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Anotace

Tato diplomova magisterska prace se zabyva tématem socialnich pfi¢in mentalni
bulimie. V prvni ¢asti své prace se vénuji teoretickému tivodu, v némz mapuji poruchy piijmu
potravy obecné, coz povazuji za diilezity zaklad pro dalsi ¢ast mé prace. Vénuji se zde
obecnému uvodu — co jsou poruchy piijmu potravy, jaké poruchy piijmu potravy jsou ndm
znamé, piedstavuji jejich priciny, nasledky, téma sexuality u nemocnych poruchami pfijmu
potravy a v neposledni fad¢ i poruchy pfijmu potravy u muzi a déti. Teoreticky tivod jsem
doplnila kratkymi vypovéd'mi klienti z mé praxe pro lepsi pochopeni onemocnéni.

V dalsi ¢asti prace se vénuji samotnému tématu, tedy socidlnim pfi¢inam mentdlni
bulimie. Zaméfuji se na problematiku rodiny a jejtho mozného vlivu na vznik onemocnéni.
Dale pak na vliv spolecnosti jako takové, zejména na vztah spolecnosti k idealu krasy a na
vyvoj idedlu krasy v historii. Samostatné se vénuji také tisténym médiim, televizi, reklamé a
jejich moznému vlivu na mentélni bulimii.

Posledni ¢asti mé prace je kvalitativni prizkum. Zvolila jsem tfi ptipadové studie a

rozhovor se ¢tyifmi respondenty.
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Annotation

This master's thesis deals with the topic of social causes of bulimia nervosa. In the first
part of my thesis I focus on the theoretical introduction. I present the matter of eating
disorders in general, which | consider to be an important basis for another part of my work.

| am dealing here with the general introduction - what are eating disorders, which
eating disorders are known to us, | introduce their causes, consequences, sexuality issues in
patients with eating disorders and, last but not least, eating disorders in men and children.

For a better understanding of the disease, the theoretical introduction is supplemented
by brief client testimonials from my practice.

In the next part of the thesis | deal with the topic itself, the social causes of bulimia
nervosa. | focus on the issue of the family and its possible influence on the origin of the
illness. Furthermore, the influence of society as such, especially the relationship of society to
the ideal of beauty and the development of the ideal of beauty in history. I explore the
influence of the printed media, television, advertising on bulimia nervosa as well.

The last part of my work is a qualitative survey. It consists of three case studies and an
interview with four respondents.
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Seznam zKkratek

MA — mentalni anorexie

MB — mentélni bulimie



Uvod

Tato prace se zabyva problematikou socidlnich pfi¢in mentalni bulimie. Rada bych
nejdiive na tomto misté objasnila svou volbu tématu a nasledn€ popsala blize strukturu své
prace.

V ramci bakalafského studia jsem se vénovala mentalni anorexii a pravé proto jsem se
ted’ rozhodla pro téma mentalni bulimie. Chtéla jsem vytvofit kompletni praci, kde se
postupné budu vénovat obéma nejznamejSim poruchdm piijmu potravy, které jsou si tak moc
podobné a mé prace se svym zpisobem budou dopliiovat.

Mentéalni bulimie je pro mé jako téma dilezité, je to onemocnéni, které pomérné
dlouhou dobu viibec nemusi byt vidét. Je to onemocnéni, které ma kazda dvacatd divka/zena
v Ceské republice a je to onemocnéni, které vede k mnohym zdravotnim komplikacim, nékdy
az smrti.

V ramci spolecnosti je to onemocnéni mnoha celebrit, herecek. Je to onemocnéni, o
kterém se méné mluvi neZ o mentalni anorexii a je to onemocnéni stejn¢ zavazné.

Spolecnost je v dnesni dob& vice zaméfena na vzhled a vykon. Je zaméfena ne
nedostizné idedly a mnoho od nds ocekava. Na zeny je v tomto ohledu vyvijen velky tlak,
ktery ptedstavuje stres a neustalou sebekontrolu. Spole¢nost za pomoci medii prezentuje néco,
€O je tak moc vzdaleného a idealniho, Ze se to jen tézko da naplnit.

Mentélni bulimie nema jednu pficinu, ma jich vZzdy né€kolik. Jde o kombinaci mnoha
véci, které se v zivote stali, stanou, nebo jsou nasi soucasti.

Presto vSechno to miiZze byt pravé spoleCnost, kterd na pomyslném startu poruch
piijmu potravy stoji a d4 nemoci tempo. Pokud by naSe spolecnost byla vice obezietna, je
mozné, Ze by néktefi nemocni mentalni bulimii nebyli nemocni.

V ramci reklamy, tisku, televize je nam neustale predkladano, jak mame vypadat, co
mame jist, jak moc mame cvicit, kolik kilogrami mame vazit. V ramci téchto medii vétSinou
neptichdzi otdzka na nase rozlozeni tuku, v€k, zdravi, pohyb a naSe vlastni individualita je
upozadéna. Nejde pak hodnotit, jak ma kdo vypadat. Kazdy z nas je jiny, jedinecny a tak by
se ke krase a idealu krasy mélo pfistupovat. V ramci dneSniho tlaku spolecnosti neni na
vlastni sebepojeti, vztah k sob¢ samému a individualitu prostor ani chut’.

To abychom dokéazali v této spolecnosti obstat je o nas a o tom, jak se sami na sebe
vnimame a jak jsme se naucili sami sebe vnimat. V ramci socidlnich pfi¢in je tedy dalSim

velmi dulezitym tématem rodina. Rodina, kterda nas vychovava, pifedava zkuSenosti, uci nas
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vztahlim, u¢i nds mit se radi a vede nas k dospélosti. Pokud vSechny své funkce naplni a
dokaze byt oporou, jistotou a uspokojit nase potieby tak moc dilezité pro urcité vyvojové faze
je velkd Sance, ze v této spolecnosti dokédzeme obstat. Dokdzeme oddélit sebe a ideal krasy
v tisku a dokdzeme se mit radi a véfit si. Pokud rodina nenaplni, to co se ocekava, muze se
stat, Ze si nejsem v Zivoté tak moc jisti. Ze jsme vice zranitelni, nediivéfujeme sami sobé a
pak se prave socialni pficiny stavaji t€émi hlavnimi.

Vramci své prace bych tedy rada tuto problematiku zmapovala a dostatecné
vysvétlila.

Pii mé praci mi velmi pomohly zkuSenosti zmé praxe v OS Anabell, kde jsem
dlouhodob¢ pracovala jako koterapeut s klienty nemocnymi poruchami piijmu potravy a
rozhodla jsem se je ve své praci maximalné vyuzit.

V prvni Casti své prace se zabyvam teorii, kterd je vétSinou pro mentalni bulimii i
mentalni anorexii spole¢na. Uvod do problematiky, pii¢iny onemocnéni, nasledky
onemocnéni, mozZnosti 1é¢by, prevence a situace v Ceské republice. Teorii jsem doplnila o
kapitoly vénujici se sexualit¢ u nemocnych poruchami piijmu potravy a poruchy piijmu
potravy u muzi a u déti.

V druhé casti své praci se jiz v€nuji vlastnimu tématu socialnich pficin mentalni
bulimie. Tedy roding, spole¢nosti a zvlast’ mediim.

V posledni ¢asti své prace, té praktické jsem zatadila tfi ptipadové studie klientek
nemocnych mentéalni bulimii, kterym jsem v ramci praxe pomdhala. A déale jsem zatadila
rozhovory se Ctyfmi respondenty na téma socialnich pfic¢in. Jde o prizkum za pomoci
kvalitativniho vyzkumu se zasadni a hlavni otdzkou ,,Jaké jsou socialni pficiny mentalni
bulimie*

VeétSina mé prace je doplnéna kratkymi zkuSenostmi klientl, tak aby byla teoreticka

fakta 1épe a jasnéji pochopena.
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1. Co jsou poruchy prijmu potravy?

Poruchy piijmu potravy jsou okruhem onemocnéni, kam patii mentalni bulimie,
mentalni anorexie a ptejidani, které byva spojené s jinymi psychickymi poruchami. Pro
poruchy pfijmu potravy, byva typické ur¢it¢ manipulovani s jidlem, zkresleny pohled na
vlastni télo a konani za ucelem snizeni télesné¢ hmotnosti, které byva hlavnim cilem
nemocného.

Poruchy piijmu potravy jsou psychické onemocnéni, a jsou tedy spojené s
nedostate¢nym nahledem na vlastni nemoc a zdravotni stav. (KRCH, 2005: s. 15)

Potieba jidla a stravy a tedy i nasyceni urCuje i uspokojeni ostatnich potieb. Jidlo je
zdkladnim zdrojem Zivin a dualezitou podminkou pro psychické i somatické zdravi. Jidlo
ziskava v pribchu Zivota rizny psychicky a socidlni vyznam. Muze byt odménou, trestem,
pomoc pii smutku nebo naopak obveselenim a radosti. Rozhodnout se, co je norma a co
naopak patologie byva proto mnohdy slozité. Jidlo neni jen obycejnym jidlem, ale tvoii v
nasem Zivoté riiznou tilohu a kazdy z nas ma k jidlu jiny vztah. (VAGNEROVA, 1999: 5.229)

Souhrnné se pro ob¢ poruchy da fici, ze jde o strach z tloustky, kontrolu hmotnosti,
hlidani vlastniho vzhledu, snahu doséhnout ,,neexistujiciho* idealu. (VAGNEROVA, 1999: s.
230) Obé& poruchy jsou si v mnoha bodech velmi podobné. Zdanlivé se podstatné 1isi (u
anorexie mizeme spatfovat velmi vyhublé klienty, u zdvazné formy bulimie mizeme vidét
velmi Casté zvraceni a zneuzivani laxativ a diuretik), pfesto maji mnoho spolecného. Snaha
dosahnout velmi nizké vahy spojend s patologickym chovanim a naslednymi problémy ve
spolecnosti a v rodiné je obéma porucham spolecna.

Dokonce dle ne¢kterych autorit (Rusell, 1985; HSU, 1990) az 50% nemocnych bulimii
uvadi v anamnéze mentalni anorexii a téméf polovina nemocnych anorexii uvadi ztratu
kontroly nad jidlem. (KRCH, 2005: s. 39)

K problematice PPP se velmi tzce vztahuje pojem ,télové schéma®, které je pro
¢lovéka zéasadni. Jde o pfedstavu o vlastnim téle. O mentélni i hodnotici slozku.

Telové schéma se utvaii po delsi dobu a jako urCity meznik mizeme vnimat obdobi
puberty, kdy dochazi k ur€itym zménam a je potieba si na né zvyknout a pfijmout je. Jak budu
popisovat nize, je dulezité zminit, ze v obdobi puberty jde u Zen o nabirani tuku, dale dochézi
k celkové proméné téla, které neni vZdy piijaté radostn€. Vnimani vlastniho téla a predstava o

vlastnim téle je individudlni zdlezitosti a mnohdy jde o velmi subjektivni vnimani.
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(VAGNEROVA, 1999: s. 227)

Muze se pak snadno stat, ze ¢lovek své télo vidi nerealné — jako ptili§ mohutné, silné,
a tento obraz je velmi siln¢ zakofenén. Pokud bych sem mohla pfenést obraz z dokumentu
»THIN®, ktery byl uveden festivalem ,,Jeden svét®, bylo by naprosto jasné, jak takova véc
vypada realné. Klientka nemocnd mentalni bulimii se v urcité chvili ma nakreslit a své tclo
nakresli jako podsaditého muze, ptestoze jeji vaha je pod normou. Z reality, kterd ji je
psychoterapeutkou piiblizena, je v naprostém Soku, a jde svym zptuisobem o piekvapeni nad
podobou vlastniho téla.

Vnimani téla je velmi siln€ spojeno s emocemi, s emocionalnimi faktory, a je tedy
velmi ovlivnéno tim, jak se citime a jak nam prave je. Mnohdy se mizeme citit osklivi tlusti a
praptivodem tohoto pocitu je negativni nalada ze stresu z prepracovani, nékdy si naopak
ptipadame krasni a §tihli, protoze se citime dobie. (MALKOVA, KRCH, 2001: s. 52)

Télesna zména mnohdy muze byt téZ vniména jako urcité ohroZeni, ztrata sebejistoty,
strach, Ze o néco pfijdu, ze se néco zmeéni. Samoziejme, ze mnoho télesnych zmén je
skuteCnou zménou — dospivani, menopauza. Nejvice ohrozené poruchami pifijmu potravy a
nejvice nemocné poruchami piijmu potravy jsou Zeny praveé v téchto kritickych obdobich, kdy

se postava vyrazn¢ méni vlivem hormonalnich zmén. (KRCH, 2005: s, 59)

Lucie, 23 let, MA

»Vazim se 1 desetkrat denné, pied cvicenim i po cviceni. Jes§té nikdy jsem necitila

spokojenost se svou vahou. Ani si nepamatuji, jaké to je, to netesit.*

Blanka, 18 let, MB

,»Vzdycky, kdyZ se zvazim, vim, Ze mam moc. A vim, Ze to je po tom jidle, po tom, jak
jsem se zase neovladla. Ja nedokdzu byt hubena. Vzdycky se nakonec piejim. Nevim, co je

normalni jidlo. Pro m¢ nic. Bud’ nejim, nebo jim moc.*

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnénim, kdy doty¢ny umysln€ snizuje hmotnost a odmita

jist, protoze nechce, nikoliv proto, Ze by nemél chut’. (Kocourkova, 1996: s. 62-67) Anorexie
13



je slovo pouzivané i velmi Casto pro nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu. Povazuji zde za
dilezité proto zdiraznit, Ze u mentalni anorexie jde hlavné o nechut’ jist a nikoliv o
nechutenstvi. To je pak spiSe dasledkem dlouhodobého hladovéni a nikoliv primarnim
projevem. Mnoho klientii s mentalni anorexii vaii, mluvi o jidle, sbira recepty, ,,krmi“ ostatni,
prepadaji je chuti na sladké aj. Casto také mluvi o nemoznosti jist (zdravotni komplikace),
,hemdm hlad“, ,necitim hlad®, ,trpim alergii“ aj. Pfesto jde spiSe o urCitou ochranu pred

pojmenovanim a uchopenim problému. (KRCH, 2002: s. 17)

Hanka, 24 let, MA

,Pritel si mysli, Ze jsem takhle hubend pfirozené, nikdy ho nenapadlo, ze jsem

nemocna. Tvrdim, Ze mam nemocnou Stitnou zlazu a on mi veéri.”

1.1.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Drzim se zde kritérii dle DSM-1V, coZ je diagnosticky a statisticky manual mentéalnich
poruch a mize nam v této praci pfiblizit, jaka jsou mezindrodné uznavana kritéria mentalni

. v . . . v 71
anorexie vytvorena americkou psychiatrickou spolecnosti.

vV

- Odmitani udrZet si vySsi télesnou hmotnost, neZ je minimalni Uroveil pro danou
vékovou skupinu a vySku (15% pod ptedpokladanou trovni), nebo BMI 17,5 (kg/m2).
Prepubertalni pacienti nesplituji béhem rlstu ocekévany vahovy pfiriistek a projevy puberty
jsou opozdény (rlist poprsi, primarni amenoree).

- SniZzovani hmotnosti je zplisobeno pacientem umyslné — vyhybani jidlu, uzivani
laxativ, diuretik, anorektik, provokované zvraceni, nadmérné cviceni.

- Trva strach z tlouStky a zkreslena ptedstava o vlastnim téle, neredlna touha urcité
velmi nizké vahy. Piedstava o vlastnim téle a pocit tlouStky je velmi vtirava a obava
zpusobuje dalsi a dalsi snahu k hubnuti.

- Télesné zdravotni projevy — u Zen amenoree a muzil ztrata sexudlniho zajmu.(

KRCH, 2005: s. 16)

https://cs.wikipedia.org/wiki/Diagnostick%C3%BD_a_statistick%C3%BD_manu%C3%Al1l_ment%C3%All
n%C3%ADch_poruch
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1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je charakterizovdna opakovanymi zachvaty ptejidani spojenymi s
kontrolou télesné hmotnosti. Nemocni Casto pravé ke kontrole hmotnosti uzivaji laxativa,
diuretika, vyvolavaji zvraceni aj. Touha se pfejist je velmi silnd a neovladatelna. Nemocni
Casto drzi hladovku, kdy pfijimaji jen velmi malo potravy. Po urcité¢ dob¢, kterd je u riznych
pacientli odliSna, dojde k touze na jidlo a ptejidani. Piejidani zde byva velmi intenzivni a
Casto naprosto nekoordinované, kdy nemocny ji potraviny jako je napt. maslo, mouka, chleba
aj. Po takovém zachvatu pifejedeni dochazi k vycitkdm, nespokojenosti a nutnosti se jidla
ndjakym zptsobem ,zbavit“. Casto je pouzivano vyvolané zvraceni, které se muze pak

opakovat nékolikrat denné. (KRCH, 2008: s. 26)

Marie, 29 let, MB

,Prosté jsem snédla bochnik chleba, zapila to mlékem, dala si zmrzlinu a pil kostky
masla. Bylo to neskutecné a bylo mi zle. Na vanoce jsem snédla celou krabici vano¢niho

cukrovi... Nemohla jsem prestat.*

Sara, 26 let, MB

»Zvracela jsem 1 sedmkrat denné. Rano jsem se nasnidala a §la jsem zvracet a tak to
Slo cely den. Potéad, na chalupé s rodi¢i jsem hledala mista, kde se budu moct vyzvracet, je to

hrozny pocit.*

1.2.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

Opét se zde opiram o diagnosticka kritéria stanovena DSM-IV stejné jako u mentalni
anorexie. Opét jde o mezinarodné uzndvana kritéria, kterd ndm poméhaji urcit onemocnéni

mentélni bulimie a vice ho specifikovat.

- Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tiech mésict), je pfi
nich konzumované velké mnozstvi jidla.
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- Opakované zabyvani se jidlem a velka touha po jidle, neovladatelna.

- Snaha ,,zbavit* se snédeného jidla zpisobem zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik,
vyprovokovanym zvracenim, u diabetikli nékdy vynechani inzulinu.

- Strach z tloustnuti, epizoda nejedeni (anorexie, hladovka — ne vzdy)

- Sebehodnoceni a vztah sam k sob¢ silné zavisly na hmotnosti . (KRCH, 2005: s. 19)

1.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

S tim, jak roste pocet nemocnych poruchami pfijmu potravy, piibyva i pacientd, ktefi
nespliiuji diagnosticka kritéria. Tato skupina byvd mnohdy ptehliZzena i1 ptesto, Ze pravé u
téchto lidi dochazi postupem casu k plnému rozvinuti choroby. V dne$ni dob¢, kdy stale
prevlada ideal krasy stihlého ¢loveéka a nazor prezentovany medii, Ze kdo je §tihly, je i chytry
a uspesny, je tato kategorie vice obvykla. Pies posedlost zdravym zivotnim stylem, odmitani
,hezdravych potravin®, nadmérmé cviceni ¢i touhu po Stihlosti az hubenosti nejde o ¢lovéka
nemocného mentélni anorexii ani mentdlni bulimii. Jde o potencidlné nemocného. U n€¢koho
se porucha rozvine, u n€koho ne, ale nikdy to nevime doptedu a je dobré neopomijet tuto
,nespecifickou kategorii®.

Dle mezinarodni klasifikace nemoci mizeme zminit atypickou mentalni anorexii a
atypickou mentalni bulimii, kdy neni splnén jeden nebo vice zékladnich ptiznakd, ale které
vykazuji témét typicky klinicky obraz.

Déle pak tzv. ,,jinak nespecifikované poruchy jidla®, kdy napf.:

- jsou splnéna kritéria mentalni anorexie a nemocny ma pravidelnou menstruaci

- télesnd hmotnost je v normé, ale jsou splnéna vSechna kritéria mentalni
anorexie

- nemocny jidlo zvyké a vyplivuje, ale nezvraci a jsou splnéna vSechna kritéria
mentalni bulimie.

Dale sem miiZzeme zatadit zachvatovité piejidani, které je definovano jako zachvat
pojidani vétsiho mnozstvi jidla za Cas kratsi nez dvé hodiny, kdy doty¢ny ztraci kontrolu nad
svym chovdnim a nedokédze ovladat konzumaci jidla. A takové zachvaty se objevuji ve
frekvenci dvakrat tydné za dobu poslednich Sesti mésicti. Takové zachvaty byvaji spojeny s

urcitymi jevy:

- pacient ji az do nepfijemného pocitu, nedokaze prestat
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- konzumace velkého mnozstvi jidla, aniz by predchézel pocit hladu

- vétsi rychlost nez je bézna a typicka

- Casto zachvat probiha o samoté

- po zachvatu piejedeni se dostavuje pocit deprese a smutku.

Obezita zpisobena zachvatovitym piejidanim je doprovazena depresi a nespokojenosti
sama se sebou, ¢asto je zde touha svou vahu snizit, strach z tloustky, uzivani 1€k na hubnuti.
A prave toto je rozdil oproti bézn¢ obéznimu cloveku, ktery neciti takovou depresi, smutek a
neustalou touhu zhubnout.

Dalsi poruchou je ,,no¢ni piejidani®, kdy jde o ve€erni jedeni po veceti nebo probuzeni
spojené s piijimanim potravy alespon trikrat tydn€. Nocni jedeni byva ptritomno z 10% u
obéznich lidi 2. az 3. stupné obezity.

A posledni nespecifickou poruchou je nové , kontinualni jedeni®, kdy jde o kontinualni
pojidani jidla bez volni kontroly. Jidlo neni v nadmérném mnozstvi, ale doty¢ny ji stale a
nedokaze tento jev sam korigovat. (KRCH, 2010: s. 21)

Pti 1éCeni téchto nespecifickych poruch je dilezité dbat na provazanost obort, kdy by
mél pomoct psychoterapeut, nutri¢ni terapeut a mnohdy i psychiatr.

Lze ptedpokladat, Ze postupem casu se bude seznam dalSich poruch ptfijmu potravy
rozsifovat. V dnesni dobé ,,novych jidelnich postupti“ a ,trendi” neni neobvyklé urcitou
skupinu potravin vytadit Upln€é nebo jinak meénit svij jidelnicek. Média jsou plna
»odstrasujicich ptipadt lidi, ktefi jedi jen ovoce, nebo jen zeleninu, nebo jsou jen posedli
zdravou stravou. Zatim neni takovych lidi moc, ale je otdzkou, co nds Cekd ve stravé a
zdravém zivotnim stylu za par let.

Dosud jsou znamé dalsi poruchy jako napf. ortorexie — posedlost zdravou vyzivou,
drunkorexie — snizeni pfijmu potravy za Ucelem zvySeni konzumace vysoce kalorického
alkoholu. (PAPEZOVA, 2010: s. 124)

Na tomto misté si dovolim zminit vlastni zkuSenost s ¢lovékem, ktery se prezentoval
jako kou€ a dietni specialista. Sdm zhubl 25kg a rozhodl se svilj program prezentovat dal a
pomahat obéznim lidem. Jeho program byl postaven na konzumaci zeleniny a ovoce v
abnormdlnim mnozstvi a vynechani masa, syrii, mléka, peciva a sladkosti. Sdm se takto
stravoval a ke kazdé potraviné vypravél pomérné slozity pfibéh, co vSechno ndm muze v
organismu zpusobit (maso nam ucpava télo, syry nam blokuji stfeva aj). Jeho télesna
konstituce se blizila k mentalni anorexii a ja osobn¢ jsem jeho piistup hodnotila jako vysoce
Skodlivy. Je vSak dulezité zminit, Ze mél pomérmn¢é vysoké mnozstvi klientl a jeho systém
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naprostého ,,utahani prednadskami mnoho lidi ocenilo. Bohuzel myslim, Ze mnoho jeho

klientd je potencidlnimi nemocnymi poruchami piijmu potravy.

1.4 Poruchy pfijmu potravy u muzi

Poruchy pfijmu potravy u muzi jsou tématem mén¢ probiranym a ¢asto spojenym s
homosexualni orientaci. Alespon se domnivam, Ze tak je problematika vnimana vefejnosti.

Co se tyka faktickych cisel, je pomér nemocnych muzil a Zen odhadovan 1:10 az 1:6.
A myslim, Ze i tato Cisla jsou dliikazem, Ze poruchy pfijmu potravy se tykaji i muzi. Zatimco
zeny se snazi dosdhnout Stihlosti a idedlu krasy, muzi se naopak snazi docilit idedlu
atletického sportovce. Obecné jsou Zeny ze svého vzhledu vice Gizkostné — Castéji se pozoruji,
mnohdy si pfipadaji tlusté, 1 kdyZ maji 90% idedlni télesné hmotnosti, a télo se stava stresem
uz od dospivani. Muzi naopak nabiraji svalovou hmotu a pfiblizuji se tak urcitému idealu,
tloustku vnimaji negativné, az kdyz maji o 15% vyssi télesnou hmotnost.

Prvni piipad popsal Richard Morton v roce 1689 a jednalo se o Sestnactiletého
chlapce. O tfi Ctvrté stoleti pozdéji byla popsana kazuistika ¢trnactiletého chlapce, kdy se
jednalo o Ubytek vahy, nechutenstvi, vykyvy nalad.

V dnesni dobé, kdy je mnoho modelek a miss stidle hubengjSich, zacinaji byt 1 muzi
vyobrazovani jako dokonali svalovci, ktefi nemaji vadu na krase. Jsou krasni, vysoci, svalnati,
bez télesnych a koznich vad. Pfili§ Casto nevidime pleSaté muze, muze pfilis Stihlé, muze bez
svalil na bfiSe. | muZ se stdva v reklamé dokonalym a je tak prezentovan. Je vSak pravdou, Ze
reklamy na zdravé pfipravky na hubnuti a podobna témata jsou v Zenskych casopisech
desetkrat vice nez v téch urCenych pro muze.

Dle R.E Andersena a kol (1995) muzi vénujici se kulturistice vykazovali podobné
zaujeti vlastnim télem jako Zeny nemocné poruchami piijmu potravy. Bylo pfitomné velmi
Cast¢ a nutkavé zaobirani se jidlem, kontrola télesné hmotnosti. Muzi byli méné casto
spokojeni se svym télem a ¢asto méli sklon k bulimii.

Homosexualni orientace piekvapivé nebyva pfiliS s muzi nemocnymi poruchami
pfijmu potravy spojena. Sexualni problémy, napf. komunikace s opaénym pohlavim, citlivost,
strach ze sexuality pak ano (dle vyzkumu na psychiatrii v Praze 31% vykazovalo tyto

problémy). Lze jen pfedpokladat, ze homosexudlni muzi maji vice dispozice k porucham

vvvvvv
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Jak mi bylo potvrzeno PhDr. Krchem, muzskych pacientti zlehka pfibyva a vétSinou se
jedna o heterosexudlné orientované muze, ktefi vétSinou zacali cvicit a kontrolovat svij
jidelni¢ek za ucelem pftiblizeni se idealu krasy. Problém nastal podobné jako u zen ve chvili
stale vétsiho zaujeti pro kontrolu jidla a vahy a vysledek je velmi podobny.

Sama jsem se setkala za svou praxi jen s jednim muzem nemocnym poruchou piijmu
potravy, a to sice mentalni bulimii. M¢l silnou nadvahu a sexualni orientaci pedofilii. Jidlo pro
néj tvotilo urcitou terapii. Jeho Zivot byl silné spojen s jeho sexudlni orientaci a problémy,
které mu zpusobovala. Byl velmi depresivni, izkostny a citil se na okraji spolecnosti.

Pochézel z velmi nabozensky zalozené rodiny a podstoupil i né&kolikrat ,,odnauceni
pedofilie* apod. Pravé ze vztahu s rodinou a podobnych ,terapii* si nesl velka traumata a
uzkosti. Jeho zivotni piibéh byl velmi silny a mentalni bulimie byla jen jednim z mnoha

problémti. Pro mé osobné to byl piibéh nezapomenutelny.( KRCH, zapijcené tex‘[y)2

2 Texty zaptj¢ené na psychiatrickém odd&leni Ke Karlovu od PhDr. Frantiska Davida Krcha - zahraniéni

studie, vyzkumy jednotné zpracované do interniho ¢lanku psanym PhDr. FrantiSkem Davidem Krchem.
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2. Pri¢iny poruch prijmu potravy

Pfic¢in, tedy toho, co poruchy piijmu potravy zpiisobuje, je mnoho, a souhrnné se da
fict, ze poruchy pifijmu potravy jsou zplisobeny vzdy nckolika faktory soucasné, které se
navzdjem prolinaji. Jde o vlivy sociokulturni a rodinné, neptiznivé zivotni udélosti,
osobnostni rysy, vyvojové a biologické faktory. (VAGNEROVA, 2010: s. 229)

Casto ur¢itd kombinace téchto faktori vede k onemocnéni poruchami piijmu potravy.

2.1 Biologické faktory

Velkym rizikem pro vznik poruch pifijmu potravy je fakt, Ze doty¢ny clovek je Zena.
Tato skutecnost vyrazné zvysuje riziko vzniku poruch piijmu potravy. Az desetkrat. Télo Zeny
muzskému vzhledu. Urcité rozdily v chapani vlastniho téla jsou pozorovatelné jiz u déti, ale
nejvetsi psychicke i télesni zmény nastadvaji v obdobi puberty. Zatimco chlapecké télo nabyva
svalovou hmotu, Zenské t€lo v puberté nabira tukové zasoby a postava se méni vétSinou k
nelibosti zeny. (PAPEZOVA, 2010: s. 37) Minimalné se da mluvit o nezvyku a velmi vyrazné
proménég. U chlapce byva svalova hmota ocenéna, u divek zaoblovani postavy pfilis ne.

Chlapec se ptiblizuje k idedlu ,,svalnatého muze“, divka se naopak idedlu vzdaluje.
Puberta je celkové naroénym obdobim pro mnoho divek, je to obdobi separace od rodiny,
obdobi vétsi citlivosti k vlastni osobé€, zvySenych a prudkych emoci, prvnich sexuélnich
zkuSenosti atd. Je to obdobi, které je velmi nestalé a komplikované. Pro divky se v souvislosti
s vySe zminénym naristem hmotnosti mize stat idealni ptidou pro poruchy pfijmu potravy.

Ptibirani t€lesné hmotnosti byva ¢asto spojené s negativnimi pocity, miry v pase a pies
boky velmi souvisi s vlastni spokojenosti se svym télem a s jidelni patologii.

Stejné tak je dalezité zminit, Ze k plnému rozvoji poruch piijmu potravy ¢asto dochazi
pravé v obdobi vétSich télesnych zmén, jakymi je téhotenstvi nebo pravé vyse zminéna
puberta a nabirani tuku. Poruchy pfijmu potravy piedstavuji strach z nabirdni hmotnosti, z
nadvahy, a mnoho klientek ve své rodiné mé nebo v minulosti mélo obezitu, pfiliSnou

vyhublost, nadvahu. (Hort, 2001: s. 392-396).
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Marta, 18 let, MA

,»Byla jsem vzdycky siln€jsi, rodice jsou také takovi. V patndcti jsem se rozhodla, ze
zhubnu. Do té doby mi vSichni fikali, ze jsem oplacand a mama m¢ n¢kdy napomenula za
snédené suSenky. Pozdé&ji jsem vazila 45kg a najednou se vSichni bali... Byla jsem moc
hubena. Nerozumim tomu, od negativniho hodnoceni pifes pozitivni zpét k negativnimu.
Vzalo mi to celé mladi, neudélalo mé to §t'astnou a nevim, jestli jesté nékdy dokazu myslet na
néco jiného nez na jidlo. Z vahy mam strach. KdyZ si na ni mam stoupnout, citim, jak se
zac¢inam potit a je mi zima...naposledy to bylo 40kg. Nedokdzu vrétit ¢as, ale tak moc bych

chtéla.«

2.2 Zivotni udalosti

Riazné zivotni udalosti jsou ¢asto spojovany téz se vznikem poruch piijmu potravy
nebo jim piedchézeji a pacienti sami je povazuji za souvisejici se svym onemocnénim. Jde o
udalosti, kterymi miiZze byt zdanlivé nevinna nardZka na vzhled, nebo soustavné narazky na
vzhled, dulezité rodinné momenty, jako je rozvod, odlouceni od rodiny, vyznamna Zzivotni
zména, urcité sexualni zkuSenosti, zneuzivani, nemoc nebo osobni nezdar.

Pravé dualezité Zivotni udalosti byvaji pacientem zminény zpétn€ pii patrani po
vzpominkach a momentech, které nemoc ovlivnily. Je tedy velmi sloZité urcit, do jaké miry se
pravé tyto udalosti skuteéné do nemoci promitly, a do jaké miry jde jen o pacientovu
vzpominku, které dava vétSi vyznam pii retrospektivé svého zivota a pocatku nemoci.

(KRCH, 2005: s. 63)
Karolina, 20 let, MB

»Byla jsem ve tieti tfidé a nesla si obéd ke stolu. Spoluzacka ze star§iho ro¢niku mi
fekla ,uhni buite‘. Nikdy to ve mné nezaniklo, a kdyz jsem méla pocit, Ze musim byt hubena,
vidéla jsem pied sebou 1 tuto scénku. Bylo mi to lito. Kolikrat jsem si fikala, takova blbost.*

Bétka, 23 let, MA

,Kdyz mi bylo patnéct, znésilnil mé spoluzak. Nevim proc, ale ptiSlo mi pak normalni
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se zivit jako prostitutka. Rodice na to nikdy nepfisli a ja si sama sebe piestala vazit. Myslim,
ze mentalni anorexie byla jasné vyusténi. Prosté jsem na sobé neméla rada nic a své t€lo jsem

trapila, jak to §lo.*

2.3 Socialni a kulturni faktory

Tento faktor je v dneSni dobé bezpochyby velmi dilezitym. Vic podrobné¢ se mu budu
vénovat v praktické casti své diplomové préci a zde zminim jen zékladni fakta.

Ideal a kult Stihlého téla je néco, co vidime a slySime prakticky denné. Jak uz jsem
psala vySe, na zenu jsou kladeny v tomto sméru naroky vysSsi a zaroven je to pravé zZena, ktera
v puberté nabird tuk. Tato kombinace u kiehkého jedince muze vést k pocitu, Ze pokud nejsem
§tihl4, tak nejsem ani hezka a ani usp&$na. (MALKOVA, KRCH, 2001: s. 88)

Reklama nédm sdé€luje, Ze je mozné vSe a je mozné si vybrat své télesné proporce a
vahu. Coz se da pokladat do urcité miry za pravdu, ale ne ve smyslu $tihlého téla s proporci
modelky. Zde jde Casto o geny a urcité¢ dédicné faktory (drobnéjsi kostra, vyska) a mnohdy
drsnou reduk¢ni dietu ne piilis se vzdalujici od poruch pfijmu potravy.

To, co je nam tedy ptedkladano, neni zdravi Zivotni styl, sebedlivéra, sebevédomi a
pfirozena krasa. Je ndm ptedkladdn nepravdivy obraz krasy a jsme nuceni se snazit ho
dosahnout, coZ je mnohdy nemozné a velmi nezdravé. (FIALOVA, 2006: s.56)

Mnoho €asopist pro divky ¢asto dava zdravy Zivotni styl do pfimé souvislosti s dietou
a stejné tak mnoho reklam ptfedava pravé tuto rovnici. Dnes je bézné drzet dietu, uZivat
tablety na hubnuti a snazit se neustale shodit nékolik kilogramii (do plavek, na lyZe, na
vedirek, pred narozeninami aj.). (MALKOVA. KRCH, 2001: s 94)

Priimysl produkujici light vyrobky, dopliiky stravy a dietni programy je pfeplnén a z
hubnuti je dnes dokonaly marketingovy program.

Zaroven je dieta né¢im, co je mozné jen v blahobytu. Dfive, béhem viny tuberkulozy,
bylo bé€zné najit doporuceni, jak ptibrat. Stejné jako zemé plné nedostatku vnimaji krasu spise
pies plné tvary nez hubené modelky. Jde o pocit a nazor, ze Zena je zdrava a Stastnd, kdyz
neni pfili§ hubena.

Zavérem je tedy dulezité poznamenat, Ze v dneSnim svété je tézké obstat, pokud
nemame idealni miry a védhu. To, ze idedl a idedlni vaha jsou mnohdy nedostizné, uz se pfilis
nefesi. Siln¢j$i a obézni lidé jsou povazovani za ,liné*“ a ,,pomalé”, ,neschopné“. Tato

stigmatizace je nam predkladédna jiz od puberty — pak je velmi tézké véfit sdm sobé a dokdzat
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chépat tento svét s nadhledem a s diivérou v sebe sama. (PONESICKY, 2002: s. 28-29)
Dovolim si zde kratkou ptipominku. V rdmci prevence poruch pfijmu potravy jsem
méla moznost vést seminai pro tfidu plnou chlapcti a po prvotnim udivu, Ze se jich to
rozhodné netyka, jsme se dostali k tématu, Ze siln€jsi z chlapci méli pocit, Ze je pro né
vhodna jen ,,silnéjsi* Zena. Nakonec jsem zjistila, ze ideal krasy mifeny na Zeny funguje i
chlapct. Nejsem idealni muz, a proto nemohu mit idedlni zenu. Pokud vidim na ulici silnéjsi

divku, tak m¢ hned napadne, ze by byla pro m¢, a bojim se oslovit §tihlou zenu.

2.4 Rodinné a genetické faktory

Stejné jako u predeslé podkapitoly bude toto téma vice rozebrané v druhé Casti
diplomové prace, zde se pokusim o stru¢ny vod do problematiky.

Rodina by méla byt prvni a dozivotni jistotou, méla by v nas vzbuzovat pocit bezpeci,
lasky bez podminek a ptatelského prostfedi. (VAGNEROVA, 2007: s. 108) V souvislosti
rodiny jako celku a poruch piijmu potravy lze poukazat na urcité odlisnosti, které by mohly
mit souvislost se vznikem poruch piijmu potravy. Obecné lze fici, Ze v rodinach pacienti
nemocnych poruchami piijmu potravy Ize pozorovat piiliSnou blizkost rodinnych vazeb, kdy
ma vétsi cenu loajalita nez vlastni samostatnost.

Dal§im souhrnnym znakem je nedostatecnd schopnost feSit vzajemné konflikty v
rodin€, nadmérna citlivost k potfebdm ostatnich v rodiné zaroven s pfiliSnou ochranou ditéte.
(TRAPKOVA, CHVALA, 2004: s. 62-64) Rodiny pacienti s poruchami piijmu potravy
byvaji velmi Casto rigidni v ur€itych rodinnych interakcich, a tak nové zvyky v rodiné
souvisejici s naristajicim vékem spiSe vnimaji, nez se jim ptizpusobuji. U anorektickych
pacientek mizeme pozorovat urcity ,,tlak* rodicli na vykon v oblasti sportu ¢i vzdélavani, na
které dit¢ nema schopnosti nebo chut’. Tlak je mnohdy tak vysoky, ze PPP mohou byt inikem,
volanim o pomoc. Naopak u bulimie pozorujeme spiSe nedostatek péce a empatie. Nemocni
mentalni bulimii pochdzeji mnohdy také z rodin, kde se vyskytoval alkoholismus, sexualni
zneuzivani, obezita. AZ 40% nemocnych mentalni bulimii je z rozvracenych rodin. | tento
fakt Ize zminit jako rozdil mezi obéma poruchami. Nemocné mentalni anorexii byvaji Castéji
z uplnych, uspesnych rodin, coz se d4 vnimat jako urcitd souvislost s nemoci, kdy dotyény
neji a vykazuje velmi silnou vili a odhodlani v cesté za svym cilem. (KRCH, 2005: s. 69)
Bulimie je pak o selhani viile a nedostatku sebeovladani, kdy cil stale unika a v souvislosti s

rozvracenou a nestabilni rodinou jsou prave tyto projevy o néco jasnéjsi.
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Ptesto 1ze konstatovat, Ze momentalné neni specificky jasny model rodiny, ktera by
byla jasnym zdrojem nemoci. Lze vidét urcit podobnosti a Ize pak konstatovat, ze PPP se
objevuji v rodinach, kde je pfitomna nejednotna forma dysfunkce. (PAPEZOVA, 2010: s. 78)

Specifickd problematika v rodiné je pak PPP u dvojcat a sourozencii, kdy se pomérné
Casto dotkne porucha i dalSiho sourozence. Lze se domnivat, ze je to oCekavatelna situace
vzhledem ke srovnavani sourozencl — a to jak ze strany rodiny, tak i vzajemné. (KRCH,

2005: 5.69)

Simona, 32 let, MA

,,KdyZ nad tim pfemyslim, tak ano. Mama nejedla. Nikdy s ndmi nevecetela a na den ji
stagil platek chleba. Casto fikala, Ze nema chut’ k jidlu nebo nemiize jist. Postupné méla
problémy se zuby, ledvinami, tlakem. Nez jsem to dokazala pochopit, Ze to je vSechno
mentalni anorexie a Ze ji mam taky, trvalo to deset let. To, co bylo nejhorsi, byly poruchy
nalad, dusno, které dokézala vytvotit. Neustala kontrola, tlak, nervy. Nevim ani jaka je, co je

ona a co je mentalni anorexie.*

2.5 Emocionalni faktory

U nemocnych poruchami piijmu potravy se velmi Casto projevuji deprese a uzkost
vétsinou siln€ spojend s hubnutim, vahou a jidlem. Deprese je siln€ spojena s nespokojenosti
nad neovladnutim jidla nebo naopak nad neschopnosti zhubnout dal$i kilogram. Uzkost a
strach z jidla a postupné z béznych situaci a lidi byva téz velkou komplikaci pro nemocné
PPP.

Deprese byvaji Castéji spojovany s mentalni bulimii, kde se vyskytuji u 20-80%
nemocnych. (KRCH. 2008: s. 31)

V nékolika vyzkumech bylo zjisténo, Ze deprese ptedchazely poruchdm piijmu
potravy. Tedy, ze primarn¢ se jednalo o nelécené deprese a postupné doslo k rozvoji pooruch
pfijmu potravy. Podobné¢ tomu mnohdy byva napt. u zavislosti (u mnohych alkoholikli 1ze
konstatovat, Ze alkoholismu ptfedchéazela nelécend deprese pozdéji feSend pitim).

Deprese u nemocnych mentalni bulimii ¢asto zmizi pifi 1écbe a zvladnuti kontroly
jidla. Bohuzel vSak Casto zlstava tzkost, ktera mnohdy i zesili z divodu strachu z nabirani

hmotnosti.
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Emocionalni vykyvy byvaji spojeny se za¢atkem onemocnéni a jeho prubéhem, kdy
uzkost byva zajedena, popf. u mentalni anorexie jsou podpotfené nejedenim a to vyvolava
dalsi depresi, paniku a uzkost. Jde o jakysi cyklus, ze kterého se pomérné obtizné vystupuje.
Nezvladnuti stanovenych pravidel v rdmci onemocnéni byva Casto vyvolano Spatnou naladou,
ktera je pro nemocné PPP velmi typicka. Neradost pramenici i z nedostate¢ného piijmu
potravy vede pacienty k selhani a tak stale dokola. (PRASKO, VYSKOCILOVA,
PRASKOVA, 2006: s. 64-69)

Marie 42 let, MB a pot¢ MA

,Bojim se jit tam, kde to neznam, kde jsou lidi. Kazdy se na m¢ diva, jak moc jsem
hubena. Casto se mi tfesou ruce, nedokazu ani udrzet skleni¢ku. Citim, jak mi je $patng, jsem
unavend a nemizu dychat. KdyZ mam jit mezi lidi, je to hor$i. Mam pocit, Ze omdlim, citim
se strasn¢. Beru antidepresiva i léky na spani. A kazdy den se modlim, abych se dokazala
uzdravit. Citim se jako ve vézeni ve vlastnim svété, kde nefeSim nic jiného nez jidlo a véhu.

Je to straSny.“

2.6 Osobnost

Poruchy pfijmu potravy nadm logicky mohou ptipadat jako porucha, ke které patii
urcité povahové rysy a projevy. A skute€né existuji urCité osobnostni rysy a povahové
charakteristiky, které zvySuji riziko poruch pfijmu potravy. Napiiklad perfekcionismus a
obsedantn¢ kompulzivni porucha zapadaji k porucham ptijmu potravy a jsou svym zptisobem
pro onemocnéni typické. Stale stejné jidlo, stejné Casy stravovani, stejné ritualy a neschopnost
zménit plan, situaci, to je pro mnoho pacientil na dennim poradku. Zaobirani se saim sebou,
svymi vykony, vzhledem, neustala sebekontrola. Mnoho divek a Zen drzelo za sviij Zivot
dietu, presto se nikdy nevyhladovély na vahu na hranici Zivota. Nikdy nedokdzaly prekonat
hlad, ktery k reduk¢ni dieté a ,,tematické™ dieté patii. Mély hlad a nechtély byt nejhubené;si.
Lidé nemocni poruchami piijmu potravy vykazuji perfekcionismus, jsou zvykli byt nejlepsi,
chtéji byt nejlepsi, chtéji zhubnout nejvice ze vSech a chtéji dotdhnout to, co si fekli. Jako
malé déti meli mozna uklizeny pokoj, dokonale uklizeny, dokonalé copanky a vysledky. Za
vS$i touto dokonalosti Ize hledat malé sebevédomi, pochybnosti, strach. Pokud nebudu

dokonala, nejsem nikdo. (TRESS, KRUSSE, OTT, 2007: s. 133-137) A pro Poruchy piijmu
25



potravy je toto idedlni piida, pravé v takovych myslenkach se onemocnéni daii nejlépe.

Takze ano, jsou povahové a osobnostni rysy, které jsou spole¢né casti pacientil
s poruchami pfijmu potravy. Je to perfekcionismus, obsedantné¢ kompulzivni chovani,
nedivéra v sebe sama, labilita, emoc¢ni nestabilita souvisejici napi. s dospivanim aj.
(VAGNEROVA, 1999: s. 132) Piesto je mnoho pacientd, ktefi do této kategorie nespadaj,
nebo se neda jasné fict, které emoce zptsobila az nemoc a které uz byly zfejmé od pocatku.
Lze pouze mluvit o osobnostnich rysech, které vyrazné zvysuji riziko vzniku poruch piijmu

potravy.

Blanka, 28 let, MA

»M¢€la jsem dobré znamky, na lékafskou fakultu mé vzali na primér. Chtéla jsem byt
nejlepsi. Rodice jsou doktofi a j& jsem chtéla byt taky. Méla jsem samé jednicky, tak moc
jsem chtéla byt asistent, tak moc jsem to chtéla dotahnout vysoko.

Mentalni anorexii mam uz od gymplu, ve tfet’dku na mediciné to vSechno skoncilo.
Nemohla jsem dychat, tfasla jsem se a nakonec mi diagnostikovali uzkostnou poruchu,
paniku. Beru denné nékolik 1€ki, sebeposkozuju se, nejim a denné se o sebe bojim. Kdyz se

cokoliv d¢je, tak se pofezu. Nejsem nic. Z velkého snu nezbylo viibec nic.*

Tato klientka trpéla vaznou obsedantné kompulzivni poruchou a hrani¢ni osobnosti.
Sebeposkozovani bylo velmi silné a nedokazala prestat. Byla velmi hubend a neklidnd. Po
jejim vypravéni mél skute¢né Cloveék pocit prazdnoty. Jeji snaha skoncila v jeden den a
vSechno je upln¢€ jinak. Denni stacionaf, mnoho 1€kt a stavy obtizné slucitelné s normalnim

Zivotem.
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3. Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich

Jidlo je zdrojem obzivy, je pro nas zivotn¢ dilezité. Zarovein muze byt odmeénou,
trestem. U déti prostfedkem, jak komunikovat s urcitou situaci. Jidlo byvé casto pro svou
nepostradatelnost v rodiné zdrojem radosti, nebo naopak konflikta.

Vyziva u déti je dulezitd z hlediska vyvoje, rozvoje fyzické a psychické aktivity,
ovlivituje mimo jiné i hormondlni a imunitni reakce a je dllezitd pro prub¢h vsech
metabolickych procesi.

Proces krmeni a vyzivy je dulezity i v psychickém vyvoji. Jde o urcité navozeni
vztahu s matkou a urcitou blizkost, pozdé&ji se jidlo stava spole¢enskou, rodinnou udalosti,
ktera mize byt pro dité piijemna &i nikoliv. (RICAN, 2007: s.160-164)

Dle rodi¢iit ma problém s jidlem a stravovanim 25-28% déti do Sesti mésici a 18%
¢tytletych. U déti nedonoSenych a s onemocnénim se pak da mluvit o vyssich ¢islech.

V obdobi dospivani lze poukazat na cisla, kde ve tfinacti letech neni se sebou
spokojeno 35% divek a 13% chlapcii. 50% divek si pak pfeje zhubnout a 40% se védomé
omezuje v jidle. (PAPEZOVA, 2010: s. 134)

Poruchy piijmu potravy v détském veéku pak predstavuji SirSi pojeti poruch piijjmu

potravy. Jedna se o nésledujici poruchy:

1) Infantilni ruminac¢ni porucha
Jedna se o Zvykani a znovu-polykéni potravy s navozenim libosti. Tato porucha byva
Casto u deprivovanych ¢i retardovanych déti a dysfunkénich rodin. MiiZze se vSak jednat i o
zdravotni ditvody (napf. reflux). Porucha €asto vede k Zivot ohroZujici nizké hmotnosti.
Syndrom infantilni mentalni anorexie vychdzi z modelu separacné individua¢niho
procesu a tato porucha se dava do souvislosti s problémy rané vazby ditéte s matkou.
Vyskytuje se piredevSim v batolecim véku, dité¢ nechce jist a rodic¢e ho Casto do jidla
nuti.
Projevuje se typickymi rysy:
* ,,objevuje se mezi 6. mésicem a 3. rokem zivota
* dit¢ odmita jist a ma konflikty s matkou v souvislosti s jidlem
* rodice vyvijeji natlak na to, aby dité jedlo

* patrna je malnutrice bez pfitomnosti somatické poruchy.“(kocourkova-piima citace)
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2) Pika

Vzacny syndrom, ktery predstavuje vzacné chuté. Jde o opakované pojidani nejedlych
latek, které trva alespon jeden mésic. Napf. pojidani hliny-geofagie, pojidani vlast-trichofagie
aj. U této poruchy vSak nespatfujeme pottebu zhubnout. Mnohdy se miize vyskytnout potieba
jist danou véc, kdy se dia mluvit o obsedantné kompulzivni poruse. Casto se miZou
vyskytnout dalsi problémy zptisobené pojidanim hliny ¢i vlasi (napt. parazité, ucpani strev).

(PAPEZOVA, 2010: s. 135)

3) Syndrom pervazivniho odmitani potravy

Jde o odmitani potravy zaroven s odmitdnim komunikace a péce o sebe.

Syndrom pervazivniho odmitani popsal Lask jako stav spojeny s odmitanim jidla, piti,
mluveni, chlize a péce o sebe.

Stav ma pervazivni podobu. Mize zac¢inat jako bézny mentalné¢ anorekticky syndrom a
mize konéit pervazivnim stavem odmitani — pacient lezi v posteli, neji a s okolim
nekomunikuje. (PAPEZOVA, 2010: s. 136)

U pacientli pozorujeme:

* generalizované vyhybavé chovani
* odmitani jidla, piti, chozeni, mluveni, péce o sebe

* mize jit o formu posttraumatické stresové poruchy.

4) Syndrom vybiravosti v jidle

Vybér jidla je omezeny, ale mnoZzstvi jidla je dostate¢né a déti spliiuji vyvoj. Nejsou
zde pfitomny ptiznaky typické pro poruchy piijmu potravy — zaujeti sniZovanim hmotnosti a
zaujeti vzhledem. Problém se vétSinou vyiesi v nadchazejici adolescenci.

Syndrom popsali Bryant-Waugh a Kaminski. Byva diagnostikovan u osmi az
dvandctiletych déti, Castéji chlapci, ktefi obvykle jedi jen nékolik druhli potravin a ostatnim
se vyhybaji.

Dtsledkem jsou konflikty v rodin€ a problémy s adaptaci v cizim prostfedi. Takovy
zpusob stravovani je problémovy pro zdravou vyzivu.

Zduraziuji se tyto znaky:

* omezeny piijem potravin
* psychosocialni problémy
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* bez tbytku hmotnosti.“ (PAPEZOVA, 2010: s. 136)

5) Posttraumaticka porucha krmeni a psychogenni dysfagie
Odmitani jidla z diivodu strachu, traumatu. Napi. duSeni, nasledné zvraceni. Nejde zde

o umyslné snizovani vahy a vynechavani potravy.

6) Syndrom noc¢niho ujidani nebo upijeni
Patii mezi poruchy spanku, kdy jde o no¢ni buzeni za ucelem piti a nau¢eného pocitu

hladu.

7) Emo¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

Syndrom byl popsan Higgsem a je pomezim mentélni anorexie a emoc¢ni poruchy v
détstvi.

Pti poruse déti ¢asto uvadéji rozlicné davody, pro¢ nechtéji jist, popisuji strach z toho,
ze jim bude Spatné, Ze se udusi nebo pozvraci.

Déti obvykle popiraji snahu snizovat hmotnost, ale prestdvaji pfijimat potravu a
mohou byt nasledky ohroZeny stejné€ jako déti s jasnou mentalni anorexii. Nebyla pozorovana
tak zfetelna fixace na nizkou vahu jako u typické mentalni anorexie.

Byvaji zdlraziiovany nasledujici znaky:

* vyhybani se jidlu

* porucha nalady

* nepfitomnost poruchy percepce vlastniho téla

* nepiitomnost chorobného zabyvani se hmotnosti
* ubytek hmotnosti.

Poruchy pfijmu potravy, kam fadime mentalni anorexii a mentalni bulimii, se Cast&ji
vyskytuji u adolescentii nez u déti (veék pod 12 let spliiuje 5% nemocnych).

Poruchy pfijmu potravy jsou patologické pro dospivani v rodiné jak z
psychosocialniho hlediska, tak z hlediska biologického. Diagnostika poruchy dle MKN-10 je
pomérné slozitd, protoze jasn€ vymezuje syndrom a opomina pocatek poruchy (napiiklad
BMI na ur€ité hranici mize byt aZz pozd¢jSim stadiem onemocnéni a je potfeba poruchu
pfijmu potravy diagnostikovat diive).

Stejné tak jsou déti méné Casto schopny hovofit o imyslném snizovani vahy, spiSe
mluvi o problematickém polykani, zazivacimi obtiZemi aj.
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To, co porucham piijmu potravy u déti a adolescentli pfedchazi, byva ¢asto spojeno s
nastupem puberty a dospivani (rozlozeni tuku v téle, zmény postavy, nastup menstruace piijat
s nelibosti) nebo konfrontace se sexualnimi zazitky (intenzivni zamilovanost, konfrontace s
tématem rodiCovské sexuality).

Rizikové faktory muzeme shledat velmi podobné tém u dospélych pacientd —
biologické faktory (télesné proporce, dispozice), psychologické faktory (kognitivni
zpracovani informaci, traumatizujici zkuSenosti aj), rodinné faktory (rodinné interakce),
sociokulturni faktory (spole¢nost a ocekavani uspéchu, ideal krasy).

Kritéria diagnostiky mentélni anorexie u déti pak jsou:

-Neptiméiené vnimani hmotnosti a téla
-Chorobné zabyvani se hmotnosti a télem
-Umyslny ubytek t&lesné hmotnosti za pomoci cvicent, diet

Mentélni bulimie byva v détském véku velmi vzacnd, pro jeji nastup je typicky veék

17-25 let. °

3

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2002/03/02.pdf
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4. Nasledky poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy mohou zptisobovat celou fadu zdravotnich komplikaci, které
mohou v krajnim pfipadé zplsobit i smrt. Jsou to komplikace vyvolané nevhodnym
stravovanim, na které té€lo reaguje uréitym zptsobem. Pokud jime moc a trpime obezitou,
muzeme vykazovat hypertenzi, zvySeny cholesterol, jaterni obtize ¢€i pocinajici cukrovku.
Stejnym zplisobem reaguje t€lo podvyzivené nebo opakované nucené k dietam a piejidani.
Nékteré pacienty praveé zdravotni komplikace motivovaly k 1é¢bé, strach o svlij Zivot se mize
nékdy stat velkou motivaci. Mnohdy bohuzel ani stale se zhorSujici stav téla neni motivaci a
stav kon¢i selhanim srdce. Pravé kardiovaskularni komplikace jsou u poruch piijmu potravy
velmi obvyklé. (PAPEZOVA, 2010: s. 170)

U mentélni anorexie je odhad umrtnosti 18%. U mentélni bulimie se d4 mluvit vice o
,hormalni vaze“, klientky nebyvaji tak vyhublé. Opakované diety a piejidani se zvracenim
mnohdy vede ke stabilni vaze. U mentalni anorexie jde o cilené hladovéni, kdy v téle chybi

vétSina zasadnich slozek, jakymi jsou tuky, sacharidy, bilkoviny a vitaminy.

4.1 Kardiovaskularni komplikace

Témetr u 90% klient se setkdvame s kardidlnimi potiZemi casto zplsobenymi
hladovénim a nedostatecnou vyzivou. AZ u 80% pacienti mizeme vidét sinusovou
bradykardii s frekvenci pod 60 tepti za minutu (sinusova bradykardie — odchylka od
normalniho srde¢niho rytmu, né¢kdy mulzZe byt zplsobena léky, tzv. betablokatory, nebo je
naopak pozorovatelna u sportovceii, kde je béznd), kterd je spojena s Uisporou energie.

Stejné tak se muZzeme asi u 80% pacientt setkat s hypotenzi, kdy jde o tlak 90/60 mm
Hg (normalni tlak u zdravého jedince je 120/80 mm Hg) zpiisobeny snizenim objemu télnich
tekutin. Tento stav mize vést k zavratim a nahlym ztratdm védomi. Poruchy pfijmu potravy
byvaji nékdy diagnostikovany praveé po atace nahlé slabosti, omdleni u dospivajicich. (KRCH,
2005: s. 94)

Dalsi zavaznou komplikaci jsou pak srdecni arytmie (porucha srde¢niho rytmu)
zpusobeny uzivanim laxativ a diuretik, které mohou vést k srde¢ni zastavé a smrti.

Pi 1é€bé nemocnych je velmi dalezité pravidelné sledovani krevniho tlaku, jak ve
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stoje, tak vleze, a Casta kontrola EKG.

4.2 Renalni komplikace

Renalni neboli ledvinné komplikace se mohou zjistit az u 2/3 pacienti. Tim, ze vétSina
ptijima dostate¢né mnozstvi bilkovin, mize se objevit zvySena hladina urey v krvi.

Dehydratace a nizky vydej moci, uzivani diuretik a urcité zvlastnosti ve stravovani
mohou zpusobit tvorbu mo¢ovych kamend.

Asi u cCtvrtiny nemocnych byva zjisténa hypomagnezémie a ta byva spojena
s naslednou hypokalcemii a hypokalémii.

U jedné pétiny pacienti muze dojit k otoku dolni konéetiny pii normalnich hodnotach
plazmatickych bilkovin a albuminti. Rychle vznikajici a komplikované otoky se mohou
objevit po preddvkovéani projimadly. Tento stav mize vést k ledvinovym infarktim a

kardiovaskularnimu selhani. (KRCH, 2005: s. 95)

4.3 Gastrointestinalni komplikace

Pro mentalni bulimii je obvyklé parotické zdufeni slinnych 714z, které se objevuje az v
50% ptipadi. Stejné tak mizeme u bulimie ¢astéji pozorovat kazivost, erozi zubni skloviny,
ktera je zplisobena zvracenim nebo ¢astym pitim citrusovych $t'av.

Zvysenym pusobenim Zaludec¢nich $tdv dochdzi castéji k zanétu jicnu, jicnovych
viedi a erozi. Tato komplikace je Castd v souvislosti s mentalni bulimii a u nemocnych
Mentalni anorexii, ktefi zvraci.

Ojediné€lou, ale popsanou komplikaci, je perforace zaludku, kterd se objevuje u
konzumace velkého mnozZstvi jidla a nasledného zvraceni.

Pomémé obvyklé je zpomaleni vyprazdilovani Zaludku a tim pocit plnosti a
nadmutosti 1 pfi malém mnozstvi poziené¢ho jidla. Tento fakt u mnoha pacientek vyvolava
dojem, Ze se jim v téle timto zplsobem ukladad tuk. Po vysvétleni obtizi a toho, ¢im jsou
zpusobeny, dochézi k uklidnéni a postupné béhem 1écby ke zlepSeni téchto obtizi.

Dalsi béznou komplikaci je zacpa a taktéZ v oblasti tlustého stfeva problémy se

stiiddnim prijmu a zacpy, které jsou Casto zptisobeny naduzivanim projimadel.
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Déle jsou popsany piipady akutni pankreatitidy u mentalni bulimie, kdy bylo snédeno
velké mnozstvi jidla. (KRCH, 2005: s. 95)

4.4 Kosterni komplikace

U mentélni anorexie, kterd zacind v brzkém véku, mizeme pozorovat o néco mensi
vzrist nez u ostatnich déti ve stejné vékové kategorii. Ve véku, kdy kosti dozravaji, mohou
vlivem akutni anorexie tento proces prerusit.

U nékterych klientd dochazi k odmitani mléénych produktt, které obsahuji vitamin D
a tuky — miizeme vyjime¢né pozorovat osteomalcii. U mentalni anorexie byva pak Casté&ji ale
pozorovana osteopordza.

Velmi Castym a jasnym dusledkem mentalni anorexie je mineralni snizeni denzity
kosti. Obecné pak plati, Ze cviceni ma ochranny vliv na denzitu kosti a pomaha. Bohuzel u
poruch pifijmu potravy, kdy je cviceni nadmérmé a vyziva nedostatecna jde o

kontraproduktivni jev. A dochazi k riziku patologickych zlomenin.

4.5 Endokrinni komplikace

Castym a jasnym pfiznakem je amenorea, ktera je piitomna u vétSiny nemocnych
mentalni anorexii. Objevuje se po ztrate 15 % optimdlni télesné vahy, kdy tuk klesd pod
danou miru jedince.

DalSim castym pfiznakem je nizky vydej sériovych estrogenti z vajecnikd.
Pravdépodobnou pfi¢inou je souvislost mezi aktivitou pohlavnich hormoni a télesnou
hmotnosti. Stejné tak klesa sériova hladina testosteronu u muzi nemocnych mentéalni anorexii.

Casto také byva u pacientii pozorovano zvyseni kortizolu, zvy$ena hladina riistového

hormonu, sniZzena reakce na inzulinem vyvolanou hypoglykemii. (KRCH, 2005: s. 97)

4.6 Hematologické komplikace

U nemocnych byva casto zjisténa snizend sedimentace erytrocyti a anemie

(chudokrevnost). (KRCH, 2005: s. 99)
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4.7 Neurologické komplikace

Problémy neurologického charakteru muze zplisobovat opakované zvraceni, klystyry,
naduzivani projimadel, diuretik. Mezi hlavni takové komplikace patii tonicko-klonické kiece,
stavy akutni zmatenosti, tetanie, svalové napéti. Dale pak abnormalni zaznamy EEG.

Az 40 % anorektickych pacienti trpi celkovou svalovou slabosti.

Mén¢ Castymi priznaky jsou pak bolest hlavy, kiece, ndhla ztrata védomi, dvojité

vidéni, poruchy hybnosti. (KRCH, 2005: s. 99)

4.8 Metabolické komplikace

Byva narusen metabolismus glukozy, kdy je mozné u nemocnych pozorovat hladiny
svédcici o diabetu. Déle pak zhorSena regulace télesné teploty. V neposledni fade zpomaleni
bazéalniho metabolismu. Zde je dilezit¢ podotknout, zZe aZz 50% anorektickych pacientl
vykazuje zvySenou hladinu cholesterolu v krvi.

Poruchy spanku byvaji také casté — buzeni, méné hluboky spanek a brzké vstavani. Po

srovnani jidelnicku a Gsp&€$ném 1éCeni byva spanek znovu v norm¢. (KRCH, 2005: s. 100)

4.9 Dermatologické komplikace

KozZni problémy byvaji velmi Casté a jsou zplisobeny rozdilnymi pti¢inami. Napiiklad
nedostate¢na vyziva muze zpusobit suchou Supinatou kizi, lanugo, timysIné zvraceni pak
modfiny, mozoly a diuretika a projimadla koZni vyrazky.

Lanugo se objevuje Casto na tvafich, koncetinach a trupu. Suchd a Supinatd kize

zpusobena nedostatkem kolagenu je velmi ¢asta. (KRCH, 2005: s. 100)

Zaveérem bych zde rada zminila, Ze jsem se za svou praxi setkala témét se vSemi
nasledky, které poruchy pifijmu potravy zpusobuji. V lepSich piipadech se jednalo o mensi
¢ast zdravotnich komplikaci a po GspéSném léceni doslo k jejich tstupu.

V jednom ze dvou nejhorSich piipadii v rdmci mé praxe mela klientka silné
ochlupenou tvar, modiiny a mozoly, velmi malo vlast, trpéla Zalude¢nimi problémy a silnymi

zavratémi a bolestmi hlavy. V druhém piipad€ se jednalo o Zenu ve stfednich letech, ktera
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méla kompletné vyménéné zuby, problémy s ledvinami, nizky tlak a ¢asté¢ zlomeniny hornich
koncetin. K obecnym ptiznakim a nasledkim patfila silnd zimnice, pocit plnosti, Gnava,

vycerpani. V obou ptipadech se jednalo o zeny pohybujici se ve zdravotnictvi.
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5. Sexualita, plodnost, a rodicovstvi u nemocnych poruchami

prijmu potravy

Sexualita a plodnost je téma, které je siln¢ spojeno se zdravym télem v celém svém
komplexnim pojeti. At zde myslime ,,ducha®, nebo ,,fyzickou stranku®. V ramci sexuality jde
o vnimani sebe sama a svého téla a v rdmci plodnosti a nasledného téhotenstvi o touhu stat se
rodicem a schopnost reprodukce. Pokud je naSe télo nemocné a je nemocna duse, jako v
ptipadé poruch piijmu potravy, je velmi tézké tato dvé témata do svého Zivota pustit, pochopit
a mit k nim vztah. Pravé proto jsem se rozhodla tuto kapitolu do své prace zaradit.

Rodicovstvi lidi nemocnych poruchou piijmu potravy je stejné komplikované jako u
jinych duSevnich poruch. Je velmi téZké vychovévat déti, pokud se sami citime ,,mizerné* a
kazdodenné bojujeme sami sebou. I to je téma, které k poruchdm ptijmu potravy patii. At uz z
davodu informaci nebo z divodu otazky, ktera napadd kazdého z nés: ,,0vlivni dit¢ porucha

ptijmu potravy matky?*
5.1 Sexualni fungovani

Podle né&kterych studii lze spatfit rozdil mezi klientkami nemocnymi mentalni
anorexii, které se intimnich vztahl boji a vyhybaji se jim, a mezi klientkami nemocnymi
mentalni bulimii, které naopak jsou sexudlné aktivni az promiskuitni. Jde o jakysi protiklad
»prehnané kontroly” u nemocnych mentalni anorexii ke ,,ztraté kontroly* u nemocnych
mentalni bulimii. (PAPEZOVA, 2010: s. 210)

Obecné lze tici, ze v dusledku zdravotnich komplikaci a nésledném snizeni ¢innosti
pohlavniho ustroji 1ze pozorovat snizeny zdjem o sex. Piesto je vSak nutné zminit, Ze vétSina
studii a vyzkumi mé& mnoho vyjimek a nelze jasné a s jistotou fici pfesné shrnuti. Ke vztahu k
sexudlnimu Zivotu a intimité patfi mimo jiné rodinné prostfedi, rodinné vztahy, sexualni
vychova, télesnd zkusSenost, hormondlni stav, vztah s partnerem a pifipadné pohlavni zneuZiti v
anamnéze. VSechny tyto faktory vyrazné ovliviiuji nas vtah k intimité a sexu, proto s jistotou

nelze fici, co ovliviiuje nemoc a co vychova a prostiedi.
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5.2 Sexualni zneuziti

Pfimy a jasny vztah mezi sexudlnim zneuzitim a vznikem poruchy piijmu potravy
nebyl jasné prokazan. Lze pouze konstatovat na zaklad¢ praxe, ze sexudlni zneuziti vystavuje
jedince riziku, ze u néj dojde k psychické krizi, nebo se rozvine psychicka porucha (kam patii
i poruchy pfijmu potravy).

Pohlavni zneuziti uvadi v anamnéze 20%-50% pacientd s poruchami piijmu potravy.
Tento pomér byva ale ¢asto vidén i u jinych psychickych onemocnéni.

U pacientek s ptiznaky mentélni bulimie byva sexudlni zneuziti v anamnéze Cast&ji.
Byvé s nim spojena i1 hrani¢ni porucha osobnosti.

Tento fakt pak Ize chapat i jako obranu. Jidlo a naSe télo dostaneme pod kontrolu ve
svété, kde jsme nemohli ovlivnit ur¢ité udéalosti. Miizeme ovlivnit a kontrolovat alespoii néco.

(PAPEZOVA, 2010: s. 214)

5.3 Menstruace

Ztrata menstruace u poruch piijmu potravy je Castym disledkem. Nebyva vétSinou
pacienty vnimana pfili§ negativné (problém s vnimanim vlastniho téla a Zenskosti souvisi i s
menstruaci a reprodukéni schopnosti — ztrata menstruace miiZze byt mnohdy tlevou).

Pfi navratu normadlnich, zdravych jidelnich navykd a omezeni pfiliSného cviceni
dochazi i k obnoveni menstruace.

Ztrata menstruace se vyskytuje jak u mentalni anorexie, kde je vaha pod normou, tak u

mentalni bulimie, kde jde o periodické drzeni diet. (PAPEZOVA, 2010: s. 213)

5.4 Plodnost

Tehotenstvi je pro pacientky nemocné poruchami piijmu potravy o strachu. Strachu, ze
télo a vdha nebudou pod kontrolou.

Obecné 1ze konstatovat, Ze mnoho Zen i zdravych méa béhem téhotenstvi strach, ze
piibere, nebo ze poporodni kila uz neshodi. Velmi €asto se v bézné komunikaci setkdvame s
rozhovory na téma, jak shodit kila po porodu, jak se udrzet béhem t¢hotenstvi fit aj. Pistup

dnesniho svéta a spolecnosti je v tomto sméru velmi kruty a mnoho Zen se dostava do tizkosti
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a strachu v obdobi, kdy by na prvnim misté¢ mélo byt zdravi.

Urcita ¢ast nemocnych mentdlni anorexii si vybere dobrovolné Zivot bez t€hotenstvi a
rodicovstvi. Jde spiSe o kombinaci mnoha konflikti, které nemocna Zena proziva, a je pak pro
ni bezpecné déti nemit. Jedna se naptiklad o konflikty, které se tykaji sexuality, partnerskych
vztahtl, obrazu vlastniho téla, zavislost na pivodni rodin¢.

Neplodnost je vétsinou jasnou soucasti akutni faze nemoci, kdy zena nema menstruaci
a jeji télo je v tuto dobu neplodné. Piesto existuje nékolik ptipadi oté¢hotnéni i v tomto
obdobi.

V dne$nim svété, kdy jde medicina dopiedu, l1ze navodit ovulaci 1 ve stavu silné
vyhublosti. Stejn¢ tak jsou kliniky schopné pomoci k otéhotnéni. Dle Svycarské studie
(Thommen, Valach a Kinecke 1996) je vyskyt nemocnych poruchami pfijmu potravy, které
hledaji pomoc na klinice, az 7,6 %. (KRCH, 2005: s.105)

5.5 Téhotenstvi

Téhotenstvi je pro nemocné poruchami pifijmu potravy chapano rtizné. Jde hlavné o
dilezity fakt, kdy k te¢hotenstvi dochazi. Obecné lze ale fici, Ze aZ jedna tietina nemocnych
mentéalni anorexii ma déti.

U zen, které otéhotni béhem akutni faze nemoci, miizeme pozorovat zvySeni uzkosti,
strachu, deprese. Nékdy i zesileni anorektickych navykd v disledku Gzkosti a strachu, ktery
idedlné ,,zivi“ nasledné projevy. MiiZeme pozorovat strach z rodiovstvi, strach o dité a jeho
zdravi.

I v pfipad¢ neutiSitelného zvraceni béhem téhotenstvi, kdy se Zené¢ nedafi piibrat, je
dilezité uvazovat o poruchach pifijmu potravy.

Narozené déti mivaji niz$i porodni védhu v dasledku nedostatecné vyzivy béhem
téhotenstvi.

U nékterych pacientek mizeme ale pozorovat zlepSeni stavu v disledku téhotenstvi.
Bohuzel doslo mnohdy ke zhorSeni po porodu. Pravdépodobné jde o stav, kdy pacientka
pfimo vnim4, jak moc vyziva ovliviiuje dité a dokaZe v obdobi t¢hotenstvi své navyky zlepsit.
Jde vétSinou jen o piechodny stav, v némz jde o dité.

Pacientky, které jsou v obdobi téhotenstvi jiz zdravé, nevykazuji vétSinou potize s

téhotenstvim a déti se rodi s normalni porodni vahou.
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U mentélni bulimie je pribéh velmi podobny. Strach a tizkost nemocné Zen¢ nedovoli
ptestat s bulimickym chovanim a v téhotenstvi miizeme vidét komplikace a problémy. Stejné
jako u mentélni anorexie jsou i Zeny, kterym téhotenstvi pomohlo zvladnout kontrolu nad
bulimii, a pIné si uvédomily rizika pro dite.

Nemalou ¢ast t€hotenstvi tvofi 1 vztah s partnerem, kdy bylo pozorovano, ze pii
dobrém a silném vztahu doslo k Gstupu problému az uzdraveni. Naopak u Zen, kde problémy

pretrvavaji, lze astéji vidét rozvod ¢i rozchod. (KRCH, 2005: s. 107)

5.6 Rodicovstvi

Poruchy piijmu potravy piedstavuji pro rodicovstvi komplikace. Je to z divodu, ze
nemoc a jeji symptomy narusuji kazdodenni zivot a zaroven jsou zdrojem psychické
nepohody. Zarovenl poruchy pfijmu potravy casto vedou k problémim v interpersonalnich
vztazich, coz vede téz k problémim zvladani rodi¢ovstvi.

Matky s poruchou pfijmu potravy jsou ¢asto po porodu zaméfené na hubnuti, a to siln¢
ovlivituje vztah k potfebam ditéte. Nekdy se mlze jednat o strach z obezity ditéte, ktery také
komplikuje vztah a vyZivu.

U anorektickych matek byva pozorovano az pfili§ mnoho emoci pfi jidle a nekdy
podvyziva déti.

Samostatny je pak vztah matka a dcera, kdy jde o disledky mnohem hlubsi a dcera si
je mize nést cely zivot. U dcery se miliZze vyvinout tzv. ,,anorexie v zastoupeni‘.

U mentalni bulimie plati podobnd fakta. Nemocné Zeny se vétSinou v nové roli neciti
Stastng, Casto pak uvadi, Zze komplikace vychazi z nemoci. Nejsou schopny poskytnout
spravnou vyzivu svym détem a citi se emocionalné nestabilné. Mnohdy se zhorSuji 1 vztahy s
manzelem / partnerem. Lze pozorovat i pocit nemocnych Zen, ze jejich dité je podvyzivené
nebo naopak obézni. Je snizend schopnost adekvatné posoudit spravnou, zdravou télesnou
stabilitu ditéte.

Je myslim logické, Ze kdyz Zena piehnané fesi jidlo, jeji den je plny navykt a ritudla a
jeji mysleni je silné zaméfeno na sebe a své télo, nemiize byt stav v rodiné idedlni. Na pocit
bezpeci, radosti a klidu neni prostor a v takové rodin€é mnohdy vznikaji problémy, které si déti
nesou cely zivot. Za sebe bych se nebala takovou rodinu pfirovnat k rodin€ s alkoholikem ¢i
jinak zavislym ¢lovékem.

Emoce jsou siln€ spojeny s nemoci a zivot v rodiné také. Mnohdy dochazi k potlaceni
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problému, kdy rodina ,,d€la, Ze problém neexistuje” a Casto k jeho ,,odhaleni* dochazi pii
rodinnych problémech &i onemocnéni poruchou piijmu potravy u déti. (PAPEZOVA, 2010: s.
216)

Hana, 35 let, MB

,»Ano, moje mama nikdy nejedla. Kolem jidla se dély hrozné véci. Tata mnohdy kiicel
1 plakal a nikdy se nic nezménilo. I ted’ je ma matka na hranici Zivota a nedokaze snist nic.
Rodice doma jidlo nemaji, tita nakupuje sam a i to sdm sni. N¢kolikrat jsem ji vidéla, jak
vyjida chleba, platek syra kraji na malé kosticky a v restauraci se v jidle rype, az ho nakonec
schova pod ubrousky.

Kdyz jsem byla v puberté, nesméla jsem urcitd jidla jist. Parky byly mozné jen na
dovolené, sladké jen prvni stfedu v mésici.

J4 mam mentélni bulimii od 16 let a nevim, jestli ji to nékdy dokézu odpustit. Nas

vztah je na hranici mrazu a dékuju tatovi, Ze jsem to piezila.”
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6. Lécba poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnénim, které vyzaduje SirSi pomoc. Nejde tedy o
jeden pristup k onemocnéni, vétSinou se na 1é€b¢ musi podilet né¢kolik riznych odbornikd.
Lécba musi byt ucelena a spravné vyhodnocend. V mé praxi se pomérné Casto osvédcila
metoda nutricniho terapeuta, svépomocné skupiny, individualni terapie a v nékolika ptipadech
1 psychiatrickd pomoc.

Mnohdy byva klientim doporucena hospitalizace. Ta byva doporucena na zakladé¢
zdravotniho stavu, ktery je tak vazny, ze tento druh pomoci vyzaduje. Neni zde nutny zavazek
pacienta, ze se bude snazit z poruch pfijmu potravy vylécit. Jde o stav, kdy je pomoc nutnd a
neni vyhnuti. Casto se jednd o klienty s vahou velmi nizkou, kdy se piidavaji vyse
vyjmenované symptomy a pacienti jsou uz velmi vysileni, neschopni normalniho Zivota.
Hospitalizace by méla pomoci jak fyzicky, tak se snazi pracovat i s psychickym stavem
pacienta. (PAPEZOVA, 2010: s. 148)

VeétSinou se zamétuje na hmotnost a jeji zvySeni, na preruseni zvraceni, uZivani laxativ,
prejidani, obsedantni cviceni aj., dale pak na léCbu dalSich onemocnéni zplsobenych
podvyzivou a na piidruzené obtize zptisobené onemocnénim jako jsou deprese, izkost aj.

U nas v Ceské republice tuto pomoc poskytuje Nemocnice Ke Karlovu, kde se nachézi
oddéleni poruch pfijmu potravy, které poskytuje komplexni péci o nemocné.

Obecné se vétSinou k vybéru lécby piistupuje praveé na zaklade zdravotniho stavu, ktery
nam pomuze rozhodnout, zda zvolit hospitalizaci ¢i denni stacionaf, ¢aste¢nou hospitalizaci,
nebo jen ambulantni 1écbu.

Hospitalizace je pro mnoho klientli ndrocnd vzhledem k zamé&stnani, osobnim divodim
a 1 tém ekonomickym. Volba denniho staciondie nebo intenzivni ambulantni 1€cby, je proto
pro mnoho klientl pfijemné;jSi moznosti, jak k 1écbé& pfistoupit.

Ambulantni 1écba miize byt vedena jako psychoterapie, kdy jde o dlouhodoby proces
feSeni problému a 1i8i se svymi pfistupy, nebo se miize jednat jen o 1€kaiskou ambulantni péci.
Takova péce se tykd hlavné chronicky nemocnych, kteti prosli uzZ mnohymi terapiemi a druhy
pomoci. Jde pak hlavné o to, hlidat stav pacienta Cisté zdravotn€ a snazit se o ndcviky, jak
feSit momentalni aktualni situace ve vztahu k jidlu a chovéni. Netesi se minulost a pticiny
problému, ale jen aktualni situace.

Dal§im spektrem pomoci je svépomoc a psychoedukace. Casto jde o klienty, kteii
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nevykazuji vyrazné symptomy onemocnéni a vhodna psychoedukace ¢i svépomoc literaturou,
pfednaSkou muze fungovat jako vhodnéd cesta k pfemysleni nad problémem a nésledné
pomoci. Rada bych na tomto misté zdlraznila z mého pohledu velkou dulezitost primarnich
prevenci na Skolach, které jsem vytvaiela. Tento systém se velmi osvédcil. Mnoho déti,
studentil se poprvé o problému dozveédélo, najednou slyseli, co vSechno miize pfinést nevinna
dieta a mnohokrat se mi stalo, ze mé po skonceni prednasek nékolik studentd prosilo o
vhodné kontakty pro sebe ¢i pratele. Byla jsem nékolikrat prekvapena, jak malo informaci je k
porucham pfijmu potravy znadmo, casto byly zuzené jen na obraz ,na kost vyhublé
anorekti¢ky* €1 ,,zvracejici bulimicky*. To Ze onemocnéni ma nékolik fazi, Ze mnohdy vypada
nevinné a to, jakym zpusobem muze clovéka zniCit, bylo pro mnoho déti zcela novou
informaci.

Dalsi zvolenou terapii miize byt terapie rodinna. Casto miize pomoci u détskych klienti
nebo u adolescentl. Stejné tak je dulezitd pro klienty zijici u rodi¢. Rodinna terapie se opira
0 vztahy v roding, kdy poruchy pfijmu potravy mohou odrazet rodinnou situaci (hlad po lasce,
upoutani nedostatecné pozornosti, trauma, naro¢né rodinné vazby, vztah s otcem ¢i matkou,
pfehnany perfekcionismus, tlak aj.).

Co se tyka jednotlivych pfistupd k 1écbé, velmi uZivany pfistup je kognitivné
behavioralni, ktery se v 1écbé osvédcil. Jde o situaci tady a ted — vedeni jidelnich zaznamd,
pravidelné vazeni, eliminace zvraceni a cvi€eni, zména schématu jidelniho chovani, prevence
relapsu. Déle byva ¢asto uzivany piistup psychodynamicky, kdy se stru¢né feceno pracuje se
vztahy, minulosti, procesy v Zivoté a vzajemnou dynamikou téchto okolnosti.

V neposledni fadé¢ se v nutnych ptfipadech nasazuje farmakologickd 1éCba, kterda se
zamétfuje na pomoc pii depresi, Uzkosti a jinych problémech, které ¢asto mohou klientim
ztdzovat 16¢bu. (PAPEZOVA, 2010: s. 288-357)

V ramci mé praxe jsme se snazili poskytovat komplexni péci, do které jsme zahrnovali
konzultaci s nutricnim terapeutem, svépomocné skupiny a kontakty na terapeuty. Mnohdy
jsme doporucili hospitalizaci ¢i ambulantni 1ékaiskou péci.

Podobné jako centrum Anabell pak funguji krizova centra, kterd mohou pomoci pfi

prvnim kontaktu a klienta spravné nasmérovat. (VODACKOVA, 2002: s. 455-456)
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7. Prevence

V této kapitole bych se rada zaméiila predevsim na své zkuSenosti, na zaklad¢ kterych
jsem dospéla k ur¢itym zavéram, které mohou jako prevence pomoci.

V ramci celé spolecnosti by se dalo mluvit o novém piistupu k zenské krase. Postupné
se situace méni, alespon nékteré firmy maji snahu podpofit ,,pfirozenou krasu® a krasu v
pojeti, ze kazda zena je krasna. Pokud by doslo k vyvoji, kdy jedinym kritériem krasy a
uspésnosti nebude Stihlost, véfim, ze by nemocnych bylo méné.

V souvislosti se zménou spolecnosti a pohledu na to, co je krasné, by se zménil svét
reklam a novin. Pokud by ndm byla pfedkladina jind krésa, naSe spolecnost by se stala
svobodnéjsi a zdravéj$i. Rozhodné si nemyslim, ze by poruchy pifijmu potravy zcela
vymizely, nedokazu se ale ubranit dojmu, ze média a reklama maji na pochybnosti o sobé¢,
které vedou k poruchdm piijmu potravy, nemaly vliv. A urcité¢ by velmi pomohla zména
komunikace médii, tedy i rozumnéjsi a promyslenéjsi zpusob piedavani informaci o dietach,
hubnuti, obezité i podvaze.

K prevenci patfi 1 pfistup rodiny. Podpora déti, divéra v déti, zdravé sebevédomi, pocit
bezpeci a jistoty. V obdobi pubertdlniho véku dostatecna chvéla, ujisténi o krase a
schopnostech. A v neposledni fadé zdravé jidelni navyky.

I ptesto, Ze se v poslednich letech informovanost rozsifuje, mam pocit, Ze stdle mnoho
lidi nema komplexni informace o tom, co jsou poruchy pfijmu potravy, a mnohdy mizeme
vidét uspesné, slavné Zeny na hranici podvyzivy, které jsou ndm prezentovany jako zdravé.
Obezita je velkym tématem, ¢lanky o hubnuti, zdravém jidle a cviCeni se objevuji Casto. O
poruchach pfijmu potravy méné. Obezita je aktudlni téma, jen se obavam, aby stejn¢ aktudlni
nebylo béhem par let i téma poruch piijmu potravy. UrCité bych za sebe prosazovala veEtsi
informovanost a vétsi pozornost této problematice. A to nejen v extrémni podobé& poruchy, ale
pravé v pojeti jiz vySe zminéné plizivé poruchy piijmu potravy. V téchto pfipadech nejde o
hranici zivota a smrti, ale pfesto je porucha piijmu potravy soucasti kazdodenniho déni a
komplikuje doty¢nému zivot.

V ramci prevence by se mohl navysit pocet ¢lanki o skutecném zdravém jidle a
cviceni, nikoliv pouze o extrémech. Dilezitost pfednasek na toto téma pro studenty jsem
zminovala jiZz vySe a stejné tak by jako prevence bylo idedlni navySeni poctu center, které by

poskytovaly péci nemocnym.
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Na zavér bych zde rada uvedla zavéry Debry Franko pfi jeji navstéveé v Praze v roce
2003, ktera stanovila tyto cile prevence:

ZlepSeni znalosti, sebepfijeti, sebevédomi, podnécovat riznorodost a chapat zmény
V puberté, upravit jidelni ndvyky, snizeni drzeni diet, snizit posméch, pracovat s médii.

(PAPEZOVA, 2010: s. 311)

7.1 Péce 0 nemocné poruchami prijmu potravy

Péfe o nemocné poruchami piijmu potravy ma nékolik vrstev. Za¢nu od téch
zakladnich: kdyz ma jedinec pocit, Ze jde o problém a jeho véha se pohybuje na urcité hranici,
je mozné v Ceské republice a hlavné v Praze najit pomérné rozsahlé spektrum terapeuttl, ktefi
se touto problematikou zabyvaji. Stejné tak se v posledni dob¢ stale zvysuje pocet nutriénich
terapeuttl, kteti, pokud maji vhodné vzdélani, jsou schopni velmi pomoci.

V této kategorii ur¢ité zminim centrum Anabell, které ma pobocky po celé Ceské
republice, a je schopno poskytnout Sirokou a kvalitni péci. Od terapeutl, pies svépomocné
skupiny a nutri¢ni terapii az k spravnému smérovani dalsi 1écby. Zabyva se rozsifovanim
informaci, prevenci ap.

Dale pomoc pfi poruchéch pifjmu potravy poskytuji nemocnice a jejich oddéleni
psychiatrie. Zde uz mluvime o ptipadech vétSinou komplikovanych, kdy je mnohdy dulezité
spojit interni obor a psychiatrii. Nemocni potifebuji nejdiive pomoci fyzicky a nésledné
psychicky.

V Praze velmi odbornou a dobrou péci v rdmci moznosti poskytuje Nemocnice Ke
Karlovu, kde je ptfimo specializované odd¢€leni pro poruchy piijmu potravy. V ramci této péce
je mozna ambulantni péce, hospitalizace, denni stacionaf a ucast v terapeutickych skupinach.

Pro déti je pak velmi dobré specializované oddeleni FN Motol, kde se nachazi piimo
oddéleni poruch pfijmu potravy pro déti a dospivajici.

Obecné se da fici, ze pomoc je dostupnd, presto chybi vétsi mnozstvi neziskovych
organizaci, které by se problematice dokazaly odborné vénovat. V nemocnicich jsou dlouhé
¢ekaci doby pro jejich pomérné malou kapacitu a n¢kdy je tomu podobné i u terapeutil.

Idealni by bylo nekolik takovych oddéleni a ne€kolik center, které poskytnou kvalitni péci.
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8. Socialni pri¢iny mentalni bulimie
8.1 Vyvoj mentalni bulimie

Bulimie byla chapana v historii rizné a rozliSovalo se az n¢kolik druhti bulimie. Jeji
chapani se vyvijelo postupné, k onemocnéni byly postupné piifazeny emocionalni faktory
jako naptiklad pocit smutku ¢i sklicenost.

Jesté ve dvacatém stoleti byla mentalni bulimie internisty povazovana za potize s
travenim. Termin ,,bulimia nervosa® byl pouzit v roce 1979 a byl spojen s neovladatelnym

nutkdnim se ptejist. (KRCH, 2005: s. 32)
8.2 Co predchazelo mentalni bulimii

V minulosti se poruchové jidelni chovani oznacovalo jako ,.kynorexia“ nebo ,,fames
canina“, tedy ,,psi hlad“. Od starovéku tak byla oznaCovana nenasytna zravost, kterd se
podobala chovani psa, kdy po této zravosti nasledovalo zvraceni. Tato onemocnéni byla opét
spojena s dysfunkci a abnormalitou Zaludku.

Mnohokrat v historii byli symptomy piejedeni a zvraceni spojovany s dal$imi
chorobami, napftiklad s hysterii, bylo popsano hysterické zvraceni.

Postupné s vyvojem diagndzy se v sedmdesatych letech zacala vyclenovat skupina,
ktera nepatfila ani k anorexii a ani k obezité. Spliiovala podobné symptomy jako piejedeni a
za pomoci zvraceni a zneuzivani 1€kl udrzeni vahy v normé&. Objevilo se mnoho nazvl —
dysorexie, bulimarexie aj. V roce 1987 se ustalil pojem mentalni bulimie. (KRCH, 2005: s.
32)

8.3 Mentalni bulimie v Ceské republice

Rozsifeni mentalni bulimie je v Ceské republice srovnatelné se zapadni Evropou. Stale
se jednd o jedno z nejcastéjSich onemocnéni mladych Zen a momentalné jim trpi kazda
dvacata divka ve véku dospivani. NaruSenym jidelnim chovanim ale trpi az 10% Zen v nasi
populaci. Mnoho zen nevi, kolik pfesné¢ ma vazit, co je norma a co uz neni, co je zdravé jidlo

a jak vypada bézna porce. Strach z tloustky a nezdravého jidla je u velké casti populace
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bézny. AZ 60% dévcat neni spokojeno se svou vahou.

V posledni dobé jsou zietelné nevhodné jidelni navyky uz ve dvanécti letech. Az 10%
dévcat kolem patnactého roku uvazuje o zvraceni jako o moznosti kontroly télesné hmotnosti.

Mentalni bulimie ani mentalni anorexie se uz nepfirazuji jen k dévcatliim ambicidznim,
ale tyka se dévcat ze vSech vrstev a s riznym vzdélanim.

Mentalni bulimie vétSinou zacind mezi patnactym a dvacatym patym rokem. (KRCH,
2008: s. 42)

8.4 Mentalni bulimie jako onemocnéni

Mentalni bulimie je, tak jako uz jsem psala vySe, jedno z onemocnéni poruch piijmu
potravy. Jednd se o diety, konzumaci velkého mnozstvi jidla a nasledné uméle vyvolané
zvraceni, nebo zneuzivani 1€k jako jsou diuretika ¢i laxativa.

Mentéalni bulimie je onemocnéni plizivé a pomémé dlouhodobé se dd udrzovat v
,hevédomosti“. Na rozdil od mentalni anorexie nebyva spojeno se silnou vyhublosti, ale vaha
se naopak pohybuje v norm¢.

To, co nemocny proziva, je srovnatelné s ostatnimi poruchami pfijmu potravy. Pfisna
redukéni dieta omezend jen na par jablek denné€ a nasledna neovladatelna touha se pfejist.
Takové prejedeni byva silné, velké, a mnohdy jsou v ném potraviny, které¢ by za normélnich
okolnosti nikdo z néds v takovém mnoZstvi nejedl. Pocit plnosti a vycitky vedou k vyvolani
zvraceni. Takové ataky se mohou a nemusi opakovat nékolikrat denné a nesou s sebou jiz
vySe zminéna zdravotni rizika.

V zésad¢ se da fict, Ze v mysli nemocného a néasledné v jeho Zivoté nema nikdo jiny a
nic jiného misto. Mentalni bulimii nélezi stejn¢ jako mentalni anorexii poruchy nélad,
uzkostnost, smutek, deprese. (KRCH, 2008: s. 21-35)

Dtsledky a zdravotni nasledky jsem zminila jiz vySe. Spojeni jidla a vahy je vtirava
myslenka, kterd neodchazi. Dovolim si zde popis mé klientky, ktery mi piijde vystizny pro

pochopeni pocitu nemocného:

Petra, 30 let, MB

,J€ to pro me jako had, nejdiive se jen plazi kolem, ani si ho nev§imnete. Jakmile ho

spatfite, vidi 1 on vas, postupné vas zacne obtaCet. Pomalu, neni rychly, je tak rychly jak mu
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dovolite. Pokud stojite klidné, je trpélivy. Citite tlak, ale vite, Ze jeSté stale muzete odejit.
Postupné se tlak zvySuje a vy citite, ze nemizete dychat a uz se i branite... ale je pozdé¢, jen
kti¢ite o pomoc, ale uslysi ji nékdo? Mozna nikdy ne a mozna je to jen na véas. A proto se chci

1&¢it, je to na mé.*

V souvislosti s timto pojmenovanim nemoci je dilezité zminit, Ze mentalni bulimie je
o strachu. O strachu z vahy, z jidla, ze snidané, z restaurace, z vecirku. Je o strachu, ktery
roste a zvetsSuje se, tak jak mu ddvame zivot. Postupné dosahuje absurdnich rozmérii a ma nad
nami moc. Tak jako je to u kazdého strachu, je i1 tento strach tim, co ovlad4d vSechno a
nedovoli prestat. Cim vice ho poslouchame, tim vice si dovoli. A pfesné tak mohou rozumét
mentalni bulimii v§ichni, kdo ji nezazili. Pokud za¢nu Zit ve strachu z tloustnuti a za¢nu svij
jidelnic¢ek omezovat, mize se postupné strach zvétSovat. Uz se budu bat nejen tloustnuti, ale i
si dat pecivo, pak se piidd maslo a nakonec nejim nic. A jako neposlusny student to prosté
nevydrzim a pfejim se a za neposlusnost nasleduje trest, a trest je zvraceni. A tak jde cely
tento zvraceny strach dal.

Takovyto strach vyroste na zaklad¢ zazitkd z rodiny, kde se naptiklad Casto fesi strava
a vaha, na zéklad¢ tlaku spoleCnosti, na zakladé povolani, které si Zada urcité proporce
(tane¢nice, modelka), na zédkladé¢ zmén téla v puberté ap. Prvni krok k dobfe minéné dieté je
¢asto obohacen racionalnim vysvétlenim ,,nechci jist maso z velkych farem®, ,,chci jist jen bio
zeleninu® ap. Postupné radéji z téchto diivodl nejim nic a jidelnicek se stdva chudsi. (KRCH,
2008: s. 31)

Mentéalni bulimie ma stejné pficiny jako mentalni anorexie, vzdy jde o kombinaci
nékolika faktorti a neda se nalézt jen jedna jedind pficina. Presto tlak kulturni, rodinny,
reklamy a medii neni maly a je tim tlakem, ktery mlZe oteviit to, co by se mozna v jiném
svété zkratka nestalo. V této praci jsem se rozhodla se zaméfit na faktory socialni, protoze

jejich vliv na vznik mentalni bulimie je nemaly a povazuji ho za jeden ze zasadnich.

8.4.1 Mentalni bulimie a jeji pFi¢iny v rodiné

Dle psychologického slovniku je rodina ,,spolecenska skupina spojena manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci®. (HARTL, HARTLOVA 2000)
Mizeme vnimat rodinu nuklearni, kam se zafadi otec, matka a dit¢ a rodinu tzv. ,,8ir§i*, kam
spada 1 dals$i ptibuzenstvo (babicka, déda aj.).
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Rodina jako socidlni skupina by nam méla poskytnout nasledujici:
a) akceptaci vzajemné lidské existence
b) pecujici a ochranné prostredi (hmotné i socidlni)
¢) zajisténi zivotnich potieb
d) vzajemnou podporu
e) vychodisko a zprostiedkujici pomoc pii pronikani do makrosocidlniho prostiedi

Postupné se vyznam rodiny méni a rodina je chdpana rizné, stejné tak jeji funkce, na
coz ma vliv prostiedi, ve kterém zijeme, spole¢nost, kultura, okolnosti. V zasad¢ vSak spliuje
funkce hospodaiské, biologicko-populacni, vychovné, odpocinek, obnoveni télesnych a
dusevnich sil. (MATEJCEK, 1992: s. 128)

V ramci pojeti rodiny jako biologicko-popula¢ni mizeme mluvit o ekonomickém
posileni spolecnosti. V ramci hospodatfského pojeti jde o pomoc a uziveni ¢lenti rodiny,
hlavn¢ déti. Diive tato funkce byla vice potiebna a dilezitd, tim Ze nebyly Zadné socialni
podpory a moznosti. I piesto je dnes stale velkou funkci rodiny. Jde o hmotnou péci o déti a o
¢leny rodiny. Vychovna funkce je svéfena vétSinou vyhradné rodi¢im a ti by méli svym
chovanim a jednanim byt pfikladem détem a vychovavat je. V ramci funkce emocionalni,
nebo-li poskytnuti odpodinku a obnoveni télesnych a dusevnich sil, se jedna o pfijeti,
pochopeni, podporu, spoletenské plany, rodinné ritualy aj. (VAGNEROVA, 2007: s. 214-
223)

Tento tvod k uvedené kapitole jsem zvolila pravé proto, aby bylo jasnéjsi, jaké funkce
rodina ma a jaké by mit méla podle teorii a odborniki, pokud by v idedlnim svété takto rodina
fungovala. Bohuzel jde jen o idedlni stav a teorii, nikoliv o béZny jev. Mnohdy klienti a
rodi¢e vypravi stejny piibch uplné jinak a kazdy zaziva jiné pocity. Pravé proto je tak moc
tézké se drzet teorii a knih. MiZeme se jako rodi¢e snaZit moc nebo malo, miizeme mit pocit,
ze je to tak idedlni, a stejné tak maji déti pocit, Ze jsou idedlni, a tam n€kde uz dochézi k
rozporu. Stejna udalost, jiné pocity. Stejné situace, stejné vzpominky, a pfesto jsou tak moc
odlisné. Je tézké naplnit idealy a je t€zké se vyhnout ur¢itym problémm a barierdm. V ramci
této prezentace rodiny se snazim poukazat na slozitost rodinnych vazeb, vztahti. Na sloZitost
funkce rodiny, na slozitost vychovy v ramci uréité kultury a spolecnosti. Mnohokrat rodice
nerozumi tomu, proc je jejich dit€ nemocné. Nikdy jim nepfislo, Ze maji ptili§ vysoké néaroky,
nikdy jim nepfiSlo, Ze si jejich dit¢ malo davétuje. A mnohdy to tak ani nemusi byt a
pochybnost vyvola okoli — Skola, kamaradi. Mnohdy prost¢ rodice kladou naroky a doty¢ny je

jen neunese. Je tedy velmi tézké najit vinika, protoze nikdy neni jeden a nikdy to neni tak
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jednoduché. A v ramci této uvahy je dilezit¢ zdlraznit, Ze ani rodina v rdmci poruch piijmu
potravy nesehrava jedinou roli a ze v rdmci urcitych teorii jde opravdu spiSe o teorie nez o
pfesna fakta. A mnoho teorii ma mnoho proménnych. Rodina je v ramci tohoto onemocnéni
dualezita, ale vétSinou jde o konkrétni ptipady, nikoliv o obecné jevy pro rodiny nemocnych
typické. (KRCH, 2005: 5.65-69)

V ramci vyvoje osobnosti v roding je dilezité se zamétit na to, ze kazdy jedinec od
svého narozeni prochazi uritym vyvojem, ktery byva ovlivnén riznymi zivotnimi udalostmi,
jevy, vztahy. NaSe osobnost je vystavena mnohym podnétim, které mohou byt kratkodobé
nebo dlouhodobé. A tyto podnéty nasi osobnost bud’ modifikuji, nebo vyvoj a utvareni
osobnosti p¥imo vyvolaji. (VAGNEROVA, 2008)

Dale se také da konstatovat, Zze kazda nase vyvojova faze ma urcity smysl, jehoz se
bud’ dosahne a vyvoj jde dal, nebo se ho nedosahne a dalsi vyvoj se tim mize zkomplikovat.

Pokusim se zde kratce vénovat jednotlivym Zivotnim etapam v détstvi a adolescenci v

souvislosti s rodinou, ktera ma v kazd¢ této fazi na dité urcity vliv.

1) Prenatalni faze

V této fazi, kdy je dit€ u matky v biiSe, je velmi dilezité, jak moc je dit¢ ocekavano.
Zda je chténé ¢i nikoliv. Adekvatné k tomu matka k téhotenstvi pfistupuje. Dité miize ¢ekat
matka ,,nahodou® a jeji zivot to velmi zkomplikuje, néasledné k tomu muize pit, koufit.
(VAGNEROVA, 2008: s. 44) Matka miiZe citit izkost, smutek a rozporuplny vztah ke svému
télu a tomu, co se v ném dé&je. Pokud se dit€ narodi nechténé, mize dojit k situaci, kdy z
pocitu viny rodi¢e zahrnou dité laskou a sviij pocit z t€¢hotenstvi odsunou do podvédomi. I tak
miize tento fakt dit& dale ovliviiovat. (Ri¢an, 2004: s. 261). Pokud pretrvavéa negativni vztah k
narozenému ditéti, je logické, Ze takovy jedinec uz od prvni chvile v Zivoté citi, Ze neni
vitany, a miiZze se do budoucna potykat s pocitem prazdnoty, snahou se zavdécit a tuzbou po
lasce, ktera se mu v prvnich chvilich Zivota nedostala.

Na tomto misté znovu pfipomenu specialni ptipad, kdy se dit€¢ narodi matce trpici
poruchou pfijmu potravy. Jiz jsem se tomuto tématu vénovala vyse, presto zde zopakuji hlavni
body. Je naprosto jasné, Ze t€hotenstvi dohromady s poruchou piijmu potravy je obtizny kol
pro matku. Zvladani emoci, tizkosti, strachu, jidla a pfibyvani na véze. A to vSe ,.kvlli ditéti®,
které¢ to potiebuje. Jsou ptipady, kdy je takova matka v téhotenstvi ,,stabilni* a snazi se
poruchu pfijmu potravy zvladnout. Pfesto se velmi Casto stava, ze po porodu se problémy

znovu objevi. Takové dité se pak pravdépodobné nauci nezdravé stravovaci navyky a mnoho
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dalsich ,,véci®, které jsou poruchou piijmu potravy ovlivnény. Napiiklad zvladani emoci,
smutku, vzteku, vztah k sobé&, vztah v rodin€. Matka ma tolik starosti se svou nemoci a v§im,
co k ni nalezi, ze mnohdy nezbyva ¢as na rodinné vztahy a pohodu. Nedokaze odhadnout, co
je ,,normalni“ jidlo, nezvlada emoce spojené se svou nemoci a jeji rozpolozeni zakonité
ovliviiyje dité. (KRCH 2005: s.107-109)

V takové rodin€ se znacné nasobi riziko onemocnéni ditéte poruchou piijmu potravy.

Klientky s mentalni bulimii byvaji ¢asto smutné, velmi skromné a citi prazdnotu a
samotu. Zaroven mentalni bulimie, tak jako mentalni anorexie, souvisi s pocitem ,,nejsem dost
dobré pro ostatni“ a ,,ani pro sebe“. I tento pocit snahy o dokonalost, zavdéceni a pochvalu

muze byt disledkem prvnich rokt zivota.

2) Vyvoj od 1. roku az k 3. roku

V réamci tohoto obdobi se d4 opfit o klicové body: akceptace emoci, separace. Pokud
matka neni k emocim ditéte citliva a vnimava a nebude ditéti dostupna, mize nastat konflikt,
jenz zpusobi, Zze pozdé&ji dit€¢ nedokaze své negativni emoce a frustrace zvladnout a bude se
snazit je kompenzovat riznymi zpusoby, jako naptiklad jidlem. (SAIC 2005: s. 64-65)

Pro dit¢ je stejné¢ tak dilezité, aby matka uspokojovala jeho potfeby a mélo pocit
bezpeci a jistoty. Tedy aby mezi nimi fungoval vztah pevny neboli vazba. Pokud dojde k
naruseni této faze, dit¢ se stava uzkostnym a nastdva problém se separaci (BOWBLY 2012: s.
101-121). V ramci faze separace je velmi dilezitd akceptace, pochopeni, vnimani, a pokud
toto nenastane, mize v dospélosti piijit problém s osamostatnénim.

Pokud je vychova zaméfena na ofekavani a plnéni predstav hlavné rodict, mize dojit
k hledani vlastni identity i za pomoci kontroly jidla, kdy se toto onemocnéni stava identitou a
vlastnim bojem za sebe sama. (PAPEZOVA, 2010: s. 38) Dle mého nézoru se zde da hledat i
vzdor a touha po pochopeni, Ze ,,chci sviij Zivot jinak*.

Vsechny vyse vyjmenované potiZe jsou piesné ty, které pak jedince doZenou v obdobi

osamostatnéni, tedy v obdobi dospivani, kdy mtzou siln¢ komplikovat zivot, vztahy.

3) Vyvoj v obdobi puberty

Obdobi puberty je, jak uz bylo vySe zminéno, obdobim slozitym v mnoha vrstvach.
Jde o télesné zmény, o pocit ,,prvni dospélosti®, o dalsi separaci, ale jiz v jiném pojeti, o
intelektudlni rozvoj a o nové vztahy a novou etapu zivota, kterd by se dala nazvat i
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,»dospélejsi. Je to obdobi slozité pro jedince samotného a stejné tak pro rodinu, ktera se s nim
musi vyrovnat. (LANYADOVA a HORNEOVA, 2005, s. 504). Ze strany rodi¢a je ditd
chapano jako dospélejsi dité a ocekavaji se od n¢j nové ulohy. Dité samo bojuje se zménami,
které toto obdobi piinasi, a je velmi zadouci, aby vSe probehlo ke spokojenosti vSech.

Casto se pravé v puberté projevuji vzniklé potize z détstvi, které byly vyse zminéné.
Naptiklad pokud se objevovaly potize s krmenim nebo odstaveni v raném véku, mize se v
puberté ptredpokladat, ze onemocnéni mentalni bulimii je pokracovanim této nezvladnuté
faze. Problémy s jidlem mohou byt zptisobeny problémy se separaci a touhou po navratu do
détského veku, kdy je takovému jedinci vénovana stejna pozornost jako malému ditéti, které
nechce jist.

Obdobi puberty a dospivani je obdobim, jehoz hlavnim tkolem je dospét a opustit
domov. Puberta je bezpeCnym prostfedim, v némz si dit€¢ mize vyzkouSet byt dospélym a
zaroven se stale miZe vracet do bezpe¢i domova. Stejné tak je tomu u batolat, které objevuji
svet, ale vraci se k rodi¢im nebo za¢nou plakat.

V ramci vztahu matka a dcera je obdobi puberty komplikovanéjsi tim, ze dcera se chce
odlisit od né¢koho, kdo ji je tak moc podobny, a zdrovenn musi najit sebe. Divky nemocné
mentalni bulimii mohou v této fazi pouzit kontrolu jidla jako prostfedek odliSeni.

Mnohdy se miize stat, Ze k separaci nedojde a v dospé€losti miizou vzniknout poruchy
piijmu potravy jako cesta ke svobodé€ spojena se strachem a feSeni nedotfeSené¢ho konfliktu v
ramci rodinnych vazeb. (PONESICKY, 2008, s. 41- 42).

Réda bych se na tomto misté opiela o praci rodinnych terapeutli Chvaly a Trapkoveé,
ktefi predstavili metaforu o rodin€ jako o socialni d€loze.

Socialni déloha predstavuje rodinu, kde dit¢ vyrusta, a jde o jakysi bezpe¢ny prostor
plny moZnosti. Dal§im obdobim, které na toto pojeti navazuje, je socidlni porod, v némz jde o
separaci ditéte v rodin€. Socialni porod je parafrazi na normalni porod, kdy devét mésici
symbolizuje détstvi pies pubertu az po osmnact let. Zaroven se autoii ve své praci opiraji i o
t&zkost a bolestivost porodu, které pfirovnavaji k obtizim pii separaci od rodiny. (CHVALA a
TRAPKOVA, 2004, s. 87).

Prace Chvaly a Trapkové je velmi komplikovana a dileZzita, pfesto jsem se rozhodla
zaradit jen podstatnou cast, ktera ukazuje, kdy dochazi k porucham pfijmu potravy a proc.
DrZim se jen hlavnich bodil.

Poruchdm pfijmu potravy Chvala a Trapkova (2008) porozuméli jako jednomu z

mnohych projevl stagnace procesu separace. Tam, kde se dospivajici divka potiebuje pfiblizit
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k matce jako k zen¢. Kdyz se dcera s matkou v této fazi separace zastavi, socidlni porod
uvizne.

Praktickd realizace stagnace je uz véci toho, k ¢emu ma rodina ptedpoklady, jaké
symptomy a systémové vlastnosti vytvoii a jakym zpiisobem dalsi vyvojovy krok znemozni.

Klasickym syndromem tohoto procesu je mentalni anorexie. Rodina tedy uvizne v
anorektické stagnaci. O anorektické stagnaci autoii hovoii i v jinych ptipadech, kdy se
stagnace projevi pfiznaky jinymi, nez jsou poruchy piijmu potravy.

Ve skutecnosti jde o mentalni poruchu pfijmu emoci v rodiné, nikoliv o poruchu
fyzického pifijmu potravy.

Podobné jako matku potiebuje divka i otce, aby s nim prozila vztah Zeny se sexualné
bezpecnym milujicim muzem schopnym projevovat lasku.

Pokud tento stav nenastane, zvySuje se riziko mentalni bulimie a bulimické stagnace
na cesté separace, ¢imz se opct komplikuje socialni porod.

Problémy s osamostatnénim u dévcat s mentalni bulimii vyplyvaji spiSe z potieby
zustat blizko rodice, kdy se pokouseji najit pohodlny a bezpecny prostor, kdyz jim nékdo s
rodi¢t nevychazi uplné vstiic. (BRATSKA a PAVLICKOVA, 2000, s. 38).

U mentalni anorexie jde vétSinou o problém separace, kdy matka neni schopna dcefi
dovolit projevovat své emoce.

Na zaklad¢ vySe popsanych jevi je dle mého nézoru jasné, Ze mentalni bulimie stejné
jako mentélni anorexie mize byt do jist¢é miry ovlivnéna rodinnymi vazbami, vztahy a
vyvojem v rodin€. Pokud je naruSeny vztah s matkou jakymkoliv zpisobem (neschopnost
ditéti poskytnout bezpeci, zakladni potieby, dostatek lasky a péce, prostor) mizou se pozdéji
tyto prozit€¢ okamziky projevit prdvé poruchou pifijmu potravy. NedostateCna laska, ale 1 ta
pfehnand spojend s velkymi ofekavanimi, je problém, a je problém hlavné pro doty¢ného
jedince, ktery to musi né&jakym zplisobem zpracovat. Mentalni bulimie je dlouho
,neviditelnd®, je to onemocnéni, kdy je jedinec dlouho schopen své emo¢ni prazdno tajit a

zajidat v nadéji, Ze ziska ocenéni, lasku nebo naopak volnost a vlastni ja.

Karolina, 38 let, MB

,INevim, asi jsem méla od détstvi pocit, Ze ned€ldm nic dobte. Casto jsem doufala, ze
budu pochvalena. Ale ani po dvou vysokych skolach pochvala nepftiSla. Ani jedna ze Skol neni
medicina nebo prava a tak jsem se i ve svych tficeti letech dozvéd¢€la, Zze jsem lind a mohla

jsem to dotdhnout dal... Bulimie je pro m¢ tuleva, tleva od stresu, vnitiniho neklidu, ze
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nejsem nic. Je to pro me jeden z mala casii béhem dne, kdy je mi dobfe. Jim a jim a pak je mi
samoziejm¢ hrozné, ale ta jedna chvile je nezapomenutelna. To, ze jsem tlustd, jsem taky
slySela Casto. Mozna proto jsem v 18 letech méla 50kg a neméla menstruaci a bylo mi zle. Ale
nevydrzela jsem a mentalni bulimie je se mnou uz 20let a nevim, jestli nékdy néco dokaze

pIn¢ nahradit to, co ona...*

8.4.2 Mentalni bulimie a spole¢nost jako moZna pric¢ina

Jak jsem jiz n¢kolikrdt zminila v tomto textu, tlak medii, spolecnosti a reklamy je
velky. Je velky pro mladé divky, zeny a v posledni dobé i pro déti a muze. Strach z obezity a
jeji hrozby jsou nam predkladany denné, a tak se zdravé télo stava hubenym télem a Gspésny
¢lovek je ten, ktery méa hubené télo.

Kolikrat se béhem nevinnych rozhovorti mezi lidmi setkdvame s tim, Ze se prosté ¢ast
diskuse vede o jidle, o dieté a o tom, jak kdo vypada. Pied nékolika desitkami let by na
hubnuti 1idé reagovali tilekem a dotazem, jestli ten ¢loveék neni nemocny. Dnes je to ocenéno
a pochvaleno. Za kazdé shozené kilo je pochvala. Pomérné casto se také mlizeme setkat s tim,
Ze babicky maji radost, kdyZ jime a pofad se jim zddme hubeni. VéEtSinou Zily v dobéch, kdy
jidla prosté bylo malo, a jsou rady, Ze ho je dost, a zdravého ¢lovéka maji spojeného s
takovym, ktery prosté neni ,,kostnaty*“. V dneSni dobé si svét ale zada Stihlého Clovéka s
velkou kariérou, ktery je prosté uspésny. Pokud jen trochu do této ,,8katulky* nezapadame, tak
se miZeme citit frustrovani, neSt’astni a mnohdy i naptiklad neoblibeni.

Nejsem si jista, zda by se poruchy piijmu potravy objevily u tolika lidi, kdybychom
zili v jiném svété. Zda neni ten dnes$ni tlak tim, co tak moc tomuto onemocnéni usnadni cestu.
To, co by nds mozn4 tak Casto nenapadlo, dnes vidime denné¢, a jsme neustale konfrontovani s
idealem krasy, ktery je mnohdy nedostizny. (MALKOVA, KRCH 2001: s. 88) Je tézké
odolat. A pokud si jeste¢ piipaddme ménécenni, ne upln¢ uUspesni, tak je to pfece tak
jednoduché: za¢nu hubnout a bude to lepsi, a ono to je lepsi. Pochvala, ocenéni ptichazi, a tak
hubneme dal a dal. Nakonec tu hranici mezi normou a extrémem prosté nepozndme a dne$ni
spole¢nost je velmi dlouho k té hranici tolerantni. Casto si problému v§imne, az kdyz se jedna
o extrém, bohuzel ne dfiv.

MUDr. Papezova kdysi v jenom rozhovoru fekla, ze 1é¢ba poruch piijmu potravy je
jako boj proti vétru, a ze si mnohdy piipada bezradna. Jak ma n¢koho presvédcovat, ze vaha

neni to zasadni, kdyz vSude kolem tomu tak je.
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A proto bych zde rada vice podrobné popsala spole¢nost a vse, co k ni patfi, jako jednu

z moznych pfi¢in mentdlni bulimie.

8.4.2.1 Idedl $tihlosti

Nase t€lo, vzhled a projevy jsou velmi spojené s kulturou. Ideél krasy a to, co je hezké,
je individualni zalezitost a kazdému se libi néco jiného. Piesto mizeme v priabéhu déjin a v
ruznych kulturéch sledovat odlisné trendy, které byly pro urcitou dobu charakteristické.

Béhem antiky byla vice oslavovana muzska krasa, coz zce souviselo s tim, ze krasa u
Rekti byla spojena s télesnou zdatnosti. Zaroveii v tomto obdobi méla své vyrazné misto krasa
vnitini, tedy dusevni.

Na zéklad¢ umélecké tvorby tohoto obdobi se da konstatovat, ze muzska krasa byla
vnimana jako ,,svalnaty typ* a zenska krasa jako ,,zaoblené tvary*.

Ve starovékém Rimé byla naopak Stihlost cenéna velmi vyraznd a obezita byla
vnimana negativné. Kontrola télesné hmotnosti vedla Rimany k bulimickému chovani, tedy
vyvolanému zvraceni. Kromé¢ Stihlosti obdivovali netypické tvare a zvlastni lidské povahy.

V obdobi Gotiky miizeme pozorovat silny vliv kiestanstvi a s nim spojeny ideal krasy
v pojeti ,,Jezise®, tedy symbol skromnosti, utrpeni, strddani a s tim spojenou Stihlost. Velky
diraz byl kladen ale 1 na duchovni Zivot a péci o né;.

V obdobi renesance se vraci anticky idedl a ptredevSim svalnatost muzi, ale i
zaoblenost Zen.

V 17. stoleti Evropu ovladlo baroko a s nim harmonie postavy. U Zen ptevladaly ty
¢asti tela, které symbolizuji reprodukéni tilohu Zeny: plnost a kulatost v oblasti bficha a panve
zpusobend velkym mnozstvim podkozniho tuku.

Po baroku nasleduje klasicismus a dva pohledy na ideal Zenské krasy. Pro oba idealy
byl dilezity utly pas, ktery byl ¢asto podporovan korzetem. V prvni poloviné 19. stoleti byla
idedlem Zena kiehka, s krdsnym obli¢ejem. Predpokladaly se moralni hodnoty a spolecenské
postaveni. V druhé poloviné stoleti byl idedlem Zzenské krasy spiSe obraz zeny celkové
mohutnéjsi, s vétSimi obvody bokii 1 prsou.

Na konci 19. stoleti se spiSe obdivoval pln€jsi tvar postavy podpofeny i1 zdravotnim
stavem. Mnoho Zen se trapilo, Ze jsou piili$ stihlé.

Na zacatku 20. stoleti se v ramci Zenské krasy objevovaly jisté tendence ke Stihlosti.
Pted 1. svétovou valkou byla zduraziiovana S§tihla linie, ideal Zeny ptisobil vzpiimenym
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dojmem, prsa a boky byly vétsi. Po 1. svétové valce ideal zeny nabyl spise chlapeckych tvara
a zacaly se zkracovat sukné. Tim, co se obdivovalo, byl oblicej upraveny kosmetikou a
obnazené nohy.

Ve 30. letech se ideal krasy opét pfiblizil diivéjsi podobé, sukné se proslouzily, pas
zuzil a velikost poprsi zvétsila. Ve 40. letech se tento trend udrzel, jen se opét odhalily nohy.

V 50 letech byl idedlem zenské krasy obraz Marilyn Monroe — pomérné utly pas,
vyrazné boky, poprsi a jakasi symetrie.

V 60. letech se idedlem Zenské krasy stala Twiggy, divka s velmi nizkou vahou, velmi
drobnd s chlapeckymi rysi. Toto obdobi pfineslo vysoky nariist poruch piijmu potravy.
Spolecné s Twiggy je toto obdobi charakteristické ,,bikinami“ a jejich oblibenosti na Stihlé
postave.

V 80 letech byly obdivovany §tihlé postavy, ale spiSe atletického typu. Tedy zdravé a
sportovni.

Na zéklad¢ tohoto historického vhledu je viditelné, Ze §tihla postava neni jen trendem
dnesni doby, ale napfic historii se tento ideal vzdy né¢jakym zpisobem objevoval.

V dnesni dobé je spiSe velkym problémem prezentace dokonalych modelek, které jsou
velmi §tihlé az hubené, dokonale nalicené s vybornou pleti a bez vady na krase. Média
prezentuji obraz ideédlni zeny, mnohdy nemalo upravené Photoshopem. Prezentuji nam tedy
nerealny a nedosazitelny idedl krasy. Tento trend souvisi 1 se stale vétSim trhem kosmetickych
pfipravkii, pfipravkii na hubnuti ap. Zeny konfrontovany s neredlnym obrazem Zeny z
asopisu jsou ochotny utratit mnoho penéz za krasnéjsi vzhled. Cim tedy bude idedl

Ptredobrazem uspésné Zeny je dokonala fyzicky krasna a Stihla Zena, ktera ma dostatek
prostiedkii na svou udrzbu. Mize si dovolit cvicit, jist jen zdravé, utratit za kosmetiku a
nechat se v 1ét¢ opalit slunickem. Nosi jen nové trendy a krasné obleeni, ma husté vlasy,

pevné télo, dlouhé fasy a zadny nedostatek. Stihlost se tedy stiva ztélesnénim bohatstvi.

wevr

21-26)

Ideal Stihlosti a kultura

Je obecné zndmé, ze kazda kultura povazuje za néco krasného néco jiného. V Ciné

byly dlouho za krasné povazované malé nozky, a tak si zeny jiz od détstvi deformovaly nohy.
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V mnoha kmenech a statech Afriky mizeme vidét mnoho pojeti krasy. Velké rty a nasledna
deformace rti za timto ucelem, dlouhé stihlé krky a téz deformace za pomoci kruhii. V
arabskych statech je krasnd zena, ta kterd je silnd az obézni. Symbolizuje zdravi a tak i
reprodukéni schopnosti.

V nasi evropské kultufe je ozdobou tetovani, piercing, plastickd operace, hubnuti,
nepfirozeny nartst svali. V kazdé zemi a kultufe se Cast spolecnosti snazi vice ¢i méné
ptizpusobit trendu a tomu, co je povazované za krasné, za pomérné vysokou cenu.

Ptesto se da konstatovat, Ze télo kazdého jedince je svym zplsobem jiné a ma své
limity. Nejde dosdhnout vSeho, co si pieji, a nejde se cely Zivot hnat za idedlem. Méli bychom
ke svému télu chovat pozitivni vztah a starat se o néj tak dobfe, jak jen potiebuje.

Vliv genetiky na télesné proporce existuje, dilezitou a velmi podstatnou roli ale hraje
naSe prostfedi a vyvoj konkrétniho jedince. Genetika je jen malou Casti a ta vétsi je
ovlivnitelnd ndmi samotnymi a tim, jak Zijeme. Pfesto stavbu kostry a vysku neovlivnime.

Prosttedi je pak oproti genetice vnéj$im faktorem a je potieba zdiiraznit, ze jde o celou
fadu komplexnich vlivl, které ve své kone¢né fazi vedou k urcité proménlivosti nékterych
znaktl. Hlavné tedy téch znak, které nejsou dédicné tolik ovlivnény.

Mezi obecné Cinitele pfirodniho prostfedi miizeme zatadit napiiklad biogeografické a
nutritivni podminky, které ¢lov€ka obklopuji. Patfi sem potrava, klima, izemni lokalita.

Potrava se v riznych kulturach 1isi, coz bezesporu ovliviiuje nas vztah k jidlu a
pfedstavu o tom, co je dobré a co neni. Ovliviluje to, co budeme jist, tedy co sezeneme, a v
neposledni fadé pak naSe télesné proporce. Pokud se jidelnicek, jako napiiklad na ¢inském
venkové, sklada hlavné ze zeleniny a ryZe, nebot’ maso je vniméno jako urcity luxus a velmi
se jim Setfi, a k tomuto jidelnicku pfipojime praci v zeméd¢lstvi po cely den, je jasné, ze
vétSina obyvatel bude celkové drobnéjsi, Stihlejsi postavy. Ale opét je dulezité zdlraznit, Ze
napiiklad asijskéa rasa ma celkové drobnéjsi kostru a mensi vysku. Vzdy jde tedy o kombinaci
nekolika faktori a neda se jasné definovat, zda je takovy jidelni¢ek ten spravny ¢i nikoliv.

Dalsim dtlezitym faktorem prostfedi jsou cCinitele spoleCensko-ekonomické, tedy
Zivotni uroven, materialni podminky, vychova, charakter pracovni a mimopracovni ¢innosti,
tradice a zvyky. (FIALOVA, 2006: 5.66-76)

Télesné parametry:

Casto se mizeme docist, co je idealni vaha. Jsou ndm nabizeny tabulky, testy, méfeni a

mnoho dalsiho. Pfitom na zacatku by méla stat otdzka ,,dle ceho métime idedlni vahu?* Je pro
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nas zakladem idedlu moda, sport, zdravi nebo jen bézny zivot? Z ¢eho vychazime, co je pro
nas vzor, co od sebe chceme?

Je jasné, ze hmotnost neni jedinym ukazatelem ideédlniho téla. Nase t¢lo je dost chytré
na to, aby k idealu potiebovalo vic. Tedy minimalné se takovy ideal urcuje dle pohlavi, vysky,
hmotnosti, télesného typu, podkozniho tuku, t€lesného obvodu, délky kosti, proporcionality.
(PAPEZOVA, 2010: s. 36)

T¢lesna vyska je dana geneticky a je pomérné dulezitym udajem pro to, kolik bychom
méli vazit. Hmotnost je ovlivnitelnd nariistem svalii, ubyvanim tukti. Behem dne i tydne se
méni na zakladé objemu vody v téle, menstruaéniho cyklu, ptisunu potravy atd.

Tyto hodnoty ndm mohou pomoci pro zméfeni napiiklad body mass indexu (BMI),
ktery nam nabizi urcité spektrum idealni vahy pro nas vék a pohlavi. Pfesto je zde opomijena
fyzicka aktivita, strava aj.

Clovek, ktery se nehybe nebo se nezivi kvalitni stravou, miize mit vyrazné vyssi
procento podkozniho tuku, aniz by mél nadvéhu. Index vypocitany na zaklad¢ jeho vysky a
vahy mize mit ale stejny jako sportovec, ktery ma namisto tuku rozvinuté svalstvo a ji
kvalitni zdravou stravu. (PAPEZOVA 2010: s. 46)

Télesné parametry je dobré chapat jako celek, kazdé télo je jiné a je dilezité se
zabyvat jeho celym rozloZenim, nikoliv jen vahou a vyskou. Télo sportovkyné mize mit vahu
vyssi diky vétSimu zastoupeni svali, miize mit silngj§i obvody nékterych casti téla diky

tréninku, a pfesto jde o zdravého jedince. (MALKKOVA, KRCH 2001: s. 60-62)

Postoj k vlastnimu télu

Nas postoj k sobé¢ samému byva kritictéjsi. Hlavné Zeny castéji okoli dokazi hodnotit
realisticky a k sobé byt pfehnané kritické. Vétsinou se jedna o velky rozdil v tom, jaké naSe
télo je a jaké by mélo idedlné byt.

Hodnoceni téla vyrazné ovlivituje celkové sebehodnoceni, to, jak se citime. Té€lesny
vzhled je nejdostupnéjsi informaci o ¢lovéku. Je to informace o pohlavi jedince, rase, jeho
véku, socidlnim statutu. Mnohdy na zaklad€¢ vzhledu hodnotime jedince, aniz bychom ho
poznali. Stejné tak s urcitym télesnym vzhledem mnohdy spojujeme urcité vlastnosti dané
osoby.

Velmi obvyklym stereotypem je napiiklad to, ze u télesné pfitazlivych osob

pfedpokladdme vysS§i miru sebevédomi, spolecenskou obratnost, bystrost, oblibenost a
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celkovou spokojenost. Nebo naopak domyslivost a nafoukanost.

Té¢lesné sebepojeti chapeme jako vytvareni obrazu o sobé samém a naSem postoji ke
svému télu. Patii sem i postoj okoli. (VAGNEROVA 2007: s. 260-264)

T¢lesné sebepojeti ma souvislost s prozivanim téla, které je velmi subjektivni.
Predstavy o vysce, vaze, stavbé téla, barvé oci aj. maji vyznamny vliv na to, jak budeme své
t&lo piijimat. (VAGNEROVA 2007: s. 262) A vliv idealu krasy neni maly. Krasa je pojem,
ktery miizeme chapat rizn€, a mnohymi lidmi je chapén rtizné.

Stejné tak byl v historii vztah k t€lu a krase razny a byl chépan odliSnymi zplsoby.
Namatkou zde pfipomenu, ze v ranych kulturdch se nosilo splyvavé obleceni a télo

vvvvvv

udavalo vrstvu, do které nalezime. Stejné tak se v tomto obdobi drzely rozmanité ndbozenské
pusty.

V 17. stoleti drzeli diety 1 muZi, tlusti lidé byli uznavani, az kdyZ zbohatli a tloustka se
pak v jejich pfipad¢ stala jakymsi luxusem. Diety byly v tuto dobu zdravotné opodstatnéné a
trendem vycpavky a pasky, které témet kazdé postavé pomohly k idedlu. (Crookova, 1995: s.
115)

V 19. stoleti se objevily prvni lazn€ pro obézni pacienty, kde se stravovali
zeleninovymi jidly a cvi€ili gymnastiku. Cilem takové kiry byl skutecné ibytek hmotnosti.

Na pielomu 19. a 20. stoleti se objevily studie, v nichz byl vysloven nazor, Ze lidé s
nadvahou umiraji diive, a objevovaly se tabulky s nepfesnymi tidaji o ideélni vaze, které jesté
dlouho spole¢nost ovliviiovaly.

Ve 20. stoleti se zacal aktivné podporovat boj proti tlouStce, vznikaly skupinové
terapie pro lidi s nadvahou. BohuZel jedinym cilem téchto skupin bylo sniZzeni hmotnosti,
nikoliv diivod, pro¢ je &lovék obézni. (FIALOVA, 2006: s. 71)

Dnesni doba je uz mirn€j$i na drastické diety a rizné dalsi pokusy, které se v historii
objevovaly. Pfesto touha po idedlu stale existuje a idedl je stale nedostizny.

Pokud méame zdravé télesné sebepojeti a chovdme se ke svému télu dobie, je velka

Sance, Ze tak budeme chépani i okolim. To, co citime my sami, je to, co vyzafujeme.
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8.4.2.2 Dnesni spolecnost ve vztahu k idedlu krdsy

Ideal dneS$ni doby

Kazda druha Zena a kazdy ctvrty muz mezi lety 1989 a 1990 odpovidali, ze maji za
sebou minimaln¢ jednu redukéni dietu. Ideal Stihlosti a touha po §tihlé postave je dnes hnacim
motorem vétSiny spolecnosti. Diive byla nadvéha chapana jako symbol uspéchu. Silni lidé
byli povazovani za veselé a vyrovnané. V dnesni dob¢ je nadvaha odmitana jiz détmi, kdy se
bézné v ramci kolektivu dité s nadvahou stava tercem urazek a je povazovano za nemotorné a
pomalé. (KRCH 2005: s. 58-61)

Po valce ptibyvalo lidi s nadvahou, a tak se vytvofila smérnice, Ze je nutné byt stihly.
Jen S§tihly ¢loveék je zdravy. Mnoho Zen udava, Ze sport povazuji za prostfedek pro udrzeni
vahy ¢i redukci hmotnosti. Malokdy se objevuje touha zlepsit ptes sport fyzickou kondici
nebo sportovat pro zabavu a pro zdravi. (FIALOVA 2006: s. 81)

Pokud ¢loveék nevéii svému télu, neveéfi sam sobé a ani tomu, Ze by mohl byt
uvéfitelny pro ostatni. Takovy stav mize jedince dovést az k izolaci od spole¢nosti.

Pomérné cCasto se setkdvame s kritikou obéznich lidi a je dilezité pfipomenout, ze i
obezita je problém. Problém, ktery je Casto v hlave, a vétSina lidi siln€ obéznich potiebuje
pomoci a nikoliv ,,odsunout®. V zavaznych ptipadech obezity je problém velmi podobny
mentalni bulimii & anorexii. Clovék je nemocny a neni mu dobfe.

Tlak Stihlosti je zamé&fen pfedevS§im na Zeny, Zena je v rdmci spole¢nosti vystavena
mnohym tlakiim. M¢la by byt dobra matka, méla by byt usp&$nd, méla by byt dobra manzelka
i milenka a méla by se starat o sviij vzhled a byt tedy stihla. Tento tlak je v mnohych obdobich
velmi silny. Zvladnout n€kolik téchto tikolli miiZze Zenu dovést az do psychického zhrouceni a
Zendm vytvaii nelehkou pozici.

Diky siluetdm v ramci vyzkumil je mozné konstatovat, Ze v dne$ni dobé Zeny nevidi
samy sebe prili§ realisticky a vétSina z nich by rdda zhubla a méla jiné télo. U muza se v
ramci stejného vyzkumu predkladani siluet podobny jev pfili§ nevyskytoval.

Zeny si Gastdji pripadaji silngj§i a neforemngjsi neZ jsou. (KRCH 2005: 5.58-61) A to
jiz studentky stfednich Skol.

Dovolim si na tomto misté ptedlozit vlastni pohled na tuto problematiku. Rozhodn¢
nevidim problém ve vychové ke zdravému zivotnimu stylu, ke sportu a k péci o své vlastni

télo. Obezita je problémem a nezdrava strava a absence pohybu téz. Pfesto by tento cil a tato
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vychova méla byt vedena rozumné tak, abychom méli radi své télo, dokazali se ocenit a ke
zdravému jidlu a sportu pfistupovali skuteéné zdrave. Jako k nécemu, co chrani nasi télesnou
schranku, nase télo a dusi. Nikoliv jako k cilenému programu na hubnuti. To, jakym
zpusobem dnes sami nad sebou uvazujeme, a to Vv jak brzkém véku divky fesi své proporce,
nema ke zdravi prili§ blizko. Respekt k ur¢itym individudlnim jeviim naSeho t€la je nutnosti a
k tomu bychom méli byt vedeni.

Tlak, ktery pfinasi jen rovnici ,,obezita a Stihlost rovna se nutnost diety a sportu je

néco, co nas na prahu dospélosti dovede k celozivotnimu boji se svym télem. Pokud se mame

radi, chovame se podle a pfestaneme své negativni hodnoceni fesit, pak budeme zdravi.

Je zdravéjsi byt stihly nebo mirné obézni?

VétSinou o vyhodach mirné obezity neslySime. Presto posledni dobou néktefi 1€kati
poukazuji na fakt, ze télo ¢lovéka se stabilni vahou mize byt zdravéjsi nez Cloveéka neustale
vystresovaného z diet, plastickych operaci, naduzivani 1ékti na hubnuti apod. Pokud
onemocnime vaznym onemocnénim, tak je u jedince s mirnou nadvahou jista zasoba. U
¢lovéka na hranici podvahy nema télo kde vzit silu a potfebnou energii.

Upozornuji, ze zde nepiSi o obezité, ale o jakési stabilité, stiedu. Tedy takovém stavu,
v némz nema doty¢ny zdravotni obtize, ale zaroven moZzna uplné¢ nevyhovuje tabulkdm

vzhledem ke své hmotnosti.

Vliv médii

Média jsou prostfedek komunikace, sdélovaci prostfedek. Jsou to spolutviirci nasi
kultury i zivotnich stylt. Média mohou ovlivnit — jako vSechny druhy komunikace — nase
chovani, uvazovani, to, co povazujeme za Spatné, a i to, jak vedeme svij zivot. Masova
komunikace je jednou z nejsilnéjsich variant komunikace a je ji pfipisovan nejvétsi vliv na
postoje, chovani i sebepojeti. A to i na negativni sebepojeti.

M¢édia pak plsobi jako zprostiedkovatelé kulturnich a spolecenskych norem. Pokud je
(MICENKA, JIRAK, 2007: s. 17)

Média jsou vSude kolem nas a jsou nami hojné¢ vyuzivana, jsou tedy velmi vlivnym

sd¢lovatelem toho, co si spolecnost pravé zada. Média predkladaji to, co spole¢nost vyzaduje.
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Jde tedy o uréity druh zrcadleni. (MICENKA, JIRAK, 2007: s. 18)

V dnesni dobé nam predkladaji abnormalni obraz Zeny, kterd je stihla, navody, jak
takového stavu dosahnout, a doporudeni, Ze¢ bychom to méli alespoii pokusit. (FIALOVA,
2007: s. 42)

V ramci tisténych médii jde pak predevsim o zenské Casopisy a Casopisy pro divky. V
ramci televiznich médii jde hlavné o reklamu.

Zensky tisk zaznamenal vzestup ve 20. stoleti a pfinesl s sebou novy zpisob
prezentovani ,,zenského svéta“. Casopisy plné doporucent, fotografii zen, mody apod. Zenské
&asopisy dopomohly tomu, Ze se t&lesny vzhled stal klicovou oblasti identity Zen.* Ctenaiky
ale zajisté nejsou jen pasivnim konzumentem bez vlastniho uvazovani. Neda se tedy fici, ze
by pravé média a zenské Casopisy mély tak velky vliv na $patné sebehodnoceni a poruchy
pfijmu potravy. Pfesto neni mozné zpochybnit diktat, ktery tento druh médii udava, a to je
diktat Zenské krasy. Jedna se o jeden z nejvétSich tlakli na zeny, ktery je vyvijen, a ktery
zaroven myslenku na Stihlost a vlastni télo mize podpofit, a pfes nekonecné diety nés muize
dovést az k porucham pfijmu potravy.

Tyto Casopisy prezentuji modelky velmi §tihlé, prezentuji modu, ktera mnohdy vypada
tak krasné, protoZe ji ma na sob& az anorekticka modelka. Prezentuji rady, jak zhubnout, jak
cvicit, a hlavnim tématem je jen jidlo a pohyb.” Casto fe§i intimni otazky souvisejici s
atraktivitou. V podstaté jde o velmi koncentrovany svét spoleCnosti obdivujici Stihlou
uspéSnou Zenu.

Dle vyzkumu britské 1ékatky Bergové, kterd se zabyvala studentkami stfednich $kol a
jejich zalibou v Zenskych Casopisech, se mezi ¢tenarkami, kterych bylo 44% v ramci stfedni
Skoly, po péti letech objevily ptiznaky poruch pfijmu potravy. Cast&ji zvracely, uzivaly
laxativa a drzely velmi naroéné redukéni diety.®

Vzdy jde o to, jak moc dokdzeme sami sebe oddélit od idedlu prezentovaného v
Casopise. Presto pokud takovy Casopis Cteme, divame se na televizi a pohybujeme se neustale
v prostiedi, které vahu fesi, je velmi téZké odolat. A v rdmci Casopisl pro divky ani nemusim
zminovat problematiku pubertalniho véku.

Z pohledu mnoha Iékatti jsou to pravé zenské casopisy, které tak moc komplikuji

problematiku poruch pfijmu potravy. Pomdhaji k jejimu vzniku a zaroven komplikuji

* Http://www.rozumimti.estranky.cz [online]. 2007 [cit. 2011-04-14]. Pomuzem si vzajemne. Dostupné z

WWW: <http://www.rozumimti.estranky.cz/clanky/duse/mytus-krasy.html>.
Krasa na prodej. Reflex. 2004, 47, s. 66-67.
http://ona.idnes.cz/nejruznejsi-diety-divkam-vic-skodi-nez-pomahaji-ftg-

/krasa.aspx?c=A070103 135151 ona_krasa_jup
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naslednou lé¢bu.

V oblasti televize miizeme mluvit o nejmocnéj$§im médiu, které se podili na tvorbé
moralnich, spoleenskych a estetickych norem. Mimo jiné reflektuje urcity socialni tlak na
ob¢ pohlavi a neni pohlavné neutralni pii vyobrazovani muzské a Zenské role.

Postavy mladych Zen v televiznim programu jsou vétSinou atraktivni a mladsi. K
muzim takové naroky na vzhled nejsou tak asté. Zeny v ramci své televizni role predstavuji
Gispésné a zadouci Zeny. Casto v ramci serialu fesi obdobné starosti jako Zeny v realném svéteé.
(MALKOVA, KRCH, 1993: 5. 31-32)

Pravé zde miiZze dojit k urcité identifikaci a zalezi pak uz na stabilité, jistoté a
schopnosti odd¢lit realny zivot od toho, ktery bézi v televizi. Pfesto i toto vyobrazeni
samoziejmé ovliviiuje naSe vnimani toho, co je krasné a co je zddané. A to jak u Zen, tak i u
muzl. Opét nejde o to, Ze bychom byli jen pasivnimi konzumenty bez nazoru, ale urcity obraz
nam to predklada a urCitym zpiisobem s nim nakladame. Nemusime hned drzet redukéni dietu
a touzit po stejném vzhledu, jako ma atraktivni herecka v seridlu. Stejn¢ tak muz nema jako
idealni zenu tu, ktera hraje v jeho oblibeném filmu. Piesto se 0 urcity smér toho, jak bychom
m¢eli vypadat, jedn4, a at’ chceme nebo ne, snazime se mu alespon trochu ptizpiisobit.

V ramci medidlniho svéta mizeme pak velmi casto slySet Uslovi jako ,krasna
herecka®, ,,nddhern¢ $tihla“ aj. Pokud se nékolikrat tato ,,pravda“ opakuje, dokaZzeme jistou
herecku vnimat jako krasnou a nadherné Stihlou. Da se konstatovat, Ze jista manipulace se v
tomto ohledu objevuje a je potieba ji vénovat pozornost.

V radmci zpravodajstvi se sice dba na rovnovazné rozdéleni muzi a Zen, pfesto je na
Zeny stejné jako u televiznich programil pozadovan atraktivni vzhled, dobra fyzicka kondice a
vétSinou mladsi vék. Neni to pravidlo, i od muzi se oekava jista atraktivita, ale obecné se da
fict, Ze v ramci pristupu k zenské krase se zase tak moc neliSi, zda uvadi zpravodajstvi,
pocasi, ¢i jde o roli v seridlu. Pozadavky byvaji velmi podobné.

V ramci reklamy pak mizeme sledovat skoro vzdy zeny ,,dokonalé*, modelky, které
prezentuji krém na vrasky, celulitidu, ale i praci prasek. V reklamach zkratka jsou jen
dokonalé Zeny, které nemaji zddnou vadu na krase, a Casto byvaji velmi mladé. Je potieba
zdiiraznit, Ze byvaji doplikem, doplikem k prezentovanému vyrobku, jde o jakousi
dekorativni roli. Casto jsou méné obletené, atkoliv to dany vyrobek nevyzaduje a neni to
nutné.

Objevuji se nazory, ze reklama pouze zobrazuje ustdlené stereotypy pro danou

spolecnost. Da se pak tedy konstatovat, ze jde o vztah k Zen¢ jako k sexualnimu objektu, coz

62



je stereotyp ustdleny v nasi spoleCnosti, a proto si reklama zadda takové vyobrazeni. S
postupnou vinou feminismu se objevuje mnoho nesouhlasnych nazort a protestii pravé proti
takovym reklaméam.

V ramci prevence proti porucham piijmu potravy se i nckteré firmy, naptiklad
»DOVE®, snazi o vyobrazeni normalnich zen. Takovych, které maji normalni vahu, n¢kdy
celulitidu, pupinek, jizvu a jiné ,,vady* na krase, které dneSni reklamy z vétSiny naprosto
popiraji. Jejich boj za urcitou ,,normalitu® a ,,pfirozenou krasu* je alesponn z mého pohledu
pomérné uspesny a po‘cfebn}'l.7 Pokud by totiz ve vétsing reklam byly bézné Zeny, nezménil by
se vztah k télu a krase v celé nasi spolecnosti? To je otdzka, kterou nechdm nezodpovézenou.

Vzdy jde vSak o kombinaci individualnich faktord, jako je vlastni vaha jedince a také
jeho vlastni sebepojeti a vztah k sobé samému. Dale zalezi na typu Casopisu, novin, ktery
doty¢ny jedinec cte. Cesta k porucham piijmu potravy tedy souvisi s kombinaci né€kolika
faktori, do kterych muzeme zatadit i média. Vnitini nastaveni Zeny je tedy velmi individualni
zalezitost a dle toho se média stavaji pri¢inou ¢i nikoliv. Vlastni vnitini nastaveni souvisi s
vlastnim sebepojetim, sebetctou, a pak lze rozdélit zeny do nékolika skupin. Z nich se ¢ast
Zen vubec s idedlem v Casopise a televizi nesrovnava. Pak se miiZze jednat o Zeny zranitelnéjsi,
které si toto srovnani pfipousti vice, a pak se mize jednat o skupinu Zen, kterd je velmi
zranitelna, a té takové srovnani muze uskodit.

V neposledni fad¢ je nutné urcité zminit internet, ktery se stal soucésti nasich zivott a
to mnohdy i v ramci velmi intimnich témat. Nabizi nam moznosti dohledani informaci ke
studiu, préci, ale 1 z oblasti mediciny, prava. UmoZiiuje ndm nakupovat, objedndvat. Nabizi
mnoho navodd, jak byt §t'astny a zdravy apod. Je to nastroj, ktery nam v mnohém pomuze a
déla dnesni svét jednodussi, ale ma i svou ne pfili§ pozitivni stranku, kdy miZeme najit 1
informace, jak se stat naptiklad anorektickou. Takové stranky se objevi po jednom kliknuti do
pocitae a my se miZeme stat soucasti komunity, kterd se navzajem podporuje v hubnuti,
nejedeni, anorexii nazyva svou pritelkyni a anorexii prezentuje jako ur€ity zivotni styl.

VétsSina téchto stranek neni kontrolovéna a je anonymni. Je tedy velmi obtizné se této
problematice branit, zaroven ma ale velikou moc. Pokud je dospivajici divka osamocena,
muze ji pravé tato komunita byt blizka a dovést az k porucham piijmu potravy.

O castecnou pomoc v této oblasti se snazi sdruzeni Anabell za pomoci nestreetworku,
kde se vyskoleni zaméstnanci snazi pomoci pravé na internetu. Sama jsem se tomuto druhu

pomoci vV ramci praxe vénovala a povazuji ji za velmi dulezitou.

" http://www.dove.com/cz/stories/campaigns/real-beauty-sketches.html
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Vlastni sebepojeti a sebeucta je néco, co siln¢ souvisi s osobnostnim nastavenim, s
rodinou, s rodinnymi vztahy, s celym vyvojem. Je to otdzka mnoha faktord, které jsem
zminila vyse. Idedlni variantou je byt dostateCn¢ sebevédomi na to, abychom neméli viibec

potiebu se takovymi idealy zabyvat a mit se radi takové, jaci jsme.
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9. Prakticka Cast — kvalitativni prizkum

9.1 Metodika

V praktické Casti své prace jsem se zaméfila na prizkum za pomoci tii ptipadovych

studii a strukturovanych rozhovori se ¢tyfmi klientkami nemocnymi mentalni bulimii.
Hlavni otazky prizkumu

V ramci struktury feseni jsem si vymezila cil a tedy 1 hlavni otazku: ,,Jaké jsou socialni
pfi¢iny nemocnych mentalni bulimii?* Vedlejsi otdzka pak zni: ,,Jaké jsou rodinné podminky

nemocnych mentélni bulimii?
Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem se rozhodla pouzit kvalitativni prizkum. Kvalitativni
prizkum je charakteristicky tim, Ze jde o hluboky vhled do socidlni reality na zakladé
relativné malého poctu respondentli. Metodologie u kvalitativniho prizkumu obvykle nestoji
na statistickych analyzach a odbérech vzorkt. Provadi se vétSinou intenzivnim nebo
prodlouZzenym kontaktem s zivotni situaci nebo oblasti.

Kvalitativni prizkum je obecné vice flexibilni, zkouma nazory analyzou textl a slov a
rozviji noveé teoretické vhledy.

Reprezentativnim piikladem kvalitativniho pruzkumu je piipadova studie nebo

rozhovor.
Metoda zpracovani dat

V praktické ¢asti jsem zvolila jako metodu zpracovani dat, jak uz jsem uvedla vyse,

strukturovany rozhovor a piipadovou studii. Provedla jsem také kvalitativni analyzu.
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Metodika Setfeni

Pro sviij prizkum jsem zvolila respondenty, ktefi byli klienty OS Anabell, kde jsem
vykonavala praxi po dobu né¢kolika let. Piipadové studie se tykaji klient1, S kterymi jsem se
setkala za dobu své praxe, a které jsem pozadala o svoleni zpracovat pfipadovou studii jako
studijni materidl se zachovanim vSech etickych zasad a plné anonymity. V ramci
strukturovanych rozhovori se jedna o respondenty, s kterymi mtj vztah pfetrvaval i po
ukonceni praxe, a které¢ jsem pozadala o pomoc pfi psani své diplomové prace.

Ptipadové studie byly tedy zpracovany vramci mé praxe v zafizeni OS Anabell.
Strukturované rozhovory jsem vedla individudln¢ skazdym respondentem zvlast

Vv zapijcenych prostorach ordinace mych rodicu.

Charakteristika vzorku

Kritéria vybéru respondentli jsem si stanovila na zakladé¢ moznosti, jaké jsem v dané
situaci méla. Byla jsem velmi rdda za kazdého respondenta, ktery mi byl ochotny svéftit
intimni informace. | pfes durazné upozornéni, ze jde o Cisté anonymni zalezitost, nebylo
snadné souhlas ziskat. Pravé proto jsem za zakladni kritérium pro vybér respondentd zvolila
jen velmi obecné pozadavky. Preferovala jsem, aby se jednalo o Zeny a ide4lné ve véku od 20
let do 40 let, coz se povedlo.

V mém kvalitativnim priizkumu se tedy jedné o zeny ve v€ku 20 az 40 let s ukoncenou
sttedni Skolou, ve tifech ptipadech vysokou Skolou, nemocné mentalni bulimii s védomim
onemocnéni a touhou se vylécit. Celkovy pocet respondentt je sedm. Tti respondenti v ramci
ptipadovych studii a €tyfi respondenti v rdmci strukturovaného rozhovoru. Cely prizkum se
odehral v obdobi fijen az kvéten 2016/2017. Ptipadové studie byly vytvofeny na zakladé

komunikace s klienty OS Anabell, rozhovory jsem provedla v ordinaci mych rodica.

Limity Setfeni

V ramci problematiky poruch pfijmu potravy je pomérné naro¢né sehnat dostatek
respondentti. Onemocnéni mentalni bulimie uzce souvisi s pocitem strachu, tuzkosti, smutku,
nejistoty, nizkého sebevédomi, a zaroven se jedna o problematiku, na kterou nikdo, kdo je
nemocny, zkratka neni pysSny a pfili§ nestoji o sdileni svych starosti spojenych pravé s timto
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onemocnénim.

V samotné praci ve skupiné ¢i individudlni terapii je mnohdy velmi dlouha doba jen o
zvladnuti problém pojmenovat a mluvit o svych obtizich zcela oteviené. Neni jednoduché
sdilet ataky vyvolané¢ho zvraceni, zneuzivani 1ékti, prejidani. Jde o velmi intimni zélezitost, o
stud z tohoto onemocnéni.

Poruchy pfijmu potravy a zejména pak mentdlni bulimie jsou Casto ve spolecnosti
zlehCovany. Mnohdy ptetrvava nazor, ze takovou nemoc maji modelky a pak ,,divné Zzenské*.
Casto byva onemocnéni spojovano s uréitym stereotypem. Podobné jako napiiklad u
zavislosti.

Vse, co jsem zde popsala, velmi komplikuje praci na jakémkoliv vyzkumu ¢i
prizkumu. Pocéatecni souhlas s rozhovorem ¢i zpracovanim kazuistiky se Casto pfi konkrétni
prosbé¢ zméni a klient odmitne. Z pouhé nejistoty, studu a strachu o svou osobu. Lépe se
vyzkum ¢i pruzkum da realizovat v ramci nemocnice, stacionafe apod. Zde je potom problém
s terminem, kdy je vyzkum povolen, se souhlasem oddéleni a jednotlivych klientd.

Pravé z diivodu téchto limitd jsem byla nucena zvolit kvalitativni prizkum, v némz
jsem pouzila rozhovor a pfipadové studie a dostala se na pocet sedmi klientl. Ptesto si

myslim, ze 1 takovy prizkum mize mnoho véci ptibliZit a objasnit.
Etické zasady
Ve svém pruzkumu jsem plné zachovala ochranu respondentd a dodrzela etické

zasady, jména respondentil jsem zdmérné zaménila za jina. Stejné tak jsem dle etickych zasad

nakladala se v§emi sdélenymi informacemi, aby nebylo mozné respondenty dohledat.

9.2 Vlastni realizace kvalitativniho prizkumu

9.2.1 Rozhovor

1) Kdy se u vas poprvé mentalni bulimie projevila?

U tii respondentl se mentalni bulimie objevila mezi 15-20 rokem, u jednoho

respondenta ve 25 letech.
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2) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze jde o problém?

Respondenti uvedli dobu od zacatku onemocnéni az po plné uvédoméni si nemoci
v rozmezi 3-10 let.

Dvé respondentky uvedly jako impuls k uvédoméni si onemocnéni zdravotni obtize
(problémy s menstruaci, pleti, Zalude¢ni obtize). Jedna respondentka uvedla jako impuls k
uvédomeéni si obtizi prvni vaznéj$i vztah a komentaf partnera na neustalé¢ diety (vztah byl
dulezity a proto pravdépodobné doslo k uvédomeéni si problému a touze to zménit).

Posledni respondentka uvedla jako pfi¢inu uvédoméni obtizi finance a neschopnost

normalnich vztahti (nepodateny partnersky vztah, vice nespecifikovala).

3) Co povaZujete za pii¢inu onemocnéni mentalni bulimii?

Urcité komentaie na postavu a vahu, problematické vztahy v rodiné (komplikovany vztah

se starsi sestrou, s otcem), vrcholovy sport a vysoka o¢ekéavani, ptisnd vychova.

4) Vyskytovala se u vas v rodiné dieta ¢i jiné problematické jidelni chovani

nékterého z ¢leni rodiny? Pokud ano, jaké?

Dvé respondentky uvedly vztah K jidlu v roding jako slozity (nuceni do jidla, trvani na
jedeni ur€itych potravin), jedna respondentka uvedla ¢asté hovory o jidle a velky diraz na
télesnou schranku. Posledni respondentka uvedla casté diety matky a vyskytujici se nadvahu
V rodiné.

5) Vyrustala jste v ipIlné rodiné a mate sourozence?

Vsechny respondentky uvedly, ze vyrustaly v Giplné rodin¢ a v§echny maji sourozence.

6) Popsala byste svou rodinu jako harmonickou? Pokud ne, z jakého duvodu?

Ani jedna zrespondentek by svou rodinu nenazvala harmonickou. VSechny popsaly

Cast¢jsi hadky, neshody, piestoze rodina drzi pohromadé.
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7) Vnimate tlak spole¢nosti v dne$ni dobé jako zasadni pro vnimani sebe sama,

svého téla a nasledné i své onemocnéni?

Tti z respondentek uvedly, Ze citi tlak a neni jim to piijemné, a v ramci 1é¢by je to velmi
poskozuje. Jedna z respondentek uvedla, ze se domniva, Ze velmi zalezi na naSem vnitfnim

nastaveni.

8) Bylo pro vas dilezité vnimani spole¢nosti nebo spiSe rodiny ve vztahu k vaSemu

onemocnéni?

Tti ze Ctyf respondentek uvedly jako vice dulezitou rodinu, kterou i vnimaji jako jednu
z hlavnich pficin svého onemocnéni. Jedna respondentka naopak uvedla spole¢nost a vnimani

okoli, presto vSak vidi i jisty zdklad v roding, a to hlavné v nejistot¢ sama k sob¢.

9.2.2 Interpretace rozhovoru

Respondentky uvedly zacatek svych obtizi v rozmezi véku od 15 let do 20 let.
V odborné literatufe byva mentélni bulimie spiSe charakterizovana nastupem v pozdéjSim
véku, kolem 20. roku. Oproti tomu mentalni anorexie je vice charakteristickd pro vek
V obdobi puberty.

Respondentky uvedly dobu uvédoméni si problému od 3 az do 10 let. Toto zjisténi je
pomérné piiznivé, mnohdy byva onemocnéni aZ chronické a trva i desitky let. Pro svou
dobrou ,,maskovatelnost nebyva rozpoznano vcas. VétSinou az dotyénym nemocnym.

Jako pfic¢inu svych obtizi respondentky uvedly ve tfech ptipadech rodinu. Tlak,
perfekcionismus, velka ocekavani. Toto zjisténi napliuje popisy rodin v odborné
literatuie. Ackoliv je velmi t€zké oznacit rodinu jako pfi¢inu (tomuto tématu se vénuji
vyse), Casto je pravé chovani v rodiné a mnohdy neuvédomované tlaky a ocekavani
jednou z pfic¢in. Lze i konstatovat, ze v mnohych pfipadech je hlavnim problémem
komunikace Vv rodiné¢.

Respondentky také déale uvedly problémovy vztah k jidlu v ramci rodiny. Piehnané
nuceni do jidla, nuceni jist ur¢ité potraviny a v jednom ptipadé€ i1 diety VvV rdmci rodiny.
Pravé stravovaci navyky se u¢ime doma s rodinou: mit radi jidlo, konzumovat zdravé

potraviny a mit moznost volby, co si ddme a na co mame chut. I jidlo souvisi se
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sebepoznanim. Mohu si fict, kdyZ uz nechci, a mohu si fict, kdyz madm chut na néco
jiného. V ramci rodin respondentii nebylo jidlo vnimano piijemné, ale spiSe jako stres a
nepohodli. I tento fakt vyrazné pfispiva vzniku mentalni bulimie.

Vsechny respondentky uvedly, Ze jsou z Uplnych rodin, a presto také uvedly, ze by své
rodiny neoznacily jako harmonické. Lze usuzovat, Ze se jedna o rodiny, které stoji na
pevnych zakladech a véfi ve svou soudrznost. Pfesto nejsou a nebyly pro své déti
harmonickou rodinou, ale rodinou s konflikty a neshodami. I atmosféra v ramci rodiny
velmi ovliviiuje naSe vnimani a naladu. A pokud se ve své rodin¢ necitime dobie a
vnimame jisté dusno, je urCitou cestou z této Uzkosti 1 mentalni bulimie.

Spolec¢nost pak respondentky vnimaji jako tlak, jako svét, ktery jim pfili§ neusnadiiuje
1é¢bu a proces uzdraveni. V ramci své prace jsem tento jev popsala nékolikrat a jsem rada,
ze se v ramci rozhovort potvrdil. Neni jednoduché v této spolecnosti obstat se zdravym
sebevédomim.

Rozpory v ramci rozhovoru nebyly pfili§ patrné. V zdsadnich otdzkéch se jednalo
vétSinou o shodu a neshody by se spise daly popsat na konkrétnich otazkach. Naptiklad
kdyz pouze jedna respondentka uvedla casté diety vrodin€. Stejné jako jedna

z respondentek uvedla, Ze tlak spolecnosti dle ni zalezi na nasem vnimani a sebejistote.

9.2.3 Pripadové studie

9.2.2.1 Pfipadova studie klientky nemocné mentdlni bulimii |

Osobni data

Jméno: Jana K.

Vék: 25 let

Vzdélani: Studentka VS s technickym zaméfenim

Zaméstnani: Firma zaméfena na IT

Socialni a rodinna anamnéza

Jana popisuje svou rodinu jako idealni a bezkonfliktni. Vyrastala v malém mésté, kde
se kazdy znal s kazdym a na détstvi vzpomina jako na veselé a radostné. Maminka je
ucitelka na SS a otec po¢itatovy technik. Jana méa mladsi sestru, s kterou méla v dobé

détstvi téz kladny vztah. Sestra je mladsi o tii roky a Jana nikdy netrpéla nedostatkem

70



pozornosti. Ob¢ dévcata byla velmi zaméstnana, hodné¢ sportovala. Jana se vénovala
tancovani, sestra gymnastice. Velkou ¢ast volného ¢asu tedy travily tréninky, avSak nikdy
nebyly tlaceny do perfektniho vykonu. Sport byl tedy piijemnou volnocasovou aktivitou.

S rodi¢i jezdili na dovolené, tatu Jana popisuje jako aktivniho a spole¢enského Cloveéka,
s kterym zazila zabavu a mnoho vikendu a akci. Mamu naopak 1ic¢i jako velmi klidnou a
pohodlnou, s kterou si mohla povidat vzdy a o ¢emkoliv.

Babicka s dédou z matciny strany jsou dle Jany pfijemni lidé, travila u nich se sestrou
léto a mnoho dal$iho Casu, od zacatku Janinych PPP se vztah s nimi zkomplikoval.
Babicka dle Janinych slov méfi lasku ptes jidlo, pro Janu se tedy pak navstévy staly
nemyslitelnymi.

Naopak prarodi¢e z otcovy strany jsou velmi akuratni a spotadani. Dle Jany technicky
zaméteni, oba vystudovali techniku a jsou velmi pfesni, neomylni a systematicti. Pfesto u
nich Jana pobyvala rdda a rozdil zaznamenala jen v rdmci obou babic¢ek a dédeckul, za
normalnich okolnosti by ji nepiipadali ni¢im vyjimecni.

Prvni problémy u Jany zacaly ve 14 letech, kdy byla sexualné zneuzita svym
kamarddem. O této udalosti rodicim nikdy netekla. Od té doby Jana zménila nahled na
své télo 1 svou osobu, vztah ke svému télu popisuje jako odpor a nechutenstvi a viru v
sebe sama jako velmi vrtkavou. Tato vzpominka ji zlstala v paméti velmi zive; presto, jak
sama fika, se s prvnim Sokem vyrovnala pomérné¢ rychle a fungovala normalnég, tak, aby
rodie nic netuSili. Velmi se stydéla. Presto tuto udalost oznacuje za klicovou do
budoucna, za udalost, kterd ji ipln€ zménila vztah k sobé samé a k muzim.

Kdyz bylo Jané Sestnact, sestra onemocnéla mentdlni anorexii. V puberté byla
premiantka, a velmi odhodlana. Jana dodnes nechdpe pfi€inu sestfiny nemoci. Na toto
obdobi vzpomind jako na velmi nestastné, kdy se celd rodina snazila setru naucit jist.
Sestra chodila na psychoterapii, ale hlavni 1é¢bu pievzala maminka a dva roky sestru
hlidala, vatila ji, opeCovavala ji. Jana mamu v tomto obdobi popisuje jako velmi
,vysilenou a neStastnou“. Samu sebe vidi jako odstr¢enou, ackoliv rozumi proc;
vzpomind, jak se v§e doma tocilo kolem sestry a ona si pfipadala sama. Otec sestfiny
problémy netesil, nevyjadfoval se negativné, ale s doméci 1é€bou a problémem obecné
odmitl mit cokoliv spole¢ného.

Janina sestra se po asistenci maminky uspesné po dvou letech vylécila.

V té samé dob¢ odjela Jana do Anglie k rodin€. Byla tam velmi ne$tastna a citila se

¢im dal tim vic sama, nena$la si pfatele. Svlij smutek a stesk zajidala jidlem. Po roce
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pobytu tedy pfibrala 15 kg. Po navratu do Cech lidé v jejim okoli tento jev komentovali a
Jana zacala sv¢é t¢lo nenavidét. Do toho zacala hledat praci, aby ji rodi¢e nemuseli zivit. V
této kombinaci se rozhodla pro prostituci. Sice na vysoké urovni, ptesto za absolutni
nevédomosti okoli. Jana o této praci mluvi jako o velmi vydéle¢né, zaroven vsak jako o
néem neodpustitelném, nécem, co ji vzalo kus jejiho ja a nikdy si to neodpusti.
Nekolikrat byla v ohrozeni zivota ze strany klientli a zdroven dodava, ze své télo
nenavidéla tak moc, Ze méla pocit, ze si to zaslouzi. Sviyj vztah k télu popisuje tak, Ze k ni
nepatiilo, ze prodavala své télo a ne sebe, ze naopak méla radost z trestu pro své osklivé a
tlusté té€lo. Zaroven opovrhovala muzi a diky této zkuSenosti se jeji vztah k nim jesté
zhorsil.

V tomto obdobi uz Jana nedokézala jist normalné¢, jeji emoce, vztah k sob¢, vzpominky
a tajemstvi zpusobily, Ze svlj pretlak a nalady zacala zajidat. Nasledné se zvySovala
potteba se jidla a pocitl zbavit pomoci zvraceni.

Zacatek své mentalni bulimie popisuje jako velmi mirny, sem tam piejedeni, stres.
Postupem casu se zachvaty opakuji ¢im dal castéji a stfidd je zvraceni a velmi drsna
jednostranna dieta. Tento systém zapfticinil pocity plnosti, problémy s pleti a menstruaci, a
zaroven neustale nutkavé myslenky na jidlo.

Jako prostitutka Jana skoncila v okamziku, kdy se seznamila se svym soufasnym
pritelem, ktery ji z této prace pomohl a zacal ji byt oporou. Ptitel je vSak velmi technicky
typ, ne piili§ emotivni; Jané tedy stale chybéla péce, laska a objeti, a jeji problémy
pretrvavaly. Stavaly se dennim problémem. Jana piestala komunikovat s ptateli, vénovala
se jen praci a jidlu, nic jiného nedélala. M¢la tedy vétsi a t€z81 pocit osamoceni a strachu.

Kwvili studiu se prestehovala do Prahy spole¢né s ptitelem, a tim jeji pocity byly jesté
hor$i. Dom1 jezdila malo, bala se, Ze bude muset jist. S ptateli kontakt utlumila, protoze
bud’ byla hladové, nebo ptejedend, a zaroven se nemohla zicastnit akei, kde se ji.

Jana se tedy postupné stavala nervozni, velmi depresivni, smutnou a vic a vic
nemocnou. Ptitel o problému véd¢l, ale nesnazil se pomoci, coz bylo podle Jany dano jeho
nepiili§ vysokou socidlni inteligenci. Problémy s pfitelem se prohlubovaly, Jana uz ani
nevédéla, zda jsou problémy ve vztahu zplsobeny celkovou situaci a komunikaci, nebo
jejimi PPP.

Po situaci, kdy uz se citila velmi Spatné€, se Jana rozhodla, ze je ¢as najit feSeni. M¢éla
vleklé¢ zdravotni problémy, zplsobené drastickymi dietami, zaroven piejidanim a

naslednym zvracenim, nebyla schopna se soustiedit na praci, partnersky zivot byl v
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troskach a vztah s rodici byl velmi strohy. To vSe Janu dovedlo do o. s. Anabell.

Soucasné poméry

Jana zije v Praze a dokoncuje studium, zije stadle v partnerském zivoté se stejnym
partnerem. Jejich vztah je velmi stereotypni, v zdsadé pro Janu nudny. Pfitel je potad v
praci a nema na ni ¢as. Jana si obcas najde jiny vztah, ale velmi si to vycitad a neni s tim
spokojena, v zasadé se vzdy vrati ke svému soucasnému partnerovi, s kterym zije Ctyii
roky.

Jana stale pracuje a prace ji nebavi, s kolegy si nerozumi a rada by praci zmeénila. Ve
volném case se vénuje sportu, aby byla hubend, a jidlu. S kamarady se stale nevida a
postupné zjistuje, ze by rada néco délala, ale ma pocit, ze by vSe méla dokoncit. Jana je
tedy velmi fixovana na vykon a perfekcionismus, neumi se bavit ani cokoliv d¢€lat pro
radost, a vi to o sobé. Mé neustaly pocit, ze pracuje a vSe d¢la jen na pill. Dohromady s
problémy s jidlem je velmi depresivni.

Poridila si psa, kterému podle svych slov jako jedinému dokaze dat city a lasku,
pecovat o n&j a mit ho rada.

Na psychoterapii chodi jen jednou za tfi tydny, ale vi, ze v jejim momentalnim stavu je
to velmi malo.

Jana sdélila své problémy rodin€ a jejich vztah se tim zlepsil. O situaci védi, matka je z
toho velmi neStastnd a nechape, pro¢ se to stalo a pro¢ obéma détem, pfesto se Jan¢ snazi
byt oporou. Volaji si denné, kazdy vikend Jana jezdi domii a snazi se odpocivat a
normaln¢ jist. Doma to funguje.

V pribéhu dvou let se Jana na kratkou dobu rozchazi s pfitelem a po delSim
rozhodovéani pferusuje studium. Stejn€ jako sestra se jede 1écit k matce, s kterou si
domluvily pravidelny rezim a systém. V pribé&hu ptl roku stale obfas dochdzi na skupiny
a situace se jevi jako velmi pozitivni. Jana je na tom Iépe, ji, citi se dobte, navstivila
1ékate, chodi na pravidelnou psychoterapii a bere antidepresiva. Situaci v rodiné€ popisuje
jako skvélou. Citi se tam dobfe, vSichni jsou spokojeni a vSe vypada idylicky. Ostatni
problémy s ptateli, samotou, neustdlou touhou byt ve vSem perfektni a nendvist sama k
sob¢ v8ak pretrvavaji.

Po ptlro¢nim pobytu se Jana vraci, je opét s pritelem a problémy jsou zpét. Stres
spojeny se Skolou, Prahou a samotou se opét vraceji, a Jana opét zacina stejné. V té€ dobé

se opét obraci na o. s. Anabell.
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Socialni diagnoza

Jana trpi mentalni bulimii, coz je hlavni popud, pro¢ pfisla na svépomocné skupiny. Ma
touhu vSe zménit, chce byt normalni, nechce se citit plnd nebo hladova. Naprosto odvykla
normalnimu jidlu, neumi vecefet s ostatnimi, neumi myslet na nic jin¢ho, nez na jidlo.

Jana sama udava jako pricinu své nemoci znasilnéni ve velmi mladém véku. Poklada to
za prvotni pficinu; od té doby se nema rada a své télo vlastné neustéle tresta, zaroven vSak
sama sebe popisuje jako velmi pfitazlivou a jak dokaze svého téla vyuzit, ale stale pro ni
zustava nécim, co k ni nepatfi.

Jana si za cely zivot prosla mnoha otfesnymi zkuSenostmi, které nalomily jeji city a
pocity sebediveéry; velmi obtizné si dokaze predstavit, ze bude normalni, ze miize nékteré
véci zménit, Ze bude mit pfatele, Ze pfestane byt uzaviena.

Jana je pfes to vSechno velmi mild mladd Zena, kterd dokazala za celou dobu
svépomocnych skupin velké pokroky a spolupracovala. Netajila se nikdy s prohrami, které¢
zazila, se Zivotnimi otfesy, ani se svymi pocity. Diky této otevienosti se spoluprace stava
smysluplnou a velmi nadéjnou. Jana chce spolupracovat, chce pomoct, a to je vzdy zaklad
a prvni $tastny mustek.

Problémem Jany je naopak mnoho €ernych mist, ktera prozila, za ktera se stydi, a ktera
neustale ma v sob€. Neustale ma pocit, ze néco dluzi rodi¢lim za to, co provedla, piestoze
nikdo nic netusi. Neustale mé pocit, Ze musi byt vdééna svému pfiteli, protoze ji ze v§eho
toho pomohl, a zaroven nikdo dalsi uz o jejich problémech a pocitech nic nesmi védét — co
kdyby uz pak ztratila svou cenu a hodnotu. VSechny tyto pocity vedou k velkému
dusivému pocitu tajemstvi, které musi ¢as od €asu ven, a zaroven Janin Zivot sestava z
fadu a neustalé kontroly, coZ téZ potiebuje ventil, na chvili vSechno vypustit. To je to, co v
Janing Zivoté znamend mentalni bulimie a pro¢ tam pofad je — neustala kontrola, fad, jidlo
a nasledné zvraceni se stava tim, co je svobodné, volné, neplanované. Stres, neustala
vdécnost, strach, samota. Jidlo se stejné tak stavd dobrym piitelem a dodéva alespon na
chvili klid, pocit pohody a relaxaci. Sebevédomi pted prateli se stiida s pocity
ménécennosti a nenavisti, a jidlo opét nabizi ulevu. Jidlo je v Janin€ zivoté to, co je
svobodné, to, co odporuje vS§emu, co d€la a co ji nabizi vyventilovat emoce.

Tohle vse je velmi komplikovany problém a cyklus, ktery se musi nabourat, a tim se
stava jest¢ komplikovanéjsi a nezvladatelngjsi. Jana bude muset sviij Zivot otocit a zmenit,

a musi to vzdy délat kvili sobé. Jediné smysluplné 1éceni je proto takové, které opravdu
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chce, a které musi zvladnout sama (pul ro¢ni pobyt u matky byl ptikladem tohoto tvrzeni,

které bylo s Janou probrano a pfijato).

Socialni terapie

Jana pfisla s prosbou o pomoc pied dvéma lety. Byla velmi nepfistupnd a odmeétena,
ptesto zacCala chodit pravideln¢. Kazdy tyden se dostdvala ve svém zivoté o kus dal, po
kazdém setkani byla oteviené¢jsi a otevien¢jsi. Diky tomu se spoluprace zacala stavat
velmi pozitivni a GspéSnou, a z jeji strany velmi chténou. Jané byl doporucen nutri¢ni
terapeut pro zmény jidelnicku a zaroven pro vyvraceni mytl, které diky neustalym dietam
méla v sobé. Byl ji doporucen psychoterapeut, a to Castéji nez jednou za tfi tydny, a
psychiatr, ktery by ji mohl alesponl na zacatek 1é€eni doporucit léky. Pti tom Jana chodila
pravideln¢é na skupinu. M¢nila se jako Zena, postupem casu ziskavala sebevédomi, a tak
meénila 1 sviij vzhled a stadvala se veselejsi a pozitivn€jsi. Jidlo bylo stale tim prvnim, ale
dokazala po malych kriccich ménit své zvyky a navstivit restauraci, sejit se s kamaradkou
a podobn¢.

Po roce spolupréce se problémy opét zhorSily a Jana odjela k matce, kde se 1é¢ila. Tato
idea byla velmi diskutovana a probirana — aby se Jana vyhnula touze se 1éC¢it kviili mame,
mit mamu jako berlicku a vybrat si domov jako ochranné misto, coZ po navratu mize byt
velmi kontraproduktivni. Jana se pfesto rozhodla a odjela, na skupiny chodila jen obcas a
byla velmi, velmi spokojend, vSe vypadalo dobte. Po pllro¢nim pobytu se Jana po dvou
tydnech opét ve svém byté zhroutila a vSe zaCalo znova. Opét od malych kriacka, uz s
vlastni motivaci a pochopenim, Ze nejlepsi je 1éCit se v téch podminkach, v jakych mé v
planu Zit. Ackoliv to byl velmi zdlouhavy proces, za pomoci nutricniho terapeuta,
psychiatra a psychoterapeuta — a zajisté i svépomocnych skupin — se Jana pomalu
stabilizovala.

Jana zacala fungovat o néco vice normaln¢ a dokazala fict partnerovi, co ji ve vztahu
chybi, ¢imZ vztah velmi ziskal. Zacala jezdit doml s radosti a nevyhybala se spolecnym
jidlam.

Vztah k sobé samé se snazila ménit, ale byl to nejvétsi problém, ktery nastal, mit se
rada tak, jak jsem, a pochvalit se, d€lat véci pro radost. V radmci tohoto tématu byla Jané
doporucena arteterapie, ktera ji dopomohla k poznani sebe sama.

Celkové byla Jana na poslednich skupinach ve vétSim klidu a pohod€, spokojené;jsi
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sama se sebou, veselejsi a s ustdlenou vahou i vztahy.

9.2.2.2 Piipadova studie klientky nemocné mentdlni bulimii 11

Osobni data: Petra J.

Vék: 22 let

Vzdélani: Gymnazium, zapocaté a nedodélané dvé vysoké skoly (fyzioterapie, specialni
pedagogika)

Zaméstnani: Asistentka v neziskovém sektoru u problémovych déti

Socialni a rodinna anamnéza

Petra se narodila v Praze jako jedinaCek. Rodina dlouho bydlela v malém byté v
centru, bdhem Petfiny ZS se v$ak piestéhovala do vétsiho bytu na okraji Prahy. Otec si
velmi pral syna, misto n¢j se narodila pravé Petra. Své détstvi popisuje i presto jako velmi
hezké a pohodové. Rodice jsou fungujici par a do své puberty nepocitila v rodiné napéti.
Sourozence si moc piala, matka ale bohuzel uz déti kvili zdravotnim problémim mit
nemohla.

Otec je vystudovany biolog, vasnivy sportovec, ktery se ve volném cCase vénoval
trénovani déti pravé ve volejbalu. Petra ho popisuje jako vyrovnaného, zasadového
clovéka, ktery mé rad poradek, systém a ma velké oc¢ekavani.

Matka je fyzioterapeutka, s otcem se potkali béhem jeho trénovani déti, kdy se ona starala
o sportovce prave jako fyzioterapeut.

Rodice matky Petra popisuje jako velmi laskavé a hodné, rdda k nim jezdila na
prazdniny 1 na vikendy. Dodnes se s nimi vidd. BohuzZel bydli mimo Prahu a tak jsou
navstévy obcasné.

Rodice otce Petra nikdy tak rdda neméla, popisuje je jako velmi ambicidézni a velmi
pfisné. Z détstvi si ani piili§ navstévy nepamatuje. Matka s nimi pfili§ nevychazela a tak k
nim moc casto nedojizdé€li. Vétsina hadek mezi rodici se tykala pravé prarodict a jejich
ocekavanim. Petra méla vZdy pocit, Ze 1 od ni ¢ekaji uspéch a vykon. Tatu pak popisovala
jako velmi podobného rodi¢im.

Petra od svého utlého détstvi lyzovala, jezdila na kole, a kolem desatého roku se
zacala naplno vénovat volejbalu pod vedenim taty kamarada. Sama ma sport velmi rada a
vzdy ji bavil. Rodice ji ke sportu vedli a Petra neprotestovala. Po sportovni zakladni skole
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piesla na gymnazium a poprvé se objevili problémy s jidlem. Petie zacala vadit postava,
ktera byla velmi sportovni, a nelibila se ji jeji ramena. To popisuje jako zacatek vSech
problémti. Volejbal uz brala jen jako povinnost, aby mél otec radost. Ve skole se vyrazné
zhorsila a zacala drzet dietu, k volejbalu postupné zacinala mit odpor. Nejen jako ke
sportu, davala mu i vinu za svou postavu. Dlouho se odhodlavala, jak otci fict, Ze uz ho
hrét nechce. Nakonec se k tomu odhodlala az ve svych osmnécti letech.

V pribéhu gymnazia drzela neustdle diety, které postupné zacalo stiidat prejidani a
zvraceni. Nejdiive dvakrat, tiikrat do meésice, postupné se tato frekvence zkratila na
jedenkrat dvakrat tydné. Nakonec se Petra dostala aZ na ctyfi zachvaty tydné. Uz se
nedokazala normaln¢€ najist a uz ani nedokazala v sob¢ jidlo udrzet. Bud drzela dietu,
ktera byla silné redukéni, nebo se prejidala a zvracela. Své ptejidani popsala jako
nezvladatelnou chut’ na vSechno. Od zmrzliny pfes housky s maslem az ke smazenému
tizku. Vétsinou ji po takovém zéchvatu byvalo velmi $patné a nedokazala nezvracet.

Postupné uz ani volejbal opravdu hrat nemohla. Nez otci o svém skonceni s
volejbalem fekla, méla po jednom z tréninka kolaps. Omdlela a byla hospitalizovana na
jeden den v nemocnici. Zavér byl stres, inava, ptili§ naro¢ny trénink. Petra uz béhem této
komplikace trpéla nizkym tlakem, silnou bolesti bficha, vypadavanim vlast i problémy s
nehty a kizi. Jeji vaha neklesala, ale naopak mirné stoupla, coz vedlo jesté k vétSimu
stresu a veétSimu odiikani a nasledné silnym zachvatim piejedeni.

Otci své rozhodnuti tedy predala tak, Ze je pfiliS unavend a Ze uz to nezvladne.
Nésledovala mnoho debat a dialogli o tom pro¢ a jestli by to jesté nechtéla zkusit.
Neustale se opakovala natlak a nepochopeni. Petra vSechno fesSila bulimickymi zachvaty.
Otec ji to dle pocitu Petry neodpustil dodnes.

Po Usp&$né maturité¢ se Petra rozhodovala, jakou Skolu ma studovat. Nejdiive se
rozhodla pro fyzioterapii. Po prvnim semestru za¢ala mit blok studovat. Skola ji sice
bavila, ale zacalo ji vadit neustalé studovani téla a bala se praktickych dovednosti, které si
méli zkouset studenti navzajem. Béhem letniho semestru Skolu ukoncila.

Pres letni semestr vétSinu ¢asu pomahala hlidat déti, a proto se nakonec rozhodla
ptihlésit na specialni pedagogiku.

Celé toto obdobi vedlo ke zhorSeni problému s bulimii. Petra se neustale potykala s
velkym stresem, ktery vedl k castéjSim zachvatim. Citila se stidle vice unavené a
nesoustiedéné. Césteéné své problémy se studiem davd i do souvislosti s bulimii a

naslednymi zdravotnimi problémy.
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Specialni pedagogiku nakonec Petra ukoncila po akademickém roce a rozhodla se dale
nepokracovat. Skola ji piili§ vySerpavala a méla pocit, Ze ji nevyhovuje. Petra také stale
zdtraziovala, e nevi, jaka $kola by ji bavila. Ze je nakonec vzdy zklamana z piedméti a
spoluzakl a ze ma pocit, ze nedokaze nic.

V obdobi studia druhé vysoké Skoly Petra také potkala svého partnera. Marek byl o pét
let starsi, Cerstvé dostudovany pravnik. Libil se ji delsi dobu, poznali se jiz diive. Nikdy ji
vSak nenapadlo, Ze by o ni mohl mit zajem. Vlbec nechépe, jak si ji mohl vybrat, jak se
mu miize libit a jak ji mize mit rad. Je mu velmi vdécna, Ze s ni je a ze ho ma.

O problémech mu nakonec byla nucena fict. Nevéd¢l, jak ji ma pomoct, ale trval na
tom, aby vSe zacala feSit. Piesto Petfe jeho reakce pfisla velmi rozporuplna. Pfisla si
znovu jako hloupd, neschopnad a Spatna. Ale nedivi se, Ze ji nerozumi. Sama ma pocit, ze
to co dél4 je odporné a hloupé.

Nakonec se Petra rozhodla své problémy fesit. Sesly jsme se nejdiive osobné. Petra na

m¢ dostala kontakt od znamé. Poté jsme se domluvily na navstévé O. S. Anabell.

Soucasné poméry

Petra momentalné¢ Zije se svym partnerem v Praze a pracuje pro neziskovou
organizaci, kde se vénuje praci s détmi. Doucovani a pomoc s ptipravou do Skoly. V praci
je velmi spokojend, ale ma vice a vice pocit, ze vzdélani neni dostateéné. Ze ji chybi
vysoka Skola a zaroven pfili§ nic studovat nechce, protoZze nema pocit, zZe by ji to bavilo
ani naplnovalo.

S piitelem je Petra spokojena, piesto se v prubéhu jejich vztahu Markovi objevily
urCité zdravotni problémy a Petra ma pocit, Ze za to mize ona. Svou nemoci, svym
feSenim vSech problémil. Marek dokonce navstivil psychosomatického 1ékare, ktery tim,
ze potvrdil psychicky zédklad onemocnéni, Petru ujistil v jeji teorii.

Petra také popisuje vétsi konflikty nez diive. Marek ji asto v hadce fekne néco, co ji
zrani, a to Petra fesi bulimickymi zachvaty. Svatbu neplanuji, Petra ma pocit, ze by si ji
nikdy nemohl vzit. Pocity s nedostate¢nym vzdélanim také dava do souvislosti se vztahem
k Markovi. Jako pravnik je velmi chytry a vzdélany, mé spoustu ptatel pravniki nebo
1€katti. V jejich spolecnosti si vzdy ptipada hloup€. Ona si pieci ,,jen hraje s détmi®.

Vztah s rodici je stale velmi komplikovany. Otec s Petrou pfili§ nekomunikuje a ona
nevi, jak ma zacit. Nedokéaze s nim komunikovat a trpi pocitem, Ze ho zklamala. Maminka

je ji sice oporou, ale otce stale h4ji. Petra ma pocit, Ze je v rodin€ nezddouci, nemilovana.
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O problémech stale rodi¢im neiekla, boji se, Ze by s ni otec uz nekomunikoval viibec.
Petra dochazi na svépomocné skupiny a velmi dobie spolupracuje. Je velmi obohacujici

¢lenkou skupiny a snazi se na sobé pracovat.

Socialni diagnoza

Petra pfiSla na skupinu s diagnézou mentélni bulimie, kterou by rada zvladla. Sama
citi, jak moc nemoc ovliviiuje jeji zivot. Stale mysli na jidlo, neustéle fesi diety nebo
zvraceni. Nedokaze své pocity ani chovani ovladat a je z toho velmi neStastnd. Ma
problémy s nespavosti, zimnici, nesoustiedénosti a je Casto velmi vynervovana. Posledni
dobou ¢asto place a citi, Ze jeji zivot fidi spiSe nemoc nez ona sama.

Petra jako pfic¢inu své nemoci vidi piili§ velké ocekavani rodict a staly boj jejich
pfedstavy naplnit. Nedokdze to a bulimie ji poméha tyto pocity a tlak mirnit.

Ma strach, Ze pfijde o vztah a stejné¢ tak se boji, Ze pfijde o otce. Velmi intenzivné
analyzuje své chovani a sviij zivot a tim vice se citi ve stresu.

Petra je pro svépomocné skupiny velkym pfinosem. Komunikuje oteviené¢ o vSem, co
se dé¢je. Je velmi upfimnd a sama také velmi St'astnd, Ze miZe své pocity sdilet a fesit s
ostatnimi. Je velmi schopnd, komunikativni, chytrd a hezkd mlada slecna. Pfesto ma velky
strach ze zmény. CeloZivotni pocit, Ze cokoliv udé€la, je Spatné, ji provazi témet ve vSem,
co tiké a dé€la. Boji se, Zze zklame, Ze nebude oblibena, ze neni dost hezkd. Zaroven pak ve
vztahu k otci nebo partnerovi ustupuje ve svych pfanich a potfebach. Stadle ma pocit, ze
ma byt ostatnim vdécnd, Ze nemiiZze pln€ projevit své pocity, Ze naopak ma byt rada za
vSe, co ma.

Petra je v mnoha ohledech velmi nesebevédoma, velmi se podcefiuje. Malokdy se
dokéaze pochvalit. Velmi Casto naopak hleda chyby a pieslapy, které méla nebo musi
zménit. Neumi na sebe byt hrda, py$na, nedokaze o sobé¢ fict, Ze je chytrd, hezk4, Sikovna.
Velmi Casto své vypraveéni, vzpominky ukoncuje sebekritikou sama sebe. Z komplimenti
se citi velmi nesva a ma tendenci je zlehcovat, poptipad¢€ ihned popirat.

Diky své silné schopnosti analyzovat a mapovat svijj zivot ve skupiné pracuje velmi
intenzivng, zaroven ji tato schopnost momentalné velmi Casto ublizuje. Mentalni bulimie
je uvolnénim, zbaveni se vSech negativnich pocitli ze sebe sama a trestem. Petra jidlo
vnima jako nastroj, kterym se odménuje a trestd. Zvraceni je pak opé€t ur€itym zklamanim,
nedostatecna viile a pile. Nedokaze drzet dietu, nakonec se pieji a vyzvraci. Stejny pocit

ma Petra ze svého Zivota. Snazi se, vydrzi, nakonec vsak opét selze a je to diivod se znovu
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trestat a znovu se snazit. Pfesto to nikdy nedokéze. Stejné¢ tak jako nedokaze zvladnout
jidlo a zvraceni, nedokéze zvladnout Zivot.

Pro Petru je velmi duilezité si uvédomit, co opravdu chce ona sama, co si od svého
Zivota pfeje a najit cestu a dostatecnou silu sviij zivot takovy mit. Potfebuje si byt jista
sama sebou, uvédomit si své kvality a dokédzat byt sebevédoma, $tastna a svlij zivot tidit
hlavné podle svych potteb. Stat za svymi rozhodnutimi a nézory i za cenu, ze ne vzdy

budou vSichni souhlasit. Musi znovu nalézt sama sebe.

Socialni terapie

Petra ptiSla na svépomocnou skupinu s diagn6zou mentalni bulimie. Nikdy pfedtim o
svém problému nehovotila a nikdy ptedtim sviij problém také nefesila. Chodila pravidelné
a kazdy tyden dokézala velmi intenzivné hovofit o svych pocitech a udalostech, které ji
stresovaly.

Postupné Petra dokazala najit ndhled na pti¢inu svych problémi. Pochopila, Ze k sobé
nesmi byt tak pfisnd, Ze nemuize stale napliiovat potieby vSech, které ma rada, ale ze
primarné musi uspokojovat své potieby. Snazila se postupné vice a vice ménit komunikaci
s rodi€i 1 s partnerem, tak aby se nedostavala do stresovych momentd, kdy plni jen ptéani
ostatnich.

Petfe byla doporucena psychoterapie, kde bude mit dostatek prostou premyslet a
mluvit o svych pocitech ucit se pracovat sama se sebou, a to ne jen ve vztahu ke své
nemoci. Byl ji doporuen nutricni terapeut, aby dokazala svou nemoc postupné
kontrolovat a nakonec vylécit.

Petra na svépomocné skupiny dochazela pul roku. Stejné tak velmi intenzivné
navstévovala jak nutricniho terapeuta, tak psychoterapeuta. Jeji stav se velmi zlepSoval.
Postupem casu zmizely zachvaty ptejidani a zvraceni. Petra dokazala jist s chuti a bez
pocitu vycitek, dokazala mit své jidlo pod kontrolou a né€kdy ho mit 1 rada. V rdmci
psychoterapie se vyrazné posunula ve vztahu k sobé. Uz se dokazala pochvalit a pomalu
dokazala mit i rdda sebe sama i své telo. V ramci svépomocnych skupin dokézala sdilet
své strachy a obavy z ndvratu zachvatl a své strachy ze stresovych situaci, které
zachvatlim predchézely.

S rodici se Petra snaZzila postupné vice komunikovat, nakonec jim o problémech fekla.
Ptes pocatecni Sok dokézal i otec Petru podpofit v jejim léCeni. Vztah se sice nestal

idedlnim, ale pfesto ma Petra pocit, Ze se zlepSil a bude zlepSovat dal.
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S partnerem uz Petra dokazala komunikovat vice sebevédomé, problémy se sice Uplné
nevyfesily a Petra si uz neni jista, zda chce ve vztahu pokracovat, ale pfesto ma pocit, ze
se posunula dal. Vidi vztah uz z jiné perspektivy a neni si jista, zda chce takto dal zit.
Marek se obtizné vyrovnava s Petfinym vétsim sebevédomim a pocitem, ze vse neni tplné
v poradku.

Nakonec se Petra rozhodla pro zahrani¢ni pobyt v Londyné¢, kde nakonec zstala rok.
Sama to vnimala jako velké vitézstvi a novy zacatek. Nikdy predtim si neuméla predstavit,
7¢ by ndkdy vrazila nékam sama. Znovu uvazuje o studiu na VS a pokraduje v

psychoterapii.

9.2.2.3. Piipadova studie klientky nemocné mentalni bulimii 111

Jméno: Dana B.
Vék: 35 let
Vzdélani: SS obchodni akademie

Zaméstnani: ucetni v soukromé firme

Socialni a rodinna anamnéza

Dana vyrustala v Praze, své détstvi popisuje jako velmi komplikované a neradostné.
Rodice se rozvedli, kdyz bylo Dané deset let. Na otci velmi Ipéla, bylo ji to lito a
nedokazala se s tim dlouhou dobu vyrovnat.

Matka byla komplikovana od rané¢ho détstvi — Casto kfiCela, byla nervozni a Danu
napominala. Od té¢ doby, co otec odeSel, se vSe vyrazné zhorSilo. Dokud byl otec doma,
méla Dana pocit jistoty. Otce popisuje jako laskavého, hodného a empatického. Nedivi se,
ze se rozvedli, s matkou by také nedokazala Zit.

Dana je ze tii sourozencu. Starsi bratr (o 10 let) je instalatér a bydli daleko od Prahy,
sdm ma rodinu a pfili§ se nevidaji. Brzo odesel z domova a v nepfitomnosti otce na sebe
bral zodpovédnost za rodinu. Casto Danu okiikoval, vychovéaval. Jejich vztah Dana
popisuje spise jako otce a dcery nez bratra a sestry. Dodnes ma k nému urcité vyhrady a
nedokaze s nim komunikovat. Bratr supluje roli otce, a kdyz se vidi, prili§ se vyptava na
jeji Zivot. VétSinu jeho otazek Dana vnimé jako formu vychovy a zdlraziiovani jeji
neschopnosti.

Sestra je naopak o pét let mladsi a Zije v Praze. Je podobné jako bratr velmi kriticka a
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pfisnd. Nem¢la nikdy problémy ve Skole a vSe ji v Zivoté¢ vychazelo. Jako jedina ze
sourozencl vystudovala vysokou skolu se zamétfenim na ekonomii a dnes pracuje v jedné
z velkych firem. Ma tfi déti a Dané se zd4, Ze zije spokojeny Zivot.

Dana vystudovala SS a na VS uZ ani nepomyslela. Nikdy ji nepfislo, Ze by to zvladla,
a velmi brzy se vdavala. Prvniho manzela si brala ve 21 letech. Byl to spoluzak ze skoly.
Dana si zpétn€ mysli, ze divodem ke svatbé byla hlavné touha odejit z domova. Proto
Dana pfili$ nepfemyslela, zda bude v takovém vztahu $tastna.

Svatbu popisuje jako radostnou, velmi brzy se prest¢hovali do bytu po manzelové
babiéce a Dana otghotnéla. Narodil se jim chlapec Simon. Toto obdobi ma Dana jako
jedno z nejstastnéjSich v zivoté. Miminko si velmi uzivala a s manzelem byli $tastni.
Problémy se objevily, kdyz byly Simonovi dva roky. Stuptiovaly se hadky, Dana velmi
zarlila a sama pfiznava, ze konflikty spiSe vyvoldvala ona. Manzel byl az piilis
flegmaticky, nedokdzal se o rodinu starat, tak jak si Dana ptala. M¢la pocit, Ze je spiSe
dité¢ nez dospély muz. Nakonec se po dalSich dvou letech rozvedli a Dana byla nucena se
na pul roku prestéhovat zpatky k matce, nez si néco najde.

V tomto obdobi se poprvé objevily problémy s jidlem. Matka na Danu vyvijela
soustavny tlak ohledné¢ vychovy, nepovedené¢ho manzelstvi i jeji postavy, kterd se po
porodu zménila. Dana Casto slychala véty ,,takhle si nikoho nenajdes, za¢ni se o sebe vice
starat” apod. V tomto obdobi se Dana citila velmi nest'astna, bylo ji smutno z rozvodu a
hledala podporu, kterou ji matka nedala. Postupné¢ Dana zacinala jist méné a méné,
nakonec zhubla 15 kg a jedla jen rdno a ptes den uZ pila jen vodu a ovocné §tavy. Diky
tomu bylo Dané velmi dobfe, citila se velmi hezka, vyrovnana a sebevédomd. Praveé
anorexie ji pomohla se odsté¢hovat, alespoii tak to Dana v t€¢ dob& vnimala, Ze ji jeji vlastni
kontrola jidla pomohla kontrolovat i zivot.

Dana se nastéhovala do pronajatého bytu, Simon zagal chodit do $kolky a zacala
pracovat na posté. S matkou na nékolik let pferusila styk po velmi silné hadce.

Anorexie postupné zacala Dané komplikovat zivot — velka unava, padani vlasi, lamani
nehtll, absence menstruace a zimnice. Dana byla velmi hubena a nefeSila uz témét nic
jiného nez jidlo. Byvaly manzel si za¢al Simona brat nékolikrat v tydnu, aby Dané ulevil.
Jako jediny se o ni bal, zda neni nemocnd, a velmi c¢asto ji prosil, aby $la k lékafi. To
vedlo k hadkam a nepochopeni, coz si Dana pak vétSinou vycitala. Po jedné z téchto
hadek dostala poprvé hlad a prestala se kontrolovat. Snédla velké mnozstvi jidla a

nakonec se vyzvracela. To byl zacatek mentélni bulimie.
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Zachvaty piejidani a zvraceni se objevovaly nékolikrat tydné. Vecer, kdyz se vratila
Z prace, Casto méla Dana pocit stresu, a po celodenni dieté se zacala intenzivné prejidat a
nasledn¢ zvracet.

Nejhorsi obdobi nemoci Dana prozivala ve svych 28 letech, kdy uz se zachvaty
opakovaly téméf denné a nebyla schopna se starat ani o Simona ani o domécnost a v praci
se ¢im dal castéji objevovaly konflikty. Pravé toto obdobi vyvrcholilo pokusem o
sebevrazdu. Dana dala Simona byvalému manZelovi a rozhodla se snist velké mnoZstvi
voln¢ prodejnych 1€ki. Byvaly manzel Dané vecer volal a po opakovaném netspéchu se
rozhodl ji navstivit. Dana byla pfevezena do nemocnice a po nutné péci byla
hospitalizovana na psychiatrii v Bohnicich.

Na psychiatrii zlstala tfi mésice a velmi nerada na tuto ¢ast zivota vzpomina. Styskalo
se ji po roding, musela se snazit jist a celkové se citila hrozné, znovu se vratily pocity viny
za rozvod, zbyte¢né hadky apod. Dodnes se za svllj pokus o sebevrazdu stydi, nechape,
jak mohla takhle chtit ukongit sviij Zivot, nechape, jak mohla chtit opustit Simona, a citi
velky pocit viny.

Po hospitalizaci se rozhodla, ze Simon bude u otce po cely tyden a Dana s nim bude
kazdy vikend. Navstévovala ambulantné psychiatrii a snazila se opét zacit Zit. Nasla si
praci v soukromé firmé a potkala svého soucasného partnera. Kolega z prace, kterému se
nejdiive zaCala svéfovat se svymi problémy. Byl velmi empaticky a vstticny. Po ro¢nim
intenzivnim kamaradstvi se z nich stali partnefi a postupné se k sob¢ sesté¢hovali.

Problémy s mentalni bulimii se znovu zhorsily pied rokem, kdy doslo v rodiné€ k velmi
silnému konfliktu mezi matkou soucasného partnera a Danou. Dana partnerovu maminku
li¢i jako velmi obétavou, az pfili§ laskyplnou. Citi k ni zarlivost, Ze jeji matka nikdy
takova nebyla. Velmi by si ptéla, aby Dana méla jesté jedno dit€ s jejim synem, z ¢ehoZ
ma Dana velky strach. Strach a pocit selhani ji opét dovedly k zachvatim ptejidani a
zvraceni, které se opakuje né€kolikrat tydné. Zatim o jejich problémech nikdo nevi, ale
Dana ma strach, Ze uz to znovu nezvladne, a proto se rozhodla hledat pomoc. Svého
psychiatra navstévuje pouze jednou za meésic a nemaji moc Casu problémy probirat, coz

Dana chce a pottebuje.

Soucasné poméry
Dana zije v domacnosti se svym partnerem Davidem, ktery je o dva roky mladsi a

velmi by si pral dité stejné jako celd jeho rodina. Nikdo z rodiny pfili§ nerozumi tomu,
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pro¢ se Dana tak moc brani dalSimu miminku a maji strach, Ze jejich syn nebude mit
nikdy déti.

Vztah s Davidem Dana popisuje jako velmi piijemny bez vétSich konflikt, David
miluje syna Simona a &asto spolu travi rodinné vikendy. Je velmi pracovity, velmi laskavy
a Dana by o n¢j nerada pfisla.

Se svym byvalym manzelem vychdzi Dana dobfe. M4 pocit, Ze je to jeji nejlepsi
kamarad a dokaze ji vzdy vyslechnout. Simona ma4 stale pies tyden, mozna by chtéla do
budoucna tuto situaci zménit, ale Simon je u otce uz dlouho a nechce mu piili§ narusovat
pohodu a klid. Simon je u taty velmi spokojeny, ma rad jeho novou partnerku a Dana si
ani neni jista, zda by zvladla roly matky naplno. Stale méa pocit, Ze mu strasné¢ moc
ublizila. Byvaly manzel jeji pocit nesdili a naopak se ji snazi velmi podporovat, Dana se
pfesto stale citi velmi nevyrovnang.

Dana pracuje stale pro soukromou firmu jako ucetni, coz ji velmi bavi a v préci s
kolegy vychazi dobfe.

Momentaln¢ navstévuje jednou do mésice svého psychiatra a uziva 1éky na deprese,
zvazuje 1 psychoterapeutickd sezeni. Na sdruzeni Anabell se obréatila proto, Ze by rada
zvladla mentalni bulimii. Nemoc ji vyrazné komplikuje Zivot. Vi, Ze je néco Spatné. O
problému mluvi velmi podrobné a velmi by si pfala zachvaty a zvraceni piekonat.

Zachvaty se dostavuji téméi v jakékoliv stresové situaci, neciti se viibec dobie. Velmi
se za své zachvaty stydi, nedokéaZe jist s pfitelem, stale kontroluje svou véhu, pozoruje se
a velmi Casto je po zachvatu rozc¢ilena, litostiva, a ma strach o sviij vztah s partnerem.

Dana také velmi teSi otdzku dalSiho ditéte, nejvétsi strach piedstavuje, ze by méla
hol¢icku, kterd by také méla mentdlni bulimii. Partnerovi nechce tento divod piilis
sdélovat, ale velmi rada by byla uz zdrava, aby dokazala zit plnohodnotny Zivot mozné i s
miminkem.

S matkou Dana stale nevychazi, vidély se jen velmi obcasné, dvakrat do roka. Dana
ma stale pocit, Zze se nic nezménilo. Matka ji stale vychovava, kontroluje a kritizuje.
Kdykoliv se maji vidét, Dana uz doptedu citi velké napéti a stres. Momentalné si alespon
nékdy ptipada jako dospé€la Zena, po navstéveé matky se vzdy ale citi opét jako malé dite,
které viilbec neumi zit normalni Zivot. S matkou se ale vidét musi, nedokéze plné¢ vztah
odstfihnout.

Se sourozenci se nevida témet vitbec, coz ji nevadi a nepovazuje to za dilezité. Vztah

byl naruSen jiz ddvno a Dana na tom nechce nic ménit.
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Se svym otcem se Dana vidi velmi vyjimecné. Zije ve Francii s novou rodinou a Dana
mu piili§ nechce zasahovat do zZivota. Pfili§ o svém otci mluvit nechce, je to pro ni velmi

bolestné.

.....

Socialni diagnéza

Dana ma mentalni bulimii velmi dlouho a nemoc u ni ptedstavuje jakousi berlicku v
dobé¢ stresu, konfliktli a t€Zkého obdobi. Stala se urcitym pravidlem a zvykem. Vzdy, kdyz
se v zivoté néco nedafilo, zdchvaty pfejedeni a zvraceni Dan¢ pomahaly vSe pfekonat. Je
pro ni velmi tézké si pfedstavit, ze zachvaty skonc¢i a bude muset stres a konflikty
zvladnout jen sama, nebo je sdilet s partnerem a jeho rodinou. Je pro ni t€Zké pfijmout, ze
neni nutné vSe ptekonat bez pomoci ostatnich. Pro Danu je stejné t€zké se vyrovnat s tim,
ze ne vzdy musi byt ta silnd a perfektni, ze mé pravo byt nékdy na dné, byt nest'astna, a
neni na tom vibec nic Spatného. Nékolikrat zkousela prekonat nutkéni se prejist, ale
vétSinou Slo jen o par dni. Pokud se stres objevi, nedokdze myslet na nic jiného nez na
jidlo.

Dana plisobi misty velmi vyrovnané, dokaZe na skupin€ mluvit zcela oteviené a snazi
se velmi siln€ spolupracovat. Od détstvi byla zvykla plnit ukoly a poslouchat. Jediny klid
pro ni predstavoval otec, s nimz se prestala vidat, protoze se odsté¢hoval a se svou druhou
zenou ma dalsi dvé déti. Dana tak zlstala v silném vlivu matky a sourozenct. Détstvi se
tim pro Danu stalo jednim velkym tkolem, kdy se od ni stdle néco ofekava a stale nic
nedéla dobte. V rodin€ nebyl prostor pro emoce, pohlazeni, pochvaleni a odpocinek.

Naucila se vSe zvladnout sama, plnit tkoly a zlobit se na sebe, pokud se nepovedou.
Tento pocit ma Jana do ted. Casto si dava pocit viny, chybu hleda vétsinou hlavn& u sebe
a je pro ni tézké si pfedstavit, ze by mohla Zit ve vétSim klidu a Zivot si i uZzit. Stale je
zaméiena na vykon, at’ v praci nebo doba, a pokud se vyskytne konflikt nebo tézkosti, ma
Dana pocit, Ze je vinikem. Pravé tato uzkost ji nakonec vede k zachvatu piejedeni a
nakonec zvraceni. Kratkou ulevu opét stiida pocit viny a Dana se dostava do neustalého
pocitu uzkosti a deprese ze svého Zivota.

Pokus o sebevrazdu byl pro Danu téZz vlastnim selhanim a neschopnosti svilij Zivot
zvladnout. Sama si je jistd, ze uz by nikdy nic takového nezkousela a je rozhodnuta
dokazat nemoc porazit. Je si pln¢ védoma toho, Ze je potfeba zacCit znovu a Iépe a zkusit

své chyby pochopit a odpustit.
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Dana ma velké cile do budoucna, rdda by znovu méla funkéni a plnohodnotnou
rodinu, ale jen za predpokladu, ze si bude jista, Ze to zvladne. Rada by zila bez mentalni
bulimie a tato ptani Dan¢ velmi pomahaji mentalni bulimii zvladnout.

Je velmi odhodland a rozhodnuté sviij zivot zménit. Rada by se vice vidala s otcem,
ma pocit, Ze by ji to pomohlo a rdda by dokézala ptekonat strach z matky, ktery potad citi
velmi rada, aby spolu vychézeli Iépe nez ona se svou matkou, a aby pro n¢j dokéazala byt

oporou a jistotou.

Socialni terapie

Dana skupiny navstévovala vzdy jednou za dva tydny. Od zacatku byla naklonéna
pomoci a nepochybovala o svém rozhodnuti. Sdilela své pocity z rodiny i ze své minulosti
a velmi vlidné ptijimala rady ostatnich klientd.

Postupné jsme se spole¢né snazili ménit jidelnicek, pracovat se stresem a prekonavat
strachy z budoucnosti. Dana se i pies obCasnd zavahani stale zlepSovala. Zachvaty uz
nebyly tak intenzivni a opakovaly se mén¢ Casto. Dokazala vice korigovat své denni jidlo
a méla méné hlad. Dana se zacinala citit 1épe a zpétna vazba okoli ji v dalSim usili velmi
podporovala. Byvaly manzel se zacal velmi intenzivné na jejim 1éCeni podilet. Jako blizky
pritel se snazil byt Dan€ oporou. Soucasny partner David se postupné o problémech
dozvédél, ale Dana si pfili§ neptala, aby se vyrazné pomoci tc€astnil. Neméla pocit, Ze by
to jejich vztahu prospélo. A nechtéla mu fict uplné vse.

Dana déle navstévovala psychiatra a vytycila si cil pracovat na vysazeni antidepresiv.
Zacala taktéz navsStévovat psychoterapeuta, kde se vice vénovala sama sob¢ a vztahu se
svou rodinou. Absolvovala konzultaci u nutri¢niho terapeuta a snazila se vice pfemyslet
nad svym jidelnickem.

Po roce dochdzeni se rozhodla skupiny ukoncit. Zachvaty uz se dva meésice
neopakovaly a Dana méla pocit, Ze uz nepotiebuje tak intenzivni pé¢i. Vdala se za piitele
Davida a chystala se na delsi pobyt ve Francii u otce, ktery ji k sobé po vzajemné
komunikaci i s manzelem pozval. S matkou a sourozenci uz se nevidala téméf vilbec a
rozhodla se styk se svou rodinou omezit jen na otce. Neméla pocit, Zze v této oblasti
dokaze stres a uzkost ptekonat, a povazovala za kontraproduktivni vice vztah podporovat.
Neméla ani pocit, ze by byla potieba z druhé strany.

Se svym synem se vidala Casto a pomalu se zacala pfipravovat na moznost mit dalsi
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dit¢ s manzelem Davidem. Pfedstava uz to nebyla nerealna ani désiva, ale naopak velmi
aktualni a Dana 1 zacala citit potfebu dité mit.

Skupinu se rozhodla ukoncit ve chvili, kdy se citila dostatecné sebejista a silna vse
zvladnout. V rdmci tohoto pocitu se snazila i omezit 1écbu a doufala, Ze v budoucnu uz

bude zcela zdrava a nebude potiebovat dalsi péci.

9.2.4 Interpretace pripadovych studii

Prvni ptipadova studie se tyka Jany, kterd se stala obéti znasilnéni, a souhrou nékolika
dalsich udélosti v ramci rodiny se Jana stala nemocnou mentélni bulimii. Sexualni zneuziti
se vyskytuje u 20-50% nemocnych poruchami pfijmu potravy a je traumatem, pies které
se jen tézko clovek dokaze v zivoté prenést.

Jana o této uddlosti nikomu netekla, jen se styd¢la a citila smutek a tzkost. Jeji
onemocnéni mentalni bulimii je unikem, jistotou, Utéchou, pomoci. Pomoci na nenavist
sama K sob¢&, pomoci na pocit, ze je v rodiné vzdy ta druha, a pomoci ze samoty a strachu
ze zaml€eného sexudlniho zneuziti.

Jana nakonec navS§tévovala psychoterapeuta, psychiatra i nutricniho terapeuta a jeji
zivot byl alespon o néco malo veselejsi. Postupem Casu se ve svém zivoté hodné posunula
a1 sama se citila silngj$i a stabilnéjsi.

Druhé ptipadova studie se tyk4 Petry. Petra byla vrcholovou sportovkyni az do svych
osmnacti let. Nakonec se kariéru rozhodla ukoncit, ¢aste¢né jiz kvili vlivu mentalni
bulimie, ktera se projevila naplno a Petfe komplikovala Zivot. Otec, vaSnivy sportovec,
velmi véfil, Ze Petra bude hrat dal a ukonceni sportovni kariéry pro néj bylo zklamani. Pro
Petru se mentalni bulimie stala uvolnénim od stresu a negativnich pocitl. Neustale trpi
pocitem, Ze n€koho zklamala a Ze je nedostateCnd. S otcem se komunikace silné
zkomplikovala a jeji pocit ménécennosti se 1 vyrazné projevil ve vztahu s partnerem.

Postupné se Petra ucila zlepSit svou komunikaci srodinou i partnerem a pied
ukoncenim skupin ji byla potvrzena moznost vycestovat do Anglie po dobu jednoho roku.

Ttreti ptipadova studie se tykd Dany, kterd méla velmi komplikované a neradostné
détstvi. Rodice se rozvedli, 0 deset let starsi bratr prebiral funkci otce a s matkou se Dana
velmi Casto hadala. Matka ji fikala ,,jak by méla své déti vychovavat a jak ma zit*. Dana
se i z téchto duvodu brzy vdala, mé¢la syna a také se brzy rozvedla. Mentalni bulimie se

stala spiSe jen dal$im problémem v Zivoté Dany. Mé&la nékolik psychickych kolapsi, byla
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velmi tzkostnd, a mentalni bulimie byla u Dany velmi silna. Zvracela i n€kolikrat denné.
Nakonec se 1é¢ila na psychiatrii a dochdzela na svépomocné skupiny. Na konci naSich
setkani se méla vdavat za svého nového pritele, rodinu jiz nevidala a zachvaty se

neopakovaly jiz dva mésice.

9.2.5 Diskuse

V ramci odborné literatury se ¢asto hovofi o rodin€¢ a spolecnosti jako jedné z pfic¢in
poruch pfijmu potravy. Spolecnost a kultura nas vyrazné ovliviiuje a predklada nam jisty
kult, idedl Stihlosti, jistd ocekdvani. VéEtsina odborniki se shodne, Ze zvolend komunikace
v médiich a ptedkladany ideal krasy motivuje mnoho zen i muzi k dosazeni nerealného
cile a mnohdy mize byt zdrojem nespokojenosti, nepohody a i zakladem pro poruchy
piijmu potravy.

Rodina nemocného poruchami piijmu potravy nema jasna specifika. Neni to jedna
konkrétni rodina, ale daji se vypozorovat ur€ité spole¢né rysy rodin, kde jeden z ¢lenti trpi
poruchou pfijmu potravy. VétSinou je takovym rysem perfekcionismus, urcity tlak na
vykon, urcitd ofekavani od déti, mnohdy 1 velkd vazba v roding€, ktera mize ptlisobit az
dusivé. VétsSina rodin nemocnych poruchami pfijmu potravy je Gplna a netrpi tak Casto
rozvodovosti. Mimo jiné se mnohdy v rodinach nemocnych objevuji $patné stravovaci
navyky (obezita, nadvaha, diety, nuceni do jidla).

V ramci mého prizkumu respondentky spliuji tato teoretickd vychodiska. VéEtSina
respondentek v ramci rozhovord, ale i klientky pfipadovych studii, se o svych rodinach
vyjadrovaly jako o komplikovanych. Naro¢né prostiedi, ur€ité tlaky, ocekavani. Vétsina je
Z Gplné rodiny, ne harmonické, ale Uplné. Stejné tak vétSina uvedla problémy se
stravovanim v ramci rodiny.

Spolecnost a kultura pro respondentky z rozhovoru znamena urcity tlak a neusnadiuje
jim piili§ 1écbu. Pro klientky ptipadovych studii se také télo a komentafe okoli stalo az
nad miru diilezité. A dovolim si tvrdit, Ze 1 zde spolecnost sehrala urcitou roli. A stejné
jako popisuje odborna literatura, to jak dneSni spole¢nost piistupuje ke krase, neni zdravé
ani prospesné, a velmi to komplikuje Zivot mnoha Zenam.

Od pruzkumu jsem ocekavala potvrzeni svych teorii, kter¢ se v zasad¢ shoduji
s odbornou literaturou. Spolec¢nost a kultura jsou pro mé velmi dulezitym c¢lankem ve
vyvoji onemocnéni a vnimam tento fakt jako velmi podstatny. Tlak, ktery dneSni
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spolecnost vytvari, je pro mnoho Zen frustrujici a nicivy. A pokud bychom jako spole¢nost
dokézali zménit komunikaci a prezentaci krasy, vé€fim, ze by se i poruchy pfijmu potravy
staly snadnéji feSitelnym problémem.

M¢ vyse popsané teorie se pomoci rozhovort i prazkumi potvrdily. Spolecnost a jeji
ocekavani je jednou z pficin a klienti s mentalni bulimii tuto skutecnost reflektuji a je pro
n¢ velmi nepfijemna.

Rodinu vnimam jako jednu ze zasadnich soucasti naseho zivota. To, v jaké rodiné
vyrastame, jak nas rodina vychova, jak se citime, co potiebujeme, je to, co nam pieda
rodina a rodinné klima. Pokud rodina svou funkci neplni a nedokdze nam piedat tolik
potiebny pocit bezpeci a jistoty, miizeme se s tim vyrovnavat cely zivot. Mimo jiné i za
pomoci poruch piijmu potravy. Stav rodiny povazuji za jednu ze zasadnich p¥ic¢in poruch
pfijmu potravy. Casto se u mnoha klienti objevuji vzpominky na frustrujici okamziky
détstvi, na prehnany perfekcionismus, na celozivotni pocit, ze jsem svou rodinu zklamal.
Neni nikdy jedinou pficinou, ale velmi casto se u klientd rodina projevi, uz svou
nezastupitelnou roli v zivoté kazdého jedince.

I tato mé teorie se vradmci pruzkumu potvrdila. U kazdého dotazovaného, at
v rozhovoru, nebo piipadové studii, rodina sehrala svou roli.

Socialni pficiny, které vnimam jako spole¢nost a rodinu, jsou pii¢inou mentalni

bulimie, a maji své velmi diilezité misto v této problematice.

9.2.6 Shrnuti prizkumu

Ve svém pruzkumu jsem si kladla jako hlavni otdzku, jaké jsou socialni pfiCiny
mentalni bulimie. Pomoci rozhovorti a pfipadovych studii jsem se snaZila na svou otazku
odpovedét.

Pro rozhovor jsem pouzila Ctyfi respondenty a v radmci piipadovych studii jsem
poprosila tfi klientky o zpracovani jejich ptib&hu.

Na zéklad¢ tohoto prizkumu mohu konstatovat, ze socidlni pfiiny lze shrnout jako
rodinu a spole¢nost. Jak rodina, tak spolecnost, se Vv prizkumu objevovaly casto, a byly
davany do souvislosti s pfi¢inami, prvotnimi problémy apod.

Rodina byla v prizkumu ¢asto zminéna a klientky ji ptikladaly velkou vahu. Ve vztahu
sama Kk sobé, ke svému okoli, k Zivotu, byla pravé rodina tim zakladnim Cinitelem, v némz

vnimaly prvni problémy a nestalost.
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Jako vedlejsi otazku jsem zvolila: ,,jaké jsou rodinné podminky nemocnych mentalni
bulimii?*“ A i tato otazka byla zodpovézena. Rodiny jsou pevné ve svych zéakladech, jsou
vétSinou Uplné, ale na druhou stranu harmonie v nich pfili§ neni vnimana. I toto je Casty
jev u nemocnych mentélni bulimii. Stald, pevna rodina, kterd mnoho ocekava, a jejiz laska
a péce muze byt mnohdy nechténou komplikaci. Nebo naopak rodina stala, s pevnou
vazbou, ale ¢asto konfliktni, nespokojend a mnohdy velmi stresovéa pro jedince.

Spole¢nost v mém prizkumu byla zminéna vétSinou spise okrajove, jako ne pfilis
dobry pomocnik pii 1€cb¢ 1 piremysleni o svém téle a vztahu k sobé.

Prizkum mél urcité limity, a to hlavné z hlediska poctu respondentl. Je nutné zde
zminit, ze vzhledem k omezenému poctu respondentd neni vysledky prizkumu, ackoliv
jsou zajimavé, mozné zobecnit. Piesto vnimdm svij prizkum jako dobry zaklad pro

ptipadnou dalsi odbornou praci.
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Z7.avér

Ve své praci jsem se snazila najit socidlni pfi¢iny mentalni bulimie. V prvni ¢asti prace
jsem predstavila teorii poruch ptijmu potravy, zejména jejich priciny, nasledky, 1é¢bu, vyskyt
a prevenci.

Uvodni ¢ast povazuji za dilezité vychodisko pro dal§i ¢ast mé prace, v niZ jsem se
snazila zmapovat socidlni pfi¢iny mentalni bulimie. Bez ivodni teorie by bylo velmi slozité
popisovat jiz konkrétni body socialnich pfi¢in v kontextu onemocnéni poruch piijmu potravy.

Svou teorii jsem doplnila o kapitoly zabyvajici se onemocnénim muza a déti, které
povazuji za dilezité, protoze toto tematika byva casto opomijena. Pfesto je tento problém
Vv dnesni dobé¢ stale vice aktudlni. Stejné jako Zeny jsou i muzi vystavovani tlaku a stale se
objevuji mladsi nemocni poruchami pfijmu potravy. V ramci této problematiky jsem si
dovolila ptidat i kapitolu sexuality a rodi¢ovstvi, kterou vnimam jako duleZitou v ramci
vyvoje déti a vztahil v rodin€, kde matka trpi poruchou pfijmu potravy.

Mezi socialni pfi¢iny jsem zafadila spole¢nost jako takovou, véetné€ historie vnimani
krasy a ideélu Stihlosti v rdmci spolecnosti, rodinu jako zdkladni stavebni kdmen kazdého
jedince a médii jako zprostfedkovatele toho, co je pro nas jako spole¢nost momentalné
dulezité.

Komplex socidlnich pfi¢in se nesnazim vnimat jako jedinou pfi¢inu onemocnéni.
Vnimam jej jako jednu z pfi€in, nicméné velmi dilleZitou. Vnimam jej jako pfi€inu, kterou je
v dne$nim svété mozné castecné menit. Jako néco, co miiZeme ovlivnit a tim 1 pomoci.

Spolecnost, rodina i média jsou vSechno soucasti dnesSniho svéta, které nas ovliviiuji
od narozeni po cely zivot. A pravé proto jde z mého pohledu o vyznamnou pfi¢inu a je
dualezité ji porozumét.

V dnesnim svété jsou poruchy piijmu potravy Castéjsi a pfilis§ se nefesi. Pokud se
nejednd o o€ividné nemocného Cloveka, jsou mnohdy piehlizené, protoze Stihlost je zadouci.
A to je jeden z duvodu, pro¢ jsem si zvolila toto téma. Byla bych velmi rada, pokud by se
nam jako spolecnosti podatilo zvolit jinou komunikaci v ramci svéta diet a zdravého zivotniho
stylu, pokud by se ndm povedlo vést déti k jinym zivotnim hodnotdm, neZ jen k tém
fyzickym, a pokud by se ndm povedlo tento problém uchopit, postavit se k nému a vytvofit
takové podminky, aby se jeho hrozba zmirnila.

Svou préci jsem doplnila kvalitativnim vyzkumem na zéklad¢ rozhovorii a

piipadovych studii. Z divodu problematiky onemocnéni a strachu a studu, ktery k tomuto
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onemocnéni patii, neni pfiliS jednoduché sehnat dostatek respondentti pro kvantitativni
vyzkum, ktery by pfinesl nova ¢isla v oblasti socidlnich pfi¢in. Proto jsem se rozhodla pro
kvalitativni vyzkum, ktery je v mnoha ohledech zajimavy, a jehoz vysledky téz povazuji za
zajimavé a dulezité. Prizkum muze poslouzit jako dobry zaklad pro ptipadnou dalsi odbornou
praci.

Vérim, ze mnohym pomuze i prakticka ¢ast vice porozumét problematice poruch
pfijmu potravy a objasni tu hrozivou tzkost a bolest, ktera je tak ptfiznacna pro toto
onemocnénti.

Cilem mé prace bylo najit socidlni pfi¢iny mentalni bulimie a pojmenovat je. V&fim,
ze jsem sviyj cil splnila a socialni ptipady nasla, dostate¢né pojmenovala a zatadila do

kontextu celé problematiky poruch ptijmu potravy, konkrétn¢ pak mentalni bulimie.
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Summary

In this thesis | tried to describe the social causes of bulimia nervosa. In the first part, |
introduced the theory of eating disorders, especially their causes, consequences, treatment,
occurrence and prevention.

| consider the introductory part to be an important starting point for later part of my
work, in which I tried to examine the social causes of bulimia nervosa. Moreover, |
complemented chapters dealing with the illness of men and children which I consider to
be important because this subject is often neglected. Still, this issue is becoming more
relevant today. As well as women, men are also under pressure and eating disorders
appear in children more often then in the past. | also complemented the chapter on
sexuality and parenthood, which I regard to be important in the context of children's
development and family relationships.

Among social causes | included society as such, especially the history of perception of
beauty and the ideal of slimness within society, the family as the building stone of each
individual and the media as the mediator of what is important to us in the society at the
moment.

I do not perceive the social causes as the only cause of the disease. | perceive them as
one of the causes, but very important. | perceive them as a cause that can be partially
changed in today's world. Like something we can influence and help with.

Society, family and the media are all parts of today's world that influence us for the
whole life. That is why, from my point of view, it is an important cause and it is important
to understand it.

In today's world, eating disorders are more common and not adequately addressed. If
patients are not obviously sick, they are often overlooked because slimness is desirable.
And that's one of the reasons why I chose this topic. | would be very glad if we succeeded
in choosing a different communication within the world of diet and healthy lifestyles, if
we could lead children to other values than to the physical ones and if we succeeded in
grasping this problem and creating conditions so that his threat can be mitigated.

| have supplemented my work with a qualitative survey consisting of an interview

with four respondents and the case studies of three clients suffering from bulimia nervosa.
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| believe that this survey may help many readers of this thesis to understand more about
eating disorders and to comprehend the terrible anxiety and pain which is so typical of this

disorder.
| hope that | have fully accomplished the goal of the thesis and have been able to

describe the social causes of bulimia nervosa so that they are sufficiently clear, set in

context and understandable.
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