravé s poruchami
piijmu potravy souviset. Zaroven pojedndva o vlivu dnesni spole¢nosti na matky, které se

bézné zabyvaji zdravym zivotnim stylem, coZ miiZze mit vliv i na dité.

Zaveér pak komplexné shrnuje vSechny ¢asti mé prace.



Abstrakt:

This bachelor thesis focuses on research of causes of anorexia nervosa. First part of
the thesis is dealing with eating disorders in general terms. This part introduces the eating
disorders and explains what eating disorders are and how we can describe them. First part is
accompanied by two case studies | wrote during my practical training.

Next part of this thesis I dedicate to causes of anorexia nervosa. This chapter is a detailed
description of causes of anorexia nervosa. Description is supported with my own practical
training experiences.

The last part of this thesis is concerned with influence of family on client and his eating
disorders. In this chapter | deal with child psychology and family psychology. | mention
important life events and various habits that can be related to disease of eating disorders. |
also discuss the influence of contemporary society on clients and on mothers, who very often
live the ,,healthy life style®. This can influence their children.

In the conclusion | summarize contents of my thesis and discuss what is important for

treatment of patient.



1. Uvod:

Tato prace se zamétuje na pri¢iny mentalni anorexie. Rada bych ve svém tvodu
objasnila volbu tohoto tématu a v neposledni fad¢ popsala strukturu prace. Toto téma je
obestfené mnohym tajemstvim. Mentélni anorexie a obecné poruchy piijmu potravy jsou
komplikovanym problémem, ktery se v dnesni spolecnosti stava stile vyznamnéjSim. Priabéh
této nemoci je velmi slozity. V jednotlivych ptipadech nardzime na mnoho faktord, které
mohou byt pfic¢inou nemoci. S efektivni 1é¢bou je mozné zacit jedin€ po objasnéni skute¢nych
pricin poruchy. Rozli¢nost riiznych pficin a tajemna cesta za jejich postupnym odhalovanim
je bezpochyby prave to, co me na tomto tématu bavi a fascinuje. Zajima me vsak cely proces

prace s klientem, vztah s klientem a nasledna snaha mu pomoci.

Béhem svého studia jsem méla povinnost vykonavat praxi v socidlni sfétfe. Pro svou
praxi jsem si vybrala 0. s. Anabell, kde jsem pracovala jiz diive a chtéla se dale rozvijet a
pracovat na sob&. Diky této praxi jsem méla moznost pracovat s klienty na svépomocnych
skupinach a byt tedy v pfimém kontaktu s klienty. Stejné tak jsem byla u postupného
rozrlistani o. S. Anabell i celé sit& socialnich sluzeb, které jsou v Ceské republice
poskytované. M¢éla jsem moznost se na chodu obCanského sdruzeni podilet — naptiklad jsem
¢tyti roky vedla prevence poruch piijmu potravy na zakladnich, stfednich a vysokych skolach,

podavala socialni poradenstvi a vytvarela nové koncepty pro dalsi praci.

Béhem své praxe jsem uz mnohokrat hledala s klienty pfi¢iny jejich problémi a toto
téma m¢ ¢im dal vic zajimalo. Pfi¢iny jsou komplexni - nikdy se nejedna o jednu pficinu,
vzdy miiZzeme pospojovat cely fetézec pricin. Velmi Casto, dovolila bych si dokonce tvrdit, Ze
vzdy,

je jednou z pficin i povaha rodiny. Toto mé vedlo k zamysleni, jak pojmout tuto praci.
Dospéla jsem k zavéru, Ze charakteristika rodiny pacienta bude dilezitou soucasti mé prace.
Zvlastni pozornost budu vénovat vychoveé matky. Nemohu opomenout tuto velmi podstatnou
¢ast pribehu vétsiny klientli. Rodina je tim, co ndm dava jistotu a pocit bezpeci. Pokud nejsou
tyto funkce naplnény, pocit bezpe¢i mize byt naruSen, coZ mize vést k mnohym problémiim.

Jednim z nich jsou i poruchy pfijmu potravy.

Pokud navic pfihlédneme k charakteru soucasné spolecnosti, ktera je posedla Stihlosti

a perfektnimi lidmi, jsou poruchy piijmu potravy velkym a ¢astym ohroZenim mladych lidi.
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Pticiny jako takové povazuji za velkou a diilezitou ¢ast tématu poruchy piijmu potravy. Toto
téma jsem si vybrala zejména vzhledem k tomu, zZe pomoci pacientim je mozné zejména diky

pochopeni pti¢in nemoci.

Praci rozdéluji na obecny vod poruch piijmu potravy, ve kterém tuto problematiku
jasn¢ vymezim. Dalsi velkou ¢asti budou pfi¢iny mentalni anorexie. Zabyvam se jednotlivymi
pricinami, které¢ doplnim zkuSenostmi z praxe. Diky tomu nazorn¢ objasnim povahu
jednotlivych pfi¢in. Z poruch piijmu potravy jsem se zaméfila na mentalni anorexii. Vedla mé
k tomu zejména ma vétsi zkuSenost s klienty s mentalni anorexii. U pfi¢in, jak uz jsem se
zminila, se budu vice vénovat vztahlim v rodin¢€ — nejvice vztahu matky a dcery. Celou
problematiku pfedstavim v kontextu povahy dneSni spole¢nosti, kterd klade diraz na
dokonalost a fyzicky vzhled. V samotném zavéru své téma shrnuji a k praci prikladam test, na
jejichz zaklad¢ si mizeme rychle zodpoveédét, zda trpime poruchou pfijmu potravy. Dale

prikladam idealni podobu jidelnicku a statistiky tykajici se tohoto onemocnéni.
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3. Poruchy prijmu potravy obecné:

V této kapitole se vénuji poruchdm piijmu potravy obecné. Pouzivam oznaceni ,,poruchy
ptijmu potravy®, coz je stalé slovni spojeni, kter¢ je blizké Siroké vetejnosti (piesnéjsi
pteklad anglického ,.eating disorders* je ,,poruchy piijmu jidla®, vybrala jsem si vSak v Ceské

spole€nosti rozsifeny termin ,,poruchy pfijmu potravy®).

Posledni verze mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) 1 diagnosticky a statistickym
manuéalem (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojmem poruch piijmu
potravy dva nejvice zfetelné¢ vymezené syndromy - mentélni anorexii a mentalni bulimii.
(KRCH 2005: s. 15- 16)

V revizi mezinarodni klasifikace chorob (2006) se nachdzeji tyto poruchy:

F 50.0 Mentalni anorexie

F 50.1 Atypickd mentalni anorexie

F 50.2 Mentalni bulimie

F 50.3 Atypicka mentalni bulimie

F 50.4 Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

F 50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

F 50.8 Jiné poruchy pfijmu potravy

F 50.9 Porucha ptijmu potravy nespecifikovana (KRCH 2005: s. 16- 17)

V této kapitole se budu zabyvat jak mentalni bulimii, tak mentalni anorexii. Urcité
symptomy jsou u obou poruch podobné (nutkavé myslenky na jidlo a hmotnost). Obé choroby
se u klientil Casto rizn€ kombinuji, jedna choroba mohla druhou pfedchéazet. Proto povazuji

za dulezité zabyvat se v prvni kapitole obéma.

Potieba jist je zakladni biologickou potiebou ¢loveéka. Nezemfit hlady bylo s velkou
pravdépodobnosti vZzdy hlavni a prvni starosti ¢loveka. Dilezitost jidla a nasyceni ovliviiuje
mnoho dalSich véci v naSem Zivoté, at’ je to seberealizace ¢i reprodukéni instinkt. Jidlo ndm
dodéva ziviny a energii tolik potfebné pro kazdodenni ¢innosti, spokojenost a celkovou
pohodé. (VAGNEROVA 1999: s. 229- 230)

Pfijimani potravy tedy urcuje uspokojeni ostatnich potieb, které jsou pro nas dilezité.

Nedostatek energie ¢i nékterych Zivin ndm mize naznacovat zadvaznou poruchu. Zmény
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v chuti K jidlu, pfijmu potravy a télesné hmotnosti ndAm mohou naznacovat ur¢ité somatické a
dusevni poruchy. Miize se jednat o zcela banalni inavu ¢i nachlazeni (naptiklad pfi chiipce
povétsinou klesa chut k jidlu), ale i o vazné onemocnéni (pti nékterych typech rakoviny je
ztrata hmotnosti a nechut’ k jidlu jednim z ukazateld, stejné tak zde miizeme jmenovat napf.
zaludecni viedy ¢i cukrovku). (TRESS, KRUSSE, OTT 2007: s. 115- 126, 129- 133)

Za cely nés zivot ziskéava jidlo riizny socialni a psychicky vyznam. Muze se stat
odménou za splnény tkol (typicky je obrazek povedeného vysvédceni a nasledné ocenéni déti
Vv cukrarné u dortu nebo véta ,,dnes jsem vse udé€lala tak dobfe, zaslouzim si velkou a dobrou
veceti). Jidlo je v tomto pfipadé to, ¢im se ocenime, a na$ pocit radosti nam dovoluje si dat
cokoliv, co nam chutna. (MALKOVA, KRCH 2001: s. 159- 166)

Jidlo se téz mlze stat odménou za Uspéch (povyseni v praci byva nasledovano obédem
— o radost ze svého tspéchu se chceme podélit s ostatnimi a vychutnat si dobré jidlo). Stejné
tak se mize naopak stat i trestem (,,prosté si dnes nic dobrého nezaslouzim, nemam na to ani
chut’, nic se mi nevede®). (MALKOVA, KRCH 2001: s. 159- 166)

Jidlo miize mnohdy fungovat jako ndhrada za jinou nedosazitelnou slast. Déje se to
Vv piipad¢ urcitého stresu nebo frustrace (chybi ndm néco, co by nas ucinilo §tastnymi). Slouzi
napiiklad ke kompenzaci neuspokojeni v oblasti socialnich vztahi, pii nedostatku lasky ¢i pii
neuspéchu (jako ptiklad miizeme uvést rozchod ¢i rozvod a nasledné prejidani sladkym nebo
naopak nechut’ k jidlu). (VAGNEROVA 1999: s. 229- 230)

Jidlo miZeme nazvat i ur¢itym prostiedkem. Hlavné je prostfedkem k pieZiti,
ovlivituje vSak 1 nasi télesnou hmotnost. Pokud budeme néjakym zpiisobem potravu
regulovat, projevi se to na hmotnosti i celkovém vzhledu. Je mozné timto zptisobem usilovat
o atraktivitu, timto zpisobem vSak miiZzeme dadvat najevo i nespokojenost s vlastnim télem a
vztahem k sob& samému. Své télo miiZeme velmi ni¢it nedostateCnym piijmem potravy i
nadmérnym piijmem potravy.(PAPEZOVA 2010: s. 45- 46)

Poruchy ptfijmu potravy jsou spojeny s chorobnym a chybnym postojem k jidlu, ktery
se projevuje 1 ur€itymi odchylkami chovani. Jde o deformaci télového schématu a jeho
proporci a hmotnosti.

Télové schéma je pak definovano jako mentalni reprezentace vlastniho téla, ktera se
sklada ze tii slozek: kognitivni, emociondlni a behavioralni. Ke kognitivni sloZce patii
ptredstavy o rozmérech téla jako celku, o rozmérech jeho jednotlivych ¢asti a jejich
vzajemném poméru. K emociondlni slozce patii vztah k vlastnimu télu jako celku, vztah k
jeho jednotlivym ¢astem, ktery se mize lisit, a vztah k vlastni télesnosti plosne. K

behavioralni slozce patii aktivity vedouci k ovlivnéni vzhledu naseho téla (napiiklad diety,
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cvideni, plastické operace aj.). (VAGNEROVA 1999: s. 227- 229) Vnimani téla je daleZitou
motivacni slozkou ovliviiujici tyto aktivity. K dietdm a cviceni, poptipadé plastickym
operacim, nas tedy vede vnimani vlastniho t¢la a nespokojenost s nim. Neustale touzime po
né¢em lepsim a dokonalém; své télo neumime piijmout takové, jaké je.( FIALOVA 2006: s.
53-58)

Bezpochyby je pro vyvoj télového schématu a zdravého postoje k télu dilezitym
prvkem détstvi a rodina a v neposledni fad¢ kulturni a socialni prostiedi.

Diilezitym aspektem poruch piijmu potravy je skutecnost, ze urcita predstava o
vlastnim téle pretrvava i tehdy, kdyz se télo redlné¢ zméni. Naptiklad divka, kterd byla rodinou
b&hem puberty oznacovéna za ,,oplacanou®, je i po zmén¢ svého téla ke ,,StihlejSimu* stale
pfesvédcend o své ,,oplacanosti®. To opéct vede k touze své télo meénit, k nespokojenosti a
mnohdy k porucham piijmu potravy.

Dospivani velmi uzce souvisi se zménou télového schématu. Jedna se o velmi narocné
obdobi a mnohdy mtize pro mladého ¢lovéka predstavovat zatéz. Télesné zmény mu mohou
byt nepiijemné. Télové schéma je ale jen jednou slozkou osobnosti dospivajiciho a jeho
utvareni je ovlivilovano v8emi ostatnimi psychosocialnimi zménami. Jedna se o dlouhy
proces, ktery nesouvisi jen s télem, ale i s pfijetim nové identity.(PAPEZOVA 2010: s. 134-
136) Pravé tato zatéz dospivani mize mnohdy vést ke ztraté jistot a pocitu bezpeci a muze se
objevit touha tento proces zastavit. Pravé zde mtize dojit k popirani ,,zenského téla“ nebo
obecné dospé€lého svéta zen. (KRCH 2002: s. 25- 27)

Socialni vyznam télového schématu je velmi dulezity. Atraktivita spojena s t€lem ma
svou socialni hodnotu. Nase kultura klade velky dlraz na vzhled a télové schéma se tim
padem stava dileZitou soucasti nasi identity. Lidé, ktefi se blizi idedlni pfedstaveé soucasné
doby, ziskavaji lepsi socialni status, byvaji Casto snaze akceptovani a 1épe hodnoceni. Obecné
panuje urcita pfedstava, Ze obézni clovek je liny a hloupy a $tihly je naopak chytry, isp&sny a
Stastny. Alespon tak byva realita Casto prezentovana svétem médii. Mnoho lidi tomuto nazoru
podléhd a nastava situace, kdy je spolecensky vice akceptovany ¢lovek blizici se idealu
krasy.(PAPEZOVA 2010: s. 46- 47)

Vlastni vyznam zevné&jSku, tak jak ho vnimame, v dospivani vzrasta. Dospivajici
Clovek si uvédomuje, Ze se nejedna o danou véc a ze svlj vzhled mize meénit. Urcité smiSené
pocity objevujici se v dospivani zna bezpochyby kazdy. Dospivani je obdobim mnoha zmén a
nasledné i velmi zmatenych pociti, které zmény vyvolavaji. Pokud se v tomto velmi
narocném obdobi setkd dospivajici s negativnimi reakcemi, jako jsou vysméch pro tloustku,

narazky na vzhled aj., mize se u n¢j vytvoftit urCity patologicky vztah k vlastnimu télu. Tato
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zkuSenost miize vést k dlouhodobému naruseni vnimani vlastniho téla. Zde bychom neméli
opomenout diilezitost rozdilu zmény postavy u divek a chlapcti. Kdyz chlapci nabyvaji
svalovou hmotu, je tento jev vniman povétSinou pozitivn€. Naproti tomu divky ziskavaji
zenské tvary, coz je zména oCividnéjsi, znamena velkou proménu a je okolim castéji
zmifovana v pozitivnim i negativnim smyslu. Reakce dospivajici divky pak také byvaji
smisené. (VAGNEROVA 2005: s. 326)

Pocity smiSené a mnohdy negativni jsou ¢aste¢né zptsobeny dnesnim socio-kulturnim
stereotypem, ktery krasnou divku popisuje jako ,.hubenou, vysokou a bez bokti““. Tento obraz
se stava synonymem pro krasu. Postupné se rusi hranice mezi fikci a skutecnosti a normou a
extrémem. Mnoho modelek vytvari svym vzhledem normu krasy, jedna se ptfitom o malou
skupinu Zen.(CASSUTO, GUILLOU 2008: s. 27- 30) Pro ilustraci uvadim komentai majitele
obchodniho fetézce s figurinami doddvanymi do modnich obchodl z kanadského
dokumentérniho filmu Kréasa.! V dnesni dobé& jsou figuriny dodavané do obchodi ,,ty §tihlé«,
dle majitele ,,nelidské* a ,,neptirozené*. Ptesto je odbyt téchto nerealnych figurin velky a o
jiné neni z4jem. V posledni dob¢ vzriista i idedl muzského téla, tedy 1 muzské figuriny se
stavaji neptirozené. Jejich podoba je pro mnoho muzl nedosazitelna. Podobu zenskych 1
muzskych nepfirozenych figurin nesplituji ani 2% nasi populace (jde o podobnou situaci jako
s legendarni panenkou ,,Barbie®, jejiz vzhled je pro velké mnozstvi Zen pouze nedostiznym
idealem). Takovéto figuriny jsou pfesto bézn¢ vyuzivany a lidé obou pohlavi jsou s jejich
obrazem konfrontovani. Tuto ilustraci jsem pouzila jako ukazku absurdity dnesniho
spolecenského idedlu krasy. Pro mnoho Zen pak tyto mali¢kosti pfedstavuji stres a neustalou
touhu po néem, co ani neni realné. Stihlost se stava ukolem, ktery musime splnit, a zarovei
je ur¢itou konformitou. OdliSné varianty krasy se stavaji pochybnymi. Atraktivita a krdsa ma
pak jen jeden jediny obraz, kterému se neustale snazime pfibliZit. Pokud se nedokaZzeme
smifit s vlastnim t&lem, nae sebehodnoceni a sebediivéra je ohrozena.(NOVAK, M 2010: s.
12-20)

Hmotnost je spojena s vyzivou, mtze se tedy stat, Ze se mnohé, pivodné zcela jinak
vzniklé problémy, projevi zménou vztahu k jidlu - mnohdy poruchami pfijmu potravy.
Bezpochyby se jedna o komplexni problém, ktery zde dale popisi. Pfi¢in je mnoho, ale ideal
krasy dnesni spolecnosti ndm velmi usnadiiuje cestu k této nemoci.

Télové schéma a vztah k jidlu nam tedy mohou pomoci v charakteristice poruch
pfijmu potravy. Zmény v téchto zakladnich, pfirozenych postojich, jsou tim, co se za¢ina

ménit. Tyto zmény mohou nasledné vést k patologii, kteréd je v§em lidem s poruchami piijmu

! Kanadsky dokument ,,Krasa“ od Daien Israel- 2009 (vysilan na CT 2)
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potravy spolecna. Jedna se zaprvé o negativni postoj vici svému télu, ktery se povétSinou
objevi v obdobi dospivani, a zadruhé o negativni postoj k jidlu. Jidlo se v tomto ptipad¢ z
mnoha pfi¢in stava nécim, co nas deési. Pfirozeny vztah k nému se vytraci.

Jak uz jsem naznacila v tivodu kapitoly, mentéalni anorexie a mentalni bulimie jsou si
velmi podobné. U obou poruch je popisovan strach z tloustky, velka az nadmérna pozornost k
vlastnimu vzhledu a kontrola hmotnosti.(KRCH 2002: s. 15) Nemocni neustale piemysleji o
svém vzhledu, o tom, co jedi a kolik vazi. Snazi se zhubnout nebo poptipad¢ zabranit vzristu
télesné hmotnosti. Jejich mysleni je zaujato jen jidlem, Casy jidel, kaloriemi, pohybovou
aktivitou. Dale jsou obéma poruchdm spolecné socidlni problémy, nizké sebevédomi pacienta,
podcenovani.(PAPEZOVA 2010: s. 126- 132)

V nésledujici ¢asti se budeme struéné zabyvat kazdou poruchou zvIast. Mnoho
klientd, s kterymi jsem pracovala, se potykalo s obéma poruchami piijmu potravy. Z toho

davodu povazuji za dilezité vénovat v uvodni ¢asti kazdé z téchto poruch sviij prostor.

3.1 Mentalni bulimie:

Mentalni bulimie je charakterizovana jako neodolatelna touha po jidle s opakujicimi se
zachvaty prejidani. Zde bych rada prikladem uvedla, Ze nejde o obycejné prejedeni, jaké
zname s oslav narozenin a jinych Castych ptilezitosti, které vedou k pocitu plnosti az
nevolnosti. Bulimické ptejidani je charakterizovano opravdu velkym mnoZstvim jidla,
pfi¢emZ nemocnému nejde o ochutnéni ¢i o dobré jidlo. Jedna se velmi ¢asto o potraviny
odpirané, kam patfi 1 tuky a cukry, tedy mnohdy staci maslo, cukr, bilé rohliky, ml¢ko, a to
v§e v nadmérném mnozstvi. Jidla jsou zpravidla kombinovana a stfida se sladké a slané.
Nemocni Casto jedi velmi rychle, pocit plnosti a nevolnosti se tedy dostavi az pozdé&ji, kdy uz
nemocny snédl velké mnoZstvi potravy. Nemocny po takovém zachvatu ptejedeni trpi
vycitkami a snaZi se nasledky ,,fesit* zvracenim ¢i naslednym uZzivanim purgativ. Poté opét
piejde na velmi dietni a chudy reZzim, ktery zadkonit€ opét vyvrcholi zachvatem piejedeni. Tyto
zachvaty maji riznou frekvenci - jedenkrat za mésic az né¢kolikrat denné. Muize se jednat i o
zvraceni desetkrat denn€, kdy nemocny jen ji a zvraci cely den a nedokaze prestat.(KRCH
2008: s. 21- 31) Pro vymezeni mentalni bulimie mtizeme uvést tii zakladni kritéria podle

mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10):(KRCH 2005: s. 18- 19)

1) Silna a nepotlacitelnd touha se piejidat velkou davkou potravy v pribéhu kratké doby.
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2) Snaha zabranit tloustnuti vyvolanim zvraceni ¢i pozitim purgativ, laxativ, duaretik,
anorektik. U pacientli nemocnych cukrovkou pak miize dojit i k omezeni 1é¢by inzulinem

z divodu stéle stejného zaméru - tedy nepiibrat.

3) Chorobny strach z tloustky - nemocny ma povétSinou stanovenou hranici idealni vahy, na
kterou se chce dostat. Tato vaha je velmi nizka, z pohledu 1¢katti nezdrava a neoptimalni.

Casto se pred mentalni bulimii vyskytne epizoda mentalni anorexie, kterda ma rizné trvani.

Dle diagnostickych kriteriit DSM-IV mizeme bulimii rozdé€lit na dva typy:(KRCH 2005: s.
19- 21)

1) Purgativni typ - pacient pravidelné pouziva zvraceni, zneuziva laxativa, duaretika ¢i

anorektika, aby zabranil zvySeni hmotnosti.

2) Nepurgativni typ - pacient pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni,

ne vSak pravidelné purgativni metody.

Mentalni bulimie se ¢asto vyskytuje u adolescentnich divek, vék je zde tedy vyssi nez
u mentalni anorexie, ktera se Castéji vyskytuje v puberté.

Presny pocet nemocnych je velmi t€Zké urcit. Mnoho nemocnych bulimii se ke svym
problémiim neptizna a taji je.(KRCH 2008: s. 42- 44) Casto se setkavame s dlouhodobé
nemocnymi. Mohou to byt vdané Zeny, které vedou naprosto normalni zivot, ale zvraci. Z
vlastni praxe mohu doplnit, Ze jsem se jiz nékolikrat setkala s klientkou - matkou dvou déti -
zamé&stnanou a trpici mentalni bulimii. Jeji nemoc dospé€la do velice zavazného stadia, ve
kterém se bulimické zachvaty objevovaly nékolikrat denné. Nikdo z rodiny o problémech
nevedéEl

Bulimie je ¢asto vyvoldna psychosocialni zatézi. Nemocni maji ¢asto problémy
s vahou jiz dfive a v jejich rodinach se Castéji vyskytuje obezita. Zde je dllezité uvést, ze
mnoho klientli s mentalni bulimii ma ¢asto normalni vdhu, mnohdy nadvahu. Nemoc zde tedy
neni tolik zjevna, coz usnadiiuje jeji dalsi tajeni.

Priibéh nemoci byva plynuly a pozvolny. Postupné zac¢ind negativné ovlivitovat cely
zivot doty¢ného; stejné tak se postupné objevuji somatické obtize. Velmi ¢asto se nemocni
zasobi jidlem dopiedu a nezvladaji normalné se najist — hladovi, nebo se

prejedi.(PAPEZOVA 2000: s. 15- 20) B&zné u sebe nosi zasoby jidla, aby se mohli piejist a
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vyzvracet. Jedna z mych klientek méla pfesné stanovenou trasu cesty z prace, kterou naprosto
dodrzovala. Trasa prochazela oblasti s hojnym vyskytem kramu a restauraci. VétsSinou v
prabehu cesty zkonzumovala dva obédy a dokoupila si potraviny. Vecer vSe snédla a nasledné
zvracela. Na tento okamzik se téSila cely den.

Nemocni mentélni bulimii mivaji nizké sebehodnoceni, jsou nejisti, zdvisli na nazoru
jinych lidi, maji tendenci ke konformité, jsou impulzivni a neschopni se ovladat. Neschopnost
sebeovladani s sebou pak nese depresivni pocity viny a iizkosti. Nemocni jsou k sobé velmi
kriticti. O svém problému védi, ale stydi se a nedokazou prestat. Omezuji sviij spoleensky
zivot a aktivity.

V disledku diet, piejidani a zvraceni ¢i zneuzivani lekti se objevuje mnoho
zdravotnich dasledki, které zde struéné uvadim. Jedna se o citlivost na chlad, imavu,
svalovou slabost, poruchy spanku, zazloutlou plet’, suché a lamavé vlasy, zacpu,
nepravidelnou menstruaci, srdecni obtize - arytmii, bradykardii, oslabeny krevni ob¢h -
chudokrevnost, zvySeny cholesterol, pomaly puls, poruchu funkce ledvin, zavraté, mdloby.

U mladsich divek se vyskytuje zpomaleni puberty, oslabeni imunity a na zakladé nedostatku
zivin i otoky v dusledku zpomaleni funkce jater.(KRCH 2008: s. 35)

U obou poruch je riziko umrti. U mentalni bulimie je riziko mensi, ale mnohdy si
nemocni nesou nasledky po cely Zivot. (KRCH 2008: s. 35)Kazivost zubt v dusledku
zvraceni mnohdy vede k nahrazeni zubt umélymi i ve velmi mladém véku. Ze své praxe
znam piipad, kdy klientka nemocna mentalni bulimii musela na kompletni vyménu zubti ve
svych 23 letech.

Atypicka mentalni bulimie oznacuje poruchu, pii které pacienti nesplituji vSechna
diagnosticka kritéria — napiiklad maji nadvéhu. Jejich psychicky stav je ptesto velmi

vazny.(PAPEZOVA 2003: s. 53-58)

3.2 Mentalni anorexie:

Mentalni anorexie je charakterizovana imyslnym sniZovanim hmotnosti, které si pacient
vyvolava sdm. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi nésledujici diagnosticka

kritéria(KRCH 2005: s. 16- 18)

1) BMI pacienta je 17,5 kg/m2 a nizsi. Pacienti pied pubertou nebo béhem puberty nespliiuji

o¢ekavany hmotnostni ptirtstek a celkovy rist.
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2) Snizeni hmotnosti si nemocny vyvolava sam, vyhyba se jidlim, po kterych ,,se tloustne*.
Mimo jiné uziva néktery z nasledujicich prostredki: vyprovokované zvraceni, nadmérné

cviceni, uzivani laxativ, duaretik, anorektik.

3) U pacienta pretrvava strach z tloustky a zkreslend ptedstava o vlastnim téle, zaroven i stale
se opakujici obava z dalsiho tloustnuti, ktera pacienta vede ke stanoveni stale nizsi hranice

cilové hmotnosti.

4) V dusledku ubytku tuku, ktery je potieba ke spravné hormonalni ¢innosti, se ztraci

menstruace. U Zen uzivajicich antikoncepci se ¢asto menstruace vyskytuje normalné.

5) U mladych divek se opozduji projevy puberty - nevyvijeji se prsa, zastavuje se rist,

neobjevuje se menstruace.

Nem¢li bychom opomenout, Ze nechutenstvi miize mit mnoho pficin. Je tedy velmi
dalezité se ujistit, Ze se nejednd o jinou diagnézu. Naptiklad néktera nddorova onemocnéni
doprovazi nechutenstvi. Tuberkuldza, deprese ¢i nékteré drogové zavislosti mohou byt téz

doprovazeny anorektickymi tendencemi.(KRCH 2005: s. 16- 17)

Diagnosticka kritéria dle DSM-IV rozdé€luji opét dva typy nemocnych mentalni
anorexii (KRCH 2005: s. 17)

1) Nebulimicky (restriktivni) typ - b&hem epizody mentalni anorexie nedochézi k zachvatim

prejidani, které by se opakovaly.

2) Bulimicky (purgativni typ) - béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi

k opakovanym zachvatim piejidani.

Mentalni anorexii charakterizuje fobie z tloustky i z jidla. Potfeba hubnout je
nutkavého charakteru a neni ovladatelna vili. Hlavnim tkolem nemocného a jeho jedinym
cilem a Zivotni naplni se stavd omezovani piijmu jidla a hubnuti. Nemocny se stava svym
zplisobem zavisly na tomto procesu a nedokaze ptestat. Zvladnout pocit hladu, vydrzet a

vytrvat, je potvrzenim vlastni sily a vede alespon k chvilkové spokojenosti. Pocit hladu nékdy
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nebyvéa nemocnym ptipoustén. Pokud ptipoustén je, po urcité dobé pocit hladu ptesto
odezniva. Nemocny je spokojen s prazdnym zaludkem a s nechuti, citi se, ze ma vse pod
kontrolou a jeho tkol se dafi. (KRCH 2002: s. 15)

U nékterych pacientli dochazi k piejedeni a naslednému zvraceni ¢i k jinym jiz
jmenovanym praktikdm. Pocity jsou opét provazeny uzkosti a vinou, nemocny citi, ze sdm
sebe zklamal a situaci nezvladl. Podobné¢ jako u bulimie nésledné citi pottebu situaci ,,fesit*.
Zde bych rada poznamenala postieh z vlastni praxe: Pfejedeni u anorektického pacienta se
vetsinou nerovna bulimickym zachvatim. Jde spiSe o malé mnoZzstvi potravy nebo o
konzumaci ,,nedovolené potravy* - tuki, cukrt, sacharidi. Ziidka se jedna o bézné velkou
porci jidla. Pacienti se stravuji velmi, velmi malo. Rohlik ¢i ptlka bézné porce obéda se
muzou stat tim jiz zminénym piejedenim. TéZ se ¢asto opakuje situace, kdy klient pfijde
s diagndzou mentélni bulimie a pfi postupném ndhledu na stravovaci navyky klasifikuje jako
,bulimicky typ* u poruchy mentélni anorexie.

Pokud bych se méla pozastavit nad jidelnimi navyky pacientii s mentalni anorexii,
musim rozhodné€ zminit, Ze proces jidla se stava ritudlem. Pacienti jedi velmi dlouho, jidlo
kousaji velmi pomalu, potravu krajeji a déli na miniaturni kousky. Jidlo omezuji ¢im dal vic.
Postupnym vytazovanim ,,nebezpecnych potravin® z jidelni¢ku zlstava v dennim piijmu
pacienta mnohdy jen jablko a nizkotuény jogurt ¢i pytlik ofechi. Ritudl jidla je dodrzovan
striktné - v Case, v kaloriich, v prostiedi. Zména chuti n€kdy vede k vétsi spotiebé kavy ¢i
pfehnanému soleni. Vyskytuje se nadmérna konzumace tekutin nebo minimalni konzumace
tekutin. Konzumace probiha o samoté€, mimo pftatele, rodinu a obecné mimo spolecnost. Jidlo
je ur¢itym procesem, ktery ma sva jasna, stejna a stala pravidla a je ,,panem vseho®. (KRCH
2002: s. 20- 28)

Pribéh onemocnéni je opét velmi pozvolny. Nejdiive jde o par ztracenych kilo a par
vytazenych potravin, coz byva n¢kdy i okolim kladn€ ohodnoceno a tedy podporovano. Vyssi
télesnd aktivita je t¢Z mnohdy vnimana pozitivné€. Postupné se jidlo stava jiz zminovanym
ritudlem a t€lesna aktivita plni az n€kolik hodin denné. Jedna z mych klientek vstavala v sedm
hodin rano a az do Sesti odpoledne byla na nohou. Jeji zamé&stnani trenérky ji to bez problému
umoznovalo, pfesto i ve volnych chvilich chodila a dopravni prosttedky téméf nepouzivala. V
této fazi nemoci se jiZ mnoho nemocnych ne setkdva s pozitivni reakci. Lidé v okoli mivaji
starosti, nékdy byvaji v diisledku strachu agresivni. Pacienti se ale v zacatcich chovaji velmi
podobné jako narkomani - neustale se vymlouvaji na zdravy Zivotni styl, na vykonnost a
podobné, coz mnohdy okoli alespoii na chvili presvédéi.(VODACKOVA 2002: s. 496) Poté
vSak zacinaji své onemocnéni skryvat — tajné cvici, jidlo vyhazuji, schovavaji, jidlo
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rozkousavaji a nasledné plivaji. Zacatek onemocnéni je doprovazen vysokou aktivitou,
riznymi zajmy a ¢innostmi. Mnohdy je tedy okoli spokojené a za ¢innostmi zddné problémy
nevidi. Postupné se vSak z pacienta stava tizkostny, unaveny, depresivni a nékdy agresivni
¢lovek, coz byva okolim jiz vice sledovano a za¢ina byt patrné, ze s ¢lovékem néco neni v
poradku. Jidlo se stava vS§im a nezbyva misto na nic jiného. Nic nema vyznam a neni tak
dilezité jako hmotnost, fad, kontrola.(PONESICKY 2002: s. 92- 94)

Mentalni anorexie se ¢astéji nez mentalni bulimie vyskytuje v prab¢hu dospivani a
byva mnohdy spojena s problematickym obdobim puberty. Nemocni byvaji bezproblémovi,
konformni, plni ocekavani a jsou velmi vykonni, chtéji byt perfektni. Byvaji zodpovédni,
svédomiti a sportovné zaloZeni. Casto maji pomémé vysokou inteligenci a ve §kole jsou tedy
uspésni. Byvaji ale nejisti a nesebevédomi, uzavieni, introvertni, senzitivni a depresivni.
Casto maji strach o svou roli ve spole¢nosti i v roding, snazi se zavdééit, mit piatele a byt
nejlepsi. Jejich nejistota a pochybnosti je suzuji - neustale trpi pocitem ohrozeni a obavaji se,
7e zGstanou sami a nebudou oblibeni.(PAPEZOVA 2010: s. 351- 357)

Ve svych disledcich je mentalni anorexie velmi ohrozujici a nebezpe¢na. Casto se
objevuje pocit chladu, suché a zaZloutla plet, v disledku nedostatecného mnozstvi tuku
zvySeny rust ochlupeni po celém téle, vypadavani vlast, lamavost nehtti, tvorba modfin,
zacpa, kazivost zubil, tinava, slabost, nespavost, nepravidelna ¢i viibec Zadna menstruace,
sniZzend ¢innost pohlavniho systému a tedy mensi zajem o sex, nedostatecnd funkce jater a
otoky, oslabeni imunity, Zalude¢ni viedy, poruchy védomi a zavraté, bradykardie a arytmie.

Ze vSech psychickych poruch pravé mentalni anorexie nejcastéji konci smrti. Jak
z dlouhodobého hladovéni, tak i celkového psychického utrpeni. SniZena rovnovaha soli a
télesnych tekutin v disledku zvraceni velmi zatézuje srdce a ledviny, které mohou selhat.
Nizka hladina drasliku zaroven zpisobuje nepravidelnost srde¢niho tepu, coZ mize vést az ke
ztraté védomi. (KRCH 2005: 5.93- 101)

Anorexie je postupnou sebevrazdou. Pokud se pacient nezacne vcas 1é¢it, jeho
ohroZeni na zZivot¢ se zvySuje a pripadné nasledky v dalSim zivot¢ téz.

Dale je tfeba zminit, Ze jsem se setkala s velkym mnozstvim klientll s mentalni
anorexii, ktefi nejsou vyhubli a na prvni pohled ani nevypadaji jako lidé trpici mentalni
anorexii. Pfesto se v jejich jidelnicku a vztahu k jidlu objevuji anorektické rysy. Neni tedy
jasnym pravidlem, Ze ¢lov€k nemocny mentalni anorexii je hubeny a ji opravdu velmi malo.
U né€koho mliZze zaroven zdanlivé maly pokles vahy zplsobit ztratu menstruace ¢i problémy
s nedostatkem vitaminti. V§e souvisi s typem ¢loveka - kazdy je jiny a je dllezité s tim

pracovat.
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Atypicka mentalni anorexie se projevuje tak, Ze klient nesplituje vSechna kritéria pro
onemocnéni mentalni anorexie - nékterda mohou chybét (naptiklad ztrata menstruace). Jeho

psychicky stav je vsak stejné zavazny.(KRCH 2005: s. 21- 22)
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4. Prehled teoretickych pristupii:

Poruchy ptijmu potravy jsou onemocnénim celé osobnosti, patologie je velmi hluboko
zakofenéna a brani zdravému osobnostnimu ristu. Jedna se také o psychosomatické
onemocnéni, a proto je dilezité zde zminit terapeutické ptistupy, které se k 1é¢bé pouzivaji.
Obecn¢ se z diivodu rozséhlosti tohoto onemocnéni doporucuje individualni, skupinova,
rodinna terapie a kognitivné behavioralni pfistup, ktery napomaha k nacviku seberegulace a
regulaci jidla. (PAPEZOVA 2010: s. 351- 357)

Réda bych zde ptedstavila tfi nejpouzivangjsi ptistupy, kterymi jsou kognitivné

behavioralni, psychoanalyticky a systematicky rodinny.
4.1 Kognitivné behavioralni pristup:

Kognitivné behavioralni ptistup se zabyva konkrétnim chovanim ¢lovéka a zduraziuje
zodpovédnost ¢loveka viici problému. Pracuje s tim, co je zfejmé a viditelné. Zkouma, jak je
mozné chovani zménit. Neni zde pfili§ vidét ,,vnitini“ problém dotyéného.

Tato terapie je Casto doporucovana klientkam, jejichz stav je sttedné vdzny az vézny, a
které pro sviij vék nechtéji rodinnou terapii.(KRATOCHVIL: s. 75- 80)

Fairburn zdaraziuje tyto hlavni body u 1é¢by mentalni bulimie:(Citace dle KRCHA
2005: s. 128)

1) vedeni zdznam o jidle, o nasledném zvraceni ¢i piejedeni a o pocitech, které tyto situace
doprovazi (viz ptiloha)

2) pravidelné vazeni

3) zména jidelniho chovani (napiiklad postupné zafazeni jidel, kterym se klient vyhyba)

4) zména navyklych chyb v mysleni, které vedou k porucham ptijmu potravy

5) zabranéni relapsu
4.2 Psychoanalyticky pristup:

Psychoanalyticky ptistup zkouma to, co v sob¢€ pacient skryva, co potla¢uje a mnohdy
nema dostatecné prozité a vyfeSené. Zkouma tedy to, co pacienta trapi, brzdi nebo se vraci
Vv riznych podobach. Tyto problémy si pacient ¢asto nemusi uvédomovat.
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V piipadé€ poruch piijmu potravy by se z hlediska tohoto pfistupu dalo hovofit o
uhybném manévru, ktery schovava vse ostatni, co ma klient v sob&é.(PROCHASKA,
NORCROSS 1999: s. 32) Potlacené emoce, vzpominky a skute¢né ,,nemoci. Psychoanalyza
se opira praveé o vyteseni téchto ,,vnitinich zalezitosti*, o skutecné piiciny, které klient netesi.
Jsou to vztahy v roding, rané détstvi, vzpominky a podobné. Terapie se snazi tyto potlacené
vzpominky pfivést do védomi a ,,vytesit®, znovu se k nim vratit a rozebrat je, odzit, pochopit,

popiipadé je dokazat odpustit.(KRATOCHVIL 1997: s. 20)

4.3 Systematicky rodinny pristup:

Tento pristup je ¢asto vyuzivany u mladych klientd zijicich u svych rodi¢t. V podstaté
se rodinna terapie snazi o odhaleni moznych pfi€in, ndpravu vztahti a
vysvétleni.(PROCHASKA, NORCROSS: s. 286) Ve probiha v ,,neutralnim prostiedi, které
zde ptredstavuje terapeut. Vzajemné nesouhlasy a konflikty jsou rozebirany a hodnoceny.
Terapie se snazi konflikty zménit tak, aby si ¢lenové rodiny porozuméli a nebylo nutné pied
problémy utikat. Poruchy ptijmu potravy jsou €asto reakci na rozvod, alkoholismus v rodin¢.
V t&chto piipadech miize byt rodinna terapie velmi efektivni. (KRATOCHVIL 1997: s. 261-
266)

5. Pripadové studie:

Na tomto misté uvadim jako ptiklad obou nemoci dvé kazuistiky ze své praxe. Jsou
napsany podle vzoru Matouskovych ptipadovych studii. V této praci se budu nadéle o tyto
kazuistiky opirat.

5.1. Pripadova studie klientky nemocné mentalni anorexii:
Osobni data:

Jméno: Lucie M.

Vek: 28 let

Vzdélani: Tti vysoké Skoly orientované na studium jazyka

Zaméstnani: Tlumocnice v zahrani¢ni firmé
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Socialni a rodinna anamnéza:

Lucie vyrustala do svych dvaceti let v uplné rodiné a do svych patnacti let jako
jedinacek. Oba rodice byli uspésni ve svém zaméstnani. Otec je zaméstnancem v zahrani¢ni
firm¢, matka zdravotni sestra. Lucie své détstvi vnima jako dobré. S rodici ¢asto jezdili na
vylety a dovolené, s otcem Casto sportovala - jezdila na kole, lyzovala. Rodi¢e se az na mensi,
bézné konflikty nehadali. Oba své rodice v détstvi vnimala jako klidné a spokojené. Co se
tyce Skoly a mimoskolnich aktivit, nikdy na ni nevyvijeli natlak. Necitila tedy v roding tlak na
dobré¢ skolni vysledky ani vysledky jakéhokoliv jiného druhu. Rodice z matciny strany jsou
jiz oba po smrti, z détstvi si je Lucie pamatuje jako ,,dokonalé*. Matka Lucie neméla se svoji
matkou pfili§ dobry vztah, velmi €asto se hadaly kvili vzdélani Luciiny matky. Rodice ze
strany otce jsou s rodinou v kontaktu a Lucie s nimi ma velmi dobry vztah. Dle slov Lucie

jsou spravni ,,babicka a déda“.

Konflikty se v rodin¢ poprvé objevily, kdyz Lucii bylo dvanact let — matce
diagnostikovali deprese. Rodice se od té¢ doby Casto hadali a dochéazelo k neptijemnym
situacim. V té dobé Lucie zaznamenala prvni problémy s jidlem, které pry nesouvisely
s touhou po Stihlosti, ale se stresem z rodinnych problému. Luciiny problémy s jidlem se
zhorSovaly a rodice v jejich Ctrnacti letech poprvé rozhodli o hospitalizaci. V tomto obdobi se
matcin stav po pravidelnych davkach 1éka vyrazné zlepsil. Hospitalizace nebyla dobrovolna,
Lucie tedy pfibrala, ale po navratu domt se problémy s jidlem vratily. Kdyz bylo Lucii
patndct let, narodil se bratr. Bratr byl chtény, rodi¢e druhé dit¢ planovali a doufali, ze ulevi
napéti v roding. Lucie byla podruhé hospitalizovdna v Sestnacti letech. Ani druhé
hospitalizace nebyla pfili§ tspésna. Lucie si v§ak od té doby udrzovala stabilni vahu mezi 45
a 50 kg na 178 cm. Jedla normalné, veskeré piijaté kalorie vSak vysportovala. Okoli tedy
podlehlo dojmu, Ze Lucie ji normalné a ma spiSe dobry metabolismus. Vice se doma o jejich
problémech v té dobé nemluvilo. Konflikty v rodiné se S pfichodem bratra zlepsily. Lucie
popisuje toto obdobi jako ,,dobré*, sama se vSak potykala s mentalni anorexii, byla tedy velmi
orientovana na sebe. Ve skole méla dobré znamky, byla velmi aktivni jak ve sportu, tak ve
vzdélavani, Gcastnila se zahrani¢nich kurzl a ucila se jazyky. S otcem komunikovala bez
problém1, s matkou se jejich vztah narusil v obdobi jejich tézSich chvili spojenych
s depresemi. Bratra vnimala pozitivng, také se na n¢j velmi téSila. V jednadvaceti letech se
odstéhovala se svym partnerem do vlastniho bytu. Toto obdobi popisuje Lucie jako skvélé.

Vztahy s rodinou se ustalily a zlepsily, s partnerem byla spokojena, byla zamilovana,
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zatizovala byt. Mentalni anorexie $la stranou. Lucie sice jedla mélo a sportovala hodné, ale
jeji vaha byla stabilni. Resila 8kolu, praci, vztah a neméla as na feSeni svého jidla. Partnera
popisuje jako velmi silnou, temperamentni osobnost, jako velmi milého ¢lovéka, vedle
kterého citila bezpeci a jistotu. Partner se hodné vénuje sportu, takze nikdy nekomentoval jeji

hubenost. Stejn¢ jako ostatni se domnival, ze ji normaln¢ a hubena je od pfirody.

Ve ctyfiadvaceti letech byla Lucie na operaci kotniku a za pul roku podruhé. V
nemocnici musela lezet a po kazdé operaci se n¢kolik mésicti nemohla hybat. Za dobu pobytu
v nemochnici nejedla téméf viibec. Jeji strach, ze piibere, byl najednou obrovsky. Zhubla tedy
na 40 kg vahy. Tehdy poprvé se ji doktor zeptal, jestli nema mentéalni anorexii. Od této chvile
Lucie v§em tvrdila, ze ma problémy s metabolismem, a proto je tak hubena. Otec jako jediny
vyjadrtil ur€itou pochybnost, ale na druhou stranu ji vnimal jako dospélou, samostatnou zenu.
Toto obdobi bylo zlomové. Lucie si vdhu 40 kg drzela a jeji zdravotni stav se zacal zhorSovat.
Neméla menstruaci, bylo ji ¢asto §patné od zaludku, pracovala vSak normaln¢ a sportovala. O
poukazali na jeji nizkou vahu a problémy s tim spojené. Lucii se piestalo libit, jak vypada, a
zaCala myslet na svou budoucnost a touhu mit déti. V té dob¢ si poprvé uvédomila, s jak

velkym problémem se potyka.

Soucasné poméry:

Lucie Zije dale s partnerem, mé velmi Gspé$né, ale naro¢né zaméstnani, v praci je
V podstaté pofad, nema Cas jist a je velmi vyCerpana. Jeji partner také travi v praci mnoho
Casu, potkavaji se tedy vétSinou az vecer. Vztah popisuje jako normalni a dobry, s partnerem
je spokojend, planuji spolecnou budoucnost jako manzel¢, planuji 1 dite. Partner je ji oporou,
je velmi vesely, vtipny, citi se s nim tedy dobfe. Oba hodné& pracuji, ale maji spoustu
kamaradd, s kterymi se ¢asto vidaji. Radi sportuji, jezdi na chatu a k mofi. Postupem ¢asu se
Lucie rozhodla partnerovi o svych problémech fict. Jejich vztah tim velmi utrpél, partner
Vv pocatku nechapal, co se d¢je, co je t0 mentéalni anorexie, jak je mozné, ze ,,to ma“ jeho
partnerka a jak je moZzné, Ze si toho nevS§iml. Pocatecni krize ze Soku a strachu vztah
ovlivnila. Lucie se bala, ze vztah skonci. Partner se ji zacal vyhybat, jejich diskuse vétSinou
koncily hadkou. Postupem Casu se vztah uklidnil, partner se snazil ji pochopit, omlouval se,

uklidiioval ji, Ze to zvladnou, a zacal podporovat jeji touhu byt zdrava.
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Rodice Lucie se rozvadéji, otec si nasel mladsi milenku a Lucie tedy fesi jejich
rodinou situaci. Otcovu piitelkyni ma rada, ptesto je ji to velmi lito. Matka je na tom
psychicky $patné a otce momentalné nesnasi. Lucie popisuje sviyj vztah s matkou jako
komplikovany - na jednu stranu ji je to velmi lito, na druhou stranu se s ni nechce pf#ilis vidat,
protoze otce pomlouva a nadava na n¢j. Matka ji ¢asto vola a place, Ze je nest'astna a Ze nevi,
co bude. Nejvétsi problém vidi v tom, jak se citi bratr, ¢asto ho tedy bere k sob¢ a snazi se o
tom s nim mluvit. Bratr je ve stfidavé péci a celkové situaci pry nenese tak tézce. Bratr je
flegmatik, ve Skole problémy nema a je velmi spoleCensky. Oba rodi¢e ma rad. Lucie piesto
citi potiebu ho ochranovat. Na druhou stranu sama dle svych slov vnima4, Ze rozvod je hlavné
problémem rodici, nikoliv jejim. Snazi se tedy o jakysi kompromis. Rodice vida jen obcas.
Otec je se svou pritelkyni spokojeny, vikendy s nim jsou bez problémové, Lucie obcas jezdi
k nim na chatu, kde je i bratr. Matka je sama, jdou spolu ob¢as na obé&d, ale neprobiraji nic

jiného nez rozvod, coz Lucii stresuje a nevi, jak S ni ma jednat.

Lucie postupné fekla o svém problému i otci, ktery nebyl ptekvapeny a jiz od prvni
chvile byl ptipraven ji pomoci. O Lucii se stara, vola ji a boji se 0 ni. Lucie je rada, ze se
rozhodla se 1é¢it a Ze nakonec citi ve svém okoli podporu. Matka o problémech nevi a Lucie

s ni 0 nich mluvit nechce.

Socialni diagnoza:

Hlavnim problémem Lucie je mentélni anorexie, jeji stav je velmi rizikovy, z hlediska
zdravi nebezpeény. Lucie nema menstruaci, ma problémy s klouby, se srdcem, s tlakem,
padaji ji vlasy. Jak sama tika, je si odporna a nelibi se ji, jak je hubena. K sexu se stavi
odmitaveé. Nechce, aby ji partner vidél vychrtlou, nahou. | pfesto, Ze ji partner neustale
uklidnuje, to nedokéze prekonat. Jako pfi¢inu svych problémt postupné odhaluje to, Ze matka
vzdy jedla néco jiného neZ ostatni a jedla velmi malo. O dietach sice nikdy nemluvila, ale
Lucie to vnima jako moznou pfi¢inu. Dalsi pfi¢inu své nemoci vidi v problémech, které
nastaly v souvislosti s mat¢inou depresi. Sama vSak uz pfi¢inam nepiiklada vahu, anorexii ma

Sestnact let a ptic¢iny tedy pro ni nejsou tim podstatnym. Jeji vaha je 38 kg, coZ ji uz velmi

motivovalo zagit s 1é¢bou.

Lucie se boji o sebe, o své zdravi, o sviij zivot, a vzhledem ke svému véku a své

budoucnosti vi, ze takhle zit dal nejde. Vi, ze jeji mentalni anorexie je daleko za pomyslnou
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snesitelnou hranici a vi, ze uz chce néco jiného. Vi, Ze to bude tézké, ale chce se nemoci

zbavit.

U Lucie je velmi pozitivni jeji pfistup, diky kterému ma velkou Sanci na Gspéch. Lucie
je energicka, mila a velmi odhodlana Zena, ktera chce byt zdrava a normalni, ktera se neboji,
ze pribere. Chce byt zdrava a St’astnd, chce mit déti a doufa, Ze se ji to povede. Je odhodlana a
je velmi silnd a ochotna bojovat. M4 to, co neméa mnoho klientli s poruchami ptijmu potravy -
tu opravdovou vili byt zdravy. Ma podporu partnera i otce, ktefi se o ni boji a chtéji, aby byla

zdrava. Je ochotna pro svou 1é¢bu opustit praci a zcela zménit chod svého dosavadniho Zivota.

Problémem muZze byt, ze Lucie ma poruchy ptijmu potravy velmi dlouho. Po takto
dlouhém névyku, zvyku na lez, zatajovani, dobé dodrzovani urcitého systému, fadu a dan¢ho
jidelnicku, je velmi t€zké néco zménit. Ackoliv se Lucie 1éCit chce, nevi, co znamena jist
normalné, mit 60 kg, nesportovat denné, dat si dort a zvyknout si na novy zivot v novém téle.
Jeji problémy jsou druhotné tinikem od traumat, Gizkosti a problému. Najednou se toto misto
musi vyplnit, najednou by mélo v§echno byt jinak. Zvladnout toto obdobi mezi starym a
novym zivotem mize byt velice obtizné. Klienti ¢asto popisuji, jak se jejich zivot po vylééeni

ey e

starém Zivoté bylo spojeno s poruchami pfijmu potravy.

Socialni terapie:

Lucie pftisla na svépomocnou skupinu s jasnou pfedstavou, Ze chce byt zdrava a vitbec
o tom nepochybuje. Jak uz jsem zminila vyse, jeji odhodlani je obrovské a velmi jasné. Vi, co
ji ¢eka, vi, ze to bude té€zké, ale ani na minutu nevaha, ze se chce 1é¢it. Pfisla si pro podporu a

jesté vEétsi motivaci nez ma. Zaroven zadala radu, kde zacit a jak dal.

Hlavnim cilem 0. S. Anabell je klientim poskytnout prvotni Gtociste, podporu,

anonymitu, pochopeni, motivaci a kontakty na odborniky, kteti mohou klientovi pomoci.

Lucii byla v pribéhu dochéazeni na skupinu vzhledem k jeji nizké vaze a rizikiim s ni
spojenymi doporuéena hospitalizace. Lucie z diivodu pracovni vytizenosti odmitla. Nasledné
byl tedy piedan kontakt na psychologa, 1ékate, ktery se zabyva poruchami pfijmu potravy a je
jako jeden z mala mozny nabidnou komplexni 1é¢bu — jak z hlediska zdravi, tak psychiky.
Mimo jiné byl pfedan kontakt na psychoterapeuta, psychiatra, nutri¢niho poradce, praktického

1ékate a na denni stacionaf. Lucie velmi brzy zacala chodit na komplexni 1écbu — pravidelné
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byl kontrolovén jeji zdravotni stav, chodila do individudlni terapie a konzultovala a

obménovala sviij jidelnicek s nutri¢énim terapeutem.

V pribéhu sezeni na svépomocnych skupinach se jeji stav velmi vyrazné zlepSoval,
Lucie piibirala na vaze, byla spokojenéjsi a ucila se normaln¢ jist. V rdmci sezeni si
stanovovala malé cile — nejprve omezila své pracovni vytizeni a pozd¢ji sama podala
vypoved a nasla si méné narocnou praci. Prestala sportovat upln¢, zacala vice myslet na sebe
a relaxovat. Jeji vztah s rodici se zlepsil, s otcem dale péstovala duvéru, konzultovala s nim
své pokroky. Matkou se piestala stresovat a snazila se jeji momentalni nalady nefesit.
Partnersky vztah prodélaval béhem lé¢eni mnoho otfesu, ale alesponl v prubéhu doby, kdy

Lucie chodila na svépomocné skupiny, byl fungujici a otevieng;jsi.

Svépomocné skupiny jsou dobrovolné, mnoho klientl tedy pfijde jednou, n€kdo
dvakrat, n€ékdo chodi ur¢itou dobu pravidelné, ptesto vSak nikdy neni jistota, jak konkrétni
klient ve svém zivoté pokracuje. Jak uz jsem psala, 0. S. Anabell se hlavné¢ snazi klienty

motivovat k 1é¢b¢ a pfechodu do individualni terapie.

5.2. Pripadova studie klientky nemocné mentalni bulimii:

Osobni data:

Jméno: Kléra. F

VéEk: 32 let

Vzdélani: Stredni Skola se zaméfenim na jazyky a financnictvi

Zaméstnani: Obchodni zastupkyné v cestovni kancelafi

Socialni a rodinna anamnéza:

Kléra vyrtstala v uplné rodin€ na malé vesnici, mé star$i sestru a mladsiho bratra.
Matku popisuje jako velmi despotickou jiz od raného détstvi, coz se projevovalo zakazy a

ptikazy vseho druhu a velkou kontrolou - ve §kole i ve volnoc¢asovych aktivitach.
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Matka pracovala z domova, jeji dohled na déti byl tedy staly. V domecku méla Klara
spole¢ny pokoj se sestrou, ktera je o dva roky starsi. Otce Klara popisuje jako ,,zvIastniho®,
klidného introverta, ktery byl vzdy ve stinu matky. Vyhybal se hadkam a konfliktiim vSeho
druhu, byl velmi tolerantni a tichy. Otec je zaméstnan u jedné firmy nedaleko vesnice

V oblasti stavarstvi.

Détstvi Klara popisuje jako ne piili§ radostné, ma pocit, Ze nebyla dostate¢né chvalena
a nepamatuje si piili§ spolecnych zazitka. Dovolené se vétSinou odehravaly na zahradé
domku. Konflikty v roding byly vzdy, mezi rodi¢i a mezi prarodiéi a jejimi rodici. Casto se

jednalo o bézné hadky a dohady.

Babicka s dédou z matciny strany jsou v Klafinych vzpominkach podobni jejim
rodi¢tm. Babicka byla vice impulzivni a déde¢ek naopak vice introvertni. Pfesto s nimi m¢la
a ma dobry vztah. Rodina k nim ¢asto jezdila na navstévy a Klara u nich travila letni

prazdniny, coz povazuje za hezké obdobi.

V obdobi puberty se vztah matky a Klary vyrazné lepsil a popsuje ho jako velmi hezky
— mnoho spolec¢né strdvenych chvil a povidani. Necitila se odstréena ani neuzndvand. V tomto
obdobi se vSak postupné zacind krystalizovat vztah se setrou, ktery v tomto obdobi zacal byt
velmi konfliktni a do dnes$ni doby stale pretrvava. Klara sama nerozumi tomu, proc to tak je,
jen svou setru popisuje jako ,,mrchu®, ktera ji neustale ni¢i. Toto ni¢eni Klara
charakterizovala schvalnostmi, které se objevovaly uz v dospivani - nevhodnymi komentafi
na potencialni partnery, kamarady, vzhled, volbu $koly, praci. Sestru popisuje dale jako velmi
vudci typ, ktery absolutné piejima roli star§iho sourozence — neustale ji diktuje, co ma délat a
kam ma sviij Zivot sméfovat. V obdobi dospivani se tyto konflikty objevuji ¢asto a jsou

prvnimi po¢atky velmi problematického vztahu.

Kléra za€ala mit prvni problémy s mentalni bulimii kolem sedmnéctého roku, kdy se
zvysil stres ve Skole a jeji télo se ji nelibilo. Rozhodla se pro dietu, kterou vSak nebyla
schopna dodrzovat. Postupem ¢asu se objevilo n¢kolik prvnich zachvatii pfejedeni bez
nasledného zvraceni. Kolem devatenactého roku si Klara nasla pftitele, ke kterému se
odstéhovala. Bydlela s nim v domé jeho rodic¢t. Stres a natlak na jeji osobu se mnohonasobné
zvysil. Rodice ji neustale komentovali, jako ,,tu linou a neschopnou‘ a protezovali svého
syna. Klara zacala zvracet a jeji stav se zhorSoval. Bulimické zachvaty se objevovaly i dvakrat
denné, viha byla velmi kolisava a po psychickeé strance Klara toto obdobi popisuje jako velmi

tézké, depresivni a stresoveé. Nakonec byla hospitalizovdna po nervovém zhrouceni na
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psychiatrii. Tam stravila jeden mésic. Klara se zacala normaln¢ stravovat a bulimické
zachvaty ustaly. S pfitelem vztah ukoncili, tento kolaps jen utvrdil jeho rodice v jeji

neschopnosti a pritel nebyl dostatecné silny, aby dokazal situaci zménit.

Klara se vratila domt a odsté¢hovala se do bytové jednotky naproti domu rodict.
Nasledujici obdobi bylo opét provazené bulimii, ktera se rychle po hospitalizaci vratila.
Konflikty se setrou a zhorSeni vztahu s matkou, ktera z mésice na mésic ménila komunikaci
s Klarou. Tato zména jejich vztahu mohla byt zpiisobena jak pobytem Klary na psychiatrii,
tak utuzeni vztahu matky a setry. Klara po dlouhych tiech letech vratila a jeji zivot byl jiny.
Citila se dospélejsi, méné ovladatelnou, piesto vSak velmi slabou a nestastnou. VSechny tyto

zmény pravdépodobné vyustily v konflikty v roding, které se stupniovaly.

Klara mnoho dalSich let pracovala v Praze a dojizdéla dvé hodiny do prace. Musela
tedy brzy vstavat, v byté Zila sama a matka ji kazdy vecer telefonovala nebo se bez ohlaseni
stavovala na ¢aj. Sestra mezitim porodila dvé déti a vdala se. Dle Klary se tyto udalosti
podilely na jejich komplikovaném vztahu. Sestra nebyla spokojena se svym muzem a
zivotem. Pracovala v mistni restauraci, méla maly byt a manzel se ji pfili§ nevénoval. Klare

ptipadalo, Ze ji ,,néco zavidéla a nedokazala se s tim smifit™.

O své bulimii véd¢la a byla si védoma toho, o jak zavazny problém se jedna. Piesto
né€kolik dlouhych let zila timto stereotypnim zivotem, kam patfila prace, bulimie, matka se
setrou a samota. AZ netinosna situace, kdy se pfejidani a nasledné zvraceni opakovalo opét

denng, donutila Klaru tento problém fesit.

Soucasné poméry:

Klara se odste¢hovala a zije v Praze v podnajmu u star§iho pana, ktery ma uZasnou
rodinu. Rychle se s nim spfatelila. Pracuje dale ve stejné firmé, ale do prace jiz nemusi dlouho

dojizdet.

Klara ma partnera, ktery o vSech problémech vi a stara se o ni. Je empaticky a
vnimavy a snazi se ji byt oporou. Bulimie uz neplni hlavni misto v jejim Zivoté. Klara na sobé
pracuje a uspesné s touto nemoci bojuje. S partnerem planuje v brzké dobé¢ déti a uplnou

rodinu i spole¢né bydleni.
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Klara je nyni klidné&j$i, po odst€éhovani ma na sebe vice ¢asu, citi se ve vétsi pohode.
Domu jezdi malo, jen si ob¢as s matkou zavola. Konflikty v rodin¢ se snazi brat s nadhledem.

Se setrou pierusila kontakt témé&f uplné a snazi se ji vyhybat.

Nasledky bulimie ovSem stéle v jejim zZivoté pretrvavaji. Klara trpi velkou nenavisti
vuci svému télu, nedokéze to prekonat a neni schopna se na sebe ani podivat do zrcadla. Ptitel
se ji snazi pomahat. Pocit nenavisti ke svému té€lu popisuje jako straslivy a drasajici. Neciti se
ve svém tele dobie a nedokdze ho pfijmout. Tyto pocity pak ovliviiuji partnersky i sexudalni
zivot. Klara by velice rdda zazila zménu. Bulimické zachvaty se objevuji uz jen malo, pii
stresech v praci ¢i oslavach narozenin, kde je mnoho jidla a Klaru tato situace za¢ne
motivovat k piejedeni. Neni piesvédcena, ze dokaze jidlo odmitnout ¢i si vzit jen to, na co ma

chut’.

Jeji stravovaci navyky jsou stale Spatné. Klara se snazi, piesto se vSak v jidle velmi

odbyva, coz je ohrozujici pro jeji dalsi vyvoj.

Socialni diagno6za:

Kléfina diagnéza je mentalni bulimie. Prvni setkani s ni bylo velmi pfijemné, Klara je
velmi vtipnd, mila, atraktivni Zena a velmi odhodlana. Piesto ji bulimie svazuje jiz patnact let
a vzala ji mnoho §t'astnych momentl v Zivoté. Klara ma i uréité zdravotni problémy, jako je
nepravidelnd menstruace, unava, bolesti hlavy a bolesti Zaludku. Svou nemoc vnima jako

hrozivou a ,,vSeubijejici*.

Za pricinu povazuje svou rodinu, ve které se citila stisnéna a nemohla se naplno
projevovat, byla neustale svazovana matkou a setrou. Jeji zivot aZ do odsté¢hovani pfipominal
zivot ditéte, které je neustale kontrolovano a rodina mu razi zZivotni cestu. Bulimie je mnohdy
jedinym vyjadfenim emoci u klientil. Casto jsou velmi svazani a nedokazou fict ,,ne* & si
urcité véci ,,délat po svém*. Emoce je dusi a ventilem téchto emoci se miiZe stat praveé

zvraceni. Klara s touto teorii naprosto souhlasi.

Az ve svych tficeti letech si za¢ind uvédomovat svou vlastni osobnost, sva ptani a sviij
zivot. Do té doby vSe popisuje jako klec, ve které byla. Takto vnima i obdobi prvniho pokusu

0 vymaneéni se z rodiny, kdy bydlela u svého ptitele.
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O bulimii, o které v rodin€ vSichni védi, se nemluvi. Jediny, kdo s ni o jejich

problémech mluvi, je pfitel.

U Kléary je dobré, jak moc se chce vylécit a jak moc chce byt St'astnd. Sviij problém si
plné uvédomuje, coz je zakladnim stavebnim kamenem. M4 podporu od partnera a vuli to

zvladnout.

Situaci komplikuje velké podcenovani, nizké sebevédomi a vztah k vlastnimu télu.
Dale i duseni emoci a nasledn¢ neschopnost reagovat na stresové situace ¢i sebemensi

problémy jinak nez ptejedenim a zvracenim.

Podobné jako u mnohych klientti je i u Klary dilezité odhalit to, co bulimie v jejim
Zivoté znamena. V jejim ptipad¢ je problémem hlavné vlastni uzavienost a konformita. Méla

by se naucit o sobé mluvit, vyjadfovat své pocity a nazory a mit se rada.

Tyto tkoly nejsou lehké, Klara je vSak velmi silna osobnost a jeji odhodlani pomaha

ptekonavat i velmi tézké prekazky.

Socialni terapie:

Kléra prisla do 0. s. Anabell jako do prvniho cileného zatizeni pro poruchy piijmu
potravy a chtéla pomoci. UZ od pocatku byla velmi diirazna ve své motivaci a vili. Behem
prvnich sezeni bydlela Klara jest€ u rodi¢u a jeji bulimické zachvaty byly velmi casté a jeji
psychicky stav velmi nestaly. Na zaklad¢ jejiho vypravéni o stresech a tize, které ji domov
pusobi, ji bylo doporuceno, aby se odstéhovala. Po necelém mésici skupinovych sezeni, kdy
Klara ziskavala podporu i od ostatnich ¢lent skupiny, se skute¢né odstéhovala. V tomto
obdobi se celkovy stav Klary velmi rychle zlepSoval. Stala se sebevédomé;jsi a veselejsi,
nezvracela i dva mésice v kuse a Casto se stavala objektem zajmu muzi. Pro ni se tento
,»novy* zivot stal né¢im, v co ani nedoufala, a byla velmi spokojena. Nasla si partnera,

preorganizovala komunikaci s matkou a v praci byla povysena.

Klare byla doporucena individualni terapie, se kterou také velmi brzy zacala. Dale
pravideln€ navstévovala nutricni terapii. Dochazela na svépomocné skupiny a ucastnila se

socioterapeutickych vikendt.

Klientka se béhem sezeni zménila v iplné jinou zenu. V takovou, jakou si vzdy prala

byt. Bulimické zachvaty se objevovaly ¢im dal méng, nakonec vymizely a Klara rok
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nezvracela. Negativni vztah k t€lu stale pietrvaval, ale doslo k posunu — Klara se naucila mit

rada alesponi nékteré ¢asti svého téla a postupné na sobé déle pracovala.

Klara se stala ukazkovou klientkou, ktera na sob¢ tvrd¢é pracovala, a jeji stav se
vyrazné¢ zlepsil. Skupinu opoustéla jako budouci matka a krasna zena, ktera vede spokojeny

zivot. Zkratka ze skupiny odchazel nékdo uplné¢ jiny.
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6. Priiny mentalni anorexie:

Pri¢iny mentalni anorexie jSou velmi obsahlé a slozité téma. PtiCiny jsou u kazdého
pacienta velmi odlisné a prub&h nemoci je rozdilny. Nelze tedy odpovédét jednou vétou ¢i
najit shodné pfi¢iny u vSech klienti. Shoda je jedina, a to sice, Ze jde o konstelaci vlivu
riznych socio-kulturnich a rodinnych faktorti, neptiznivych zivotnich udalosti, osobnostnich

rysu, vyvojovych a biologickych faktori.(KRCH 2005: s. 57)

Podobnosti nachdzime jen v urCitych nespecifickych rizikovych faktorech, které byly
zjistény v osobni a rodinné anamnéze klientti s poruchami pfijmu potravy. Tyto faktory se ale
vyskytuji i u jinych dusevnich poruch. Jedna se napiiklad o alkoholismus, depresivitu rodict
&i nizké sebehodnoceni.(PAPEZOVA 2010: s. 36)

V této kapitole se pokusim popsat ty pticiny, které¢ jsem vySe vyjmenovala. Kazdé z nich

budu vénovat dostate¢nou pozornost.

Pii¢iny rozdéluji do jednotlivych kategorii podle F. D. Krcha a jeho knih ,,Poruchy p#ijmu
potravy*, ,,Mentalni anorexie®, ,,Mentalni bulimie* a dale podle H. Papezové a jeji knihy

»Spektrum poruch piijmu potravy*.

6.1. Biologické faktory:

6.1.1 Zenské pohlavi:

Jedna se o jeden z nejvyznamngjsich rizikovych faktorti viibec. To, Ze se ¢lovek narodi
zenou, zvySuje $anci na onemocnéni mentalni anorexii az desetkrat. Zenské a muzské télo je
velmi odli$né a plni jinou roli v Zivoté Zeny a muZe. Nejveétsi télesné zmeény se odehravaji
v dobé puberty a adolescence.(VAGNEROVA 2005: s.321)Velmi rychly t&lesny rist je
spojen s rostouci télesnou hmotnosti a nabyvanim tukovych zasob, coz se mtize stat

vyznamnym faktorem pro vznik mentalni anorexie. V obdobi mezi 16. a 19. rokem vzroste
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BMI z 16 na 19 bodi®. Pokud vezmeme v potaz dnesni ideal krésy, je tento nartist mnohdy
pro klienty Sokem. Puberta a nabyvani zZenskych tvart je tim, co mize dat klientovi prvni
impuls k drzeni diet, touze vypadat jinak ¢i nenavisti viéi vlastnimu t€lu. Jak uz jsem ve své
praci zminovala, vnimani dospivani u chlapce a divky je jiné. V prvnim ptipad¢ jde o nartst
svalové hmoty, €0z se byva okolim vétSinou hodnoceno pozitivn€. Chlapec se piiblizuje
idedlu svalnatého muze a to mtize byt pfijemnou zménou. V druhém ptipad¢ jde o jiz zminéné
zenské tvary, coz mize byt jak pozitivni, tak negativni. Divka se zpravidla odchyluje od
soucasného idealu krasy. Zaobluji se ji Zenské kiivky, které v dnesni dobé nebyvaji

hodnoceny jako ,,krasné“.(KRCH 2005: s. 64)

Muzi ptedstavuji zhruba 7,5% nemocnych mentalni anorexii, u mentalni bulimie je
pak rozmezi 4 az 13%. PovétSinou se muzi spiSe snazi pribrat nez zhubnout, jedna se vSak o
svalovou hmotu. Cést muzi, ktefi onemocni poruchou piijmu potravy, je homosexuélni. Zde
se da rovnéz hovotfit 0 rizikovém faktoru.(KRCH 2005: s. 43) U jinych je souvislost
s poruchami pfijmu potravy a sportu — atletika, balet, dostihy, skoky na lyzich. U skoki na
lyzich se z tohoto diivodu dokonce musela zménit pravidla vahy — mnoho muzii v tomto
sportu drzelo diety, aby byli hodné¢ §tihli, protoze dale doleti. Nékteré vahové ubytky byly
skute¢né anorektické a z tohoto diivodu se zménila pravidla soutéze. Pokud u sportovce
nastane velky vahovy ubytek, musi vymeénit dlouhé lyZe za kratsi. Timto zpusobem by se
melo zamezit snaze o Stihlost, kterd spole¢né s dlouhymi lyzemi tvoftila vidinu lepsich
vysledkl. V ¢eském dokumentu o mentalni anorexii vystupoval jeden ze skokant na lyzich a
potvrzoval tvrda dietni pravidla mezi sportovci tohoto druhu sportu. Zaroven hodnotil postavy

v vo -+ . . r v v v v roos 1w, 3
téchto muzil jako velmi anorektické, coz ovSem pres obleceni neni vidét.

Za obdobi své pétileté praxe jsem se setkala jen se Ctyfmi muzi, ktefi méli problém
s poruchami piijmu potravy. Zpravidla se jednalo o sportovce orientované na vykon, kterym
se spravny jidelni¢ek vymkl kontrole. Sportovali v odvétvi atletiky a cyklistiky. Zen s timto
onemocnénim jsem potkala nespocet. Mohu tedy osobné potvrdit, Ze narodime-li se jako

Zena, je to opravdu prvnim rizikovym faktorem.

Dulezitou roli hraje i casnost nastupu puberty. U divek, které dospivaji diive, muze byt

zvysené riziko mentalni anorexie. Povétsinou jsou takové divky mensi a spolu se zaoblenosti

>BMI- ,body mass index“(vypocet jako podil hmotnosti v kg a druhé mocniny télesné vysky v metrech)-tabulka
hodnot viz. Pfiloha.
* Dokumentérni film v cyklu ,,Polosero” vysilany na CT 1- rezie: Karel Snop.
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zenskych ktivek si mohou pfipadat ,,tlusté, coz se stava rizikovym faktorem. Divky v jejich

okoli maji totiz telo stale spise ,,chlapecké*.

6.1.2 Télesna hmotnost:

S rostouci télesnou hmotnosti se Zeny stavaji nespokojenéjSimi a vzrusta riziko
reduk¢nich diet i anorexie ¢i bulimie. Redukéni dieta je téZ rizikovym faktorem pro vznik

poruch piijmu potravy.

Zakladnim ptiznakem mentalni anorexie je strach z nabyvani na vaze. Prave proto se
anorexie Castéji objevuje vV obdobi dospivani ¢i t€hotenstvi a jinych zatéZzovych situacich,
které jsou charakterizovany nabyvanim na vaze nebo jen strachem z tohoto jevu. Mnohdy se
také u klientli v anamnéze objevuje vyhublost ¢i obezita v rodin€. Bud’ nechtéji byt tak

obézni, anebo si naopak piipadaji silné.(KRCH 2005: s. 61)

Mnoho klienti jako jednu z pfi¢in ¢asto uvadi, ze je z pfili$ obézni rodiny a nikdy si
tak nepieje vypadat. Néktefi naopak pochazeji z rodiny, ve které matka trpi jistou formu
poruch piijmu potravy — je velmi hubena a klient si pfed ni pfipada silny a je pro né¢j jakymsi
vzorem. Zde mohu ptfipomenou piipadovou studii Lucie, ve které jsme se dozvédéli, Ze matka
téméf nejedla, coz sice Lucie nevnimala jako tak dulezité, nicméné od détstvi to pozorovala a
mohlo se to stat ur¢itym vzorem jidelniho chovani, ktery byl pfijat a didle mu nebyla vénovana

pozornost.

6.1.3 Puberta:

Obdobi puberty je rizikovym pro vznik mentalni anorexie a ta se také velmi ¢asto
V tomto narocném obdobi objevi. Je dilezité zdiraznit, Ze velkou roli pfi adaptaci na zmény

vV puberté hraje osobnost dotyéného.(VODACKOVA 2002: s. 451- 453)

Onemocnét je mozné V jakémkoliv veku, puberta a adolescence jsou nicméné
stresovymi obdobimi. Jedna se o ur¢itou vétsi nachylnost k mentalni anorexii a jejimu

propuknuti.
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Puberta trva kolem tfi let a u divek kon¢i prvni menstruaci. Mentalni anorexie vSak
muze tento spravny vyvoj puberty narusit, zastavi se tim télesny riist a mohou se objevit i

dal§i zmény. Vzdy zéaleZi na obdobi propuknuti nemoci.(VAGNEROVA 2005: s. 340)

Puberta je spojena se silnym psychickym tlakem, jako jsou poruchy nalady, labilita,
precitlivélost. Tyto faktory mohou usnadiovat nastup anorexie pravé v dobé, kdy je mlady
¢lovek v depresi a potyka se s mnohymi pocity ukiivdénosti, Smutku a podobné. Puberta je
téz spojena S uvédoménim vlastniho ja a narustem sebevédomi, mimo jiné také s hodnocenim
ostatnich. Vice v tomto obdobi zaCiname fesit, jaci jsou lidé kolem nds a jaci jsme my sami,
popiipad¢ kdo je lepsi, jak vypadame a zda budeme oblibeni. Tato urcita nejistota spojena

s pozorovanim sebe sama miize byt velmi citelna. (VAGNEROVA 2005: s. 340- 371)

Dnesni doba tento proces pfili§ neusnadiiuje. Divky jsou velmi brzo konfrontovany
s idealy krasy a dospélym svétem, ktery je mnohdy pro mladého ¢loveka pfili§ drsny. Obecné
se da fict, ze dnesni divky dospivaji daleko rychleji — diive se maluji, nosi podprsenku,
projevuji zdjem o kluky a stejné tak daleko diive fesi svilj vzhled. Na mnohych Skoldch neni
dostate¢né tento fenomén osetien. Divka se tak béhem naro¢ného dospivani potyka s obrazem

modelek a nezdravou touhou vypadat vyhuble.(CAUSSATO, GUILLOU 2008: s. 27)

V souvislosti s touhou kontrolovat sviij nejisty a ,,ménici se osud“ muze dat snaha
kontrolovat sviij jidelni¢ek zivotu jisty fad a jistotu. Vse se totiz vytvari s pocitem, Ze je to
néco, co neni vili ovlivnitelné a divka se do posledni chvile snazi ovlivnit, to co alespoii
trochu zvladne. To je Gizce spjato se sexualnimi pohlavnimi znaky. Casto zde hraje roli p¥istup
rodiny. Pokud chybi souhlas a podpora matky ¢i otce v téchto zménach, dcera se citi nejista a
odmitand. Naptiklad otec se mize z diivodu strachu z jeji nové Zenské role zdrahat dat dcefi
pusu. Matka naptiklad nedokaze dceru dostateéné podpofit a vysvétlit, Ze to, co se déje, je
krasné, a dcera je stale pfijiména.(PONESICKY 2002: s. 94- 99)

Téz zde miZzeme zminit problém v roding, kde je sexualita tabu a nasledné promény

dcery mohou byt z jeji strany chapané jako néco $patného a nedobrého.(

V obdobi adolescence 1ze pak mluvit o strachu z odchodu od rodiny ¢i z ptijeti
sexudlniho partnera a viibec své sexudlni role. Zde se téz jednd o velmi zatézové situace, které

se mohou projevit mentalni anorexii.(FONTANA 1997: s. 36- 39)

Diky své praxi lektorky primarnich prevenci jsem mohla porovnéavat zajmy studentti o

vzhled a diety od Sestych tiid, tedy v€ku 11 az 12 let, az do 15 let.
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Mnohdy jsem byla piekvapena, kolik déti z Sestych tfid ma detailni informace 0
vyziveé — vétsinou se jednalo o myty, které nam ftikaji, ze posledni jidlo se ji v 17:00 a
podobné. Béhem psychologickych her mnoho déti vytvarelo velmi nezdravé predstavy o

spravném jidelnicku, které ovSem povazovaly za spravné.

Ve vyssich tiidach se téméf vzdy objevily zminky o kamaradkach s mentalni anorexii
¢i bulimii. Mnohdy jsem byla po hodin¢€ kontaktovana divkou, ktera mi sdélila, Ze ma
mentalni anorexii. Tyto zkuSenosti m¢ utvrdily v pfesvédceni, ze dnesni svét je v tomto

ohledu ,,nemocny* a Ze se d¢€ti stavaji dospélymi skutecné pfilisS brzy.

6.2 Zivotni udalosti:

Jedna se o udalosti, které ¢asto klienti davaji do souvislosti se za¢atkem své nemoci.
Dle NICE(2004) byva az v 70% ptipadl anorexie a bulimie spoustécim mechanismem
zavazna zivotni situace. Je zde mnoho ,,ale®, hlavn¢ z divodu zaujeti pii t€chto vyzkumech,
kdy velmi zalezi na terapeutovi, klientce a roding, €0 Si 0 problému mysli a vse je
vysvétlovano zpétng. Mize tedy dojit ke zkresleni téchto vysledkii. Pfesto se da tato ptficina

zafadit jako velmi dilleZita a dasta.(PAPEZOVA 2010: s. 40)

Mezi tyto zivotni udalosti mizeme zatadit problémy s vrstevniky, s rodinou (pfehnana
o¢ekavani rodiny), protezovani sourozence, lhostejnost, kritiku a despotickou rodinu,
chladnou rodinu, narazky na postavu, vzhled, nemoc, zivotni zmény (izkost z rozchodu
rodici) nebo konflikty, které dité pasuji do role ,,obétniho beranka“ ¢i ,,stmelujiciho ¢lena

rodiny*“ a dal§i.(PONESICKY 2002: s. 98)

Za vaznou zivotni udalost miizeme povazovat zejména to, co fekne sam klient. Jedna
se zalezitosti, které jeho nemoc podle jeho nazoru vyrazné ovlivnily. Pro nékoho to muze byt

malickost, pro nékoho velka udalost, ktera se negativné projevila.

Pokud se zastavime u ,,narazek* na vzhled, je velmi dulezité ptipomenout, ze se klient
pravdépodobné jiz s jinymi problémy potykal a jisté tendence k porucham piijmu potravy mél
jiz dfive. Mala poznamka 0 vzhledu se pak muze stat spoustécim mechanismem, kterym
nemoc za¢ind. V tomto ptipadé musim opét zminit dnesni svet posedly kultem vyhublych
krasek. Tento kult se pfenasi na vétsinu lidi. Je bézné fict takovouto poznamku, ktera mize
spustit poruchy piijmu potravy. Nebyt tohoto kultu, u mnohych klientt by mozna poruchy

piijmu potravy nepropukly.
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Zivotni udalosti, které se tykaji rody, vztahtl, sexudlnich problémi, jsou vzdy né¢im,
co mize zménit kazdého z nas. Je velmi t€Zké se s uréitymi udalostmi vyrovnat. Pokud se
dohromady kombinuje nizké sebevédomi, nendvist viici vlastnimu télu a napiiklad sexualni
zneuziti, mohou se poruchy pfijmu potravy stat feSenim. Ne perspektivnim, ne dobrym, ale
¢aste¢nym. Stanou se ,,berlickou®, ktera jakoby problémy odsune pry¢, do popiedi se dostava
vzhled a jidlo. Je to zachrana, ktera nam umoziuje utéct a nic nefesit, vymlouvat se,

zapomenout. Umoznuje téz podiizeni t€émto traumatiim a odevzdani se jim.

Mnoho klienti, se kterymi jsem se setkala béhem své praxe, proslo t€Zkym Zivotnimi
udalostmi, jako je smrt v roding, sexualni zneuziti, znasilnéni, tyrani, alkoholismus v roding,
drogy Vv rodinég i sexualni porucha nebo psychiatricka diagnéza. Vzdy povazovali tyto udalosti
za hlavni pfi¢iny nemoci a vétSinou naprosto souhlasili, Ze poruchy piijmu potravy se staly

unikem — Gnikem pied strachem, smutkem, vztekem.

Jedna z dlouhodobych klientek prosla ve své roding tézkym alkoholismem matky,
nasilim ze strany nevlastniho bratra, kdy byla bita, a pokusem o vrazdu svého otce. Ona sama
za sebou mé&la dva pokusy o sebevrazdu. Anorexie se pro ni stala cestou, ktera ji dovolila
zapomenout. Teprve po delsi dob¢ terapie pripustila, ze v téchto udalostech je mozna ptic¢ina
nemoci. Piesto neustale omlouvala svou matku i bratra, a az po dlouhé dobé dokazala vypustit
emoce vzteku a litosti nad détstvim, které bylo velmi tryznivé. Kazuistiku jiné klientky se

Vv priloze.

Ackoliv se tedy termin ,,zivotni udalost* zda velmi obecny, je tim nejpfesnéjSim, co u

mentélni anorexie hraje roli.

6.3 Socialni a kulturni faktory:

Tato tematika je v soucasné dobé velkym a casto diskutovanym tématem. Je mnoho
teorii, které tento fenomén zpracovavaji a vytvareji na n¢j rozlisné nazory — hlavné tedy
v tom, jak mocny je vliv kultury a spole¢nosti na nemoc. Ur¢itym diikazem toho, ze tento vliv
neni maly, nam muize byt proména kultur, ve kterych diive poruchy pfijmu potravy nebyly
znamy. V nékterych statech Afriky, kde ani nebylo znamé slovo pro poruchy pfijmu potravy,
byly zaznamenany piipady navySeni zajmu o vzhled a Stihlost v rdmci touhy pfipodobnéni se

zapadnimu svétu.
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Podobna situace se d&je v Cing, kde nikdy problémy s anorexii nebyly, a kde
Vv poslednich letech kromé touhy vypadat jako Evropanky (coz se projevuje plastickymi
operacemi na upravu o¢i nebo krémy prodavanymi na bélejsi plet’) roste pocet pripadt
mentalni anorexie. Da se tedy Caste¢né fict, Ze kultura a spole¢nost vliv maji.(Dokument

Krasa 2010)

Historicky mélo kazdé obdobi sviij idedl krasy. D4 se tedy snad vétit tomu, ze

soucasny pokrouceny ideal téZ zmizi a nahradi ho jiny, novy, zdravéjsi.

Na tomto mist¢ uvadim stru¢ny popis jednotlivych obdobi nasi historie ve spojitosti s

vnimanim krésy, které bylo velmi rozdilné.

Béhem antiky byla opévovana Stihlost, obezita byla spise kritizovana. Také mezi
Rimany z tohoto obdobi miize zaznamenat zpravy o obdobném piejidani a zvraceni, jakym

dnes nazyvame bulimii.

Gotika byla velmi kiestanskym obdobim, ve kterém se projevoval hlavné zajem o
ducha. T¢lo $lo do ustrani, nebylo diilezité o né&j peovat a starat se. Idealem byl JeZis, ktery
byl skromny, laskavy, a mimo jiné stihly. Byla zde urcita oblibenost §tihlosti, ale pfesto na

prvnim mist¢ stala duse a Stihlost jen podporovala vyraz skromnosti, stradani a utrpeni.

V obdobi renesance se ¢astecné projevil navrat k antice a touha po $tihlych muzich,
nebo spise svalnatych. U zen byla dilezita zaoblena téla — tim padem i vE&ts§i mnozstvi

podkozniho tuku.

Baroko se stalo symbolem zaoblenych tél zen, byl kladen diraz na plodnost a na ¢asti

téla, které s ni souvisi. MuZi zlstavali v oblibé jako svalnati a muZzni.

Béhem klasicismu se vystiidaly oba nahledy na zenské télo - v 19. stoleti byla idealem

wevr

kitehka Zena, v poloviné 19. stoleti pak korpulentné;jsi Zena.

Béhem dvacatého stoleti byla zdiiraznéna Stihlost, ale ne ptilisna kiehkost. Slo o
vzptimeny postoj a pIngjsi prsa a boky. Po 1. svétové valce se zkratila délka sukni a Zenska
téla se ménila v chlapecké postavy. Krasa se zacala posuzovat dle oblic¢eje upraveného
kosmetikou a obnazenosti nohou. Ve 20. letech se velmi rozrostla média a vznikal urc€ity

pozadavek na uniformitu, coz ovlivnilo i nahled na zenskou krasu.

Ve 30. a 40. letech nastal ¢aste¢ny navrat k idealiim star$im. V 50. letech se projevil

vliv Hollywoodem a idealem Marylin Monroe — utly pas, poprsi, boky a vysoké podpatky.
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V 60. letech doslo k nastupu 1tlé, chlapecky vypadajici modelky Twiigy, ktera je mnoho let
povazovana za ¢astecnou piic¢inu naristu poruch piijmu potravy. Stala se naprostym
fenoménem a mnoho Zen chtélo byt jako ona. V té samé dobé se na trhu objevily bikiny, coz
byl opét dalsi fenomén, ktery podtrhoval §tihlost.(FIALOVA 2006: s. 21- 26)

Tento kratky popis nam umoznuje posoudit rizné idealy krasy a vyvoj toho, co je

krasné.

Dnesni doba nam stale nabizi ideal Stihlosti a dokonalosti. Neustala touha byt
perfektnim ¢lovékem, ktery je §tihly, krdsny a uspésny nas svazuje a ubird na odliSnostech a
barvitosti. V posledni dob¢ je sice vétsi snaha o normalnost a o zdravé zenské télo. Tato
¢aste¢na snaha se zacala projevovat az po nékolika imrti modelek a po prudkém naristu
vyskytu anorexie. Na jedné stran¢ ¢asopisu se mizeme doéist, Ze se mame mit rady takové,
jaké jsme, a na druhé nalezneme mnoho receptti na lepsi postavu. Jesté stale se potykame
S nespokojenosti s vlastnim télem a média nas v tom podporuji, i kdyz v mensi mife nez diive.
Mnoho Zen alesponi jednou Vv zivoté drzelo dietu, mnoho Zen by si pfalo zhubnout a mnoho
Zen neni spokojeno se svym vzhledem. A tato zjisténi jsou podle mé alarmujici. Pro¢ se tolik
bojuje za Stihlost a pro¢ se tolik zen trapi? Dokud budeme kupovat ¢asopisy s touto tématikou
a pilulky na hubnuti, je téméf nerealné, aby se néco zménilo. Tam, kde je poptavka, je i

nabidka. A toto bohuzel stale funguje.

Toto vie bohuzel ovliviiuje mladé adolescenty a zeny. Stihlost je nAm nabizena jako
recept na uspésnost. Hodnota ¢lovéka je méfena podle fyzické ptitazlivosti. Modelky jsou
vychrtlé a Zeny stale pod agresivnéjSim diktatem toho, jaké maji byt. Reklamy nam nabizeji
zazracné 1éky, S jejichz pouZitim ,,je vS§echno mozné** a mizeme zhubnout kolik budeme chtit.
Télesné proporce si miizeme podle téchto reklam vybrat podobné jako rténku. Vychazi
mnoho a mnoho knih o zdravém stravovani, ale téch opravdu dobrych, které by nebyly piné

nespravnych rad o stravovani, uz tolik neni.(Vice informaci- PAPEZOVA 2010)

Dle studie Gulliena a Barra (1994) bylo v ¢asopise pro nactileté ,,Seventeen® vice nez
polovina ¢lanki na téma jak zhubnout.* Dle Garnera bylo zji§téno, Ze v letech 1969 az 1978
se ve sledovanych ¢asopisech objevilo 0 70% vice ¢lankt o dietach nez v predchazejicich
deseti letech.(Citace dle KRCHA 2005: s. 59) Tyto studie jasné poukazuji na zvracenost nasi
doby. Idealy, které nam nuti dnesni svét, jSou nedostizné a negativné ovliviiuji psychiku a

vnimani sebe sama.
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Poruchy pfijmu potravy ov§em nemtizeme pochopit mimo kulturni kontext. Kultura,
ve které vyrustame, Se vyrazné na poruchach pfijmu potravy podili. Patii sem diraz na vzhled
a télo, ale naptiklad 1 postaveni zeny, socialni a kulturni vyznam jidla ¢i ménici se zivotni
styl. V kultuie, ve které jsou hlad a vyhublost povazovany za negativni jevy a ve které obezita

nepiedstavuje estetickou vadu, ztraceji poruchy piijmu potravy smysl.(KRCH 2005: s. 59)

vvvvv

VétSina klientt téz uvadi jako pti¢inu nemoci spolec¢nost. Jedna se o ¢asopisy plné vyhublych
krasek ¢i tlak spolecnosti jako takové. Klientka pracujici dlouhodobé v modelingu nés jen
utvrdila v obraze anorektickych modelek, které skute¢né vétSinou nejedi, stejné tak i

v praktikach modelingovych agentur, které ji prehnané nutily ke snizovani vahy.

Rada bych zde také zminila dokument absolventky Famu o krase - ,,Zeny pro mény*.
Je velmi piesnou ukazkou, jak dnesni svét a ideal krasy ptisobi na zeny a jak moc se mu

podfizuji.

Dokument se pozastavuje nad Zivotem tii zen. Jedna je v podstaté zavisla na hubnuti,
druha se snaZzi uspét jako modelka a tfeti se chysta na plastickou operaci poprsi. Mimo to se
béhem dokumentu objevuje nekolik dalSich postav divajicich se rizné€ na ideél krasy. V
ptipad¢ zeny touzici zhubnout jsme svédKy neuvéfitelnych metod, kterymi se snazi dosahnout
tohoto cile (napfiklad CD na hubnuti, koktejly, knihy, prasky) a neuvéfitelnych finan¢nich
castek, které tuto jeji snahu pokryvaji. V piipadé druhé Zeny sledujeme jeji cestu
k modelingu, kdy je nucena zhubnout v pase a pies boky. Zena je oviem velmi hubena,
komentare k jeji vaze a centimetrim se tak stavaji absurdnimi. V pfipadé tieti Zeny jde o
touhu vratit svému poprsi pevnost. Zena je ochotna si na operaci nasetfit. V zavéru
dokumentu se dozvidame, Ze absolvovala jiz ¢tyii dalsi operace prsou. Zbytek dokumentu nés
seznamuje se dvéma sle¢nami, které jsou posedlé krémy na celulitidu, bélicimi ptipravky na
zuby, nakupovanim, dietou, jednodus$e vzhledem. Dals$i postavou ve filmu je $éfredaktorka
Casopisu ,,Cosmopolitan®, ktera se snazi vysvétlit ¢lanky v ¢asopise a jejich smysl. Tento
dokument vnimam jako pfesné vyjadieni sociokulturnich vlivii na zeny a nasledné na poruchy

pfijmu potravy.

> Absolventsky film Eriky Hnikové z roku 2004.
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6.4 Osobnostni a dalSi psychické charakteristiky:

U nemocnych mentalni anorexii mizeme mnohdy sledovat ur¢ité osobnostni rysy ¢i
specifické poruchy osobnosti. Jasny obraz klienta s mentalni anorexii nelze jasné
specifikovat. Piesto se u mnohych klientti vyskytuji urCité osobnosti rysy Castéji a miize se

jednat o jednu z pficin, ktera se na celé poruse podili.

Vyzkumy cilené zamétené na toto téma se potykaji s problémem retrospektivy a
malého vzorku zkoumanych klientt. Také je velmi komplikované hodnotit urcité rysy
osobnosti ¢i poruchy po dlouhodobém onemocnéni mentalni anorexii, které s sebou nese
urcité psychické zmény a zmény chovani. Vyzkumy ptesto maji urcitou relevanci a je vhodné

jejich zavéry zminit.(KRCH 2005: s. 71)

Typického anorektického klienta mizeme popsat jako cloveka velmi zaméfeného na
uspéch, udrzujiciho spole¢enské normy a rodicovské hodnoty. Klienti vétsinou postradaji
vétsi fantazii, nezavislou viili a vynalézavost. Jsou zatizeni negativnim sebehodnocenim a

obavami z pfizptisobeni se novym podminkam dospé€losti, novym vztahum a cilim.

Vykazuji vétsinou signifikantné vétsi skore neuroticismu, intorverze a Gzkosti. Velmi
Casto se také mentalni anorexie spojuje s obsedantné kompulzivni poruchou. Udavany vyskyt
obsedantn¢ kompulzivni poruchy se u pacientti pohybuje od 27% az po 87% (dle Dallyho
1969, ktery vSak pro vymezeni poruchy pouzival velmi Siroka kritéria), podle Crispa (1977)
se vétSinou po navratu k normalni hmotnosti obsedantné kompulzivni chovani zlepsi.
Nakonec Fischer (2003) po sumarizovani nékolika studii dospé€l k pomérné nizkému ¢islu
12%. Vzhledem ke zkuSenostem ze své praxe bych zde rada uvedla, v ¢em obsedantné

kompulzivni porucha spoc¢iva.(Citace dle KRCHA 2005: s. 72)

Obsedantné kompulzivni porucha je neptijemné zaobirani se myslenkami, kvili
kterym dotyény trpi silnymi izkostmi ¢i napétim. Casto se jedna o riizné obavy, Ze se néco
stane a nasledky budou katastrofalni. Uzkost z t&chto nutkavych a vkradajicich se myslenek
se nemocny snazi ¢aste¢né neutralizovat opakovanymi tkony ¢i stereotypnimi mySlenkami.
Tim vznikd kompulze, kterd ovSem sniZi tzkost jen na chvili. Vznika néasledné nova tzkost a
nova potieba ji snizit — rozviji se dalsi kompulze.(PRASKO, PASKOVA, PRASKOVA,
SLEPECKY, ZALESKY 2003: s. 11- 43)

Vtiravé myslenky jsou ¢asto sméfované na piehnanou ¢istotu, agresi k druhym lidem,

pocitani, kontrolu, véhavost.
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V¢étSina pacienti s touto poruchou o své nemoci vi a plné si ji uvédomuje, presto proti

ni nedokaze bojovat. Pfi¢inou je strach, co se stane, pokud svou vtiravou myslenku nevyslysi.

V piipad¢€ anorexie mizeme mluvit o obsesi zamétené na striktni dodrzovani jidelnich
ritudlti — pocitani kalorii, proCitani poctl kalorii na obalech potravin, stale stejna opakujici se
jidla, kdy se moznost vybéru jiného jidla neda uskutecnit z divodu strachu z rtistu hmotnosti.
Dale sem patii striktni dodrzovani cvi€eni, které ma téz obsedantné kompulzivni charakter —
,hemohu bez toho byt“, v ptipad¢ nesplnéni této povinnosti se dostavuje pocit uzkosti,
deprese a neklidu. Obecné se jedna o obsedantné kompulzivni chovani, které je spojeno se
strachem z nesplnéni ukolu dne a fadu dne. V pfipadé zmény a nedodrZeni se objevuji pocity

neklidu, lability, neuroticismu a deprese.

Anorexie nema S obsedantné kompulzivni poruchou spolecné jen obsese a ndsledné
kompulze, ale i urcité dalsi rysy, jakymi jsou naptiklad vnitini nejistota a nizké

sebehodnoceni, které posiluje potiebu nadmérné sebekontroly.

Dalsim velmi ¢asto zmifiovanym terminem v souvislosti s anorexii je perfekcionismus.
Mnoho klientli se timto osobnostnim rysem vyznacuje. Klienti se snazi byt nejlepsi a
dokonali, coz se v ptipad¢€ anorexie projevuje dislednosti, se kterou umysIné snizuji svou
vahu. Vse dotdhnout do konce, a to nejlépe ze vSech. Nekteti lidé zkratka na rozdil od
ostatnich dokézou piekonat sami sebe a jit stale dal. Mizeme zde zminit typicky obraz zeny,
ktera zacina s dietou a po tydnu uz neodold — alespoit néco malého si musi dat. V kontrastu
zde mame obraz kompulzivni Zeny, ktera pfekonava hlad a chuté, a to s velkou dikladnosti a
odhodlanosti, sviij asketismus povazuje za svou vyhru a dokonalost. Selhani neni

povoleno.(KRCH 2005: s. 71)

Neékteré perfekcionistické rysy se u nemocnych Zen projevuji jiz v détstvi — vzdy byly
vyborné ve skole, mély uklizeny pokoj, pravidelné chodily do krouzkti, kde zdarn¢ plnily
zadané tkoly, a byly témi hodnymi a bezproblémovymi. Téz v rodinné anamnéze u klientt
S mentalni anorexii nachazime perfekcionistické rysy — rodiny zamétené na dobry vykon a

zdaraziujici dalezitost nejlepsich vysledkt.(MATOUSEK, KROFTOVA 1998: s. 37- 42)

Riziko anorexie pak roste zejména tam, kde se spole¢n¢ s perfekcionismem vyskytuje

nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem.

Dalsi studie poukazaly na urcitou souvislost anorexie a hrani¢ni poruchy osobnosti.

Opct se jedna, jako v pfipadé obsedantné kompulzivni poruchy, o rozdilné studie, jejichz
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vystupy se postupné vyvijeji. Prvni studie tuto souvislost posuzovaly velmi silng, ty soucasné
se vSak opét pfiblizuji smiflivému nézoru, ze jsou klientky, u kterych se tato porucha
vyskytuje, pfesto se jedna spise o urcité rysy, které jsou obéma porucham spolecné. A
musime také zminit, ze vétSina téchto studii byla opét velmi retrospektivni. Hrani¢ni porucha

osobnosti zde byla vymezovana velmi $iroce a nespecificky.(KRCH 2005: s. 71- 76)

Téz se prokazalo, ze pii uspésné 1é¢be anorexie ustupuji nékteré rysy hraniéni poruchy
osobnosti. Tato informace je bezpochyby pozitivni a dokladuje, Ze pfilis brzka diagnéza mize
terapeutické praci a vztahu uskodit. Nemusi se tedy hned jednat o hrani¢ni poruchu osobnosti,

ale jen o urcité rysy obéma porucham spole¢né, které spolecné také pomalu vymizi.

V ramci této souvislosti povazuji za nutné hrani¢ni poruchy osobnosti stru¢né

predstavit.

Hrani¢ni porucha osobnosti se projevuje nékolika diagnostickymi kritérii, kam patii
napiiklad impulzivita a sklon k sebeposkozujicimu jednani, naruSeni identity — naruSend a
nejasna predstava o sobé samém, chronicky pocit prazdnoty, opakované sebevrazedné
tendence, depresivni pocity, velké stiidani ndlad, agrese a zaroven jakasi neschopnost mit
hranice. Tato absence hranic by se dala vysvétlit tendenci pacienta neustale prohlubovat
negativni pocity o sob¢, snaha posouvat terapeuticky vztah do roviny, kam nepatii a podobné.
Vzdy zalezi na stupni této poruchy. Jedna se o poruchu velmi Sirokého spektra a je i mnoho
pacientl s touto poruchou, ktefi Ziji navenek zcela normalné, presto vSak trpi nékterymi

ptiznaky.(PRASKO a kol. 2003: s. 242- 258)

Rysy, které miiZzeme sledovat u obou poruch, jsou naptiklad impulzivita ¢i depresivni

symptomy.

Anorekticti klienti vykazuji mnoho ryst, které se daji pokladat za ur¢ité pficiny
onemocnéni. Jedna se jak o obsedantni, neurotické rysy, tak hrani¢ni poruchou osobnosti, ale
I jiné. Mnohdy se miizeme setkat s egocentrismem, historoidni poruchou osobnosti, socialni

uzkosti, narcistickou poruchou osobnosti.

Tato oblast neni jeSté dostate¢né probadéana a je zde mnoho otazek a prostoru k dalSim
studiim. Urcité navaznosti, které jsem vyse uvedla, jsou jiz dnes jasné, dalsi na své blizsi
zkoumani ¢ekaji. Zajimavé vysledky ptinesla studie Hsu (1990), ktera prokazala, ze béhem
sledovani jiz vyléCenych pacientek pietrvavaji depresivni sklony, obsedantné kompulzivni

chovani, socialni fobie a uzkosti.(,Citace dle KRCHA 2005: s. 78)
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Na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti z praxe mohu napsat, ze perfekcionistické rysy ma
velkd vétsina klientd nemocnych anorexii. Témét vSichni pouziji diive nebo pozdéji véty typu
»nejsem dost vykonna®, ,,chtéla bych byt jeste lepsi® a podobné. VEtsina téchto klientek ma
jednu az dvé vysoké skoly a vétSina ma mnoho aktivit, které jen obtizné se svou nemoci
zvladaji. Mnohdy téz mluvi o své roding jako o té, ktera po nich dobry vykon chtéla, ktera je
tlacila do sporti a aktivit a ocekavala vysledky. Toto se opét sluCuje s perfekcionismem
Vv rodiné. Osobné tedy mohu potvrdit, Ze perfekcionistické rysy jsou velmi Casté. Jedna
z mych klientek dokazala vystudovat medicinu, porodit dvé déti a cvicit Sest hodin denné, jeji
vaha dosahovala 40 kg a jeji denni piijem kalorii nedosahoval ani 500 kcal (normalni denni
piijem by mél byt 2000 kcal). Timto zptisobem dokazala piezivat deset let a byla na sebe
pysna, kolik toho zvlada. Az pti podrobném rozebirdni svého zivota zjistila, jak malo ¢asu
vénuje svym détem a svému muzi, a Ze jeji desetileta dcera v podstaté také trpi poruchou
pifijmu potravy, na které se ona sama velmi podepsala. Tento zavér ji pomohl zacit s 1é€bou a
napravit to, co ji jeji porucha piijmu potravy zptsobila. Dalsi klientka byla tlacena do
nejlepSich vykont v tenise svym otcem, ktery jeji nedostate¢né vysledky daval za pti¢inu jeji
postavé. Dva roky ji tak intenzivné ddval najevo, Ze by méla zhubnout, az onemocnéla
mentalni anorexii, ktera ji na dalSich pét let z tenisu vytadila aplné. Jeji otec si byl naprosto
védom toho, co zptisobil, a aktivné se podilel na pomoci. Bohuzel si az ptili$ pozd€ uvédomil,

Ze svou patnactiletou dceru zbytecné prepinal a vystavoval velké kritice.

Obsedantné kompulzivni chovani je t¢Z u mnohych klientil velmi vyrazné. Dokéazi
popisovat donekonecna piesné ritualy svého jidelniho chovani a neschopnost zmeénit urcita
nastavena pravidla. Naptiklad klientka s mentalni anorexii ve véku 30 let dlouze hovofila o
krajeni housky na miniaturni kosticky a neschopnosti tento ritual zménit. Nakonec to
dokazala, ale aZ po pomérné€ dlouhé dobé sezeni. Zminila t€Z nemoznost vyjet s pfateli na cely
den na vylet, protoZe by neméla jidlo pod kontrolou, coz ji dési a pronésleduje. Pfi otazce, co
by se stalo, kdyby se tento ritudl narusil, nedokézala odpovedét, jen citila nutkavou myslenku,

ze den s prateli se rovna Uplnému naruseni jejich jidelnich navykd.

Co se tyc¢e hrani¢ni poruchy osobnosti, mohu téz potvrdit, ze impulzivita, agrese
zameiend vici sobé a depresivni chovani se také vyskytuje velmi €asto. Zaroven jsem se téz
setkala s nékolika klientkami s hrani¢ni poruchou osobnosti jako diagnozou, vétsinou
kombinovanou s n¢kolika dalsimi diagnézami vcetné mentalni anorexie. Jednalo se o velmi
naro¢né piipady a nasledné i sezeni. Klienti vykazovali vysoky stupeni agrese viici sobé

samym — jednalo se pfevazné o sebeposkozovani riizného druhu, vyhublost velmi ohrozujici
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zdravi, sebevrazedné tendence, které se velmi Casto vracely, a porusovani hranic mezi
terapeutem a klientem. Tyto ptipady byly velmi vdzné a kombinaci s nékolika dal§imi
diagn6zami tvotily opravdu velmi naro¢na sezeni. Jedna z klientek byla studentkou mediciny
s naprosto vynikajicimi vysledky, kter¢ ziskavala diky své obsednantni touze byt zkratka
nejlepsi a slySet chvalu od profesori. Za celé studium nedostala ani jednou za dvé. Anorexii
trpéla od 16 let. Ve ¢tvrtém rocniku mediciny se naplno projevila hrani¢ni porucha osobnosti,
uzkosti, deprese, a klientka byla nékolik mésicii hospitalizovana na psychiatrii. Momentalné
medicinu nestuduje a pravdépodobné ani nedostuduje. Jeji véha je pod 40 kg, sebeposkozuje
se —na jejim téle se objevovalo mnoho feznych ran, které mnohdy dosahovaly velikosti az 10
cm, a n¢kolikrat si takto velmi ohrozila zivot. Tuto ¢innost zdlivodiiovala tlevou — pfi
sebeposkozeni se dostavoval blahodarny pocit, ktery popisovala jako euforii. Propadala
hlubokym depresim, stejné jako naopak velmi manickym staviim. Neustale mluvila o své
myslence na sebevrazdu, kterou vzdy dokazala popsat do nejmensich detailii. Ze studentky
mediciny se nakonec dostala do stavu velmi nemocného ¢loveka, cely tyden navstévovala

krizova centra, psychiatry a psychoterapeuty a sviij Zivot charakterizovala jako ,,Zzivot blazna®.

6.5 Zavislost na psychoaktivnich latkach:

Impulzivita, oslabeni sebekontroly a nutkavost nebo nezdrZenlivost jsou psychické
faktory vyskytujici se velmi €asto v souvislosti s abtizem psychoaktivnich latek a stejné tak 1
v souvislosti s poruchami ptijmu potravy. V klinické praxi se ¢asto vyskytuje mentalni
bulimie a abtize alkoholu. V rodinach klientti se abiize alkoholu vyskytuje také castéji.(KRCH
2005: s. 76)

Zavislost na alkoholu je podobna porucham piijmu potravy, zejména pak bulimii —

klient je v zaujeti urcitou substanci a pocitu ztraty kontroly nad ni.

V klinické praxi se doporucuje prednostné 1écba zavislosti na alkoholu ¢i jiné droze a
az poté lécba poruch piijmu potravy. U mladSich pacientli S anorexii je pro jejich vyhublost a
nizky vek velké riziko alkoholismu. Nekteré klientky s mentalni anorexii pocit hladu zahanéji
pozivanim alkoholu, coZz se pfi nizké vaze stava velmi rizikovym. Jina skupina klientt

s mentalni anorexii se naopak alkoholu striktn€ vyhyba pro jeho kalorické hodnoty. V tomto
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sméru mizeme fici, Ze obecné ma spise vice klientti s mentalni bulimii problém s alkoholem,

nebot’ si jsou, jak uz jsem na zacatku uvedla, obé poruchy podobné.

U anorektickych pacientl miizeme zaznamenat Castéji ,,koutreni®, které je povazovano
za prostfedek vedouci ke zmensSeni chuti k jidlu. Neékteré popula¢ni studie nam pak tikaji, ze

80% kutacek nechce piestat koufit ze strachu z nabyvani hmotnosti.

U ostatnich drog s domnélym t¢inkem zmensSovani chuti k jidlu, jako jsou pervitin ¢i
kokain, se v souvislosti s poruchami piijmu potravy neprokazal vyssi vyskyt nez u ostatnich

zen.

Psychoaktivni latky jsou rizikovym faktorem, ktery znesnadiuje praci s nemocnymi

poruchami pfijmu potravy.

Zde bych rada uvedla dv¢ zkuSenosti z praxe. V prvnim piipadé se jednalo o klientku,
kterd svym vzhledem pisobila maximaln¢ na 16 let, pfesto ji bylo pies 20 let. Byla zavisla na
pervitinu a trpéla mentalni anorexii. Tato kombinace méla za nasledek velmi nizkou vahu a
celkové oslabeni organismu. Napftiklad na jeji srdce byla vytvofena ohromna zatéz —
povzbuzujici droga dohromady s nedostatkem zivin a spanku pasobila velké srdecni
problémy. Obecné¢ se tato kombinace jevi jako téméf nejhorsi. Kombinace drog, které

potlacuji chut’ k jidlu, a anorexie, je velmi kriticka.

Druhym ptipadem byla klientka s mentalni anorexii zavisla na alkoholu, kterd zaroven
neustale konzumovala mnohé¢ 1éky, které jeji stav vyrazné zhorSovaly. Mezi tyto pfipravky
patfily léky na Stitnou Z14zu, které mohou vytvoftit vleklé psychické problémy, pokud se
davaji ve Spatném davkovani a hlavné jsou pozivany nékym, kdo viibec problémy se Stitnou
Zlazou nema. Dale uzivala antidepresiva, opét dle svého vlastniho davkovani a potieby, a
mimo jiné 1éky na hubnuti, které jsou pouzivany v souvislosti s rychlou potiebou zhubnout,
jsou jen na ptedpis a pod kontrolou 1ékate, naptiklad pied operaci, kde je nadvaha velkou
komplikaci. VSechny tyto 1éky shanéla nelegaln¢ a mnohdy mély pro jeji télo katastrofické

disledky. Samoziejmé, Ze kombinace téchto 1€kt a velkych davek alkoholu je velmi rizikova.

6.6 Emocionalni faktory:

U klientt se b&hem jejich nemoci €asto vyskytuji izkostné a depresivni pfiznaky.

Stala posedlost hubenosti, i pies zdravotni problémy, které jsou vazné, nas v n¢kterych
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ptipadech vede k pfirovnani mentalni anorexie k pomalé sebevrazdé, jak uz jsem naznacovala

Vv Givodu své prace.(PRASKO, VYSKOCILOVA, PRASKOVA 2006: s. 21- 26)

Nevyvazena emocionalita je jednim z faktori zvySeného riziko anorexie — napiiklad u
negativniho sebehodnoceni, depresivni nalady, nedivéry ve vlastni pocity. Je vSak mozné fict,
ze deprese a uzkostné stavy jsou uzce spojeny az s nastupem mentalni anorexie, kdy hlad a
podvyzivenost zptisobuji tizkost a depresivni nladu. Uzkosti povétsinou opét odezni po
vzrastu hmotnosti a dostate¢ném dodavani Zivin a vitamind.(Vice informaci- PAPEZOVA

2010)

Podle mych zkuSenosti z praxe vykazuje depresivni stavy vétSina klientt, ¢asto jsou
uzce spojené s dennim planem jidla, poptipad€ udéalostmi, které jim nepfinaseji nic
ptijemného. Casto byva doporuena navitéva psychiatra pro pfipadné uzivani antidepresiv,
ktera u n€kterych klientli mohou 1é¢bu usnadnit. Naptiklad vymizi uzkosti a stresy, které

zpomaluji soustfedéni na 1écbu.

6.7 Rodina

V této podkapitole budu vénovat vétsi pozornost rodin€ klientii. Rodina je zédkladem,
jistotou, a méla by nam dodavat pocit bezpeci a klidu, méla byt tim pevnym bodem, ke
kterému se radi vracime. Méla by nds pfipravit na zZivot v mnoha smérech. Mé¢la by ndm dat
zaklady spokojeného zivota. Mnohdy se tento ukol nezdafi a zdravé fungovani je naruSeno,
tim pak vznikaji urcité problémy a konflikty, které nas mnohdy provazeji po cely Zivot.
Rodina mize do dusi lidi uloZit traumata, kterd jen tézko zvladame, miiZze po nas chtit véci,
kterych nejsme schopni docilit, a miize byt tplné€ nefunkéni — pocit rodinné jistoty je otfesen.
Je mnohdy tézké nadale tyto ukoly nést a vyrovnat se s nimi. Proto mnoho lidi navstévuje

terapie, aby dokazali pochopit, odpustit, vyrovnat se.

Rodinu vnimém jako velmi rizikovy faktor mnoha onemocnéni a mentalni anorexie
neni vyjimkou. Opravdu jsem se malokdy setkala s klientem, u kterého by se v rodiné

neobjevilo néco, co mohlo velmi ovlivnit nasledujici problémy.
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6.7.1 Socialni porod

V této Casti prace se budu opirat zejména o praci dvou terapeutll (Ludmila Trapkova a
Véclav Chvala), kteti se dlouhodobé¢ specializuji na rodinné terapie u psychosomatickych
poruch. Jejich pojednani o rodiné jako o socidlni déloze a o nasledném dospéni dcery a syna
jako o socidlnim porodu dcery a syna je podle mého ndzoru velmi dobrym modelem

fungovani rodiny a toho, pro¢ se néco pokazilo.

Podle této teorie miizeme uvést nékolik zakladnich principt zdravé rodiny:

1) Komunikace, kter4 je oteviend, pfima a jasna.

2) Adaptace, tedy schopnost pfizptsobit se zménam, zvladat je. Dokazat si poradit se

zménami, které rodinu provazi, a s ptipadnymi ztratami.

3) Soudrznost. Kazdy ma ovSem svou vlastni osobnost a sviij prostor. Jedna se tedy o ur¢itou

blizkost rodiny a zarovein autonomii.
4) Schopnost kooperace, aby rodina dokazala spolupracovat a tvorit.
5) Humor a radost ze Zivota.

6) Vérnost ve smyslu osobni volby.

Tyto body by nam mély ukazat, co je tim spravnym v roding, aby byla spokojena a
uspésna. Dité se v rodiné€ uc¢i socialnim interakcim, v ramci rodiny jsou uspokojovany
zakladni potfeby jedince. Pro osobni rozvoj a dusevni zdravi je dilezité, abychom byli svymi
nejbliz§imi akceptovani v ramci komunikace. Pokud akceptace a komunikace nejsou
naplnény, mohou se nasledné spolupodilet na riznych poruchach zdravi. Pro jedince je
dualezité pfijeti ze strany rodiny a podpora v jeho planech a zivoté. Pokud se dostdvame do
konfliktu s rodinou nebo s rodinou ztracime komunikaci, dostavame se do tzkosti a nejistoty.

To vie miize vést k daldim jiz zminénym nasledkim.(PESOVA, SAMALIK 2006: s. 45- 73)
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Rodina je urcitym systémem, ve kterém ma kazdy svou tlohu a zaroven funguji
v§ichni dohromady. Ulohy by mély byt dokon&eny a systém by mél fungovat. Mnohdy ale
nekdo svou tlohu nezvladne — v tom ptipad¢ se jiz dostdvame do konfliktni a problematické

rodinné situace.

Teorie Trapkové a Chvaly zavadi termin socialni déloha. V této socialni déloze
nastava proces, béhem kterého se opakuje porod ¢loveéka, tentokrat v§ak na vyssi trovni — na
urovni psychosocialni. Jde o metaforu zalozenou na predpokladu, ze spravné tempo a spravny
vyvoj jsou do budoucna velmi dulezité. A to at’ pro priibéh klasického porodu, kdy jde o
spravny vyvoj plodu a porod, tak i o vyvoj psychiky v détstvi, ktery je velmi dtlezity pro

dalsi vyvojové faze.

Déloha je organem, ktery zajiSt'uje ochranu pted vnéjSimi vlivy, je to hranice, ktera
odd¢luje vnitini svét od vnéjsiho. Devaty meésic a porod v ramci této teorie odpovidaji zhruba
osmnacti rokiim psychosocialniho vyvoje. Fyzické t€hotenstvi rozdélujeme na tzv. trimestry —
jedna se o tfi obdobi v t¢hotenstvi a kazdé toto obdobi s sebou nese urcité zmeény a rizika.
Situaci vyvoje clovéka miZeme podobné vnimat i z psychologického hlediska — mame téz tfi
obdobi, do Sesti let, od Sesti let do dvanacti a od dvanacti do osmnacti let.(CHVALA,
TRAPKOVA 2004: s. 85)

1) Od narozeni do Sesti let

Prvni tfi mésice t¢hotenstvi jsou charakterizovany prudkym vyvojem bunék, z nichz
vznika placentarni systém a zarodek. Je zahdjen a dokoncen vyvoj nejdiilezitéjSich télesnych
organt a zalezi prave na jejich synchronizaci tvorby a riistu. Dochézi zde k dulezité funkci

placenty, kterd postupné piebird vyzivu zarodku, ¢imz komunikuje s krevnim obéhem matky.

Prvnich Sest let v socidlni déloze dit€ plni prvni vyvojové tkoly, zraje CNS a socialni

uceni. Zaveérem tohoto obdobi je vstup do Skoly s dobfe vyvinutymi psychosocidlnimi organy.

Prochézi psychosexualnim vyvojem, ktery Freud oznacil jako ordlni, andlni a genitalni

stadium.(RICAN 2007: s. 158)

Prvni ti1 mésice t€hotenstvi jsou velmi rizikové, vystaveni plodu toxickym latkam

muZe mit za ndsledek zavazné vyvojové vady ¢i dokonce potrat.
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Podobné je mozno zaznamenat tyto jevy i v socidlnim porodu. Velmi ohrozujici jsou
konflikty rodi¢ti — zvyk na dité€ a jiny rytmus rodiny velmi otfasaji rodinnym systémem.
Pokud neni par schopen tyto problémy vyiesit, miize to mit na matku a nasledné na dit¢ velmi
negativni vliv. Nasledna porucha synchronicity organismu matky a ditéte vede k ,,podvyziveé*
ditéte a nedostatecnému ,,nasyceni®, coz mnohdy muze ptetrvavat dale ve vyvoji az do

dosp¢€losti.

2) Od Sesti let do dvanacti let

Toto obdobi je charakterizovano jako druhy trimestr, tedy tieti az Sesty mésic. Déloha
po dvanactém tydnu téhotenstvi vzhledem ke zvySené produkci plodové vody zvétsuje
rychleji sviij objem. Vyzivu plodu jiz obstarava placenta a probiha dilezita vyména latek
mezi vnitinim prostiedim matky a ditétem. Vyvijejici se plod tak mé dostatek prostoru, Zivin

a klidu na dalsi vyvoj. Dozravaji télesné funkce, rozviji se koordinovanost pohybt téla.

V ramci socialniho porodu se ditéti zvEtSuje socidlni prostor a prichazi nova vina
informaci. Freud toto obdobi nazyva latentnim. Uz nejde jen o rodinu, ale o spole¢nost a
pratele. Dité mize zuzitkovat socialni dovednosti, které se naucilo v predskolnim obdobi, a

zaroven vse dale rozSifovat a procvicovat.

Pomyslna socidlni vyziva uz tedy neni zavisla jen na tom, co mu daji rodice, ale 1 na

okoli a spolecnosti.

3) Od dvanacti let do plnoletosti

Toto obdobi je zavérem téhotenstvi a jedna se jiZ pomalu o pfipravu na porod. Ditéti
uz je v déloze tésno, ke konci tohoto obdobi uz byva dité stresované — ma malo prostoru a

chce ven.

Podobné funguje socialni porod, ktery téZ kon¢i uvolnénim z rodiny a ziskanim
dostate¢ného prostoru, ktery dité blizici se k osmnactému roku zivota potiebuje. Cela rodina
se musi na tuto zménu pfipravit. Podobné, jako se matka ptipravuje na porod, se dité

pfipravuje na svou cestu ven.
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Béhem puberty mtize mit dit¢ mnoho ptatel, z4jmu a pocit zdanlivé dospélosti, piesto
zde stale funguje kontrola volného Casu ditéte. ZvySuje se drazdivost a tlak v rodin€, podobné
jako se zvysuje tlak a drazdivost délohy v poslednich mésicich t€hotenstvi. Dospivajici
srovnava svou rodinu s rodinami svych ptatel a snazi se bojovat proti pravidlim ve své
roding. Rodice nejsou ochotni akceptovat a neustdle chranit své dité, které je plné novinek —

pro rodice obc¢as nepochopitelnych.

V rodiné tak zacina byt tésno, jeste stale nedospélé dite uz se plete do dospelého svéta
a vSichni ¢lenové na sebe narazi. Dcera neuklidi tak jako matka, ptijcuje si jeji obleceni. Syn

si zase pujcuje veéci od taty, téz ma sviij vlastni systém tklidu a podobné. Jde tu o jakysi stret.

Do toho ¢aste¢né trpi partnersky vztah, ktery po dlouhé dob¢é manzelstvi ztraci urcité
rysy, probihéd zde méné ptitazlivosti, mén¢ spolecnych chvil, dité ¢i vice déti bojuji o

pozornost. Do toho se rodic¢e hadaji, protoze uz jsou spolu dlouho.

Zavérem toho vseho je separace, velmi dilezita soucast procesu, na kterou se cela

rodina pfipravuje praveé témito konflikty a vymezovanim roli.

Teorie socialniho porodu nas vede k otazkam, jakym zptisobem se dospivajici dostava
ven z rodiny ke svému samostatnému zivotu. Porod vrcholi téz konfliktem mezi matkou a
ditétem, a je velkou prvni krizi mezi obéma. Socidlni porod nam pak ukazuje prostiedi a
cestu, kdy se kazdé ¢asti ujima jeden z rodici a je jen na ném, zda d4 druhému partnerovi

prostor a ustoupi do pozadi. Tomuto tématu se budu i dale vénovat.

Pti socialnim porodu mize dojit k mnoha porodim, opét metaforicky. PfedCasny
porod ndm muze ukazovat piili§ brzkou dospélost, kdy je dit¢ vypusténo ven z rodiny ¢i do
dospélosti, a pfitom na tuto zménu nebylo fadné pfipraveno. Pfenaseni ditéte mize zase

symbolizovat neschopnost separace.

Mentalni anorexie je téZ poruchou, kterd zapada do konfliktu v naruSeni socialniho
porodu. Opirame se zde o trojuhelnik matka, dcera a otec. Vyvojova faze anorexie nastava
v obdobi, kdy se dcera potiebuje sblizit se zralou matkou a nasledné ji opustit a naopak se
sblizit vice s otcem. Pokud matka toto sblizeni nedopieje a nedokdze zvladnout, mize dojit

k vyvoji poruch ptijmu potravy.(CHVALA, TRAPKOVA 2004: 5.86- 95)
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6.7.2 Socialni porod dcery:

Matka je konfrontovana s novou roli — jeji navyklé systémy a ritualy ji zacina bofit
dcera. Matka musi svou dceru vSemu naucit a pustit ji do svého prostiedi, aby se mohla o
zkusenosti obohatit. Mnohdy to znamena velkou trpélivost, dcera prochéazi riiznymi objevy a
Casto mize byt pro matku velmi naro¢né stale vnimat svou dceru laskyplné, opatrovat ji a
zaroven ji nechat potfebny prostor. M¢la by svou dceru piijmout za ,,druzku®. Pfijmout, ze uz
dcera neni ditétem, které jen pomahad, ale rovnocennou partnerkou. Tyka se to vS§ech moznych
oblasti - vafeni, z4jm1, Skoly, pfatel, pfibuznych a mimo jiné vztahti k muzim. Zptsob
komunikace matky s otcem je velmi dilezity pro dal$i zivot — jak pro vybér partnera, tak i pro

to, jak bude dcera jednat s muzi.

Mnohdy vede naruseni této separace a vyvoje k anorexii — napiiklad matka se hiie
vyrovnava se sekundarnimi pohlavnimi znaky dcery, ktera je dusi jesté dit€ a touzi po obéti,
ale jiz mé poprsi a vypada jako Zena. Pro matku mohou byt tyto skutecnosti nékdy velmi
obtizné. Dceru pak mize svym zplisobem odmitat. Dcera touzici se k matce opét piiblizit
muze vidét pfimou souvislost se svym télem. Kdyz zhubne, bude z ni zase mala holc¢icka.
Matka mimo jiné mize mit na jiz vyspélou dceru mnoho pozadavku, které by méla plnit. I zde
muze byt anorexie feSenim — ,,kdyZz budu malé, bude zachovan bezpecny prostor bez

povinnosti®.

Druhym ptipadem miiZe byt mat€ina neschopnost vyrovnat se s vlastnim starnutim.
Matka mtze v dcefi vidét konkurentku a zaroveii se bat separace a vychovy k dospélosti.
Takové matky maji povétSinou vice malych déti za sebou, aby si stale pfipadaly mladé a

oddalovaly odlouceni déti.

V obdobi separace od matky vznika mnoho konfliktti, kdy se ob& hadaji a otec jen
bezradné pfihlizi. Tyto konflikty by mély nakonec vyustit v separaci, odst¢hovani a zaloZeni
vlastni domécnosti. To na jednu stranu matku dési, pfipomina ji to jeji starnuti, a na druhé

stran¢ se ji ulevi, protoze je doma jiz pfili$ tésno.

Vrcholem této faze je predani dcery otci, coz byva velmi konfliktnim a slozitym

obdobim. Nicméné funkci otce a jeho nepostradatelnou tlohu nesmime opomenout. Ukolem
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otce je vyvést dceru obdafenou Zenstvim od matky a piipravit ji na dalsi zivot, aby byla

schopna pfijmout jiného partnera s radostnym a realistickym o¢ekavanim.

Do této doby byl otec tim tajemnym v pozadi, ktery ni¢emu nerozumi a je
neempaticky. Najednou jeho role ziskava konkrétni rozmeéry. Jde v podstaté o utvrzeni
zenstvi, o jistotu, ze jsem zena — spravna zena, a ze muzsky svét je lepsim, nez vypada. K

tomu pomahaji chvile, kdy dcera s otcem mluvi o samot¢ a poznava ho ze zcela jiné stranky.

Opét zde miizeme shledat piiciny dalSiho vyvoje poruch piijmu potravy. Zejména
pokud ma otec tendenci brat dceru i matku stejné a nedokaze tyto dvé zeny oddélit. To se déje
zejména tam, kde je vztah matky a otce konfliktni. Otec pak komentuje ob¢€ Zeny velmi
negativné a nedokaze svou dceru piipravit na zdravy Zivot s novym partnerem, nedokaze ji

predat dostate¢né sebevédomi.

Otec by spravné mél obé zeny podélit stejnym dilem, matku pfipravit na novou roli
bez déti, starat se o tento novy vztah a byt k ni pozorny. Vici dceti by mél postupovat tak, jak
jsem psala jiz vyse. Pokud se tento vztah pfili§ nepovede, napiiklad z nedostatku ¢asu, miize
se stat, Ze si dcera tuto potfebnou nevytfeSenou lasku nese dal a najde si muze, ktery ji
pfipomind svou péci a starostlivosti otce. OvSem k lasce k otci sexudlni vztah nepatii, dochazi
zde tedy ke konfliktu, kdy partner vnima svou partnerku jako milenku a ona jeho jako otce. Z

t&chto vztaht se asem vyviji mnoho problémi.(CHVALA, TRAPKOVA 2004: s. 112- 121)

Rada bych zde vzpomnéla Isabelle Caro, anorektickou modelku, ktera se proslavila
billboardy ve Francii upozoriiujicimi na riziko mentalni anorexie. Jeji slava trvala velmi
kratce — zemfela ve svych 28 letech. V jeji Zivotopisné knize je ndm popsan patologicky vztah
mezi ni a matkou. Ani jeden z procest vhodnych pro dobré vztahy v roding, které jsem zde
popsala, se v jeji rodin¢ neuskutecnil. Depresivni matka, ktera prozivala §tésti jen v prvnich
letech Isabellina zivota, nedokazala viibec pfijmout dospivani své dcery a uvéznila ji
V mentalni anorexii na cely Zivot. Matka se nemohla smifit s tim, ze jeji dcera jiz nebude dite.
Otec nebyl fungujicim ¢lenem rodiny a nedokézal pomoci ani matce, ani dcefi. Pfib¢h, ktery
je nam popisovan, bych oznacila za straslivy, nemocny a zhoubny, volajici o pomoc socialni
péce a psychiatri. Nic z toho se bohuzel nestalo a Isabell zemfela zbyte¢né velmi mlada, jeji

matka po imrti dcery spachala sebevrazdu.

Zivot Isabell byl postaven na touze byt opét ditétem a uspokojit tak matku. Tato touha
se projevovala hladovkou za uc¢elem potlaceni ristu téla a sekundarnich pohlavnich znakd.

Matce se snazila zavdecit tim, Ze nosila malé boty, obleceni a plinky az do 8 let, spala
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v détské postylce téz az do 8 let a splnila kazdé prani, které matka chtéla. Naptiklad nechodit
ven, protoze na vzduchu se roste, a byt neustale zaviend doma. Isabell nechodila do skoly a
byla vzd€lavana doma, ptesto musela lhat prfibuznym, ze do skoly chodila. Byla pod
neustalym tlakem a dohledem matky. Separace od matky probéhla fyzicky az v jejich dvaceti
letech, ptesto se vSak od sebe nikdy nedokazaly odpoutat. Matka spala v auté pred bytem své
dcery, jen aby ji spatfila, kdyz s ni odmitala komunikovat. Neslo jen o mentalni anorexii, ale i
o tyrani ditéte, kterému bohuzel nikdo nepomohl. Isabell vazila kolem 38 kg na svou vysokou
postavu. Z fotografii je jasné, ze tento stav byl neudrzitelny a m¢l az pfiliS mnoho zdravotnich
komplikaci. Dle mého nazoru Isabell nevédéla, jak se z této situace dostat. Piestoze chtéla byt
samostatnd a dospé€la, matka v ni vybudovala vybudovala tak silné pouto, ze to vlastné
nedokézala. Mentalni anorexie byla volanim o pomoc, Gt€ékem, a myslim, Ze i sebevrazdou.
Pokud nas n€kdo uzavie do svéta nejistoty, pochybnosti, nendvisti vii€i sob¢€ a zarovei nas
dusi svou kontrolou a laskou, trapi nas a manipuluje nami, a zijeme-li v této situaci od détstvi,

je t&7ké uniknout. Isabell unikla mentalni anorexii.’

6.7.3 Charakteristika rodiny, ve které hrozi vyskyt mentalni anorexie:

Pro porozuméni nemoci je tteba odhalit, co se v rodin€ déje a co zpiisobilo, Ze se dcera
trapi. MiiZe jit o vazny rodinny problém, ktery se nedostate¢né tesil a dcera ho nadale nese

V sobé.

Porucha pfijmu potravy byva reakci na neadekvatni zasah do psychosexualniho a
psychického vyvoje v obdobi puberty a adolescence. Jde jak o protest, tak o volani o pomoc.
Jde o touhu po potvrzeni Zenské role matkou i otcem, o separaci, 0 osamostatnéni a

nezavislost.

Dle Ponésického mtizeme vidét rizné rodinné konstelace, které se nachazeji

V rodinach klientd s mentalni anorexii:

1) Neposkytnuti dostatku prostoru a podpory individuality. Odmitani sexuality a jeji
tabuizovani, odmitani nové Zenské role u dcery a naopak podporovani muzské vykonnosti a

soutézivosti. Objevuje se také narcistické zneuzivani pro vlastni €ely — splnéni cild, které

6 Zivotopisna kniha Isabelle Caro o jejim Zivoté s mentalni anorexii. ,Hol¢icka, ktera se bala vyrast“:2011, IKYZ.
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méli kdysi rodi¢e, zneuzivani ditéte jako spojence naptiklad v partnerském vztahu, nebo v

uplné nejhorsim piipadé ptinuceni k incestu pod hrozbami.

2) Dité se snazi zajistit soudrznost rodiny, a to riznym zptsobem - obétni beranek, ktery je

terCem agresivity, nemocné dité, které stmeluje rodice péci o n¢;.

3) Casto se také v téchto rodinach miize objevit konkurenéni sourozenec, ktery je vice
oblibeny, milovany ¢i podporovany jednim z rodic¢t. Rada bych zde zminila i vyzkumy
zabyvajici se dvojcaty a vyskytem anorexie u obou — jde zhruba o 25 - 50% u jednovaje¢nych
dvojcat a 10% u dvouvajecnych dvojcat. Svou roli hraje bezpochyby srovnavani, které se u
dvojcat i nechténé déje, a to at’ co se tyka hmotnosti, tak schopnosti. Povétsinou se anorexie

prvni objevi u dvojéete submisivnéjsiho a zak¥iknutéjsiho.(PONESICKY 2002: s. 92- 100)
Dle Minuchin (1978) jsou pro rodiny anorektického klienta typické tyto znaky:

1) Slozitost piehnané blizkych vztahli v rodiné, kde blizkost a loajalita jsou vice cenény nez

seberealizace a samostatnost.

2) Obtizné vyrovnavani se s konflikty, coZ vede k tomu, Ze se jim rodina vyhyba, a pokud

k nim dojde, nedokaze je tesit.

3) Nadmeérna citlivost k potfebdm ostatnich ¢lent rodiny vede k nadmérné ochrang.
Anorektické dite Casto citi vétsi potfebu ochraniovat svou rodinu - unik do nemoci a

stmelovani rodiny.

4) Rodina ma ve své rigidit¢ stanovené pevné modely interakce. Ménici se potieby ditcte se

snazi spiSe absorbovat, nez se jim pfizpusobit.(KRCH 2005: s. 65)

Vétsina anorektickych klient nam podava naprosto dokonaly obraz rodiny. Na prvni
pohled to tak paradoxné vétSinou je. Rodiny jsou Uplné, dokonalé, dobie situované. VétSinou
se jedna o starsi rodic¢e. Otcové v téchto rodinach Casto ocekavali syna a z dcery jsou
zklamani, at’ védomé ¢i podvédomé. Mivaji k ni pak piehnana o¢ekavani a tuzby, na které
jsou velmi fixovani. Matky byvaji ponotfené do své vychovy dokonalych déti, podileji se na
vSech aktivitach déti, planuji, tkoluji a détem stale predkladaji, v ¢em a jak jsou dobré, coz
zakonité vede ke stresu, a ocekavaji za to lasku a poslusnost. Nékteré matky byvaji posedlé
vzhledem a krasou. K tomu patii sport a diety, coZ v touze dcery zavdecit se matce a touze po

piijeti opét vede k opakovani vzoru, ktery je predkladan.
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Dit¢ byva zpravidla inteligentni, hezké a bezproblémové, je idedlni hol¢ickou. Miva
materialni dostatek, emocionalné je vsak deprimované. Byva casto nespokojené s tim, ¢eho
dosahlo, a chce stale vic. Je k sobé velmi kritické a vlastni potieby odsouva do tstrani. Popira

sva vlastni pfani a diilezité je pro n¢j hlavné to, co chtéji rodice.

Vétsina klientek, se kterymi jsem se v pritbéhu praxe setkala, popisuje své rodiny jako
komplikované — at’ ve své vykonnosti, upjatosti, nepochopeni ¢i jinych konfliktnich znacich.
Béhem své praxe jsem méla moznost vyslechnout pfibehy klientek o rodinach, ve kterych se
objevoval aspekty jako alkoholismus, tyrani, sexudlni zneuzivani, vazna nemoc, zavislost na

antidepresivech a podobn¢.

Mg¢la jsem téZ moznost v ramci skupiny pro blizké a ptéatele mluvit s rodici jedné
z naSich klientek. Rodina této klientky viibec nechapala, co se d¢je, nerozuméli jidelnim
navyktim a hubenosti své dcery a byli zcela ztraceni. Pfesto se ptili§ nesnazili pomoci. Kladli
na svou dceru vysoké naroky, nevadilo jim, Ze ji jen ¢inské zeli a jogurt, nechépali, jaka rizika
s sebou piehnané hubenost nese. Prace s takovouto rodinou se mnohdy muze jevit jako velmi
naro¢na. Bohuzel mnoho rodin klientli s anorexii nedokaze problém pfipustit, dodrzovat
dohodnutd pravidla, zménit komunikaci v rodin€ a pochopit, Ze ten nejvétsi kus prace neni na

terapeutech ¢i psychiatrech, ale na celé rodiné a samotné klientce.

Jind klientka popisovala svou rodinu jako lhostejnou. Jeji nemoc byla v kritickém
stadiu, pfesto se rodina K tomuto problému pfili§ nevyjadiovala. V prib&hu nékolika sezeni
klientka dospéla k zavéru, e jeji anorexie je touha po upoutani pozornosti. Ze ji rodina nikdy
jasné nenastavila hranice (mohla jet kam chtéla a s kym chtéla) , coz chapala jako nezajem

rodiny o svou osobu. Toto zjiSténi velmi usnadnilo dalsi 1écbu.
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7. Z.aver:

Ve své praci jsem popsala pfi¢iny mentalni anorexie. Mym cilem bylo ukazat, ze se u
této nemoci nikdy nejedna pouze o jednu pii¢inu, ale o cely fetéz pticin. Nejruznéjsi faktory
spolu souviseji, ¢emuz je ticba vénovat nalezitou pozornost. Diky své praxi v 0. s. Anabell
jsem mohla v této praci predlozit nahledy do zivota klientd. Poznala jsem jich mnoho a
vétsinu piipadt si dobie pamatuji. Klienti se svymi Zivotnimi pfibéhy pro mé vzdy byli velice
dileziti. Vzdy jsem se spole¢né s nimi snazila hledat pfic¢iny jejich nemoci. Prave pii¢iny jsou
totiz zakladnim stavebnim materialem pro pomoc a 1écbu. Pfic¢iny sestavaly vzdy z nékolika
problému zaroven. Rodinné, osobnostni ¢i kulturni a spolecenské faktory utvofily v riznych

kombinacich patologicky zaklad, na kterém se mohly poruchy pfijmu potravy plizivé rozvijet.

Pficina je tim, co musime odhalit, abychom na sobé mohli dale pracovat, pochopit
sami sebe, sviij Zivot, své problémy. Stav nemoci neni mozné zménit bez pochopeni jejich

pricin.

Jak uz jsem psala vySe, mentalni anorexie mize byt thybnym manévrem, ktery
zakryva hlubsi problémy nebo nevyfeSené situace z minulosti. Tento thybny manévr musime
nahradit né¢im, co je zdravé, a diky ¢emu budeme moci dale vést spokojeny zivot, do kterého
JiZ anorexie patfit nebude. Musime ¢elit vSem moZnym pti¢inam nemoci. Pokud nedokaZeme
odhalit konflikt ve své roding a Zijeme stale Vv iluzi dobré a bezstarostné rodiny, nemizeme
nikdy anorexii opustit. To se tyka klientd i jejich rodi¢i. Mnoho lidi nema odvahu zacit se
1é¢it a mluvit o sobé&, nedokaze rozebirat detaily svého Zivota, které mohou byt i velmi citlivé
a bolestné. Nékdy je obtizné o svém zivoté pfemyslet a hledat problémy, které v klientové

zivoté nastaly. Je té¢Zké odhalovat vlastni chyby a mnohdy si pfiznat i skrytd mista své

povahy, ktera se nam nemuseji libit.

Pravé toto patrani ve svém Zivoté je to, co mé na praxi s klienty s poruchami piijmu
potravy velice bavi. Kazdy z nas je jen Clovék a 1ja ve svém zivoté stadle hledam odpovédi na
mnohé otazky, které me napadaji. Hledat pfi¢inu problému by mélo byt pfirozené a
domnivam se, Ze kazdy z nas touZzi nalézt feSeni riznych problémi. Hleddnim feSeni se
mizeme posunout dal ve své dospélosti, ve svém nadhledu. Mnohdy vsak hledat pficiny

probléml nedokdzeme. Dlivodem této neschopnosti byva strach. Strach, jaka ta odpoved’
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bude a strach z toho, zda ji zvladneme pfijmout a odrazit se od ni. Bojime se také toho, jaké to

bude s touto novou informaci dal Zit.

Stejné funguje proces hledani pficin nemoci u klientt s mentalni anorexii. Maji strach
— strach hledat odpovédi a strach opustit svou berli¢ku, kterou je mentalni anorexie. Strach
z toho, jaky bude novy zivot bez ni, strach z toho, jestli viibec dokazou takovy Zivot zit.
Proces hledani pfi¢in je dlouhy a ukolem terapeuta je vSimat si v§eho — kazdé poznamky,
kazdé zminky, kazdé malickosti. Postupné se nam odhaluje kompletni obraz konkrétniho
klienta a my se miizeme snazit ¢asti tohoto obrazu nabidnout jako moznou variantu pii¢in
problémi. Jednotliva sezeni svépomocnych skupin jsou zalozena na dialogu, vztahu, duvéie a
jistoté. Klient se mize rozhodnout, zda tuto jednotlivou ¢ast obrazu piijme, ¢i nikoliv. Zda
chce nalézt odpoveéd jiz ted’, anebo jesté potiebuje Cas. Zakladni veli¢inou je pro svépomocné
skupiny pravé &as: Cas, ktery chce klient své promluvé vénovat, &as, po ktery skupina trva a

¢as, ktery klient na hledani odpovédi potiebuje.

Pokud se na terapeutické skupiné podaii rozebrat cely obraz klienta a pak ho zase
slozit zpét — ale v trochu jiné podobé¢ — to je to nejlepsi, co se muze stat. Nasledné muze piijit
novy zivot bez anorexie a novy zivot bez pfiin, které ten stary zpusobily. Adaptace na zmény
Vv zivoté opét vyzaduje ¢as a mnohdy se problémy mohou vratit. Dulezité je stale bojovat,
vytrvat a komunikovat. Komunikace se mnohym klientiim s anorexii nedaii — nejsou na ni
zvykli a neorientuji se v ni. Jsou zvykli na svét jidla a kalorii, na svou anorexii, ktera je
provazena uzavienosti, izolaci od béznych ¢innosti a spolecnosti lidi. Pokud uz o svém
problému dokazal klient hovofit a jednou ten boj zvladl, ma moZznost zvladnout to znovu.

Nejhorsi je bat se pfiznat, Ze problém je zpét, a bat se premyslet, proc.

Najit pfic¢iny, porozumét jim, vyrovnat se s nimi a mluvit o nich je to, co mize klienta

dovést k vyléceni a ke zcela jinému zivotu.

Priciny jsem ve své praci shrnula teoreticky a ptihlédla jsem 1 ke svym zkusenostem
z praxe. Pfi¢iny mentalni anorexie jsem piedstavila jako komplex pfi¢in. Povahu pfi¢in jsem
se snazila vysvétlit tak, aby byly dobie pochopitelné a jasné. Snazila jsem se je popsat tak,
aby bylo ziejmé, ze klienti s mentalni anorexii jsou béznymi klienty s psychickymi problémy
a od jinych pacientd se nijak nelisi. Ze se jen nékde stala chyba, ktera se mohla stat

komukoliv jinému.
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9. Priloha

9.1 Body mass index

Hodnoty dle uznavanych tabulek BMI (hmotnostni index)-
Podvaha: mensi nez 18,5

Normélni hmotnost: 18.5 —24.9

Nadvaha: 25,0 — 29,9

Obezita 1. stupné: 30,0 — 34,9

Obezita II. stupné: 35,0 -39,9

Obezita III. stupné: vice nez 40

9.2 Rychly test, zda trpite poruchou prijmu potravy ¢i nikoliv

Pokud alespoti na jednu otazku odpovite kladné, je to dobry diivod k zamysleni, zda netrpime
prvnimi symptomy poruch piijmu potravy (Test neni Uplny, jde jen o ukdzku dle KRCHA
2008)

Myslite si, Ze problémy s jidlem jiz pfili§ ovliviiuji vas zivot?

Pokousela jste s vV posledni dobé¢ ze strachu z tloust’ky zvracet nebo jste proto brala
projimadla?

Musite neustale myslet na jidlo?

Nedokazete se normalné€ najist bez vycitek a toho, Ze si uz predem planujete jak se
»hadbyte¢né* energie zbavite cvi¢enim nebo hladovkami?

Ptipadate si silna a mate hriizu z nadvéahy?
Pravideln¢ vynechavate nékteré hlavni jidlo ¢i ur€itou skupinu potravin?

Trpite ¢asto nevolnostmi?

9.3 Statistiky nemocnych poruchami prijmu potravy

- Rizikova veékova skupina pro mentalni anorexii je 13-20 let, pro mentalni
bulimii je to 16-25 let.
- 50% divek ve veéku 13-20 let udava, ze si preji zhubnout.

- mentalni anorexii trpi v CR 1% déveat, tj. piiblizné kazda 100
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dospivajici divka, mentalni bulimii trpi v CR 4-6% dév&at, tj. piiblizné kazda

20 divka

- imrtnost pii mentalni anorexii je 2-8%, u mentalni bulimie jde o 0-2%,

- 50% nemocnych mentalni anorexii se zcela vyléci, 20% nemocnych piejde do

chronického stadia nemoci.

- 60% nemocnych mentalni bulimii se zcela vyléc¢i (KRCH 2005: s. 35- 44)

9.4 Spravny, zdravy jidelnicek

Bézna porce

Porce pri podvaze

3 ks babovky, slazeny ¢aj (kava /

snidané 2 ks babovky, ¢aj (kava / kakao) kakao)
svacina lovocny jogurtovy napoj ovocny jogurtovy napoj + rohlik
. . , hrachova polévka, zapecena
. zapecena brokolice se syrem a . .

obéd brokolice se syrem a smetanou,

smetanou, brambory ]
brambory, tvarohovy dezert

svaCina chléb se Sunkou chléb s maslem a Sunkou

edete zapec€ené rybi filé s vajiCkem, zapecCené rybi filé s vajiCkem (2 ks),
brambory, obloha brambory, obloha

2.vecCere meloun, ¢i jablko smetanovy jogurt, meloun &i jablko

(www.idealni.cz)
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