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Uvod

Vsudypftitomny kult Stihlosti zacal sklizet Zivotu nebezpecné plody. Od roku
1908, kdy modni navrhai Paul Poiret poprvé odhalil siluetu Zenského téla,
dévcata skute¢né chtéji byt co nejhubengjsi. Touha po Stihlém téle za kazdou
cenu zacala divky, dospé€lé Zeny a uz i chlapce vhanét do naruce zakeifnych
nemoci - anorexie a bulimie, psychickych poruch, kterd ve tficeti procentech

konci smrti a mezi teenagery se zacaly Sifit jako epidemie.

Cilem mé prace je poukdazat na to, jak tezky boj ,,s peklem* jako mentdlni
anorexie a bulimie je. Co byva casto ,,spoustécem * poruch prijmu potravy, co je
zpusobuje. Ve své praci se také zamyslim, jak pomoci jedinci, ktery
trpi poruchami prijmu potravy, zaclenit se do spolecnosti, jak ho motivovat Zit
kvalitni a plnohodnotny Zivot bez hladovéni nebo naopak soustavného prejidani
se a zvraceni. Chci také poukazat na duleZitost predavani pozitivnich Zivotnich
hodnot mladé generaci, kterda je zaloZend na zevnéjSku a rychle ziskaném

bohatstvi.

Svoji praci jsem rozdélila na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické ¢asti (v jeji prvni kapitole) se vénuji vymezeni poruch piijmu
potravy, jejich historickym kofeniim a presnému definovani diagnostickych

kritérii mentalni anorexie a bulimie.

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti pojedndvam o vlivech, které piisobi na vznik
poruch piijmu potravy - jako je kulturni kontext, rodinné prostedi - a Gcincich
hladovéni na psychiku clovéka. Ve své praci vyvracim zazité¢ predstavy, ze
poruchy piijmu potravy jsou zejména doménou Zen. Predstavuji zde poznatky
vyplyvajici z vyzkumu ucinkti hladovéni na psychiku, a to na zédkladé vyzkumu
provedenych na mladych, zdravych, psychicky normalnich muzich, ktefi si ucast
ve vyzkumu zvolili jako alternativu vojenské sluzby. V souvislosti s poruchami
pfijmu potravy upozoriiuji zejména na zmény v socidlnim chovani jedinct, ale
zmifuji alespont ¢astecné i kognitivni a télesné zmény néasledkem hladovéni a

prejidani.



Ve tieti kapitole ve své praktické ¢asti se vénuji faktortim, které posiluji motivaci

k uzdraveni a moznostem efektivni 1éCby mentalni anorexie a bulimie.

Ve ¢tvrté kapitole své praktické ¢asti uvadim kazuistiky osob trpicich poruchami
pfijmu potravy. Na zdkladé mnou uvedenych kazuistik zddraziluji ve své
bakalarské praci vzajemnou souvislost mezi psychickymi a somatickymi aspekty
prozivani. Zduraziuji dalezitost nezanedbani integrace téchto aspektl, které
vedou k posileni rozstépu nebo konfliktu mezi té€lem a mysli, které casto zazivaji

lidé trpici mentalni anorexii a bulimii.

Svou praci jsem dospéla k hlubSimu poznani svého vlastniho mysleni a pociti
spjatych s témito nemocemi. Pfi zpracovani kazuistik pro svou praci jsem
pochopila, ze scénafe pfi¢in vzniku mentalni anorexie a bulimie jsou si
v zasadnich bodech dost podobné i co se tyCe spolecnych osobnostnich rysi
nemocnych. Také jsem béhem svého hledani materiali pro svou praci objevila
zdroje dalSich zptisobli pomoci, které jsem sama neznala - napi. vznik novych
svépomocnych programu, vyuziti pocitaovych her pro podporu spravnych

stravovacich navykd, ¢i psychoterapie formou chatu a socidlnich siti.



I. Teoreticka cast

1. Poruchy prfijmu potravy

Bulimie a anorexie, stejn¢ jako diet a zdravé vyzivy jsou plné asopisy. Pivodné
hlavné ty zahrani¢ni, ale dnes se bez diety a doporuceni hubnout neobejde ani
zadny nas$ Casopis pro zeny. Ostatni média také spiSe bulimii a anorexii svymi
porady oslavuji a mélokdy pfinaseji solidni informace. Z informaci médii ziskate
dojem, Ze bulimie i1 anorexie jsou zajimavou a trochu tajuplnou nemoci
uspésnych herecek a sportovkyil. A vam se to nemuze stat. Nedozvite se, jak je
lehké nemoc ziskat a jak tézké je se ji zbavit. A kdyZ se rozhodujete s ni skoncit,

miiZe byt jesté problém najit potiebnou pomoc a pochopeni.'

,,KdyZ ve své psychoterapeutické praxi potkavam rodinu (obvykle) s dcerou na
prvnim sezeni, setkdvam se Casto zejména u otcl s podobnymi vyroky: Vzdyt
normdlné se najist je pieci tak ptirozené! Zvladame to uz jako malé déti —
nau¢ime se rozliSovat, co ndm prospiva, co je dobré, kdy a kolik toho mame
snist, aby ndm nebylo Spatné. Jak je tedy mozné, ze to nckdo z naSich blizkych
najednou nedokéaze? Zapomnéla to nebo to déla naschval? Rikaji a pisou, Ze je to
nemoc, ale kde se ta nemoc vzala? Vzdyt to byla takova chytrd a Sikovna

holka.*

Pochopit anorexii a bulimii mize byt pro lidi snormalni chuti kjidlu az
nemozné. Co znamend normalné jist? Pod tlakem rtiznych modnich ,,zarucené
zdravych® a komer¢né Casto pouzivanych slogant spojujicich jidlo se slastnym
feSenim nejriznéjSich emocnich problémul (osamélost, ztrata partnera, penéz ¢i
prace, energie) zacind byt i v bézné populaci lidem nejasné, co to znamena

1o 27 3
normalné jist.

! QAPEZ’OVA, H. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 7.

> CERNA, R, et. al. O poruchdch piijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 4.

> PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 14-15.



1.1 Vymezeni poruch ptijmu potravy a jejich historické koteny

Prvni starosti cloveka bylo neumrit hlady. Potieba nasyceni — obzivny pud —
prirozené urcuje i uspokojeni ostatnich potreb, od reprodukcniho instinktu az po

seberealizaci.

Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zakladnich zivin a jednou zpodminek
somatického a psychického zdravi. V prib&hu Zivota ziskdva jidlo rlzny
psychologicky a socidlni vyznam. Stdva se odménou, unikem pied samotou,

programem nebo 1 zpisobem komunikace.

Ptes zdanlivou odlisSnost vyhublych anorekticek jsou si mentalni anorexie a
bulimie velmi podobné. Obé poruchy spojuje strach ztloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a té€lesné hmotnosti. Nemocni se neustale
zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alespoii

zabranit vzrustu télesné hmotnosti.

Nekteré priznaky téchto poruch (jako zvySeny zdjem vénovany jidlu,
podrazdénost, uzavienost nebo chut’ se piejist) mohou byt disledkem redukcnich
diet nebo hladovéni. U obou poruch se vyskytuje i dal§i spolecnd obecné&jsi
psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socidlni problémy nebo somatické

obtize, zavislé ptedevsim na zptisobu kontroly télesné hmotnosti.

Asi u jedné tfetiny piipadli mentalni anorexie se vSak ¢asem rozvine mentalni
bulimie s normalni télesnou hmotnosti a vice jak polovina bulimi¢ek uvadi

obdobi anorexie v minulosti.*

Od starovéku jsou popisovany nejriznéjsi formy poruSeného piijmu potravy.
V 5. stoleti pfed nasim letopoctem se Hippokrates zmifluje o poruchach piijmu
potravy a oznacuje je nazvem lithia. Ve 2. stoleti naSeho letopo¢tu Galén jako

prvni v historii viibec pouzil termin anorexie.

Prvni zminka o divce, ktera zemfela dobrovoln¢ hladem, pochazi ze 14. stoleti.
Sv. Katefina ze Sienny se starala o zenu s nadorem prsu. Po Case ji zépach

odumirajici tkdn¢ znechutil natolik, Ze nebyla schopna se s tim vyrovnat.

* KRCH, F., et. al. Poruchy pFijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999, s. 13-14.
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Aby piekonala tento odpor, setiela z odumirajici tkdn¢ hnis a vypila ho. Téze
noci se ji zjevil Kristus a vyzval ji, aby pila krev vyvérajici z jeho ran. Méla to
byt utécha pro jeji zaludek. Od 16-ti let piezivala pouze o chlebu, vod¢ a Cerstvé
zelening. Byla pfesvédcena, Zze nasla vlastni zdroj potravy. Snédla-li vice,
spolykala kotinky, které ji vyvolaly zvraceni. Ve své vife v milost bozi docilila
toho, Ze byla pfijimdna krali, krdlovhami a dokonce i papezi, aby jim radila

v dilezitych statnickych problémech.’

Poruchy piijmu potravy se neobjevuji rovnhomérne ve vSech kulturach a dobach.
Posedlost Stihlosti, kterd je klicovy rysem poruch pfijmu potravy, je
koncentrovand v kulturach s nadbytkem potravy. V kulturach s nedostatkem jidla
je idedlnim zaobleny tvar téla, coz naznacuje, ze idedly maji sklon nabyvat
podob, kterych je obtizné dosahnout. V tomto smyslu muze pak byt spolecnost,

ktera zije v kalorickém nadbytku povazovana za pti¢inu poruch potravy.

Dle transkulturdlniho vyzkumu, ktery vedl védec McCarthny se zjistilo:
., VSechny kultury, ve kterych se vyskytuji poruchy prijmu potravy, maji idedl
Stihlosti. Zdadnd kultura, kterd nemd idedl Stihlosti, poruchy prijmu potravy
nevykazuje. “’

Anorexie znamena podle Platéna osvobozeni od zadostivosti, chtivosti, podle
Hippokrata nedostatek pozitku z jidla. Domnivaji se, Ze pouziti terminu anorexie
svadi k chybnému zavéru, Ze hlavni podstatou onemocnéni je nechutenstvi a
nikoliv védomé a zdmérné odmitani jidla z obavy ze ztloustnuti a z touhy po

chorobné vyhublosti.

Termin mentalni anorexie byl vseobecné prijat koncem 19. stoleti a byl jim

v ’ r v v . v oy o7
oznacovan chorobny stav, casto vsak symptomaticky se ponekud lisici.

Popisy japonské kultury obvykle zahrnuji silny dGraz na konformitu se
socialnimi normami, proto Japonci ve srovnani se Zapadem budou patrné

citlivéjsi na to, kdyz je hodnoti ostatni. U vzorku japonskych a americkych zen

> PAPEZOVA, H., et.al. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 2010,
s. 20-21.

6 NOVAVK, M. Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy. Brno: CERM, 2010, s. 35-36.
"PAPEZOVA, H., et. al. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 2010,
s. 21-22.



se zjistilo, Ze ve srovnani s Ameri¢ankami Japonky udavaly vyssi nespokojenost

se svym télem, ptestoze byly podle BMI stihlejsi nez americké Zeny.

V uplynulych letech doslo v fecké spolec¢nosti k dramatickému zestihleni fecké
populace, vynofilo se zde mnoho redukcnich center s anglickymi ndzvy jako
Bodyline, Silhouette a bohuzel i rozsiteni poruch pfijmu potravy. Recké divky
pfiznavaji, Ze usilovné pracuji na tom, aby se co nejvice podobaly obraziim

Stihlosti importovanym ze Zapadu.

Oba pripady dosvédcuji zhoubny i mocny vliv zapadnich hodnot a idedlu stihlosti
v kontaktu s odliSnymi kulturami. Zapadni ideje zde maji podobu skutecné

epidemie, kterd pohlcuje slabsi kultury.®

U nés se od roku 1963 zacal na prazské 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy
vénovat studiu mentalni anorexie doc. FrantiSek Faltus. V roce 1977 publikoval
monografii ,,Rekni mi, co ji§* a v roce 1979 v ramci Thomayerovy sbirky vydal
obsahlejsi publikaci s nazvem ,,Anorexia mentalis. Anorektické syndromy, jejich
diagnostika a 1écba*. V roce 1983 zalozil na Psychiatrické klinice 1. LF UK
v Praze Jednotku specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na
psychogennim podkladu jako prvni svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé.

V zapocatém dile zdarn€ s velkym uspéchem a usilim pokracuje prof. Papezova.

Naproti tomu o bulimickych syndromech jsou v literatuie jen sporadické zminky.
V dobé antického Rima bylo ve vzneSenych vrstvach spolecnosti jidlo
konzumovano v nadmérném mnozstvi. Pfejidani, Casto spojené se zvracenim

bylo obecnym jevem.

Tento zplisob obzZerstvi byl naptiklad popséan Senekou jiz v roce 65 pred naSim
letopoctem slovy: ,,Lid¢ jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli“. Ve starovéku i

sttedoveku bylo prejidani Casté zejména mezi spolecenskou elitou.

Podle Plutarcha pojmem bolimos byl oznaovan zly démon a byl symbolem
nadmérného hladu. Pozdéjsi filologové vsak tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych

slov bous (vul) a limos (hlad).

$ NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Bro:CERM, 2010, s. 36.



Ma tim byt oznacovan tak velky hlad, ze by ¢loveék snédl az vola. V roce 1979
britsky psychiatr Gerald Russel poprvé oficialné pouZil termin bulimia nervosa.
Tuto poruchu specifikoval nasledovné: ,,silné a neovladatelné nutkani se
ptejidat, jehoz pti¢inou byl chorobny strach ze ztloustnuti®. Nasledkem ptejidani
je, zvraceni nebo zneuzivani ,,pro¢istujicich prostiedki anebo oba zpiisoby.

Touto poruchou podle ného trpély Zeny s normalni télesnou hmotnosti.”

1.2  Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je zdvazné onemocnéni, které postihuje predevsim divky ve
véku 11-18 let. Neni to tedy vymysl, vzdor ¢i mddni zalezitost. Nemoc je
zdanlivé spusténa jednim konkrétnim spoustéem (samy nemocné takto oznacuji
napft. poznamku okoli o jejich vzhledu, rozvod rodicl, rozchod s partnerem), ve
skute€nosti je vSak propuknuti nemoci diisledkem mnoha faktord. Mohou to byt
napf. genetické dispozice, vztahové potize, nizké sebevédomi, spolecensky tlak a
tlak médii, akutni ¢i dlouhodoby stres, psychické trauma z détstvi, rodinné
problémy, pocit ztraty kontroly nad svym zivotem, mentalni anorexie matky ¢i

sestry, ztrata blizkého ¢lovéka, rychly nértst télesné hmotnosti a mnoho dalsich.

Mentalni anorexie je charakterizovana Umyslnym snizovanim vahy nebo
udrzovanim podvahy. Jde o boj schuti a hladem a nachdzeni potéSeni ve

schopnosti kontrolovat se, ovladnout se, zhubnout.

U nékterych nemocnych je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zdjmem o
jidlo (mysli na n&j, sbiraji recepty, rady vaii pro druhé). Zeny a divky s mentalni

anorexii neodmitaji jist proto, ze by nemély chut’, ale proto, Ze nechté&ji jist.

Jejich averze k jidlu je projevem nesmifitelného a naruseného postoje k télesné

. , w10
hmotnosti, proporcim a tloust'ce.

’ PAPEZOVA, H., et. al. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 2010,
s.22-23.

' CERNA, R., et. al. O poruchdch prijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 6.



Zékladnim projevem mentalni anorexie je patologicky strach ze ztloustnuti
spojeny se zasadni redukci pfijmu potravy, respektive odmitanim jidla. Veskeré
usili nemocného jedince je zaméfeno na redukci vlastni hmotnosti, to chape jako
svij hlavni ukol. Déje se tak pomoci drastickych diet, spojenych s nadmérnym
cvicenim, které ma podpofit hubnuti, eventuelné¢ s provokovanym zvracenim,
uzitim projimadel, anorektik a diuretik. Fobie z tloustky je spojena s fobii z jidla.
Cilem je ovladnout pocit hladu a tim si potvrdit vlastni silu. V disledku
dlouhodobého hladovéni nakonec dochazi ke ztrat¢ chuti k jidlu i pocitu hladu,
to je k vyhasnuti normalnich somatickych signald. Nemocny uz nema schopnost

adekvatné vnimat vlastni télo."!
Diagnosticka kritéria

. Télesna vaha je udrzovana nejméné 15% pod ptredpokladanou vahou (at
jiz byla snizena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo je Queteletliv index télesné
hmotnosti (body mass index: BMI = (vaha v kg/vyska v m2) 17,5 nebo mén¢.

o Zena &i divka snizuje véhu riznymi dietami, navazovanym zvracenim,
uzivanim 1€kt na odvodnéni, hubnutim, uzivanim projimadel ¢i nepfiméfenym
cvicenim.

o Strach z tloustky, pretrvavajici i pfi vyrazné vyhublosti, zkreslené

vnimani vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni nizké vahy.

o Nepfitomnost menstruace (byva ,,zakryta“ uzivinim hormonalni
antikoncepce)
o Zacatek onemocnéni pied pubertou vede k jejimu zastaveni, k dokonceni

puberty dochazi po uzdraveni, i kdyz menstruace miize byt opozdéna.

Mentalni anorexie je biopsychosocialnim onemocnénim, nelze jej zjednoduSovat
jen na jidelni problém. Jidlo, respektive hladovéni je pouhym symptomem,

v s oz s 12
ptiznakem, ktery pfivolava pozornost pecujicich.

! YAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004, s.470 —471.
"2 CERNA, R., et. al. O poruchdch prijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 6.



1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je zdvazné onemocnéni, které postihuje zejména divky a zeny
nejcastéji ve veéku 18-24 let. Je charakterizovana opakovanymi zéachvaty
ptejidani velkym mnozstvim kalorické stravy, tzv. ,,binge rating* a piehnanou
patologickou kontrolou télesné vahy. Minimalné¢ polovina Zen, které onemocni
mentalni bulimii, prodélaly ptedtim epizodu mentilni anorexie. Po del§im
obdobi omezovani se v jidle ¢i hladovéni je piejidani logickym dusledkem.
Divka, zena nebo muz vSak potfebuje kontrolovat svou hmotnost a piijem
potravy za¢ne regulovat zvracenim. Po n¢jakou dobu se ji dafi kone¢né jist to, co
si tak dlouho odpirala a zaroven nepfibirat. Piejidani a zvraceni mize mit i dalsi
vyznam — muiZze piinaset dobry pocit z nasyceni a nasledného uvolnéni, ventilaci

stresu a uklidnéni."

Opakované zachvaty ptejidani neni nemocny schopen ovladat a ji i pfesto, ze
nepocituje hlad, jen nutkdni kjidlu. MnoZstvi potravy, které nemocny
v zachvatu sni, mize byt az neuvetitelné velké. Z toho divodu byva bulimie
finan¢né naro¢na, nékteti nemocni jidlo kradou, resp. ziskavaji kradezemi a
podvody finan¢ni prostfedky na ndkup potfebného mnozstvi potravin. Nékteti
nemocni dokonce nosi jidlo s sebou, aby si vyhovéli, kdyby je zachvat piepadl

mimo domov.

Nasyceni sice pfindsi docasné uvolnéni tenze, ale vyvolava i pocity viny a
nechuti nad sebou samym. Zachvaty pfejidani proto byvaji doprovazeny stejné
nutkavou tendenci zbavit se pozité potravy co nejrychleji a jakymkoli zpisobem.
Pro nemocné s pievazujici bulimii je typickd impulzivita a neschopnost
sebeovladani. I tyto divky by rady hladovély, ale na rozdil od anorektickych
pacientek toho nejsou schopny. To v nich vyvolava pocity viny, studu 1 vzteku

na sebe. Vadi jim, Ze nemaji silnou vili.'*

¥ CERNA, R., et. al. O poruchdch piijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 10.
" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 475.

10



Diagnosticka kritéria:

o Neustal¢ zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a zachvaty
ptejidani s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

o Snaha potlacit vykrmny uc¢inek jidla nésledujicimi  zpUsoby:
vyprovokovanym zvracenim, hladovkami, 1éky na potlaceni chuti k jidlu ¢i na
odvodnéni.

o Specificka psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky, ve

snaze udrzet si niz§i vahu nez je fyziologicky pro télo divky ¢i zeny optimalni.

Bulimicky koloto¢ mutze vést postupné ke snizenému sebevédomi a kritickému
sebehodnoceni, poruchdm nalady, uUzkostnym staviim, nejistoté¢ v osobnich
vztazich, socidlni izolaci. Samotné zaujeti riznymi dietnimi opatfenimi casto
vede do zaCarovaného kruhu vyrazného kolisani vahy, nestabilité nalad 1

depresivnim porucham."

1.4 Diléi zaveér

Poruchy pfijmu potravy ptedstavuji dusSevni onemocnéni, které zahrnuje zmény
v oblasti psychické i somatické. Rozeznavame dvé formy, a to mentdlni anorexii
a mentalni bulimii. Spole¢né obéma onemocnénim je touha po extrémné Stihlé
postave. Obé formy muizou piechazet jedna v druhou, nejcastéji vSak prechazi

mentalni anorexie v bulimii. Vyskytuji se ¢asto na po&atku dospivéani.'®

> CERNA, R., et. al. O poruchdch prijmu potravy pro otce a partery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 10.

' CERNA, R., et al. O poruchdch piijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 12— 14.
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2. Vlivy zpisobujici poruchy pfijmu potravy

2.1 Pfi€iny vzniku poruch piijmu potravy

Pro¢ tim trpi zrovna moje dcera/partner/partnerka? Tato otdzka napadne asi
kazdého, komu onemocni né¢kdo blizky, a pfesto na ni neexistuje uspokojiva
odpovéd’. Hledani pfi¢in a viny je neproduktivni a casto vede jen k dal$im
konfliktim a roz¢arovanim. I kdyby se podafilo vinika najit, nemocnou divku,
Zenu nebo muze to samo o sob¢ nevyléci. Je tieba vzit nemoc dcery ¢i partnera
jako fakt a hledat moznosti, jak jim pomoci k uzdraveni. Béhem 1éCby se
vétSinou nékteré pticiny toho, pro¢ nemoc vypukla pravé u vasi dcery c¢i
partnera, odhali, ale mnohem dulezitéjsi je najit u¢inny zpusob 1écby ,.ted a

tady.“17

Na vzniku poruch pfijmu potravy plsobi piedevsim tyto vlivy:

o Vlivy genetické.
o Vlivy biologické.

o Vlivy vyvojoveé podminéné specifické zatéze.
. Odmitéani Zenské role.

. Disfunk¢ni rodinné vztahy.

o Sociokulturni faktory.'®

Vlivy genetické

Geneticka dispozice miize byt faktorem zvysujici riziko vzniku této poruchy. Byl
zjistén jeji CastejSi familidrni vyskyt, napt. sestry anorektickych pacientek jsou
postizeny pétkrat castéji nez primér populace. V tomto piipadé ale nelze
vyloucit ani vliv stejnych socidlnich faktorti, napf. urcitého hodnotového

systému, stylu zivota ¢i mezilidskych vztaht v roding.

' CERNA, R. et. al. O poruchdch prijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 8.
' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 467.
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Vlivy biologické

Za biologicky zaklad dispozice ke vzniku poruch jidla jsou povazovany zmény
funkce hypotalamu, ktery je dulezity pro regulaci pfijmu potravy. Tato
dysfunkce se muize vyznamnéjSim zplsobem projevit teprve v podminkéach
zvySené¢ho stresu. Ke vzniku uvedenych potizi mize pfispét naruseni
neurotransmiterovych systému (noradrelain, serotonin, dopamin) regulujicich
pocity hladu a sytosti. Centralni nedostatek serotoninu je povazovan za mozny

ptedpoklad vzniku bulimie.

Vlivy vyvojoveé podminéné specifické zatéze

Zejména pro vznik mentédlni anorexie je dospivani rizikovym obdobim. Piinasi
biologické zmény 1 z4té€z spojenou s emancipaci od rodiny, s rozvojem vlastni
identity a s pfijetim Zenské role, v€etné sexuality. Pro n€které divky je dospivani

prilis ndro¢né a malo piitazlivé, nedovedou se s nim vyrovnat.

Odmitani zenské role

Psychoanalyticky a psychodynamicky zameétfené teorie zdiiraznuji odmitani
zenské role 1 sexuality, ktera je sni spojena. Anorektické divky nepovazuji
zenskou roli za zadouci, vyvolava v nich strach a odpor a proto sji snazi
vyhnout. Bulimii Ize podle této teorie chapat jako transformaci touhy néco
pohltit, zvraceni je vysvétlovano jako projevy symbolického odvrzeni nékoho ¢i

v v 19
néceho.

Dysfunkéni rodinné vztahy

Socidlni vlivy jsou povazovany za vyznamné spoustéci i posilujici faktory.
Predpoklada se, Zze jednou z moznych pfi¢in vzniku poruchy piijmu potravy
mohou byt dlouhodob¢ dysfunkéni rodinné vztahy. Typicka je neschopnost fesit
konflikty, vécné komunikovat a piijimat rozhodnuti. Pfevazuje strategie popirani

problémi a potlacovani nemoci.

" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 467 —
468.
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Takova rodina se boji jakékoliv zmény, potfebuje udrzet dany stav, ktery
pfedstavuje urcitou rovnovdhu a navenek se prezentovat jako bezproblémova.
Casto jde rodiny silng zaméfené na vykon a uspéch, ktery vyzaduji i od déti.
V dynamice vzniku poruch jidla, zejména mentélni anorexie, byva zdiraziiovan
vyznam vztahii mezi matkou a dcerou. Matky anorektickych divek jsou
charakterizované jako malo empatické, perfekcionistické, zdUraznujici
dodrzovani pravidel a dosahovani dobrého vykonu, k dcerdm jsou cCasto pfilis
kritické a zaroven hyperprotektivni. Jsou to matky, které se ptili§ angazuji a ¢ini
tak omezujicim a manipulujicim zpisobem. Samy byvaji malo sebevédomé a
nejsou si jisté ani v oblasti matefské role, jsou vice vazany na souhlas a ocenéni
svého okoli. Zdroj problémil je podle této teorie v neschopnosti dospivajici divky

odpoutat se z této vazby.
Sociokulturni faktory

Muze jit o dusledek vlivu medidln¢ prezentovanych vzori, zdlraziujicich
Stihlost jako idedl krasy a pfedpoklad socidlniho uspéchu i1 tako prezentovany
postoj kjidlu s dirazem na diety a cvieni. Potvrzeni abnormality vysSsi
hmotnosti 1ze nalézt napt. v omezené nabidce modni konfekce ve vétsi velikosti.
Nadvaha je chapana jako dikaz vlastni neschopnosti a nedostatku vile. To
ovSem neni pravda, sklon k vyssi télesné hmotnosti, event. dokonce k obezité
muze byt dan geneticky. SniZeni té€lesné hmotnosti se stdva cilem, na né&jz se
tento jedinec extrémné soustfedi, protoze je piesvédCen, ze je prostiedkem

k ziskani pozitivniho socialniho hodnoceni, usp&snosti atd.*’

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 469-470.
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Co nemoc spousti?

Pro mnohé lidi je dost tézké pochopit, pro€ a jak intenzivni pocity mize vyvolat
jidlo nebo nardst vahy a nespokojenost s vlastnim télem. VétSina lidi spise tézko
toleruje fyzickou bolest, stres a utrpeni spojené s hladovénim. Poruchy piijmu
potravy vSak mohou ptedstavovat pro nckteré hleddni zpiisobu, jak naopak
pomoci hladovéni ¢i prejidani stresu uniknout a vyrovnat se s tizivou situaci.
Bohuzel tato ,,metoda“, ptinasi-li ulevu, tak pouze kratkodobou (stejné jako u
alkoholu, kterého se napijete, abyste zvladli néjakou dulezitou spolecenskou
akci). Pak nastupuji riizné nepiijemné nasledky a komplikace, kdyZ tento ptistup
pouzivate cCastéji. Poruchami pi{jmu potravy trpi lidé, kteti prozili tragické
zivotni udalosti, 1 ti, u kterych je bulimie ¢i psychogenni piejidani jedinym
problémem, ktery zjistime. Jsou popisovany razné situace a duvody, které
spoustéji hladovéni i ptejidani (hrozici rozvod rodict nebo jind rodinné krize ¢i
ztrata nékoho blizkého, vaznd nemoc sourozence, alkoholismus nebo jina
zavislost rodi¢l, poznamka trenéra v tanecnim ¢i sportovnim klubu o vaze,
pred¢asny odchod z domova, napf. prace au-pair, ale 1 omezujici télesné
onemocnéni ¢i zranéni a dalSi). Zavazné Zzivotni udélosti (nekdy 1 piiliSny
uspéch, se kterym si nevite rady) mohou spoustét i mnoho dalSich psychickych

obtizi. Lze je sestavit podle zavaznosti do stupnice.”’

*' PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, 5.22-23.
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SEZNAM STRESUJICICH UDALOSTI — Holmesova-Rahova stupnice

zivotni udalost body rizika zivotni udalost body rizika
umrti partnera 100 Finance 38
rozvod 73 Hédky s partnerem 35
uvéznéni 63 Zména pracovni 29
naplné
umrti blizké 63 Syn a dcera opousti 29
osoby domov
snatek 50 Neshody 29
s piibuznymi
partnera

propusténi z 47 Vynikajici osobni 28
prace uspéch

zména 44 Zména zivotnich 25

zdravotniho podminek
stavu ¢lena

rodiny
téhotenstvi 40 Neshody s vedoucim 23
problémy 39 Zména pracovnich 20
v sexualnim podminek
zivoté
novy Clen 39 Zména volného Casu 19
rodiny
zmeény v 38 Zmeéna stravovacich 15
zaméstnani navyki

22

2 PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 24.
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Charakterové vlastnosti, které k nemoci prispivaji

Vétsinou pii vzniku onemocnéni hraje roli zdvaznost stresové situace i naSe
schopnost se s tizivou skuteCnosti vyrovnat, ta muze byt ovlivnéna nasi

osobnosti 1 situaci, ve které se nachazime.

Perfekcionismus. Snaha byt ve vSem dokonaly a tim utiSit zvySenou
sebekriti¢nost a nizké sebevédomi. Mnoho divek s poruchou piijmu potravy ma
nerealisticky velkd ocekavani. Perfekcionismus se promitd do vSech oblasti
Zivota, miiZze se pozitivné uplatnit v praci a sportu. Kdyz se vSak nedafi plnit

vysoké pozadavky a pravidla, ¢loveék se citi netispéSny a neveri si.

Uzkostnost. Vedou k ni nejisté situace, nékdy nutnost rozhodnout se, zvysené

naroky a oCekéavani. Je spojena s nejistotou a pocitem ohroZeni a pocity bezmoci.

Puritanstvi a asketizmus. Moralni je piekonat vlastni potieby vcetné jidla.
Povaha anorexie je sebetrestajici. Divky se n€kdy trestaji za to, Ze maji problém
se kterym se neumi vyrovnat. VEfi, ze proto jsou Spatné. Kdyby byly perfektni,
nem¢ly by problémy nebo by je mély pod kontrolou. O problémech je tieba

mluvit i kdyZ schopnost divéfovat je snizena.

Zranitelnost. Nejistota ohledné sebe sama vede ke zvySené snaze se zalibit

druhym. Je spole¢na vSem porucham piijmu potravy.
Zavislost. Vyrazna potieba vedeni a potvrzovani od ostatnich.

Sebekriticnost. Vnimani sebe sama jako bezmocného a neschopného s potiebou
trvalé podpory a ubezpeCovani od ostatnich jsou také vlastnosti anorexie a

bulimie.?

Nestalost. Kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a

radostmi.

Impulzivita. Je typicka pro bulimii a psychogenni ptejidani. Nemocni maji castéji

problémy s alkoholem, drogami, n€kdy i promiskuitou a hra¢stvim.

B PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 25.
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Profesor H. Lacey popisuje osobnost postizenych jako multiimpulzivni. Protoze
impulzivni chovani je snahou o sniZeni napéti, lé€ba by méla rozvijet schopnosti,
jak zachazet se stresem méné ohrozujicim zplsobem. U nemocnych se Castéji

vyskytuje hrani¢ni porucha osobnosti.**

Jidlo se stava zdrojem slasti, odménou za splnény ukol, za Uspéch apod. U
nékterych lidi mizeme mluvit az o alimentacnim libidu. Jidlo mtize slouzit i jako
nahrazka za jinou aktudln¢ nedosazitelnou slast, jako kompenzace nedostatku
lasky, jistoty, uspéchu apod. Ulehcuje zvladani zatéze a vyrovnava emocni

rozlady jakéhokoliv piivodu.

Jidlo neni jenom cilem, ale i prostfedkem. Primarn¢ je pfedpokladem preziti, ale

ovlivituje také t&lesnou hmotnost.”

Pod tlakem rdznych modnich ,,zaruené¢ zdravych“ a komercné casto
pouzivanych slogani spojujicich jidlo se slastnym feSenim nejriiznéjSich
emocnich probléma (osmélost, ztradta partnera, ztrata penéz i prace, energie)

za&ina byt v bézné populaci lidem nejasné, co znamena normalné se najist.*®

2.2 Kulturni kontext — kult $tihlosti a stigma obezity

,Stihlost je krasna“ Jednim z faktorti, odpovédnych za epidemicky nartist
mentalni anorexie a bulimie je intenzivni tlak na zeny, aby se omezovaly v jidle,
pokud chtéji vyhovét nerealistickym standardim zenské krasy. V poslednich
dvou desetiletich nabylo zaméfeni na Stihlost u Zen takika fetiSistického
charakteru. Studie programti, vysilanych v nejsledovanéjSich casech ukazuji, ze

v nich dominuji §tihlé typy zen.

* PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 25 - 26.
* VAGNEROVA, M. Zéklady psychologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 179-180.
2 PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 14.
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U Zenskych postav je Stihlost spojovdna pozitivnimi charakterovymi rysy. Tento

vvvvvv

fyzické pritazlivosti.”’

Jak prokazi ve své praci pozdéji, bulimie se muze stat problémem 1 u
psychologicky normalniho jedince, pokud po urcitou dobu intenzivné omezuje

svij ptijem kalorii.

Bulimie nervosa casto navazuje na obdobi anorexia nervosa, na obdobi
hladovéni a dietniho chovani. Mdda je stdle vice zamétfena na Stihlost. Media
stale &ast&ji prezentuji na kost vyhublé modelky (z 12 finalistek Miss CR 2003
mély 3 anorektickou vahu), taneCnice a hereCky s anorektickou véhou a
chovanim a diety jako normu pro jidelni chovani mlad¢ divky. Na internetu jsou
propagovany anorektické zplsoby zZivota jako novodoba forma ndbozenstvi

soucCasné mladeze. Predstavuje ji ptiklad velmi rozsitené hracky panenky Barbie.

Panenka Barbie je vyrabéna v poméru 1:6. V Zivotni velikosti by panenka byla
180 cm vysokd, s mirami 100-45-84. S nohou velikosti 3 a vdhou 50kg. Déti uz
nevidi, Ze kdyby divka méla rozméry této panenky, neudrzela by se na nohou a
musela by chodit po ¢tyfech. Tyto postoje a ptiklady mohou nemoc spoustét i
udrzovat. Na trhu a v obchodech s moédnimi odévy jsou prodadvany velmi casto
pouze malé velikosti, v€etné nové nejmensi velikosti XS. V reklamach na diety
se uplatiuji znamé herecky, nejen ty s nadvahou, ale i ty, které maji normalni

postavu.28

Stihlost je povazovana za vysledek usp&sné sebekontroly, bez ohledu na to, jak ji
bylo dosazeno. Kult Stihlosti se nelisi od ostatnich kulturnich ideélti Zenské krasy
(naptiklad banddzovani nohou ¢inskych zen). V soucasné dob¢ je ideal krasy
Stihly natolik, Ze ho lze Casto dotdhnout a propagovat jen pomoci techniky
(virtudlni realita pomoci pocitacll), pomoci operaci (uméla poprsi, umélad zizeni
pasu dokonce za cenu vynéti poslednich Zeber) ignorujici potieby zdravého

organismu.

T GARNER, D, et. al. Handbook of psychoterapy for anorexi and bulimia New York: Guilford
Press 19%4, S. 2
B PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 19.
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Plastické operace jsou v nékterych zemich natolik modni, Ze rodice nechévaji
operovat stehna, bicho i obli¢ej svych nedospélych deer ve vyvoji tieba za dobré
vysvédCeni. Stdvaji se znamkou ekonomickych moznosti a spolecenské
uspésnosti rodici i déti. V nekterych zépadnich zemich jiz podnikaji preventivni
kroky k zabranéni reklamam propagujicim dietni primysl, ktery je jednim
z nejlépe prosperujicich odvétvi. Vyvoj reklam se také vyviji ve Skodlivosti: co
nejveétsi vahova ztrata v co nejkratsi dobé s minimalnim usilim. Tomu nahrava i
skuteCnost, ze lidé snadvédhou byvaji znevyhodiovéani (s vetSimi obtizemi
nachézeji praci, obtiznéji nakupuji mddni obleceni, jsou nékdy hodnoceni jako
lini a méné pracovné V}'/konni.29

Karolina Bosakova, majitelka modelingové agentury k tomu ve své knize fika:
,,Chcete se stat opravdu uspesnou modelkou? Pak musite spliiovat urcité fyzické
pfedpoklady, které diktuje mezinarodni modeling. Zasadni je pochopit, Ze nase
télo je v modelingu vyrobnim néstrojem. Bez dokonalého $tihlého téla se
modelingu nemuzete naplno vénovat. Mezinarodni trh jiz dlouhd 1éta diktuje, jak
Stihlé modelky musi byt. Rada bych uvedla na pravou miru ptedstavu vefejnosti,
ze Stihlost modelek je diktdtem modelingovych agentur. Omyl. Agentury pouze
respektuji pozadavky trhu. VSechny vzorové piehlidkové kolekce velkych
moddnich domil jsou usity ve standardni velikosti prodlouzené 36. Navrhati si pak
zakonité vybiraji modelky, kterym vzorova kolekce sedi. Podle vzorové kolekce
se vybiraji vhodné modelky. Proto je tak dilezité mit idedlni postavu a miry,
které odpovidaji mezinarodnim pozadavkim.**°

,»Sveétovy modeling je stale zavisly na poptavce, kterd ptichdzi od modnich
tvlrcl,, moédnich domi a vyrobct obleceni. Pro¢ tomu tak je? Pro¢ jsou zrovna
vysoké a §tihlé divky prototypem pro nejlepsi prezentaci obleceni? Ze zcela

prostého diivodu: na vysoké §tihlé postave obleceni vypada nejlépe.

» PAPEZOVA, H. Bulimie nervosa. 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum , 2003, s. 19-20.
¥ BOSAKOVA, K. Modeling — Cesta za snem, Praha: Grada Publishing, 2010, s.18, 42.
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Je dulezité veédét, ze nez finalni produkt, ktery vidite na fotografii v ¢asopisech

vznikne, je pfed tim obrovsky kus prace, neZz se ztoho stane kus umeéni.
6431

Jo 4 %

Umeélecky business vytvari néjaké iluze, neni to obraz skutecné reality.

,»A pak mladé dévce pfichdzi do virtudlniho svéta, s maminkou drzi dietu,
protoZze maminka chce vypadat jako jeji star$i sestra, otevie ¢asopis, tam uvidi
naprosto dokonaly a vyretuSovany modelky, pusti si televizi, tam davaji reklamy
na nejriznéjsi zeStihlovaci prostredky, pak se podiva se na americky film (vime,
ze v USA je naprosto nejvétsi vyskyt obezity) a tam vidi naprosto dokonalé
americké zeny. Kde ta holka, ta dospivajici Zena ma ziskat obrazek skute¢ného

v v oy TR P r . 2
svéta, kdyz viude vidi virtualni realitu?*

,Mentalni anorexie a bulimie neni jen otdzkou toho, Ze chci byt modelkou, to je
samoziejmé vrchol ledovee a zhruba 75% divek chtéji byt modelkami a byt co
nejhubengjsi. Kritici vini pravé svét mody, Ze za to mlze, ze vytvari ILUZIIL, ze
modelky jsou abnormalné stihlé. Je dulezité zamyslet se vSak, pro¢ si ve finale

spottebitel ten produkt koupi?

Skutecnost, ze jsou vybirdny extrémné Stihlé modelky také mlze ovlivnit fakt:
Rada $pi¢kovych navrhait jsou geyové a nepfijde jim atraktivni normalni Zenské
télo s typicky zenskymi tvary, ale naopak chlapecké tvary a postavy. Oni jsou

pfiginou piehnanych naroki na stihlost, dokonalost.“*

,Co by se muselo stat, aby se momentaln¢ “popularni“ velikost 34 zacala
zvétSovat? Aby nase spolecnost pfisla na to, Ze extrémni vychrtlost je opravdu
nebezpecnd a vrazedna? Jak ovlivituje redlny svét modni svét? Probéhl vyzkum
mezi détmi: Vic jak polovina tfinéctiletych déti by vymeénila svoji postavu, je
s ni nespokojend. A dokonce 64% tfinactiletych se domniva: Pouze pokud budu
Stihly (4) budu mit partnera a lasku. A toto jsou prvni kroky k porucham piijmu

potravy.<**

' BOSAKOVA, K. Mate slovo. Praha: Centrum vzd&lavacich poradi. 24.6. 2010.
2 JILKOVA, M. Mte slovo. Praha: Centrum vzd&lavacich potadii. 24.6. 2010.
3 BOSAKOVA, K. Mate slovo. Praha: Centrum vzd&lavacich poradi. 24.6. 2010.
* JILKOVA, M. Mate slovo. Praha: Centrum vzdélavacich poradi. 24.6. 2010.
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Zeny jsou vedeny, aby se omezovaly v jidle, nejen kvili hodnotam,
pfipisovanym Stihlosti, ale také kviili neuvéfitelnému spolecenskému stigmatu,
které je spojeno s obezitou. Existuji dikazy, ze obéznim lidem je branéno
v ptistupu ke vzdé€lani, do zaméstnani, v profesionalnim postupu a pii ubytovani
jen kvili jejich vaze. Oviem pohrdani obéznimi zaéind jiz mnohem diive. Rada
studii prokdzala, ze déti na zdkladnich Skolach systematicky ptipisuji lidem se
siln€j§i postavou negativni vlastnosti. Jak déti s normalni vahou, tak déti
s nadvahou popisuji siluety obéznich lidi jako ,hloupé®, ,.Spinavé®, ,1liné",
,,08klivé”, | neSikovné®, ,sprosté“ a ,smutné¢“. Studie popisuji, ze kresby
obéznich déti jsou posuzovany jako horsi nez kresby déti, které byly télesné
postiZzené nebo zmrzacené. Jesté neuvéfitelngjsi je zjiSténi, Ze odbornici, vcetné
psychiatri a psychologil, socidlnich pracovnikd, také hodnotili tyto figury jako
méné piijemné. V celkovém piehledu téchto studii bylo dospéno k zavéru, ze
tyto predsudky ,,naucené v détstvi, se bezpochyby stavaji zdrojem nendvisti viici
sobé u téch kdo maji nadvdhu a zdrojem uzkosti a nejistoty u kazdého, kdo se

obava, 7e by mohl ptibrat.>

2.2 Uinky hladovéni na psychiku — vyzkum jako alternativa

vojenskeé sluzby

Mezi  zkuSenostmi, které prozivaji obéti vyhladovéni, a pfiznaky,
zaznamenanymi u jedincl s mentdlni anorexii a bulimii, existuji pozoruhodné
analogie. Zfejm¢ nejsystematictéjsi zkoumdni ucinkG hladovéni na clovéka
provedli pied vice nez 30 lety Ancel Keys a jeho spolupracovnici z Minnesotské
univerzity. Tento pokus spocival v omezeni pifijmu kalorii u 36 mladych,
zdravich, psychologicky normalnich mladych muzi, ktefi zvolili Gcast ve

vyzkumu jako alternativu vojenské sluzby.*®

% GARNER, D.M,, et. al. Handbook of psychoterapy for anorexi and bulimia. New York:
Guilford Press, 1984, s. 6.

% GARNER, D.M.,, et. al. Handbook of psychoterapy for anorexi and bulimia. New York:
Guilford Press, 1984, s. 6.
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Béhem prvnich tfi mésici pokusu se stravovali normaln¢ a jejich chovani,
osobnost a jidelni ndvyky byly podrobn¢ zaznamenany. V nasledujicich Sesti
meésicich jim byl pfijem potravy omezen zhruba na polovinu piedchoziho
mnozstvi a muzi ztratili primérné¢ 25% své puvodni vahy. Nasledovala
tfimésicni rehabilitace, béhem niz byly postupné znovu ,,vykrmovani‘. Jakkoli se
jejich individudlni reakce znacné lisili, u vSech muzi doslo v dusledku hladovéni
k dramatickym psychickym, fyziologickym 1 socidlnim zméndm. Ve vétSiné
pfipadll tyto zmény pretrvavaly i béhem faze rehabilitace, navzdory normalizaci

prisunu potravy.

Postoje a chovani spojené s jidlem

Nevyhnutelnym dasledkem hladovéni bylo dramatické zvySeni pozornosti,
vénované jidlu. Soustfedéni muzli na jejich obvyklé ¢innosti bylo stale vice
naruSovano stalymi myslenkami na jidlo. Jidlo se stalo prakticky hlavnim
tématem konverzace, ¢etby a snéni. Mnozi z muzi zacali Cist kuchatské knihy a
sbirat recepty. U jinych se objevil nahly zajem o sbirdni hrnic¢kd, talif a jiného
kuchyiiského nadobi. Podobné hromadéni se zacalo tykat dokonce i predmétu,

které nemély s jidlem nic spole¢ného.”’

Jeden muz zacal naptiklad prohleddvat popelnice a odpadkové koSe v nadéji, Ze
v nich objevi néco, co by se mu mohlo hodit Tato obecna tendence k hromadéni
nepotiebnosti byla pozorovana u vyhladovélych anorektickych pacientek.
Navzdory tomu, Zze pfed pokusem projevily jen maly zdjem o kulinaiské
zalezitosti, po skonceni pokusu uvadélo témet 40% muzii vareni jako soucést
svych dalsich zZivotnich planti. Dobrovolnici z Minnesotské studie casto
prozivaly protichidné touhy zhltat jidlo co nejrychleji nebo ho jist co
nejpomaleji, aby mohli pln¢ vychutnévat chut’ a viini kazdého sousta. Ke konci
obdobi hladovéni se dokazali néktefi muzi loudat témét dvé hodiny s jidlem,

které by predtim spolykali za nékolik minut.

T GARNER, D.M., et. al. Handbook of psychotherapy for anorexia nervosa and bulimia. New
York: Guliford Press, 1984, s. 8.

23



Muzi vyzadovali, aby jim jidlo bylo servirovano horké a kombinovanim riiznych
jidel vytvareli neobvyklé smési. Neuvétitelné stoupla jejich spotieba soli a
koteni. Dramaticky se také zvysila spotieba kavy a Caje, takze byl stanoven
pridél 9 salkd na osobu a den; podobné¢ se rozmohlo také zvykani, které bylo
omezeno poté, co se piiSlo na to, ze jeden muz sezvykal za den ptes 40

zvykacek.

Béhem rezimu hladovéni si na zvySeny hlad stézovali vSichni dobrovolnici;
nektefi se s timto prozitkem vyrovnali pomérné dobfe, ale jinym to délalo velké
starosti a dokonce to postupné nedokdzali snaset. Nekolik muzii nedokéazalo
dodrzovat ptedepsanou dietu a popisovali zachvaty piejidani, po nichz méli
vycitky svédomi. Okamzité pocitili silné emocionalni znechuceni, nevolnost a po
navratu do laboratofe se vyzvraceli a pak si to vy¢itali, vyjadfovali nad sebou
znechuceni a siln€ se kritizovali. Kdyz jim bylo v dobé rehabilitace podavano
zvySené mnozstvi jidla, mnozi muzi ztratili kontrolu nad svou chuti k jidlu a
,jedli vice méné nepretrzité”. Dokonce o po 12 tydnech rehabilitace si muzi stale

st&zovali, Ze bezprostfedné po konzumaci vydatného jidla citi vétsi hlad.™®

Vyzkumnici uvadéji: Tato nenasytnost vedla k castému vyskytu bolesti hlavy,
potizim v oblasti traviciho traktu a k neobvyklé ospalosti. Néktefi muzi méli
navaly nevolnosti a zvraceni. Dochazelo také k vikendovym ,,Zranicim®, muzi
meéli Casto potize prestat jist. Asi po 5 mésicich rehabilitace udéavala vétSina
muZzu, Ze se jejich stravovaci navyky ponc¢kud znormalizovali, u nékterych vSak
extrémni piejidani pretrvavalo. Existovaly vyznamné rozdily mezi dobrovolniky

v tom, jak reagovali na obdobi hladovéni a ze u Casti téchto muza doslo k rozvoji

bulimie, ktera pietrvavala jest¢ mnoho mésici poté, co jiz mohli jist, kolik chtéli.
Emo¢ni zmény

Ptestoze byli dobrovolnici pfed zahdjenim pokusu psychicky zdravi, u vétSiny z
nich doslo nasledkem vyhladovélosti k vyznamnym emo¢nim zménam. Nekteti

udavali prechodna, jini dlouhodobé;jsi obdobi deprese.

¥ GARNER, D.M., et. al. Handbook of psychotherapy for anorexia nervosa and bulimia.
New York: Guliford Press, 1984, s. 9.
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I kdyZ muzi byli pfed zahajenim hladovéni pomérné tolerantné naladéni, tato
tolerance byla vystfiddna podrazdénosti a Castymi vybuchy hnévu. U vétSiny
jedinct se zvyraznila uzkost. V pribéhu pokusu si mnoho diive vyrovnanych
muzi zacalo kousat nehty nebo koufit, protoze se citily nervozni. Obvyklou se
stala apatie a nc¢kteti muzi, ktefi byli pfedtim dosti vybiravi, zacali zanedbavat
ruzné aspekty osobni hygieny. U nékolika dobrovolnikl doslo k extrémnim
vykyvim v néaladé¢: napt. jeden muz si v reakci na stres usekl tfi prsty na ruce. Z
vysledku klinickych pozorovéni i ze standardnich testli osobnosti 1ze vyvodit, Ze
reakce na hladovéni se u riiznych jedinct zieteln¢ 1isi. Nékteti dobrovolnici se
v pokusu se svou situaci vyrovnali relativné dobie, u jinych byly po ubytku na
vaze pozorovany vyjimecné poruchy. Fakt, ze lidé reaguji na ubytek vahy tak
ruznorodé a neptedvidatelné, je velmi dulezity pfi posuzovani lidi, kteti se

omezovali v jidle, aby zhubli pod svou optimalni vahu.*

2.4 Rodinné prostiedi

Velka cast pacientll, jejich rodin i terapeutii popisuje pocatek a rozvoj mentalni
anorexie nebo bulimie v terminech riznych rodinnych udalosti. Uz samotny
vyskyt anorexie je v rodinném kontextu nejblizsich ptibuznych zenského pohlavi
pokladan za vyznamny rizikovy faktor. Mnoho pacientek uvadélo rivalsky vztah
k sestie. Zarlivost mezi sourozenci stejného pohlavi je bran jako vyznamny

faktor vedouci k rozvoji mentalni anorexie.

,Anorektické* matky jsou nékdy popisovany jako hyperprotektivni, obtézujici a
dominantni. Protoze matka je prvnim zdrojem potravy ditéte, byla samoziejmé
spojovana i se vznikem a rozvojem jidelni poruchy. Neuspokojeni matky a jeji
patologickd ptani vedla k patologickému pozadavku submisivniho a dokonalého

ditéte.

% GARNER, D.M., et. al. Handbook of psychotherapy for anorexia nervosa and bulimia.
New York: Guliford Press, 1984, s. 10-11.
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Jako mozné pfic¢ina jidelnich problémt dcery byl ¢asto zmifiovan i otec, ktery
byva charakterizovan jako pasivni, slaby a udrzujici si emoc¢ni odstup, n¢kdy
jako dominantni osoba. Také se hovoifi jako o emocné odtazitém typu otce
z diivodd vazného, ale skrytého konfliktu mezi rodi¢i. Dal$im typem otce je
aktivni, avSak nedosazitelny otec, ktery je natolik skvély, ze se mu dcera nemtize
nikdy vyrovnat. Ne&kteti otcové byvaji popisovani jako rigidni, vztekli a

agresivni muzi, stale vSak idealizovani svou manzelkou.

U bulimic¢ek je nejCastéji poukazovano na piilis blizky vztah otce a dcery
v raném détstvi, ktery se narusuje pocatkem puberty. Z etiologického hlediska
maji vyznamnou roli ,,mateiské* babicky, které hraji dominantni roli v détstvi

anorektického ditéte a v roding jeho rodica.*’

2.5 Dil¢i zaveér

Dle mého nazoru je cesta do zaCarovaného kruhu (drog, alkoholu a dalSich
zavislosti) daleko snaz$i nez cesta ven. Myslim si, Ze ani pochopeni pficin
onemocnéni nemusi stacit k tomu, aby se clovek zbavil jidelnich problémd.
Podle m¢ je jednim z nejdalezitéjSich poznatkt, které vyplyvaji z vyzkumu o
ucincich hladovéni na psychiku to, ze ukazuje ptesvédCivé dikazy proti
rozsifenému nazoru, Zze zmeénit svou télesnou vahu je snadné pokud clovek

prokaze ,,trochu pevné vile.*

Existuje jen velmi malo studii, které¢ by se detailné zabyvaly jidelnimi
zvyklostmi rodin pacientd s poruchami pfijmu potravy a tim, jaké maji jejich
rodice a sourozenci predstavy o krase a svém tclu, do jaké miry se zabyvaji
dietami a svym vzhledem. Podobnym zptsobem lze interpretovat i vysledky
populac¢ni studie, realizované na vice nez 1200 studentech ndhodné vybranych
sttednich kol v Praze a Ceskych Budg&jovicich. Ve srovnani s ostatnimi, divky,
které vykazovaly naruSené jidelni postoje, signifikantné ¢astéji uvadély obezitu a
diety ve svych rodinidch. Dietu drzelo 48% matek, 11,5% otci a 22,8%

sourozencl divek s naruSenymi jidelnimi postoji.

% KRCH,F.D., et al. Poruchy piijmu potravy.Praha: Grada Publishing,1999. s. 65 — 66.
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Poruchy pfijmu potravy se Casto objevuji ve véku, kdy se mnoho mladych zen
vyrovnava s ukolem opustit domov. V tomto kontextu jsou pak jejich problem
chépany jako vyraz konfliktu pfi separaci rodiny. Pokud jde o hodnoceni
bezprostiedniho vlivu, jaky ma separace rodiny (samostatné bydleni nebo
dlouhodoby zahrani¢ni pobyt) na vznik a a dal$i rozvoj poruchy, v nékterych
ptipadech mohla byt separace od rodiny (respektive samostatné bydleni) jednimn
z faktort, které se podilely na rozvoji poruchy, v jinych piipadech naopak

w1, 41
separace prospéla.

* KRCH,F.D...et al. Poruchy piijmu potravy.Praha:Grada Publishing, 1999. s.66 — 68.
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II. Prakticka Cast

Cilem mé prace je poukéazat na to, jak tézky boj ,,s peklem* jako mentalni
anorexie a bulimie je. Chci poukédzat na dllezitost pfedavani pozitivnich
zivotnich hodnot mladé generaci, kterda je zalozena na zevnéjSku a rychle
ziskaném bohatstvi. V praktické ¢asti uvadim kazuistiky osob trpici poruchami
pfijmu potravy. Na zakladé mnou uvedenych kazuistik ve své bakalaiské praci
zdUraziwuji vzdjemnou souvislost mezi psychickymi a somatickymi aspekty

prozivani.

Zduraznwji diilezitost nezanedbani integrace téchto aspektii, které vedou
k posileni rozstépu nebo konfliktu mezi télem a mysli, které Casto zazivaji lidé
trpici mentalni anorexii a bulimii. Upozorfiuji v souvislosti s poruchami piijmu
potravy na zmény zejména v socidlnim chovani jedinctli, ale ani kognitivni a
télesné zméeny, jako nésledek hladovéni a piejidani nemohu alespon okrajove ve
své praci opomenout. Poté poukazuji na piekazky pii nasledujici rehabilitaci a
opétovnému zaclenéni se zpét do spolecnosti. Zamyslim se také nad dilezitosti

motivace jedincl pro efektivni 1é€bu nemoci.
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3. Faktory posilujici uzdraveni

3.1 Motivace k 1écbé

Pomoci lidem zménit chovani neni lehké. VE&dci se zabyvali zménami v motivaci
pfi snaze prestat koufit, zhubnout ¢i piestat se zdvislosti na dalSich latkach,
alkoholu, drogéch, ale i Cokoladé¢ a automatech. Bez motivace nelze v zZivoté
docilit jakekoliv chténé zmeny. Motivaci ke zméné mizeme rozdélit do 5 stadii

(kroki):
o Prvni krok — popteni

Clovéka ani nenapadne, Ze je néco v nepotradku, neveéri, ze ma problém, a nechce

nic ménit, protoze nevidi divod.
o Druhy krok - tivahy

Studium pozorovani, rozjimani, uvah. Clovék zac¢inad premyslet o tom, ze ma
problém, a vénovat pozornost obtizim spojenym s jidlem a jidelnim chovanim.
Nékdo pfipusti, Ze je tfeba néco zménit. Odpovi na konfrontaci nebo pouceni, ale

zustava nerozhodny, ambivalentni a nedéld zadné aktivni kroky ke zmeéné.
. Tteti krok - ptiprava

Clovek uz nechce zménu a pieje si pomoc, ale neni si jisty, co se stane, kdyz se
jeho jidelni chovani zméni. Faktory, které ztézuji zménu (chaotické jidelni
chovani rodiny, podobnd porucha u sourozencii a rodicl) mohou jesté hrat

vyznamnou roli.
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o Ctvrty krok - akce

Clovek se rozhodne pro zménu a zacina se zménou chovani. Snazi se postupné
meénit svou rigidni kontrolu nad dietou a za€ina véfit, Ze bude schopen vydrzet,

kdyz za¢ne jinak a vyuzije podpory a povzbuzeni.
o Paty krok — udrzeni

Pokracuje v praci na uzdraveni a vyhyba se relapsu. Mnoho lidi, pfichazejicich
na psychiatrickou kliniku, je ve stadiu uvah, rozjimani. Jsou ochotni uvazovat, ze
by s nimi mohlo byt néco v neporadku, ale nejsou si jisti, zda mohou nebo chtéji
néco zmenit. Cesta ke zméné, k preruseni anorektického a bulimického zpiisobu
zivota, je zdlouhavd a namdhava a cCasto je tfeba mnoho pokusil, nez k ni
skute¢né dojde. Malokomu se daii ptekonat potize napoprvé. Nekteii jdou pies
vSechny faze n€kolikrat stale dokola, néktefi ustrnou v rané fazi a nikdy se dale

neposunou.

Je tfeba si uvédomit, ze i snahy o zménu mohou zpoc¢atku ptfinést i zhorSeni stavu
(Ize prirovnat k abstinenénim ptiznakt u alkoholikti ¢i drogové zavislych) jako
prechodné bolesti zaludku, svalii, kolapsové stavy, zhorSeni a kolisani nalad,

vtiravé myslenky na jidlo, ¢i zhorSeni pracovnich ¢i rodinnych vztaha.

Lécba potiebuje aktivni ucast, ¢im vic do ni nemocny vlozi, tim vic z ni ziska,
stejné¢ jako ze vSeho v zivoté. Nelze se dlouhodobé prejidat a mit krasnou
postavu, dlouhodobé nejist a mit energii k dosazeni zivotnich cill a zvracet a
nepiijit o zdravé zuby a zaludek. DileZitou pomoci je rozhodnuti opustit
chaoticky jidelni rezim a udé€lat prvni krok k nezavislosti na jidle, ke svobodé a
zvysené sebedlvéie. Mnoho postizenych je ke zméné nuceno rodinou anebo
partnery. Nekteti prvni postréeni potiebuji. A kdyZz se rozhodnou zlepsit sviij
stav samy za sebe, ¢eka je hodné prace. Ale k opravdové zméné se musi kazdy

rozhodnout sam. Hlavni je, nenechat se odradit a zaginat znova a znova.*

* PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa .Praha: Psychiatrické centrum . 1.vyd. 2003. s. 28-29.
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3.2 Moznosti v 1é¢bé mentalni anorexie a mentalni bulimie

Vzdy zélezi na tom, v jakém zdravotnim stavu aktuadlné nemocna/nemocny je a
jakd je jejich motivace se léCit. Pokud onemocnéni popird ¢i 1écbu odmita,
nebyva 1écba prili§ efektivni. Motivace a odhodlani vytrvat v 1ébé je zakladem

pro jeji ispésnost.
V Ceské republice existuji tyto formy péce:

o Pobytova péce neboli hospitalizace — probihd zpravidla na
psychiatrickych oddélenich, ve vétsich méstech existuji specializované jednotky
péce na poruchy piijmu potravy. Délka pobytu se pohybuje od 2 do 5 mésict.
Hospitalizace je doporucovéna v ptipadech, kdy je clovék ohrozen na Zivoté
podvyzivou ¢i sebevrazednymi umysly, ¢i pokud neni dlouhodobé uspésna

stacionarni ¢i ambulantni péce.

. Stacionarni péfe — v Ceské republice existuje jediny Denni stacionaf
pro 1é€bu poruch piijmu potravy v ramci Psychiatrické kliniky VFN v Praze.
Délka 1éCby je maximalné 3 mésice, je uréena pro Zeny a divky s body mass
indexem vys$Sim nez 16. Nemocna pfichdzi do Stacionafe rano a pres den
absolvuje individudlni i1 skupinou terapii s dal§imi nemocnymi, na vecer a noc
odchazi do domaciho prostiedi, kde zkousSi upevnit nové navyky ziskané ve

Stacionafi.

. Terapeutické skupiny - po urcity Cas se schazi tytéz divky a zeny a
spolecné s jednim ¢i dvéma terapeuty pracuji na svém uzdraveni formou
skupinové terapie. Zaroven muiZze divka ¢i Zena dochazet i na individuélni terapii.
Terapeutické skupiny funguji 1 v ramci hospitalizace, v Praze existuji také

,,ambulantni* terapeuticka skupiny.*

“ CERNA, R, et. al. O poruchdch piijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 47.
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o Ambulantni péce - tu mohou poskytovat psychologové, psychoterapeuti
a psychiatfi. Nemocna dochazi k odbornikovi na terapeuticka sezeni.
Psychoterapie vychazi z potfeb a zakdzky nemocné - pozornost je soustiedéna
mj. na zvladani jidelnich navyki a zménu postojii k sobé a ke svému télu. Se-
znam odbornikl specializovanych na poruchy piijmu potravy lze najit napf. na

: , 1 - .44 4
internetovych stankach: www.idealni.cz**, www.anabell.cz.*’

. Svépomocné podpurné skupiny - jsou mistem, kde se setkavaji nemoc-
né divky a zeny a za ucasti koordinatora skupiny hledaji motivaci k 1écbé, sdili
své myslenky, zkuSenosti, podporuji se navzajem v procesu lécby. Svépomocna
skupina je spiSe predstupném, pfipadné dopliikem odborné péce, samotné iCast

na svépomocné podpurné skupiné neni zpravidla pro tspésnou 1écbu dostacujici.

. Svépomocné manualy - jedna se o prirucky, které mohou byt privodcem
pii boji s nemoci vlastnimi silami. Manudl motivuje divku ¢i Zenu k postupnym
krokiim ke zméné jidelniho rezimu, postoji k sobé a svému télu a k upevnéni
novych zdravé¢jsich navykti. Mohou byt uzite¢né také ve fazi, kdy nemocné neni

ochotna vyhledat odbornou pomoc.*

3.3 Dil¢i zaveér

Podle mého piresvédceni, aby 1é¢ba poruchy piijmu potravy skoncila tispéchem,
je diilezité, aby si trpici poruchou piijmu potravy uvédomil, ze se plnohodnotny
zivot s touto nemoci zit neda. Je potfeba rozumét spoustécim faktorim nemoci a
pracovat na svém seberozvoji a ristu. A hlavné chtit se uzdravit. Prestat se bat

vyjit z anonymity a vyloZené si ,,fict” o pomoc.

* www.idealni.cz - — informaéni portal o PPP garantovany odborniky, naleznete zde informace o

nemoci, kontakty na odbornou pomoc, ptibéhy nemocnych, modelové jidelnicky, diskuzni chat.
* www.anabell.cz — O.s. Anabell — socialni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii,
informace o nemoci, kontakty na odbornou pomoc, pfibéhy nemocnych, modelové jidelnicky,
nabidka poradny poruch piijmu potravy.

% CERNA, R, et. al. O poruchdch piijmu potravy pro otce a partnery. Praha: Zebra print, 2008,
s. 47- 48.
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4.  Vybrané kazuistiky u poruch prijmu potravy

V praktické ¢asti své bakalarské prace jsem se rozhodla uvést tfi kazuistiky,
které jsou si v zdkladnich rysech velmi podobné. Chci jimi ukazat, Ze nemoci
anorexie a bulimie jsou si velmi blizké, ob¢ zakeiné a nebezpecné “sestricky*.
Jedna vyplyne zdruhé, anorexie se pozd&ji, skoro vzdy vyvine v bulimii.
A mentéalni bulimie se ¢asem Casto vraci zpét k praktikdm mentalni anorexie.

Na vzniku nemoci se podili spolecné povahové rysy a piehnané naroky rodict.

Vsechny mnou vybrané kazuistiky popisuji velmi podobné pticiny, které byly na
pocatku vzniku poruch ptijmu potravy u zZen. Nejdiive uvadim osobni anamnézu,
popis rodiny a pfesny popis piipadu. Velmi detailn¢ jsem se zaméfila na popis
konkrétnich konfliktnich situaci, které dle mého ndzory byly jednou z nékolika
pfi¢in spoustéce nemoci. Jelikoz nemdm potiebné lékarské vzdélani, nemam

opravnéni v kazuistikach navrhovat zpisob léceni.

V prvni popisované kazuistice predstavuji zenu-Isabelle Caro, kterd dlouha 1éta
zapasila s mentélni anorexii a kterd nakonec ve svém zapasu s nemoci sviij boj o
zivot prohrala. Informace jsem Cerpala z autobiografiie, kterou sepsala osobné
Isabelle Caro, dale pak z internetovych zdroji — videi od National Geographic,
které¢ ukazuji zivot Isabelle s mentalni anorexii a nasledné z clankd, které o ni

vysly v ¢asopise.

A dale popisuji kazuistiku zeny, kterd se po 12-ti letech vylécila z bulimie a
sama ted pomahd Zenam i muzim piekonat poruchy pifijmu potravy a zacit
znovu zit plnohodnotny Zivot. Nejprve uvadim Janin piibéh, jak u ni nemoc
zacala a dal se rozvijela, nasledné¢ pouzivdm metodu fizené¢ho rozhovoru,
v kterém se Jany ptam na otazky, které me ohledné jejiho boje s bulimii zajimaly

a nasledné - v tfeti kazuistice vychazim z vlastnich zkuSenosti.
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4.1 Kazuistika Zeny s diagn6zou mentalni anorexie
Osobni anamnéza

Jméno: Isabelle Caro — pseudonym.

Rok narozeni: 1982, Francie

Nemoci v détstvi: Kozni onemocnéni — lupénka.

Diagno6za: Mentalni anorexie.

Datum amrti: 17. listopadu 2010.

Pri¢ina amrti: Zapal plic.

Rodina:

Matka: Narozena vroce 1949, stiedoSkolské vzdélani. T€hotnd byla poprvé
v 28-mi letech, prvni dité¢ vSak spontann¢ potratila. Poté znovu otéhotnéla ve 33
letech, kdy se ji narodila dcera Isabelle. Matka zemfela v roce 2010 jen 2 mésice

po Isabelinin¢ smrti — spachala sebevrazdu.

Otec: Narozen vroce 1952, vyucen opravarem elektroniky, pozdé¢ji se stal

soukromym podnikatelem.

Doba matciny rodicovské dovolené: Isabelle byla prvnim donoSenym ditétem.

Matka Isabelle zistala v domacnosti, o dceru se starala az do jejich 17-ti let.
Sourozenci: Isabelle zddné neméla, matka v 28-ti letech spontanné potratila.

Rodinné ziazemi: Nez se Isabelle narodila, zili jeji rodi¢e ve Francii u jejiho
biologického otce. Po jejim narozeni se rodice ptesté¢hovali do sousedstvi. Do
ctyt let Isabelle popisuje svoje détstvi jako Stastné, piestoze dle jejich slov
rodi¢e neméli moc penéz. Isabelle v t¢ dobé normaln¢ jedla jako ostatni déti a

m¢éla svoje oblibend jidla. Maminka Isabelle pravidelné vafila.
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Spolecné aktivity rodiny: Prazdniny travila Isabelle s rodi¢i u biologického otce

v Cannes.

Poméry mezi rodi€i: Isabellin otec zacal vic cestovat za praci, pies tyden travil
¢as na sluzebnich cestach, domt se vracel jen na vikendy. Matka odmitala chodit
ven dokonce i na nakupy a travila veskery cas plaem, ptestala se licit, prestala
se starat o obleCeni. Dcefi Casto opakovala vétu: ,,UZ ziju jen pro tebe, jsi
vSechno, co mi zistalo, jsi jediny divod mého zivota“. Dle Isabelinych slov:
,,Byl to naprosty rozklad, diive udrzovany dim se zménil ve Speluiiku®. Isabellin
otec na matku Casto fval, napt. Ze mu Spatné vyzehlila kosili. Pfesto Isabelle, at’
ji projevoval sebemin lasky, se bala chvile, kdy odejde a ona zlstane sama

s maminkou.*’

Vztah rodici k détem: Otec, kterému Isabelle fikala tatinku béhem tydne hodné
pracoval. A kdyZz byl doma, tak se Isabelle snazila byt potichu, jinak zacal kiicet
na ni i na maminku. Po celou dobu jejiho dospivani se o Isabelle starala matka

sama.

Patologické jevy v rodiné: Matka byla vé¢né v hlubokych depresich. Matka
nechtéla Isabelle poustét ven, protoze dle jejiho nazoru: ,,vzduch zpisobuje, Ze
déti rostou” ,, A posledni véc, po niz maminka touzila, bylo, abych vyrostla.
Chtéla, abych napotad ziistala malou hol¢i¢kou, jako v dobach, kdy ona byla

“*® pokud matka v détstvi dovolila své dcefi Isabelle, aby $la ven, tak

Stastna.
musela mit zavdzany oblicej $alami (nos i usta). Az kdyz ji bylo osm let, dvakrat
nebo tiikrat rocn¢ mohla jit Isabelle s maminkou do hypermarketu, samoziejmé
s hlavou ovézanou §alou, az si diky tomu Isabelle zacala sama myslet, Ze sama
neni normalni. Matka pfipravila Isabelle detailni 1zi, které se Isabelle musela
naucit, pokud ji nékdo ze zvédavych pribuznych oslovil a ptal se na Skolu a jeji
spoluzaky. Matka nem¢la zadné kamaradky, se kterymi by si mohla povidat, a
tak si kamaradku - ,jedno velké ucho* ud¢lala z Isabelle. Svéfovala se ji se
svymi strachy a stéZovala si na jejiho otce, jak je zly, Ze je neustédle pry¢, ze si

uziva hotely, cestovani, restaurace a ona musi zastat vSechnu praci.

*" CARO, 1. Hol¢icka, kterd nechtéla vyrist. Praha: Nakladatelstvi XYZ, 2011, s. 37.
* CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: Nakladatelstvi XYZ, 2011, s. 38.
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Obleceni, hygiena: Matka Isabelle objednavala Saty, kter¢ ji byly malé, a kdyz ji
bylo Sest, kupovala pro ni véci na ctytleté dité. Totéz platilo o botach, vzdy
objednévala o jedno nebo dvé ¢isla mensi. Isabelle k tomu dodala: ,,D¢lala to tak
disledné, ze jsem dlouho véfila, Ze je normalni, kdyz ¢loveka boli nohy, obuje-li

si boty. ¥

Skola:

Protoze maminka Isabelle byla ucitelka, rozhodla se, ze bude Isabelle uc¢it doma.

Isabelle nenavstévovala matefskou, ani zakladni Skolu.

Stiedni Skola lyceum ve Fontaineblau: Matka ziskala pro svoji dceru vyjimku.
Dcera dochazela do skoly pouze 3x tydné na hodinu francouzského jazyka, styk

s vrstevniky mé¢la velmi omezeny.

Vysoka Skola: Isabelle zacala navstévovat az vysokou Skolu. Nastoupila na

filmovou a divadelni fakultu v Pafizi, kde studovala divadlo.

Vztahy s uditeli: Isabelle neméla moznost do svych 17-ti let navazat jakykoliv

vztah s uciteli, protoze ji matka-ucitelka sama vzdélavala doma.

Vztahy s ostatnimi détmi: KdyZ uz se Isabelle v détstvi s néjakym vrstevnikem
mohla sblizit, nebyla schopna navazat kamaradstvi. Diky chovéani své matky,
ktera vychvalovala pouze ostatni déti, totiz Isabelle ziskala pocit, Ze je naprosto

nemozna.

Prospéch a zvladani udiva: Maturitu slozila na podruhé. Isabelle méla jednicku

ze hry na housle, déjin uméni, filozofie, ¢tyfku z matematiky.

Ziajmy, mimoskolni aktivity: Isabelle hrala na housle, v détstvi ji 1x tydné

navstévoval soukromy ucitel. Ve 14-ti letech chodila 2x tydné bruslit na kluzisté.

* CARO, 1. Hol¢icka, kterd nechtéla vyrist. Praha: Nakladatelstvi XYZ, 2011, s. 40.
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Lékari, které navstévovala:

Isabelle zacala navstévovat psychoterapeutku az teprve po své vlbec prvni tii
meési¢ni hospitalizaci v nemocnici. Bylo to v dobé studii na vysoké skole,
Isabellina véha tehdy spadla na pouhych 28 kilo. Isabellina terapie zacala mit
uspésné vysledky. Isabelle zacala jist a pfibirat. Ve chvili, kdy si jeji matka
uvédomila, ze psychoterapeutka ma na Isabelle velky vliv zafala na dceru
naléhat, aby psycholozku pfestala dal navstévovat. Nakonec Isabelle bohuzel

podlehla vydirani sebevrazdou své matky a terapii u psycholozky ukonila.

Popis pripadu

Na plakaté je fotografie zeny. Anebo spi§ lidské bytosti zenského pohlavi. Zda
se, ze je ziva, ackoliv ke smrti nema daleko. VE&k bytosti neni mozné odhadnout.
Jeji pohled by mohl patfit ztracenému ditéti, avSak jeji klize je napjata a svrastéla
jako u starého &lovéka a mrtvolné télo nese znamky stafi. Zena vystavujici svou
nahotu neni krasna. Neni na ni nic, co by vyvolavalo touhu. V nejlepSim piipadé
vyvolava spi§ soucit. To, Ze se tu ukazuje, moznd ospravedliiuje a posiluje

slogan: NE ANOREXII!*

Y CARO, 1. Hol¢icka, kterd nechtéla vyrist. Praha: Nakladatelstvi XYZ, 2011, s. 9-10.
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»Ve mné tato fotografie vzbuzuje stud, protoze je to moje fotografie. Ale
zarovenn jsem na ni hrdd, protoze doufim, ze pomiiZze jinym divkdm, aby

W w7’ r v e /4 rwrs o * w* l
neonemocnély tou §ilenou chorobou, ktera uz tinact let ni¢i mgj zivot.*’' I.Caro

V osamélosti se snazila najit pratele ptes telefon. Kdyz matka nebyla doma,
Isabelle vytacela ndhodné telefonni ¢isla ,jako trosecnik, jenz hazi do mote
lahve se vzkazem*: ,,jsem mala jedenactileta hol¢icka a hledam n€koho, s kym

bych si mohla dopisovat*.

Isabellinina maminka milovala velice hubené lidi. Velmi kritizovala svoji sestru
za jeji obezitu. Isabelle poté pfijala matéin ndzor: ,,neni nic horsiho nez obezita“
a povazovala obezitu za hanbu, které se nesmi nikdy dopustit. Ve tfinacti letech
onemocnéla anginou. Pfi prohlidce 1ékat Isabelle zmétil a zvazil. V té dobé
meéfila 151cm a vazila 39kg, coz s normami pro détsky vék je naprosto normalni

vaha.

Kdyz bylo Isabelle tfindct, vidéla matku, jak se snazi odnést t€Zkou plynovou
bombu, kterd vazila asi tficetpét kilo. ,,Tehdy jsem méla asi o pét kilo vic a hned

v v 52

m¢é napadlo: Jsem t€z8i nez ta bomba, tak to jsem pro matku zatézi.

Na otazku: ,,Nepfipaddm ti moc tlustd?* ji maminka odpovédéla:,, Tak jez jen
hréasek jako tanecnice®. Z toho si Isabelle vyvodila: ,,KdyZ mi radi, abych zacala

«3 Poté si Isabelle

s dietou, znamena to, ze mam skute¢n¢ problémy s nadvahou.
na vanoce prala vahu a peklo pomalu zacalo. Isabelle se zacala vazit kazdé rano.
Zacala hodné cvicit, béhat po schodech nahoru a dolt. Dalsi rok uz Isabelle

vazila pouhych 34 kg.

,Nehubla jsem z estetickych diivodi. Vyhybala jsem se pohledu do zrcadla,

kdyz jsem byla nahd, protoze jsem se za své télo stydéla a nechtéla jsem videét,

. s 4
jak se proméfiuje.<

' CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyriist. Praha: Nakladatelstvi XYZ, 2011, s.10.
2 WILKOVA, S. Chci byt jesté hubenéjsi, MF DNES, leden 2011, &.2., 5.24.

> CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: XYZ, 2011, s.101.

> CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyriist. Praha: XYZ, 2011, s.104.
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Isabelle pomali¢ku prestavala jist uplné. Vymyslela si techniku, jak nahradit
normalni stravu. Brala si do Ust mald sousta, pfezvykala je a wvyplivla.

Nepolykala je.

Potom si usta vyplachla vodou nebo kolou a peclivé si vycistila zuby, aby
odstranila vSechny stopy potravy, i ty nejmensi kalorie. Tento proces, jak sama
popsala, ji dovoloval utiSit hlad a pfitom prakticky nic nesnist. Povolila si

spolknout pouze odtu¢néné mléko a ¢tverecek Cokolady. VSe ostatni vyplivovala.

,Mym cilem bylo kontrolovat sviij Zivot a uniknout té, ktera nad nim uplatiiovala
autoritu od mého narozeni — a s jakou zarlivou starostlivosti! Ovladla jsem svou
potravu, abych si vytvarovala télo podle svého gusta, abych ho stvofila ja a
abych pfestala byt stvofenim své matky. A ackoliv se to zdd jako protimluv,

délala jsem to zarovei proto, abych se ji libila.«>

I Isabellina matka si zaCala uvédomovat, Ze se tu objevil problém. Béhem
jednoho telefonického rozhovoru se svoji sestrou si stézovala na Isabellininu
nechut’ k jidlu. Byla sestrou-oSetfovatelkou upozornéna: ,,Pozor, tvoje dcera trpi
anorexii! Je to velmi nebezpecna choroba, kterou mé spousta dospivajicich déti*.
Isabellinina matka si to vSak nepfipustila: ,,Isabelle jesté ani zdaleka nedospiva“.
Dle matky proti veSkeré logice dospéla k nazoru: ,Isabelle netrpi anorexii,
protoze neztratila chut kjidlu, jenom odmitd jist“.Isabellinina matka si
nedokazala ani na chvili pfipustit, Ze by ona sama zpiisobila néstup této choroby.
Kdyz Isabelle nadale odmitala jist, matka misto, aby vzala Isabelle napf.
k psychiatrovi nebo alespon k 1¢kati, sama rozhodla o Isabellinin€ 1écbé¢: ,,Musis
sportovat. Ve zdravém téle zdravy duch, to je feSeni.” Matka pftihlésila Isabelle
na krasobrusleni. Sportovani vSak bylo pro Isabellin podvyziveny organismus
velmi naro¢né. Isabelle byla neustdle zima, bolely ji nohy a kolikrat malem
omdlela. Matka anorexii pro sebe zneuzila. Ne ze by Isabelle vzala k 1€kafi, ale

zacCala natfikat nad osudem matky, ktera musi oSetfovat nemocné dité.

> CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyriist. Praha: XYZ, 2011, s. 105.
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,,Touzila jsem mit chut’ k jidlu. Moct se dostate¢né najist, abych se necitila véné
unavena. Ale to, co jeSté pred nckolika mésici bylo naprosto jednoduché a
pfirozené se proménilo v hrozné utrpeni. Nedokédzala jsem se vratit zpatky.

Existovala sila v&t$i neZ moje ville a ta mi v tom zabréanila.**®

Na kluzisti Isabelle slySela holky vypravét o zptisobech, jak neztloustnout. Jedna
tikala, ze si strka prst do krku, aby mohla vSechno vyzvratit. Isabelle to brala
jako genidlni myslenku, kterou okamzité uvedla do praxe. Od té chvile Isabelle
zvracela po kazdém jidle. Udrzela v sobé za den jen jeden ctverecek cokolady

s cilem poskytnout organismu energii nezbytnou pro jeho fungovani.

Anorexie m¢la na Isabellin travici systém Spatny vliv. Organismus si zvykal na
vice ¢i mén¢ intenzivni bolesti, které ji anorexie piisobila. Ve Ctrnacti letech
zacala mit mnohem silné;jsi kiece. V této dobé dostava prvni mésicky. Isabelle si
uvédomila, ze pfichazi jeji dospivani a konci détstvi. Poprvé nesebrala ani
odvahu sdélit tu ,,Spatnou novinu®, jak své prvni mésicky nazvala matce.
,Nasledna proména mého téla mé¢ désila. Stahovala jsem si prsa horni Casti

v w7 ~ro . o . M 57
plavek o dvé cisla menSimi, které jsem nosila pod Saty.*

Znaky dospivani a
k tomu patfici 1 zacinajici rGst ochlupeni v intimnich ¢astech téla si Isabelle
radikdln¢ odstranovala ziletkou. V 16-ti letech Isabelle popisuje ztratu

menstruace natrvalo, i tyto symptomy patii k ANOREXII.

Spoluzaci z jeji tfidy, jak sama popisuje, ji nemé¢li moc radi: ,,nenavidéli mé,
kvili mym znamkam, protoze jsem vétSinou méla samé jedniCky. Piedmét mé
strasn¢ bavil a profesor se 0 m¢ zajimal. ,,Citila jsem se jako rostlina, uz skoro
povadlad suchem, kterd kone¢né dostane zivotadarnou vldhu a mize opét
rozkvést.“ Isabelle uspésné odmaturovala. Béhem navstévy lycea objevila
v hodinach literatury svét divadla. Divadlo ji natolik uchvatilo, Ze se rozhodla jit

po maturité studovat na filmovou a divadelni fakultu.

% CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: XYZ, 2011, s. 110.
" CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyriist. Praha: XYZ, 2011, s. 119.
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Byl to zlomovy okamzik v jejim zivoté, neplijde studovat piivodné planovanou
muzikologii, jak chtéla jeji maminka. ,,Poprvé v Zivoté jsem se citila pfipravena
vzeptit mat€inu ndzoru. Uz mu podléhat nebudu. Kone¢né jsem se rozhodla vzit

Zivot do svych rukou.™®

Anorexie vté dobé u Isabelle se zmocnila celé¢ jeji bytosti, aniz by si to
uvédomovala. ,,Pfipadalo mi piijemnéjsi nejist nez jist. Milovala jsem hlad, ktery
hryzal v mém scvrklém zaludku, protoze to znamenalo, Ze se drzim dobfe. Byla
jsem posedla sebekontrolou®. Z nedostatku vitamini ji vSak zacaly padat vlasy a

na nékolika mistech uZ ji zadala byt vidét skrz vlasy lebka.”

Nastup na vysokou Skolu byl pro Isabelle pfijemnou zménou. Do prostiedi
fakulty, kterou navstévovali mladi lidé nejriznéjsich spoleCenskych vrstev, bylo
mnohem snadnéjsi se integrovat a najit si pratele. Isabelle touZzila po jediném: byt
jako ostatni. Proto chodila do menzy ve stejnou dobu jako jeji spoluzéci. Jediny

rozdil mezi nimi byl, ze ona okamzit¢ v§echno vyzvracela.

Po prvnim roce nastoupila do skolniho roku s intelektualni bulimii: ucit se, ucit

60 «r
“*". Na zacatku

se, ucit se. ,,Konecné jsem nasla potravu, po niz jsem hladovéla
studia si zménila jméno a vybrala pseudonym: Caro. Caro-na pocest tvirce
Meésta ztracenych déti, coz byl film vypravéjici ptibéh déti, jimz jeden zly clovek

ukradne jejich sny.

Od détstvi vadil Isabelle jeji vzhled: nos, usta, brada. M¢la piedstavu, ze kdyz
podstoupi plastickou operaci, Ze ji to vyléci psychicky a zbavi se tak svych
stravovacich navyki. Matka délala Isabelle hysterické scény, z diivodu, Ze dcera
chce predélat “jeji dilo*. Pfes nesouhlas rodict, Isabelle absolvovala vSechny své
naplanované plastické operace. Dokonce kvili operaci byla schopna pfibrat a
udrzet si vahu na 40-ti kilech, coz se ji od jejich 12-ti let nepodafilo. Matka po
vSech zdkrocich odmitla dceru dal vidat. Nevidaly se, ale telefonovaly si.
Bezdratové zafizeni tak nahradilo pupe¢ni $nidru, kterd byla mezi nimi silné

oboustranna.

*» CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: XYZ, 2011, s. 125,
* CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: XYZ, 2011, s. 129,
% CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: XYZ, 2011, s. 147.
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Studium a prace hostesky vbaru a jeji asketické odmitani jidla zptisobily
vycerpani organismu. Teprve tehdy byla Isabelle poprvé pro sviij zbidaceny stav,
odvezena do nemocnice. Lékafi ji diagnostikovali pii vaze 28kg anorexii. Na
zaklad¢ diagndzy byla Isabelle pro zachranu jejiho zdravotniho stavu nasazena
infuze. Isabelle popisuje, ze se tak bala, aby po infuzi nepfibrala, Ze prekousla
hadic¢ku, aby do ni tekutina pfestala vtékat. NaruSené uvazovani nedostatkem

stravy, vyvolalo u Isabelle nervovy zachvat, kdy kficela, plakala, brénila se.

Ale takové ,,odrazeni ode dna®, nastalo az v okamziku, kdy se Isabelle se svou
vahou dostala na 25kg a v dasledku totalniho vycerpani organismu upadla do
kématu. Byl viibec zazrak, ze se Isabelle za pomoci lékaiské pomoci z kdmatu
probrala. Postupné se Isabelle dostala na vahu 38 kg a byla znovu propusténa
domti do domaciho léceni. Nasla si 1ékafe (psychologa a psychiatra), snazila se

alesponi trosku mit svlij zdravotni stav pod kontrolou.

V cervenci roku 2006 jsi Isabelle zatidila blog na internetu. Napsala do néj vse o
svém strachu a zabranach. Vlna reakci na ,,Isabellin intimni denik* ji piekvapila.
Hledala uplatnéni pro svoji profesi herecky, jeji nezdravd hubenost vSak
pfedstavovala velky handicap. Protoze dostdavala role pouze nemocnych,
¢arodéjnic, mrtvol. Uverejnéni jejiho blogu mélo necekané nasledky. Zacali ji
kontaktovat televizni stanice, vystoupila v pofadech napi.: Pravo védét, kde
doslo ke konfrontaci divek, které vychvalovali anorexii jako zplsob Zivota.
Isabelle se jim snazila oteviit o¢i a odhalit jim zdkefnosti nemoci zvané anorexie.
,Je tieba pfestat s obdivovanim hubenosti. V ¢asopisech jsou vSechny fotografie

v ;. v , ’ ’ , v 61 62
retuSovang, je to lez, kterd se uhnizdi v hlavach zen.*

' CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyrist. Praha: XYZ, 2011, 5.222.
62 www.youtube.com/watch?v=wIPrhJty7TM, NATIONAL GEOGRAPHIC TABOO.
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Poté byla oslovena agenturou, kterd se proslavila svymi kontroverznimi
kampanémi pro Benetton. V t¢ dobé hledal znamy fotograf Oliviero Toscani
anorektickou divku, aby vSem ukazal, co to je anorexie. Fotografie nahé
nenali¢ené Isabelle méla Sokovat a byt tim ucinngjs$i v boji proti anorexii.
Fotografie a nasledné vysilani reportaze s Isabelle Caro, rozpoutalo doslova
medidlni humbuk. Lidé Isabelle zastavovali na ulici, blahoptali ji k jeji odvaze,
ujistovali ji o své podpote a Isabelle tak ziskala pocit, Ze jeji vzkaz byl pfedén,
ze jeji utrpeni nebylo zbytecné. Oslovovali ji ze vSech stran a vSude s ni chtéli

natacet reporte'lie.63

Ve spojenych statech se jeji navstéva setkala s mimotadné ptiznivym ohlasem od
lidi, protoze pravé ve spojenych statech vzniklo hnuti Pro Ana, coz je hnuti,
které¢ podporuje nebezpecnou anorexii a Isabelle jim svym piikladem ukazala
nasledky anorexie. I pfes veskerou svou villi Zit a 1 pfes to, Ze si Isabelle po
tolika letech své problémy pfiznala, pojmenovala je a chtéla je fesit, byly
nasledky jeji nemoci fatalni. Zemiela 17. listopadu 2010. Az do své smrti se
vénovala Sifeni osvéty a snazila se poméhat v boji proti anorexii, ktera ji nakonec

stala zivot.®*

8 www.youtube.com/watch?v=wJPrhJty7TM, NATIONAL GEOGRAPHIC TABOO
% CARO, 1. Holcicka, kterd nechtéla vyriist. Praha: XYZ, 2011, s. 236.
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4.2 Kazuistika Zeny s diagn6zou mentalni bulimie ¢.1
Osobni anamnéza:

Jméno: Jana

Datum narozeni: 1968, Ceska republika

Nemoci v détstvi: Zcela bézna détska virova onemocnéni

Diagno6za: Mentdlni bulimie

Rodina:

Matka: Narozena v roce 1947, stiedoskolské vzdé€lani. Janina matka cely zivot
bojovala s nadvéhou a trapila se riznymi dietami (grapefruitovymi, celerovymi a
vajickovymi). Diety Janin¢ matce pomohly néjaké to kilo zhubnout, ale vzapéti

je zase nabrala zpét. V soucasné dob¢ je v dichodu.

Otec: Narozen v roce 1942, stitedoSkolské vzdé€lani. Janin otec problémy s vahou

nikdy nefesil. V soucasné dob¢ je jiz také v dichodu.
Doba matciny rodic¢ovské dovolené: 3 roky
Sourozenci: 1 bratr, zdravy

Rodinné zazemi: Jana bydlela béhem svého dospivani s rodi¢i a bratrem, poté
béhem vysokoskolského studia bydlela stiidave také u své tety. Jana zije

v soucasné dob¢ s manzelem, déti nemaji.
Spoleéné aktivity rodiny: Spole¢né jezdili na vylety do pfirody.
Pomér mezi rodici: Rodice se diive obCas hadali a Jana to Spatné snasela.

Vztah rodicu k détem: Vielé a laskavé.
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Skola:

Materska Skola: Vse v poradku, bez vaznéjsich problém.
ZAkladni $kola: Bézna ZS s velmi dobrym prospéchem.
Stredni §kola: Gymnazium.

Vysoka Skola: Jana absolvovala FS VUT Brno, obor ekonomika a fizeni
strojirenské vyroby, nasledné slozila rigor6zni zkousku na Pedagogické fakulté

MU, Brno (tématem jeji prace byly poruchy piijmu potravy).
Vztahy s uditeli: Jana vzdy vychazela s uciteli dobfe.

Vztahy s ostatnimi vrstevniky: Jana byvala uzaviengjsi a citlivéjsi nez jeji

vrstevnici.
Prospéch a zvladani uciva: Prospivala bez problémd.
Ziajmy, mimoSkolni aktivity: Jana vzdy rada Cetla.

Lékari, které navstévovala: Odbornou Iékafskou pomoc vyhledala poprvé az
ve svych 28-mi letech, to uz pét let bojovala s anorexii a bulimii. Jana prosla
psychoterapii, také vyhledala nutriéniho poradce, ktery ji pomohl planovat
kompletni jidelni¢ek tak, aby si porce neubirala a zaroven nedochazelo
k pfejidani. Jana se naucila normalné¢ dostatecné stravovat, naucila se rozumét

svému télu a jeho potfebam a po 12-letech boje nad bulimii zvitézila.
Popis pripadu

Jana se narodila v roce 1968, jako chténé a vytouzené dité. Jeji matce bylo tehdy
jedenadvacet a otci Sestadvacet let. Za Ctyfi roky se narodil Janin bratr. V détstvi
byla Jana $tihl4, ale nechtéla jist to, co ji rodiCe ptipravili a nutili. Spoustu obédu
a veCefi se neobeslo bez hadek. Doma u rodict Jany platil zékon: ,,Dokud to
vSechno nesnis, nehnes se od stolu“. Spolecné u stolu se rodina stravovala jen o

svatcich.
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Jana sama sebe zacCala vnimat jako ,,tlustou” nékdy v obdobi jejiho dospivani
kolem tfinacti let. V dobé, kdy se zcela ptirozené z divky meénila v Zenu. Ve
svych ocich si pripadala jako obézni, neforemnd, tlusta. Zacala to ,,fesit* tak, ze
vyhazovala svaciny, které ji matka chystala do Skoly. Zacala vic sportovat a
casem se se svymi Zenskymi tvary srovnala. V 16-ti letech se zamilovala, pfitel
obdivoval jeji postavu a Jana byla v té dobé se sebou spokojend. Toto obdobi

spokojenosti trvalo asi 6 let.

Zacatek bulimického kolotoce vidi Jana v obdobi svych 22 let. To byla se svym
pfitelem uz 6 let a od ptatel se dozvédéla, Ze pritel mél kromé Jany i1 nékolik
dalSich ,,kamaradek.* Jana nehledala pfi¢inu nevéry u pfitele, ale zacala ji hledat
u sebe. Zacala se snazit byt vic ,,dokonald®, aby m¢l ptitel pocit, Ze jen ona je ta
nejlepsi. Vztah se po néjaké dob¢ urovnal, pritel ujistil Janu, Ze ma rad jen ji a
pozadal ji o ruku. Par mésicti pfed svatbou vSak doSlo k tragédii. Janin pfitel
havaroval na motorce a havarii nepfezil. Za dva mésice po smrti svého pfitele

Jana zhubla o 8 kg.

,»Mentalni bulimii jsem onemocnéla, kdyZ mi bylo dvaadvacet let. Z jednoho
tragického dne, kdy jsem pfi autonehod¢ ztratila partnera, a z druhého neméné
Stastného dne asi o pil roku pozdéji, kdy jsem slysela: ,,Hele, ty jsi néjak moc
piibrala, ze?* se vyklubalo dvanact let nemoci. Slo o roky diet, piejidani,
zvraceni. Nedokazala jsem se nikomu pfiznat, nevyhledala jsem odbornou
pomoc. Myslela jsem, Ze se nau¢im pravideln¢ jist, nehladovét, neptejidat se, mit
rada sebe sama. Naucila jsem se to, ale kdybych méla odvahu o pomoc si fict,

nemuselo to trvat dvanact let®.

V jednom z Casopist Jana objevila ¢lanek o bulimii: ,,detailné tam popisovali,
jak divky svou dietu a postavu fesi tim, Ze se po jidle vyzvraci, a za dva dny jsem

uz stala u zdchodové misy také.*

Jana dal pokracovala ve studiu na vysoké Skole. Stfidavé bydlela u rodicti a u
tety. Jeji denni harmonogram: Skola, cviceni, ueni, spanek. Jana si striktn¢
hlidala jidelni¢ek a pocitala kalorie, jedla makrobiotickou stravu a omezila
mnozstvi jidla. Anorektické obdobi se u ni stfidalo se zachvaty piejidanim se a

zvracenim. Jakmile jednou propadla zachvatu ptejidani se, nedokéazala uz prestat.

46



,,Vite, co je na bulimii nejhorsi? Ze véas naprosto ovlada. MiZete si stokrat sami
tikat, ze uz to nikdy neud¢late, Ze je to odporné, Ze se vadm to piici. Nepomulze
to. Druzi (az se jim pfiznate a svétite) vam mohou radit, ze se musite zmenit,
najit si spravné stravovaci navyky, mit rdda sama sebe. Pfijde zachvat a naraz
zapomenete na vSechno. Jako by vSechna piedsevzeti 1 dobfe minéné rady
zmizely, nedbate na penize, na Spinavy zachod ¢i koupelnu, kde pravé zvracite,
necitite zvratky a uZ v tom litate. Je vam to jedno. Zpocatku je to docela pohoda.
Najite se, vyzvracite se a jde se dal. Stane se to jednou, dvakrat, desetkrat...Pak
zjistite, ze se ukryvate pred okolim, stahujete se do soukromi — protoze tam vas
nikdo nevidi, jak se cpete a jak zvracite. Piijdou rizné fyzické projevy — mate
odulé oci, nateklé slinné a lymfatické zlazy, opuchlé bficho, jste unaveni, potite
se studenym potem. Po néjaké dobé nastanou potize jesté horsi, psychické.
Deprese, pocity viny, potize se spainkem. Dostat se do takového stavu Ize velice
snadno, o to hiif se hleda cesta zp&t.«®

Prvni dva roky Jana méla jeden az dva zachvaty tydné. Za jeden nakup dokézala
utratit az 200,-K¢, to dela 15 600 za rok. DalSich pét let Jana neméla zadné
vyrazné bulimické zachvaty, ale méla uz zkreslené nazory na vlastni postavu, Ze
1 kdyZ se stravovala takika normaln¢, utracela spoustu penéz za rizné zarucené
osvédcené a presveédCivé prostiedky na hubnuti. Jako napf. za tablety, které mély
potlacit chut’ k jidlu, za zeStihlujici pas, ktery ji vSak zptisobil pouze opruzeniny

a exémy, nebo za ,,pas, ktery cvici za vas™ (myostimulator) atd.

Kdyz bylo Jan¢ 24 let, seznamila se ve svém novém zaméstnani se svym
budoucim manzelem Petrem. Jana se do né¢ho zamilovala a chtéla kvili nému
vypadat co nejlépe, proto zacala zase hubnout. Petr odjel na mésic na dovolenou
a béhem té doby Jana vyrazné¢ omezila porce jidla, aby zhubla co nejrychleji.
Petr ji po navratu z dovolené tekl: ,,ty jsi ted’ tak peknd, diiv jsi byla takova
oplacana, takovy budulinek!““.Tato véta odstartovala u Jany znovu bulimii. Po

dalSich dvou letech, vazila Jana jen asi 40 kg a zacaly u ni zdravotni problémy.

% SLADKA, J. Z deniku bulimicky. Praha: Portal, 2003, s.19.
47



Odbornou Iékaiskou pomoc vyhledala poprvé ve svych 28 letech. K bulimii se
vSak lékafi neptiznala, proto byla kvili celkovému vyc€erpani organismu nucena
zustat doma tfi mésice v pracovni neschopnosti. V té dob¢ se také Jana poprvé
svetila s bulimii svému manzelovi, ktery ji poskytl velkou podporu pro boj

s nemoci. Snazili se jist co nejvice spole¢né¢ jak doma, tak na vetejnosti.

naucit se fikat pravdu. Pravdu o tom, jak se citim, co mi vadi, co mé trapi,
pravdu o tom, Ze jsem unavena, zZe se mi né¢kam nechce, ze to ¢i ono neudélam,

protoze nejsem sluzka ani v praci ani doma“®,

Dal$im krokem bylo pro Janu pochopeni, ze bulimie neni bojem o jidlo ¢i
postavu, ale zplusobem, jak se vyrovnat s vnitfnimi problémy, bolestmi a
neporozuménim ostatnich. Jana dostala nové léky, které ji pomdhaly proti
depresim a pocitim, Uzkosti. Zaplatila si tydenni pobyt v laznich, kde méla
dostatek ¢asu na premysleni, srovnala si myslenky a rozhodla se opravdu zadit

bojovat. Uvédomila si, co ji bulimie dala a naopak vzala.

Pochopila, Ze pokud chce normalné zit, musi zacit normalné jist tzn. pfestat se
vyhybat kalorickym potravinam, které¢ si predtim odpirala (knedliky, pecivo,
maso, sladka jidla atd.). Procetla si literaturu o poruchéach ptijmu potravy, zacala

si zapisovat co ji, postupné zvySovala davky dennich porci.

v 7w

,,Pokud jste teprve na startovni ¢afe této nemoci, jesté tolik nevnimate onu touhu
s tim skoncovat. Ale po péti, deseti a u mé po dvanacti letech uz straSné chcete.
Je to dennodenni boj, potad to mate v mySlenkéch, a 1 kdyZ se vam dafi stravovat
jakz takz normalng, v kazdém okamziku jste si védomi toho, ze n€kde v hloubi

duge-t8la-mozku je néco dobfe skryto a kdykoli na vas miize znovu zattogit.“*’

* SLADKA, J. Z deniku bulimicky. Praha: Portal, 2003, s. 93.
7 SLADKA, J. Z deniku bulimicky. Praha: Portal, 2003, s. 24.
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,,led uz plavu i kdyz se zdchrannym kolem. Ale netopim se, ani v slzach, ani
v dietach, ani v depresich. Nepracuji dokonce ani ve svém byvalém zamé&stnani,
nejsem tolik vystresovana a nezvracim. A nechci jiz o bulimii a anorexii jen
premyslet, chei néco délat. ..«

Jana poté co se uzdravila, napsala né€kolik publikaci: napt. Poruchy piijmu
potravy tzv.,,Manudl pro rodi¢e“ dale pak knihu Z deniku bulimicky. Z této
knihy m¢ zaujaly nékteré Janiny citace a proto jsem je vlozila do pribéhu, ktery
mi o svém zédpasu sbulimii vypravéla. Jana také =zalozila vroce 2002
Obcanského sdruzeni ANABELL, které se zabyva pomoci a podporou osobam
trpici poruchou piijmu potravy. Na zavér piibehu, ktery mi Jana vypréavéla, jsem
pouzila metodu fizeného rozhovoru a se Jany zeptala na par otazek, které me

napadly v souvislosti s poruchami pfijmu potravy.

Rozhovor s Janou

,,Nase spolecnost stale neakceptuje poruchy prijmu potravy jako onemocnéni.
A obzvlasté u mentalni bulimie, kdy si lidé pomdhaji riiznymi technikami v tom,
aby vyzvratili jidlo po obrovském zdachvatu prejezeni, je to spolecnosti brano
Jjako stigma, které je neakceptovatelné. Jano, jak to funguje v realném Zivote, jak

to ty Zeny nebo i muzi délaji? “*

Jana: ,,Onemocnéni je kombinaci s obdobimi, ve kterém se snazi Zeny nebo 1
muzi omezovat piijem potravy. To znamena, ze drzi dietu s obdobimi kdy tu
dietu nezvladaji to znamena, v této chvili se nekontrolovatelné piejidaji, proziva
tzv. zéchvaty piejezeni, které kompenzuji poté timysiné vyvolanym zvracenim.
Nejde jenom ale o zvraceni, ta kompenzace zkonzumovaného jidla mize byt
realizovana 1 formou zneuzivani laxativ a projimadel anebo piehnanym

cvicenim.*

% SLADKA, J. Z deniku bulimicky. Praha: Portal, 2003, s. 93.
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,,Co privede zZeny a muze k tomu, aby zacaly problém s poruchami prijmu

potravy resit? Jakou mate zkusenost?

Jana: ,,J4 mam zkusenost, zZe ¢lovek prichazi v okamziku, kdy ma pocit, ze s tou
nemoci nebo v t€ nemoci uz spadl tzv. na dno. To znamena, Ze se objevuji
pocity: uz to nezvladdm, uz nemtzu dal, uz si uvédomuji, ze sama to uz

nezvladnu a potfebuji pomoc.*

,,Co jste konkrétne zménila ve zpiisobu stravovani? *

Jana: ,,Zacala jsem kone¢né jist, protoze v té dobé&, kdy jsem byla nemocna, tak
ptesné jako tada jinych Zen, které trpi nebo trp€ly mentalni bulimii, tak toho jidla
bylo velmi malo, tzn. omezovala jsem jidla pfili§ kaloricka, jidla sladka,
smazend, skute¢né takovy ten klasicky dietni model a potiebovala jsem
porozumét tomu, ze kdyz Clov€k chce zdravé zit, tak musi jist dostatecné,

vyvazené, nevyhybat se zddné potravine€ pokud k tomu neni 1€¢katsky divod.*

,,Co se podle Vas objevuje za pricinami této poruchy? “

Jana: ,,Ono to onemocnéni je spjato se sebevédomim nebo respektive
s podcefiovdnim sama sebe, paradoxné¢ proti tomu je také spjato
s perfekcionismem a touhou po dokonalosti.  Vtom pomahaji odborné
psychoterapie. Takze kdyz bych méla hovotit o tom o ¢em je psychoterapie, tak

je o praci na sebevédomi, sebediivéte, o praci na tom, zacit si vazit sama sebe.*

, Vy jste uspésné prosla lécbou této poruchy prijmu potravy. Co je podle vas

vvvvv

Jana: ,,No v kazdém piipad¢ ¢lovek musi chtit, musi do toho hodné davat ze sebe

sama.*

,,Miize pomoci rodina, nebo ti nejblizsi?

Jana: ,,Ja si myslim, ze maximalné, protoze ti ktefi jsou vam nejblizsi tak jsou
pravé témi, ktefi vds mohou podpofit, mohou vas motivovat. Budou s vami
sdilet n&jaké obavy, které ztoho terapeutického procesu pro toho nemocného
plynou. Ti nejbliz§i mohou byt s vami tady a ted’ a poméhat vam projit.*

50



,Musi to byt pro rodinu velmi slozité, jakych chyb by se méli vyvarovat

v prubéhu lécby? “

Jana: ,Je Spatnd takova ta manipulace s jidlem, snaha zamknout lednicku,
zamknout spi§, aby se ten nemocny k tomu jidlu nedostal, takze to je zdrojem
mnoha nepochopeni a fady riznych hadek a problému s tim spojenych. Stejné
tak jako je komplikované komentovani hmotnosti toho doty¢ného jeho postavy,
takové ty véty tipu: No vidis, uz jsi se hezky zpravila a uz je to s tebou vSechno
v poradku, uz mas o néjaké kilo navic. Je naopak dilezité¢ byt s tim nemocnym
v kontaktu, vnimat ho, byt mu na blizku, diplomaticky ho dokopavat, aby v té

terapii pokracoval, aby neuhnul.*
,,Jak se potom zméni ten Zivot té Zeny, pokud je léecba uspésna? Co se meni?

Jana: ,,Najednou je spousta Casu na to, si ten zivot skutecn¢ uzivat, odpadnou
nam vSechny smutky, vSechny bolesti, vSechny stezky, které byly spojené prave
s tou nespokojenosti s vlastnim télem a nespokojenosti se sebe sama a ten

dotyény za&ina it s velkym Z.
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4.3 Kazuistika Zeny s diagn6zou mentalni bulimie ¢.2

Osobni anamnéza

Jméno: Karolina

Datum narozeni: 1980, Ceska republika
Nemoci v détstvi: Infekéni mononukledza

Diagno6za: Mentélni bulimie

Rodina:

Matka: Narozena v roce 1963, stiedosSkolské vzdelani. Od tii let vychovavana
prarodici, jeji rodice tragicky zahynuli. Diky tomuto traumatu piiliSna fixace na
vlastni déti. Podvédomy strach z osamostatnéni vlastnich déti, protoze matka

méla obavy, ze by ziistala sama. V soucasné dob¢ pracuje ve firm¢ manzela.

Otec: narozen 1961, stiedoskolské vzdélani. Rodina bydli v rodinném domé
spolu s rodici otce, kazdy ma svoji bytovou jednotku, piesto vzajemny kontakt je
velmi tizky. Casto je citit mezi rodinami zvy$ené napéti. V soucasné dobé

pracuje jako soukromy podnikatel.
Doba matciny rodi¢ovské dovolené: 3 roky
Sourozenci: 1 sestra, zdrava

Rodinné zazemi: Karolina odesla z domu hned po ukon¢eni maturity. Sama sviij
odchod popisuje jako takovy ,,uték od vlastni nuklearni rodiny* za svobodnym
zivotem. Od devatendcti let se stard sama o sebe - dle svych slov ,,s vétSim ¢i
men§im Gspéchem®. Casto se stéhovala za praci, kde si naila nasledn& i

ubytovani v okoli. V soucasné dob¢ bydli s ptitelem.

Spole¢né aktivity rodiny: S prarodi¢i a sestrou v détstvi hodné cestovali po

Ceské republice, s rodici jezdili na dovolené hlavné do zahranici.
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Pomér mezi rodici: Karolina vzpomind, ze se rodice béhem jejiho détstvi casto
héadali, ob¢as doslo i na ,,fyzické vymény nazori.” Otec byval Casto dlouho
v praci. Hadky vznikaly casto z divodu pftiliSného zasahovani prarodici do
soukromi mladé rodiny. Otec - ,,mamincin mazanek® - travil vic Casu se svoji
vlastni matkou a otcem v jejich byté, nez se svou vlastni rodinou, coz matce
Karoliny pfirozené vadilo. Také dochdzelo k ¢astym hadkdm z davodu
nedostatkll financi a poté z divodu zdravotnich probléml dcery Karoliny.

Paradoxné je nemoc dcery sblizila.

Vztah rodi¢i k détem: Rodice (i pfes to, ze okoli vnimalo Karolinu jako
pracovitou divku) ji vzdy tvrdili, Ze ma v sobé malo discipliny, ze se neumi
dostatecné ovladat ve svych emocich a to samé plati o jejim vztahu k jidlu.
S anorektickym obdobim - tedy odmitanim jidla a po hladovéni nasledujicimu
pfejiddni a zvraceni. Zpohledu okoli rodi¢e obé& dcery vychovavali
hyperprotektivné (piehnané starostlivost) v kombinaci s trestajicim pfistupem.
Karolina popisuje Casté télesné tresty ze strany matky za napt. Spatné spocitané
matematické ptiklady. Tento trestajici ptistup byl posléze matkou kompenzovan
nadmérnou starostlivosti a péci - poté co byla Karolina za horsi vysledek nez
vyborny potrestdna, veCer matka chodila k posteli Karoliny, kde se za své
chovéani omlouvala, hladila ji a fikala, jak ji ma moc rada. Otec byval dlouho

v praci, malo zasahoval do vychovy déti. A kdyz, tak dost despoticky.
Skola:

Materska $kola: Matefskou Skolku zacala navstévovat ve tiech letech. Karolina

se ve Skolce hife adaptovala.

Zakladni $kola: B&zna ZS s velmi dobrym prospéchem.

Stiedni Skola: Odborna Skola s maturitou

Vysoka Skola: Stale studuje se zamétenim na socialni obor.

Vztahy s uciteli: Karolina vZdy méla a ma s pedagogy viely vztah, dodnes mé

mezi uciteli pratele.
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Vztahy s ostatnimi détmi: Karolina vzdy ptisobila jako dospélejsi nez ostatni
studenti, rozdily se Casto projevovaly v pfistupu k u€ivu, k ndzorim na Zzivot.

Proto Karolina ¢asto mezi studenty nezapadala a Casto si pripadala, ze je jina.

Prospéch a zvladani uciva: Karolina se vzdy ucila dobie, ale kdyz do uceni
zasahovala jeji matka, méla Karolina v jeji pfitomnosti vzdy velké problémy se

soustfedénim.

Zaclenéni do kolektivu: Karolina byla vzdy veseld, vstficnd k ostatnim, jen

obcas byla ticha.

Zajem rodici o dité: Bud prilis hyperprotektivni (pfili§ starostlivy) ve smyslu,
ze bud’ bude Karolina d¢€lat vSe to, o ¢em rozhodli za ni rodice a bude je naprosto
ve vSem poslouchat; anebo naopak, at’ si Karolina déla ve vSem co chce, ale

s podporou rodi¢t at’ naopak nikdy v nicem nepocita.

Zajmy, mimoskolni aktivity: Karolina vzdy rada zpivala, tancovala, sportovala,

(plavani, koleckové brusle). Rada hrala na flétnu a na kytaru.

Lékari, které navstévovala: Karolina pravidelné (1x za 6tydni) od 15-ti let
navstévuje svoji odbornou lékarku - psychiatricku a 1x tydné svého stalého
klinického psychologa, ktery Karoliné pomaha vyrovnat se s minulosti, aby tak
mohla kvalitné prozivat pfitomnost i budoucnost. V soucasné dob¢ se Karoliné

dafi uspésné prekondvat jak tendence k anorexii, tak k bulimii.

Popis pripadu

Karolina se narodila jako prvorozené dit€ osmnactileté matce a
jednadvacetiletému otci. Otec musel zanechat vysokoskolského studia, protoze
se musel starat o rodinu. Kréatce pobyl na vojné a kdyZ se jim po 14-ti mésicich
narodila druha dcera, byl z vojny propustén a nasel si zaméstnani jako kali¢ ve
slévarné. Matka po celou dobu byla s détmi na matefské dovolené. Otec byl

kviili praci neustdle mimo domov.
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Nikdo matce zrodiny nemohl pomoci, jelikoz jeji vlastni rodie tragicky

zahynuli, kdyzZ ji byly tfi roky a rodic¢e otce byli pracovné vytiZeni.

Matku a jeji sourozence vychovavala babicka — matka otce, kterd k nim nikdy
nenasla viely vztah. Matka se na svou dceru Karolinu az nezdravé upnula. Svoji
citovou propast se snazila zaplnit maximalnim zdjmem o dité. Karolina se stala
jedinou matcinou kamaradkou, které se matka svétovala o své minulosti, o
problémech s otcem i1 o svych intimnich tajemstvich. Karolina vnimala velmi

citlivé smutky své matky a snazila se ji ztratu jejich rodicti vynahrazovat.

Na otce Karolina vzpomina jako na pfisného, obcas trochu sobecky pisobiciho
¢loveéka, ale velmi spole¢enského, ktery by se pro kamarady a znamé doslova
rozdal. Karolina vnimala svého otce jako vysoce vykonného v praci, se sklony
k workoholismu, ktery pochybeni - napt. ve ztraté discipliny - jen tak svym
dcerdam neprominul. Casto ob& dcery srovnaval s vojaky, ktefi musi mit své véci
srovnané dokonale ,,do kominku“. Karolina vzpomina, jak ji otec vsugerovaval,

cvwr

hlasit vojenské heslo, které znélo: ,,ptisné a presne*.

Paradoxné sam otec pobyl na vojné sotva pil roku. Na vojné byl navic zafazen

do kuchyné a rdd vzpominal, jak se tam pofaddné do sytosti najedl.

Karolina si nevzpomind, Ze by se otec s dcerami nékdy na zékladni Skole u¢il,
byla to vzdy matka, ktera se pro Karolinu a jeji sestru ,,obétovala“. Karolina se
vSak s matkou nerada ucila, protoze matka nebyla moc trpéliva. Karoliné délaly
na zékladni Skole problémy pocty. Jakmile jeji matka vidéla, ze si Karolina
pomaha pocitanim na prstech, doslova se rozzufila a vrazila ji facku, az ji z nosu
zacala téct krev. Karolina se roz¢ilené matky a nasledujici facky bala. Paradoxné
se vSak na tento okamzik téSila, protoze se mohla jit do koupelny umyt. Voda ji
pomahala uklidnit se. MoZnd proto dodnes Karolina velmi radda plave. Otec
vidél, co se d&je, ale n¢jak vyraznéji se nesnazil do vychovy matce zasahovat. Se
v§im, co fekla matka souhlasil. Karolin¢€ s jeji sestrou chtél ukazat, ze jako

»Spravny* otec nepodryva autoritu matky.
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V prvnim ro¢niku na stiedni Skole, kterd byla zaméfena na fizeni podniku,
management a marketing, byla Karolina psychicky i fyzicky Sikanovana tfemi
spoluzackami. Divodem jejich Sikanovani byla zavist. Karolina se dobie ucila,
byla oblibend u uciteld, méla uspéch u chlapct, byla zvolena tiidni miss. V této
dobé se u Karoliny projevily prvni pfiznaky poruchy piijmu potravy. Karolina
zacala odmitat stravu. Méla pocit, ze alesponl néco ve svém Zivoté¢ ma pod
kontrolou - to své télo. Chodila do Skoly se strachem, co ji spoluzacky zase
provedou. Karolina se snazila, aby jeji maminka s ni neméla Zadné problémy, ani

ve Skole ani doma.

Proto, kdyz ji na stfedni Skole zacaly spoluzacky ublizovat, napt. se Karoliné
snazily ostfihat vlasy, které méla az do puli zad, nikomu zpocatku nic nefekla.
Brala to tak, Ze je to jen a jen jeji problém a ze by tim svou maminku obtéZovala.
Vid¢la, Ze maminka ma svych starosti okolo otce, domacnosti a déti dost. Ani
své tfidni ucitelce se Karolina nesvéfila, protoze méla pocit, Ze by ji ucitelka

tekla: ,,Copak si Karolino neumis poradit, ty - takova chytra holka?*

Matka Karoliny si odjakziva kontrolovala vlastni vdhu. Velmi casto byvala
kriticka, jak sama k sobé& co se tyce vzhledu, tak ke svym dceram. Nerada slavila
svoje narozeniny, které ji pfipominaly, jak ¢as bézi. Sama se sebou nebyla nikdy
spokojena, prestoze komplimentl ze strany muzi méla vzdy dost. Dokud
Karolina byla malé a poslusné dité, které zilo jen svoji maminkou, bylo vSe
v poradku. Ve chvili, kdy si Karolina nasla svého prvniho pfitele, vSe se doma
zménilo. Matka citila, ze uz tady neni Karolina jenom pro ni a v dob¢ dospivani
své dcery se u matky zalala projevovat Zarlivost. Zarlila jak na partnery své
dcery, tak i na zeny, které se dostaly do uzsi blizkosti Karoliny a néjakym

zpusobem ji ovliviiovaly.

Matka Karoliny, i kdyz byla velmi drobné piisobici Zena a svym vzhledem
pusobila vzdy velmi mladé a mirn€, méla ¢asto zachvaty hysterie. Matka Zarlila i
na Karolininu babicku, kterou odjakziva Karolina vnimala jako ,.kvo¢nu®, ktera
ochraniuje sva kuratka. Kolikrat si Karolina ptala, aby jeji maminka nebyla
v Karolininych ocich tak dokonala. Vzdy ji vnimala jako svij velky vzor, jako

matku, ktera za vSech okolnosti vSe stiha a jest¢ vypada uzasné krasné a Stihle.
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Kolem Sestnactého roku zivota zacalo u Karoliny obdobi revolty. Dostala prvni
meésicky, na coz moc nerada vzpomind, byla zna¢né zmatend, protoze matka ji tu
zménu nedokézala citlivé vysvétlit. Matka zacala Karoliné tikat: ,,Ty uz nejsi
mtj maly vrab¢acek jako diiv, ty uz jsi ted’ takova Venuse.“ Karolina to od
matky nerada slySela a naopak si ptala své dospivani a k tomu patfici riist prsou a

ochlupeni v intimnich partiich zastavit.

Karolina byla svym zptisobem na sebe pySna. Kdyz ji stale spoluzéci na stfedni
Skole nadévali, jaka je désna Sprtka, tak se rozhodla, ze bude jesté vétsi, ,,at’ maji
kone¢né€ diivod mi nadavat“. Ke konci roku méla Karolina uz jen samé jednicky.
Ve chvili, kdy ucitelka pted tfidou komentovala Stihlou postavu Karoliny se
Karolina rozhodla, ze bude jesté Stihlejsi. V dobé pocatku anorexie vazila
Karolina pti vysce 172 cm 50kg a sebedestruktivné se rozhodla, Ze zhubne jesté
10 kg, coz se ji povedlo. Nasadila si vlastni dietu, kdy si dovolila jist naposledy
v 17 hodin odpoledne a zacit jist nejdiive v 11 hodin dopoledne. Obédy a obcas i

snidang, které pripravovala matka, koncily v zaludku jezevcika.

V noci ¢asto Karolinu popadaly kiece v bfiSe a prestoze citila prudkou bolest
méla radost z toho, jak se ji scvrkava zaludek. Karolina pohrdala ostatnimi

s pocitem, ze ,,nedokazi, tak jako ona ovladat sviij nizky pud.*

V 15-ti letech byla dobrovolné hospitalizovdna po dobu ¢tyf mésicii na détské
psychiatrické klinice z divodu propuknuti anorexie a ndsledného vyusténi v
mentalni bulimii. Po navratu z nemocnice se vratila na vlastni zadost zpét na
Skolu, kde byla Sikanovana. Z divodu velké absence opakovala ro¢nik. Divky,
které Karolinu Sikanovaly, byly potrestany pouze sniZenou znamkou z chovani.
Karolin€ bylo navrZzeno, aby piestoupila na jinou stfedni $kolu, s timto navrhem
nesouhlasila, protoze méla dobré vztahy s uciteli a pfislo ji nefér, aby to byla

ona, kdo musi pfestoupit na jinou skolu, kdyZ ona byla obéti Sikany.
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Karolinino vnimani sebe coby zeny ovlivnil do budoucna traumaticky zazitek.
Ke konci svého pobytu v nemocnici, si v ramci svého nového vkroceni do zivota
nechala své po pas dlouhé vlasy ostfihat na mikado. KdyZz tenkrat jeji matka
pfisla na navstévu do nemocnice, Karolininy oSetiujici 1ékarky se matky ptaly:
»lak co fikate Karolin€? Jak se vam Karolina 1ibi?* Jeji matka se na Karolinu
podivala a tekla: ,,vypadas hrozn&€“ a ndsledn¢ zacala plakat, zahodila boty na
podpatku a béZela kamsi do kouta ordinace. Od té doby si Karolina uZ nikdy
nemyslela, ze je hezka. Kazdy ji mohl fikat, jak je krasna, ale Karolina slySela
jen slova matky: ,,vypada$S hrozné¢“. Pak se stdvalo, ze vii¢i svym budoucim
partneriim citila vdé¢nost uz jen za to, ze ji nékdo tika, jak ji ma rad a jak se mu

libi.

Asi po roce anorektického obdobi Karolina najednou zacinala dostavat hlad.
Zacala pocitovat nutkavou touhu dostat do sebe vSe, co si zakazovala. Se svym
prvnim pfitelem Karolina objevila zrddnou chut’ smazenych hranolek. Poté, co
jednou pfisla ze Skoly domil se najednou neovladla a snédla celou vanocku, pak
byla celd vydéSena a nechapala, co se s ni déje. Tenkrat Karolina volala hned
matce do prace a popisovala ji svllj zdchvat Zravosti. Matka si ji vyslechla a
tekla: ,,asi dospivas, tak tvé télo najednou potiebuje jist.“ Jak se Karolina
najednou za sebe stydéla. Celou dobu méla pocit, ze ma vSe pod kontrolou a

najedenou dostala vI¢i hlad.

Byla sebou zhnusena, a tak chtéla vSe ze sebe co nejrychleji dostat ven - tak
objevila “kouzlo“ ptejidani a nasledného zvraceni. Karolinina anorexie se
zménila v bulimii. Jaka to pro ni byla vzdy tuleva, kdyz se veskerého toho
“svinstva®, co do sebe nacpala zbavila. Bylo to pro ni jako ocista. I pfes tu
bolest, ktera pfichazela s kazdym vyvolanym zvracenim si Karolina pfipadala
jako novy clovek, zbaveny v§i té Spiny, kterou vnimala kolem sebe. Rodina byla
konec¢né spokojend, ze vidi Karolinu s chuti jist. Najednou pro n¢ zacala byt zase
naprosto pokornou, poslusnou dcerou a vnuckou a Karolina uz se nemohla

LoGe

dockat, az vSechno jidlo ze sebe ,,vyhodi a bude opét “Cista.

Karolina byla jesté 3x hospitalizovana v nemocnici na Specializované jednotce
pro lécbu poruch pifijmu potravy kvuli opakovanym problémim s anorexii a
bulimii, kde se ucila to, co je pro lidi bézné - normalng¢ jist.
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Absolvovala tam riizna terapeutickd cviceni jako naptiklad arteterapii, coz je
prostfedek k vyjadieni emoci prostiednictvim vytvarného projevu, jako je kolaz
atd. Souasti hospitalizace byla také ergoterapie. Slo o tzv. cvi¢ené nakupy, aby
si dokézala piestat nakupovat pouze nizkokalorické potraviny. Cilem bylo posilit
motivaci ke zmén¢ navykd, snazit se oddélovat emoce od spojitosti s jidlem, dale
se ucila relaxovat pomoci autogennich tréninkd, které mély za cil naucit se 1épe
ovladat napéti a uvolnéni téla a ziskat tim vétsi pocit kontroly, bezpeci a jistoty.
Karolina se ucila také pfijmout své vlastni télo. U¢ila se, co to viibec je normalni
bézna porce jidla. Piekonavat pro ni nepiijemné pocity sytosti, nez t€lo ziviny
stravi, bez nutkani ke zvraceni. Berlickou ji v tomto snazeni naucit se jist bez
pociti viny a schuti byla pfedepsand medikace obsahujici serotonin, ktery
pomaha regulovat chut’ k jidlu, bez okamzitého puzeni jit zvracet a zlepSuje

zvladani uzkostnych stavii, které Casto poruchy piijmu potravy doprovazeji.

Karolina s poruchami piijmu potravy bojuje jiz Sestnactym rokem, kdy se ji dafi
krat$i ¢i delsi remise. Jejim zatim nejveétSim uspéchem bylo 1 a pul roéni

ptreruSeni bez piejidani a zvraceni.

Bulimie na rozdil od anorexie neni na prvni pohled poznat, nezanechava na téle
n¢jaké viditelné ¢i hmatatelné stopy. To se ¢lovek tyra tam uvnitt. O to vic je
uvétit. Ale pro¢? Protoze si hrali na spolecenské tabu? ProtoZe se ,,nenosi* mit
n¢jaké psychické potize? Jako by Karolina slySela svého otce: ,,moje mala
hol¢icka, ze by mohla mit néjaké problémy, to je preci hloupost.“ Protoze ji
vnimali jako Clovéka naprosto dokonalého, krasného a vitalniho, ktery veskeré
pfichdzejici problémy vzdy dokéze hladce vyfesit. A jak se citi takova
bulimicka? Aby na to, Ze se piejidd a nasledné zvraci nikdo z okoli nepfiSel.
Karolina hlavné chce zit a uzivat si zivota jako ostatni normalni jedinci, ktefi
nemaji s poruchou piijmu potravy problémy a to se ji s vétSimi ¢i menSimi

obtizemi spojenymi s vlastnim sebepftijetim dafi.
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7.avér

Poruchy pfijmu potravy se v posledni dob¢ rozsifily jako epidemie. Jen malo
zen, divek a uz i muzi je se spokojeno se svym télem, a proto zapoli a stava se
jejich neptitelem. Cim to? Zijeme ve spole¢nosti, ktera potladuje typicky Zenské
aspekty plodnosti a hluboké moudrosti spojené s pfirodnimi cykly. Zaujala mé
metafora Anity Johnstové, autorky knihy Zeny jedi ve svitu Luny, kde
ptirovnava dnesni Zenu ,.ke kulatému koliku, ktery se pokousi zapadnout do

hranatého otvoru, aby pieZila a mohla vzkvétat.«®

Profesné se vénuji praci s détmi. Uz v pfedSkolnim véku jsem jako ucitelka
v mateiské Skolce zaznamenala u déti varovné znaky, které¢ pozdéji vedou ke
vzniku poruch piijmu potravy. VEk déti, ve které nemoc propuké se nebezpecné
snizuje. Kazuistiky Zen, které jsem ve své praci popsala, jsem si vybrala, protoze
na jejich ptikladu je dobte vidét cely vyvoj nemoci od jejiho pocatku. V prvnim
pfipadé bohuzel anorexie, tak oslabila organismus divky, kterd v duasledku
oslabeného imunitniho systému jiz ve 28-mi letech umira. Druhé kazuistika zeny
popisuje jeji 12 nactilety boj s bulimii a jeji uspésné vyléCeni ve tieti kazuistice

vychazim z vlastnich zkuSenosti.

Ackoli moje bakalaiska prace pojednava o poruchach ptijmu potravy, poukazuje
na to, ze poruchy piijmu potravy zdaleka neprameni jen z posedlosti divek nebo
Zen mit postavu modelky a jejich pfi€iny nelze omezit jen na pouhou otdzku

jidla.

,,Vase deti nejsou vasemi detmi.
Jsou syny a dcerami Zivota,
touziciho po sobé samém. Prichadzeji
skrze vas, ale ne od vas. A trebaze

. roo. v 1 vr 70
Jsou s vami, prece vam nepatri.

% JOHNSONOVA, A. Zeny, které jedi ve svitu Luny. Praha: Rybka Publishers, 2011, s.18.
" GIBRAN, K. Prorok. Praha: Pragma, 2001, s.11.
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Resumé

Bakalatska prace se zabyva poruchami piijmu potravy.

V teoretické ¢asti své prvni kapitoly se bakalaiska prace vénuje vymezeni poruch
pfijmu potravy, jejim historickym kofenim a presnému definovani

diagnostickych kritérii mentalni anorexie a bulimie.

V druhé kapitole se pojednavéa o vlivech, které piisobi na vznik poruch piijmu
potravy jako je kulturni kontext, GCinky na psychiku, které pulisobi pfi

dlouhodobém hladovéni a rodinné prostiedi.

V praktické Casti se ve své treti kapitole vénuji faktoriim, které posiluji motivaci

k uzdraveni a moznostem efektivni 1éCby mentalni anorexie a bulimie.

Ve ctvrté kapitole své praktické ¢asti uvadim kazuistiky Zen, které bojovaly a

stale bojuji s poruchami piijmu potravy.

Cilem mé bakalarské prace je upozornéni na zradnost poruch prijmu potravy,
prilisné zaméreni dnesni mladé generace na , dokonaly vzhled“, maximalni
vkony. Ve své praci ukazuji také jak je velmi snadné poruchy potravy ziskat viz.
vyzkum ucinkit na psychiku cloveka, které uvadim ve druhé kapitole teoretické
casti. Moje prace ukazuje, jak je po upadnuti do problému s prijmy potravy tézkée
vratit se zpét do normalniho Zivota bez soustavného hladoveni, prejidani a
zvraceni. Vékova hranice jedincii bojujicich s poruchami prijmu potravy se stale
snizuje, coz by mélo byt pro spolecnost alarmujici. Prinos své prace spatiuji ve
zdroji prinosnych informaci o mentalni anorexii a bulimii pro ty, kteri chtéji této
nemoci vice porozumét. A pokud se nékdo z okoli dostane do kontaktu s trpicim
jedincem poruchami prijmu potravy uvadim ve své praci, kde hledat pomoc

(denni stacionare, hospitalizace, ambulantni péce).
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Anotace

Bakalafsk4 prace je zamétfena na poruchy piijmu potravy. Prace se sklada
z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické casti problémy poruch piijmu potravy
vymezuji a poukazuji na mozné priciny. V druhé praktické ¢asti uvadim faktory
posilujici uzdraveni a také kazuistiky divek sbulimii a anorexii. Praktické

vyuziti Ize spatfit v hlub§im porozuméni boje s anorexii a bulimii.

Klicova slova

poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, hladovéni,

ptejidani, zvraceni, spolecenské stigma, obezita.

Annotation

The bachelor thesis is focoused on eating disorders. My work is separeted into
theoretic part and practical part. In theoretic part I define problems with eating
disorders and determine the cause of reasons. In second practical part I present
factors of recovery to make not only girls be stronger on thein way. I present
case of girls who had a problems with anorexia and bulimia. The prectical
utilisation of this thesis is deaper understanding this battle with anorexia and

bulimia.

Key words

eating disorders, mental anorexia, mental bulimia, starving, overeating,

vomiting, social stigma, obesity.
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