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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je problematika poruch pfijmu potravy v ndvaznosti na terciarni
prevenci onemocnéni. Pfinasi teoreticky pohled na jednotlivé poruchy piijmu potravy a
jejich etiologii. Zabyva se také aktudlni dostupnou 1é¢bou, jednotlivymi druhy a pfistupy
k pacientim. Ddle se vénuje samotné terciarni prevenci v souvislosti s poruchami piijmu
potravy. Praktickou cast prace tvoii kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je determinovat
pfi¢iny vedouci k recidivnimu chovéani u mladych divek a upozornit na nedostate¢nou
terciarni prevenci. Soucasné zjistuje ndzory divek na uroven poskytovanych sluzeb a jejich

preventivni Gcinek.

Kli¢ova slova:

poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité piejidani,

orthorexie, bigorexie, tercidrni prevence

ABSTRACT

The theme of this thesis is the issue of eating disorders in relation to the tertiary prevention
of disease. It provides a theoretical perspective on the various eating disorders and their eti-
ology. It also discusses the current treatment available modes and approaches to patients. It
also discusses the actual tertiary prevention in relation to eating disorders. The practical
part is qualitative research todetermine the causes leading to recidivist behavior among
young girls and highlight the lack of tertiary prevention. At the same time finds girls opin-

ions on service levels and their preventive effect.

Keywords:

eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating, orthorexie, bigorexia,

tertiary prevention
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UvVOD

Poruchy pfijmu potravy tvofi rozsahlou a zna¢né diferencovanou problematiku, kterd je
pfedmétem zajmu mnoha oborli a odbornikli. Také vetejnost ma urcité povédomi o této
problematice, ovSem casto se mizeme setkat pouze s laickymi ndzory, zkreslenymi
informacemi ¢i myty a povérami. Mnoho dospélych, rodi¢i i pedagogti povazuje mentalni
anorexii ¢i bulimii pouze za nemoc modelek, znamych osobnosti ¢i lidi, trpicich obezitou.
Neuvédomuji si vSak, Ze onemocnénim mohou byt postizeny také déti v jejich blizkém
okoli, zneuzivané divky, tyrané déti nebo kdokoli jiny. V soucasné spoleCnosti se
poukazuje na bio-psycho-socialni model onemocnéni. Tato nemoc se nikomu nevyhyba a
nikdo nemtize s urcitosti fici, Ze pravé u n¢j se neobjevi.

K volb¢ této tématiky mne vedlo hned né€kolik diivodi. Jiz diive jsem se aktivné zajimala o
tuto problematiku, kterou podpofily také vlastni zkuSenosti, kdy jsem se setkala
s onemocnénim ve svém okoli. Toto setkdni Vam vnese na nemoc novy a osobni
neocenitelny vhled. Tato zkuSenost mne také motivovala k hleddni novych poznatkii o
recidivé onemocnéni a prevenci, ktera by zabranila pokracovani ¢i vzniku nemoci. Bohuzel
1 pfesto, ze je na trhu velké mnoZzstvi odborné i laické literatury, kterd se zabyva poruchami
pfijmu potravy, nikde jsem se nesetkala s ptispévky na téma terciarni prevence. VeSkera
literatura ve své podstaté hovoii stadle o tomtéz, charakterizuje onemocnéni, etiologii ¢i
dostupnou 1é¢bu, ovsem nikdo se jiz nezabyva tim, jak funguje Zivot po prodélani tohoto
onemocnéni ¢i jak zabranit recidivé poruchy.

rowr rowr

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické casti. Cilem teoretické Casti prace je
podat komplexni a ucelené informace o problematice poruch piijmu potravy, etiologii ¢i
priabéhu onemocnéni a v neposledni fad¢ také o moznostech 1éCby a terciarni prevence.
Prakticka ¢ast hledd odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Pomoci kvalitativni
metodologie se snazim objasnit hlavni pfi¢iny recidivniho chovani u divek trpicich

poruchami pfijmu potravy.

Prvni kapitola charakterizuje zékladni pojmy poruch piijmu potravy. Kapitolu jsem
rozClenila dle jednotlivych typli onemocnéni na mentalni anorexii, mentalni bulimii a
atypické poruchy ptijmu potravy. Kazdou podkapitolu pak specifikuji dle nékolika kritérii
jako je historie poruchy, symptomy a pfiznaky ¢i diagnostickd kritéria dle MKN 10.

Podkapitolu zakon¢uji pruibéhem onemocnéni a vyskytem v populaci.
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V druhé kapitole se vénuji etiologii a vzniku poruch piijmu potravy. Jak jsem jiz uvedla
vyse, jedna se o onemocnéni s velmi Sirokym spektrem ptiznaki a pficin vzniku. Proto
jsem se rozhodla vénovat kazdému z hlavnich faktorti vlastni podkapitolu. VSechny tyto
faktory definuji v kontextu onemocnéni. Mezi hlavni etiologické faktory fadim biologické,
socidlni, emocionalni, rodinné a genetické. Podle odborné literatury sem patii také

nepiiznivé Zivotni udalosti a pfedev§im individudlni osobnostni charakteristiky.

Treti kapitola se zabyva aktudlné dostupnou lécbou onemocnéni. Jelikoz se na 1éCbu
poruch piijmu potravy zamétuje velké mnozstvi psychoterapeutickych piistupli, rozhodla
jsem se uvést ve své praci pouze, ty které povazuji za hlavni a nejcastéji aplikované. Sem
fadim rodinnou terapii, psychoanalytickou a dynamickou terapii, kognitivné¢ behavioralni
terapii a interpersonalni terapii. V kapitole se vénuji také hospitalizaci pacientl a
farmakoterapii. Cast vénuji také podle mé zajimavému tématu, které je ziejmé nejvice

aplikované pii 1€cbé mimo odbornou pomoc, svépomoci.

Ctvrta kapitola se pak jiz vénuje piimo terciarni prevenci. Snazi se na ni pohliZet
z nékolika uhlt pohledu a hledat souvislosti s poruchami pfijmu potravy. Jak jsem se jiz
zminila, k této tématice neni témét zaddnd dostupna literatura. Pti psani kapitoly jsem
musela Cerpat z n€kolika malo pramentl, které se zamétuji pievadzné na socidlni praci a jeji

aplikaci do praxe.

Praktickd c¢ast je tvofena kvalitativnim vyzkumem, kde se zabyvam hledanim pficin
recidivniho chovéani pacienti. Cast vyzkumu vénuji také hodnoceni dostupné 1é¢by
zpohledu oslovenych pacientek. Ke shromazdéni dat jsem vyuzila metodu
polostrukturovaného fizeného interview, ze které jsem pomoci otevieného kodovani
ziskala nové informace. Tuto metodu doplnuji metodou mentalnich map, kdy pomoci
myslenkovych pochodl informantek hleddm odpovédi na dané otazky. Cilem mé prace je
upozornit na nedostateCnou informovanost spolecnosti o0 moznostech terciarni prevence a

Mrve

ziskani pohledu na pfi¢iny recidivniho chovani u mladych divek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou aktuadlnim a velkym problémem téméf ve vSech etapach
lidstva. Pficiny tohoto onemocnéni jsou velmi rozsdhlé a postupem doby se objevuji

N 24

modelky a urcuji dals$i smér mddy. Spousta divek chce byt jako tyto Zeny a podlehnou
svodiim modniho primyslu a idealu hubenosti. OvSem podstatnéj$i jsou pravé ty skryté
pfic¢iny. Problémy v rodin€, zneuzivani, tyrani, vstup do dospélosti, sexudlni Zivot apod. to
vSe jsou priciny, které jsou okoli neviditelné a ve velké mife se podileji pravé na vzniku
nemoci. Zjednoduseni a stanoveni jen jednoho divodu nemoci téla ¢i duse je znacné
matouci a neptesné. Nejde pouze o stanoveni problému, ale o zménu a feSeni celé¢ho
zivotniho stylu. I pfesto, ze jde o vazné onemocnéni, které v extrémnich ptipadech mize
skoncit 1 smrti, propada mu stale vice zen. Strachem z obezity a nepfimérené télesné vahy
dnes trpi také velké mnozstvi muzi. Poruchy pfijmu potravy zptsobuji dlouhodobé
problémy nejen pacientkdm, ale také jejich rodiné, ptatelim ¢i profesnimu zivotu. Pro
nemocného se stavd jidlo jedinou mySlenkou, kterda ovlivituje jeho kazdodenni Zivot.

Zakladni lidska potteba, obzivny pud, se tak stava pro ¢lovéka obrovskym problémem.

wevr

pfirozené na sebe navazuje uspokojeni ostatnich potieb, od reprodukéniho instinktu az po
seberealizaci a sebeuspokojeni. Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zivin a jednou
z podminek somatického a psychického zdravi. Nedostatek energie nebo nékterych zivin
muze byt pfi¢inou zavaznych poruch a také signalizovat rozvoj somatické a duSevni
poruchy, a to od banélni tinavy a nachlazeni az po zdvazna onemocnéni (Krch, 1999, s. 13).
Pod vlivem reklam, nevhodnych vzori a mnohdy nepfiméfené posedlosti sledovanim
vlastniho téla se poruchy pfijmu potravy stadvaji problémem piedevSim mladych divek.
Neptiméiené stravovani mizeme sledovat jak ve smyslu minimalizace mnozstvi potravy,
tak 1 ve smyslu zachvatovitého piejidani. V kazdém piipadé se vSak jednd o komplex
problémt, ptedev§im psychického rdzu (snaha o dokonalost, reakce na okoli a pratel,
promitnuti netspéSnosti v jinych oblastech Zivota do snahy o dokonalost postavy a
télesného vzhledu apod.), ale

1 neznalost vyzivovych potieb organismu. VSechny tyto stiipky se pak dohromady projevi

na lpéni na jedné casti Zivotniho stylu — stravovani (Starnovska, 2000).
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Podle posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a také dle Diagnostického
a statistického manudlu (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace zahrnujeme pod
pojmem poruch piijmu potravy (PPP) dva nezfeteln€ji vymezené syndromy: mentdlni
anorexii a mentdlni bulimii. Ptes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekti¢ek jsou si tyto
dvé nemoci velmi podobné. Jejich jednotlivé piiznaky se 1i8i pfedev§im podle zavaznosti
podvyzivy a metod pouzivanych ke kontrole vahy. Ob¢ poruchy spojuje strach z tloustky a
nadmérnd pozornost vénovana vlastni télesné hmotnosti a vzhledu (Krch, 1999, s. 13).
V mnoha knihach ¢i pfiruckach vénujicich se tomuto tématu se miiZzeme také setkat
s nekterymi atypickymi nebo jinak nespecifikovanymi poruchami pfijmu potravy. Jde o
spojeni mentalni anorexie a bulimie (bulimarexie), zachvatovité prejidani a také relativné

nové typy poruch piijmu potravy jako je bigorexie, orthorexie, drunkorexie.

Rozsifeni nékteré z forem poruch pifjmu potravy je v Ceské republice srovnatelné se
zemémi zépadni Evropy, kde je postiZena asi jedna divka z dvou set. U tietiny pacientd ma
onemocnéni chronicky pribéh s predéasnym umrtim. Castou piicinou Gmrti je také
sebevrazda. Velmi zavazné jsou i nésledky jako porucha menstruaéniho cyklu, poruchy
Stitné  Zlazy, osteopor6za, poruchy imunity, poruchy termoregulace, svalova atrofie,
kazivost zubt, lamavost nehtl a vlasi (Ladishova, 2006, s. 30). OvSem v souCasném svéte
manipulovaném médii je dieta stale vétSim poftem zen zaménovana za zcela normalni
jidelni rezim. Nemocni s poruchami pfijmu potravy tak tvoii stale pocetnéjsi a riznorodéjsi
skupinu a je tedy obtiznéjsi je zjednoduSen¢ charakterizovat. Poruchami pifijmu potravy
muze trpét kazdy z nas. Mlady i stary, zeny 1 muzi, uspesni i méné uspésni, chudi i bohati.
divky, kolem obdobi puberty. Vékova hranice zacatku onemocnéni muiize byt vSak velmi

rozmanita.

1.1 Mentalni anorexie

V dnesnim svété neni spokojena se svym télem vice nez polovina divek a zen. Je obtizné
pak rozhodnout, kde konci dieta a za¢ind jiz mentalni anorexie. Mentdlni anorexie (MA)
neboli Anorexia nervosa je charakterizovdna zejména Umyslnym sniZovanim télesné
hmotnosti. Anorekticky vSak neodmitaji jidlo proto, ze by nemély chut, ale proto, ze jist

nechtéji. Termin ,anorexie* vSak muze byt v mnoha piipadech zavadéjici, protoze
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nechutenstvi ¢i oslabeni chuti kjidlu je az sekunddrnim disledkem dlouhodobého
hladovéni. Nemusi se tudiz vyskytovat u vSech nemocnych. Neéktefi autofi uvadi, ze
naopak omezovani se v jidle je doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli na n¢j,
sbiraji recepty, radi vafi apod.). Averze k jidlu je projevem nesmifitelného a naruSeného
postoje k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce (Krch, 1999, s. 14). U pacientd je
ptitomna specifickd psychopatologie — obava z tloustky. Ma charakter ovladavé az nutkavé
myslenky, kdy pacientky usiluji o nizkou hmotnost. Nasleduje podvyziva, sekundarni
endokrinni a metabolické zmény az po narudeni télesnych funkci (Navratilova, Ceskova,
Sobotka, 2000, s. 154). Tato definice je dle mého minéni velice izce zaméfena na
psychologickou stranku anorexie. Anorexie neni onemocnéni pouze télesné, ale postihuje 1
dusevni ¢i psychickou stranku osobnosti. I pfesto jsou vnimany vice télesné znaky. Ja bych
rdda pro svou praci vyuzivala definici od Koutka (2000, cit. podle Hort, 2000, s. 264),
ktery uvadi pro anorexii charakteristické védomé omezovani potravy a nasledné hubnuti.
Toto hubnuti je spojené s vyraznymi télesnymi zmeénami, které jsou podpofeny
zneuzivanim laxativ, diuretik, anorektik ¢i zvracenim. Podstatné jsou také psychické
zmény, deprese, zvySend drazdivost a narusené¢ vnimani vlastniho téla. Tato definice mi
pfipada velmi jednoducha a zaroven logicka, jelikoz témét doslova popisuje stav a jednani

pacientek s mentalni anorexii.

Extrémni hubenost vSak nemusi byt nutné¢ symptomem anorexie. Nekteti lidé maji velmi
ktehkou télesnou schranku nebo rychly metabolismus. I pfesto, Ze se stravuji dobie a
pravidelnég, neptibiraji. Hubenost mtze byt také diisledkem nemoci, stavu krajni tizkosti ¢i
deprese, zaludecniho viedu nebo ptipadné jinych zdravotnich pficin (Ladishova, 2006, s.
32). Je tedy vzdy nutné vénovat zvySenou pozornost vSem piiznakim a bezodkladné

vyhledat l1ékai'skou pomoc.

1.1.1 Historie mentalni anorexie

Prvni zminky o poruchach pfijmu potravy jsou zaznamenany uz v hluboké historii lidstva.
Setkavame se s nimi u mnoha nabozenstvi, kultur, naroda ale i v nejriznéjSich ritudlech,
pii kontrole nad potfebami vlastniho té¢la a v neposledni tadé pii dosahovani vysSiho
duchovniho stavu. Cela staleti jsou popisovany rtizné formy naruSen¢ho piijmu potravy. Za

znamku choroby byly tyto stavy povazovany az od 19. stoleti. Prvni popis onemocnéni
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pochézi od francouzského lékare Ernesta Charlese Lasegua. Ale jiz davno predtim byla
znama onemocnéni jako ruminace, ve starovéku cCasto se objevujici pica a obezita,

objevujici se uz v dobé kamenné (Papezova, 2010, s. 20).

Extrémni dodrzovani plstu bylo plvodné soucésti sebetrestajicich nebo asketickych
praktik nékterych nabozenstvi (vcetné kiestanstvi). Zavaznou roli mél i v zivoté mnoha
hluboce véticich zen, které tvrdily, Ze je pii zivoté bez potravy udrzuje bozi pomoc. Spolu
s omezenim kanonizace vSak tyto svétice zacaly ubyvat. V pozdéjsi dobé bylo dlouhodobé
odmitani jidla povaZovano za vysledek nadpfirozenych sil nebo samotného d'abla.
Zajimavé bylo, Ze nedodrzovani piistu bylo odsuzovano vice, nezli piejidani. Na pocatku
devatenactého stoleti zacalo mit odmitani jidla patologicky charakter a mnoho lékata
pokladalo déletrvajici odmitani jidla za znamku nemoci nebo prosté za nemozné (Krch,

1999, 5. 24).

Nejstarsi odkazy na anorexii lze nalézt jiz ve starovekych pramenech. V antickych dobach
byl terminem anorexie oznacovan stav celkové inavy a apatie. Jeden z nejvyznamngjSich
Iékait doby, Galén, pouzil tento termin v uz$im smyslu jako absence chuti k jidlu nebo
vylozené odpor k jidlu. Hippokrates pfipisoval odmitani potravy piedevSim Spatnym
télesnym tekutindm. Diive nez vznikla moderni historie pojmu anorexie, existovala tato
porucha jiz mnohem dfive pod jinymi jmény. Casto zmifiovana je v tomto piipadé chloréza
nebo blednicka. Toto onemocnéni postihovalo zejména krasné, mladé zeny a méla celou
fadu pfiznakt (bledost, ztrata menstruace, poruchy jidla, pica). Pozd¢ji byla zjiSténa pficina
v nedostatku Zeleza a bledniCka se tak stala spiSe lékafskou kuriozitou. Naopak velmi
vyznamny byl objev nervového opotiebeni popsany Richardem Mortonem. Ten je také
povazovan za prvniho portrétisty anorexie nervosy. I piesto to byl 1ékai sir William
Withney Gull, ktery v roce 1873 poprvé pouzil pojem ,,anorexia nervosa“ (Papezova, 2010,

s. 20).

I ptesto, ze byla mentélni anorexie presné popsana, nebyla ji vénovana jesté dalsi desetileti
prilisSna pozornost. Az ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti byla pod vlivem
psychoanalyzy a psychosomatické mediciny znovuobjevena a piesunula se do ucebnic
psychiatrie. Od Sedesatych let ziskala anorexie povést moderni a zahadné choroby a
v poslednich desetiletich se ze vzacné a malo zndmé poruchy stala ,modni* a velmi

sledovand nemoc (Krch, 1999, s. 28-29).
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1.1.2 Symptomy a priznaky

Mentalni anorexie se vyznacuje celou fadou symptomt a priznaki. S nékterymi symptomy
se muze rodina a okoli pacientky setkat dfive nez propukne samotné onemocnéni. Pliziveé
a pomalu obklopuji nemocného a stahuji jej vice do nemoci. Mnoho anorekticek se vyhyba
spoleCenskym kontaktiim, strani se svému okoli a Zije jen svymi dietami. Planuji,
piipravuji se, navs§tévuji nejriznéjsi webové stranky, poradny a pro-ana blogy, kde Cerpaji
inspiraci. Toto obdobi mize trvat n¢kolik mésicl, rok nebo i1 vice. V opacném piipadé
jsou piiznaky nemoci, kterd je jiz v pokrocilém stadiu, velmi pomalé, nendpadné a bez
varovnych znamek. Anorexii pak okoli zjisti, az je divka zna¢n€ vyhubla a jeji stav je
oc¢ividny.

Maloney, Kranzova (1991, s. 59) uvadi nékteré mozné privodni znaky anorexie. Patii sem
predevsim ztrata 15 a vice procent z bézné té€lesné hmotnosti. Toto je zjevné jiz pii pouhém
pohledu na postizenou. Pravidelny denni pfijem energie a potravin, s obsahem niz§im nez
1000 kalorii. U zdravého clovéka, vtomto piipadé Zeny, je doporucend denni davka
energie 2385 kalorii. Je tedy zfejmé, Ze u anorektiCek je tato hodnota znacné snizZena.
Dal$im pfiznakem je ztrita menstruace, coz je béznym jevem pii hladovéni. Spolu
s menstruacni krvi odchazi z té€la potfebné ziviny a pravé amenoreou se télo brani jejich
ztraté. Velmi patrné je také snaha udrzet si co nejnizsi télesnou hmotnost 1 ptes ohrozeni
zdravi a zivota. Jidlo je povazovano za hlavniho nepfitele a dieta ovlada cely zivot
pacientky. Dale se mezi pfiznaky také fadi neustalé cviceni, n€kdy 1 velmi pozd¢ v noci.
Symptomem mohou byt také urCité navyky a zvlastnosti pifi konzumaci jidla. Piechéazeni
pti jidle, po jidle spéch na toaletu nebo naopak zachvaty piejidani. Osoba postizena
anorexii trpi utkvélou predstavou o své nadvaze i presto, ze okoli ji shledava za normalni ¢i

hubenou.

Krch (1999, s. 15) ve své knize uvadi tifi zakladni znaky MA: aktivni udrzovani
abnormalné nizké télesné vahy, strach ztloustky pietrvavajici i pii velmi nizké télesné
hmotnosti a amenorea u Zen (porucha menstrua¢niho cyklu ¢i jeho Gplna ztrata). Ladishova
(2002, s. 30) doplnuje tyto zakladni znaky nasledujicimi symptomy, které bych oznacila za
velmi logické a jednoduché i pro laickou vefejnost ¢i rodinu a okoli nemocného ¢lovéka:
touha byt co nejStihlejsi, kterd se naplni jen pii odmitani potravy, iraciondlni strach
z pribyvani na vaze, ktery je natolik silny, ze pacientka radé€ji zemfe vyhladovénim, ztrata

menstruace a neustalé zabyvani se svou postavou a véhou.
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Nekteti autofi rozdéluji symptomy anorexie do nékolika kategorii. J4 souhlasim s délenim
dle Cohena (2002, s. 96-97), ktery rozliSuje anorektické postoje, psychické komplikace a

somatické komplikace.

Anorektické postoje:

* nadmérné zaobirani se vlastnim télem — narusené vniméni svého téla, ptipadd si

velmi tlustd, kritickd jsou stehna, hyzd¢, bticho Ci tvare,

* nadmérna starost o jidlo — ji pfili§ mnoho, dilezity je typ potravy, ritudly pfi jidle

(potieba jist o samot€, utéky od stolu, rypani se v jidle).
Psychické komplikace:
» stfidavé epizody bulimie,
* deprese, obsedantni mysleni, schizofrenie,
e abuzus alkoholu, kradeze, sebeposkozovani.
Somatické postoje:
* podvyziva — slabnuti koncetin, abnormalni hubnuti, hypotenze, otoky kotniki,
* zachovani sekundarnich pohlavnich znakd,
* osteopordza, nemoci zubt, dasni a jicnu, patologické zlomeniny.

Nejnapadnéj$im symptomem mentalni anorexie je mimotfadnd az extrémni vytrvalost, se
kterou pacientky odmitaji potravu a védomé tim hubnou. Toto chovéni provadi bez ohledu
na mozné zdravotni poSkozeni ¢i konflikty, které jim anorexie zptsobuje v béZném Zzivoté
(Langmeier, Balcar, Spitz, 1989, s. 266). Chut k jidlu se ov§em zcela neztraci, pouze ji
anorekticky védomé potlacuji a zapuzuji. Odmitani potravy je prozivano jako velmi
piijemné. Pacientky Casto popisuji pocity svézesti a energie. Tento stav je vSak pouze
piechodny a casem ptichazi zvySena unava, apatie, podrazdénost a dalsi psychické obtize.
Objevuje se u nich také velka davétivost predevsim ke kultu Stihlosti. Své hubnuti a

hladovky dokdzi vzdy racionalné zdivodnit okoli i samy sobé (Malkova, Krch, 2001, s.
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74). NaruSené je také vnimani vnitinich télesnych signalli. Pacientky nepocituji pocity
hladu ¢i nasyceni, méné¢ vnimaji chlad, bolest, inavu a dalSi citové prozitky. Spolu
s psychickymi obtizemi muizeme pozorovat i zvySenou miru hyperaktivity, kterd se
projevuje piedeviim pii riznych sportovnich ¢innostech (Langmeier, Balcar, Spitz, 1989,
JiZ vyhledat lékafskou pomoc. Mezi nejbéZnéjsi zdravotni komplikace mizeme uvést
padani vlast, zvySena kazivost zubl a dasni, podrazdéni jicnu a zaludku. Vaznéjsi jsou
poté endokrinni a metabolické zmény, které jiz mohou vazné poskodit zdravi pacientky

(Malkova, Krch, 2001, s. 74).

1.1.3 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

Poruchy piijmu potravy béhem svého vyvoje zna¢n¢ zmenily sviij charakter. V Sedesatych
a vsedmdesatych letech ptfevazovala predevSim mentdlni anorexie, v osmdesatych a
devadesatych letech se miizeme vice setkat s mentalni bulimii. Toto dokazuje také MKN,
kdy jeji 9. revize pracovala pouze s diagndézou mentéalni anorexie, zatimco 10. revize jiz
obsahuje celou kategorii poruchy pfijmu potravy a operuje s pojmy mentalni anorexie a
mentalni bulimie (Koutek, 2000 cit. podle Hort, 2000, s. 263). Poruchy pfijmu potravy
nalezneme v Casti syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory. Pro konecnou diagn6zu mentalni anorexie F50.0 je nutné, aby byly
pritomny vSechny pfiznaky. Pokud néktery z nich chybi, jednad se o atypickou mentélni

anorexii. Diagnostickd kritéria jsou nasledujici:

1) Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod ptedpokladanou hmotnosti nebo BMI
(Body Mass Index) je 17,5 a niz8i. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem rlstu
o¢ekavany vahovy pfirtstek.

2) Snizeni hmotnosti si nemocny zplsobuje sdm tim, Ze se vyhyba jidlim, po kterych se
tloustne®, nebo Ze uziva nekteré z prostiedkli: nadmérné cviceni, navozené zvraceni,
uzivani laxativ (projimadel), anorektik (latky potlacujici chut k jidlu) a diuretik (latky,
které zvysuji vylucovani moci a odvodnuji organismus).

3) Ptitomna je specifickd psychopatologie, pficemz stile pretrvava strach z tloustky a
zkreslena predstava o vlastnim téle. Vyskytuje se jako vtirava, ovladava myslenka, ktera

vede pacienta ke stanoveni si velmi nizké vahy.
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4) Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen amenoreou, u muzil ztratou sexualniho
z4jmu a potence. Zfejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych
zen, které¢ uzivaji ndhradni hormondlni lécbu, nejCastéji ve formé antikoncepcnich
tablet. Mohou se také vyskytovat zvySeni ristového hormonu, hladiny kortizolu, zmény

periferniho metabolismu a v neposledni fadé odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

5) Jestlize se zacatek onemocnéni vyskytuje pred pubertou, jsou projevy puberty opozdény,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji prsa a dochazi u nich
k primarni amenoree, u chlapcti zstavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochazi ¢asto
k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je opozdéna (Koutek, 2000 cit. podle

Hort a kol., 2000, s. 264).

V dnes$ni dobé jsou tato kritéria k nalezeni na webovych strankéach, které se zabyvaji
mentalni anorexii a ostatnimi poruchami piijmu potravy. Pokud se divka domniv4, Ze mtze
trpét nékterym z uvedenych onemocnéni, mize se sama tidit kritérii a nasledn¢ vyhledat
odbornou lékaiskou pomoc. Jak jsem jiz uvedla vysSe, ne vZdy jsou pfitomny vSechna
kritéria. Stejné tak se mohou odliSovat i jednotlivé ptiznaky &i zptisoby provedeni. Ze
anorekticka zvraci, nemusime zpozorovat ihned. Po odhaleni pak vétSina divek problém
popira a nez dojde k samotné 1écbe, mlze tato situace trvat i velmi dlouhou dobu. Pro
srovnani bych zde také rada uvedla diagnostickd kritéria dle DSM-IV stanovené

Americkou psychiatrickou spolecnosti:

1) Pacient si odmitd udrzet vyssi télesnou hmotnost nez je minimdlni urovei pro jeho

veékovou skupinu a vysku (nebo nedostateny ptiristek béhem rtstu).
2) Intenzivni strach z piibirani a tloustnuti, a to 1 v pfipadé velmi vysoké vyhublosti.
3) Naruseni vnimani vlastniho téla a popirani zdvaznosti nizké télesné hmotnosti.
4) U Zen chybéjici minimalné tfi po sobé jdoucich menstruacnich cykli.

S rostoucim poctem pacientll s poruchami piijmu potravy pfibyva také netypickych
pacientli, ktefi nemusi splilovat vSechna uvedend diagnosticka kritéria, ptipadné se
muzeme setkat i se specifickymi projevy onemocnéni, typickych jen pro danou osobu. I
pfesto tyto nevyhranéné nebo atypické piipady mohou mit stejné zavazné zdravotni a
psychické potize (Krch, 1999, s. 15). Podle DSM-IV rozliSujeme dva specifické typy

mentalni anorexie:
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* nebulimicky typ - restriktivni — béhem epizody nedochazi k opakovanym
zachvatim prejidani,
* bulimicky typ — purgativni — béhem epizody dochézi k opakovanym zachvatim

prejidani (Krch, 1999, s. 15).

Pacientky s anorexii bulimického typu maji obvykle mnohem vysSi psychopatologické
sklony. Setkat se miizeme s poruchami nalad, ale také se zavislosti na alkoholu ¢i zménou
osobnostni struktury. Dle nékterych studii se u bulimického typu vyskytuje ¢astéji drogova
zavislost, sebevrazdy, sebepoSkozovani a vysokd emocni labilita. S touto psychopatologii
souvisi dlouhodob¢jsi pribeh onemocnéni, Castéjsi relapsy a mensi ucinek 1éCby. V téchto
pripadech se situace fesi spise hospitalizaci a odliSnou terapeutickou 1écbou (Krch, 2002, s.

16).

1.1.4 Prubéh a vyskyt onemocnéni

Mentalni anorexie se zaCina objevovat nejcastéji kolem tfinacti az dvaceti let, kdy se u
divky objevuje puberta. Casto je po&atek spojen s vyvojem sekundarnich pohlavnich znak?i
a pocatkem menstruacniho cyklu. Neni ovSem vyjimecny vyskyt onemocnéni ani po
tiicatém Ci Ctyficatém roce (Krch, 1999, s. 21). V dnesni dobé¢ se ovSem snizuje vek, kdy se
u déti vyskytuji rizné patologické jevy. Stejné tomu je i u mentdlni anorexie. S pocatky

onemocnéni se mizeme setkat jiz u malych dévcatek.

Jako prvni krok nastupu onemocnéni se méni jidelni¢ek. Zmizi jidla, kterd povazuje
pacientka za velmi energeticky vydatnd a nezdrava. Zacinad se omezovanim sladkosti a
tuénych ¢i smazenych jidel a postupné jsou vynechavany i dalsi potraviny (bilé pecivo,
knedliky, maso, mlécné vyrobky). Spolu s omezovanim se v jidle se anorektickam také
méni chut’. Hodné soli a piji tekutiny, ovSem setkat se mizeme také s omezovanim tekutin
az hydrataci. Casto se miizeme také setkat s abnormalni konzumaci kavy. Snadno se jim
z jidla ud¢la Spatn€. Zmény v konzumaci jsou stale duslednéjsi a rafinovangjsi (Krch, 2002,

s. 27).
Pribéh onemocnéni je spojen piedevsim s psychickymi zménami. Objevuje se depresivni
syndrom, ztrata zajmu o své okoli, zvySena drazdivost. Privodnim ptiznakem je taktéz

porucha télového schéma. Pocit hladu ¢i chuti postupné zcela vymizi i presto, ze se
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pacientky napadné velmi zajimaji o jidlo a vafeni. Dal§im stupném priitbéhu onemocnéni
jsou pak socidlni konflikty. Okoli jiZ vnimd zmény a nemoc u blizké osoby a snazi se ji do
jidla nutit. Vztahy se tak sekundarné dramaticky zhorSuji (Koutek, 2000, cit. podle Hort,
2000, s. 265). Obraz a prubéh onemocnéni se postupné s dobou méni a piribyvaji nové
symptomy a psychopatologie. Néktefi nemocni mohou s nemoci fungovat relativné dobie
dlouhou dobu a stabilizovat se 1 s velmi nizkou télesnou hmotnosti. O chronické podobé
muzeme hovofit po 10 az 15 letech trvani poruchy. Na priib¢h a dalsi rozvoj mlize mit vliv
celd fada faktorti. Demografické faktory zahrnuji pohlavi, socidlni postaveni a roli,
chronicitu, manzelstvi, rodi¢ovstvi Ci socialni okoli jedince. Mezi klinické faktory tadi

vvvvvv

nebo naptiklad Skolni netuspéchy. Posledni jsou psychologické faktory (Krch, 1999, s. 22).

Mentalni anorexie patii k nejcastéjSim psychiatrickym diagndézam u Zen. I kdyz je vyskyt
prokazan také u muzd, trpi anorexii pfedevS§im Zeny a to az 95%. Mezi duSevnimi
nemocemi ma anorexie jednu z nejhorsSich prognoz a nejvyssi umrtnost. Védecké vyzkumy
dokazuji, ze az 20% ptipadd plné rozvinuté anorexie konci smrti pacientky. Lécba mentalni
anorexie neni vibec jednoduchd. Vyzaduje v€asnou a rychlou pomoc psychologa a
dietologa (Vigué, 2006, s. 62). Rozsifeni anorexie v Ceské republice je srovnatelné
s ostatnimi zemémi Evropy. Statistické vyzkumy ukazuji, Ze anorexii trpi asi 1 — 3 % Zen
z populace. S urCitymi ptiznaky onemocnéni se vSak mizeme setkat az u 6 % divek ke

konci puberty (Krch, 2002, s. 52).

1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) je povaZzovdna za méné zjevnou nez anorexie. Lid¢é, ktefi ji trpi,
maji totiz zpravidla normalni nebo 1 vy$si hmotnost. Pii bulimii pacient holduje masivnimu
prejidani se béhem velmi kratké doby, které je poté néasledovano vyvolanym zvracenim,
pistem nebo nadmérnou fyzickou aktivitou. Casto nemocni sahaji k nadmérnému uZivani
laxativ, diuretik nebo tablet na hubnuti (Ladishova, 2006, s. 34). Mentalni bulimii mizeme
také charakterizovat opakovanymi zdchvaty ptejidani a piehnanou kontrolou télesné
hmotnosti. Tyto symptomy vedou pacienta k zavedeni krajnich feSeni, aby zmirnil G¢inky
potravy, které by mohli vyvolavat nechténou tloustku (Nespor, 2000, s. 44). Podle Hall a

Cohna (2003, s. 2) je bulimie posedlost jidlem a télesnou hmotnosti. Charakteristické jsou
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zachvaty pfejidani, po nichz pfichazi kompenzaéni chovéani (vyvolané zvraceni C¢i

nepiiméieny télesny pohyb).

Podle mého minéni je nejobsahlejsi a tedy nejvhodnéjsi definice podle Krcha (2000, s. 15),
ktery bulimie charakterizuje jako opakujici se zachvaty ptejidani, spojené s prehnanou
kontrolou télesné vahy. Pficemz k urceni diagndzy je potieba naplnéni tii zakladnich
znakl: opakujici se epizody prejidani, opakujici se nepfiméfend nebo nadmérna kontrola
hmotnosti a ptitomnost nadmérného zajmu o télesny vzhled a vahu. Tuto definici bych rada
doplnila poznatkem Zvolského (1995, s. 125), ktery uvadi, Ze pacienti s timto syndromem
zaroven netrpi anorexii a nemaji ani nizkou télesnou hmotnost. Hlavnim charakteristickym
znakem je tzv. ,binge eating“, kdy jde o konzumaci velkého mnoZstvi potravy v ¢asovych

intervalech, kter¢ jsou kratsi nez dvé hodiny.

Ladishova (2006, s. 34-35) se zabyva tzv. stopami, které zanechdva pacient postizeny
mentalni bulimii. Konkrétn¢ se jedna o stopy po bulimickém ataku (vyprazdiovani
lednicky, schovavani obala od jidla), zndmky oc€istného chovani (zavirani se v koupeln€ po
kazdém jidle, zapach zvratkd, obaly od laxativ, diuretik), ptehnany zdjem o cviceni, které
nic nezastavi (i v desti, pfi zranéni ¢i nemoci), otoky krku a tvare, ranky nebo jiné stopy na
rukou, zména barvy zubl a nedostate¢na schopnost koncentrace, ztrata zajmu o pratele a

jiné aktivity.

1.2.1 Historie mentalni bulimie

Déjiny piejidani se jsou stejné staré jako historie odmitani jidla. Nenasytné hltani potravy
bylo castou vysadou u privilegované spolecnosti. Ani pojem bulimie neni v mediciné
novym pojmem. Jiz Hippokrates rozliSoval mezi boulimos a normalnim hladem.
Aristofanes, Xenofon a mnozi dalSi anti¢ni ucenci spojovali boulimos s epizodami,
piejidani vyvolanymi neobvyklou formou hladu. Podle Plutcharta tento pojem oznacoval
minulosti, bylo by mozné vysledovat pocatky bulimie jiz v dile feckého basnika Timokla

ve 4. stoleti pfed naSim letopoctem (Papezova, 2010, s. 21).

Rizna vysvétleni pojmu bulimie se pfenesly z dob antiky az do moderni doby 19. stoleti.

Ve staré literatufe nalezneme az sedm druht bulimie, pfi¢emZ ctyfi z nich byly
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symptomatické s dalSimi ptiznaky (cizopasniky, kifeCemi, prijmy). Primarni bulimie byla
rozdélena do tfi kategorii: bulimia helluonum (nadmérny hlad), bulimia syncopalis
(omdlévani z hladu) a bulimia emetica (piejidani se a nasledné zvraceni). I pfes toto
diimysIné a slozité rozdéleni, byla bulimie jesté¢ ve dvacatém stoleti povaZzovana za projev
Spatného zazivani. S pojmem bulimia nervosa, v dneSnim slova smyslu, pfiSel az v roce
1979 britsky psychiatr Gerald Russell. Zpravy o chorobném hladu se pod riznymi jmény
spojeni se zvracenim, znamy pod oznacenim kynorexia nebo také fames canina (psi hlad).
Jiz od starovéku byla timto terminem oznaCovana nenasytna zravost, podobna psimu
chovani, a nasledovand spontdnnim zvracenim. A také zde byly za pficinu oznaCovany

dysfunkce a abnormality zaludku (Krch, 1999, s. 30).

V mezindrodnich klasifika¢nich systémech se na pocatku sedmdesatych let ujal ndzev
bulimie. Byl to vSak velmi zavadéjici popis, ktery obsahoval zna¢né Sirokou charakteristiku
odliSnou od plvodni teorie Russella. V revidované verzi DSM-III z roku 1987 byla
diagndza sjednocena s britskou terminologii a bylo pfijato nové oznaceni bulimia nervosa.
Dodnes vsak pietrvavaji spory o samostatnosti bulimie jako klinické diagnozy (Krch, 1999,
s. 30). V poslednich n¢kolika desetiletich se rapidn¢ zvysuji poCty nemocnych mentalni
bulimii. Vznikaji svépomocné spolky, které se snazi celit hrozbé mentalni bulimie
vzéjemnou podporou a pomoci. V roce 1987 prohlasila Svétova zdravotnickd organizace

mentélni bulimii za jeden z prioritnich problémi svétové populace.

1.2.2 Symptomy a priznaky

Bulimie je balik nejriznéjSich problémi a potiZi, ktery se mize stupniovat od nizkého
sebevédomi, diety az k ptejidani ¢i naopak extrémnim hladovkédm. Na cesté¢ k pfejidani a
zavislosti je velmi Casto na vinn¢ vegetarianska dieta nebo piejidani se ovocem. Ovocné
diety jsou u bulimicek i anorekticek velmi popularni, jelikoz maji nizkou energetickou
hodnotu a nevzbuzuji tedy strach z nadvahy. Epizody piejedeni jsou pak neovladatelné a
zoufalé chovani. Casto je spojené se snahou dovolat se pomoci (Krch, 2000, s. 16-17).
Ptisné dodrzovani navykl a procesti neni vzdy pravidlem. Bulimick4 pacientka mize mit
relativné uvolnéné navyky. Pokud pravé neprobihd epizoda ptejidani, mize nastoupit
piisnd dieta. Obvyklé jsou také domnénky, kdy preruSeni diety povede k zachvatim

prejidani (Maloney, Kranzova, 1991, s. 84).
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Pozorovatelné piiznaky mentalni bulimie zce souvisi s konzumaci potravy a obavami
z tloustnuti. Ve své podstaté jde vSak o urcity zpiisob zvladani emocni zatéze a stresovych
situaci. Na jedné strané¢ abnormalni piejidani zapliuje veskery ¢as jedince a nedovoli mu
tak zaméfit se na rusivé problémy. Na druhou stranu vyprazdnéni je pak ucinny prostiedek
pro ziskani ztracené sebeduvéry, sebekontroly a bezpeci. I kdyz toto chovani mtize vypadat
a zacit jako nevinny pokus o hubnuti, velmi €asto se proméni v cyklus mentalni bulimie.

Stava se navykovou formou uniku od problému. (Hall, Cohn, 2003, s. 3)

Symptomy bulimie jsou velice podobné u vSech pacientek. Charakteristicky je zaCarovany

vV

vV

zn¢j vymanit. Mezi nejCastéj$i symptomy patii zejména stalé a ¢im dal vice Castejsi
stfidani periody piejidani se a oCisty. Pokud se pacientka dostane do tohoto kolotoce, je
velmi tézké z néj vystoupit. Piejidani neni jiz velkou vinou, jelikoz pacientka vi jak svij
prohfesek odCinit. I pfesto je dalS$im symptomem pocit ztraty kontroly béhem epizody
piejidani. Pacientku pak pronasleduji pocity viny a odporu vici své osobé a je nucena
svym podvédomim nau¢enému chovani, vyprazdnit se. DalSim pfiznakem bulimie je také
neustalé drzeni nejriiznéjSich diet a s tim spojend i ¢astd a prudka zména vahy. Jedinec ma
neustalou obavu o vzhled svého téla. Tato obava ovliviiuje jeho jednani i chovani a vse ji
podiizuje. Pfi sebemenSim ndznaku tloustnuti, nastupuje okamzity trest, ktery mlize mit

podobu hladovky, ptisnéjsi diety ¢i extrémni pohybova ¢innost (Ladishova, 2006, s. 34).

Vagnerova (2000, s. 474-475) tyto symptomy a piiznaky shrnula a vytvofila diagnosticka

kritéria mentalni bulimie, ktera zni nasledovne:

Pro mentalni bulimii je typicky chorobny strach z tloustky a nepfiméfené hodnoceni
vlastniho t&la spojené s nadhodnocovanim véhy. Zadoucim cilem tu vSak nemusi byt
extrémni hubenost. Doty¢ny se ovSem snazi dosahnout idedlni hmotnosti, kterd je ve
veétSin€ piipadl niz8i nez stavajici. Charakteristicka je nutkava, vili neovladatelna touha po
jidle az zavislost na ném. Opakované zachvaty piejidani neni pacient schopny ovlivnit a ji 1
presto, ze nepocit'uje viibec zadny hlad. Obvykle jde o lehce stravitelné a vysoko kalorické
potraviny. MnoZstvi potravy, které nemocny pii zachvatu sni, mize byt i extrémné velké.
docasné uvolnéni tenze ale zaroveni i obrovské pocity viny a znechuceni nad sebou samym.

Nastupuje nutkava tendence zbavit se poziené stravy a to, co nejrychleji a jakymkoli
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zpusobem. Zvraceni ¢i projimadlo ovSem pfinese jen chvilkovou tlevu a zbavi doty¢ného,

alespoii pro tu chvili, ze strachu z obezity.

1.2.3 Diagnosticka kritéria podle MKN 10

Stejné jako u mentilni anorexie i u tohoto onemocnéni uvadi Mezinirodni klasifikace
nemoci lékarska diagnosticka kritéria, dle kterych se diagnostikuje zavaznost onemocnéni.
U mentélni bulimie se miizeme setkat s men$im rozsahem pfi¢in a symptoml nez u
potizi. Diagnostické kritéria dle MKN 10 stanovuji, Ze pro potvrzeni diagnézy mentalni

bulimie je nutné, aby byla splnéna vSechna nasledujici kritéria:

1) Stalé zabyvani se potravou spojené s neodolatelnou touhou po jidle. Epizody piejidani

se, kdy je konzumovéno velké mnozstvi jidla ve velmi kratkém ¢asovém useku.

2) Abnormalni snaha potlacit vyZivovy U¢inek potravy jednim ¢i vice z nasledujicich
zpusobti: vyvolané zvraceni, uzivani diuretik a laxativ, obdobim hladovéni ¢i zneuzivanim
specifickych 1ékt jako jsou anorektika ¢i tyreoidni preparaty. U diabetickych pacientd se

muzeme setkat se zanedbavanim inzulinové 1€cby.

3) Psychopatologické jsou projevy, kdy nastupuje chorobny strach z pfibirani a tloustky.
Pacient si stanovi vymezeny cil, vahovy prah, ktery nehodla prekrocit. Tento prah je vSak
na extrémn¢ nizké hranici.

vvvvvv

nekolik mésicii az rokii. Tento jev vSak neni dalezitou podminkou, jelikoz se mize jednat 1

o anorexii mirné ¢i skryté formy.

Pokud u pacientky chybi jeden ¢i vice hlavnich faktort, které jsou uvedeny v kritériich
MKN 10, ale jinak se projevuje typicky klinicky obraz mentalni bulimie, jednd se o
atypickou formu mentalni bulimie. Casto se miizeme v ordinacich setkat s klientkami, které
maji normalni ¢i naopak nadmérnou vahu, ale trpi typickymi epizodami piejidani a

nasledného ocist'ovani. (Koutek, 2000, cit. podle Hort, 2000, s. 271)

Vroce 1980 definovala Americkd psychiatrickd asociace bulimii jako samostatnou
nosologickou jednotku. Ctvrta edice Diagnostického a statistického manualu dusevnich

poruch (DSM-1V) definuje diagnosticka kritéria mentalni bulimie. Pro ucely diplomové
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prace jsem zvolila pfepracované vydani dle Hall a Cohna (2003, s. 2-3), které uvadi

nasledujici znaky:

A) Opakované epizody zachvatovitého piejidani, které probihaji v ohranicenych
casovych Usecich. Tento Gsek vétSinou nepiekracuje hranici dvou hodin. Dal§im znakem je
velké mnozstvi zkonzumované potravy, kterd pievySuje bézné zkonzumované mnozstvi

ostatnich lidi. Dulezitym faktorem je také neschopnost mit situaci pln€ pod kontrolou.

B) Opakované se vyskytuje kompenzacni chovani, které je pouzivano jako zabrana
vahového pfirGstku. Radime sem zvraceni, uzivani projimadel, diuretik, anorektik,

hladovéni ¢i nadmérné cviceni a pohyb.

C) Dilezitou podminkou je ¢asové omezeni. Nepfiméfené chovani se vyskytuje alespon
dvakrat tydné po dobu nejméné tii mésica.

D) Vnimani sebehodnoceni je zna¢né naruseno. VSe ovliviuji télesné proporce a

hmotnost.
E) Toto chovani vylu€uje vznik a pribéh epizod mentalni anorexie.

Tento souhrn diagnostickych voditek byl vytvoien piedev§im pro potieby klinikli a ma
slouzit k diagnostice onemocnéni a jeji komplexni 1€cbé. OvSem velmi Casto se v praxi
Iékart setkavame s tzv. subklinickymi ptipady, které tvoii jedinci pouze s nékterymi
uvedenymi ptiznaky. I pfesto, zZe nespliuji vSechna stanovena kritéria, je nutné brat jejich
potize vazné a zahdjit potfebnou a cilenou 1é¢bu. (Hall, Cohn, 2003, s. 3) Tyto atypické
ptipady bulimie jsou stejn¢ zdvazné jako samotné onemocnéni. Je tedy dulezité zahgjit
protitok vc€as, nez se onemocnéni pln¢ rozvine do extrémnich forem. Americka

psychiatrickd asociace rozliSuje u mentalni bulimie dalsi dva specifické typy:
* purgativni typ — pravideln¢ zvraci, zneuziva laxativa ¢i diuretika,

* nepurgativni typ — pouziva ptisné diety, hladovky, naro¢né fyzické cviceni ne vSak

metody purgativniho typu (Krch, 1999, s. 18).

NejzietelnéjSim kritériem, u uvedené¢ho déleni bulimie, je uzivani a frekvence purgativ.
Ovsem podle tohoto kritéria se mize navysit pocet potencidlnich pfipadi onemocnéni, aniz
by odpovidaly dalsi kritéria. Je tedy vhodné&j$i diferencovat pacientky s anamnézou

mentéalni anorexie ¢i obezity. Zvlastni pifipad pak tvoii skupina obéznich pacientl a
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diabetiki. Je ptihodné dbat tedy na veskeré projevy chovéni a jedndni a nezamétovat se na

jediné hledisko (Krch, 1999, s. 18)

1.2.4 Pribéh a vyskyt onemocnéni

Mentalni bulimie se vyskytuje mnohem castéji nez anorexie. Prvni zndmky onemocnéni
ptichdzi v pozdéjSim vEku. NejCasteji se s ni mizeme setkat v obdobi pozdni adolescence
¢i v obdobi rané dospélosti. Velice ¢asto predchazi bulimii epizody mentalni anorexie a to
az v 50 % pripadt (Koutek, 2000, cit. podle Hort, 2000, s. 272). Vznik a pribéh bulimie
muze vyvolat nepfeberné mnozstvi faktorti. Staci kritické poznamky okoli, stoupajici
rucicka na véaze ¢i traumatizujici zazitek, ktery vede ke konzumaci potravy v mnoZstvi
veétsim nez je obvyklé. Dostavuji se pocity provinéni a odporu a k bulimii je to jiz jen
ovSem je, pokud se bulimie stane Zivotnim stylem. Takto mize jedince prezivat i velmi

dlouhou dobu a o to horsi jsou poté nasledky nemoci.

Pribéh bulimie mé relativné shodny d¢j u vétSiny pacientek a zacind pozvolna a
nenapadné. Zacatek piejidani je Casto spojeny s pfedchazejicim obdobim diet a hladovéni.
U nékterych pacientek miize byt jidlo kompenzaci tizkosti a obav. Jiné naopak podléhaji
nastupuje abnormalni kontrola nad konzumaci potravy a opétovna piisnd dieta. Jakmile
vSak bulimicka objevi moZnost procistovani, je pro ni mnohem t&€z8i odolat nutkani se
ptejist. Cyklus pfejidani a procisténi je poté bitva o ziskani kontroly nad sebou samym
(Maloney, Kranzova, 1991, s. 87). Prvnim stupném bulimie jsou zachvaty vi¢iho hladu,
kdy pacientka sni obrovské mnozstvi potravy. Po obdobi pfisnych diet a zakazanych
potravin je postizend schopna snist téméf cokoli bez vycitek, i kdyz touha po Stihlosti u ni
stale pretrvava. Priabéh dne je pak stale totozny. Rano a v poledne pacientka hladovi a
dodrzuje stanovenou dietu. VSe se snazi udrzet pod kontrolou. Odpoledne ¢i vecer pak tato
kontrola selhava a nastava stav piejidani (Koutek, 2000, cit. podle Hort, 2000, s. 272).
Stavy prejidani a vl¢iho hladu jsou nejprve pftileZitostné, ale postupem onemocnéni se
stavaji Cast&jsi. V plné nemoci se pak u divek mohou vyskytovat i nékolikacetné zachvaty
pfejidani a nésledného procisténi za den. OvSem setkat se miiZzeme také s pacientkami, u

kterych dochazi k zachvatiim jednou ¢i dvakrat za mésic nebo tyden.
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Druhd etapa onemocnéni nastupuje po prehnaném piejidani. Po konzumaci jidla ptichazeji
vyrazné pocity provinéni, znechuceni a studu. Divky si vycitaji, Ze ve své dieté selhaly a
snazi se nalézt zadouci feSeni situace. Maloney, Kranzova (1991, s. 88) uvadi jako prvni
procistovaci zplisob uzivani laxativ. Jedna se o mén¢ drasticky zptisob jak si ulevit a zbavit
se pozitého jidla. Laxativa vSak ve skute¢nosti nemaji pfili§ Zadouci ucinek, jak se mylné
nemocné domnivaji. Ve chvili, kdy laxativa zacnou plisobit, je potrava jiz z velké Casti
stravena a absorbovdna do organismu. I pfesto se spousta divek stdva na laxativech
zavislych. Stejné tak se Casto uZzivaji diuretika, klystyry nebo jiné procedury, které nemayji

na télesnou vahu témer zadny vliv.

Postupem casu se vétSina bulimicek nespokoji pouze s uzivanim laxativ ¢i diuretik. Pro
udrzeni nizké hmotnosti a hubené postavy i pfes Casté prejidani, je nutné pristoupit
k drasti¢téj$si metod€. Podle Koutka (2000, cit. podle Hort, 2000, s. 272) je nejcast&jsi
zpusob zvraceni vyvolanim pomoci prsti ¢i néjakym predméetem (napft. 1zici). Na zacatku
je vyvolani zvraceni nesnadné, ale postupem doby a cviku se miize stat az spontdnni.
Zvraceni pak piichazi samo, aniZ by si jej pacientky védomé pialy. Zeny bulimii povazuji

za osobni selhani a pocit'uji k sobé velky odpor namisto vyhledani pomoci.

Lidé, ktefi trpi mentdlni bulimii, toto své chovéani velmi Uzkostlivé taji a vynakladaji
znacn¢ Usili, aby udrZeli ve spole¢nosti zdani, Ze pro né¢ konzumace potravy nepiedstavuje
zadny problém. Za své chovani se Castokrat velmi stydi a diky tomu maji ovlivnény cely
zivot (Hall, Cohn, 2003, s. 3). ,,Bulimie Casto vznika v nové Zivotni situaci, jako jsou
zména zamé&stndni ¢i rodinnd konstelace, které mohou vyvoldvat uzkost a napéti* (Vigué,
2006,

s. 63). Mentalni bulimie postihuje piredevsim mladé divky a zeny. Statistiky uvadi, ze az
80 % postizenych pacientli jsou obvykle Zeny. Osoby trpici bulimii maji obvykle normalni
hmotnost, jsou velmi aktivni a vétSinou sndze rozpoznaji, Ze jejich obsese neni normalni
a poSkozuji si zdravi. Nutkani se ptejidat a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou
vyskytovat i u nekterych obsedantnich pacienti a u depresivnich poruch. Také se s nim
mizeme setkat u manie ¢i oligofrenie a pii zavislosti na alkoholu. U muzi se s bulimii

setkavame spise vyjimecné (Krch, 1999, s. 19).

Prevalence v populaci divek a mladych Zen se uvadi 1 — 3 %. U muza se stejné jako u
mentalni anorexie vyskytuje bulimie v mensi mife (Koutek, 2000, cit. podle Hort, 2000, s.

272). Ackoli se toto procento miize zdat velice nizké, je tato mira zplisobena piisnéjSim
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hodnocenim kritérii a vy$§im vyskytem atypickych forem onemocnéni. Podle minéni Hall a
Cohna (2003, s. 4) je velice tézké urcit mnozstvi jedincii, ktefi trpi bulimii.
se jedna o pacientky, které spliuji vSechna diagnostickd kritéria. Pokud bychom sledovali
vyzkumy

u stfedoskolakt, zjistime, Ze se v této vékové kategorii vyskytuje az 15 % respondent
trpicich bulimii.

Svétova zdravotnickd organizace prohlasila vroce 1987 mentilni bulimii jako jeden
z prioritnich problému svétové populace. Velice podstatny je dopad tohoto onemocnéni na
celou spole¢nost. Nemoc totiz necini potize pouze postizenym, ale narusuje cely jeho zivot
ve vSech sférach. Trpi jeho okoli, rodina, pratelé ¢i zaméstnani. V neposledni fadé se méni
1 osobnost nemocného, ne jen jeho jidelni ndvyky. Choroba postihuje i emocni, socidlni,
sexudlni a profesni zivot a je tedy velmi narocné vratit se zpét do normdlniho Zivota.
Bulimie je chronické onemocnéni, které vyrazné naruSuje psychosocialni vyvoj jedince

a jeho budoucnost (Maradova, Krch, 2001, s. 72).

1.3 Atypické typy poruch prijmu potravy

S rostoucim poctem piipadi PPP pfibyva také pacient, ktefi nespliiuji vSechna
diagnosticka kritéria. Tato kategorie se velmi Casto ptehlizi, ptestoze do ni dle klinické
zkuSenosti patii nezanedbatelny pocet nemocnych. Tito pacienti, trpici subklinickou ¢i
nespecifickou mentalni anorexii, vykazuji stejné¢ zavazné psychické obtize jako nemocni s

,hormalni‘ mentalni anorexii (Krch, 1999, s. 19).

Desatd revize Mezinarodni klasifikace nemoci vyuziva také pfilezitosti, kdy je mozné
diagnostikovat pacienty, ktefi nespliuji vSechny typické ptiznaky onemocnéni. Hovoii se
tedy o atypické mentdlni anorexii (F50.1) nebo atypické mentdlni bulimii (F50.3). Tyto
diagnostické kategorie pouzivaji 1ékafi u pacientl, u nichz chybi jeden nebo vice ptiznaki
poruchy, ale kteti vykazuji témét typicky klinicky obraz (Krch, 1999, s. 19). Pro dalsi
nespecifikované poruchy piijmu potravy vznikla v MKN kategorie F50.8 ,,Jiné poruchy
jidla“. Sem tadime nemoc zvanou pica, kdy jde o chutovou aberaci spojenou s pojidanim
jinak nepozivatelnych latek (napf. hliny, Skrobu, vlasd, vykall...). Vyskytuje se pfi

nedostatku Zeleza a poklesu jeho hladiny v krvi. Je velmi nebezpecna jelikoz miize vést



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

k otravé nebo infekci, pojidani vlasi mize vést k ucpani stfev a pojidani hliny zptisobuje
poranéni zubli a ndkazu parazity. DalSi poruchou je psychogenni ztrata chuti k jidlu a
v neposledni fad¢ také ruminace, coz je mimovolni navraceni malého mnozstvi potravy ze
zaludku, nasledné piezvykovani a vétSinou opetovné spolknuti. Je bézna predevsim u déti,

u dospélych pacientl jde vétSinou o velmi osobni zaleZzitost a tedy ji Ize hife odhalit.

Nékdy se také mizeme v praxi setkat s tzv. syndromem noc¢niho ptejidani (NES). Ten patii
mezi spankové poruchy vyvolané vné€j§imi vlivy. Pfi¢inu musime tedy hledat mimo
organismus. Objevuje se osob s normalni vahou, ale vlivem delSiho trvani je zde riziko
vzniku obezity. Je charakterizovana probuzenim se a neschopnosti dale spat bez piijmu
potravin ¢i napoji. K 1é¢eni vSak mnohdy staci odstranit pfi¢inu stresu (nejcastéji v roding)

(Faltusova, 2007).

1.3.1 Zachvatovité prejidani

,, U mé to zacina tak, ze myslim na jidlo, které moje dieta zakazuje. Myslenky se brzy zméni
v silnou touhu jist. Jakmile zacnu jist, je to zpocatku uleva a pohoda, a je mi skvéle. Pak uz
ale nemiizu prestat a horecnaté jim, dokud nejsem uplné nacpand. Pak se vidy citim

provinile a mam na sebe zlost*“ (Cooper, 1995, s. 20).

V poslednich letech zacind ptibyvat osob, které se ptejidaji, aniz by uzivali néjaké
kompenzacni chovani. Tento typ onemocnéni je Casto spojovan s nadvahou a obezitou
(Cooper, 1995, s. 33). Podle Krcha (1999, s. 20) existuje navrh klasifikovat tuto kategorii
osob jako dalsi druh poruch piijmu potravy a to pod terminem ,,zachvatovité piejidani‘

(Binge Eating Disorder).

Ladishova (2006, s. 37) charakterizuje zdchvatovité ptejidani jako pfijem potravy nezavisly
na potiebach téla nemocného. Postizeny ¢lovék prochazi obdobimi nekontrolovatelného
impulzivniho pfijmu potravy a to navzdory pocitu nasyceni. Obvykle pak nemocny
neprovadi naslednou ocistu, jak je tomu u anorexie ¢i bulimie. Stejné jako u pfedchozich
poruch pfijmu potravy musi pacient spliiovat urcitd kritéria. Odbornici mezi n¢ tadi
nasledujici: ¢loveék ji mnohem rychleji, ji dokud se neciti nepfijemné plny, ji aniz by
pocitoval hlad, vétSinou ji o samoté a tajné¢ a po piejedeni je sdm sebou znechucen,

deprimovén a citi velkou vinu.
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Maloney, Kranzova (1991, s. 35) uvadi definici zachvatovitého ptejidani nasledovné:

Z biologického hlediska jde zachvatovité prejidani vysvétlit jako navyk na urcité reakce

u jidla. Jedinec vyhledava urcité reakce — velmi naplnény zaludek, rychlé zvyseni hladiny
krevniho cukru. U né&kterych lidi je vSak vztah k jidlu ovlivnén zdravotnim stavem, jde

o tzv. hypoglykémii. Toto miZzeme povazovat za jakysi opak diabetes. O takto nemocném
Clovéku si pak lidé mylné mysli, ze se vilbec nedokaze ovlddat nebo ze mé infantilni
pristup k jidlu. Clovék trpici hypoglykémii se miize z hladu chovat zcela nepficetns. Coz je
totozné jako u zachvatovitého piejidani. Je tedy tfeba odliSovat biologicky a psychologicky

zaklad onemocnéni.

Jaky je vlastné spoustéci mechanismus u zachvatovitého prejidani? Cooper (1995, s. 24-
25) spatiuje predevSim hlavni spousStéce v nésledujicich zézitcich a zkuSenostech:
souvisejici s potravou a jidlem (poruseni diety, neustalé myslenky na jidlo, pocit plnosti po
nasyceni), souvisejici se strachem o télesnou hmotnost a postavu (pocit otylosti, neustalé
uvahy o svém téle, nedopnuti obleCeni), negativni nalady (deprese, osamélost, izolace,

nervozita, strach, izkost, zlost).

Mnoho lidi trpi poruchou kompulzivniho piejidani, aniz by o tom sami véd¢li. Pti€iny této
poruchy nebyly zatim odborniky odhaleny, existuji vSak domnénky, Ze velmi uzce souvisi
s obezitou (az u 25% postizenych). Stejné¢ jako u mentalni anorexie a bulimie jsou
postizenéjsi vice zeny. Rozdil je vSak ve veku, kdy se nemoc objevuje. Zatim co anorexie a
bulimie vznikaji v mladSim véku, zachvatovité ptejidani se vyskytuje vice u starSich osob.
Spolu s onemocnénim se vyskytuji také silné stavy zoufalstvi, které nuti ¢loveéka chovat se
zpusobem, ktery neni vlastni jejich povaze. Jsou schopni snist jidlo, které jim nepatii, krast

v obchodech nebo dokonce jist potraviny vyhozené do odpadkl (Cooper, 1995, s. 22).

1.3.2 Orthorexie

V dneSni dob& se velmi casto hovofi o novém ,postizeni kultury”. Snadny pfistup
k potravinam a nedostatek jakéhokoli pohybu vede k tomu, Ze stale vice lidi trpi nadvahou
a nejruznéjSimi problémy s jidlem. Se zachazenim s potravou se pak dostavaji do extrému

a ohrozuji tak svoje zdravi a v neposledni fad¢ i Zivot. Stale cCastéji se pak setkavdme
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snovymi poruchami pfijmu potravy, které jsou ovlivnény moderni dobou. Jednou

z takovych poruch je 1 orthorexie (orthorexia nervosa).

Jde o patologickou posedlost zdravym stravovanim, pfi¢emz vybér potravin, které spliuji
kritéria zdravé vyZzivy, je u takovych osob zna¢né¢ subjektivni. Jedinec se zamétuje vice na
kvalitativni aspekt zdravé vyzivy nez na kvantitativni (Martykanova, Piskackova, 2010).
Nemocny se z pocatecni orientace na zdravou vyZivu, na obchody se zdravymi potravinami
a na hledani informaci, jak se takové potraviny vyrabéji, stavad ¢im dal vice posedlejsi.
Roste u n¢j strach z nezdravého jidla a jidlo je vice podrobovdno zkoumani. Jidelnicek se
tedy zuZzuje na minimum, klesa hmotnost postizeného a nastupuje stav podvyzivy

(Kulhanek, 2010).

Vigué (2006, s. 65) charakterizuje ortorexii jako obsesi a priliSnou starost o zdravi, ktera se
zaméfuje na co nejzdravéjsi stravovani. Toto muze vést az ke vzniku vazné poruchy.
Osoby trpici ortorexii kon¢i vyhradnim zajmem o to, co konzumuji. Jidlo se stava stfedem
jejich zivota.

Poprvé se s pojmem orthorexie setkdvame u amerického lékare Stevena Bratmana v roce
1997. Ten zalozil komunitu zabyvajici se vyhradné zdravou stravou a po ¢ase zacal u svych
pfivrZzencli pozorovat jist¢ znaky posedlosti. Orthorexii popsal na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti v knize Healthfood Junkies (Fanatici zdravé vyzivy). Téma zdravé vyzivy je pro
nemocného na prvnim misté. Vzdava se potravin, které jsou uméle hnojené, geneticky
upravované ¢i jinak chemicky oSetfené. Po n¢jaké dobé zbyva uz jen zelenina, ovoce a bio
produkty. Ale postupem casu zacinaji byt podezielé i1 tyto potraviny a nastupuje maraton
zkoumani, kde a jak byly tyto potraviny vypéstovany ¢i vyrobeny a jak s nimi bylo
nakladdno. Nakonec pacienti jedi jen velmi malo a casto si zeleninu péstuji sami.
Orthorektik je zcela pohlcen strachem, Ze by se mohl nékterou z potravin otravit
(Kulhanek, 2010). Diky tomu, Ze orthorektici konzumuji jen nizkotu¢nd jidla a velmi
omezuji piijem cukrl, schazi organismu fada nutri¢nich latek, dochazi k ubytku vahy a

v nejhorSim ptipadé vede az ke smrti.

K postizenym orthorexii miZeme fadit i ortodoxni vyznavace alternativnich vyzivovych
smért jako je veganstvi, frutaridnstvi, makrobiotika ¢i vyziva podle krevnich skupin. Déle
pak také autodiagnostikované potravinové alergiky, zastance biopotravin ¢i odptirce hnojiv
a geneticky upravovanych plodin. Sklony k nemoci se mohou objevovat i u nékterych

profesi (modelky, herecky, zpévacky, sportovei) (Martykanova, Piskackova, 2010). Touto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

poruchou byvaji vice postizeni lidé s vyS$$Sim vzdélanim a ti, ktefi maji dobry pfistup
k informacim. V CR se sni setkal jiz kazdy &tvrty ¢lovék a to zejména ve vékovém
rozmezi 30 — 40 let, ktefi maji stabilni zamé&stnani a jsou relativné Gsp&sni (Sevelova,
2000). Osoby trpici ortorexii jsou vétSinou velmi pifisné, upjaté a narocné ke svému okoli 1
k sob¢. Jejich osobnost siln€ tihne k extremismu, ktery se nakonec projevuje vSechno nebo

nic. Obezita nebo Stihlost (Vigué, 2006, s. 65).

1.3.3 Drunkorexie

Mezi mladymi lidmi se v poslednich letech objevuje novy nebezpeény zvyk. Zasahuje
pfedevsim vysokoskolské studentky, ale diky uzivani alkoholu jiz ve velmi nizkém veku se
objevuje 1 u mladsich pacientli. Poprvé byly jeho ptipady zaznamendny v Americe, ale
zpravy o ném piichdzi i z jinych zemi. Tento nebezpe¢ny zlozvyk lékafi pojmenovali
drunkorexie. OvSem do dneS$ni doby nebyla drunkorexie uzndna jako oficidlni diagnoza

(Gilik, 2011).

Drunkorexie je porucha piijmu potravy, jejimz cilem je regulovat stravu kvili alkoholu.
Drunkorektik pfes den hladovi, aby vecer mohl pit alkohol, nebo ptipadné po konzumaci
velkého mnozstvi alkoholu umysIné zvraci. Jde tedy i o urcitou formu bulimie. S touto
chorobou se miZeme setkat vétSinou u mladych divek, které bedlivé sleduji mnoZstvi
kalorii jak v jidle, tak i v alkoholu. Jak je jiz dlouho znamo alkohol, ptfedev§im tvrdy,

obsahuje totiz velké mnozstvi kalorii (2010).

Hlavni roli zde opét sehrava nespokojenost se svoji postavou a tizkost z pfibirdni na vaze.
Nemocni zazivaji uzkost pfi snaze kontrolovat svoje miry, jsou nespokojeni, Ze vSe nejde
podle jejich nerealnych predstav. Vliv mé také pomejdanova deprese z velkého mnozstvi
vypitého alkoholu a pfipadné i1 snézen¢ho jidla. Po fyzické strance je také velice
nebezpecné michat alkohol s energy drinky. Dochdzi ke zvySeni krevniho tlaku a srdecni
¢innosti a zaroven ke snizeni schopnosti vnimat unavu. Lidé se srdecni vadou nebo

hypertenzi jsou tudiz ohrozeni kolapsem a v extrémnim ptipadé i smrti (Kulhének, 2010).
Gilik (2011) ve svém Cclanku uvadi, Ze lidé s poruchami piijjmu potravy a lidé
s navykovymi poruchami vykazuji podobné rysy. Obtizn¢ ovladaji emoce, maji omezené

prostiedky pro zvladani stresu, nemohou se kontrolovat a pfili§ si d€laji starosti. Americké
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studie ukazuji, Ze kombinace téchto nezdravych navykl dlouhodobé postihuje zdravi.
Odmitanim piimétené vyzivy a konzumaci vyssi davky alkoholu si mizeme piivodit
poruchy koncentrace, uceni ¢i rozhodovani.

V CR zatim nejsou znamy poéty pacientii s drunkorexii. Ale pokud se zamé&fime na centra
poruch piijmu potravy nebo jejich webové stranky, zjistime, Ze zminky o chovani podobné
spole¢nosti je relativné velka tolerance ke konzumaci alkoholu a tudiz je drunkorexie ¢asto
skrytym jevem, ktery nemusime na prvni pohled zaregistrovat. O to vice vSak stoupa jeho

nebezpecnost.

1.3.4 Bigorexie

Bigorexie je porucha pfijmu potravy, kterd je uzce spjatd s naruSenym vnimanim vlastniho
téla. PostiZzeni jedinci si ptfipadaji drobni a nevyvinuti, trdvi mnoho hodin denné
v posilovné a uzivaji nejrozmanitéjs$i doplilkky stravy, pfedevS§im na bazi bilkovin a
aminokyselin. Pravidlem byva také uzivani anabolickych steroidd. Bigorexie se tyka
pfedev§im muzl a velmi malého mnoZstvi Zen, a to predevSim kulturistek (Martykanova,

Piskéackova, 2010). V odborné literatuie se miizeme také Casto setkat s pojmy jako svalova

dysmortfickd porucha, dysmorfofobie, Adonistiv komplex nebo obracena anorexie.

K hlavnim rizikim této poruchy patii poskozeni pohybového aparatu dlouhodobym
pfetéZzovanim (tzv. overuse syndrom), nevyvazenou stravou a nadmérnym uzivanim
ergogenickych prostfedkil. Zatizena byvaji také jadra, ledviny a travici systém (Kulhanek,
2010). Dalsi negativni aspekt je nadmérné mnozstvi stravy konzumované za ucelem tvorby
svaloviny. Ta pretézuje kosti a klouby a pii nadmérném cviceni bez potfebné regenerace

dochazi opét k poskozeni pohybového aparatu (Martykanova, Piskackova, 2010).

Bigorexie je psychickou poruchou, kterd se vyskytuje stale castéji. Dllezité jé, aby ji uméli
rozpoznat odpovédni lidé ve fitcentrech ¢i sportovnich oddilech. Pokud se vcas odhali je
mozné ovlivnit jeji vaznéjsi propuknuti. Dulezité je také pomoc odbornikti a Iékaiti. Podle

Koloucha (2011) mizeme hlavni rizika shrnout do nékolika nésledujicich okruhti:

* Riziko poskozeni pohybového systétmu jeho dlouhodobym pfetézovanim -

maximalni stimulace svalil k hypertrofii, ¢asté a narocné tréninky bez dostate¢né¢ho
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odpocinku vedou casto ke vzniku mikrotraumat. Hromadéni takovych nedolécenych

mikrotraumat vyvola vaznéjsi poskozeni tkdn€ a zanét.

* Nadmérnéd télesnd hmotnost — pfi nevhodné sestaveném jidelnicku se muize do
organismu dostavat nadmérné mnoZzstvi nasycenych tukti a cholesterolu. Organismus
tento nadbytek fesi ukladanim pifebytkii ve formé zasobniho tuku, a tudiz mohou u
pacientl nastavat podobné zmény jako u obéznich.

 Nadmérd spotieba doplikli vyzivy — nejCastéji nadmérny piijem bilkovin
a aminokyselin, coz mlze vyvoladvat zadrZzovani vody v tcle, obezitu a zvySené

vylucovani vapniku.

* Socidlni izolovanost — ve snaze dosahnout neredlnych a pomijivych cili omezuji
postiZeni ¢asovy prostor pro dalsi aktivity a socialni kontakty. Jsou zndmy ptipady,
kdy bigorektici rozbili manZelstvi, pfisli o praci nebo z(zili sviij socidlni svét pouze

na prosttedi fitcentra.

* Podléhani svodim anabolickych steroidii — velka cast bigorektikli se velmi zfidka
povazuji za natolik pfipravené, aby se piihlasili k soutézi. JelikoZ se tedy nemusi
obavat odhaleni a dopingovych testli, aplikuji anabolické latky dlouhodobé

a v nadmérnych davkach, bez jakékoli konzultace s 1¢katrem.

Pti této poruse se kumuluje vice faktort a velkou roli zde sehrava také spolecensky tlak na
dosazeni spravného vzhledu a fyzické normy. Podstatny vliv zde ma také rodinné prostiedi,
protoze dité Casto vyrlstd s védomim, Ze je nutné vénovat se sportu a fyzické aktivite.
Néktefi odbornici poukazuji 1 na biologicky podminény sklon k obsesivnimu mysSleni a
kompulzivnimu chovani. Princip 1é¢by tedy spociva v zastaveni kompulzivniho chovani
a oddaleni pfi¢iny vzniku poruchy. Nejvétsi problém vSak lékafi vidi v pfiznani si sam
sob¢, Zze pacient trpi n¢jakou formou fyzické, psychické ¢i emociondlni slabosti

(Ladishova, 2006, s. 43-44).
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2 ETIOLOGIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Je zcela zifejmé, Ze neexistuje pouze jedna pfiCina vzniku poruchy piijmu potravy. Na
vzniku se podili celd fada faktori jako napiiklad postoje rodiny a okoli, fyzicky vzhled,
nedostatek sebevédomi, strach z dospivani, dédicné predispozice, reklama a masové
komunikacni prostfedky, nedocenéni od vrstevnikt, sexudlni zneuzivani ¢i tyrani. Pokud se
tyto faktory zkombinuji, zplsobuji fadu problémt, které neni jedinec schopen
kompenzovat. Unik k potravé a piejidani je pak pro n&j feSenim, na kterém se stiva
zéavisly. Rozviji se koloto¢, kdy jedinec zacind veskeré potize feSit naucenym zplisobem,
prejidanim a naslednym ocisténim.

Toto také potvrzuje Leibold (1995, s. 13), ktery uvadi, ze chorobny az maniakalni postoj
k jidlu vznikd zvice pfi¢in. Teprve ovlivituje-li Clovéka vice faktort, stava se jidlo
problémem. Dodava vsak, Ze musi existovat 1 ur¢ité individudlni predpoklady k tomuto
onemocnéni. Mezi odborniky panuje nazor, Ze v naprosté vétsSiné je spoustéem poruchy
redukéni dieta. Doporucuji ji 1ékafi, 1ékarnici, ale i1 okoli jedince, které ji jiz vyzkousSelo.
Odhaduje se, ze s redukeni dietou se jiz nékdy potykaly alespont tfi Ctvrtiny Zen. Béhem
dvou let ptechazi az tficet procent Zen s reduk¢ni dietou v patologické dietarky. Vyzkumy
dokazuji, ze z téchto tiiceti procent dochéazi k rozvoji poruchy pfijmu potravy az u tfetiny
pacientek (Krch, 2002, s. 53). Giddens (2005, s. 140) odpovida také na otdzku, proc
poruchy piijmu potravy postihuji pfedev§im zeny a mlad¢ lidi. ,,Dilem proto, Ze vSeobecné
rozsifené spoleCenské normy zdlraziuji vyznam fyzické pfitazlivosti vice u zen nez
u muzu — ale také proto, ze ,,zddouci* podoba muzské téla smétuje k jinému idealu, kterym

je ,,muzné*, svalnaté télo.*

Na etiopatogenezi se podileji faktory psychické i somatické. Casto byvaji uvadény
piedevsim faktory individualni, rodinné a sociokulturni. Mezi individualni se fadi napf.
poruchy ego, rand puberta, strach z dospé€losti, poruchy vnimani vlastniho téla, perinatalni
trauma, kognitivni procesy a jiné choroby a nezndmé proménné. Do rodinnych Ciniteld
pocitame rizné demografické charakteristiky (vék rodica, zvyky v jidle, vzhled, zdatnost,
socialni status), ale 1 maniodepresivita, alkoholismus, psychogenni poruchy pfijmu potravy
v rodinné anamnéze, genetické faktory apod. Sociokulturni faktory pak mizeme spatiovat
v touze po Stihlosti, vzniklé¢ diky soucasnym moédnim trendim, stresogennich vlivech ¢i
strachu z obezity (Zvolsky, 1998, s. 126). J& bych zde ovSem rada blize uvedla né&které
z faktort Krcha (1999), ktery mezi nejpodstatnéjsi ptiCiny poruch piijmu potravy tadi
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nasledujici faktory: biologické, socidlni a kulturni, emociondlni, rodinné a genetické,
zivotni udalosti a osobnost a psychickou stranku ¢lovéka. V neposledni fadé sem spada

také zavislost na psychoaktivnich latkach.

2.1 Biologické faktory

Hladovéni samo o sob¢ vyvolava celou fadu biochemickych zmén. Setkat se miizeme také
s vyskytem depresivnich stavii. Naopak na sniZzeni hladu se podileji engodenni opidty,
cytokiny a snizend hladina neuropeptidu Y. Centrum apetitu se nachazi v oblasti jader
ventromedialniho a paraventikuldrniho hypothalamu a vlivem téchto latek se snizuje

potieba najist se, az zcela vymizi (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000, s. 155).

Krch (1999, s. 62) ve své knize rozebira hned né€kolik hlavnich biologickych faktord, které
povazuje za rizikové pii vzniku poruch pfijmu potravy. Jedna se o zenské pohlavi, t€lesnou
hmotnost, menstruacni cyklus a pubertu. Rozhodujici pro vznik je jiz samotnd zenskost.
Staci byt zenou a riziko pro vznik anorexie ¢i bulimie je desetkrat vétsi. Télesné proporce
hraji vyznamnou roli v zivoté zeny 1 muze. Primérna télesnd hmotnost se u divek ptirozené
zvetSuje v obdobi puberty. Tento rychly pfirGstek mtize byt pro spoustu divek velkou
psychickou zatézi a zaroven i hrozbou. Nespokojenost s télem a proporcemi pietrvava az
do adolescence. Leibold (1995, s. 15) spatfuje rizikové faktory u Zen také
v neuspokojenych vztazich. Spolu s rostouci emancipaci se zacalo také objevovat nové
usporadani mezi muzem a Zenou. Mlad¢ divky nemaji vyrazné partnerské zkuSenosti

a neumi tedy mezi sebou partnersky dobie vychazet. Toto pfispiva k rozvoji negativnich
predstav o tloze dosp€lé Zeny. Podle okolnosti se tedy miize stat, ze pted touto novou roli,

utikaji do mentalni anorexie nebo zamitavého postoje.

Vyraznou roli zde hraje také distribuce té€lesného tuku. S rostouci hmotnosti signifikantné
vzrista nespokojenost s té¢lem a nebezpeci redukcénich diet. Vyznamny v tomto sméru byl
vyzkum Steinera, Sanderse a Rysta. Zeny, u kterych je tuk uloZen pfedeviim na bocich,
stehnech a hyzdich, byly vice postizeny rizikem poruch piijmu potravy nez ostatni.
Postizeny jsou ovSem také zeny s kolisajici hmotnosti. Cyklické zmény hmotnosti jsou
nebezpeéné a Casto byvaji spojovany s psychopatologii, bulimii a nespokojenosti se
zivotem. Spojeni je i1 s pubertou a hormonalnimi zménami, které se k ni poji. Pubertalni

dozravani je hlavnim stimulem pii vzniku anorektické symptomatologie. Hormonalni
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zmeény jsou doprovazeny negativnimi emocemi, labilitou nalad, rozladénosti a
uvédomovanim si sebe sama. U divek se vyskytuje vnitini nejistota, deprese, nizké
sebevédomi a sklon neustile se pozorovat. VSechny tyto faktory mohou byt pfi¢inou

vzniku nékteré z poruch ptijmu potravy (Krch, 1999, s. 62).

Dal$im rizikovym ¢initelem miiZze byt také menstruace zejména nepravidelnost cyklu nebo
prvni menstruace (menarche). U vétSiny anorekticek nasleduje po amenoree pokles télesné
hmotnosti, protoZze omezeni v pfijmu energie vede k endokrinnim zménam, které vyrazné
menstruaci ovliviiuji. Zména menstruac¢niho cyklu ovSsem muze byt pouze diisledkem diet,
nizsitho ptijmu bilkovin nebo emoc¢niho stresu. Menstruacni cyklus muize mit i vliv na
epizody bulimie ¢i zachvatovitého piejidani. Podle nékterych odborniki se bulimické
zachvaty méni v souvislosti se zménami menstruacniho cyklu. V neposledni fad¢ se mtize

na vzniku podilet také antikoncepce (Krch, 1999, s. 63).

2.2 Socialni faktory

JiZ od détstvi jsou na €loveka kladeny nejriznéjsi pozadavky, jimz se musi podiizovat.
Touto metodou, socializaci, vrista postupné do spolecnosti a pfijima jeji naroky. Diky
tomu je v dospélosti schopen vést naplnény zivot a napliiovat piedstavy o spolecnosti.
Nepftiznivé socialni vlivy mohou zptisobit neocekavané konflikty a ¢lov€k musi volit nové
feSeni. Mezi nejcastéjsi socialni vlivy zpusobujici mentdlni anorexii patii: zména pojeti
ulohy Zeny, ktera je vysledkem emancipace a feminizace, prehnany ideal Stihlosti dnesni
doby, velice hojna nabidka potravin snadno piistupna téméi kazdému (Leibold, 1995,

s. 15-17). Spolecensky preferovana Stihlost je dnes symbolem krasy a tispéchu. Projevuje
se jak vzaméstnani, tak 1 v partnerském zivot¢ a nakonec ovliviiuje cely zivot
(Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000, s. 155). Stejné tak Garfinkel, Garner, Hsu a mnoho
dalsich tvrdi, Ze ,, jadro problému PPP je v rychle se ménici kultufe, ktera nekriticky
oslavuje vyhublou Stihlost a nadmérnou sebekontrolu® (Krch, 1999, s. 58). V n¢kterych
ptipadech je zcela ziejmé, Ze naruseni jidelnich zvyklosti bylo vyvolano urcitou socidlni
situaci €1 zkuSenosti. Divky zanou drzet dietu po nepfijemném zazitku se svou postavou
nebo pod vlivem konformity svého okoli (Cooper, 1995, s. 59). Je dulezité, aby si lidé
dokézali pfipustit, které spoleenské situace je ptfivedly k dieté, a na tomto zakladu dale

postupovali na cesté k vyléceni.
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Soucasné idedlni proporce, silueta a hmotnost zenského tcla jsou pro vétSinu Zen
biogeneticky nedosazitelné a zdravotné ohroZujici. Stejné tak nepfiméfené a ohroZujici
jsou i metody, jak dosahnout Stihlosti, které jsou ¢asto spojeny s demonstraci nadmérné
sebekontroly* (Krch, 1999, s. 59). Neoddiskutovatelny je na tomto vliv reklamy a
sdélovacich prostfedka. Diky nim si vytvafime faleSnou piedstavu, ze vSe je mozné. Kolem
nas se mihaji Stastni, UspéSny a predevSim Stihli lidé. Sméji se zreklamnich spoti,
z Casopist, billboardl i1 platen kin. Podprahovym vnimanim nam vtloukaji do mysli, ze
oblibeny a $tastny miiZze byt pouze ten, kdo je $tihly a krdsny. Témto dietnim trendim se
ptizplsobuje i trh s potravinami a na pultech obchodii se objevuje velké mnozstvi light ¢i
bio vyrobki. Krch (1999, s. 59) dokonce hovofti o ,,antitu¢né* mentalité spolecnosti, kdy je
posilovan strach z tloustky a diskriminace obéznich jedinci je béznym jevem. Predpojatost
k obéznim lidem je kulturnim fenoménem. Povazujeme je za liné, hloupé a osklivé a jiz u

déti a mladSich adolescentli pozorujeme stigmatizaci obezitou.

Sociokulturnim faktorem je 1 tlak na Zeny v souvislosti s §ir§i Skalou profesionalniho
uplatnéni. Je dilezité, aby si zena udrzovala tradi¢ni pfitazlivost, ale soucasné jsou na ni
kladeny velké pozadavky z profesni stranky. Nutné je rychle se ptizplisobit pozadavkiim a
vykonu v zaméstnani, bez ohledu na socialni ¢i kulturni role Zeny. V tomto
nejednoznacném kontextu je poté velmi tézké, zeyména pro mladé divky, vymezeni sebe
sama a hledani své identity. Pro nékteré zeny pak mutize byt dieta formou obrany pied

uzkosti (Krch, 1999, s. 61).

Poruchy pfijmu potravy jsou podle Krcha (2000, s. 25) i jakousi exkluzivni poruchou. Jsou
povazovany a nemoc stiednich a vysSich socialnich vrstev a svou vinu na tom maji 1
n¢které zndmé osobnosti (princezna Diana, Audrey Hepburn, Karen Carpenterova a mnohé
dalsi). Dietu povaZzuje za pfepych a tak i prvnimi obét'mi byly divky z vysSich socialnich
vrstev. Tento stav ovSem muzeme povazovat jiz za minulost. Dnes se poruchy piijmu
potravy nevyhybaji ani divkdm z nizSich socialnich vrstev, dokonce se da fict, Zze jsou

vystaveny vyssimu riziku nez vrstevnice.

2.3 Emocionalni faktory

Pracovat s emocemi se u¢ime jiz od rané¢ho détstvi a tato zkuSenost nas hluboce ovliviiuje.

V nékterych rodindch se emoce nedéavaji ptili§ najevo nebo se dokonce zcela potlacuji.
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Neni potom jednoduché zvladat jednotlivé emoce a predev§im dokézat se vyrovnat s témi
negativnimi. Setkat se mizeme ovSem také s rodinami, kde existuji ptisna pravidla, ktera
urcuji, jaké emoce se smi vyjadiovat a jaky zptusob vyjadfovani emoci je pripustny. Déti
z téchto rodin pak maji své emoce velmi pod kontrolou, zastiraji je nebo pfimo popiraji.
Neprozité pocity se nakonec vyjadii jinym zplsobem a v nékterych ptipadech vznikem
poruchy pfijmu potravy. Spousta pacientek totiz interpretuje Skalu emoci jako hlad (Hall,

Cohn, 2003, s. 30).

Poruchy pfijmu potravy jsou predevsim spojovany s poruchami prozivani. Rigidni pravidla
a ritudly pfedstavuji zptsob, jak se vyhnout pocitlim, které se jevi jako nezvladatelné, ptili§
silné nebo désivé. Je pak velmi individualni zélezitosti, které pocity jsou pro jedince
skute¢né hrtizné ¢i které neni schopen zvladnout. Miize se jednat o pocity strachu spojené
se vzpominkami z minulosti, pocity z kazdodenniho zivota nebo snad obava z toho, Ze je
jedinec nemilovan (Hall, Cohn, 2003, s. 29). Mentalni anorexie i bulimie vyznamné¢
narusuji psychickou a emociondlni pohodu a také jejich socialni zivot. Pocit plnosti, ¢asto
jen hypoteticky, je vniman jako pifejedeni a vyvolava Casto pocity vzteku ¢i depresi.
Naopak pocity uspokojeni ¢i zlepSeni sebevédomi vedou ke zvySeni sebekontroly a vétSim
omezovanim se v jidle. Takto vznikéd zaarovany kruh, ze kterého je velmi obtizné jakkoli

vystoupit (Krch, 2002, s. 171).

Velmi Casto se miizeme také setkat s depresivnimi a izkostnymi piiznaky. Zndmky deprese
jsou vét§inou vyraznéjsi u bulimie, kde jsou sledovany az u 80 % pacientii. Casté pocity
bezmocnosti a deprese u nich vychazi z pociti selhani kontroly nad pfijmem potravy a také
neschopnosti dosdhnout vysnéné télesné hmotnosti. Symptomy deprese jsou odborniky
vysvétlovany jako disledek zdravotnich, psychickych a socidlnich problémi, které jsou
spojovany s malnutrici a nepfiméfenou ¢i nedostateCnou sebekontrolou. VétSina
depresivnich a uzkostnych piiznakl je pfimo spojovéna s obavami o télesny vzhled

a hmotnost (Krch, 1999, s. 70). ,,Negativni nalada je jednim z faktorti vyvolavajicich
cyklus prejidani a procistovani u bulimicek, a ze pravdépodobné souvisi i s nizkym
energetickym pifijmem u anorekti¢ek. Zatimco tzkostné pifiznaky ptetrvavaji jesté dlouho
po odeznéni anorexie a bulimie, jsou depresivni symptomy spojeny zejména s pocatkem

onemocnéni a s jeho prabéhem (Krch, 1999, s. 71).
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2.4 Rodinné a genetické faktory

Porucha piijmu potravy se Casto spusti ve chvili, kdy postizend osoba musi celit t€zkému
zivotnimu obdobi. Nejcastéji se vyskytuji v puberté, kdy je ¢lovék emociondlné nachylng;si
a kazdd zména v ném vyvold citovou boufi. Z rodinného hlediska sem patii vSechny
zmeény, které se dé&ji v rodin€. Rozchod rodicli, nové manzelstvi jednoho z nich, rodinné
problémy, smrt blizké osoby, zména $koly ¢i zaméstnani nebo ukonceni milostného vztahu.
Bohuzel sem také patfi extrémni ptipady, jako je zneuZzivani ¢i tyrani ditéte (Ladishova,

2006, s. 44).

Interakce v rodinach s mentalni anorexii je Casto dysfunk¢ni, vyhyba se sexualité a setkat
se mizeme i s neschopnosti odpoutat se od matky. Mezi rodici a ditétem dochézi k stretim
a vyméné ndzorl. Syndrom je pak vztahovan k nevyzralé osobnosti a procesu dospivani.
Také v rodinach, kde se ve zvySené mife hovoii o problémech s poruchami ptijmu potravy,
o télesnych proporcich a vaze, se Castéji setkdme s nékterou s poruch. Zpocatku dobie
minéné rady postupné vyusti do vyhubnuti s amenoreou (Navratilova, Ceskova, Sobotka,

2000, s. 155).

Na téma vlivu rodiny na rozvoj poruch ptijmu poruchy bylo vytvofeno mnoho vyznamnych
vyzkumtl, které dokladaji jisty vliv genetiky na vznik poruchy. Podle Hsu (1999 cit. podle
Krch, 1999, s. 65) miizeme pozorovat vyskyt PPP v rodindch anorekticek a bulimic¢ek
Ctytikrat az pétkrat Castéji nez v bézné populaci. V klinickych studiich se vyskyt poruch
mezi sourozenci pohybuje vrozmezi 3 — 10 %. Cast&jsi je potom dédiénost u matek
anorekticek a to az u 14 % pacientli. Ani v minulosti ani v dne$ni dob¢ vSak neexistuje
jakysi obecny model rodiny, u které bychom mohli ptedpokladat vznik nékteré z poruch
piijmu potravy. Sledovat miiZzeme pouze nékteré faktory, vyskytujici se v rodinach castéji.

Jedna se o nejraznéjsi diety, obezitu, posedlost zdravou vyzivou a bio vyrobky, abnormalni

vztah ke sportu.

2.5 Individualni osobnost

Zaujalo m¢ zamysleni Ladishové (2003, s. 61), ktera tikd, ze ¢ast odpovédnosti za to, ze
nam n¢kdo neustdle vnucuje obrazy dokonalych Zen a muzi je i na nds, protoze je stale
dokola akceptujeme. Diky tomu v sobé podvédomé stale zivime myslenku, Ze nejstastnéjsi

je ten, kdo je stihly a mlady. Hmotnost je urcujici mira pfitazlivosti.
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Jadrem patogeneze poruch piijmu potravy jsou urcité osobnostni rysy ¢i specifické poruchy
osobnosti. Typicka anorekticka byva casto popisovana jako zamétend na dosazeni uspechu,
dodrzujici spoleCenské normy a hodnoty. Postrada nezavislou vili, fantazii, ma negativni
sebehodnoceni a obavy k pfizplisobeni se novym podminkdm. Anorekticky také vice
kontroluji své emoce, vyrazné vyjadiuji pochybnosti o své osobé a jsou perfekcionistické
(Krch, 1999, s. 72). Lidé trpici poruchami pfijmu potravy maji zna¢n¢ narusené vnimani
svého téla a postavy. Vlivem onemocnéni maji zkresleny néhled na situaci a mnohdy jim
zcela chybi. ZvySend je naopak senzitivita a pfevazuji negativni emoce, uzkost ¢i deprese.
Vse ma pouze ¢ernou nebo bilou stranku, neexistuji kompromisy a styl mysleni je znacné
pesimisticky. Co se tyka sebepojeti, jsou nejisté, piilis sebekritické a témét pravidlem je
nizké sebevédomi. Typickd je introverze, pii komunikaci slidmi jsou uzaviené a

nedavérivé (Vagnerova, 2004, s. 473).

Krch (1999, s. 72-73) dava poruchy piijmu potravy do souvislosti s obsedantné
kompulzivni poruchou. Pacientky hodnocené za pomoci Eysencova ¢i Cattelova dotazniku
vykazuji vys$i skore neuroticismu, introverze a uzkosti. Vyskyt onemocnéni mizeme
pozorovat az u 27 — 81 % pacientek. Za spolecny rys obsedantni poruchy a poruch piijmu
potravy mizeme povazovat vnitini nejistotu, nizké sebehodnoceni, nadmérnou
sebekontrolu a pocity neuspéchu. Palmer a Jones jiz v roce 1939 vyslovili hypotézu, ze

mentalni anorexie je jen specifickd forma obsedantné kompulzivni poruchy.

Pozorovani a vyzkumy vedly k vytvofeni kvantifikovatelné Skaly EDI (Eating Disorder
Inventory), ktera umoznuje popsat osobnostni profil pacienta trpici mentalni bulimii ¢i
anorexii. Skala je zaméfena na psychologické a behavioralni rysy osobnosti, které jsou
typické u pacientii s PPP. Jde o ¢asto vyuzivanou metodu, kterd umoziiuje identifikovat
rizikové znaky u sledované populace. Test je sloZen z nasledujicich dil¢ich $kal: 1) nutkani
byt Stihly, 2) bulimie, 3) télesna nespokojenost, 4) inefektivita (pocity nejistoty), 5)
perfekcionismus, 6) interpersondlni nediivéra (pocit odcizeni a nechut vytvaret nové
vztahy), 7) narusené interoreceptivni Citi (sniZzend orientace v pocitech a emocich), 8)
strach pfed dospélosti (touha vratit se do détstvi). V nové verzi testu se mizeme jeSté
setkat s novou dil¢i Skdlou zjiStujici asketismus, socialni nejistotu a impulzivni regulaci

(Krch, 1999, s. 74-75).
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2.6 Zivotni udalosti

Nékteré ndrocné zivotni situace, udalosti ¢i piihody jsou predisponujici vzniku mnoha
onemocnéni nevyjimaje poruch piijmu potravy. Krch (1999, s. 64) poukazuje ve své
klinické praxi na to, Ze téméf vétSina pacienti dokaze pifesn¢ oznalit situaci, ktera

zpusobila nepfijemny pocit ze svého téla a donutila pacienta uvazovat o dieté.

Mezi nejCastéjsi priciny pak patii rodinné problémy, nardzky na vzhled ¢i obezitu a také
zivotni zmény. Spousté¢em mohou byt také neshody ¢i konflikty v osobnim a sexudlnim
zivote, ale také konflikty v zaméstnani, osobni netspéch nebo vaznéjsi nemoc. Zaujal mé
vyzkum Hsu (Krch, 1999, s. 64), ktery doklada, ze 40 % pacientek povazuje za stresujici
udélost, souvisejici se vznikem poruchy, také prvni menstruaci. Také pro 8 % zen bylo
velmi stresujici té¢hotenstvi a setkat se miizeme 1 se sexudlnim zneuZitim, asi 10 % Zen.
Lécba mentalni anorexie a bulimie by méla byt zalozena predevSim na zméné nevhodnych
jidelnich navyka a postoji a také k potlaceni vlivu faktorG udrzujicich poruchu. Méné
bychom se méli zamétovat na ivahy o moznych pfic¢inach. U mladSich pacientd je velmi

nutnd uzka spoluprace s rodinou.
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3 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie ¢i bulimie jsou spojeny s urcitymi obavami a strachem. Divka ma strach
zjidla, nadvahy, znepfiméfenych télesnych proporci ¢i spoleCenského netspéchu.
V nékterych piipadech se mohou vyskytovat obavy z dospélosti a z nové sexudlni role.
Kazdy strach ma své kofeny a je nutné se mu postavit a odstranit jej. Lécba by se méla
zaméfovat na pfi€iny onemocnéni, pracovat snimi a snazit se o jejich ndpravu c¢i
odstranéni. Kdyz je 1éCba cilend nastupuje proces vyléceni mnohem diive a s vétSim
uspéchem na definitivni vyléCeni. Lécba by méla byt komplexni a zahrnovat vice

lécebnych metod.

V prubéhu osmdesatych let byla pozornost odbornikli vénovana vyvoji a vyhodnocovani
riznych lécebnych pfistupti. Mnoho pfedevSim zahranicnich klinickych pracovist
zkoumalo pusobeni 1¢kii, pfedevSim antidepresiv. Ve stejné dob¢ byly také rozvijeny
a oveérovany psychologické postupy 1é¢by (Cooper, 1995, s. 63). V poslednim desetileti se
znaéné rozsifila nabidka 1éCebnych a psychoterapeutickych pfistupi uzivanych v terapii
poruch pfijmu potravy. Upraveny byly také hlavni psychoterapeutické piistupy (Krch,
1999, s. 127). V ramci moderni terapie se vice prosazuje zasada zfizovani specializovanych
jednotek, které se =zabyvaji problematikou chorobnych stavii. Psychoterapeutické
prostiedky se zaméfuji na normalizaci chovani pacientl pii jidle a také na postoje vuci
svému vzhledu. Ptipravuji postupné pacienta na opétovné zatazeni do spolecnosti. Prvnim
piedpokladem uspéchu je hospitalizace nemocného (Zvolsky, 1998, s. 126). Velky vyznam
maji také svépomocné skupiny, které jsou témet stejné tspésné, jako odbornici. I presto
musi pacient nejdiive projit uvodni odborné 1éCeni, nez je schopen a ochoten aktivné

spolupracovat ve skupiné (Leibold, 1995, s. 93).

Jedinec trpici poruchou pifijmu potravy potiebuje pomoc na nckolika urovnich. Musi
zmenit svij vztah k jidlu a vyfesit emociondlni potize, které jsou casto pfi¢inou vzniku
poruchy. Zménit by se mél také jeho vztah k rodiné a pratelim. Mimo psychologickou
uroven je potieba také 1ékaiska péce, gynekologické vySetfeni nebo také oSetfeni zubil
(Maloney, Kranzova, 1991, s. 119). Bojovat s poruchou piijmu potravy je mnohem snazsi,
kdyz ma jedinec kolem sebe né€jakou vnéjsi podporu. Nezalezi na jejim zdroji, miize byt
velmi rtznoroda: Skoleni odbornici, rodina, pratelé, duchovni, podplirné skupiny,
zkuSenosti druhych, knihy, videokazety ¢i spoty (Hall, Cohn, 2003, s. 94). Proces

uzdraveni miize byt velice dlouhy a naroc¢ny, zéalezi na fazi, kdy se nemoc podchyti.
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Vylé€eni nespociva jen ve zméné chovani, vymiceni navykl piejidat se, zvracet ¢i uzivat
diuretika. Hlavni je zména postoji a dosazeni stanovenych cilii. V piipadé bulimie je
podstatné prestat s oCistami a zachvaty prejidani se. U anorexie je prvoradnd snaha, skoncit

s hladovénim a znovu ziskani normalni hmotnosti (Ladishova, 2002, s. 99).

Prvni krok k vyléceni by méla podniknout piedevSim sama pacientka. Pokud nema
nemocna vnitini motivaci, probiha Iécba slozitéji a mnohem déle. Dle nékterych odbornika
je efektivni rozplanovat si 1écbu do jednotlivych krokt ¢i cilt. Ladishova (2002, s. 99) se
zaméfuje na tyto jednotlivé cile, kterych by se méli nemocni prvotfadé snazit dosahnout.

Jedna se o nasledujici cile:
* Udrzeni hmotnosti, ktera je pfimefend k vySce osoby.
* Obnoveni menstruace.
* Schopnost stravovat se vyvazen¢ a s mirou, bez omezovani kalorii, cukra a tuk.
* Ptekonani strachu z jidla.
* Schopnost udrzovat vztahy s pfateli a neignorovat spolecenské aktivity.
* Te&sit se ze zivota.
* Vytyceni si cill, které nesouvisi se vzhledem ¢i t€lesnymi rozméry.

Lécba by méla byt komplexni, zahrnujici individudlni a skupinovou psychoterapii.
V soucasné dob¢ se pouzivaji riizné druhy psychoterapie, nejcasteji se jednd o kognitivné-
behavioralni pfistup, psychoanalyticky orientovanou psychoterapii, interpersonalni terapii,
motivaéni terapii, rodinnou a parovou terapii, nutrini terapii, pomoc V ramci

svépomocnych skupin atd. Tyto pfistupy jsou v praxi rizn¢ kombinovany.

3.1 Hospitalizace

Dlouhodobé dodrzovani diet a drastické hubnouci metody ¢asto zplsobuji, ze divky jsou
ve velice Spatném zdravotnim stavu a vyhublé aZ na kostru. Ke zdravotnim komplikacim
se pridavaji také psychické obtiZe, apatie, sklony k sebevrazdé a nezdjem o zivot. V tomto
krajnim stavu je ¢lovék ohroZen na Zivoté a je nezbytna hospitalizace a stabilizace jeho
stavu pomoci umélé vyzivy. I pfes okamzitou a intenzivni 1é¢bu neni vzdy jisté, ze se
podaii pacienta zachranit. Uvadi se, Ze az 10 % takto zadvaznych stavli vyhublosti kon¢i

smrti.
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Nezbytna pro hospitalizaci je aktivni spoluprace pacienta, jelikoz tvori dilezity krok
v procesu uzdraveni. Pobyt neni zaméfen pouze na fyzickou stranku nemoci, ale
soustfed’uje se i na psychické problémy a nedostatky, které udrzuji PPP nebo s nimi né&jak
souvisi (Krch, 1999, s. 129). Pokud se pacientka nerozhodla k hospitalizaci sama, mlze
tento krok povazovat za zradu ze strany rodiny, ale 1 Iékatti a dal§ich odbornikl. Nejhorsi
je hospitalizace pro pacientky, které dosud odmitaji jidlo. Z druhého hlediska je
hospitalizace pro pacientku jasnym signalem, Ze je jiz porucha vyhrocena do vysSich
rozmérl a ohrozuje tak jeji Zivot. V mnoha ptipadech je pak hospitalizace momentem, kdy
si 1 okoli nemocné plné uvédomuje zavaznost situace a piijmou nabizenou pomoc

(Maloney, Kranzova, 1991, s. 122).

Pfi hospitalizaci pacientd s poruchami pfijmu potravy jsou uzivany infuze vyzivnych
roztokll a roztoky s elektrolyty, jelikoZ normalni vyziva neni v zaatcich 1écby mozZna.
Také jsou podavany léky posilujici srdecni €innost a stabilizujici krevni ob&h. Tato terapie
ma dlouhodob¢jsi charakter a je doprovazena psychoterapii, kterd se zameétfuje na
odstranéni psychickych pficin (Leibold, 1995, s. 96). Pro pacienty je vyhodnéjsi formou
lécby denni stacionat nebo Castecnd hospitalizace. Tyto programy dbaji na dodrZzovani
jidelniho rezimu a soufasné umoziiuji intenzivni terapii. Pacientim jsou poskytovany
terapeutické sluzby, ale nezlistavaji v nemocnici pies noc. Jde o prospésny pifechod mezi

hospitalizaci a ambulantni péci (Krch, 1999, s. 130).

3.2 Svépomoc

Mezi nemocnymi anorexii ¢i bulimii jsou také pacienti, ktefi maji relativné mirné ptiznaky.
U takovych pacienti miZe dojit ke znacnému zlepSeni nebo uzdraveni na zakladné
svépomoci nebo edukativni intervenci. I pfesto Ze pro vétSinu pacientll neni svépomoc
jedinym zptisobem 1é¢by, existuje vyznamna podskupina, kterd ma z této intervence uzitek
(Krch, 1999, s. 131). Svépomoc vychazi z udélosti béZzného dne, které jsou béhem terapie
védomé a cilen¢ uméle vytvafeny. Pro tento zplsob prace jsou vhodné svépomocné
skupiny a relaxacni terapie s pozitivnim sebeovliviiovanim. Jde o nejcastéjsi svépomocnou

metodu pfi mentalni anorexii (Leibold, 1995, s. 119).

Nékteré z téchto organizaci pouze poskytuji potiebné informace nebo provadéji jen

NS4
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maji stejnou poruchu piijmu potravy. VéEtSinou jsou vedeny odbornym poradcem nebo
vyléCenym pacientem. OvSem nalezneme 1 skupiny, kde se pacienti schazeji jen z vlastni
iniciativy, bez zadného vedeni. Tyto skupiny umoziuji, aby si pacient uvédomil, ze se
svym problémem neni sam. U¢i jedince novym zplsobiim uvaZzovani o jidle a vztazich.
(Maloney, Kranzova, 1991, s. 120) Skupina je pro nemocného urcitou formou emocni
podpory, mize zde sdilet své problémy, vypovidat se a nalézt nové potiebné zkuSenosti.
Vyhodou jsou obzvlast’ pro pacienty bez vlastni rodiny nebo ptatel. Davaji mu pocit, zZe
nejsou na boj s nemoci sami a ostatni ¢lenové jsou jim potiebnou podporou. Piistup na
skupinu je otevieny a zcela dobrovolny. Pro n¢koho muze ptedstavovat prvni krok
k zacatku 1écby. Setkat se miizeme také se svépomocnymi skupinami pro rodice, partnery,
pratele a blizké pacientd. Clovék zde miiZe ziskat potiebné informace o nemoci, ale také
ventilovat své pocity a mySlenky. Svépomocné skupiny jsou v dnesni dobé velmi

vyhledavanou alternativou 1é¢by.

Stejné€ jako ostatni terapeutické metody maji svépomocné skupiny sva pro a proti. Proti
psychoterapii jsou Casto slySet znacné predsudky a pacienti jsou tak ihned oznaceni za
,blazny*“. Tyto pfedsudky vyplyvaji pfedev§im z nevédomosti a neznalosti psychoterapie
jako lécebné metody. U svépomoci ovSem tyto pfedsudky nehrozi. Pozitivnim znakem je
také to, ze probiha piedev§im z vlastni iniciativy pacienta. Je ziejmé tedy, Zze nemocny
pochopil svoji zdvaznou situaci a ma snahu se sebou néco délat. Skupina je pro n¢j prvnim
krokem na cesté k uzdraveni. Pacient se neciti ovliviiovan a utlaCovan, ale méni se
v souladu se sebou samym. Roste mu sebedliivéra a schopnosti vyrovnavat se s novymi
konflikty. Nevyhodou je nedostatecnd lécba pii trvalejSi chorobné zavislosti. Lécba
svépomoci pouze zmirni piiznaky a lécba se tak naddle protahuje, az mlze piejit do
nebezpeéného stadia. Casto dojde pouze k odstranéni piiznakil, ale piiiny pietrvavaji

a vedou k jiné psychické poruse (Leibold, 1995, s. 118-119). Za negativni povazuje
svépomocné skupiny také Claude-Pierre (1998, s. 216). V téchto skupinich se cCasto
vyskytuji nezaddouci ulinky jako vzajemné se posilujici vnitini negativismus

a ménécennost. Dal§i nevyhodu spatifuje i v tom, Ze v téchto skupinéch si pacientky mohou
vyméiovat ,,obchodni tajemstvi“ a recepty, jak uspé€Sn¢ zhubnout a byt jesté¢ lepsi

anorekti¢kou ¢i bulimic¢kou.
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3.3 Farmakoterapie

Farmakologicka 1é¢ba u poruch piijmu potravy predstavuje pouze malou ¢éast a dosud se
neprokézaly 74dné vyznamné klinické ucinky (Cohen, 2002, s. 109). Naproti tomu stoji
Koutek (2000 cit. podle Hort, 2000, s. 269), ktery povazuje farmakoterapii za dilezitou
cast 1écebného postupu. Podstatny vyznam podle n&j maji predev§im psychofarmaka a pfi
depresivnim syndromu se uplatiiuji hlavné antidepresiva. Krch (1999, s. 136) poukazuje na
to, Ze medikace by méla byt uzivana u pacientek s mentalni bulimii nebo zachvatovitym

piejidanim, které neuspéji v predchozi 1é€ebné terapii. M¢lo by jit o hlavni zptisob terapie.

Pti farmakoterapii se v posledni dobé preferuji predevsim antidepresiva. Zejména
desimipramin (Petylyl) a tranylcypromin (Parnate), které stimuluji chut’ k jidlu a pocit
hladu. Jsou tudiZ vhodné i1 pfi 1écbé mentalni anorexie. U bulimie je zapotiebi naopak
snizeni frekvence a intenzity zachvatl. Uzivany jsou blokatory serotoninu, jako jsou napf.
clomipramin (Anafranil) nebo fluvoxamin (Fevarin) (Zvolsky, 1998, s. 127). Podle Krcha
(1999, s. 136) by bylo vhodné uzivat také jako doplnc¢k k psychoterapii fluoxetin
hydrochlorid (Prozac). Nékteré studie uvadi, ze Prozac mlze snizovat riziko opétovného

propuknuti onemocnéni (Claude-Pierre, 1998, s. 210)

Stale velmi diskutovanym tématem je otazka gynekologické a medikamentézni 1écby
amenorey. Dle nékterych odbornikl je navozovani menstrua¢niho krvaceni pii velmi nizké
vaze nevhodné. Naopak jini zdlraziuji, Ze mohou vzniknout nebezpecné zmény v oblasti
uteru a hrozi také nebezpeci osteoporozy. Kazdopadné toto zalezi na posouzeni zkuseného

I€kate a individualné piipad od piipadu (Koutek, 2000 cit. podle Hort a kol., 2000, s. 270).

3.4 Psychoterapeutické metody

Psychoterapie se poruchami piijmu potravy zabyvéd jiz nékolik desetileti. Klasické
psychoterapeutické metody se opiraji o uceni Sigmunda Freuda a jeho nasledovnikd.
Vychézi predev§im ze zpytovani a rozboru podvédomi nemocného ¢lovéka. V posledni
dob¢ také ptibyva novych terapeutickych postupt s rychlejsim ucinkem 1é€by. Tyto nové
metody postupné nahrazuji nékteré ze starSich jako napt. psychoanalyzu (Leibold, 1995, s.

104-105).
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Psychoterapeutické metody jsou zaméteny predevsim na normalizaci chovani pii jidle a na
postoje ke svému télu, hmotnosti a vzhledu. Také pfipravuje pacienta na opetovné zafazeni
do spolec¢nosti. Terapeut velmi intenzivné pracuje s klientem, vysvétluje podstatu nemoci,
zakladni ptfiznaky a také rozdilnost a chybné vniméni proporci vlastniho téla (Zvolsky,
1996, s. 126). Psychoterapie vyzaduje dlouhodobé&jsi spolupraci, nékdy i1 v fadu neékolika
mesict. Vzdy jde o individudlni zélezitost, kdy Cas 1éCby zavisi na 1éCebnych metodach a
aktivni spolupréaci klienta. U pacientt, ktefi nejsou schopni dochazet na ambulantni terapii,
lze provadét 1écbu na klinice (Leibold, 1995, s. 104). Vzdy se jedna o terapii, kterd je
vedend odbornikem. Hlavnim pfedpokladem uspésné spoluprace je silny terapeuticky vztah

zaloZeny na pochopeni a absolutni divéfe.

Psychoterapeutickd 1é¢ba je individualni zalezitosti a jeji volba zavisi na mnoha
okolnostech (osobnost pacienta, v€k, motivace, fidze onemocnéni). Mezi zakladni
psychoterapeutické metody patii kognitivné-behavioralni terapie, psychoanalyticka a
dynamickd terapie, rodinna terapie a skupinovd psychoterapie. Tyto 1écebné metody
muzeme také doplnit arteterapii nebo muzikoterapii (Koutek, 2000 cit. podle Hort a kol.,

2000, s. 268-269).

3.4.1 Rodinna terapie

Rodinna terapie neni zékladnim zplsobem 1écby, ale velmi casto se vyuziva jako doplnék
k individualni terapii nebo jako prostfedek k porozuméni specifickym terapeutickym
problémtm. Podrobné rodinné vysSetieni je zdkladem k odhaleni pticin PPP. Jde o vhodnou
1é€bu zejména u mladych pacientl a u pacientii, které jsou v uzké interakci se svoji
rodinou. Vhodnou volbou je také v ptipadech, kde jsou zietelné rodinné konflikty (Krch,
1999, s. 132). Casto se musi pacientka vypotadat s komplikacemi ve vzajemnych vztazich,
jejich rigiditou a nadmérnou protektivnosti nékterych ¢lenli rodiny, zejména matky

(Zvolsky, 1996, s. 127).

Pacientka predstavuje pro rodinu urcity nejslabsi clanek. U n¢&j se hromadi veskeré
problémy, zatim co zbytek rodiny pfedstird zdani dobrych vztahl. Pacientka pak utikd do
chorobné zavislosti, aby unikla pfed netnosnou situaci. Rodinna terapie pak opét privadi
do podvédomi naruSené rodinné vztahy a spolecné s ostatnimi Cleny na nich pracuje.

Hlavnim cilem je pak pozitivni zména socidlnich vztahii (Leibold, 1995, s. 110). Rodina je
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pro pacienta také dulezitou oporou a stimulem. OvSem casto se mizeme setkat
s nevédomosti, jak se k nemocnému chovat. Zde také nastupuje rodinna terapie a pacientka
se spolu se svou rodinou uci, jak se spravné stravovat a dodrzovat stanoveny jidelni rezim.
Je nutné, aby se terapie zcastnila celd rodina, vcetné sourozenct (Ladishové, 2002, s.
100). Odbornici a rodinni terapeuti se domnivaji, ze PPP odrazeji urcité¢ dysfunkeni role,
spojenectvi, konflikty nebo interakéni vzorce v roding€. Porucha mize ¢leny rodiny odklonit
od ohrozujicich fazi ve vyvoji predev§im v puberté. Muize také mit maladaptivni funkci pfi
adolescentnim boji o autonomii v rodiné nebo obratit pozornost pii rodinnych konfliktech.

Terapie muze byt vélenéna do dlouhodobého 1é¢ebného planu (Krch, 1999, s. 132)

Rodinna terapie tedy pomaha zlepsit a udrzovat vztahy, které by méli vyustit ve spole¢né
feSeni problému. Pacientka pak neni nucena nahrazovat dietou chybéjici pozitivni vztahy,
ale nalezne mezi pfibuznymi potifebnou oporu a ochotu. Dillezitd je 1 nasledujici pozitivni
atmosféra, kterd pacientku podporuje v 1é€bé a ochranuje pted recidivami po jejim
ukonceni. Rodinny poradce muize pomoci vyjadfit frustrace vSem ¢lenim rodiny, a tak 1
najit vhodnéjsi zptsob feSeni problému. V idedlnim piipadé pomiiZze najit kazdému c¢lenu

vztah k rodiné, ktery bude uspokojivéjsi pro vSechny (Maloney, Kranzova, 1991, s. 121).

3.4.2 Psychoanalyticka a dynamicka terapie

wrwe

poruchy. Objevit zde mulze také nevédomé souvislosti, které by za jinych okolnosti
nepovazoval za podstatné (Koutek, 2000 cit. podle Hort a kol., 2000, s. 269). Jelikoz se
hladovéni, diety a hubnuti jiz stalo pro nemocného béznym zivotem, nemtize se jeho 1écba
omezit jen na odstranéni poruchy. Je potieba, aby pacient piekonal vnitini motivacni
prekazky a nedostatky a dokdzal se zaméfit na svlj Zivotni vyhled k zdravéjSim cilim a

hodnotam (Langmeier, 1989, s. 268).

Technika 1écby spociva v odhalovani, uvédomovani si a zpracovavani nevédomych pficin
psychickych komplexti, které ndm zasahuji az do détskych let. Pacient hovoii o svych
myslenkach, pocitech a snech. Terapeut tyto mySlenky analyzuje a dava pacientovi zpétnou
vazbu. Timto dochézi k hlubokému sebepoznani (Leibold, 1995, s. 107). Také Krch (1999,
s. 135) a mnozi dal$i odbornici zdlraznuji, Ze je nutné zabyvat se citlivymi otazkami, jako

je zneuzivani, nasili a dalsi diskriminace predevsim Zenského pohlavi. Z tohoto divodu se
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tento typ terapie velice Casto vyuziva u pacientek, kde doslo k zneuzivani ¢i znésilnéni.

O pouziti ovSem rozhoduje terapeut s ohledem na zvlastni potieby pacienta. Diky tomuto
se také rozliSuji dva sméry psychoanalytické terapie. Prvni smér predpoklada, ze symptomy
ani porucha neptedstavuji specificky lidsky proces. Druhy smér naopak povazuje poruchy

ptijmu potravy za zvlastni a je tedy nutné vyjit vstiic specifickym potiebdm pacientek.

Kolem pouZivani a usp&snosti psychoanalyzy jsou ostré védecké spory. Uginek této terapie
nebyl dodnes védecky dolozen. I piesto, Ze u mentalni anorexie dosahuje vétsich uspécht
a vede k trvalému vyléceni. Kritizovan je také dlouhodoby charakter 1écby, kterd se mize
protahnout i na nékolik let (Leibold, 1995, s. 107). Toto tvrzeni dokladé také Krch (1999,
s. 135), ktery uvadi, ze srovnani dlouhodobé&jsi tspésnosti psychodynamické terapie
s jinymi formami 1é¢by nebyla dosud provedena. OvSem dodava, ze psychoanalyza byla jiz
dostatecné popsdna na zdkladné klinickych poznatkli. TudiZ je doporucena v piipadech,

kdy selhala jina kratkodoba 1écba.

3.4.3 Kognitivné behavioralni terapie

vvvvvv

terapiim pii 1€cbé poruch pifijmu potravy. Doporucuje se predevS§im pro 1écbu mentalni
bulimie, ale v posledni dobé je praktikovana také pfi mentalni anorexii. Nahrazuje
rodinnou terapii u pacientli, pro které neni znejriznéjSich divodii vhodnd a také pii
sttedné tézkych az vaznych ptiznaki onemocnéni. S timto tvrzenim souhlasi také MozZny a
Prasko (1999, s. 224), kteti spatfuji pozitivni vliv 1écby pfedev§im u mentédlni bulimie.

Rozdilny nazor pak maji pfi 1é€bé mentalni anorexie, kde neni t€innost 1écby ovétena.

Kognitivné behavioralni terapie vychdzi z predpokladt typickych pro mentdlni anorexii
1 bulimii. Pfedpoklada se ptehnané zaujeti vlastni hmotnosti a postavou. Pro pacientky je
Druhy kognitivni ptedpoklad je dlouhodobé negativni sebehodnoceni. DodrZovéani a
zavadéni nejriznéjsSich diet je tudiz sekundarnim dusledkem téchto postoji. Stejné tak i
neustalé zabyvani se jidlem, vzhledem, vahou ¢i okolim. Poruseni diety a vlastnich
pravidel je pak vnimano velmi katastroficky. Pacientka se jej snazi n¢jakym zpiisobem

napravit a na fadu pfichdzi zvraceni, uzivani projimadel, laxativ ¢i anorektik. Jakmile
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......

vystoupit (Mozny, Prasko, 1999, s. 223).

Behavioralni terapie je zalozena na operantnim podminovani. Je tedy dulezité usporadani
vnéjsi situace tak, aby nebyly zpeviiovany anorektické ¢i bulimické projevy zvySené péce
(Langmeier, 1989, s. 267). Zakladem terapie je specificky a velice diisledny rezim slozeny
ze systému odménovani a zdkazl. Toto vS§e ma modifikovat maladaptivni chovani klienta
vici jidlu a svému télu (Zvolsky, 1996, s. 127). Dle Coopera (1995, s. 65) je kognitivné
behavioralni terapie zalozena na faktu, ze k uzdraveni brani pacientovi piemrstény zajem o
vlastni postavu. Hlavnim cilem terapie je zménéni patologickych vzorcl k jidelnimu
chovani, vlastnimu télu a zpisobu mysleni (Koutek, 2000 cit. podle Hort, 2000, s. 268).
S timto vyrokem souhlasi také nadzor Coopera (1995, s. 65), ktery vidi cil 1écby v ziskani

kontroly nad jidlem a starostmi o vlastni postavu a hmotnost.

Pti terapii se klade diraz ptedevSim na nasledujici body: 1) vedeni zdznami o jidle,
zéachvatech ¢i piejidani a také o pocitech pacienta, 2) pravidelné vazeni, 3) zména jidelniho
chovani a zavedeni jidel, kterym se pacientka vyhybala, 4) kognitivni restrukturace chyb
v mysleni, které rozviji a udrzuji chorobu, 5) zavedeni prevence relapsu. Vyhodou KBT je
moznost modifikace pro specifické potfeby pacientek. Pokud se jednd o dlouhodobou
terapii, je také mozné zaclenit nékteré prvky z interpersonalni ¢i rodinné terapie (Krch,
1999,

s. 133).

Lécbu pomoci KBT rozdé€luji 1€kati do ti1 hlavnich fazi. V prvni fazi se terapie zamétuje na
dosaZeni dvou zakladnich cili. Vysvétlit pacientce smysl 1écby a principy a teorie, jak
1écba funguje. Pro rychlejsi a disledné uzdraveni je nutné, aby klientka pochopila, ze
v zavedeni pravidelného jidelniho rezimu misto zachvatovitého piejidani. Druha faze 1écby
trva vétSinou osm tydnt. Terapie se zaméiuje stale na dodrzovéani pravidelného jidelniho
rezimu

a zabranéni ocist'ovaciho procesu. Zaroven jsou probirdny riizna dietni omezeni, postoje ke
svému télu a vaze a také obecné na poruchy kognitivnich procesti. Hlavnim cile je zmirnit
a zcela odstranit nau€ena dietni omezeni. Pomoci kognitivni restrukturalizace se klientka

snazi rozpoznat své problematické mysSlenky a deSifrovat je. Posledni fazi 1é¢by jsou
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sezeni, ktera se konaji jednou za dva tydny. Sezeni jsou jakousi preventivni formou pro

udrzeni pokroku z 1écby a mohou trvat i nékolik mésicti (Mozny, Prasko, 1999, s. 230).

3.4.4 Interpersonailni terapie

Interpersondlni terapie byla vytvofena Klermanem, Wiessmanem, Rounsavillem a
Chevronem jako kratkodoba forma 1écby deprese. Na problémy s jidlem se tudiz pfimo
nezamétovala. Léebny postup je zde rozdelen do tii fazi. V prvni fazi terapeut identifikuje
interpersonalni problémy, které vedou k porucham. V druhé fazi terapeut s klientem
uzavird terapeutickou smlouvu o préaci na téchto problémech. A posledni tieti faze je
spojena s otazkami k ukon&eni terapie (Krch, 1999, s. 134). Rada odbornikéi doporucuje
kombinovat interpersonalni terapii spole¢né s kognitivné-behavioralni. Jsou také dolozeny
vysledky, které dokazuji pozitivni G€inky interpersondlni terapie. Vyznamny vliv ma 1écba

také do budoucnosti, kdy se ukazuje jako jedna z pficin celkového uzdraveni.
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4 TERCIARNI PREVENCE

Poruchy pfijmu potravy jsou stale rozsifenéjSi a tvoii tak svétovy problém, ktery se
presouva k stale vice mladSim populacim. Dilezité je predchazet jiz vzniku onemocnéni a
zacit v€as s cilenou prevenci. Odbornici se shoduji, Ze v€asna prevence ma velky vliv na
utvareni stravovacich navykd. Vhodné je zacit jiz v détském veéku. Jiz malé dité by si mélo
navyknout jist v pfiméfeném mnozstvi a odpovidajicim zplsobem. Tento zvyk si pak
clovek sebou nese 1 do dospélosti. Déti by také mély pochopit, Ze se lidé lisi s ohledem na
fyzicky vzhled a toto kritérium neurCuje cely jejich zivot. Spolu s poruchami piijmu
potravy jsou nejcastéji spojovany redukéni diety. Nejbezpecnéjsi je predchazet témto
dietam, které casto vedou k vytvofeni poruchy. Z komplexnéjsiho hlediska je nutné

prechazet také vzniku obezity a prevenci zaméfit také timto smérem.

Prevence se stava také nepostradatelnou c¢asti 1ékarské péce. Prevence je povazovana za
spojeni vyzkumu rizik a preventivnich programti, které jsou charakteristické pro jednotlivé
obory. Osvéta a Sifeni prevence vyzaduje vyuziti multimedialnich technologii, které vytvari
vhodné prostfedi pro efektivni prevenci. Preventivni programy plsobi na povédomi
populace a zvySuji znalosti o vzniku a pribéhu poruch pfijmu potravy. OvSem stale neni
prokazana dostate¢na odezva. Velice malo téchto programi vede ke skutecnym zménam
jidelniho chovani. V dnesni dobé je také stale vice preventivnich programil ptfesouvano na

webové stranky a ptizptisobovdno novym trendiim (Papezova, 2010, s. 288).

Prevenci bychom méli rozliSovat podle zpiisobu a v€asnosti pomoci. Primarni prevence se
zaméfuje na predchazeni vzniku onemocnéni. Snazi se zabranit vzniku onemocnéni
pomoci vychové ke zdravému zivotnimu stylu a nauceni odpovidajicich stravovacich
navykl. Také se zaméfuje na nauceni odpovidajicich socidlnich zvyki, které predchazi
pravé vzniku patologickych jevii. Zamér sekundarni prevence je odhaleni
presymptomatickych ptiznaki nemoci a zabranit jejich Sitfeni a prohloubeni. Pokud je 1é¢ba
podchycena v raném stadiu, jsou Sance na celkové uzdraveni velice vysoké. Sekundarni
prevence se zamétuje piedevSim na rizikové a ohroZené skupiny populace. Odhalenim

rizikovych faktorti je mozné zah4jit v€asnou a cilenou 1écbu.

Poslednim typem je terciarni prevence onemocnéni. Zaméfuje se na omezeni komplikaci
po prodélaném onemocnéni. Nekteii odbornici tvrdi, Ze tercidrni prevence je oblast spise

zdravotnického zamétfeni. M4 minimalizovat vzniklé Skody pfi jiz vzniklém onemocnéni.
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S timto nazorem nesouhlasi Papezova (2010, s. 289), ktera uvadi, ze hlavni zamér terciarni
prevence souvisi s pfedchdzenim relapst a plnym obnovenim zdravi. V poslednich letech
se prevence zaméfuje také smérem, ktery zamezuje prenosu jidelni patologie na dalsi
generace. Terciarni prevence se také snazi pfedchazet nejen zdravotnimu poskozeni, ale

1 socidlnimu vylouceni. Soustiedi se na resocializace nebo socialni rehabilitace pacientk,
ktefi jiz prosli 1écbou nebo se zapojili do substitu¢ni 1écby. Dullezitd je i intervence

u aktudln€ postizenych klientl, kteti stale trpi nekterou z poruch piijmu potravy a nemaji

dostate¢nou motivaci k uzdraveni.

Z komplexniho pohledu na prevenci je u¢innéjsi predchazet rozvoji nebezpecnych postojil
a navykul a nesnazit se je pouze zménit. Zasady spravné vyzivy bychom méli ucit déti jiz od
utlého véku a upozoriiovat na nebezpeci souvisejici se vznikem poruch piijmu potravy
a reduk¢énimi dietami (BeneSova, 2003, s. 21). OvSem ani pfimé varovani pied poruchami
pfijmu potravy nemd pozitivni U¢inky. Na trhu se vyskytuje velké mnozstvi literatury
a webovych servert, které davaji nepfimé navody, jak hubnout a podporuji tak redukéni
diety a kult Stihlosti. V nékterych piipadech staci i ptibehy divek, které prosly bulimii ¢i
anorexii. Nékteré odborné ¢lanky dokazuji, Ze G€inna jsou pouze varovani, ktera se tykaji

ucinnosti zvraceni a projimadel a jejich dlouhodoby vliv na hmotnost a vzhled téla.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI

Poruchy pfijmu potravy jsou fenoménem dnesni doby, i piesto, Ze po dlouhou dobu byvaji
skryté. Nejrizikovéjsi skupinu tvofi mladeZ a to pfedev§im mladé divky. Jako prevence
proti onemocnéni vznikaji cilené zaméfené preventivni programy, které varuji pied riziky
a nebezpe¢im poruch piijmu potravy. Valnd vétSina téchto preventivnich programi se
zamétuje predevSim na primdrni ¢i sekundarni prevenci. Vyzkumné Setfeni jsem tedy
zamétila smérem, ktery neni v odborné literatufe nebo na internetovych serverech témér

k nalezenti, a to k tercidrni prevenci a recidivé onemocnéni.

V teoretické Casti prace jsem se veénovala zakladnim typim poruch piijmu potravy a
pri¢indm vzniku onemocnéni. Nastinila jsem také zptisob 1écby onemocnéni a dostupnost
terciarni prevence v Ceské republice. Miij zajem o tuto problematiku vznikl ve chvili, kdy
jsem se osobn¢ setkala s divkou, ktera trpi mentalni bulimii. Jeji pfibéh mé velmi oslovil a
zacala jsem se o tuto problematiku vice zajimat. I kdyz je toto téma znacn¢ rozpracované a
zabyva se jim mnoho vyzna¢nych odbornikli, objevuje se recidivni chovani stale Castéji.
Tercidrni prevenci jako takové neni dle mého nazoru dostatecné vénovdna pozornost.
Prostfednictvim této prace bych rada ziskala nové poznatky a zjistila postoje a osobni

zkuSenosti postizenych divek.

5.1 Pojeti vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu a vybéru informanti jsem zvolila kvalitativni typ vyzkumu.
Nékteré ze zkoumanych problémil se vice hodi na kvalitativni povahu vyzkumu a to
pfedev§im tak, kde je nutné odhalit podstatu nécich zkuSenosti s urCitym jevem.
Vysledkem by pak méla byt formulace nové teorie ¢i hypotézy (Gulova, 2011, s. 80). Tento
typ vyzkumu jsem zvolila zejména proto, Zze mé zajimaji osobni nadzory informantd, jejich
zkuSenosti

a hodnoceni dostupnych sluzeb. Pomoci kvantitativniho Setfeni bych tyto subjektivni tidaje
neziskala v takové podobé, kterou pro vyzkum potiebuji. V navaznosti na vyzkumny
problém zjistuji divody, které vedly divky k recidivnimu chovani. Z téchto diivodii bych
pak rada vytvotila doporuceni pro praxi. Také se domnivam se, ze v ramci mého vyzkumu
jde o velmi uzce specifikovanou skupinu osob, kdy osobni kontakt umoziuje mnohem
hlubsi poznani zkoumané problematiky. Cilem vyzkumu je piedevSim porozumét

konkrétnim motivam divek a jejich zkuSenostem.
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Metodu vyzkumu jsem zvolila zfejmé& nejrozsitenéjsi podobu interview, polostrukturovany
fizeny rozhovor. Tato metoda mi pfiS§la vhodna zejména diky flexibilit€¢ a osobnimu
pfipravou a tim, ze je pfedem pfipraven soubor otdzek (Reichel, 2009, s. 111). Vytvortila
jsem si zavazné schéma otdzek, kde jsem mohla ménit libovolné potadi a které jsem dle
potfeby upravovala a dopliiovala dal§imi otdzkami. Otdzky rozhovoru jsem osobné
vytvorila ptimo pro ucely mé prace. Otazky smétuji k nalezeni odpovédi na vyzkumné
otazky a potazmo

1 vyzkumny problém. Rozhovory probihaly s kazdym informantem zvlast, na piedem
domluveném klidném misté. Na pocatku rozhovoru jsem se snazila zjistit o doty¢né osobé
vice informaci, které mély navodit pratelskou atmosféru a uvést samotny rozhovor. Tyto
informace jsem do rozhovoru neuvadéla. Nasledovaly otdzky tykajici se pfimo druhu
onemocnéni, jeho vzniku a motivaci pro 1écbu. Velkou ¢ast rozhovoru tvoii také otazky na
absolvovanou 1é¢bu a jeji negativa a pozitiva. Nasleduji otazky tykajici se recidivniho
chovani a pficiny opakovaného onemocnéni. V prub¢hu rozhovoru se objevily dopliujici

otazky, které se pifimo tykaly tématu, ale nesouvisely s vyzkumnym problémem.

5.2 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém je zavisly na predbézném védéni o nevédéni, na tuseni toho, co
nezndme, na predbézném piedpokladu, ktery postupem casu zpfesitujeme do podoby
vyzkumné otazky (Miovsky, 2006, s. 121). Pro ucely mé diplomové prace jsem zvolila
deskriptivni vyzkumny problém, ktery zjistuje a popisuje danou situaci. Vyzkumny
problém specifikuje dvé zakladni témata prace, poruchy piijmu potravy a recidivni
chovani. Tato témata bych rdda zkoumala z pohledu postizenych divek, jejich myslenek a
nazort, které souviseji s osobnimi zkuSenostmi s lécbou a terciarni prevenci. Vyzkumny

problém tedy zni:

,Jaké jsou divody divek pro recidivu poruch piijmu potravy a co by jim dle jejich minéni

mohlo pomoci pii 1é¢bé a v bézné dostupné 1é€be chybi?“
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5.3 Vyzkumné cile

Hlavni cil vyzkumu jsem si stanovila zjistit diivody a pfi¢iny, které vedou k recidivnimu
chovani u divek trpicich poruchami pfijmu potravy. Stejné jako u ostatnich zavislosti nelze
fici, Ze je ¢lovek zcela vyléceny, 1 u poruch piijmu potravy se mohou vyskytovat faktory,
které zptisobi opakovany navrat onemocnéni. Na kazdého cloveéka pisobi jiné faktory,
které postupné mohou vést ke vzniku nového onemocnéni. Rada bych zjistila, zda jsou tyto
priciny stejné pro vétSinu divek ¢i se jednd o zcela individuélni zaleZitost.

vyzkumny problém. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda divky spatiuji aktualni dostupné
sluzby v oblasti 1é¢by poruch piijmu potravy jako u¢inné a dostatecné preventivni. Tento
dil¢i cil vychazi cisté z jejich osobni zkuSenosti s absolvovanou lécbou. JelikoZ nékteré
z divek 1écbu absolvovaly jiz vicekrat, je pro mé¢ podstatné také srovnani metod a zptisobu
lécby. Druhym dil¢im cilem je zmapovat ndzory pacientek na pribéh jejich 1é¢by. Pricemz
podstatné je pro me predevsim zjisténi, co jim pfi [éCbe chybélo a melo byt dostupné. Opét

vychéazim ze ziskanych zkuSenosti divek a jejich minéni.

5.4 Vyzkumné otazky

V navaznosti na vyzkumny problém a vyzkumny cil jsem vytvofila nasledujici vyzkumné

otazky:

1) Jaké hlavni diivody spatiuji pacientky podstatné pro recidivu onemocnéni?

2) Jsou pficiny opakovaného névratu onemocnéni totozné pro vSechny pacientky?
3) V Cem spatiuji klientky pozitiva dostupné 1écby?

4) Co se domnivaji pacientky, Ze by jim osobné¢ mohlo pomoci pied recidivou?

S kazdou uvedenou otazkou koresponduji také otazky v polostrukturovaném rozhovoru,
ktery jsem vytvofila pro tcely této diplomové prace. Pro vétsi relevantnost jsem vyuzila

také myslenkové mapy, které tvofily divky samotné.
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Tabulka 1. Zdroje cerpani dat

1. Jaké hlavni divody spatiuji pacientky podstatné pro recidivu onemocnéni?

polostrukturovany rozhovor |ot. ¢. 2,4, 11, 12, 13, myslenkova mapa

2. Jsou pfi¢iny opakovaného ndvratu onemocnéni totozné pro vSechny pacientky?

polostrukturovany rozhovor |ot. ¢. 19, 20 myslenkova mapa

3.V ¢em spatiuji klientky pozitiva dostupné 1écby?

polostrukturovany rozhovor |ot.¢.4,5,6,7,8 -

4. Co se domnivaji pacientky, ze by jim osobn¢ mohlo pomoci pted recidivou?

polostrukturovany rozhovor |ot. ¢. 9, 14, 15, 21 myslenkova mapa

Ptipravené otazky polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha P I) jsem roz¢lenila do nékolika
oblasti, které¢ koresponduji s vyzkumnymi otdzkami. Rozhovor jsem zapocala otdzkami
tykajici se typem prodélané poruchy, zacitkem onemocnéni a motivaci k piekonéani
nemoci. Tyto otazky jsem nésledné do vyzkumu nezatadila, jelikoz nejsou pro mé prilis
dilezité. V prib&hu rozhovoru vyplynuly také nékteré dopliujici otazky, které jsem uvedla

1 v seznamu otdzek v ptiloze.

5.5 Vyzkumny soubor

Pfi vybéru respondentli pro svij vyzkumny tcel jsem pouzila dostupny zdmérny vybér
osob, které maji mnou stanovené odpovidajici znaky. JelikoZ ve svém blizkém okoli
neznam divky, které trpi poruchami ptijmu potravy a naslednou recidivou, obratila jsem se
na webové stranky PPPinfo a webovou poradnu Anabell. Zde se mi ochotné nabidlo hned
n¢kolik divek, které¢ spliovaly dana kritéria a byly ochotné se sejit. Kritéria pro vybér

respondentl jsem si stanovila tfi. Jednalo se o nasledujici:
1. onemocnéni nékterym typem poruch piijmu potravy,

2. jedna ¢i vice recidiv v prabéhu onemocnénti,
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3. vékové rozmezi 18 — 30 let.

Jelikoz se tato prace zabyva poruchami pfijmu potravy, byla tato nemoc hlavni podminkou
pro ucast pii rozhovoru. Pii vybirani informanti jsem nepozadovala konkrétni typ
onemocnéni. Pro moji diplomovou praci nebylo podstatné, zda divka prosla anorexii ¢i
bulimii. Nékteré divky uvedly i vice typt poruch, kterymi prosSly. DalSim podstatnym
kritériem byla také jedna ¢i vice recidiv v prubéhu onemocnéni. Jelikoz se prace zabyva
terciarni prevenci je nezbytné, aby divky prosly onemocnénim vice nez jednou. Aby se
jednalo o homogenni skupinu, urcila jsem si také vékové rozmezi, které jsem stanovila od
18 do 30 let. Na zadany inzerat se ozvalo vice respondenti, ovSem né¢které z divek
nespliiovaly vSechna uvedena kritéria. Tudiz jsem je musela z vyzkumu vyfadit. Jelikoz

jsem takto ziskala dostatecné mnozstvi dat, dalsi divky jsem jiz nekontaktovala.

5.5.1 Informantky

Pro realizaci své vyzkumné cCasti jsem ziskala Sest informantek, které odpovidaly vyse
uvedenym kritériim. VSechny pacientky prosly recidivou onemocnéni, n¢které i vice nez
jednou. Vék informantek se pohybuje v rozmezi devatenact az dvacet Sest let. Kritérium
onemocnéni nékterym ztypti poruch piijmu potravy bylo taktéZ splnéno a nékteré
postizené prosly 1 vice nez jednim typem onemocnéni. Rozhovor probihal v rozmezi jedné
aZz dvou hodin a byl zcela anonymni. Nékteré divky pocitovaly jisté rozpaky, ovSem
vétdina odpovidala ochotné, beze strachu a obsahle. Zadnid z divek neméla problém

s nahravanim rozhovoru na diktafon a s naslednym piepisem do textové podoby.

Tabulka 2. Charakteristika informantek

. _ . s Pocet .
Vék Typ onemocnéni Zaméstnani < qe Oznaceni
recidiv
Sérka 22 | atypicka mentalni bulimie studentka 2 S
Michaela 22 | mentalni anorexie zdravotni 1 M
sestra
Anna 19 | mentalni anorexie studentka 1 A
mentalni anorexie
Hana 25 oy, . X ’ studentka 3 H
mentalni bulimie
Blanka 23 | mentalni bulimie call centrum 1 B
Al : nkovai
Dana 26 mena}n} ano.re).qe, b% oym ) D
mentalni bulimie urednice
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Zajimavosti pro me bylo to, Ze se u vSech dotazanych divek vyskytovala pouze mentalni
anorexie ¢i bulimie. Zadna ze ziskanych informantek se nesetkala s nékterou formou
atypickych poruch piijmu potravy. I ptesto, Ze se tyto nové poruchy objevuji stale Castéji,

v mém vyzkumu se bohuzel nevyskytuji.

5.6 Zpisob zpracovani dat

Jako zplisob zpracovani vysledkl rozhovoru jsem zvolila metodu oteviFeného kodovani.
Dle Miovského (2006, s. 228) kédovanim rozumime operace, pomoci kterych jsou zjisténé
udaje analyzovany, konceptualizovany a skladany novymi zpiisoby. Takto vznikd nova
teorie. Prvni fazi kddovani je roztfidéni podobnych pojmt pod jednotlivé hlavni kategorie.
Kategorie je abstraktni pojem, ktery shrnuje jednotlivé idaje do vysSiho celku a vytvari

danou charakteristiku.

Ziskana nahrana data jsem transkripci pievedla do pisemné podoby, ktera je vhodnéjsi pro
vyhodnocovaci metody. Opakovanym c¢tenim a piifazovanim pojmi jsem provedla
oteviené kodovani. Ziskané kody jsem zaradila pod jednotlivé hlavni kategorie, které jsem
nasledné interpretovala. Pro interpretaci jsem zvolila metodu vyloZeni karet. Tato metoda
usporada kategorie, které vznikly pomoci otevieného kodovani a usporada je do néjakého
obrazce ¢i linky. Na zéklad¢ tohoto uspotradani pak sestavime text, ktery je pfevypravénim
jednotlivych kategorii (Svaticek, Sed’'ova, 2007, s. 226).

Pro ovéfeni validity a triangulaci jsem zvolila dopliujici metodu myslenkovych map.
strukturu do problematiky. Uspofddavaji i velmi nepifehledné informace a uvadéji
souvislosti tam, kde nejsou na prvni pohled patrné. Cilem mentilni mapy je uptesnéni
zéméra, které vedou kurCitétmu vysledku. Ja jsem do svého vyzkumu zatadila
myslenkovou mapu z diivodu ovéfeni si ziskanych informaci. Myslenkovou mapu jsem

zatadila vZdy na konec rozhovoru a ponechala divkam dostatecné mnozstvi ¢asu.
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6 ANALYZA DAT

6.1 Oteviené kédovani
Pomoci oteviené¢ho kodovani jsem zjistila nasledujici kategorie:

(1) Priciny recidivy onemocnéni aneb ,,z malé jiskry velky ohen byva“: jelikoz tato
kategorie obsahovala velké mnozstvi kodl, rozhodla jsem se vytvofit ¢tyfi podkategorie,

které rozliSuji pfi¢iny vzniku onemocnéni dle zakladnich kritérii:

a) Rodina a okoli: odmitavy postoj rodiny (DS5), prvni laska (S4), kamaradka
hubenour (S5), kecy kolegyn (M26), nevyrovnany vztah sotcem (D12),
nepochopeni okoli (B188), reakce otce (S3), Spatny vztah s otcem (B4), piibéhy
divek na netu (B16), nadavky okoli (H2).

b) Skolni prostiedi: vzor spoluzatka (A3), hubena = lepsi znamky (S7), $kolsky
systém (D6), stiedni Skola (B107), posméch spoluzakti (H17), rozdéleni roli (AS),
Skolni télocvik (H18).

c) Fyzické a psychické zmény: strach z pfibirani (A14), ptestanu se hlidat (M40),
zmény téla (D4), povahové rysy (B176), Zenské télo (B8), duSevni piinos (B72),
Spatna nalada (H18), nuda (H18), jde o zavislost (B224), pocity tloustky (H18),
stres (H18), touha po jidle (H19).

d) PorusSeni zasad: nedodrzeni zavedeného rezimu (S88), zavislost na cvi¢eni (M3),

nedodrzeni jidelnich zasad (S88), neustalé diety (M3).

(2) Totoznost motivii aneb ,, Zivot je tisic cest*:

Pfic¢ina se opakuje (S118), nedodrzeni -> spadne znovu (S120), setkala jsem se s tim
(D56), jsou stejné (D58), rozhodujici spoustéc (D58), spousta totoznych motivi (B196),
urcita pravdépodobnost je (B198), kazdd ma motiv (B198), jde stale o to samé (B209), neni
diametralng odlisné (B221), urcité podobnosti (B216), ano jsou totozné (H34).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

(3) Divky samy sobé aneb ,, lina huba, holé neStésti*:

Diety jsme si neptedavaly (M17), viibec se nedéje (S69), kazdy se chce z toho dostat (S69),
nestalo se to (D36), jistd autentiCnost (B83), désivd atmosféra (B84), zaujeti proti

doktorim (B85), silné kolektivita (B91), podpora navzajem (B95), pro-ana blogy (B95).

(4) Navrat do minulosti aneb ,,¢lovék mini, Zivot méni*“: v této kategorii jsem objevila

souvislosti, které jsem rozdélila do dvou podkategorii:

a) Mit rad sam sebe: snaha a vile (S81), pfiCinit se sama (S95), snaha nemoc
ptekonat (M21), spokojenost se sebou (M32), brat se jaky jsem (D46), vniméni
sebe sama (B111), laska (B154), sebelaska (B154), sebeduvéra (B154), vira v Boha
(B154).

b) Rodina zaklad statu: role rodiny (A17), pratelé (S86), rodina (M23), t€hotenstvi
(M41), partner (B115), jiny pfistup rodiny (B111), podpora psychologa (B111),
informovanost okoli (M23), skola (B107), nové prosttedi (A12), pochopeni rodiny
(H16).

(5) Motivace k uzdraveni aneb ,,s chuti do toho, pil je hotovo*“: motivace k uzdraveni
se u ne¢kterych divek Casto opakovaly, opét jsem je rozdélila do tfi podkategorii, které tvori

hlavni linii motivace:

a) Podpora okoli: rodina (A17), moje rodina (D40), dohled kamaradky (AS5), novy
partnersky vztah (A11), pratelé (S95), pritel (S97), partner (S98), nékdo, kdo mé
stale kontroluje (S97), naruseny vztah s ptitelem (D16), rady psycholozky (D20),
pratelé (H22), ptitelova rodina (D61), holky zidealni.cz (D61), mama a jeji
kontrola (B23), kamaradky (B40), ptitel a rodina (H3).

b) Zména je Zivot: zména prostiedi (A12), zména vysoké skoly (A32), chtéla jsem byt
jako ostatni (D21), dobie vyuzity ¢as (S31), mnoho novych aktivit (A33), chtéla
jsem délat véci, jako normalni lidé (D22), psani rozsahlych denika (B220),
ptispévky do e-magazinti a for (B219), sport (B220), vychazky (B220).

¢) ...: pocit nestésti (S19), deprese (S26), zasahy do Zzivota (MS), naruSené zdravi
(M9), tehotenstvi (M15), spokojenost se sebou samotnou (M32), vycCerpani (D15),
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pocity marnosti (D15), mdlem jsem umfela (S52), ot¢hotnéni (H26), moje posledni
chvilka (S62), chci zit (D48), uzkostné stavy (B33), Spatné svédomi (B34),

zhorSeny srdec¢ni obraz (B50), vyrovnanost a balance (B152), zastava srdce (H37).

(6) U&innost 1é¢by aneb ,,nefikej hop, dokud nepiesko&i¥“: u této kategorie mé velmi
zaujalo, ze ohlasy na 1é¢bu bylo pouze kladné ¢i zaporné. Vytvorila jsem tedy dvé

podkategorie, kde jsem vyjmenovala tyto hodnoty:

d) Pozitivni Gcéinky: stala kontrola (S42), 1écba byla super (S93), vikendova propustka
(S47), musis se pficinit (S95), 1écba byla v poradku (A16), selhdni neni chyba 1écby
(S51), dodrzovani rad (M13), manual pana Krcha (M14), psychologicka cviceni
(D25), 1écba z domu (D34), moznost odmitnout hospitalizace (D27), pristup jako
k ¢loveéku (S43), musis chtit sama (M22), novi ptratelé (H12).

e) Negativa 1éCby: terapeutka ma nemoc z povolani (S34), nefesi pocity (D38), ucel
pobytu jsem nepochopila (B80), natizena 1écba nevyhovovala (HS), psani jidelnicku
nepomaha (B103), je tézké zapomenout (B130), stale jen kniha doktora Krcha
(B97), béla jsem se (B71), jde pouze o vykrm (D43), rozhodn¢ neni preventivni
(D37), volba 1écby neni (H7), musela jsem si pomoci sama (H11), neni preventivni

(H14), zajety scénai (H21).

(7) Nasledky onemocnéni aneb ,neni raje bez hada*: tuto kategorii tvofi tfi zakladni

podkategorie, které rozd€luji nasledky nemoci podle nasledujicich kritérii:

a) Zdravotni komplikace: naruSeny menstruacni cyklus (A26), zni€ené zuby (S102),
osteopordza (A30), nizky tlak (S107), nepravidelnd menstruace (D53), lamavé
nehty (D53), dychavi¢nost (D53), Spatna plet’ (H32).

b) NaruSeni psychiky: narusené vztahy (A24), deprese (S109), ztrata smyslu Zivota
(S114), nejsem Stastna (S117), strach z budoucnosti (M30), zkresleny pohled na
sebe (D51), nedivéra k lidem (D51), nedokazu na sebe sahnout (D52), minimalni

sebeucta (D52), tinava (D52), neustalé hlidani se (B167).
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c) Dietni navyky: tendence hodné¢ jist (A19), pocitani kalorii (A21), soustiedéni se na
stravu (M35), pomalé tempo jidla (H31), kontrolovani tabulek (B170), vazeni
potravy (D50), malé porce (D51).

6.2 Technika vyloZeni karet

Kody, které nam vzeSly z rozhovort, vytvofili sedm zékladnich kategorii, které provazi
onemocnéni od samého vzniku az po fyzické a psychické nasledky. Pomoci metody
vylozeni karet bych zde radda rozebrala predevSim kategorie, které souvisi s vyzkumnymi

otazkami.

6.2.1 Priciny recidivy onemocnéni aneb ,,z malé jiskry velky ohei byva“

Prvni kategorii tvoii prifiny recidivy onemocnéni. Jako nejcastéjsi odpovéd divky
uvadély predevsim souvislost s rodinou a blizkym okolim pacientky: ,,do toho prispéla ma
rodina, ktera se mnou odmitala mluvit* (Dana). U nékolika ptfipadi se shodné objevila
pri¢ina v naruSeném vztahu s otcem: ,,Spatny vztah s otcem, kterého jsem prestala vidat*“,
,,otcima jsem neprijala do rodiny ““ (Blanka). Tato podkategorie je velmi rozsahla a zminily
ji vSechny divky ve velké mife. Toto miize byt zpiisobeno tim, Ze pravé rodina a blizké
okoli jsou pro nad$ vyvoj velmi dalezité. Pfichdzime s ni denné¢ do kontaktu a ovliviiuje
nase nazory a postoje. Jako pti¢inu onemocnéni spatiuji nékteré divky také v prvni lasce ¢i
navazani nového vztahu: , prvni laska se hodné pratelila s kamarddkou hubénourem “.
Prvni laska je ta, na kterou se nezapomina. Je tedy ziejmé, ze se divka zaCina ménit a
ptehodnocovat svij Zebificek hodnot. KdyZ zaznamena pozitivni reakce, vezme si toto
nauc¢ené chovani i do dalsiho vztahu. Do popiedi se dostava touha libit se a s tim 1 odlisny
pohled na své télo a sebe samotnou. Pokud se jedna jiz o starSi divky, vyskytovaly se
pri¢iny nemoci také v zaméstnaneckém kolektivu: ,,hodné mé srazely kecy kolegyn

v praci“. Tyto fe€i a vysméch mohou ¢asto hranicit 1 s mobbingem.

Na tyto pfic¢iny tizce navazuje i dal$i podkategorie, kterd se tyka skoly a Skolniho prostredi:
,jedna moje spoluzacka uspésné zhubla detské Spicky (Anna). Divky si Casto berou za
obdobi obzvlast’ citlivi na rizné posméesky a urdzky, zejména pak divky: ,,spoluzaci mi

nadavali, zZe jsem tlusta* (Hana). Dulezitym vyvojovym krokem v zivoté¢ dospivajiciho
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cloveka je 1 prechod na stiedni Skolu. Zména prostiedi a spoluzakiti miize znamenat velkou
zménu v sebepojeti: ,, na stiedni skole bylo par blbeckii, kterym se nelibila moje postava
(Blanka). Nékdy pocity z tloustky a posméchu zajdu pfilis daleko a touha po Stihlosti se
stava hnacim motorem vieho: ,, kdyZ zhubnu, zacnu mit lepsi znamky ve Skole* (Sarka).
Toto podporuje Casto i samotny Skolni systém, ktery v nékterych ohledech neni naklonén

odliSnostem a jedinec¢nosti cloveéka: ,, skolsky systéem nebyl zrovna oporou *“ (Dana).

Vétsina divek spojovala vznik recidivy télesnymi ¢i psychickymi souvislostmi: ,, hlavni
duvod byl obrovsky strach z pribirani“ (Anna), stejné tak odpovida také Michaela:
,,nehlidala jsem se, co jim a pribrala jsem*. Tento kod jsem zatadila do kategorie, protoze
se domnivam, ze hlidani se a strach z pfijmu potravy souvisi z velké casti s psychikou
Cloveka. Pokud se c¢lovék nevyrovnd snemoci v hlave, je kazdd snaha marnd. Také
dospivani a stim spojené télesné zmény byly castou pfi¢inou vzniku a recidivy
onemocnéni: ,, nedokazala jsem se vyrovnat se zménami mého téla* (Dana), ,, neprijala
jsem sve zZenské telo“* (Blanka). Divky také zminuji, ze pro n€ byla nemoc spisSe duSevnim
pfinosem ¢i jistou formou zavislosti a tudiz se k ni vratily opétovné: ,,videla jsem v ni
velky dusevni prinos“ (Blanka), ,,porucha je predevsim jedna velka zavislost* (Blanka),

,,zavislost na zvraceni, zavislost na nejezenti, je to jako odeprit si drogu“ (Blanka).

Pokud divka absolvuje odbornou 1écbu, je dilezité, aby i po jejim skonceni a propusténi do
domaci 1écby, dodrzovala zavedeny jidelni rezim: , prestivala jsem dodrzovat ten
zavedeny rezim* (Sarka). Stejné tak reaguje i Hana, ktera poruila zakladni zasady
jidelniho rezimu a nemoc u ni vypukla opétovné: ,, prestala jsem obédvat a hlidat si zdasady
zdravé vyzivy “. Pfi¢ina recidivy miiZze byt také v ziskani navodu, jak na nemoc: ,, Cetla jsem
si na netu o pribézich holek®, , rekla jsem si, ze kdyz to jde jim, tak mé také* (Blanka).
Nemoc mize propuknout i z béznych diet a sportu: , drzela jsem neustdlé diety a byla
zavisla na cviceni” (Michaela). Pfi¢iny se mohou vzijemné kombinovat a utuZovat a

pfehnany zajem o své télo miiZze vyustit v n€kterou z poruch.

6.2.2 Totoznost motivii aneb ,,Zivot je tisic cest*

Z rozhovoru s divkami vyplynulo, Ze se pfi€iny recidivniho chovéni u vétSiny opakuji.
Vsechny divky se shodly, Ze se setkaly s divkami, které mély totozné motivy poruch piijmu

potravy. S timto nadzorem koresponduji i odpovédi uvedené v rozhovorech: ,, 95 % motivii
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je uplne nastejno* (Hana), , podle mé jsou u vsSech divek stejné” (Dana), ,,spousta
pacientek ma totozné motivy a priciny“ (Blanka), ,, priciny pro ndvrat jsou stejné*
(Michaela). Ne vsechny divky byly o individualit¢ ¢i totoznosti motivii presvédCené:
, urcita pravdepodobnost tam je‘ (Blanka), , neni to tak diametralné odlisneé* (Hana),

,,mohou tam byt urcité podobnosti“ (Sarka).

6.2.3 Divky samy sobé aneb ,,lina huba, holé neStésti*

V odborné literatuie se velmi Casto objevuji ndzory odbornikd, které tvrdi, ze terapeuticka
sezeni a dostupna 1écby jsou pouze prostiedkem pro predavani receptii a navoda na hubnuti
mezi nemocnymi divkami. Zajimalo mé&, zda se s timto divky n€kdy setkaly ¢i se pfimo
nezucastnily pfedavani informaci. Pfi kédovani rozhovort jsem zjistila, ze divky vétSinou
tento nazor neguji: , tohle se nikdy nestalo* (Sarka), , diety jsme si s kamarddkami
nepredavaly“ (Michaela), ,, nic takového se nestalo” (Anna). Pouze u jedné divky se
vyskytovaly ptipady, kdy se divky na terapii vzajemné¢ podporovaly. V nékterych piipadech
to jiz hranicilo az s extrémem. ,, byla jsem dost vydésend z atmosféry na oddeleni“, ,, holky

se spikly proti doktorim“, ,, kolektivita byla dost silna a podporovaly se‘ (Blanka).

6.2.4 Navrat do minulosti aneb ,,¢lovék mini, Zivot méni“

Dalsi kategorie zahrnuje faktory, které si divky mysli, ze by jim mohly pomoci proti
opakované recidivé onemocnéni. Divky sem zatadily lidi, véci, okolnosti ¢i situace, které
jim chybély a za jejich pomoci by do nemoci znovu nespadly. Nejcastéji divky spatiovaly
faktory ve svém sociadlnim okoli. Velmi casto se zde vyskytovaly odpovédi, souvisejici
ptimo s rodinou: ,,spravny pristup rodiny a pratel” (Michaela), , urcite¢ moje rodina*“
(Dana), ,,zejména pochopeni v rodine “ (Hana), ,,pomohl by mi urcité jiny pristup matky
(Blanka), ,,nesmirné dulezita je role rodiny (Anna). Stejné jako velké mnoZstvi pficin
onemocnéni vyplyvd zneuspokojivého vztahu srodinou, miZeme konstatovat, ze 1
motivace k uzdraveni z velké Casti souvisi pravé s rodinou. Pokud divka pocituje podporu
ze strany rodicl ¢i pratel, miZze 1éba probihat rychleji a s vy$si u€innosti. Informantky také

‘“

spatiuji pozitivni faktor v novém vztahu: , kdybych méla partnera, nestalo by se to



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

(Blanka), ,,pomohl by novy partnersky vztah* (Anna). Zajimavé je, Ze se zde objevily

faktory ze strany psychologa a jeho podpora ¢i ve Skolnim prostiedi.

Druhou podkategorii tvotily kody spojené s vlastni osobou divky a snahou mit se rada,
takova jaka jsem: ,, musi§ mit rada sama sebe“‘(Michaela), ,,znamendte vic nez nemoc
(Blanka), ,,jsme krasné takove jaké jsme* (Dana). Dulezita je také samotna snaha chtit
nemoc prekonat a zabranit recidive: ,, pomoct muze vyrovnanost a balance* (Blanka),
. tady jde hlavné o snahu a vili* (Sarka), ,, nikdy se nevzddvat* (Hana). Klidové faktory
pro piedchdzeni nemoci spatfuji divky v citové sféte: , klicem je laska, sebelaska,
sebeduvera“ (Blanka). Podle mého nédzoru je podstatné piijmout se takova, jakd jsem,
s klady 1 zapory. Té€lesnd hmotnost ¢i vzhled nejsou kritériem S$tastného a uspéSného

zivota. ,, Mnoho divek zacalo verit v Boha “ (Blanka).

6.2.5 Motivace k uzdraveni aneb ,,s chuti do toho, pil je hotovo*

Stejné jako u ostatnich kategorii byla 1 zde hlavni motivace pfedev§im ze strany rodiny a
pratel: , diilezitou motivaci byla mama a jeji stala kontrola™ (Blanka), ,,motivaci byla
hlavné rodina a pritel“ (Hana). Podpora nejblizSich je podstatnou soucésti 1écby a zacatku
nového zivota bez onemocnéni. Pro vétSinu divek byl velkou motivaci 1 vztah s ptitelem:
., chtéla jsem, aby pokracoval miij vztah s pritelem™ (Dana), , nasla jsem soucasného
pritele, ktery mi umoznil dokonale a celistvé prijmout své telo” (Blanka). Motivaci
k zdraveni nasly divky i ve svém okoli ¢i Skolnim prostiedi: ,, motivaci byl pro mé dohled
starsi kamarddky “ (Anna), ,, nékdo, kdo by mi stdle chodil za zadkem ** (Sarka). Ke zlepseni
stavu mohou pomahat i drobnosti ¢i lidé, od kterych bychom to necekaly. Nékteré divky
hledaly pomoc i na webovych serverech, které se zabyvaji pfimo poruchami pfijmu potravy
a naslednou 1écbou: ,, k zlepseni stavu mi pomohli pratelé, pritel a jeho rodina, kamaradka

ale také holky z idealni.cz a jejich podpora‘ (Dana).

Zasadnim faktorem je také ptichod ditéte: ,, konecné stop zpusobilo otéhotnéni* (Hana),
,.zachranilo me, ze jsem otehotnéela“ (Michaela). Podle mého nazoru je dité obrovskou
motivaci, a to ptredev§im pokud je dit¢ chténé a ocekavané. Spolu s ditétem ptichdzi zména
celého zivota divky. Zajimavosti je, Ze jiz samotné vysazeni hormondlni antikoncepce
muze piispét k rychlejSimu uzdraveni. Velkou ¢ast motivujicich faktord spatiuji divky také

v dulezitych zivotnich zméndch: , urcite k uzdraveni prispel prechod na vysokou skolu*
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(Anna), ,, chtéla jsem délat véci jako normalni lidé‘ (Dana), ,,motivaci byl pro mé dobre
vyuzity cas* (Sarka). Zménu piistupu k nemoci mohou zptisobit také nové aktivity, které
vyplni volny ¢as a nedovoli tak divkam neustale pfemyslet nad jidlem a nemoci: ,, pomohlo

mi seberealizovat se psanim do e-magazinii a nejriiznéjsi for* (Blanka).

Tim, Ze si divky za¢nou uvédomovat nebezpeci a pfitéZ onemocnéni, nachazeji motivaci i
samy Vv sob¢: , trpéla jsem uzkostnymi stavy a Spatnym svédomi, coz mé neustdle
obtézovalo“ (Blanka), ,,uvédomila jsem si, jak mi nemoc zasahuje do zivota a zdravi*
(Michaela), ,,vycerpdni, pocity marnosti i neustalé zaobirani se jen jidlem, mi dalo
potrebnou silu* (Dana). Vlastni pocity, neptijemnosti, které nemoc zpusobuje a ztrata
sebeticty a soukromi, to vS§e mlze byt silnou motivaci pro to, prevzit zivot opét do svych
rukou. Silnou motivaci je také ohrozeni vlastniho zivota: ,,zastavilo se mi srdce (Hana),
,,nadesla moje posledni chvilka* (Sarka), ,, mdlem jsem umiela* (Anna). Zasadni motivaci

v tomto spatiuje 1 Dana: ,, chci Zit .

6.2.6 U&innost 1é¢by aneb ,, nefikej hop, dokud nepiesko&is«

Pro ucely mého vyzkumu jsem potiebovala zjistit, zda divky shleddvaji absolvovanou a
dostupnou 1écbu jako preventivni a s pozitivnimi vysledky. TudiZz jsem tuto kategorii
rozdélila na pozitiva a negativa 1éCby. Rada bych se tu zabyvala pifedev§im pozitivnimi
ucinky, které jsou pro mé podstatnéjsi. Z vyhodnoceni otevieného kédovani jsem zjistila,
ze divky shledéavaji 1€cbu spiSe pozitivni: ,, myslim si, Ze lécba je pozitivni, uci nds jist jako
bézny clovek” (Dana), ,,léchba byla super® (Sarka). Dnes je dostupna velka nabidka
1é¢ebnych postupt a terapii. Otadzkou je vSak, zda si divky mohou zvolit 1€cbu, podle svych
potieb Ci absolvovat nafizenou. Z vypovédi informantek neni odpovéd zcela patrna.
Nékteré divky si mohly zvolit 1écebnou metodu, ale vyskytuji se i ptipady, kdy divky
absolvovaly jim nevyhovujici terapii. Lécba nabizi divkam také jisté motivacni prostredky:
., chovaji se k tobé jako k normdalnimu cloveku“, ,, pokud lécba postupuje, pusti té na vikend
domii “(Sarka). O u¢innost 16¢by se musi zaslouzit také samotna pacientka: ,, pacientka se
musi snazit sama, lécba jen miize pomoci®, , nemiize nas z toho sama o sobé dostat*
(Michaela), ,, pokud selzes, neni to chyba lécby* (Sarka). MiZzeme konstatovat, Ze 1é¢ba je
jen prostfedkem a cestou ke zdravému télu i psychice. OvSem samotnd 1é¢ba nemtize mit

kladné vysledky, pokud se pacientka sama nepficini.
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Pokud se zaméfim na preventivnost dostupné 1écby, shodly se divky, ze 1éCba neni viibec
preventivni. Zaméfuje se pouze na vyléceni zdravotnich €1 psychickych komplikaci ovsem
jiz dale nefesi odstranéni pfi€in vzniku onemocnéni: ,,rozhodné neni preventivni, lépe
Feceno vitbec neni preventivnil “ (Sarka), ,, rozhodné ne, stard se pouze o to, aby postizeny
pribral“ (Dana), ,,neni preventivni, pripadd mi casto dost uhozena“ (Blanka). Dulezita je
pfedev§im primarni prevence. Divky zde také zmifluji moZnosti vytvofeni kampané proti
poruchdm pfijmu potravy, kterd by byla dostate¢né piiméa a motivujici. Neni vsak jisté, zda

by takova kampail m¢la dostateny vliv také v terciarni sféfe u recidivnich pacientek.

6.3 MysSlenkova mapa

Pomoci metody mentalniho mapovani bych rada ovéfila a potvrdila odpovédi informantek
v rozhovoru. Divkam bylo dano jednoduché zadani a béhem stanového ¢asu mély napsat,
co nejvice vlastnich myslenek. Pro ovéfeni ziskanych kodd meély divky za tkol,
vyjmenovat vSe, co zpusobilo vznik onemocnéni a naopak, co podpofilo a motivovalo
jejich snahu k 1écbé. Nejcastéjsi odpovedi byly néasledujici:

Co mi chybélo: chut’ do Zivota, ¢as, z4jmy, volnost, radost, laska, pocit, kdy sedi§ nad
zakuskem a feknes si: ,,pani, to vypada, ale dobte®, penize, pékna plet’, 1lidé, pevné rodinné
zdzemi, dobii pratelé, partner, dobra odbornd pomoc, pochopeni, jistota, ze vSe dobie
dopadne, sex, jiné spolecenské nastaveni, které by nepropagovalo Stihlost, uvédomeéni, ze

Stihlost a télesna dokonalost nevede ke Stésti.

Co mi pomohlo: ptatelé, miij partner, pocit, ze chci zit, moje z4jmy, kresleni, pomoc
prarodici, psycholozka, léky, pfitel, rodina, ja& sama, kolegyné v praci, moje S$éfova,
nejlepsi kamaradka, otéhotnéni, selhdni srdce, sport a kultura, Praha, menza, hospody,
vysoka Skola, fajn parta, tydenni izolace pod velkym dohledem, stydéla jsem se za své
chovani, méla jsem si s kym promluvit, fajn personal, vira v sebe sama, objevovani svého
téla, takového jaké je, sebevédomi, sebedlvéra, knihy, Cteni, psani deniku, uvah a
piispévkl na féra, uvédoméni si, ze mam problém a chci jej felit, snaha byt zdrava a
dlouho zit, nové hodnoty v zivot¢€, pieskladani zivotnich priorit.

%

Pokud se podivime na vycet téchto pfi¢in a faktord, mulzeme zjistit, zZe nejvice

zminovanym okruhem je opét vliv rodiny a pratel. Stejné jako v odpovédich v rozhovoru
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divky uvadéji, Zze nejvetsi motivaci pro uzdraveni a ucinnost 1éCby spatiuji v pfiznivych
mezilidskych vztazich. Rodinné prostredi je zakladem pro spravny vyvoj Clovéka a také
harmonicky vyvoj psychiky. Paradoxni je ovSem také situace, ze divky uvadéji neptiznivou
rodinou situaci jako jeden z hlavnich faktorti pro vznik onemocnéni. Je tedy patrné, Ze
nejcastéjSim spousStéCem a zaroven motivaci k uzdraveni jsou slozité rodinné vztahy.
Dilezitou podporu hledaji divky i1 u svého pfitele ¢i partnera. Laska je neocenitelnou
soucasti zivota kazdého clov€ka. Pochopeni ze strany partnera a jeho podpora mohou
pacientce navratit ztracenou sebedliivéru a piijmout své télo takové jaké je. DalSim
dalezitym okruhem, ktery se tu objevuje je také vira sama v sebe a potfebna harmonie téla
a duSe. Jak jsem jiz uvedla vyse, nestaci pouze vyhledat odbornou pomoc, hlavni je snaha
pacientky nemoc piekonat. DalSim motivaénim faktorem jsou nejrizngjs$i aktivity a
konicky, které zabiraji volny Cas pacientky. Ta pak nem4 mnoho pfileZitosti zaobirat se

jidelnickem a nemoci samotnou.

Pti¢iny recidivniho chovani a faktory, které podpofili rozvoj onemocnéni, jsou jiz
riznorodéjs$i. Odpovédi prilis nekoresponduji s rozhovory, jsou zde vsak jisté podobnosti.
Divky zde opét uvadély pfic¢iny souvisejici s vlastnim télem a sebedivérou. Chut do
zivota, volnost, radost, pochopeni ¢i jistota, to vSe klientkam chybélo a proto se uchylily
k feSeni svych problémii do nemoci. Velky vliv na vznik onemocnéni mohou mit také
masmédia

a spolecenské nastaveni, které propaguje Stihlost a ideédl zenské krasy. Divky by si vSak
mély uvédomit, Ze §tihla nerovna se §tastna. Stihlost a t&lesna dokonalost nevede
objevil faktor nedostatku financi. Komplexné vSak mohu konstatovat, ze mySlenkové mapy
koresponduji s vysledkem rozhovoru. Pfi€iny recidivniho chovéani se zde objevuji velice

podobné ¢i zcela totozné.

6.4 Shrnuti vysledkii

Cilem vyzkumu bylo nalézt odpovedi na otazky, tykajici se recidivniho chovani a terciarni
prevence v bézn¢ dostupné 1écbe. Snazila jsem se zjistit, zda jsou pficiny recidivy totozné
pro vSechny pacientky nebo zda je o ¢isté individualni zaleZitost. Zajimalo mé také, zda je

1é¢ba dostate¢nd a vykazuje pozitivni 1é¢ebné €inky. Musime vSak brat také v uvahu to, ze
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nestaci, aby byla 1écba jen pozitivni. Dtllezité je, aby byla 1 prevenci recidivniho chovani.
Chtéla jsem znat osobni nazory divek na absolvovanou lé¢bu. Zda jim vyhovovala a co jim
naopak v 1é¢bé chybélo. Mym cilem bylo také upozornit na fakt, ze terciarni prevence je
znacné podceniovana a ve veétsing terapii zcela chybi. Diky tomu, se spousta divek ¢asem

k nemoci vraci a dietni koloto¢ se obnovuje.

e 1 .

Hlavni pfi¢iny vzniku recidivniho chovani spatiuje vétSina divek ve svém nejbliz§Sim okoli.
Rodina, ptatele ¢i partner patii do naseho zivota a prave jejich vliv je velmi motivujici. At
jiz ve Spatném ¢i dobrém smyslu. Pokud jiz divka nemoci trpi, je pochopeni rodiny
dalezité. Divky Casto vypovidaly, ze pravé rodina s nimi odmitala o nemoci mluvit ¢i ji
zcela ignorovala. Nékteré studie odbornikl ukazuji, ze za vznikem onemocnéni miiZe stat
Spatny vztah s otcem. Tento fakt se mi potvrdil u nékterych divek, které uvedly pticinu
pravé ve Spatném vztahu sotcem ¢i ot¢imem. Stejné tak i nevhodné pozndmky a
piipominky ze strany ptratel mohou byt velmi zranujici a byt tak faktorem pro recidivni
chovani. Obzvlast v adolescenénim veéku se pak vyskytuji hlavni pfi€iny ve Skolnim
prostiedi. Snad kazdy z nés se n€kdy setkal s posméchem ¢i urdzlivymi poznamkami ze
strany spoluzéki ¢i spoluzacek. Takové pozndmky mohou narusit divéino sebevédomi na

dlouho dobu. Naopak silnou motivaci mtize byt také divci vzor nebo Gspésné kamaradky.

Motivujici faktory pro vznik onemocnéni mizeme nalézt také v télesnych €i psychickych
zméndch a samotném dospivani. Pfijmout zmény a zenské tvary mize byt pro nékteré
divky casto velmi stresujici a za¢nou nendvidét své télo. Bohuzel setkat se mizeme také
s jistou zavislosti na nemoci. Divkdm pfinaSi duSevni uspokojeni, pokud mohou snist
téméei cokoli a pak vSe bez potizi vyzvracet. Zavislosti se pak stava uz jen samotny akt
vyprazdiiovani a jak je bézné u vSech zavislosti, je tézké se ji zbavit. Tyto pri¢iny mohou
byt povazovany také za zcela prvotni pii vzniku onemocnéni. OvSem jsou pfi€iny, které se
vyskytuji pfevazné pii recidivnim chovéani. Sem patii zajisté nedodrZzeni zavedeného
rezimu a jidelnich zasad, které se divka u¢i béhem léCebné terapie ¢i hospitalizace. Nemoc
se rychle vraci do zabéhlych koleji a 1éCba je netspéSnd. V mém vyzkumu mé také
zajimala otdzka totoznosti motivil recidivy nemoci. Rada bych zjistila, zda divky povazu;ji
priciny za zcela individualni nebo naopak se setkaly s totoznosti u ostatnich. Z vypovédi

v rozhovoru jsem zjistila, ze se motivy stale opakuji a jsou velmi podobné.

Dalsi otazka, kterou jsem se zabyvala je ucinnost a preventivnost dnes dostupné 1&cby.

VétSina divek, ktera absolvovala odbornou 1écbu, se shodla, Ze byla v potadku a pfinesla
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pozitivni vysledky. Samotné divky pohlizeji na 1é€bu pouze jako na formu pomoci, ale
o celkové vyléCeni se musi zaslouzit pfedevSim ony samy. Selhani neni chybou léc¢by ¢i
terapeuttl, ale selhani lidského jedince. Mizeme konstatovat, ze 1écba je ucinnd pokud se
zpét. Jako pozitivni shledavaji divky pak piistup lékatského persondlu. I presto, ze jsou
divky pod neustalym dohledem, chovaji se k nim stale jako k norméalnimu ¢lovéku. Takeé
nejriiznéjsi motivacni prosttedky, jako vikendové propustky, manudly ¢i terapeutické
aktivity, jsou pii lé€bé velmi ucinné. Co se tyka preventivnosti 1écby, jde o komplexnéjsi
problém. Zde se divky téméf jednohlasné shodly, Ze dostupné 1é¢ba neni v Zddném ptipadé
preventivni. Podle mého nazoru by bylo vhodné zaméfit se na tercidrni prevenci jiz pfi
samotné 1é¢b¢ a pokracovat v ni 1 po jejim skonceni. Domnivam se, ze pokud by se 1écba
vice zamé&fovala na feSeni pfi€in recidivy a snaZila se o jejich komplexni odstranéni, mohlo
by byt vice uspéSnych a trvalych ptipadi 1écby. Vhodné by mohlo byt vytvofeni
individudlniho planu terciarni prevence, ktery by se zamétfoval na konkrétni osobnost
cloveka. Tento plan by usnadnil vybér vhodné 1€¢by a dbal na dodrzovani zdsad i po jejim

skondéeni.

Poslednim okruhem, kterym jsem se zabyvala, jsou nazory divek na vlastni recidivni
chovani a faktory, které by recidivé zabranily. Stejn¢ jako v ostatnich kategoriich je 1 zde
dominantni vliv rodiny a podpora okoli. Pokud by rodina divky podporovala v uzdraveni,
meélo by vSe rychlejsi pribéh. Rodina je zaklad statu a totéz plati i pro nas Zivot. Zasadni
zménu muZze pfinést také novy partnersky vztah a ladska. Kromé& nejbliz§iho okoli je
dalezité mit rdda sama sebe. Snaha, viile a chut’ s nemoci bojovat jsou velmi motivujicim
faktorem. Musime se brat takovy, jaci jsme. Divodem k uzdraveni mohou byt také
nepiiznivé projevy poruch. Deprese, pocity smutku a nestésti, pocity marnosti a vycerpani
to vSe pisobi nepiiznivé na psychiku a celkovou spokojenost pacientky. Nemoc zasahuje
velmi zieteln¢ do zZivota cClovéka a zdravotni komplikace mohou vyvrcholit az do
extrémnich ptipadi. VétSinu dotdzanych divek donutilo bojovat s nemoci az to, ze malem

umfely. Proto je nutné s nemoci co nejdiive zacit bojovat a snazit se ji pfekonat.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila na poruchy pfijmu potravy v navaznosti na terciarni
prevenci. Domnivam se, Ze 1 piesto, Ze je toto téma velmi aktudlni a denné€ nartstaji pocty
postizenych, je terciarni prevence stale velmi nedostacujici a v nékterych piipadech i zcela
chybi. Podle mého nazoru je podstatné, aby kazdy, kdo denné prichazi do profesniho
kontaktu s mladymi lidmi, m¢l alespont zakladni piehled o poruchach piijmu potravy a
dostupné prevenci. Zatim co nds pronasleduji reklamy na hubnouci, zkraslujici a nezbytné

prostiedky, kampané proti mentalni anorexii ¢i bulimii se vyskytuji jen sporadicky.

V teoretické ¢asti jsem definovala hlavni pojmy a zaméfila se na popis nejznaméjsich
forem poruch piijmu potravy, tj. mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pomoci odborné
literatury jsem tyto dvé poruchy popsala z pohledu nékolika kritérii a také z historického
hlediska. Kritéria jsem zvolila pro mé potieby nasledujici: symptomy a piiznaky,
diagnosticka kritéria dle MKN 10 a pribéh a vyskyt v populaci. Dale jsem se zabyvala
nejcastéjSimi  pri¢inami vzniku onemocnéni, pfedev§im kulturnimi, socialnimi,
biologickymi faktory a dilezitymi zivotnimi udalostmi. Pro ucely tercidrni prevence jsem
se zam¢ftila také na dostupnou 1é¢bu a terapie. Snazila jsem se charakterizovat jednotlivé
typy lé¢ebnych postupti, pocinaje hospitalizaci a kon¢e svépomoci. Posledni kapitolu jsem
vénovala samotné terciarni prevenci. Bohuzel k tomuto oboru neni dostatecné mnoZzstvi
odborné literatury.

V praktické casti jsem se vénovala piedevSim zjiSténi pfiCin recidivniho chovani u
pacientek trpicich poruchami pfijmu potravy. Déle jsem se snazila zjistit, zda je dostupna
1écba vyhovujici a vykazuje pozitivni vysledky. Zajimala mé vSak také preventivnost této
1écby a to zejména tercidrni. Pti realizaci vyzkumu pomoci rozhovoril jsem ziskala velké
mnozstvi dat a kédl, které mi poskytly potiebné informace. Vyhodnocenim téchto udaja
jsem ziskala odpovédi na vyzkumné otdzky, které¢ odpovidaji na hlavni vyzkumny problém.
Domnivam se, Ze jsem dokazala odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a potazmo i

vyzkumny problém.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze pfi¢iny recidivniho chovéni jsou u vétSiny divek totozné.
Nejcastéjsim spoustécim faktorem je rodina a nejblizsi okoli divky. V pubertalnim véku se
pak vyskytuji pfiiny ve Skolnim prostfedi a kolektivem ve tfidé. Tyto pfiCiny jsou pro

divky velmi silné a Casto zanechdvaji nasledky az do dospélosti. Témét kazdy z nas se jiz
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n¢kdy setkal sposméSky ¢i urdZkami ohledné postavy od nepiijemnych spoluzakd.
Zajimavosti je, Zze 1écbu povazuji vSechny divky za zcela G¢innou a pozitivni. Bohuzel
totéz se neda jiz fici o preventivnosti. Divky samotné navrhuji zvysit preventivni kampané
a zamefit se zejména na nasledky onemocnéni, které by dle jejich ndzoru zménily pohled

na onemocnéni jako takové.

Rozhovory s pacientkami byly pro mé velkym ptinosem, jelikoz jsem si alespoinl na chvili
mohla uvédomit, jak se divky citi. Pfekvapilo mé, jak byly divky oteviené a ochotné sdélit
mi velké mnozstvi osobnich informaci. Tyto informace bych z odborné literatury ziskat
nemohla a doufam tedy, ze budou i pro ¢tenare prace piinosné. Domnivam se, Ze v oblasti
socidlni pedagogiky je dulezit¢ mit alespont zdkladni znalosti této problematiky. Nikdy
nemuzeme védét, kdy budeme tyto znalosti potiebovat. Do budoucnosti by bylo vhodné
navazat na tuto praci vytvofenim jiz zmiflovaného individualniho planu tercidrni prevence,

ktery by mohl usnadnit 1é€bu u nejedné pacientky.
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SEZNAM PRILOH
PI  Navrh otazek pro rozhovor

PII  Rozhovor Sarka



PRILOHA P I: NAVRH OTAZEK PRO ROZHOVOR

Jaky typ poruch piijmu potravy byl u tebe diagnostikovan?

Kdy a jak tvé onemocnéni zacalo? Co povazujes za hlavni diivod vzniku poruchy?
Co t€ vedlo k tomu, Ze ses rozhodla nemoc piekonat?

Vyskytla se u tebe opakovana recidiva onemocnéni?

Vyhledala jsi pfi [é€bé i odbornou pomoc? (Jak dlouho 1écba trvala a jak probihala?)
Mohla sis zvolit zplisob 1é€by? Pokud ne, vyhovoval ti doporuc¢eny zpiisob 1é€by?

Myslis si, ze tva 1écba méla pozitivni nésledky a byla u¢innd? Co ti pii1 1écbé chybélo a

bylo nedostate¢né?

Jaka pozitiva spatfujes na dostupné 1é¢be?

Domnivas se, ze je dnes dostupné 1écba dostatecné preventivni? V ¢em ano a v ¢em nikoli.
Domnivas se, zZe existuji faktory, které by ti vyraznéji pomohly v 1€cbé?

Dokéazes vyjmenovat vSechny divody a pficiny, které vedly k opétovnému vzniku

onemocnéni?

Domnivas se, Ze 1écby byla nedostatecnd a diky tomu onemocnéni pokracovalo ¢i znovu

zapocalo?

Jde n&jakym zplisobem predchazet onemocnéni a nasledné recidive?
Spatiujes v né€em zasadni motivaci pro konecnou 1écbu bez recidivy?
Setkala ses s pacientkami, které mély totoZzné motivy jako ty?

Povazujes ptiCiny recidivy za zcela individudlni nebo se stejné motivy vyskytuji u vétSiny

divek?

Myslis si, ze jsi své onemocnéni jiz piekonala? Co piispélo k tvému uzdraveni?



PRILOHA P II: ROZHOVOR SARKA

Jaky typ poruchy prijmu potravy byl u tebe diagnostikovan?
Nejdiive mentalni anorexie a nasledovala mentalni bulimie.
Kdy a jak tvé onemocnéni zacalo? Co povaZujes za hlavni divod vzniku poruchy?

Asi v 11 letech jsem zacala ze sebou néco délat, protoZze uz jsem se na sebe nemohla
koukat. Décka mi nadavaly tlustoprdko, tatka nam obéma s mamkou fikal buchtic¢ky, coz
bylo jesté horsi a méla jsem détskou lasku. Ta laska se tenkrat hodné kamaradila s mou nej
kamoskou, kterd je takovy velky vysoky hubenour od ptfirody a méla samé jednicky. Ta se
mi v t¢ mé hlavince zrodila myslenka, Ze zhubnu a za¢nu byt také premiantka ve Skole...
Tak jsem zacala jezdit na rotopedu a min jist. Z 65 kilo jsem zhubla, ja nevim asi za pul
roku, na 52. Mam 163 cm. Byla jsem S$tastna, véha Sla celkem dobie doli. No ale kdyz
prekrocis jistou hranici tak to jde az moc dobie dolli. Ve 12 letech v sedmé tfidé¢ to Slo do
takovych extrém, ze jsem tfeba 5 dni viibec nejedla, abych se mohla o vikendu potfadné
nadlabnout. Véha §la ptes tyden dolt a o vikendu byla vétSinou nabrana. Tenkrat jsem méla
désnou hriizu z Véanoc protoze to méli byt nas§i doma. Mamka se o Véanocich postarala, aby
mi vaha stoupla na 50 kilo, protoze jsem méla 41 kilo, kost a kiize, vlasy mi padaly
extrémné, vypadala jsem désivé. Pak jsem byla asi tfi ¢tvrté roku normalni a zacala vic

jist... no a pak se to n&jak zvrtlo v bulimii. Ted’ je mi 22 let.
Co té vedlo k tomu, Ze ses rozhodla nemoc prekonat?

Byla jsem pifed rokem v Bohunicich v Brné€ na 6 tydenni 1€cbé. Co mé k tomu vedlo? Tohle
vSechno se ti zda normalni? Kazda takova hol¢ina je z toho nestastna, zadnou to nebavi,
ale boji se s tim né€kam jit, aby tam z ni neudélali zase tloustika, nebo se boji Ze se ji n€kdo
bude smat, ze se to nékdo dozvi, pokud je tak dobrd, Ze to z jejich ptatel nikdo nevi a nikdo
by to do ni ani nefekl. A to jsem ja. Jo tenkrat kdyz jsem méla tu anorexii tak to
samoziejmé bylo kazdému jasné, ale uz nékolik let mdm stejnou vahu a vypadam porad
stejné a celkem normalng, tak to nikomu nedojde. Rekla jsem to Gtyfem svym nejlepsim
kamaradiim a ¢uméli jak péro. Ale prosté jsou chvile, kdy to s tim zvracenim opravdu
piehanim a n¢kdy takova norméalka. Nékdy z toho mas Silenou depku a nékdy v klidu. No
prosté mi jednou cvaklo a zavolala jsem tam. Divili se, Ze jsem se do toho dala sama,

protoze tam ostatni holky vétSinou dotdhli rodi¢e. A na vic to nikomu z mého okoli



nepfiiSlo divny, protoze jsem tenkrat neméla nic na préci, Skola mi nevysla, byla jsem tam
jen jeden semestr. Neméla jsem misto kde bych se musela pravidelné objevovat. A tak
jsem toho dobie vyuzila. Prosté jsem fekla ze mi chybély néjaké vitaminy a Ze jsem na

takové rehabilitaci.

Vyhledala jsi pri 1é¢bé i odbornou pomoc? Jak lécba probihala a jak dlouho trvala?
Pted touto 1écbou jsem chodila tenkrat, za doby anorexie, chvilku k jedné terapeutce, ktera
byla podle m¢ i mamky nemocna z povolani. J& méla totiz chvilku stavy, a to jsem tenkrat
praveé se z té anorexie dostavala, Ze jsem si udélala takovou obrovskou misu zeleninového
nebo ovocného salatu (napf. 3-5 jablk, 3 pomerance, bandn) a celé jsem to zbouchala a
nechala v sob&. A ona na m¢ jestli jsem v pohod¢ nebose mé ptala na takové nesmysiné
otazky. Ted k nikomu nechodim, ale asi si nékoho najdu. Jesté jsem se té¢ bulimie
nezbavila, po nemocnici jsem do toho zase spadla. Ale momentalné¢ se snazim, ¢im dal
déle (vice dni) nezvracet. Normdlné¢  jsem  zvracela  kazdy  den.
Mohla sis zvolit zptisob 1é¢by nebo jsi absolvovala narizenou 1é¢bu? Vyhovoval ti

zpusob 1écby a jaka doporuceni se ti dostala?

Lécba byla super, tam v tom Brné€ za tebou nechodi jak ocdsci. Prosté se k tobé chovaji
skoro jako k normdlnimu pacientovi, jen sestticce vzdycky chodi$ ukazat, co jsi vSechno
snédla, oni si to zapisi a pak bys neméla hodinu po jidle chodit na zachod, ale kdyz na tebe
piijde potieba tak t& samoziejme pusti. Je to prizplisobené tak, Ze t€ tam uci, jak se to sama
naucit a musiS tam mit hlavné€ snahu. A pak jsou tam ty terapie + kazdy tyden jedno vaZeni
a pokud mas vahu v poradku a zdas se ok, tak t¢ na vikend pusti domu, aby sis zacala
zvykat na doméci prostiedi. Doporuceni? Nenudit se, hledat vychodiska to znamena

n¢jakou aktivitu, abys nemyslela na kraviny.

Myslis si, Ze 1é¢ba méla pozitivni nasledky a byla a¢inna? Co ti p¥i 1é¢bé chybélo a co

povaZujes za nedostate¢né? Jaka pozitiva spatiuje$ na dostupné 16¢hé?

Lécba byla urcité G€innd, zvracet jsem prestala a to, jak se k tomu postavi§ po navratu do
reality je uz na tobé a pokud selzes$ neni to chyba 1écby. M¢ hlavné pomohlo to, Ze jsem
pied rokem malem umiela. Ja& méla tenkrat obdobi, kdy jsem pouZzivala také hodné
projimadla a nevydrzela jsem to a v nemocnici jsem si ho taky nékdy vzala. A doktorka uz
na zacatku 1écby, jak zjistila jaké mam nizké hodnoty drasliku se vydésila a nasadila mi
velky ptidél drasliku v prascich. Pti dalSich odbérech zjistila, Ze se nic nezménilo a ze se to

dokonce myslim 1 vic zhorsilo. To jsem méla jet zrovna na vikend domii. No tak mé poslali



na jipku, tam jsem mluvila s jednou odbornici pies vyzivu a té jeSté vic zamrazilo a zlobila
se, pro¢ me¢ sem neposlali uz na zacatku a ze se klidn€¢ muze stat, ze m¢ v téhle vtefin¢
prestane tlouct srdicko. Samoziejmé ze jsem se s téma projimadlama ptfiznala. To byla
nejhorsi chvilka mého Zivota, kdy jsem si vazn€ myslela ze nadesla moje posledni chvilka
a volala jsem mamce, Ze pokud si nepohne tak m¢ uZz tfeba nemusi vidét Zivou. Ale na
Stésti dopadlo vSechno dobie v€as mi nasadili kapacky a sondu, kterou jsem je nenavidéla a
za 5 dni jsem byla zase zpét na odd¢€leni. Nejvic u¢inna tedy byla 1é¢ba kdy jsem byla skoro
cely tyden pfipoutand k posteli pod velkym dohledem. Méla jsem tam naStésti jednu
hol¢inu s kterou jsme kecaly, byl to skoro stejny ptfipad jak ja s tim draslikem, méla

podobné hodnoty, jen o n€jakou desetinku lepsi.

Stalo se nékdy, Ze 1é¢ebna metoda (konkrétné terapie), kterou jsi absolvovala, slouZzila
spiSe k predavani recepti a navodi diet mezi divkami? Tedy spiSe udrZovala c¢i

zhorSovala momentalni stav?

Tohle se viibec nestalo, néjaké predavani recepti na hubnuti. Tam se z toho chtél kazdy
dostat. Jako jo, nekdy jsme se bavily, co nam chutnd a tak, ale nevedlo to k né&jaké

spiklenecké debaté.

Domnivas se, Ze je dnes dostupna lécba dostate¢né preventivni? V ¢em ano a v ¢em

nikoli.

Rozhodné€ neni preventivni, lépe feceno viibec neni preventivni!!! J& bych udélala takovou
prevenci, Ze to nezazili. Udé€lala bych tfeba plakaty, na kterém by byl vyfocen chrup 10 let
trpici bulimicky jako tieba mé. To by se kazdému udélalo Spatné, to mi vét a kdyby
takovych plakata bylo vic, nemusi to byt tieba zuby, ja si myslim, Zze jsou urcité piipady,
které maji vypadané vlasy a nosi paruku, vyschlou kizi, ze které¢ se jim vyrojila tfeba
lupénka ... Ja vidéla jen plakaty vychrtlych holek nebo hlavu v zachodé... Kdyby takové
plakaty byly a byly na vice mistech, si myslim, Ze by ten pocet nemocnych urcité klesl, pac

by si to nékteré rychle rozmyslely, a nékter¢é by s tim =zase rychle sekly.

Domnivas se, Ze existuji néjaké faktory, které by ti vyrazné pomohly a tvou lécbu

znacné urychlily? Které to jsou?



Tady jde hlavné o tu snahu a villi. U m¢ o zadnych faktorech nemlze byt fe¢. Protoze ja
jsem jeden z téch mala ptipadi, ktera funguje, jako by ta nemoc vibec nebyla. Jsem désné
ukecana a takové stiestiprdlo, mam sviij velky konicek, kterého bych se nedokézala vzdat a
provozuji ho asi od 13 let, a to je cyklistika. A obcas si chodim zatancovat na salsa party,
protoZe jsem pied vysokou latinu a standart tancovala. Ted’ uz na to neni ¢as. Madm spoustu
kamaradu, takZe kolikrat nemam fakt ¢as se nudit a stejnak tu bulimii pofdd mam.

Dokaze§ vyjmenovat vSechny divody a prifiny, které vedly k opétovnému vzniku

onemocnéni nebo pokracovani nemoci?

J4 udélala tu chybu, ze jsem pomalu pfestavala dodrzovat ten zavedeny rezim, ktery jsem
méla nauceny z nemocnice. Jako, ze v 8 snidan€ ve 12 obéd a v 5 vecefe. Pfestala jsem
totiz obédvat protoze jsem jeste¢ neméla hlad a tfeba si pozd¢ji dala misto obéda celozrnny
croissant s né¢im a ve€er se mé uz nic jist nechtélo, tak jsem si dala tieba cokoladu. A tak
no.

Méla 1é¢ba vliv také na tyto pri¢iny nebo je neresila viibec?

Lécba byla super. Vyhovovala mi. Pokud do toho nechces zase spadnou, tak se o to musis$
pfiCinit ty sama, pfipadné ti mohou pomoct a podrzet t€ v tom pfatelé a rodina.
Jde néjakym zpusobem podle tvého minéni piredchiazet onemocnéni a nasledné
recidivé?

Neporusit zavedeny rezim a nenudit se, hledat aktivity.

SpatfujeS v nééem zasadni motivaci pro konecnou 1é¢bu bez recidivy? Existuje néco,

co by ti zabranilo v novém onemocnéni?

Kdyby mné nékdo chodil furt za zadkem, ¢i by se ode mé nehnul, tieba pftitel, a dohlizel na
muj pravidelny rezim, tak bych urcit€ do toho znova nespadla. Motivaci tu je spousta.

Jsou ve tvém Zivoté situace spojené s jidlem, pri kterych mas stile problémy?

Myslim, ze nemam néjaké konkrétni situace, prosté to na me piijde. Jo kdyZ mamka dobrte
navaii, Ze to nesnesiteln¢ dobfe voni, ale ta vafi vSechno vyborny.
Mas v soucasné situaci psychické ¢i fyzické obtize, spojené s onemocnénim? Pokud
ano, jaké?

Mam zni¢ené zuby, naprosto. Obrouseni celé vrchni patro a pfilepené nové zuby. Jesté se

bude fesit spodek, ten je na tom kapanek 1épe. Jinak na dolnim patie nemam 4 zadni zuby a

tak néjak je to i na vrchnim (uz nevim), ted’ tam jsou mustky na vrchnim. V nemocnici mi



tenkrat diagnostikovali osteopatii, coz je uplny pocatek osteoporézy. Mam rozhazené
vitaminy a ionty (beru draslik) a uz 3x za celou tu dobu nemoci jsem byla na kapackach.
Nizky tlak, malé problémy se Stitnou zlazou, protoze beru euthyrox 50mg. Tento rok mi
zacaly n&jaké nepochopitelné depky, které trvaji vzdycky tyden. Citim se jak zhulena,
unavena, jako kdybych byla pofad ve snu a to, co se déje kolem m¢ nebyla realita. Snazim
se v tu chvili na sebe mluvit nahlas, abych se z toho nezblaznila, nafizuji si at’ se
vzpamatuji a pfipomindm si tak i to, Zze to opravdu neni jen sen. Jako bych byla od
okolniho svéta oddelend néjakou bublinou. Mam Silené¢ smutnou naladu, hodné bre¢im a
nejhorsi vlastné je, Ze ani nevim pro€. Ztracim smysl Zivota. Diky bohu ten stav je vzdycky
jen tydenni a pak jsem zase normalni, od velkych prazdnin to u mé probéhlo uz asi tiikrat.

Setkala jsi se s pacientkami, které méli totoZné motivy a priciny jako ty?
Pticina, které se neustale opakuje je, Ze jsem tlustd a musim zhubnout.

Povazuje§ priciny recidivy za zcela individuilni pouze pro tebe nebo se stejné

pohnutky vyskytuji u vétSiny divek?

Ja si myslim, Ze ten rezim je u kazdé a kdyz ho ta holka ptestane dodrzovat, tak do toho
snad vzdycky spadne. VSechny holky, co tam se mnou byly na tom odd¢leni tikaly, ze
nemaji skoro z4dné kamarady, krom¢ té, co se mnou byla na jipce, ta byla bulimi¢kou

teprve 2 roky a byla taky dost ukecand a kamarada taky méla moc. Tak to je dalsi pfi¢ina.
Myslis si, Ze jsi své onemocnéni jiZz prekonala a co prispélo k tvému uzdraveni?

Neptekonala.

Napada té cokoliv, co tu nezaznélo a je podle tebe dileZité?

V té nemocnici, byl rezim takovy, Ze po ob&d¢ a pied obédem byly bud’ terapie nebo jsme
chodily do riznych dilen. Tieba sis tam mohla uplést krasné kosiky, vysit ubrus, postavit
zidlicku, ud¢lat prekrasné sklenéné nebo koralkové ndusnice atd. Ja ale chodila jen na
terapie a v dobé¢ dilen jsem se pfipravovala na pfijimacky na vysokou. Jinak od takovych
15 hodin jsme mély volno, tieba jsme meély moznost se samy projit po celém arealu
nemocnice a dvakrat za tyden jsme mohly mit propustku na odpoledne do vecete tieba si
néco nakoupit mimo aredl nemocnice, samoziejmé s nahlaSenim, kam ze to jdeme. Taky
hodné€ pomohlo, ze tam byl fakt super kolektiv a méla jsem 2 super spolubydlici, ale
nepatiily do mé kategorie, jedna byla depkatka a druhd méla tiepavku, ze se od 18 let

zacala od hlavy tepat. A ob¢ byly v mych letech. Kazdy ¢tvrtek vecer si celé nase odd€leni



udé¢lalo takovou spolecenskou seslost, kdy jsme udélaly jednohubky a chlebicky, nakoupily
tteba ofiSky €1 ovoce. Tam to neni tak, ze by jsme byly samostatné oddéleni poruchy
pfijmu potravy, nas takovych tam bylo totiz jen Ctyfi. Tady vidis, jak malo holek se
odhodléd s tim néco délat. A tak jsme byly smichani se vSemi, z ¢ehoz kazdy mél jiny
rozvrh. Ale patiily jsme do oddé€leni otevieného, kde byly v podstaté¢ normalni lidi, Zadni
magofii, protoze ptiznejme si, kazdy z nas obcas potiebuje se nékomu vyzpovidat a je na
tom psychicky hodn¢ Spatn€. A je opravdu dost lidi, o kterych to tfeba viibec nevime a
chodi k psychologovi a nemaji se viibec za co stydét. A co se jesté tyce toho jidelnicku, tak

ten jsme si kazdy tyden mohly navolit, vybér byl mezi tfemi jidly.
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