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Anotace

Bakalatska prace je vé€novana tématu poruch piijmu potravy, hloubé&ji se zabyva zejména
jednou z nejnebezpecnéjsich poruch — mentalni anorexii. V tivodnich kapitolach jsou popsany
priciny vedouci k onemocnéni, piiznaky a projevy nemoci, rizikové faktory i nebezpeci diet
a jejich nasledky. Dale jsou uvedeny obvyklé 1ééebné postupy, moznosti odborné 1é¢by,
poradenstvi a pomoci u nas i rizné formy terapii. Prace se zabyva také otazkami podpory ze
strany rodinnych pfislusnika a blizkych, zaméfuje se na zptisoby a moznosti prevence poruch
pfijmu potravy Vrodiné i ve Skolach, poukazuje na vyznam pozitivniho mySleni pro
uzdraveni. Na piibézich nékolika slavnych osobnosti zastupujicich typické ,,rizikové™ profese
ukazuje ¢asté priciny vedouci K poruse piijmu potravy.

Soucasti prace jsou také dva piibéhy Zen popisujici konkrétni piipady onemocnéni mentalni
anorexii a bulimii. Na zdklad¢ analyzy pfi¢in a projevil patologického jidelniho chovéni
vedouciho ke vzniku poruchy jsou navrzeny moznosti 1é¢by a potiebné kroky k feseni situace
nemocnych. U obou pfipadt je uveden i navrh vhodné terapie doporuceny odbornikem.
Prace se snazi poukazat na problematiku poruch piijmu potravy jako na soucasné velmi
aktudlni téma, upozornit na nebezpeci, které toto zdkeiné onemocnéni predstavuje, a zarovei

I na nutnost Sirsi informovanosti vetejnosti a prevence.

Kli¢ové pojmy

Mentalni anorexie, mentalni bulimie, dieta, rodinna terapie, podvyziva, poradenstvi, poruchy

pfijmu potravy, piejidani, psychoterapie, zdrava vyziva.



Annotation

This bachelor’s thesis focuses on eating disorders, especially on one of the most dangerous
disorder — anorexia nervosa. In the opening chapters | deal with the causes leading to the
disease, typical features of the disease, risk factors and the danger of various diets and their
consequences. | also mention standard treatments, options of professional treatments,
advisory help and various forms of therapy. | discuss questions of family and friends support
and ways of eating disorder prevention in families and at school. The importance of positive
thinking is included, too. The causes leading to the eating disorders are demonstrated on
several VIP’s from typical "risk™ professions.

Integral parts of the thesis are also two stories of women stricken by anorexia nervosa and
bulimia nervosa. Through the analysis of the causes and pathological eating behaviour leading
to the disorder, | suggest options of treatment and steps needed to the solution of the problem.
In both cases there is a way of optimal therapy suggested by an expert.

This thesis tries to present the problem of eating disorders as contemporary topical matter.
It brings attention to the danger that is omnipresent with this sinister strain, and in the same

time it stresses the necessity of more complex public information and prevention.

Key words

Anorexia nervosa, bulimia nervosa, diet, eating disorders, family therapy, guidance,

healthy nourishment, malnutrition, overeating, psychotherapy.
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UVOD

Tématem této bakalaiské prace je problematika poruch piijmu potravy, ktera je v soucasné
dobé¢ stale vice aktualni. Poruchy pfijmu potravy jsou pro mnoho mladych lidi stale vétSim
problémem, ackoliv dnesni spolecnost toto zavazné téma dostatecné¢ medialné neprezentuje.
Média a reklama pomahaji vytvaiet mylné a zkreslené povédomi o tom, co je zdravé a krasné,
mladi lidé se dnes stale Castéji chtéji podobat obecné obdivovanym idolim a slep¢ kopiruji to,
co je vSeobecn¢ za ideal krasy, zdravi ¢i uspéchu povazovano.

Prace je rozdélena do Sesti hlavnich kapitol, které obsahuji zékladni poznatky a informace
o problematice PPP Cerpané z odborné literatury, ale i mé vlastni Givahy. V ivodni kapitole
jsou popsany piic¢iny vzniku mentalni anorexie a bulimie, pfiznaky a projevy téchto poruch,
diagnostickd kritéria, rizikové faktory, pfiznaky a projevy nemoci. Ve druhé kapitole
upozornuji na nebezpeci diet, uskali ,,zdravé vyzivy®, nasledky hladovéni a ptejidani. Treti
kapitola shrnuje soucasné odborné léCebné postupy a metody, formy péce, poradenstvi
a pomoci u nas i rizné formy terapii. Ctvrta kapitola se zabyva otdzkami podpory ze strany
rodinnych ptislusniki a blizkych. Pat4 kapitola se zamétuje na zpiisoby a moznosti prevence
poruch pfijmu potravy v rodiné i ve skolach, poukazuje na vyznam pozitivniho mysleni pro
uzdraveni. V Sesté kapitole na piibézich nekolika slavnych osobnosti zastupujicich typické
»rizikoveé™ profese poukazuji na Casté pfi¢iny vedouci k PPP. Soucasti prace jsou také dva
pfibéhy zen popisujici konkrétni ptipady onemocnéni mentalni anorexii a bulimii.
Pfimym impulzem pro to, abych se zacal tématem poruch piijmu potravy zabyvat, byla
osobni situace mé blizké kamaradky popsana v prvnim piib&éhu. Na zakladé analyzy piic¢in
a projevu nespravného jidelniho chovani v obou ptipadech navrhnu moznosti 1é¢by a kroky

k feseni situace obou nemocnych. Uvedu také navrh vhodné terapie doporuc¢eny odbornikem.

Cilem této prace je ziskat odborné znalosti, poznatky a informace o problematice PPP, zjistit,
jaké jsou mozZnosti 1é€by, péce, poradenstvi a pomoci. Pokusim se navrhnout feSeni situace
U obou uvedenych piipadti nemocnych mentalni anorexii a bulimii. Mou snahou je jim na
zakladé ziskanych poznatkt, informaci a kontaktii pomoci dostat se z bludného kruhu nemaci.
K cili prace se budu snazit dospét pomoci informaci z odborné literatury, analyzou pficin
a projevu patologického jidelniho chovani obou Zen, vedouciho ke vzniku poruchy,
a konzultacemi s odbornikem. Chci také upozornit na nebezpeci, které toto onemocnéni
predstavuje, na nutnost $ir$i informovanosti vefejnosti a prevence. Problematiku poruch
pfijmu potravy vnimam jako velmi naléhavé a dilezité téma, kterému je tieba vénovat veétsi
medialni pozornost z hlediska prevence a péce o zdravi (nejen) mladych lidi.
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1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou pro dnesni spole¢nost hodné klicovym problémem, ktery je
zpusoben nejen nadbytkem produkce potravin ve vétSiné zapadnich zemi, Spatnou
Zivotospravou a nezdravym Zzivotnim stylem jejich obyvatel, ale zaroven i ochotou mnoha lidi
slep¢ pfijimat zarucené dobrd doporuceni riznych vyrobcti ¢i potravinovych fetézcu,
podporovanych reklamnimi triky a prezentujicich vétSinou produkty nevalné vyzivové kvality
neodpovidajici potiebam lidského organismu k udrZzeni zdravé kondice. Dalsim divodem je
neustaly tlak médii a reklamnich kampani, které podavaji mnohdy zkreslené informace o tom,
jak zdravé jist a vypadat, ¢imz pomahaji vytvaret v podvédomi lidi zkreslené predstavy 0 tom,
co je a co neni zdravé.

Tyto tendence jsou podporovany také moddnimi trendy a ovlivilovdny mnoha kulturnimi
a spolecenskymi faktory, jako jsou napft. pfiliSny diiraz na vné&jsi vzhled, kult Stihlosti,
sebekontrolu, soutézivost aj. Obezita ¢i nadvaha je spojovana s oSklivosti a zdravotnimi
problémy, s pfibyvajicim poctem obéznich lidi proto roste i tlak na hubnuti, zdravou vyzivu,
vzristd zajem o redukéni diety — vnika tak zacarovany kruh, protoze je mnohdy tézké urcit,

kde je ta tenka hranice mezi reduk¢ni dietou a mentéalni anorexii.

Hodné mladych lidi pod vlivem faleSnych piedstav a ,,vzoru“ ziskanych z médii, z televize
nebo internetu, kde je Casto prezentovana vyhublost znamych osobnosti spojovana se zdravim
a uspéchem, zacne pocit'ovat nedostatky a nedokonalosti vlastniho téla jako néco nezdravého,
co je odlisuje od vSeobecné uznavanych idealt krasy, citi se Casto svymi vrstevniky
neakceptovani a hledaji zejména v obdobi dospivani cesty, jak se svym idolim piiblizit.
Nejpatrn€j$i jsou tyto snahy u pubertalnich divek, které maji potifebu se vzajemné hodnotit,
soutézit spolu, srovnavat se s modelkami ¢i hereckami, nebo se svymi spoluzackami
a vrstevnicemi, kladou ptehnany diraz na svij vzhled. Ptida-li se k tomu pocit nespokojenosti
s vlastnim télem, je to prvni krok k rozhodnuti zhubnout.

Strach z tloustky nuti divky neustale hlidat svou vahu a jidlo, omezovat energeticky piijem
a zvySovat energeticky vydej nadmérnym cvicenim, béhanim, v dal$i fazi pak rGznymi
dietami, projimadly nebo jinymi prostfedky na hubnuti. Snaha o dosazeni §tihlé postavy je
natolik dominantnim motivem, ze ptehlusi jakoukoliv logickou argumentaci okoli. Tak se
zaCinaji plizivé a nenapadné projevovat poruchy piijmu potravy, predevsim dve¢, navzajem si

velmi podobné — mentalni anorexie a bulimie.
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Ob¢ tyto poruchy maji spole¢ného jmenovatele — strach z jidla a z tloust’ky. Tento strach
vedouci k odmitani jidla a ztrat¢ hmotnosti je Casto zpocatku mnoha divkami a Zenami

vniman ,,pouze* jako snaha vice nepfibirat a netloustnout.

Kromé toho vSak existuji i dal$i pfi¢iny vedouci k onemocnéni PPP, které zaroven poukazuji
1 na hlubsi rozmér nemoci, jimz je nemoc duse. Proto neni mnohdy zcela jednoznacné piesné
urcit, co bylo prvotni pfi¢inou onemocnéni, obvykle se jedna o soubor vice piicin, které spolu
souvisi a je tfeba vzdy brat v ivahu konkrétni situaci, rodinné zdzemi, osobnost a dusevni stav
jedince. ,, To, co se druhym zda jako poblaznéni ponekud tvrdohlavych divek snicich o tom, Ze
se stanou topmodelkami, je ve skutecnosti hluboka a bolestnda nemoc dusSe, ktera zasahuje
osoby v jejich fyzickém i psychickém rozméru, postihuje a podkopdava nejblizsi vztahy,
nejniternéjsi city i mnoha pratelstvi a kamarddstvi.* (Brunellova, 2013, s. 8)

Podle Bukovského (2009) je bolest, nezralost, zavistivost ¢i vyCerpanost duse ¢asto diivodem
Spatného jedeni a piejidani, rany v dusi se dnes povazuji za spoustéci mechanismus anorexie,
bulimie i vétsiny piipadl obezity a ,, jsou velmi casto pricinou, proc si potiebujeme jidlem

vyvolavat pocit uznani, bezpeci, odmeény, poZitku a uvolnéni“ (Bukovsky, 2009, s. 186).

1.1 Pric¢iny vzniku PPP
Jak se na vzniku PPP podileji nevhodné stravovaci navyky a diety, médni trendy,

nekritické piejimani vzori, nespokojenost s vlastnim télem, vliv reklamy a médii

Jednou z pfi¢in vzniku PPP jsou snahy mnoha mladych divek a zen zhubnout pomoci zdravé
vyzivy a diet, mnohdy cht&ji pouze ,,zdravé jist a pod vlivem riznych informaci, navodi
z casopist nebo medialnich reklamnich kampani podporovanych casto i znamymi
0sobnostmi, se zac¢nou orientovat na ,zdravou vyzivu“, pifestanou jist nékteré druhy
»zavadnych® potravin, sladkosti, bilé pecivo, obvykle také maso, zacnou piepocitavat kalorie
a Uzkostné kontrolovat, co vSechno snédly. Drzeni riznych diet se stava navykem, strach
Z poruSeni rezimu a zvySena sebekontrola vlastniho téla roste. Spolu s ubyvajici hmotnosti
a celkovou ztratou energie se brzy dostavi psychické problémy a dal$i zdravotni komplikace —
unava, zimomfivost, apatie, nemoc za¢ne postupné ovladat zivot.

Léky, dopliky stravy a vS§emozné pfipravky na hubnuti se staly vynosnym byznysem, ktery
spotiebitelim piinasi pocit uspokojeni z celkem bezbolestného feSeni problémi s vahou.
Konzumace téchto ptipravkl vSak nikdy nemize nahradit plnohodnotnou a vyvéazenou stravu,
ani vylécit nemocnou mysl.
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vvvvvv

obézni jedinci byvaji v kolektivu vrstevnikii oblibenym ter¢em vtipti a posmésktl, postupné se
u nich vyviji pocit ménécennosti a podléhaji snadno negativnim emocim. Pokud se jim podafi
zhubnout, pak mize jejich spokojenost s vysledkem vést k dal§im dietnim omezenim, ktera
mohou prejit v anorexii (Krch, 2010, s. 26). Narusta také pocet soutézi krasy i v détském
veku, dospélé kralovny krasy maji Casto index té€lesné hmotnosti (BMI) nizsi nez 17,5, coz je
kritérium stanovené odborniky pro diagnézu mentalni anorexic (Papezova, 2010). Divky se
obvykle snazi feSit problémy s vahou riznymi dietami, touha byt atraktivnéj$i je nuti
hubnout, zvracet a kontrolovat piijem kalorii, hladovéni je pak muze dovést ke druhému

extrému — zachvatovitému prejidani.

Drzeni diet, jak uvadi Pavlova (2010), vede k negativni emocionalité a piejedeni je pak
pokusem zlepsit si naladu. Pfedev§im Zeny, které vnimaji krasu a Stihlost jako méfitko nejen
své uspesnosti, ale i celkové sebehodnoty, a jejichz télo se zaroven idedlu krasy prilis
nepodobd, podléhaji Casto pocitim ménécennosti, studu, viny, ohrozeni a depresim. Vykyvy
nalad pak provazi ztrata zajmu o mezilidské vztahy, myslenky se koncentruji hlavné na jidlo.
Pro nemocné PPP predstavuji diety prostfedek, jak si odivodnit svou zavislost. Jsou

piesvédéeni, ze pokud dodrzi piisna dietni omezeni a postupy, budou blize K vysnénému

vvvvvv

Pocatek poruch pfijmu potravy je vSak vzdy otdzkou souhry nékolika nepfiznivych vlivi
a faktor, mezi nimiz hraji hlavni roli ty, které souvisi s drzenim diet, jako jsou naptiklad
vyskyt nadvdhy v minulosti nebo v rodin€, vzrist télesné hmotnosti a zména télesnych
proporci v pribéhu dospivani nebo nevhodny vzor v rodin€. Dilezity vliv na omezovéni
hmotnosti maji i n€které osobni zajmy ¢i provozovani sporti, pii nichZ je vyzadovéna
potfebna nizka télesnd hmotnost, nebo Cinnosti, kde je kladen zvySeny diiraz na vzhled.
Ke vzniku PPP mohou pfispét i mnohé situace a Spatné vychovné vlivy v rodinach, kdy je
pozadovan vykon a piehnana sebekontrola, vzajemné Srovnavani mezi vrstevniky nebo
strach z dospivani, z pfijeti Zenské role a sexuality. Neexistuje vSak zadna specificka pficina
anorexie, jejiz odstranéni by automaticky vedlo k vyléceni.

At uzZ jsou pri¢iny vzniku poruchy pifijmu potravy jakékoliv, vzdy je tieba hledat hlavni
divod onemocnéni ve svém vlastnim nitru, nespoléhat se na to, ze se néco samo zméni, pokud

se nemocny sam nerozhodne a nenajde v sobé€ silu k postupnym krokim ke zdravému Zivotu.

12



1.2 Mentalni anorexie a bulimie

N 24

Vétsina nemocnych mentéalni anorexii jsou zeny, u nichz je riziko vzniku poruch piijmu
potravy vyssi nez u muzl. Prvni pfiznaky nemoci se obvykle objevuji mezi 13. a 16. rokem,
Vv obdobi puberty a dospivani, kdy divky za¢inaji vénovat mnohem vét§i pozornost svému télu
a tomu, aby netloustly, neZz starosti o pestrou a vyvazenou stravu, mnohdy z obav, aby
neptibraly, zacnou jidlo omezovat nebo dokonce cilen¢ hladovét. Nizké sebehodnoceni, mala
sebedivéra, zkreslené predstavy o idedlnim vzhledu a vaze, Casto i vzdjemné soupeteni

a pométovani se s vrstevnicemi, to jsou nekteré pti¢iny vedouci mladé divky k dietdm.

Anorekticky se snazi neustale sniZovat svou télesnou hmotnost a odmitaji jidlo. Maji strach
z tloustky a z ptibyvani na vaze. Neustdle proto kontroluji energeticky ptijem a vydej (pfijaté
kalorie, energetickou hodnotu potravin, spalené kalorie, hodiny cviceni, kilometry chuize).
Navzdory vyhublosti se nuti k nadmérnému cviceni, trpi izkostnou sebekontrolou v jidle
a problémy se zvracenim po ném, nechutenstvi je obvykle zptisobeno hladovénim. Casto se
u nich projevuje precitlivélost, sebestiednost, hysterické emocionalni reakce a rizné fébie.
Mivaji silné tendence piesvédcovat své okoli, ze jsou V poradku, snazi se odpoutat pozornost
mnohdy az teatralnimi vystupy (vSechno je iZasné, nic mi neni, citim se dobfe), vypisovanim
dlouhych e-maili kamaradkdm o tom, co si pfipravily k jidlu nebo co pravé snédly, snazi se

presvédcit samy sebe, ze maji v§e pod kontrolou.

Typické priznaky pocinajictho onemocnéni — posedlost fyzickym cvi¢enim, stranéni se
spoleéného stolovani a minimalizaci dennich jidelnich davek uvadi ve své knize jedna
z (prozatim vyléenych) anorektiek, ktera popisuje sviyj stav ve véku 14-ti let, kdy vazila
33 kg, takto: ,, To vnitini pnuti bylo Silené... Pravidelné jsem se zamykala ve svém pokoji
a cvicila a cvicila a cvicila. Kdyz jsem odskakala 150 diepu s vyskokem, byla jsem na pokraji
sil. Ale za dve hodiny jsem musela znovu... Pak prisly na radu sklapovacky. Téch jsem dala az
700. Pater na vyhublém téle jsem méla rozdrasanou do krve. Ale cvicila jsem i pres bolest do
naprostého vycerpani.“... ,,Spolecné stolovani pro mé znamenalo nepredstavitelna muka...
Moje nejcastéjsi mantra znéla: ,, At nemusim jist.“... Moje denni strava? Prisvitny platek
chleba a dveé jablka. To druhé uz s velkymi vycitkami svedomi a s hriizou, Ze snad priberu.
A tak nasledoval nalezity trest v podobé dalsi davky urputného cviceni. “ (Jendruchova, 2013,
s. 25-26)
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Z jeji autentické osobni vypovédi si 1ze udélat predstavu o sile nemocné mysli, kterd diktuje
télu, co si smi a nesmi dovolit az do témét uplného vyhladovéni. Ani po dalSich letech
nemoci, kdy ji ve véku 29 let pii vaze 43 kg uz $lo opravdu o Zivot, Si nedokazala vzit ,,ani
o deko vic*, nez striktné dodrzovala: ,,Snidané: 6 ryzZovych chlebicki nebo tmavy rohlik ci
arabsky chléb a syr. Vzdy presné 5 dkg. Nikdy ani o deko vic. Kdyby rohlik vazil 6 dkg, tak

kousek odkrojim *“ (tamtéz, s. 52), protoze zadna anorekticka se nenaji vic, nez si sama povoli.

Znamé Ceské prislovi ,,Syty hladovému nevéii, by se dalo parafrazovat tak, ze ,,Anorektik
neveti nikomu, jen hlasu své mysli®, ktera mu velmi rafinované dokéze namlouvat presné to,
co chce slySet a utvrzovat ho v pfesvédceni, ze vSechno zvladne sam. Podvédomé se totiz
brani zménit svou roli nemocného, ktery budi pozornost okoli (a mize jim ¢asto nenapadné
manipulovat). Anorekticka si v hloubi duse uziva pocit své vyluénosti, kone¢né ji netrapi
vycitky svédomi, ze snédla néco, po c¢em muze ptibrat, dokdzala si, Ze ma vuli a ze si ji
kone¢né okoli zaCalo vSimat. Netusi ovSem, jak tézkou poruchou trpi nejen jeji télo, ale
i mysl. Nalhava si, ze se kone¢né osvobodila od toho starého téla, v némzZ se necitila
spokojena, ale nedochazi ji, Ze si zarovenn s ubyvajici vahou snizila i obranyschopnost
organismu a ze spéje k celkovému kolapsu. Vnitini hlas nemocné mysli neustale pfipomina,
kolik gramt si povolila odvazit, jakou denni davku miize zkonzumovat. T€lo trpi nedostatkem
zivin a diky snizené imunité je anorektik nachylnéjsi i k dalsim onemocnénim, setrvava ve

fazi popreni problému, protoze ani jejich mozek nema dost energie nastartovat fazi 1écby.

S rostouci vyhublosti jsou jidelni zmény dodrzovany se stdle vétsi daslednosti, pribyva
vymluv a podvodii kolem jidla. Nemocni se pii jidle uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi,
vyzaduji, aby méli co nejméné. Casto cht&ji vafit a kontrolovat jidlo celé rodiny. Jedi velmi
pomalu a obfadné, vyhybaji se jidlu ve spolecnosti. Anorekticky i bulimicky se Casto vazi
nebo se naopak vaze a zrcadlu vyhybaji. Kdyz piiberou, miize se jejich nespokojenost
s vlastnim télem projevit i sebepoSkozovanim. V nékterych piipadech se anorekticky
Vv urcitém stadiu onemocnéni zméni v bulimicky, kdy za¢nou zdanlivé jist a zaroven zvracet,
nejcastéji proto, aby mély klid od poznamek okoli. Jak popisuje ve své knize byvala
bulimicka: ,,Skoncila jsem s nejedenim a zacala jsem zvracet. Prestala jsem s anorexii

3

a zacala s bulimii. * ... |, Zjistila jsem, Ze si miizu nandat na talii a oni budou spokojeni. Ze
vSechno snim a oni budou stastni, protoze budu konecné podle nich normalni. A Ze nakonec

vSechno vyzvracim a oni to vitbec nezjisti. Prelstila jsem je...“ (Weissova, 2013, s. 26).
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1.3 Diagnosticka kritéria

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména imyslnym snizovanim hmotnosti.
Zakladni diagnosticka kritéria MA podle Krcha (2010) jsou :
» aktivni udrZzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85 % normadlni télesné
vahy), coz u starSich divek odpovida vaze nizsi nez 17,5 BMI,
= strach z tloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost,

» porucha menstrua¢niho cyklu u zen.

Anorexia nervosa (AN) je charakterizovana snizovanim vahy, které si pacientka umyslné
zpusobuje a udrzuje sama (Papezova, 2010, s. 126). Aktivni snaha sniZit télesnou hmotnost
a nepribirat je spojena s nadmérnou sebekontrolou v jidle. Nemocni v§ak nemluvi o hubnuti,
ale o zdravé vyzivé a zZivotnim stylu, chut’ na jidlo a hlad jsou védom¢ popirany. Zhubnuti
byva spojeno s naristem sebevédomi a aktivity, s postupnym snizenim piijmu energie ale
pfibyva 1 rGznych psychickych obtizi (inava, ptecitlivélost, sebestiednost, podrazdénost,
kolisani nalad), vzrusta strach zjidla a snim i pocet ,,zakdzanych potravin®“. Psychické
problémy anorekticek vyplyvajici z nejistoty a nizkého sebehodnoceni vedou k rozvoji
deprese, apatie, pociti uzkosti, viny a beznadéje, K izolaci a vyhybani se spole¢nosti.
Naruseny zptsob vnimani vlastniho téla je patologickym pfiznakem anorexie a vystihuje
zavaznost tohoto onemocnéni. Mentalni anorexie predstavuje vazny zdravotni problém,
vyzadujici odbornou Iékatskou pomoc a kontrolu, vétSinou 1 hospitalizaci.

O tzv. bulimicky typ mentalni anorexie jde tehdy, pokud pacientka spliiuje kritéria anorexie
(rozhodujici je hlavné vyhublost) a soucasné¢ opakované zvraci nebo bere projimadla.
Mentalni bulimie (bulimia nervosa, BN) zacind pozdé¢ji a cCasto se vyviji z anoxie.
U atypickych forem anorexie a bulimie chybi jeden i vice kli¢ovych rysd, u pacientek

s podvyzivou se postupuje jako u AN, u pacientek se zvracenim jako u BN (Papezova, 2010).

Hlavni pfiznaky mentdlni anorexie (vyhublost, nadmérnd sebekontrola v jidle, pfehnany
pohyb), ale i bulimie (pocit Glevy spojeny s vyprazdnénim ¢i s piejedenim) pfinasi nemocnym
uspokojeni, a to i v obdobi, kdy uz jsou spojeny s mnoha obtizemi. Proto nemocni nejsou
casto ochotni pfipustit, Ze maji vazny problém a jen velmi neochotné spolupracuji. Jejich
nalada a sebehodnoceni se méni podle toho, jak se jim dafi kontrolovat prijem potravy
a télesnou hmotnost. Podobnymi problémy jako lidé s anorexii a bulimii vSak mohou trpét
1 lidé, ktefi maji nadvahu nebo ¢asto hubnou.
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Mentalni bulimie je porucha charakterizovana predevsim opakujicimi se zachvaty piejidani,
spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2008, s. 22).
Tti zakladni znaky k ureni diagndzy mentalni bulimie podle Krcha (2008) jsou:
= opakujici se prejidani, pocit neovladatelné ztraty kontroly nad jidlem,
= opakujici se nepfimétena nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti (vyvolavané
zvraceni, zneuzivani projimadel a 1ékti na odvodnéni, hladovky, nadmérné cviceni),

= nadmérny z4jem o télesny vzhled a télesnou hmotnost.

Bulimia nervosa (BN) se projevuje zejména u divek v obdobi puberty (13—18 let), neni vSak
vyjimkou ani ve vys$§im véku a u muzu.

Pro bulimii jsou piiznaéné opakujici se zachvaty piejidani, spojené s neadekvatni kontrolou
te€lesné hmotnosti pomoci hladovek, zvraceni a uzivani projimadel. Pocit piejedeni mize byt
velmi relativni a zpoc¢atku ¢asto znamena jen to, Ze nemocni snédli vic, nez chtéli. Postupné
dochazi ke stale vétsi konzumaci jidla, stupniuje se i pocit ztraty kontroly nad jidlem.
Hladovky, zvraceni a projimadla, uzivané ke kontrole télesné hmotnosti, dlouhodobé
zhorSuji problémy divek s bulimii. Bulimi¢ky se podobné jako anorekticky také pfili§
zaobiraji svym t¢lem a jidlem, jedi spiSe chaoticky a rychle, ve $kole a pied ostatnimi se snazi
spiSe nejist, Casto dlouze mluvi o tom, jak se citi ,,nafouknuté®, probiraji jidelnicek a svoje
pocity. Mnoho divek trpicich bulimii proslo obdobim mentalni anorexie nebo riskantnich diet.
Jak uvadi Kocourkova (1997, s. 16), bulimickou symptomatiku vyvine 30 — 50 % pacientek

S mentalni anorexii.

Mentalni anorexie a bulimie ve svych projevech piedstavuji mezni polohy patologického
jidelniho chovani od Zivot ohrozujiciho omezovani se v piijmu potravy u mentalni anorexie
az po piejidani spojené se zvracenim nebo jinou nevhodnou kompenzaci energetického
piijmu (mentalni bulimie). Ob& poruchy spojuje strach z tloustky, redukce piijmu kalorii,
nadmérna pozornost vénovana vzhledu a télesné hmotnosti, intenzivni snaha o dosazeni
Stihlosti spojend s omezovanim piijmu potravy nadmérnym cvi¢enim, uZivanim projimadel,
praskd na odvodnéni nebo zvraceni.

,Jeden z divodii, proc¢ jsou poruchy prijmu potravy tak nebezpecné, je, zZe zpocldtku se
skutecné zdaji byt reSenim spise nez problémem, ** tikaji autorky knihy ,,Prvni kroky z poruchy
piijmu potravy*“ (2013, s. 31) Kate Middleton a Jane Smith. Uvadi, ze dle aktudlnich studii

Vv soucasné dobé¢ trpi poruchou pfijmu potravy az 5 % populace.
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Vyskyt mentalni anorexie v Ceské republice je srovnatelny se zemémi zapadni Evropy, kde
postihuje asi jednu divku z dvou set a posledni studie ukazuji, ze anorexii nékdy v zivoté
trp€lo az 4,5 % zen (Krch, 2010, s. 56). Podle Papezové (2010) se vyskytuje v 90 — 95 %
u dospivajicich divek a mladych Zen, v5 — 10 % u mladych chlapcii a muzi. Mentalni
anorexie se u divek projevuje uz ve skolnim véku, mentalni bulimie se ¢asto objevuje u Zen az
Vv dospéelém veéku, ve spojeni S dal§imi zdravotnimi a psychickymi obtizemi.

Mentalni bulimii u nés trpi kazda dvacata divka ¢i mlada Zena, narusené jidelni postoje ma
vSak vice nez 10 % Zen, vétSina mladych Zen si pfeje zhubnout. Dospivajici divky drzi
redukéni diety €i hladovky a cvici zcela bézné. U divek bulimii vétSinou piedchdzi obdobi
diet a hladovéni nebo anorexie, rozvoj poruchy u chlapcti byva spojen obvykle s nadvahou
a prejidanim. U muza se bulimie vyskytuje ziidka, jen asi 5 % nemocnych s bulimii jsou muzi

(Krch 2008, s. 42).

V soucasnosti pfibyva také atypickych pripadi, kdy pacienti nemusi spliiovat vSechna
diagnostickd kritéria, mohou vSak mit zdvazné zdravotni ¢i psychické potize, které pozdéji
povedou K rozvinuti PPP. Zaroven vznikaji nové diagnézy poruch piijmu potravy, jako jsou
naptiklad ortorexie, bigorexie nebo drunkorexie, které souvisejici s nadmérnym zajmem
o télesny vzhled, vyZivu nebo télesny pohyb. Nékteré z nich jsou variantou mentalni

anorexie, zvysuji riziko jejiho vyskytu nebo mohou byt jinak nebezpeéné.

V piipad¢ ortorexie jde o patologickou posedlost zdravou vyZivou a kvalitou stravy. Ptilisné
soustfedéni na zdravy Zivotni styl a vyzivu je disledkem strachu a neur6zy, je provazeno
postupnym omezovanim jidelnicku a eliminaci ,,nezdravych potravin®“ (potraviny, které
obsahuji barviva ¢i konzervacni latky, cukr, sul, bild mouka, primyslové zpracované
potraviny). Omezovani druhii potravin a obava z konzumace nezdravych potravin mize vést
k vyrazné podvaze a k pozdéjsimu rozvinuti mentalni anorexie.

Drunkorexie je oznaceni poruchy, pii které dochazi k zdmémé redukci pfijmu potravy
s cilem snizit pfijem kalorii proto, aby bylo mozné vypit vice alkoholu nebo energetickych
napoju. Bez jidla se alkohol vstfebava v zaludku mnohem rychleji, je zde riziko zévislosti
na alkoholu. Pro bigorexii je pfiznacna posedlost vlastnim vzhledem a piehnand snaha
dosdhnout fyzickou zdatnost a svalovou hmotu, vyskytuje se spiSe u muzl, nejcastéji
u kulturisti a navstévnikli posiloven. Lidé s timto problémem si pfipadaji nedostatecné
vyvinuti, mali a slabi. Casto dochazi ke zneuZivani anabolickych steroidi a jinych latek,

které podporuji riist svalové hmoty.
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1.4 Rizikové faktory

Na vzniku poruch pfijmu potravy se podili fada faktora sociokulturnich, psychosocialnich
osobnostnich, situac¢nich i jinak specifickych, jde vzdy o souhru vice faktorti a vliva (vliv
modnich trendl a kultu Stihlosti). Vyznamnou roli hraje predevsim déletrvajici drzeni rtiznych
diet spojenych s odmitanim urcitych (obvykle vysokokalorickych) potravin, v souvislosti
s nespokojenosti s vlastnim télem a snizenym sebehodnocenim. Riziko vzniku PPP mohou
ovlivnit také rodinné faktory ¢i nepfiznivé zivotni udalosti, chronické obtize, zazitky
sexualniho zneuZzivani ¢i zanedbavani v détstvi, separace (odlouceni od piivodni rodiny)
nebo akulturace (ptizpusobeni se zivotu v cizi zemi). Ojedinély ,,rizikovy* faktor nemusi mit
zadny efekt (napf. poznamka o vzhledu), pouze v kombinaci s jinymi faktory a vlivy (touha
po dokonalosti, tizkostna povaha, rodinna orientace na vykon) vede ke vzniku onemocnéni

(Papezova, Hanusova, 2012).

Mezi hlavni vlivy a faktory, které jsou spoustéci poruch piijmu potravy, patii zejména:

= vztahy v rodiné, konflikty s rodi¢i, ¢asné odlouceni od rodiny,

» piechnané naroky rodicu, piili§ velkda vazanost na n¢ a strach z nenaplnéni jejich
piedstav, problém prosadit se viici rodi¢tim,

= separani proces, studium v zahrani¢i, samostatné bydleni (naruseni pfirozenych
jidelnich navykt), socialni tizkosti,

* puberta, negativni sebehodnoceni a pocity nedostate¢nosti, kdy se divky nedokazou
vyrovnat s proménou postavy, nejistota,

= Kkonflikty s vrstevniky, vymezovani se, snaha o sebeprosazeni,

= osobnost pacientky a jeji vlastnosti — napt. perfekcionismus (chce mit vSe pod
kontrolou, to se ji dafi v omezovani v jidle), odfikani, sebekontrola,

* zmény vnimani a mysleni vznikajici s ubyvajici vahou.

Podle Pavlové (2010) lze rizikové faktory také rozdélit na:
= psychosocialni: vék, pohlavi a etnicky ptivod,
= osobnostni: impulzivita, perfekcionalizmus, depresivni a Gzkostné poruchy, negativni
emocionalita,
= situacni: nepiiznivé udalosti, separace, sexudlni zneuzivani, rizikova povolani,

= specifické: dlouhodobé¢ problémy v roding, stud, neadekvatni tlak rodica.
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Mezi hlavni psychosocialni rizikové faktory vzniku PPP, které nelze ovlivnit, patii pohlavi,
vék a etnicky ptvod. Mnohé vyzkumy ukazuji, Ze Zemy onemocni anorexii a bulimii
mnohem Castéji nez muzi, trpi vice zachvaty piejidani a je u nich také vétsi riziko onemocnéni
depresivnimi poruchami a uzkostnymi stavy. MuZzi jsou anorexii ohrozeni méné, nedrzi tak
casto redukéni diety, v obdobi dospivani chlapci vice piibiraji na svalové hmoté nez na
t&lesném tuku, maji také vyssi sebevédomi nez divky. Casté diety a kontrolované stravovani,
patii podle Jacobi at al. (2004, s. 27) k nejlépe podlozenym rizikovym faktorim pro vznik
poruch pfijmu potravy, zejména pro bulimii. U osob, které Casto drzi diety, studie uvadéji

8 az 18 krat vétsi riziko rozvinuti tiplné nebo ¢astecné poruchy ptijmu potravy (tamtéz, s. 28).

Pro vznik PPP je nejrizikovéjsim obdobim adolescence a casna dospélost, kdy zaroven
mohou propuknout i jina duSevni onemocnéni. V obdobi puberty a dospivani ke vzniku PPP
prispivaji také negativni emoce doprovazejici hormondlni a télesné zmény, sebevédomi
adolescentil je labilngjsi, divky se zacinaji vzdjemné srovnavat, nizké sebehodnoceni
a sebepodcenovani v souvislosti s nespokojenosti s vlastnim télem pak obvykle vede k touze

po zlepSeni vzhledu a zhubnuti prostiednictvim diet.

Mentalni anorexie se vyskytuje ¢astéji u ,,bilych” divek, rizné studie a vyzkumy vsak ukazuji,
ze ackoliv jsou napt. Afroamericanky ¢i Ameri¢anky se svym télem spokojenéjsi a drzi diety
méné Casto nez ,,bilé“ divky, trpi zato Castéji zachvaty piejidani. SloZzeni obyvatel Ceské
republiky je dnes etnicky riznorodéjsi nez diive, migrace obyvatel v ramci Evropské unie,
medidlni a reklamni kampan¢ zduraziujici zadpadni idedl Stihlosti, krasy a zdravého vzhledu

ovliviyji stejné tak pivodni obyvatele jako piistéhovalce.

K osobnostnim rizikovym faktorim patii napf. impulzivita, perfekcionalizmus, depresivni
a uzkostné poruchy ¢i negativni emocionalita. Impulzivita byva spojovana se zneuzivanim
navykovych latek (pfevazné u muzil), nedostatecna kontrola impulzi byva uvadéna i jako
jedno z moznych vysvétleni zachvatovitého piejidani a vzniku PPP (Castéji u zen).
Bulimie je Casto spojena s impulzivitou a perfekcionalismem, u divek se tyto rysy projevuji
uz v détstvi (snaha mit vSechno pfesné tak, jak ma byt). Spolu s nizkym sebevédomim
a nespokojenosti s vlastni postavou se riziko onemocnéni jest¢ vice zvySuje. Negativni
emocionalita je castym rizikovym faktorem pro zachvatovité prejidani, pacientky s PPP trpi

casto dusevnimi poruchami, depresemi a izkostnymi stavy.
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Ziachvatovité prejidani miva mimo jiné pfimou souvislost s poruchou osobnosti spocivajici
V nedostate¢né schopnosti ovlddani se a v pfehnané impulzivité. Impulzivni muzi mivaji
Cast&jsi sklony Kk zneuzivani navykovych latek, impulzivita u Zen se projevuje silnéjsi

zavislosti, kterd mize vést az k poruchdm piijmu potravy.

Otazkou, nakolik mohou situa¢ni a rodinné faktory ¢i nepriznivé Zivotni udalosti ovlivnit
vznik onemocnéni PPP, se zabyva fada psychologickych i psychiatrickych studii, které
ukazuji, ze pacientky s anorexii trpély dlouhodobé rodinnymi problémy (nesoulad mezi
rodi¢i, rozvod rodici, problémy se sourozenci, onemocnéni rodic¢d, vyskyt PPP v roding),
naru$enou komunikaci v rodin€, nedostatkem péce a empatie nebo velkym oc¢ekavanim rodici
vedoucim k neadekvatnimu tlaku dovést je k vy$simu vzdé€lani ¢i sportovnim Gspéchiim bez
ohledu na jejich schopnosti. Také zazitky sexudlniho zneuZzivani ¢i zanedbavani v détstvi

byvaji pti¢inou nizkého sebehodnoceni a mohou pozdéji vyustit v potize s jidlem, predstavuji

zvysené riziko vzniku nejen PPP, ale i jinych psychiatrickych onemocnéni.

-----

skoro dospélych déti z domova a zacatek samostatného zivota jsou pro fadu mladych lidi
narocnym obdobim v zivoté, kdy se méni jidelni navyky a ve spojeni se stresem (studium,
hledani zamé&stnani a uplatnéni) mohou vznikat rizné druhy zavislosti véetné PPP.

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji Castéji také u Zen zijicich v cizi zemi (studentky,
au-pair). Nutnost pfizpusobit se cizi kultufe a zivotu v jiné zemi (akulturace) i odlisnym
stravovacim navyklim ma vliv na jejich dusevni zdravi, stres z ciziho prostedi byva provazen
depresemi, negativnimi emocemi, ztratou kontroly a naristem vahy, jidlo ¢asto funguje jako
»zklidiujici® prostfedek. Negativni udalosti a problémové situace proziva kazdy clovek
jinym zpiisobem, pro vznik onemocnéni je proto dulezité prave to, jak ¢lovek na nepiiznivé

okolnosti a situace reaguje, zda a jakym zpiisobem je zvlada.

Za rizikovou skupinu jsou povazovani vrcholovi sportovci a zejména discipliny spojené
s pozadavky na udrzeni urCité télesné hmotnosti (balet, gymnastika, tanec), mezi rizikova
prostiedi, v nichZ se miize onemocnéni PPP objevit nej€astéji, patii hlavné obory pfitahujici
divky zamétené na své télo (modeling) nebo prace, pii niz je kladen zvySeny diraz na vzhled
(moderovani), ale i rizné manaZerské pozice (Castd prezentace na vefejnosti, pod tlakem

a v neustalém stresu).
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1.5 Priznaky a projevy nemoci

Pro poruchy pfijmu potravy je pfizna¢nd upornd snaha o snizovani télesné hmotnosti,
pretrvavajici i po dosazeni vahového ubytku. Anorekticky jsou ovladany myslenkami na jidlo
a strachem z tloustky, coz vSak nepfiznavaji a deklaruji pfedev§im svou orientaci na ,,zdravou
vyzivu®“, snahu jist zdravé. Problémy popiraji, argumentuji casto velmi rafinované
a vymlouvaji se na to, Zze uz jedly, nemaji chut’, trpi alergii, nechtéji se ptejidat, atp. Pokud
tyto ,,argumenty* nestaci a tlak okoli trvda, nevahaji pouzit i vydirani a vyhrozovani (,,néco si
udélam*), o emociondlni a hysterické reakce neni nouze. Pro rodinu a blizké nemocnych je
zvladani téchto situaci velmi naro¢né a bolestné, jakkoliv je ale tézké na podobné vylevy

reagovat, nelze jim ustupovat a nechat se jimi manipulovat.

Mezi priznaky mentalni anorexie patii podle Krcha (2010) zejména:

» zmeéna jidelnicku (mizi energeticky vydatné a ,,nezdrava“ jidla, sladkosti, tucné jidla,
maso, pozd¢ji bilé pecivo, knedliky, ptilohy,

» zména jidelniho rezimu a manipulace kolem jidla — zmenSovani porci, na jidlo neni
¢as ani chut’, rafinované vymluvy,

» zpomaleni jidelniho tempa, obfadnost, nimréani v jidle, vybirani, uzdibovéni, déleni na
malé kousky, musi ,,jist v klidu®,

» zmena chuti (vice soli, piti kavy, piji hodn€ nebo viibec — hrozi dehydratace),

= vyhybani se jidlu ve spole¢nosti, pfipravuji si samy méné vydatna jidla, snadno se citi
ptejedené, mluvi o tom, kolik toho snédly,

= zvySena fyzicka aktivita (cviceni, posilovani, béhani, chozeni pésky),

= priliSné zaobirani se svou postavou a vahou,

= zdravotni potize — zacpa, porucha menstruace, zimomiivost, vypadavani vlast,

* vyhybani se rodiné i pratelim, uzavirani se do sebe,

» vykyvy nélad, podraZdénost, piecitlivélost, emociondlni az hysterické reakce,

podvadéni v jidle — vymluvy, vyhroZzovani, vydirani.

Prvnich znamek poruch prijmu potravy u déti a mladych divek si mohou v§imnout kromé
rodicu 1 ucitelé a spoluzaci ve Skole, je zde pomérné vysoka moZnost zachytit piiznaky PPP
vcCas. Je proto dilezité, aby ucitelé studenty seznamili s konkrétnimi projevy patologického

jidelniho chovani, anorexie ¢i bulimie. Jestlize dit¢ v posledni dobé napadné zhublo, je tieba
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sledovat, jestli nosi svaciny, chodi na obédy, jak se projevuje pii télocviku, zda se nestrani
spoluzakti na Skolnich vyletech ¢i spoleénych akcich. Pokud se divka zac¢ne vyhybat
spolecnému jidlu, po jidle odbiha na toaletu nebo do koupelny, kde zlstava dlouho zaviena
(obvykle zde zvraci), za¢ne se oblékat do pfili§ volnych Sati, nebo obleCenim zvyraziuje
svou vyhublost, stale ¢astéji mluvi o jidle a télesném vzhledu, nebo se této tematice ptehnané
vyhyba, je to signal, ktery by neméli rodice, ucitelé, ani spoluzéci ptehlizet. Na dusledky

zvraceni upozorni také otoky slinnych zlaz pod cCelisti, vytvarejici dojem opuchlého obliceje.

Mezi nejcastéjsi znamky poruch prijmu potravy dale patii:

* snaha jist pouze dietni potraviny, vybirani v jidle a odmitani spole¢ného stravovani,

* vynechavani svadin i hlavnich jidel pod riznymi zaminkami, misto jidla Casté
zvykani zvykacek, piti neslazenych mineralek a ¢ajt,

= precitlivélost vazana na vzhled a jidlo, tizkostlivé srovnavaji s ostatnimi, snaha mit
kontrolu nad jidlem, jist co nejmén¢, mit mén¢ nez ostatni,

» velka pomalost pi¥i jidle, dlouhé prohlizeni a vybirani jidla, ¢asta nevolnost po jidle,

* vyhybani se spoleénému jidlu, ptecitlivélé reakce na sledovani pfi jidle,

» hyperaktivita, potieba stale néco délat, pobihat, zpotit se,

» zhorSeni schopnosti soustiedit se na uceni,

* srostouci podvyZivou zvySujici se inava, apatie a vy¢erpanost, naladovost,

= psychické zmény, uzavienost, izolace.

Nemocné PPP maji Casto velkou zalibu v dopisovani, v dlouhych e-mailech obsirné€ vypisuji
vSechno, co snédly, co si pfipravuji k jidlu, co prozily nebo co pravé délaji, maji potiebu
sdilet svou situaci, ale bez osobniho kontaktu se svymi blizkymi a prateli, jen vr§i mnoho
slov, kterymi se ale nic nevyfesi. Casto si také zanou vést denik, kde si peclivé
zaznamenavaji, co nakoupily a snédly, kolik vazi, kolik zhubly, podrobné vysvétluji své
niterné pocity a myslenky, vypisuji se z pocitii viny, denik je pro né ndhrazkou béZné
komunikace, ktera je ¢im dél vice omezovana.

ProtoZe anorekticky ¢asto svou nemoc popiraji, odmitaji uznat, Ze jsou nemocné télesné
1 duSevné, mnohdy si uvédomuji utrpeni, které zptisobuji svym blizkym a stydi se za to, je
velmi obtizné s nimi o jejich problému mluvit. Pro anorekticky je pocit kontroly nad jidlem
hlavnim kritériem sebehodnoty. Neustale kontroluji a fesi pouze jidlo, tim se vyhybaji feSeni

problémt v jinych oblastech zivota, i kontaktlim s jinymi lidmi.
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2. DIETY - SKRYTE NEBEZPECI

Na vzniku onemocnéni mentdlni anorexii se podili fada rtznych faktort a vlivi,
k nejpodstatnéjSim patii ty, které souviseji s drzenim diet. Redukéni diety jsou dnes pro
vetSinu Zen samoziejmosti a vS§eobecné akceptovanou skuteCnosti, ktera celkem bezbolestné
pomaha fesit problémy s nadvdhou, malokdo ale zvazuje vSechna rizika. Jak uvadi Krch
(2010, s. 58), v priméru 30 % redukénich diet pfechazi béhem jednoho az dvou let v tzv.
patologickou dietu a u 20 — 30 % ,,patologickych dietafek™ dojde pozdéji k rozvoji ptiznakt
poruchy piijmu potravy, redukcni diety tak stoji ve vétSin¢ piipadii na pocatku problémi
a vyznamné¢ zvySuji riziko vzniku mentalni anorexie a bulimie. ,, Riizné klinické studie
referuji, ze u 73 — 91 % bulimickych a anorektickych pacientek predchdzela vzniku

onemocnéni faze umysiného drzeni diety pripadné ztraty na vaze.* (Jacobi et al., 2004, s. 27)

K nejdulezitéjsim kulturnim a spolecenskym faktoriim, které posiluji strach z tloust’ky, patii
mimo jiné povrchni a jednostranné spojovani vyhublosti se zdravim a obezity s osklivosti,
zdravotnimi problémy ¢i lenosti, zkreslené informace o u¢innosti a nasledcich redukénich diet
a také ptili§ velky diraz na to, co je a neni ,,zdravé“. Vzory a ndvody prezentované médii
jsou pro dnesni (nejen) mladé lidi hodné svazujici a Casto se jimi nechaji ovliviiovat jen proto,
aby se nelisili od svych vrstevniki. Jidelni ndvyky v rodiné ovlivituji rozhodujicim zptisobem
vyzivové chovani déti, které obvykle napodobuji a piebiraji stravovaci zvyklosti rodict.
Pro dospivajici dceru jisté neni vhodnym vzorem matka drzici ¢asto redukéni diety. Jak uvadi
Bukovsky (2009), je hmotnost ditéte vizitkou rodich. Pfi¢inou nadvahy a obezity u déti je
kromé& nedostatku pohybu a nevyvazené stravy i to, Ze nesnidaji a chodi do $koly bez svaciny.

., Tlusté a pasivni dite mize byt vysledkem zanedbavani anebo problémovych vztahit v rodiné.

Anorexie rovneéz. *“ (Bukovsky, 2009, s. 21)

Reklama zaméfena na déti a dospivajici spotiebitele vyuziva vlivu déti na rodice, déti jsou
ovlivitovany reklamnimi upoutdvkami na sladkosti, sladké népoje ¢i fast foody v médiich,
prodejni automaty na tyto vyrobky jsou umistovany i ve Skolach, aniz by nékdo pfemyslel
o tom, Ze tim roste motivace déti k ndkupu a konzumaci produktli ptispivajicich k nadvaze
a obezité. Pokud neziskd ¢loveék spravné jidelni chovani a stravovaci navyky Vv rdmci své
rodiny v détstvi, je vétsi pravdépodobnost, ze bude v obdobi dospivani témto reklamnim
lakadlim podléhat a v dobé dospé€losti mize jeho stravovani vykazovat rtizné nebezpecné

anomalie a zlozvyky vcetné drzeni diet.
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2.1 Reduk¢ni diety a ,,zdrava vyziva“

Stale vétsi pocet zen zaménuje drZeni diet za zdravy Zivotni styl a zaujetim ,,zdravou
vyzivou* kompenzuje Casto sviij problém nevyrovnanosti a nespokojenosti S vlastni postavou
nebo se zplisobem svého Zivota. Je znamo, Ze nezdrava strava, podobné jako negativni
mysleni, mohou vyvolat zdravotni potize. Také nespravné aplikované diety nebo mohou vést
nejen ke zhorSeni zdravotniho stavu, ale 1 k vaznym zdravotnim nasledkiim. Odbornici se
shoduji na tom, ze ,,zvySend pozornost zdravé vyzivé a nespokojenost s viastnim zevnéjskem
mohou byt prave rizikovymi faktory, které vedou Kk patologickému jidelnimu chovaini*
(Papezova, 2010, s. 312).

Alternativni zpisoby stravovani

Na pozd¢jsi vznik poruchy piijmu potravy mize mit vliv také stravovani podle pravidel
ncékterého z alternativnich zpisobi vyzivy. Nejrozsifenéj$Sim alternativnim zplisobem
vyzivy je vegetarianstvi (odmitani masa), pomérné rozsitené je také veganstvi (vylucuje
vSechny zivoc¢isné potraviny) nebo makrobiotika, ktera uptfednostiiuje hlavné potraviny
pochazejici z daného podnebného pasma, celozrnné obiloviny, zeleninu, luSténiny, motské
fasy, polévky, oblas ryby, ovoce, semena, ofechy. Makrobiotici zcela vylucuji mléko
a mlééné vyrobky, cukr ¢i konzervované potraviny, spotieba tekutin je nizka.
K vyznava¢im alternativniho zplsobu stravovani patii dale také laktovegetariani (jedi
mlécné vyrobky, nejedi vejce a maso), ovovegetariani (jedi vejce, nejedi mlécné vyrobky
a maso), laktoovovegetariani (jedi mlééné vyrobky i vejce, nejedi maso), vegani (jedi
vyluéné stravu rostlinného plivodu — ovoce, zeleninu, obiloviny, ofechy, lusténiny, med),
nebo vitariani (vegani, ktefi jedi pouze syrovou stravu bez tepelné tpravy).

Nizka energetickd hodnota vétSiny druhli ovoce a zeleniny vzbuzuje mylny pocit, ze ho lze

bez nasledkil konzumovat vEét§i mnozstvi, aniZz by zplsobilo nadvéhu. Prejidani se ovocem

a vegetarianska dieta jsou ale Casto cesty k piejidani a navyku na velké mnozstvi jidla.

Pokud dospivajici odmitaji maso, vafend jidla, cukr, bilé pecivo, apod. a ji pouze ovoce,
zeleninu, jogurty, tmavé pecivo, muze vzniknout problém. Vegetariani mohou trpét
nedostatkem bilkovin a vitamint. Ten, kdo neji tmavé maso, mize mit nedostatek Zeleza
a zinku. Pfi nedostatku kvalitnich bilkovin potfebnych pro rist a vyvoj dospivajiciho
organismu, ne¢kterych diilezitych vitamind a mineralnich latek (vitamin B12, Zelezo, véapnik)

pak hrozi vazné poskozeni zdravi, které mlize vést az k rozvoji poruchy piijmu potravy.
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Mezi zakladni pravidla zdravého stravovani patfi:
= jist pestrou stravu v pfiméfeném mnozstvi, pravideln¢€ a v mensich porcich,
= omezovat sul, cukr, jist vice celozrnnych produktii, mit dostatek zeleniny a ovoce,
= vyhybat se tucnym jidlim a nadbytku Zivoc¢isnych bilkovin, zachovavat pitny rezim,

= ud¢lat si na jidlo Cas, jist v klidu na vhodném misté, nevynechavat zadné hlavni jidlo.

Pacientkdm s poruchami pifijmu potravy, které se v ramci 1éCby maji naucit znovu se spravné
a zdrave¢ stravovat, doporucuje Jacobi at al. (2004, s. 83) dodrzovat tato pravidla:

» rozvrhnout si denni jidlo na tfi hlavni jidla a dvé ,,mezijidla®,

» vyhradit si na jidlo dost ¢asu (aspon pul hodiny na kazdé jidlo),

» jist pravidelné na trvale vymezeném misté, nejist ve stoje, ale za stolem,

» nedé¢lat pti jidle nic jiného (necist, nepracovat, nesledovat televizi),

* jist pomalu, dikladné rozzvykat kazdé sousto,

* druh a mnozstvi jidla planovat, nerozhodovat se az v pribéhu jidla,

* nevytvaiet si zadné zasoby, nakupovat maximalné na dva dny, jen ty potraviny

a v takovém mnozstvi, co chceme snist,

» pfipravit si seznam potiebnych potravin, nakupovat jen to, co je na ném.

2.2 Nasledky hladovéni a prejidani

Poruchy pfijmu potravy patii k onemocnénim s velmi zavaznymi nésledky, které mohou
koncit 1 smrti. Ovliviiuji nejen zdravi, ale i1 psychicky stav nemocnych, jejich socialni Zivot.
Dlouhodobé omezovani potravy a klesajici t€lesnd hmotnost je provdzena riznymi télesnymi
I psychickymi problémy. Podle Jacobi at al. (2004, s. 42) jsou u bulimickych pacientek nebo
u anorektickych pacientek bulimického typu jednim z prvnich nasledkt zachvaty prejidani,
které vétSinou nastupuji nékolik mésict po skonceni diety. Pocatecni tleva je stfidana dalSim
zachvatem Zravosti a naslednym kompenzacnim opatienim (zvraceni, uZivani projimadel,
dalsi ptisngjsi dieta), pacientka se ocitd v bludném kruhu. U anorekticek se pocit kontroly nad
jidlem stava stale vice jedinym kritériem sebehodnoty.

Cyklus omezovani jidla a nasledné ztraty kontroly a zachvatl se nazyva zachvatovité
prejidani. Zachvaty se objevuji né€kolikrat tydné¢ a nemocni pifi ném casto konzumuji
»zakazané*“ vysokokalorické jidlo (Middleton, Smith, 2013, s. 17). Zachvaty piejidani

a nocni prejidani patii k patologickym postojim k jidlu.
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Zachvaty prejidani jsou Casto spojeny s nadvahou nebo obezitou, ktera pak pro nemocné
predstavuje dalsi emo¢ni problém. Zachvaty piejidani byvaji vzdy spojeny s nevhodnymi
jidelnimi zvyklostmi a pfilezitostnymi dietami. Nemocni ¢asto fesi piejidanim své problémy,
divodem byva obvykle neschopnost vyrovnat se s osamélosti, depresemi ¢i zklamanim,
neschopnost nalézt Zivotni naplnéni, nuda nebo nervozita. Castym jevem je nespokojenost se
svym télem, které nemocny nesnasi, propada pocitiim bezmoci a bezradnosti a zkousi jednu
dietu za druhou. Neschopnost udrzet kontrolu nad jidlem a zhubnout vede k frustracim,
objevuji se pocity viny, sebenenavist. Nasledné ,,procistovani pomoci projimadel, cviceni
a dietnich ptipravkd k odbourani kalorii kruh uzavira a mize postupné vést az k rozvoji
bulimie. Noéni piejidani, kdy ke konzumaci vétSiny denniho jidla dochédzi az po vedefri
a v noci, byva provazeno nespavosti a nechutenstvim po ranu. No¢nimu piejidani ¢asto

ptedchézi drzeni diety a celkové naruseni jidelniho rezimu v obdobi zvySeného stresu.

Zdravotni nasledky hladovéni a podvyzZivy

Mentélni anorexii provazi hladovéni, riizné diety, zvraceni a uzivani prosttedki ,,na hubnuti®,
které zpusobuji fadu obtizi, vazné ohrozuji zdravi i zhorSuji kvalitu Zzivota nemocnych.
Nedostatek drasliku, hoi¢iku a sodiku vede k rozvratu metabolismu. Nebezpeci podvyZivy
a dehydratace vzrista s klesajicim vékem a télesnou hmotnosti nemocného. Disledky
nedostateCné vyzivy predstavuji vazna rizika, dlouhodobé hladovéni a podvyziva mohou
koncit smrti. Psychickymi nasledky byva Spatnd koncentrace, sniZeni pozornosti, ziZeni
mysleni, rozvoj deprese a uzkosti. Témét u 90 % anorekticek se vyskytuji srdecni obtiZe
(Krch, 2010, s. 44), az u dvou tietin se mohou objevit poruchy funkce ledvin. Umrtnost

u mentalni anorexie uvadi rizné studie v rozmezi 3 — 8 % (tamtéz, s. 45).

Mezi nebezpecné zdravotni disledky priliSného ubytku vahy patii:
= oslabeni srdce, arytmie, snizeny puls, hrozi srde¢ni selhani,
= nizky krevni tlak, oslabeny krevni obéh (studené ruce a nohy), mdloby,
= anémie (chudokrevnost), zmény krevniho obrazu, unava, zadychavani, omdlévani,
» zvysSena hladina cholesterolu v krvi,
= zacpa — zpomaleni funkce stfev, poruchy funkce ledvin, poskozeni jater,
» zvySena kazivost zubi, otoky slinnych Zlaz pod celisti disledkem zvracent,
* sucha, zazloutl4, praskajici plet, vyrazky, mod¥iny, tenkd, suché a Supinata ktize,

* vypadavani vlasu, vlasy jsou fidké, 1amou se, zvySeny rtist ochlupeni po téle,
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* zimomfFivost, zvySena citlivost na chlad, nebezpeci podchlazeni,

= svalova slabost, kiece v diisledku zvraceni a uzivani projimadel,

= osteoporéza, odvapnéni kosti (slabnuti a fidnuti kosti),

= celkové oslabeni imunity organismu, ztrata menstruace, hrozi neplodnost,
= poruchy spanku, unava, apatie, vyCerpani, naladovost, deprese,

= pocity nevolnosti (zmenseni zaludku), hrozi zalude¢ni viedy.

Zdravotni dasledky priliSného zvySeni hmotnosti

Uzivani projimadel a diuretik (prostfedky ke snizeni télesnych tekutin) zplsobuje vazné
komplikace v oblasti tlustého stieva (zacpa, nevolnost, zvraceni, zadrZzovani tekutin, otoky),
projimadla ve velkych ddvkach mohou narusit stievni st€énu. Dochazi k naruSeni travicich
procest, zazivacim potizim (zacpa, prijem, problémy udrzet jidlo) a komplikacim v dasledku
dehydratace. Zvraceni zpusobuje naruSeni vnitini rovnovahy télesnych tekutin a soli, které
nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Nepiijemnym dasledkem piejidani a zvraceni je
poskozeni zubt, otékani uzlin, podrazdéni jicnu a travici trubice (hrozi az protrZeni jicnu),
mineralovy rozvrat (naruSeni elektrolytické rovnovahy) a poruchy metabolismu. Mezi hlavni
zdravotni rizika ptiliSného zvySeni hmotnosti patii kardiovaskularni poruchy, cévni zmény

(hrozi ucpani cév), nebezpeci infarktu, pohybové a kloubni potize, artritida.

Nasledky bulimie jsou podobné jako u anorexie zdvazné a maji vliv na celkovy zdravotni
stav nemocnych, kteti mohou trpét vysokym tlakem, hypoglykemii (nizka hladina krevniho
cukru), jsou ohrozeni diabetem. Vlivem nedostatku drasliku a dalsich pro télo dulezitych latek
dochézi k srdeénim porucham a rozvratu metabolismu. Mezi typické nasledky bulimie
patii zvySend Kkazivost zubii a krvacivost dasni vlivem zaludecnich kyselin pfi zvraceni.
Bulimie ovliviiuje také stav pleti, pokozka je sucha, tvate oteklé. U Zen se bulimie projevuje
nepravidelnou menstruaci nebo jeji uplnou ztratou a problémy s otéhotnénim. Mezi dalsi
vazné nasledky patfi zacpy, prijmy a nebezpe€i prasknuti Zaludku v dasledku piejedeni.
Psychickymi nasledky bulimie je rozvoj depresivnich poruch, pociti viny a uzkosti, krize
spojené s poruchou osobnosti. Bulimii charakterizuje Krch (2008, s. 26) jako ,, balik riiznych
problémii od nizkého sebevedomi pres diety az k prejidani se “, na po¢atku 1 na konci bulimie
vidi nejistotu, nizké sebehodnoceni a pfedev§im chorobny strach z tloustky, ktery je Ziven
ustupky a pozornosti, ktera je mu vénovana (tamtéz, s. 32), proto je tieba mu neustupovat,

zmeénit jidelni ndvyky, nezvracet, pfestat s dietami a zacit menit sebe sama.

27



3. LECEBNE POSTUPY A METODY

Mentalni anorexie je vazné onemocnéni, souvisejici zdravotni rizika neni radno podcenovat.
LéEba mentalni anorexie je obtizna, méla by vzdy probihat pod dohledem 1ékait, obvykle je
nutnd spoluprace vice specialisti. Je tfeba pozadat o provedeni zakladnich télesnych
vySetfeni, EKG a laboratornich testii (krevni obraz, moc, bilkoviny, glykémie aj.). Vzdy
zalezi nejen na tom, jaky je aktudlni zdravotni stav nemocné, ale i na jeji motivaci a mife
odhodlani se 1écCit. Lécbu anorexie je mozné zalit jen tehdy, pokud si svij problém

uvédomuje. Kdyz onemocnéni popira nebo odmita 1écbu, nemtize byt 1écba prilis efektivni.

Pfiznéani si problému je prvnim krokem k uzdraveni. Dal$im krokem by méla byt navstéva
obvodniho lékare, u n€hoz je pacient evidovan a ktery ho nejlépe zna. U nc¢ho se také
shromazd’uji veSkeré informace od ostatnich oSetfujicich. Po provedeni nutnych zakladnich
vySetfeni (celkova zdravotni prohlidka, laboratorni testy) doporuc¢i vhodny zpiisob zahéjeni
1é¢by, odkadze pacienta na konkrétni specializovana pracovisté a obvykle ho odesle také
k psychiatrovi, ktery posoudi psychicky stav nemocné a stanovi dal$i postup 1é¢by. Nejprve
rozhodne, zda bude 1é¢ba probihat ambulantné, nebo zda je nutna hospitalizace v nékterém

specializovaném psychiatrickém oddéleni (nemocnice v Praze, Brn¢, nebo v Ostrave).

V ngkterych zavaznych piipadech svéaznou podvahou a podvyzivou je zpocatku nutné
umisténi na jednotce intenzivni pée, kde je potrava podavana nitroZiln¢ a lékafi se snazi
stabilizovat kolabujici organismus, ktery je nasledkem hladovéni zeslably natolik, Ze hrozi
selhani zakladnich Zivotnich funkci. Za pobytu v nemocnici probihaji laboratorni a dalsi
vySetieni. Po pfekonani krize metabolického rozvratu se piechdzi na prijem potravy usty,
ktery musi byt kontrolovan. Hospitalizace je vzdy nutnd v ptipadech s vaznymi zdravotnimi
komplikacemi nebo s vy$Sim rizikem sebevrazdy.

Po zvladnuti stavi akutniho ohrozeni byva obvykle indikovana 1écba vhodnymi
psychofarmaky ke zmirnéni tzkostnych stavt, které u pacientek vyvolava nutnost dodrzovat
novy jidelni reZim a absolvovat 1écebné postupy, ke zklidnéni psychiky a tlumeni depresi jsou
uzivana antidepresiva. Psychofarmaka plisobi nejen na podporu a 1écbu psychiky, ale n¢které
navic podporuji chut’ k jidlu a pfibirani na vaze, jsou podavana také 1é€iva k nutri¢ni podpote,
vitaminy a medikace gynekologickd. Lécba psychofarmaky spada obvykle do specializace
psychiatri. V dalsi fazi 1écby, pokud je pacient v lepSim psychickém stavu schopen sam
dostatecné jist, 1ze psychofarmaka vysadit.
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Zaklad tuspésné 1écby spociva v psychologické praci s nemocnym, kterd vyzaduje
individualni p#istup. Ukolem psychiatra je zvolit co nejvhodngjsi postup odpovidajici
osobnosti pacienta, charakteru a stadiu onemocnéni. Muze pak doporucit také nékterou
z forem psychoterapie, ktera by m¢la byt vedena zkuSenym psychologem, odbornikem na
poruchy piijmu potravy. Ve vsSech piipadech PPP je vhodné pii 1écbé spolupracovat
S nutri¢nim terapeutem, ktery doporuci vhodnou skladbu jidelnicku.

Cilem komplexni 1é¢by je docilit pravu piijmu vyzivy ke zdravi vedoucimu stavu, tak aby
pacient znovu nalezl pozitivni vztah k jidlu, zlepsilo se jeho sebehodnoceni, podafilo se mu
obnovit rodinné i jiné socidlni vztahy. Lécba mentalni anorexie je dlouhodoba, obtizna a je

nutné pocitat s tim, ze Casto dochazi k recidivam.

Psychoterapeutické metody jsou vhodnym podptirnym prostiedkem 1écby Vv ptipadech, kdy
jsou pacientovy obtize podminéné jeho dusevnim stavem, tedy i pii 1¢cbé PPP.

Pti 16¢b¢ mentalni anorexie je tfeba predevsim docilit zmény mysleni pacienta o sobé samém
a obnoveni jeho redlného vnimani vlastniho téla, uplatiiuji se proto zejména techniky
pomahaji nemocnému budovat sebevédomi, snizovani uzkosti a odstranit chorobny strach
z jidla. Jednim z cilt terapie je také obnoveni a zlepSeni vztahti v rodiné.

U mentdlni bulimie je dulezité¢ prerusit koloto¢ ptejidani, zvraceni, vycitek, hladovéni
a dalSiho pfejidani, je tfeba odhalit spoustéfe a pficiny tohoto chovani. Terapie mohou
nemocnému pomoci naucit se, jak pracovat se svymi pocity, chovat se asertivné, byt sam
sebou a zaroven se dokazat prosadit mezi ostatnimi lidmi.

Lécba zachvatovitého prejidani smétuje k docileni zmény stravovacich navykt. Pfejidani
byva spojeno s depresivnimi a tizkostnymi stavy, s pocity osaméni, terapie je proto zamétena
na zlepSeni a feSeni téchto stavli. Nemocni se u¢i technikdm zvladani stresu, ktery je hlavnim

spoustécim mechanismem.

Siroké spektrum psychoterapeutickych metod mohou v nékterych ptipadech doplnit i postupy
vyuzivané obvykle v alternativni medicin€, jako jsou napfiklad akupunktura, akupresura,
baitkovani, 1éceni svétlem, regresni terapie a dalsi. K nastoleni duSevni rovnovahy nemocnych
Pomahaji 1 rizné relaxaéni techniky, vyuka jogy, dechova cviCeni a meditace, vedouci
ke zklidnéni a zmirnéni stavii uzkosti. K 1é¢eni a harmonizaci téla i dusSe pfispivaji také
¢innosti, pfi niZz mize nemocny vyuzit (nebo objevit) vlastni tvlir¢i potencidl, vhodna je

muzikoterapie (Iéceni hudbou) nebo arteterapie.

29


http://www.masaze.info/akupresura/
http://www.masaze.info/bankovani/

v

V ramci terapie mize byt vyuzivano i vice postuptl s cilem najit co nejvhodnéjsi individudlni
feSeni, zalezi 1 na ochoté nemocného spolupracovat. U stejné postizenych jedincii je Casto
vyuzivana skupinova terapie, prospé$na a piinosna je i rodinna terapie (viz kapitola 3.3),
kdy se do l1écby zapojuji rodinni piislusnici a blizci nemocného. Pomoci vhodné zvolenych
psychoterapeutickych metod muize pacient 1épe pochopit pfi¢inu vzniku a podstatu svého
onemocnéni. Diky podpofe a pomoci odbornikii, svych blizkych nebo i pii konfrontaci
s podobné postizenymi ve skupin¢ pak miize snaze najit zpiisob, jak své problémy fesit.
Zmeénit postoj k zivotu i pfistup k sobé samému, piechodnoceni zivotnich hodnot a priorit vSak

neni pro nemocného lehké, proces uzdravovani miize probihat fadu let.

Moznosti 1é¢by je n€kolik, zalezi na zkuSenostech psychiatra, zda zvoli tu nejvhodnéjsi. Proto
je vzdy velmi dilezité ditkkladné individualni posouzeni kazdého ptipadu a pticin, které ke
vzniku nemoci vedly. Na nékoho, kdo prozivd anorexii jako zplisob prosazeni vlastni
osobnosti, neni vhodné uplatiiovat direktivni pfistup zbavujici odpoveédnosti. Je proto tieba
vést nemocnou k uvédomeéni si vlastni zodpovédnosti za sviij Zivot a podporovat jeji viili

vedouci k vlastnimu roezhodnuti piiznat si nemoc a chtit se 1é¢it.

Proces uzdravovani nemiize zacit, pokud u nemocného nedojde k
» pochopeni vSech dilezitych pficin, které onemocnéni spustily,
* uvédoméni si vlastni odpovédnosti za kazdé chybné rozhodnuti sméfujici k omezeni
ptijmu potravy,
* pfiznani si nemoci, uvédomeéni si nebezpeci a nasledkd,
* osobnimu rozhodnuti vylé€it se podepienému spolupraci s 1ékati a odborniky,
= pochopeni své situace jako pfileZitosti zacit Zit plnohodnotny zdravy Zivot.
Teprve potom je mozné pfistoupit k prvnim krokiim vedouci ke zméné stravovacich

zvyklosti a osobnich postoji.

Svépomocny program, jak postupné pirekonat strach ztloustky a problémy s jidlem,
rozdeluje Krch (2010) do nékolika navazujicich krokli a doporucuje:

= zbavit se strachu, nenechat se jim ovladat,

= prestat S dietami, nezvracet, nebrat projimadla,

= zacit pravideln¢ dostatecné jist, asponi 5x denné,

= dhvefovat sdm sobé€ a naslouchat potfebam svého téla.
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3.1 Formy péce o pacienty s PPP

V soucasnosti u nas existuje n¢kolik zakladnich forem péce o pacienty s PPP. U nejvaznéjSich
ptipadi je nutna Pobytova péce neboli hospitalizace, obvykle na psychiatrickych oddélenich
fakultnich nemocnic ve vétSich méstech, kde existuji specializované jednotky péce zamétené
na poruchy piijmu potravy, jako je Centrum pro poruchy prijmu potravy na Psychiatrické
Klinice I. LF UK a VFN v Praze 2. Pacienti zde pobyvaji dva az pét mésicu.

Hospitalizace je doporucovana v pfipadech vaznych ohrozeni na zivoté (podvyzivou,
sebevrazednymi umysly), nebo po dlouhodobé neuspésné stacionarni ¢i ambulantni péci.
Hospitalizaci doporu¢uje obvodni 1ékaf. Péée je hrazena zdravotni pojistovnou. Cekaci doba

na piijeti je 2 — 3 mésice. U divek mladsich 18-ti let rozhoduji o hospitalizaci jeji rodice.

Stacionarni pé¢i v CR poskytuje pouze jediné zatizeni svého druhu — Denni staciona¥ pro
pacienty s PPP na Psychiatrické klinice VFN v Praze, kde je umisténo také LuZkové
oddéleni pro 1écbu poruch piijmu potravy. Do Denniho stacionéafe dochazi pacientky rano,
absolvuji zde individualni i skupinovou terapii, konfrontuji své prozitky spolu s dal§imi
nemocnymi, vecer odchazi domi. V domacim prostiedi si pak upeviiuji navyky ziskané ve
Stacionafi (Cerna 2008). Tato forma 1é¢by je uréena pro pacientky, které jsou schopny svou
nemoc alesponn ¢aste¢né zvladat a maji BMI vy$S§i nez 16. Maximalni délka lécby je tfi
mésice, predpokladé finanéni spoluucast pacientky na 1é€be ve vysi cca 50 K¢/den).

Ambulantni péce je nejrozsifenéjsi formou odborné pomoci, poskytuji ji Iékafi,
psychologové, psychiatii a psychoterapeuti v ordinacich ¢i terapeutickych zafizenich.
Pacientky se v ramci 1é¢by zcastiuji riznych individualnich i skupinovych terapii, zpravidla
nékolikrat mési¢né, mohou absolvovat rodinnou, vicerodinnou ¢i parovou psychoterapii,
podle svych individualnich potfeb. Pfi terapii se pacientky pod vedenim odborniki uéi zvladat
napf. spravné jidelni navyky, ménit nezdravé postoje k sobé a ke svému télu, ziskavaji
informace a rady klécbé. Péci v nékterych ambulantnich zafizenich hradi zdravotni
pojistovny, nékde pacientka sama. Cena jednoho terapeutického sezeni je obvykle 500 — 900

K¢. Seznam specialistti na PPP lze najit na www.idealni.cz nebo na www.anabell.cz .
Kromé¢ téchto tii zékladnich forem péce mohou pacientky s PPP vyuzit pomoci terapeuti
v terapeutickych skupinach, zic¢astiiovat se skupinové terapie v ramci hospitalizace nebo

,ambulantnich® terapeutickych skupin, zdroveit mohou dochazet i na individualni terapii.
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Dals§i moznost setkani s odborniky nabizeji svépomocné podpirné skupiny, V nichz
pacientky spolu s ostatnimi nemocnymi mohou ve skupiné sdilet zkuSenosti a vzajemnou
podporu v 1é¢bé. Svépomocné skupiny jsou vhodnym doplnénim odborné péce a individualni
terapie, ucast v nich sama o sob¢ ale neni zpravidla pro tspéSnou 1€¢bu dostacujici.

Svépomocné skupiny a aktivity podporuje napi. 0. S. Anabell (v Praze, Brn¢, Ostrave),
realizuje skupinova setkdni, poskytuje socialni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii.

Vice informaci o svépomocnych skupinach je mozné najit na www.idealni.cz.

Na Psychiatrické klinice VEN v Praze funguje v ramci Centra pro poruchy piijmu potravy
Klub pro rodice, pfibuzné a partnery — oteviené informacni forum, kde se rodi¢e mohou
informovat o moznostech 1é€by a podpory a vymeénit si zkuSenosti s ostatnimi.

Je zde mozné navstévovat také Klub pro pacienty a zajemce o 1é¢bu S moznosti individudlni
konzultace posouzeni nejvhodnéjsiho postupu Vv 1é¢beé s odbornikem, vicerodinnou terapii

nebo dolécovaci skupiny pro pacienty po ukonceni hospitalizace.

Pomocnikem i privodcem nemoci mohou byt i svépomocné manualy, které v ptipadech, kdy
nemocna nechce vyhledat odbornou pomoc, ani dochézet na skupinovou terapii, ji mohou
nasmérovat a motivovat ke zméné jidelniho rezimu a upevnéni zdravych jidelnich navykda.

Je mozné doporucit také knihy znamého odbornika F. D. Krcha, Mentdlni anorexie a Bulimie.

Jak bojovat s prejidanim, které svépomocné manualy a potiebné navody obsahuji.

Jednou z organizaci, které jsou piimo specializované na oblast poruch pfijmu potravy, je 0. S.
ANABELL, které od roku 2002 nabizi odbornou poradenskou a terapeutickou pomoc
a podporu osobam s poruchami pifjmu potravy, jejich rodi¢lim, Zzivotnim partnerim
a blizkym. Vénuje se 1 primarni prevenci, pfednaskovym a lektorskym aktivitdm, k nimzZ patfi
také oblast zdravého Zivotniho stylu. Na strankach www.anabell.cz 1ze najit potiebné rady,
informace a odkazy, 1 seznam uzZite¢nych knih.

V soucasné dobé Anabell poskytuje socidlni a zdravotnické sluzby v Kontaktnich centrech
Anabell v Brn¢ (sidlo organizace), v Praze, Ostravé a ve Zlinég.

Kontaktni centrum Anabell Praha v ramci svych sluzeb nabizi Poradnu pro osoby s PPP
a jejich blizké, nutri¢ni poradnu, individualni terapie, terapeutickou skupinu, programy
primarni prevence, knihovnu ¢i dobrovolnictvi, prostfednictvim anonymniho telefonického

kontaktu krizovou intervenci, podporu a kontakty na odborniky, psychology a psychiatry.
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3.2 Terapie a poradenstvi

Lécba poruch piijmu potravy zahrnuje komplexni 1é¢bu nemocného, véetn¢ jeho psychiky.
Nové pohledy, metody a techniky v 1écbé dusevnich poruch piinesly nové moznosti, které
1ze vyuzit i pti podpoie 1écby PPP. Komplexni terapii nemocnych s mentalni anorexii mtize
vyznamné obohatit rodinna a vicerodinna terapie, které patii k doporucenym léCebnym
standardiim u nas 1 v zahrani¢i a jsou odborniky povazovany za velmi u¢inné¢ metody zejména
u déti a mladsich pacientek trpicich mentalni anorexii. Z psychoterapeutickych metod se dale
podle Kocourkové (1997) uziva individualni a skupinova psychoterapie, 1é¢ba prostiedim
S rezimovymi a rekrea¢nimi prvky, vyvoj ja podporujici aktivity.

Vicerodinna terapie je doporuovana témet ve vSech ptipadech PPP, je dobré, aby se do
programu zapojila celd uzsi rodina véetné partnerti, mize se ji vSak z(castnit i pouze jeden
¢len. U zavaznych stavi muze byt terapie kombinovana s hospitalizaci. Pokud se pacient

odmita do programu zapojit, mtize se zGc¢astnit pouze jeho rodina.

Zajemci o ucast ve vicerodinné terapii se mohou obratit na n¢kterou z poraden, ktera terapie
nabizi, nabidku cykli s kontakty je mozné najit napf. na strankdch Svépomocné asociace
psychogennich poruch pfijmu potravy (SAPPP). V Praze se na rodinnou a parovou
psychoterapii specializuji odbornici Ambulance klinickych psychologii a psychoterapeuti
(Psychoterapie ANDEL Praha, www.psychoterapie-andel.cz). Tym zku$enych odbornikt
nabizi psychologickou pomoc v riznych zivotnich situacich, v oblasti psychoterapie s détmi
i dosp€lymi, v individualni praci s rodinou ¢i skupinou klientl (spolecné partnerské
konzultace, komunikaci v paru i spolena sezeni celé rodiny, skupinové terapie).
Nabidka obsahuje napiiklad psychoterapeutickou pomoc rodindm pii zvladani Zzivotnich
a partnerskych krizi, psychologické poradenstvi pro rodinu v rozvodové situaci, pomoc
rodicim pii zvladani vychovnych problému s détmi, pomoc pii feSeni nejcastéjSich
problému v détstvi (Uzkostné a depresivni stavy, problémy se Skolnim kolektivem, pocity
osamélosti, Sikana, zvladani hyperaktivity) a v dospivani (komunikace s vrstevniky,
poradenstvi a pomoc pii psychosomatickych problémech, potizich s nechutenstvim Cci
prejidanim, a také pfi poruchach prijmu potravy (mentilni anorexie, bulimie, ptejidani),
pfi depresivnich stavech, sebepoSkozovanti aj.

MoZnost vzdélavani formou systemické a rodinné terapie poskytuje napf. Institut rodinné

terapie Praha v Motole (http://www.rodinnaterapie.cz). Kontakty jsou uvedeny v Piiloze ¢.1.
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3.3 Rodinna a vicerodinna terapie

Rodinnou terapii a skupinovou psychoterapii doporucuje naptiklad Kocourkova (1997)
predevs§im pro dospivajici pacienty, kterym pomaha fesit hlavné problémy s vrstevniky
a uzkosti po navratu z psychiatrického oddéleni do kolektivu. Pfi onemocnéni mentalni
anorexii jsou dale nejCastéji uzivanymi psychoterapeutickymi pfistupy behavioralni
a kognitivni terapie, nebo psychoanalyticka a psychodynamicka psychoterapie.

Behavioralni terapie se po pocatecni analyze jidelniho chovéni pacienta uplatituje zejména
v pribéhu hospitalizace s cilem zvysit vahu pacienta, terapii lze pozitivné¢ podminovat napf.
stupfiovanim socialnich vyhod v pribéhu hospitalizace (navstévy doma, aktivity). Dulezité je
navozeni kladného vztahu pacienta a terapeuta, oteviena informovanost ditéte i rodice
o zpusobu a cilech terapie, ktera se zaméfuje na oblasti prozivani, mysleni a vztahd pacientky
(Kocourkova, 1997). Kognitivni p¥istup v psychoterapii zddraziuje duleZitost zmény
patologického myslenkového procesu podminujiciho patologické prozivani a chovani, diraz
je kladen na kontakt s pacientem, vytvofeni pozitivniho psychoterapeutického vztahu,

dotazovani, cilem je zména myslenkovych procest (Ipéni na vyborném prospéchu ¢i vykonuy).

V rodinné terapii pracuji terapeuti s mnoha riznymi technikami, napf. s klientovym
pribéhem, kdy je diraz kladen na vyznam slov, které klient pouziva k popisu své reality.
Podle charakteru skupiny rodin vyuzZivaji také rizné techniky imaginativni, arteterapeutické
(kresba, modelovani), akéni (psychodrama, hrani roli) ¢i skupinové (sdileni zkuSenosti).

Soucasné trendy prace s rodinami zahrnuji také nové formy pomoci a komunikace s vyuzitim

technologii, internetového poradenstvi nebo psychoterapie prostiednictvim chatu s odborniky.

Pii terapii je podporovana individualita kazdého ¢lena rodiny, jeho pravo na vlastni osobni
problémy, kterym je tieba také vénovat pozornost. V mnoha piipadech se porucha piijmu
potravy vyvine i u sourozence pacienta, jednim z moznych vysvétleni je touha po stejné
pozornosti rodicl, jaké se dostava ditéti s PPP. DllezZitou soucésti vicerodinné terapie je proto
také terapeuticka péCe o sourozence nemocnych PPP, ktefi se ¢asto mohou citit odstréeni
a zanedbavani, je tedy tfeba podpofit i jejich individualitu a dat jim prostor, aby se mohli
k situaci také vyjadrit a méli prilezitost ventilovat své problémy a emoce.

Mezi prava a povinnosti rodin pii terapii patii napf. pravo na zpétnou vazbu, pravo

odmitnout nékteré techniky, povinnost nesdélovat daveérné informace mimo skupinu.
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Vyhodou skupinové rodinné terapie je piedevSim podpora vzajemné komunikace
a posileni rodinnych vazeb, pfistupy terapeutti jsou prizpisobovany charakteru kazdé skupiny

rodin a voleny dle jejich individualnich potieb, diraz je vzdy kladen na vzajemnou solidaritu.

Cilem tohoto ptistupu je podle Papezové (2010) zejména:
* umoznit rodindm oteviené hovofit o svém problému S podobn¢ postizenymi rodinami
a ucit se vzajemné ze svych zkuSenosti,
» nabidnout moZznost vyjit ze socialni izolace zptisobené PPP,
= vytvaret prostiedi oteviené pomoci, nadéje a perspektivy,

* pomoci obnovit zdravé funkéni vztahy a komunikaci v roding.

Terapeuticky program ma nékolik fazi s odlisn€ zaméfenymi cili.

V prvni fazi je kladen diraz na vytvoreni terapeutického vztahu s rodinou, oteviené
atmosféry, prijeti a vzajemné divéry. Terapeut zkouma vliv PPP na rodinu z pohledu jejich
jednotlivych ¢lentl, pii rozhovoru ziskava informace o kladech a zaporech rodinného zazemi.
Druha faze je orientovand na symptomy a negativni nasledky onemocnéni, rodi¢im
je objasnéna podstata problému a jejich role v nové situaci pii zméné¢ jidelniho chovani
a priorit, rodiny jsou vedeny k posileni kompetenci k 1é€bé a vymezeni se vuci PPP.
Ve tieti fazi orientované na vztahy se ¢lenové rodin uci rozpoustét staré Spatné komunikacni
vzorce, vzajemné si odpoustét, dochazi k uvolfiovani emoci, pfehodnocovani priorit a hodnot.
V zavére¢né Ctvrté fazi terapie dochazi k obraceni pozornosti do budoucna, k zdravéjsimu
zivotu a novym perspektivam, rodina dostdva informace o prevenci relapsu s cilem pomoci
nemocnému zmeénit jeho zavislé chovani a udrZet navozené zmény, uci se fesit piipadné

problémy racionalnég, na zékladé ziskanych védomosti.

Vicerodinné terapie a programy piinaseji novy ptistup v péci o pacientky a jejich rodiny,
jsou ur¢eny rodinam pacientek trpicich PPP. Skupina slozend z nékolika rodin absolvuje
intenzivni psychoterapeuticky program, na prvni setkani, které trvda 3 — 7 dni navazuje
ambulantni sledovani. Cely cyklus trva né€kolik tydnl, béhem nichZ se rodiny zucastiuji
nckolika dalSich spoleénych jednodennich setkdni celé skupiny. Nezbytnou soucasti celého
programu je spolecné stravovani, pro které je tfeba mit adekvatni zazemi. VSichni Gc¢astnici
by méli jist spole¢né normalni stravu, bez dietnich Gprav, v rdmci programu by se na piipraveé

jidla a servirovani pokrml mély podilet také rodiny a pacientky s PPP.
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Model vicerodinné terapie PPP, jak uvadi Hana Papezova (2010), byl poprvé uveden
v Drazd’anech v roce 1998 a o rok pozdé&ji v Londyng, v Cechéach je vyuzivan modifikovany
londynsky model supervidovany Ivanem Eislerem z Institute Of psychiatry v Londyné.

V roce 2004 byl zahajen prvni cyklus také u nés, v prostorach Denniho stacionare pro PPP
pfi Jednotce specializované péce pro PPP Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze. Prace ve
skupin€ cca 5 rodin pomaha sniZzovat napéti v rodiné a umoziuje jejim ¢lenim zapojit se do
feSeni problému spojenych s onemocnénim. Terapie probihd v ramci ucelené¢ho cyklu Sesti
terapeutickych dni (9 — 15 hod.), prvni dvé dvoudenni setkani (Ctvrtek a patek) jsou

V odstupu 14 dni, po nich nasleduji dalsi dvé setkéni se tfitydennim odstupem.

Piiklad ,,prazského modelu“ terapeutického programu jednodenniho setkani, ktery uvadi

Papezova (2010, s. 356), obsahuje tyto ¢asti:

8.30 — schuizka terapeutického tymu (specifikace terapeutického programu)

9.00 — zah4jeni programu L. skupinového setkani, reflexe mezidobi, pokroky a zmény
10.00 — spole¢na svacina, moznost konzultace jidla se specializovanou sestrou
10.30 — skupinova prace, téma: rodinna vztahova sit’ a jeji zmény vlivem AN, prace

s rodinami, asistence terapeuta

12.00 — spole¢ny obé&d, supervize a asistence sestry a terapeuta
13.00 — spole¢ny nacvik relaxacnich technik k zvladani psychického napéti
13.30 — skupinova prace: diskuzni skupina — vyznam PPP, nebezpeci, rizika

14.30 — spole¢né zhodnoceni dne, reflexe emoc¢nich procesti, doporuceni terapeutti

Vicerodinna terapie je odborniky hodnocena jako velmi efektivni metoda 1écby zejména
u PPP adolescentii. Spoluprace a zapojeni rodiny je diilezité pro podporu ambulantni 1écby,
u vétsiny adolescentli snizuje nutnost hospitalizace. Pravdépodobnost terapeutického tuspéchu
vicerodinné terapie se podle Papezové (2010) zvySuje vhodnou volbou rodin a jejich
maximalni moZnou ucasti, programovou flexibilitou (reakce na momentalni potieby rodiny)
a shodou vSech terapeutli na tymovém piistupu. Pozitivni pfinos vicerodinné terapie spociva
pfedevSim v moznosti sdileni zkuSenosti s jinymi rodinami i v navdzani uzsi individuélni
spoluprace s terapeuty s vyuzitim potifebné psychologické podpory a moznosti ziskat hlubsi

poznatky o pfi¢inach a projevech nemoci.
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4. ODBORNA POMOC A PODPORA

Nejen nemocni, ale i jejich rodinni pfislusnici se dnes mohou s prosbou o radu ¢i pomoc
obratit na fadu odbornych pracovist a instituci, kde je mozné vyhledat odbornou pomoc,
ziskat potfebné informace i kontakty a pomoci zprosttedkovat nemocnému ucinnou podporu.
V Praze, ale i v dalSich velkych méstech (Brno, Ostrava), dnes kromé odbornych oddé€leni
fakultnich nemocnic existuji i rizna dalsi specializovana pracovisté a poradenska centra pro
1é¢bu poruch piijmu potravy. Nejvyhledavanéjsim specializovanym odbornym pracovistém je
prazské Centrum pro poruchy prijmu potravy na Psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK,
Ke Karlovu 11, Praha 2. Na této adrese je také LuzZkové oddéleni pro 1é¢bu poruch prijmu
potravy pro dospélé a Denni stacionai pro pacienty s PPP. Nemocni zde mohou absolvovat
specializovany program pro pacienty s PPP, individudlni a skupinové terapie.

Na Détské psychiatrické klinice UK 2. LF, FN Motol je lizkové oddé€leni pro pacienty do
18 let. Jsou zde také specialni psychoterapeutické skupiny, zamétené na problematiku PPP.

Kontakty s odkazy na tato pracovisté jsou uvedeny v ¢asti ptiloh — viz Pfiloha €. 1.

Odbornici — specialisté na PPP

V Ceské republice se problematice PPP vénuje fada prednich odbornikt, 1ékait a psychologg,
mezi nejvyznamnéjSi znich patii napiiklad prof. MUDr. Hana PapeZzova, CSc.
(Psychiatricka klinika I. LF UK a VEN, Praha), vedouci Centra pro poruchy pfijmu potravy,
zakladatelka SAAP, autorka knihy ,,Spektrum poruch piijmu potravy — Interdisciplinarni
piistup, doc. PhD. Jana Kocourkova (Dé&tska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha), ktera se vénuje psychogennim porucham piijmu potravy, traumatickym porucham déti
a adolescentti, problematice krizovych situaci studentd, psychoterapii, psychoanalyze, je
autorkou knihy ,,Mentalni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani*,

PhDr. FrantiSek David Krch, Ph.D. (Psychiatricka klinika I. LF UK a VFN, Praha), znamy
odbornik na problematiku PPP, zdravy Zivotni styl a vyZzivy, autor knih ,,Poruchy piijmu
potravy*, ,,Mentalni anorexie, ,,SOS nadvaha®, ,,Bulimie. Jak bojovat s pfejidanim*,

Mgr. Jan Kulhanek, klinicky psycholog a psychoterapeut, specialista na 1é¢bu PPP u déti
a dospivajicich, spoluautor internetového portalu o PPP www.idealni.cz.

Kontakty na tyto specialisty s odkazy na jejich pracovisté jsou uvedeny v Priloze €. 1, ktera
obsahuje i dalsi uzitecné kontakty na odborna pracovisté a poradny, kontaktni centra, linky

daveéry, portaly o PPP, psychologii a prevenci, vybér dulezitych webovych stranek aj.
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SAPPP — Svépomocna asociace psychogennich poruch pFrijmu potravy

(Psychiatricka klinika VFN v Praze, 1. LF UK). Asociace SAPPP byla zalozena v roce 1992
na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti pro péci o piibuzné i pacienty s PPP. SAPPP organizuje
a podporuje skupiny pro rodice, piatele a partnery postizenych, doléCovaci skupiny, kluby pro
pacientky a naslednou péci. Podporuje prednaskové aktivity ve Skolach i na internetu, dalsi
vzdélavani terapeutll, informovanost populace a zlepSeni odborné péce o pacienty s poruchou
pfijmu potravy a jejich ptibuzné. Poiada konference o PPP a obezité s mezinarodni tcasti
pro odbornou vefejnost, lékafe, psychology, zdravotni sestry 1 socialni pracovniky.
Asociace také pomahd zlepsit prostfedi pacientek hospitalizovanych i dochazejicich do
Denniho stacionaie Centra pro poruchy pfijmu potravy. Podporuje terapeuty ve zvySovani
kvalifikace a vytvaii podminky pro zavadéni novych metod s kvalitnimi zahraniénimi
vycviky a supervizi (vicerodinna terapie od roku 2003). Cleny Asociace jsou byvalé
pacientky a jejich pfibuzni, profesiondlové pracujici v pomadhajicich profesich a dalsi
dobrovolnici (Papezova 2010).

Na ceskych strankdch SAPPP je fada uZitecnych odkazil, informaci, ¢lankd a kontaktl pro
pacienty, rodiCe, sourozence, partnery ¢i blizké ptatele i pro profesionaly, chaty pro rodice,
online konzultace s psychologem (0 zptsobech 1éEby, moznostech motivace k 16Ebe,
komunikaci s nemocnym, piiznacich, pribéhu a formach PPP, vhodném jidelnicku aj.),
v sekci For Youth mohou mladi lidé nalézt informace o PPP, chaty a diskuzni féra
s odborniky 1 individualni on-line konzultace. V diskuznim foéru se mohou poradit i ucitelé,

najdou zde také ptirucku pro praxi.

Na adrese www.idealni.cz je umistén Informacni portal o poruchach p¥Fijmu potravy
garantovany odborniky, kontakty na odbornou pomoc, informace o nemoci, piib&éhy
nemocnych, modelové jidelnicky i diskuzni chat. Portal vznikl v roce 2002 ve spolupraci
klinického psychologa Mgr. Jana Kulhanka z Détské psychiatrické kliniky FN Motol
v Praze a doc. Hany PapeZové z Psychiatrické kliniky VFN v Praze, s podporou SAPPP.
Na strankach portalu Ize nalézt mnozstvi uzite¢nych informaci 0 mentalni anorexii, bulimii
a zachvatovitém piejidani, konkrétni ndvody a doporuceni (napft. jak pracovat s jidelni¢kem),
informace a praktické rady pro nemocné a jejich blizké, pedagogy 1 odborniky z pomahajicich
profesi, ¢lanky, diskuze, rady odbornikti, odkaz na internetovou poradnu, uzite¢né kontakty
na kvalitni odbornou pomoc ¢i literaturu. Prostiednictvim portdlu se mohou jeho névstévnici
pode¢lit o své zkusenosti s problémy ¢i nemoci, mohou o nich ptimo diskutovat. Portal nabizi

také sluzby pro odbornou vefejnost a studenty pomahajicich profesi. Registrace je zdarma.
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4.1 Pomoc rodiny, pratel a okoli

Prestoze je velmi obtizné anorektickdm pomahat a cokoliv radit, protoze veSkerou pomoc
odmitaji, potfebuji oporu svych nejblizsich, jakkoliv to vypadd, ze si ji nevazi, nic
nerespektuji, ze je veskera snaha a pomoc marna a zbyte¢na. Anorekticky vidi pouze to, co
vidét chtéji, co se jim nehodi, odkladaji, neplni, co slibi, ziji v iluzi, Ze vSe zvladnou samy,
kdyz budou chtit, ¢asto mylné piecenuji svou schopnost ,,sebekontroly®. Neuvédomuji si, jak
rychle je diky nizkému energetickému piijmu opoustéji sily a jak se jejich schopnost rozlisit
iluzi a realitu zmensuje. Své problémy vsak potiebuji s nékym sdilet, popovidat si 0 nich
s nékym, komu divétuji, kdo je dobte znd, komu na nich zalezi, kdo je natolik empaticky, ze

je schopen nemocnou pochopit, ale zaroven ji i nastavit pravdivé zrcadlo.

Pii podezieni na poruchu prijmu potravy neni dobré své pocity a obavy potlacovat,
je tfeba o nich oteviené¢ mluvit a nabidnout pomoc a podporu. Pro nemocné PPP je dulezité
veédét, ze nejsou sami a maji nékoho, komu mohou diavéfovat. Pomoc rodic¢a a blizkych je
potiebna i v komunikaci s u€iteli, spole¢né s nimi je nutné naplanovat potiebné dalsi kroky
tak, aby byla nemoc vcas podchycena a nedochédzelo k dalSimu prohlubovani problému.
Je tfeba upravit podminky Skolni dochazky, pozadavky na zkous$eni a pravidla klasifikace,
obvykle je povolen individualni studijni plan. M¢la by byt dohodnuta také pravidla
kontroly stravovani nemocného ve S$kole. Plnéni Skolnich povinnosti i dochazky je pro
nemocného s PPP velmi problematické, zejména v ptipadé hospitalizace. Pfipravu do Skoly
a ukoly obvykle odklada, nedokaze se na né soustfedit nebo nezvlada jejich mnozstvi. Je
nutné omezit i dalsi Skolni a volnoc¢asové aktivity nemocného PPP, zejména cviceni, kter¢ je
pii podvéaze rizikové. Jestlize se nemocny vénuje vrcholovému sportu nebo rizikovym

zajmim (gymnastika, balet, tanec, modeling), je dilezité s nimi pfestat.

Rodic¢e divek nemocnych PPP mohou skutecnost, Zze dcera trpi nékterou z forem tohoto
onemocnéni, vnimat rozdilng. Jak uvadi Cerna (2008), byva tato situace pro otce vice
prekvapiva nez pro matku. Také doba, za kterou otec tento fakt vezme vazné a pfijme jej,
byva delsi, nékdy k pfijeti nemoci U otce nedojde viibec a porucha piijmu potravy je popirana
nebo bagatelizovana. Priivodcem 1é¢by dcery je obvykle matka. Podle Cerné (2008) je pohled
otce zvlasté u mladsich divek stejné dilezity jako matéin, jeho zapojeni napt. do rodinné

terapie je velmi zadouci a pro 1é¢bu poruchy piijmu potravy dospivajici dcery ¢asto klicové.
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Pti komunikaci s nemocnou je dulezité mit na paméti, ze se jednd o psychické onemocnéni.
Nemocna si casto vymysli, 1ze, podvadi. Pacienti s PPP byvaji velmi citlivi, inteligentni
a premyslivi, zaroven ale 1 pochybovac¢ni a nedavéiivi. Pokud nemocna odmita komunikovat
a navstivit Iékare, je vhodné se obratit o radu a pomoc na organizace vénujici se problematice
PPP, které maji dostatek zkusenosti i kontaktti na odbornou pomoc a podporu. Nikoho nelze

vylécit bez jeho aktivni spoluprace, je mozné nabidnout pomoc, ale nelze fesit problém za né;.

Lécba ma smysl jediné tehdy, pokud se nemocna sama rozhodla, ze se 1€Cit chece. V této fazi
ji pomoc rodiny a ptatel bude jisté také vitanou oporou, at’ uz pii doprovodu k Iékafi, do
nemocnice nebo poradny, tak i pfi hledani vhodného psychologa ¢i terapeuta. Najit toho
spravného odbornika vSak neni lehké a volba nemusi vyjit hned napoprvé, protoze ,,lékar
duse, psycholog, by nam mél ,,sednout*. Meél by nam byt sympaticky a hlavné, musi se nam
nékde vzadu v hlavé rozsvitit cervend kontrolka, Ze TOMUHLE Ccloveku budeme moct
duverovat” (Weissova, 2013, s. 210). Obvykle plati, ze toho ,,svého* nejlepsiho odbornika
pro sebe si musi kazdy nemocny najit sam. Na internetu je hodné stranek, které kontakty
obsahuji, 1ze doporuéit www.anabell.cz nebo www.idealni.cz, kde je mozné nalézt dost

uzitecnych informaci pro nemocné PPP i jejich blizké.

Uspé&snost a efektivita 1é¢by zalezi vzdy piedeviim na motivaci pacienta, na jeho odhodlani
se 1écit a v 1écbe vytrvat az do uplného uzdraveni. Aby pacient pochopil, pro¢ se chce
uzdravit, potiebuje mit motivaci silngjsi, nez je ta, ktera ho ptivedla az na hranici sil, n€kdy

24

az zivota a smrti. Takovou motivaci mohou byt pravé nejbliz§i rodinni piislusnici (déti,
sebe, v&dét, pro¢ chci byt zdravy, odmitnout nemoc ve vSech jejich aspektech. Je tfeba byt
pravdivy a upifimny k sobé€ i1 k ostatnim, prehodnotit priority a pochopit, Ze na svété existuji
dalezitéjsi véci, nez je velikost obleceni. Dilezité je mit se rad, mit rad své télo a byt s nim
vsouladu, i kdyz tplné neodpovida idealu. Casto je také nutné mnohé odpustit sobé
1 druhym. Sebeobvinovanim trpi anorekti¢ky a bulimic¢ky casto, maji pocit viny, kdyz ztraci
kontrolu. K tomu, aby nemocna zvladla vSechna tskali 1é¢by i svého mySlenkového pterodu,
potiebuje podporu a davéru rodiny i pratel vice nez cokoliv jiného.

V celkovém procesu uzdravovani se tak Casto nejedna pouze o zdravi jednotlivce, ale

o napraveni a ozdraveni vztahd v rodiné. Je dileZzité neztracet nadgji a viru v uzdraveni,

protoze stoji za to v tomto boji vyhrat — cilem je navrat ke zdravi a k plnohodnotnému Zivotu.
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4.2 Pomahajici spoleCnici

Je velmi dobré, ma-li nemocny ¢loveék oporu v nékom ze svych rodinnych piislusnik nebo
ve svych pratelich, jimz se maze svéfit. V ptipad¢ Clenti rodiny je vSak velmi tézké zlstat
k nemocnému stale otevieny, neutralni, chapajici a bez emoci, vycitek ¢i litosti pfijmout
situaci takovou, jaka je, nepropadat beznadéji, ze uz bylo vSechno vyzkouSeno a ze nic
nejbolestnéji, v pocatku vétsinou netusi, co je to anorexie, jak se maji k nemocnému chovat,
a kdyZ nepomahaji rady, ptemlouvani ani prosby, objevi se ¢asto vycitky a bezmoc.

,, Vedeél jsem, Ze pro tebe nemiizu nic udélat. Musel jsem se ucit odpoutat se od toho. Zit svij
viastni Zivot...Musel jsem se smirovat s tim, Ze to neprezijes. Citil jsem jen bezmoc, strach,

vztek, bolest!!* (bratr anorekticky, Jendruchova, 2013, s. 62)

Role pomahajiciho spole¢nika neni lehké a neni pro kazdého. Casto se miize snaha pomoci
obratit proti pomocnikovi, kdy mu nemocny dava najevo svlij hnév, mize byt i agresivni
a chovat se nepratelsky, i zde vSak plati, Ze je tieba nebrat si nic osobné, protoze tyto projevy
a emoce pramenici z nemoci jsou ovlivnény také jinymi faktory (napf. nizkym obsahem cukru
Vv krvi). Mnozi pomocnici mohou v dobré vife propadnout iluzi ,,ochrance™ ¢i ,,zachrance™
a pii opakované recidivé se pak Casto trapi netspéchy, selhanim a chybami pacienta. To je ale
dal$i mylna iluze. ProtoZe odpovédnost za svilj Zivot méa v rukou pfedev§im nemocny sam.
Jeho pratelé a blizci mu v§ak mohou pomoci oteviit oci, zprostfedkovat informace a byt mu

oporou, aby nasel spravnou cestu a silu k vlastnimu rozhodnuti — zit a byt zdravy.

Rodice, pribuzni a partneri nemocnych zpoc¢atku presné nevedi, co si maji pod poruchou
pfijmu potravy predstavit a jak se spravné k nemocnému chovat. Obvykle maji fadu
protichiidnych pocitl a emoci, s nimiz si mnohdy ani oni sami neumi poradit — citi se
bezmocni, unaveni, vycerpani, naStvani, neStastni, mohou podl€hat strachu, pocitim viny
a frustracim, trapit se vycitkami, propadat zoufalstvi, n€kdy i s pocitem beznad¢je rezignuji.
Casté jsou i pocity kiivdy, obava z budoucnosti, litost, strach z vlastniho selhani. Pokud
rodiCe ¢i partnefi fesi zdravi své dcery (partnerky) tak intenzivné, Ze pfestanou myslet na své
vlastni potfeby a zdravi, dostanou se brzy do problémil i oni sami. Ziji v neustalém napéti,
nemoc poznamenava fungovani celé rodiny, snaha problém feSit pfindsi fadu konflikth.
Prozivany stres mize negativné ovlivnit i jejich zdravotni stav, neméli by proto zapominat

sami na sebe, na své potieby a zdravi.
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Oporou nemocnému mize byt jen ten, kdo je sdm pevny a ma dost sil. Proto je dobré mit na
mysli tuto uzite¢nou radu: ,, NezkousSejte podporovat své dité, aniz byste si zajistili néjakou
podporu pro sebe.*“ (Middleton, Smith, 2013, s. 73)

Kde najit pomoc pro sebe? Pro prvotni orientaci mize poslouzit internet, kde lze nalézt
fadu webovych stranek s informacemi o problematice PPP, moznostech 1é¢by, kontakty na
odborniky, pomoc a podporu, v diskuzich a chatech mohou divky a zeny s PPP sdilet své
problémy s jinymi nemocnymi. Také rodice, partneifi a dalsi blizci pomahajici spolecnici si
zde mohou vymeénovat rady a zkuSenosti, jak u¢inn¢ pomahat svym blizkym, ziskavat
informace a ujasnit si svou roli. Na webovych strankach o PPP www.idealni.cz nebo

www.anabell.cz 1ze nalézt také dostatek doporuc¢ené odborné literatury.

4.3 PPP — podpora, povzbuzeni, pochopeni

Podporovat nemocného PPP je hodné vycerpavajici, vyzaduje to ode vSech zucastnénych
velkou vytrvalost a psychickou odolnost, protoze toto onemocnéni pfindsi fadu necekanych
zvratll, nejistot a stresujicich situaci, na které se nelze pfedem pfipravit. Obvykle prave
nejblizsi rodinni ptislusnici, pfedevsim rodice, jsou ter¢em silnych emocionélnich, nékdy az
agresivnich reakci svych déti, pokouseji-li se dohlizet na jejich jidelni rezim. Je pro né
mnohdy velmi obtizné nebrat si tyto projevy osobné¢ a dale poskytovat nemocnym
bezpodminecnou lasku a podporu. Je vSak tfeba, aby rodice i1 dalsi rodinni ptisluSnici byli ve

své pomoci nejen obétavi a dlisledni, ale aby si stanovili jistou mez, za niz uz nelze ustupovat.

Ten, kdo chce a mize nemocnému opravdu pomoci a ma jeho divéru, by mél byt velmi
trpelivy a tolerantni, aby dokazal nejen naslouchat, ale 1 podpofit a povzbudit nemocného
K vlastni aktivité, nelitovat ho, nenechat se vydirat a neustupovat jeho rozmarim. Mél by byt
disledny a nemél by se nenechat odradit pocate¢nimi netuspéchy. Nékteré problémy, které
musi anorektik pii své 1écbé piekonat, pomoc a oporu svych blizkych pfimo vyZaduji (napf.
absolvovat spole¢né jidlo, doprovod nemocného do restaurace ¢i do spole¢nosti). Spole¢ny
obéd je pottebny k tomu, aby se anorektik znovu naucil jist ve spolecnosti, nemohl se neustale
vymlouvat, vyhybat ostatnim a vybirat si jen ur¢ité potraviny.

Ptes vSechny problémy a tézkosti 1ze vzdy nalézt na nemoci 1 néco pozitivniho, Castokrat si
teprve diky ni rodinni piislusnici na sebe najdou ¢as, za¢nou se snazit o zlepSeni vzéjemnych
vztahll. Nemoc miiZze nastartovat zmény v jidelnim chovani rodiny, skladbé jidelni¢ku ¢i

Vv celkovém piistupu k zivotu, prioritdm a Zivotnim hodnotam.
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Jak (ne)komunikovat?

Pii komunikaci v rodiné je pro rodice Vv diskuzi dalezité povzbuzovat dit¢ k rozhovoru,
naslouchat mu, pfipadné se vyhnout neustalym debatam o vaze a zaméfit jeho pozornost na
néco jin¢ho, nesledovat stale uzkostlive, co dit€ ji, ale to, jak se citi celkové. Je tieba umét
vyjadrtit své pocity, srozumitelné formulovat sd€leni, veitit se, sdilet s nim problém a dat mu
zpétnou vazbu. Pro rodice je hodné emocionalné naro¢né najit vhodnou formu komunikace
a argumentace. Vzdy je tieba podporovat v nemocnych nad¢ji a viru, Ze porucha piijmu

potravy je problém docasny, a pokud jej bude nemocny chtit fesit, uzdravi se.

Pti feSeni problému spojenych s PPP v rodiné je tfeba nehledat vinika, ale feSit konkrétni
situaci. Rodina by méla pfijmout minulost, neobvinovat se navzajem, zbavit se negativniho
mySleni, netrapit se pocity viny a netspéchy, ale soustiedit energii na soucasnost a uzdraveni
(Papezova, Hanusova, 2012). Dilezité je spojit se s odborniky a hledat spolecné feSeni
problému, pfipadné i kompromis, pokud néjaky postup nefunguje, zkusit jiny, pravidla by
méla byt stanovena se souhlasem nemocné. Je Zadouci, aby rodi¢e konzultovali sviij postup

s odborniky, pomaha také spojeni se Skolou, svépomocnou organizaci a piateli.

Castym omylem mnoha rodi¢d a partneri je predstava, ze mohou svym blizkym pomoci sami,
bez pomoci odbornikii. Pfi¢inou jejich pocitli je mnohdy strach o problémech mluvit,
nedostatek zkuSenosti a informaci a obvykle i obava, aby se o tom nedozvédélo Sirsi okoli.
Zpocatku se snazi sjednat napravu sami, s pomoci riznych rad a zprostiedkovanych
informaci, brzy vsak zékonité dojdou k poznani, ze na nemoc, jako je porucha pifijmu potravy,
nemohou stacit sami. Ve fazi, kdy jiZ vy€erpali dostupné moznosti a vi, Ze slibiim nemocného
vétit nelze, se obvykle vlivem dlouhodobé zatéZe a stresu citi také sami znacn€ unaveni,
bezradni a plni pochybnosti 0 nemocné dcefi ¢i partnerce, Casto i o sob€. Je tedy nejvyssi Cas

vyhledat odbornou pomoc lékate, psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta.

Mnohé problémy je mozné konzultovat i telefonicky napf. na Lince duavéry nebo osobné
s odborniky v ambulanci ¢i Poradné pro poruchy prijmu potravy, spolu s nemocnou (nebo
samostatné) je mozné se zucastnit terapeutické 1é¢by. Na internetu Ize vyhledat informace
s odbornou garanci na portale http://www.idealni.cz, kde je adresar kontaktd na odborniky
Vv jednotlivych regionech. Rodi¢e se mohou poradit na chatu www.pomocppp.cz. Na adrese
http://www.asociaceppp.eu/pro-rodiny-a-pratele jsou informace o konani setkani s odborniky

pro rodice, partnery a piibuzné nemocnych.
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5. PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Vytvotit kvalitni a d¢innou prevenci PPP neni v dneSni dobé lehké, mladi lidé jsou
ovlivilovani virtudlnim svétem internetu a modernich médii, tlaky reklam a modniho
pramyslu, diky nimz si vytvari zkreslené ptedstavy o tom, co je zdravé a krasné. Nejvice
ohrozeny jsou hlavné mladé divky a Zeny nespokojené se svou postavou a vahou, které trpi
diky idedlu stihlosti prezentovaného médii pocitem ménécennosti a problémy pak zac¢nou fesit
dietami. Podle Pavlové (2010) je role drzeni diet a nespokojenosti s vlastnim télem pfi
vzniku PPP nepopiratelna, vliv soucasného kultu Stihlosti experimentalni studie potvrzuji.
,,Dominujici orientace na zevnéjSek spojeny s uspésnosti a zdravym Zivotnim stylem
a s obavami z obezity dava riznym dietam zdanlivé zdravy raciondlni ramec.* (PapeZovd,
2010, s. 312). Zdravy zivotni styl je dnes ale ¢asto komeréné zneuzivan, reklamni kampané
jsou vedeny hlavné s cilem prodat vyrobky, které nemaji mnohdy pro zdravi jedince zadny

prokazatelné pozitivni vyznam.

Nartstajici pocet soutézi krasy pro déti i adolescenty je dokladem toho, jak jsou nejen déti,
ale 1 jejich rodice zaslepeni touhou po rychlém uspéchu, a Ze jsou pro vidinu pomijejici slavy
a penéz ochotni obétovat i to nejcennéjsi — zdravi svych déti. Mnoho obéti PPP se dnes
objevuje také v prostredi vrcholového sportu, kde je snizovani ¢i udrzovani hmotnosti pfimo
vyzadovano, divky posedlé dosazenim co nejlepSich sportovnich vykond se podrobuji
ptisnym dietam, aby regulovaly svou hmotnost. Poruchy pfijmu potravy jsou v soucasnosti

Casto provazeny hladovénim a sebeposkozovanim, které je projevem vzdoru dospivajicich.

Dospivajici divky ovlivnéné riznymi soutézemi krasy podléhaji falesnym iluzim, ze budou-li
hubené, maji $anci uspét také. Rada modelek, hereéek a jinych celebrit dnes viak diky
podvyzivé a hladovéni kolabuje a na nasledky PPP i umird. Mnohé modelky i slavné
osobnosti se potykaji s anorexii fadu let, aniz by si byly ochotny problém pftiznat. Jsou vSak
mezi nimi 1 takové, které zacinaji o svych problémech s PPP oteviené hovorit, protoze si
uvédomuyji, ze tak mohou pomoci nalézt odvahu k 1é¢bé a cestu k uzdraveni i ostatnim.

Jednou z nich byla Isabelle Caro, ktera se stala symbolem boje proti anorexii diky kampani
,Ne anorexii, nafocené v roce 2007 Olivierem Toscanim, v niz ukazala, co dokaze anorexie.
wPocitala jsem s tim, Ze to vyvola polemiku, ale v duchu jsem si rekla, zZe kdybych takovou

fotografii videla pred nékolika lety, mozna bych dnes nevazila tricet kilo. (Caro 2011, s. 224)
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5.1 Prevence a preventivni programy

Na zéklad¢ studia rizikovych faktorit pro PPP je tfeba vyvinout hlavné G¢inné preventivni
programy. Preventivni intervence se podle Pavlové (2010) zaméfuji na objasnéni vlivu
médii, na snizeni internalizace idealu Stihlosti a na zvySeni sebevédomi.
Uz od raného détstvi je dulezité nejen ucit dité ,,spravné jist®, ale také se snazit zabranit tomu,
aby déti a dospivajici prostfednictvim odmitani potravy manipulovali s okolim. Prevence
spo¢iva zejména v pouceni matek o vyznamu spravné vyzivy déti. Je také tfeba dbat na
vytvoreni spravnych stravovacich navyki:

= dbat na pestrost i vzhled stravy (povzbuzuji chut’ k jidlu),

= stravu podavat Castéji, pravidelné, v mensSich porcich,

» ucit dité fadné rozmélnovat jidlo v ustech,

» netrestat, pokud ji dité¢ pomalu nebo nedoji jidlo, je-li nasyceno.
V détstvi je nutné rozvijet u déti hlavné takové aktivity, které podporuji jejich sebediivéru,
samostatnost a tviréi schopnosti. Dilezity je trpélivy individudlni pfistup pfizpisobeny
a respektujici osobnost ditéte. Je tteba podporovat zajmy a konicky ditéte, jejich rozvijeni
ve spolecnosti vrstevniktl, zaroven vsak i individualitu ditéte tak, aby se citilo ve svém téle
pfirozené a dobte. Vyskytnou-li se zdravotni problémy ¢i ptiznaky PPP, je potfebné o nich

oteviené mluvit a vyhledat véas kvalifikovanou pomoc a odbornou 1é¢bu.

V obdobi dospivani je u adolescentii piedevsim tieba:

* podporovat sebevédomi a individualitu,

* umét pochvalit a ocenit pokroky, ispéchy,

= mluvit sdospivajicimi oteviené o probihajicich télesnych zménach, podporovat
pozitivni vnimani vlastniho téla,

* nebat se mluvit o problémech, vstiicné komunikovat,

* naucit je samostatné myslet, hodnotit a srovnédvat, vytvofit si spravny hodnotovy
systém, dovolit jim rozhodovat se a nést nasledky,

= vytvafet a prezentovat pubertalnim divkam dobré vzory (otec, ucitelé),

» dbat na dobré vztahy v rodiné, vytvaret atmosféru divéry,

* upozornovat na 1zivé reklamy na zdravou vyZzivu a hubnuti,

* nepiejidat se, pfimefené sportovat,

= dbat na zdravou kvalitni stravu a vyvazeny jidelnicek,

* podporovat tviir¢i aktivity, zajmy, konic¢ky a ¢innosti pfinasejici radost ze Zivota.
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Prevence PPP by méla byt komplexni, méla by probihat jak individudlné v roding, ve
Skolach, tak i v roviné celospolecenské. V rovin€ osobnostni by se méla zaméfit zejména na
vytvofeni a upevnéni spravnych stravovacich navyki, udrzovani dobrého psychického
stavu, podpory individuality jedince, jeho sebevédomi, sebeduvéry a schopnosti sebepfrijeti.
V roviné celospolecenské je tieba vytvorit kvalitni preventivni programy jako ucinnou
protivahu komerénim tlakiim prodejcti nesmyslnych diet a dopliku stravy, podporovat §SiFeni
osvéty o zdravém zivotnim stylu a spravné vyziveé. Velmi malo programu skute¢né vede ke
zménam jidelniho chovani, a to by mél byt, jak uvadi Papezova (2010), do budoucnosti nas

skute¢ny spolecny cil.

Velky prostor pro preventivni opati‘eni je i v oblasti reklamy — omezit mnozstvi (i skrytych)
reklam v televiznim vysilani pro déti a adolescenty, eliminovat 1zivé a nevhodné reklamy,
snazit se sjednat napravu i zakonem. Je také nutné hloub¢ji zkoumat vliv médii a jejich dopad
na vyskyt onemocnéni PPP. V oblasti televizniho vysilani — zafadit do vysilani vice
osvétovych programi, setkani s odborniky (l€kafi, psychology) a diskuznich potfadl na téma
poruch pfijmu potravy, zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu.

Internet je dalsi médium, které mize diky svym moznostem v prevenci PPP sehrat
vyznamnou roli, vzhledem k Sirokému spektru uzivateli muze oslovit nejen dospivajici, ale
1 jejich rodice a ucitele, poskytnout jim potiebné odborné informace a rady, zprostfedkovat
uzite¢né kontakty na odborniky, terapeuty ¢i poradny, umoziuje jim také vzdjemné sdilet

osobni zkusenosti. Internet muze slouzit jako nastroj véasné prevence.

Na strankach PrazZského centra primarni prevence www.prevence-praha.cz je umistén
zajimavy a inspirativni online Program ProYouth zaméteny na prevenci poruch prijmu
potravy. Je urcen pro Zzaky zakladnich, stfednich i1 studenty vysokych kol ve véku 15 — 25
let. Tohoto mezinarodniho programu se Gcastni sedm evropskych zemi (program je zaméten
na celkem 660 000 studentdl z téchto zemi). Osloveny budou vsechny skoly v Ceské
republice. Studenti mohou anonymné v ProYouth zjistit, zda jsou sami ohrozeni poruchami
piijmu potravy a potkat lidi, ktefi maji podobny problém. Naleznou zde informace a kontakty
na odborna pracovisté zabyvajici se PPP a non-stop krizové linky, pomoc a podporu
prostiednictvim online chata s odborniky, mohou se poradit se zkuSenymi psychology i se
svymi vrstevniky. Registrace na www.proyouth.eu je bezplatna (podrobné informace

0 programu na http://www.prevence-praha.cz/pro-youth).
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Na strankach je ke stazeni prirucka pro $kolni praxi, obsahujici rady a informace o PPP
a pomocny manudl pro ucitele, informaéni letaky pro studenty i ucitele s potfebnymi odkazy.
Vznikl také web pro rodice a blizké nemocnych PPP, kde mohou chatovat s odborniky.

V ramci prevence na $kolach lze studentim doporucit zhlédnuti pouéného filmu Sami, ktery
se zabyva problematikou PPP, jejich pfic¢inami a disledky. Dokumentarni ¢ast filmu popisuje
osudy tii osob trpicich anorexii a bulimii. V ¢asti filmové sledujeme osud Sestnactileté Anny.
Film Sami je doporucenou $kolni pomickou Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy

Ceské republiky. Ke zhlédnuti je zdarma na: http://www.filmsami.cz/index.htm.

Primarni prevenci PPP jako soucast svych hlavnich aktivit realizuje i ob¢anské sdruzeni
ANABELL (www.anabell.cz), které se kromé odborné poradenské a terapeutické pomoci
nemocnym s PPP vénuje v rdmci primarni prevence také prednaSkovym a lektorskym
aktivitam. Pro potieby Skolni vyuky vznikla inspirativni Metodika pro pedagogické
pracovniky s ndzvem ,,Klobouk novych inspiraci aneb i zdravy Zivotni styl miZe bavit*,
vydana v ramci projektu Aplikace zasad zdravého Zivotniho stylu do vyuky ZS. Pfirucka
pfedstavuje oblasti zivota ¢lovéka souvisejici se zdravym Zivotnim stylem i s PPP, pro
vyuku na Skolach nabizi zajimavé aktivity a ¢innosti, které jsou inovativni, moderni a pro déti
zabavné. Obsahuje také rady a tipy pro uditele, jak rozpoznat poruchy pfijmu potravy.

Na vzniku metodiky se podileli 1ékati a odbornici na problematiku poruch ptijmu potravy,
nutriéni specialisté, ale také sami pedagogové. Tento metodicky material by mél slouzit jako
inspirace pro uéitele ZS i SS, jak mohou s détmi pracovat a rizna témata (drogy, koufen,

zavislosti, alternativni zptisob stravovani, jidelni¢ek) interaktivné rozvijet.

Prevence PPP na §kolach — preventivni programy pro ucitele

ziskat potfebné informace o prevenci rizikového chovani Zakl, mohou se zucastnit riznych
seminafti a konferenci na téma PPP, kde mohou konzultovat problémy z praxe s lékafi,
psychology a psychoterapeuty. Ucgitel by nemél nahrazovat terapeuta, je ale dulezitym
vzorem, muze po dohod¢ srodi¢i vypomoci dohledem, podporou a pifiméfenou zpétnou
vazbou (Krch, Maradova, 2003). Zaklad prevence PPP spociva jisté v rodiné, Skola ale mlize
také vyznamné pomoci, pravé ucitelé mohou zachytit prvni znamky poruch pifijmu potravy
u svych zakl ¢i studenti vcas, pokud dokézou aktivné a G¢inné€ vyuzivat vSechny moznosti

preventivnich opatieni, rady odborniki i doporu¢ené primarné preventivni programy.
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Jak Ize predchazet porucham piijmu potravy ve skole?

V ramci uc¢inné komplexni prevence PPP na §kolach je tfeba:

zajistit hlubsi informovanost ucitelti a vychovnych poradct, rozvijet jejich znalosti,
vyskolit je v praci s rizikovymi jedinci,

vyuzivat ve vyuce preventivni programy a metodické materialy vytvorené
odborniky na poruchy pfijmu potravy,

nedavat studentim nevhodné priklady (vyhubld nebo obézni ucitelka drzici diety),
zprostiedkovat zakim informace o pfic¢inach vzniku a projevech PPP, seznamit je
s konkrétnimi projevy anorexie ¢i bulimie, diskutovat s nimi o moznych nasledcich,
vést ke spravnym stravovacim navykiim, vysvétlovat nebezpeci riiznych diet,

omezit prodej sladkosti a sladkych napojt ve Skole,

v€asna intervence u rizikovych jedinci, ktefi pfili§ rychle hubnou nebo zvraci,
intervenci zaméfit proti ,,dietnimu* chovani divek, ptejidani, zvraceni,

branit Sikané pro vzhled, obleceni, télesny vykon,

ucit déti vzajemnému respektu bez predsudki a toleranci k odlisnostem.

Pro zdravy socidlni vyvoj jedince v ramci skupiny jeho vrstevniki je dilezité

podporovat individualitu zakut, zdravé sebevédomi a sebedtivéru, 0sobnost,
podporovat vzajemnou komunikaci a pozitivni socialni klima ve tfide,

podporovat socialni dovednosti déti, ucit je asertivité, schopnost fesit konflikty,
adekvatné reagovat na stres, neuspech, kritiku,

podporovat rozvoj vseobecnych aktivit a zajmi zakt a student,

podporovat skupinové a tviiréi aktivity ve skole i ve volném case.

Ucitel miiZe véas rozpoznat nékteré priznaky typické pro zac¢inajici PPP:

»dietni chovani“ — nemocni nosi do Skoly k svaciné jen ovoce nebo zeleninu,
pirestavaji chodit do Skolni jidelny na ob&édy, vyhybaji se sladkostem,

zmeény v chovani v hodinach télesné vychovy, vyhybaji se jim (stydi se za svoji
postavu), nebo naopak cvi¢i velmi usilovné, aby rychleji zhubli,

extrémni Citlivost na chlad, sedaji si k topeni, nosi nékolik vrstev obleceni, kterym
zakryvaji svou vyhublost ¢i ,,tloustku®,

kulata, napuchla tvar (zpisobeno zdufenim slinnych zlaz podrazdénych zvracenim),

socialni izolace, vyhybani se spoluzdkim (o prestdvkach, na vyleté apod.),
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* nizké sebevédomi, depresivni nalady, bazlivost, uzavienost, smutek,

= depresivni pocity a mySlenky mohou vést az k ivaham o sebevrazde¢,

» nalady si lze vS§imnout napiiklad v hodinach vytvarné vychovy (pii praci nad tikolem
vyjadfit vlastni pocity a nalady pomoci kresby),

* naruSené vnimani vlastniho téla, nemocni ¢asto mluvi o tom, jak moc jsou tlusti

a jak potiebuji zhubnout.

Jak konkrétné miiZe Skola pomoci?
Pokud ma ucitel u nékteré¢ho z zakli podezieni na poruchu prijmu potravy, mél by s nim
nejprve navazat kontakt, fici mu o svych obavach o néj, nabidnout mu pomoc a podporu.
Spole¢né s nemocnym a jeho rodinou mize $kola stanovit uréita pravidla, aby nedochazelo k
dal§imu rozvoji poruchy pfijmu potravy:
» omezit nebo zakazat cviceni (cviceni pii nizké vaze je velkym zdravotnim rizikem),
» kontrola stravovani ve $kole, stanovit a dodrzovat plan stravovani (spolecné jidlo
nebo spolecné svaciny s kamaradkou o prestavce),
» stanovit ¢asové limity pro domaci studium (tkoly zaberou postizenym pro jejich
perfekcionistické rysy daleko vice ¢asu, nez je nutné),
= pfi delSich pisemnych pracich pamatovat na pfestavku, teplé napoje a svacinu,
= povolit individualni studijni plan, upravit podminky $kolni dochazky a pozadavky
na zkouSeni, podpora a pomoc pfii plnéni ukoll v ptipad¢ hospitalizace
» snazit se za¢lenit nemocného zpét do kolektivu, promluvit obecné o nemoci také

s ostatnimi zaky ve tiidé.

V ramci Sirs$i prevence PPP by déle jist¢ pomohla cilena osvéta v médiich, rozdavani
informa¢nich materidli v ¢ekarnach I¢ékai, pro vétsi informovanost vefejnosti, rodict
i ucitelt, ktera je stale nedostatecnd. Pro pribuzné a piatele nemocnych je dilezité ziskavat
pribézné informace o nemoci a o zpusobu lécby, mit moZnost setkat se s podobné
»postizenymi* lidmi a vymeénit si zkuSenosti s 1é€bou PPP.

Je dilezit¢ vytvaret a nabizet mladym lidem alternativni nabidku kvalitnich kulturnich
akcei, zajimavych mist k setkavani a smysluplného traveni volného casu. Je dilezité, aby
mladi lidé mohli provozovat aktivity, které jim pfinaseji pocit naplnéni a radost ze Zivota.
Je tfeba zprostiedkovéavat a prfedavat mladym lidem pozitivni hodnoty, které nejsou zaloZeny
na tom, jak ¢lovék vypada a jaky ma majetek, ale inspirovat je k ziskani a rozvijeni vlastniho

dusevniho bohatstvi a trvalejSich hodnot.
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5.2 Cesta k sobé — jak se mit rad

Kazdy ¢lovek je jedinecnd bytost, kterd ma sviyj tikol, a mnohdy i zdanlivé omezeni, hendikep
¢i necekand nemoc mohou byt prostiedkem k otevieni srdce a mysli svétu i tomu, co nés
presahuje, k pochopeni pfi¢in a vysSich zdmér, uvédomeéni si své hodnoty a k nalezeni
vlastni cesty k naplnéni zivotniho ukolu. K nemocnému s poruchou piijmu potravy je tieba
pristupovat S respektem a virou, ze i tato bolestna zkuSenost pro n¢j ma svij smysl, piinese
mu pochopeni souvislosti. Kazdé kilo navic, které télo nese, se podle Virtue (2009) rovna
citové bolesti v srdci a lidé, ktefi hledaji potéseni v jidle, v détstvi Casto citové stradali, trpéli
nedostatkem lasky a porozuméni.

Nase vnimani a citéni i (ne)projevované emoce vyznamné ovliviiuje citovy zivot v détstvi,
vztahy s rodi¢i i sourozenci, spoluzaky a kamarady, jejich nazory. Kdyz bude rodi¢ ditéti stale
opakovat, jak je hloupé, vytvoii v jeho podvédomi pocit viny, ktery nasledné vyusti v odpor.
To, co si 0 nas mysli druzi, ¢asto ovliviiuje a poznamenava schopnost sebepiijeti, nedostatek
sebelasky a sebehodnoty pak mutze byt jednou z pti¢in onemocnéni PPP. Sebehodnoceni
mohou uz vraném véku negativné ovlivnit také ucitelé ve Skole, kde systém hodnoceni
prostiednictvim zndmek, nedostatek individudlniho pfistupu a subjektivni ndzory nékterych
z nich (na baletku nejsi dost hubend) ¢asto nevytvaii pravé vhodnou motivaci ke spravnému
vnimani vlastni hodnoty, jedine¢nosti a schopnosti jedince a mnohé ptirozené ambice déti €i

dospivajicich tak mohou byt potlaceny, pozastaveny ¢i zniceny.

K nastartovani procesu uzdraveni je tfeba zbavit se nejprve starych vzorci mysleni,
mentalnich navyki a nékterych omezujicich presvédéeni, které mohou byt jednou z pficin
onemocnéni. Mezi takova ptesvédCeni patfi podle Louise L. Hay (Miluj sviij Zivot, 1993)
napiiklad tato: ,,nestojim za nic* (disledek podceniovani a poniZovani jednim z rodi¢i nebo
opusténi a ptehliZzeni), ,,Zivot je nebezpecény“ (ovlivnéni bazlivou matkou). Presvédceni
,nezaslouzim si“ zptsobuje odkladani problémi a nasledné vycitky, nedostatek sebelasky

muze mit pfi¢inu v nedostatku uznani a chvaly od otce (viz ptib¢h J. Fondové v kapitole 6).

Na vzniku mnohych onemocnéni se podilime my sami — svymi nevhodnymi mentalnimi
navyky a negativnim mysSlenim, které s pfi¢inami nemoci souvisi. Télo nase mySlenky
zrcadli, chceme-li pochopit pfi¢iny vzniku onemocnéni, musime mu naslouchat, snaZit se
vnimat souvislosti, najit odpovéd’ na otazku, jaké mysSlenky mohly nemoc vyvolat a nasledné
pak ve svém védomi mentalni navyky odstranit. Negativni emoce strachu, zlosti, napéti
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¢i studu, které jsou Casto spoustéci chorobného piejidani, je mozné proménit v odpusteni,
sebepfijeti a sebedtvéru pomoci cviceni, afirmaci a vizualiza¢nich technik (Virtue, 2009).
Za mentalni pfi¢inu anorexie a bulimie oznacuje L. Hay (1993) odpirani si Zivota, extrémni
strach, sebenenavist a odmitavost. , Sebenendvist je pouze nendavist k myslenkam, které
0 sobé mate. A myslenky lze zmenit!* (Hay, 1993, s. 149). K upevnéni novych pozitivnich
vzorci mysleni a k posileni sebedliveéry na cesté¢ k uzdraveni doporucuje opakovat si tato
slova: ,,Je bezpecné byt sam sebou. Jsem dokonaly takovy, jaky jsem. Jsem ochoten Zit.

Raduji se a beru se takovy, jaky jsem.* (tamtéz, s. 117)

Vyznam pozitivniho mySleni pro uzdraveni

Jak se uzdravit? Prvnim pfedpokladem je naudit se mit rad sam sebe a brat se takovi, jaci
jsme, protoze jen tak se mlizeme citit dobie, spokojené a Stastné. Dale je tieba odpustit sobé
i druhym, odpoutat se od minulych zavislosti a Skodlivych vzorc chovani, nehledat vinu
a zastupné divody, pro¢ nejsme dost milovani a ptijiméni, soustiedit se na pritomnost, zacit
ovladdat svou mysl pozitivnimi mySlenkami a vizemi uzdraveni, ldskou k sob¢ i druhym.

,Nezdlezi na tom, co se nam prihodi. Zdlezi na nasi reakci.” (Hay, 1993, s. 152)

Schopnost mit rad sam sebe a pfijimat se takovi, jaci jsme, pfedpoklada zbavit se pociti
viny (vina vyvolava pocit nutnosti potrestani). K tomu, abychom se dokazali zbavit starych
mysSlenkovych vzorcli, musime byt ochotni a schopni odpoustét druhym i sami sobé, netrapit
se pocity viny, prestat se vymlouvat, neobvifiovat druhé, ani nehledat vinu v minulosti.
Dulezita je pouze pFritomnost a naSe soucasné myslenky, které¢ utvareji budoucnost. Proto je
pro uzdraveni tak potiebné myslet pozitivné, oteviit srdce lasce a nadéji, vétit, Ze ve spravny

vvvvvv

rozhodnout se zménit své mysleni a naucit se byt sam se sebou spokojeny.

Na cesté¢ k novému zdravéjSimu zivotu by mély nemocného provazet pozitivni myslenky,
které mu mohou pomoci zménit vnimani sebe sama a nalézt silu k rozhodnuti se uzdravit.
Inspiraci mohou byt naptiklad podobné véty, jaké uvadi L. Hay (1993, s. 154):

., V nekonecnu Zivota, kde se nachazim, je vSechno dokonalé, uplné a celistve.

Meé telo je muj dobry pritel. V kazdé jeho burice je skryta Bozi Inteligence.

Nasloucham jeho poselstvim a vim, Ze mi radi dobre. Jsem vidy v bezpeci,

nebot’ Bith mne vede a ochranuje. Jsem ochoten byt zdravy a svobodny.

V mém svéte je vsechno v poradku. *
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6. PRIBEHY PPP

Poruchami pfijmu potravy trpélo mnoho slavnych zen, jako naptiklad rakouska cisafovna
Sissi nebo princezna Diana, které tak demonstrovaly svétu, to, co jinak vyjadfit nedokazaly.
Anorexii ¢i bulimii trpi v honbé za idedlni Stihlou postavou mnoho znamych osobnosti,
modelek a herecek (Victoria Beckham, Angelina Jolie, aj.), typickym piikladem nezdravé
vyhublosti a doslova chodicimi reklamami na anorexii jsou G¢astnice svétovych i tuzemskych
soutézi Miss, podléhajici extrémnim pozadavkiim a naroklim organizatorti téchto prehlidek.
Mezi neznamé;jsi ,,bulimicky* pattila princezna Diana, u niz bulimie propukla jako reakce na
ptilis odtazité¢ chovani a vztahy v kralovské roding, kde se necitila Stastnd a nedokazala
pfijmout fakt, Ze neni pro svého manzela jedinou Zenou. Byla neustile vystavena silnému
tlaku médii a pozadavkim na dokonalost, kterym nedokézala celit bez nasledk.

S bulimii bojoval znamy zpévak Elton John nebo herecky idol Marlon Brando. V mladi se
s touto poruchou potykaly i zpévacky Alanis Morissette ¢i Lady Gaga, nebo také zesnula
nadéjna zpévacka Amy Winehouse, ktera byla znama svou zalibou v navstévach fastfoodu.
Dnesni doba je plnd odstrasujicich ptiklada riiznych celebrit, které trpély PPP, mezi nézZ patii
také Jane Fondova, Allegra Versace nebo Isabelle Caro. Vybral jsem si tyto tii zeny
ruzného veku, protoze jejich ptibehy ilustruji typickd prostredi, pfi¢iny a situace, kdy PPP

vznikaji, a zaroven také ukazuji, jak je moZzné nemoc zvladnout a kdy uz je pozdé.

6.1 Pribéhy slavnych

Jane Fondova — herecka

Zajimavym piikladem toho, jak nedostatek sebelasky V dospélosti miiZze mit pticinu
vV nedostatku uznani a chvaly od otce, je piibéh zndmé americké herecky Jane Fondové,
hvézdy prelomu 60. a 70. let, drzitelky dvou Oscart, dcery slavného otce — herecké legendy
Henryho Fondy, kterd bojovala fadu let s bulimii a dlouho méla problémy s piijetim svého
téla. Porucha pfijmu potravy u ni vznikla ¢astecné také kviili vztahu s otcem, ktery ji v dob¢,
kdy vyrtstala (50. 1éta), ucil, Ze nejdilezitéjsi je to, jak vypada a ze krasa a dokonald postava
jsou zakladem uspéchu a §tésti v zivote. Jane Fondova svého otce milovala a respektovala ho
jako dobrého Cloveéka, ale s odstupem let po prozité zkuSenosti S bulimii pochopila, jak ji

negativné ovlivnilo jeho tvrzeni, Ze nebude milovana, dokud nebude vypadat perfektné.
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»Nebyla jsem Stastnd, reknéme od puberty do padesati,” ptiznala. ,, Trvalo mi to
dlouho. Pokud trpite bulimii, éim jste starsi, tim hiie to jde."*

Jane Fondova je piikladem silné zeny, ktera dokézala silou vile nad nemoci zvitézit
a dokonce z ni ziskat diky svému pozitivnimu pfistupu inspiraci pro dalsi aktivity, které jsou
pfinosem i pro ostatni, stala se fitness ikonou, uznavanou propagatorkou aerobiku, zdravého
zivotniho stylu a vlastnich cvi¢ebnich programi, je autorkou fady videi, audioprogramti,
DVD a knih o cvic¢eni. Dnes je ve svych 75-ti letech navzdory piekonanym zdravotnim
komplikacim (umélé koleno a kycel, nador v prsu) v dobré fyzické kondici, piekvapuje
mladistvym vzhledem, vitalitou a Stihlou postavou, kterou si udrzuje cvienim a pozitivnim
mySlenim. Sviij boj s bulimii vyhrala a jeji pfiklad mize byt povzbuzenim a inspiraci i pro

jiné Zeny v podobné¢ situaci.

Allegra Beck Versace — obét’ médni znacky

Dosud otevieny konec ma dalsi pfibéh ze svéta mddniho primyslu — pfibéh netete proslulého
modniho navrhafe Gianniho Versace. Dcera jeho sestry Donatelly, Allegra Versace, trpéla
nékolik let mentdlni anorexii, v roce 2007 ve svych dvaceti letech vazila pouhych
32 kilogramt a bojovala na psychiatrické klinice o zivot napojena na umélou vyzivu a infuze.
Pétadvacetileta Allegra Versace v jednom rozhovoru vzpomina, jak ji v dob¢ dospivani jméno
Versace tizilo: "Nazyvdam to mym obdobim nepritomnosti... Predevsim jsem touzila po jediné
véci — byt nikdo, aby mé nepoznavali, nenahanéli. Studovala jsem divadlo a tésilo mé hrat
v malych nezavislych filmech, na které se pravdépodobné nikdo nesel podivat. Ale kamkoli
jsem §la, byla jsem Versace. Nemohla jsem tomu utéct a ublizovalo mi 10," ? ¥ika dédicka
svétoznameé italské luxusni odévni znacky.

Jeji matka, italskd modni navrhatka Donatella Versace, ktera produkuje obleceni pro
modelky, je znama svou chorobnou posedlosti po §tihlé postavé. | ona jisté nese svij podil
viny na onemocnéni své dcery, z niz délala médni ikonu uz od utlého détstvi.

Pfi¢inou vzniku a rozvoje mentalni anorexie v tomto piipadé byla snaha vymanit se ze svéta
celebrit, touha ,,byt nikdo*, coz byl vrodiné¢ slavnych svétoznamych navrhaii problém.
V soucasné dobé Allegra studuje modni navrhatstvi v USA a stale dava piednost anonymite.

| dnes je dosud na jeji vyhublé postavé anorexie znat, zda se, Ze s nemoci stale bojuje...

! Zdroj: http://revue.idnes.cz/jane-fondova-bojovala-s-bulimii-a-kvuli-otci-nesnasela-sve-telo-p7o-
/lidicky.aspx?c=A110805_115502_lidicky_zar [cit. 2014-08-04]
ZZdroj:http://revue.idnes.cz/neter-versaceho-promIuviIa-o-anorexii-chtela—jsem-byt—neviditeIna—lOb-
/lidicky.aspx?c=A110607_162453_lidicky_nh_[cit. 2014-08-04]
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ISABELLE CARO - ,,hol¢icka, ktera nechtéla vyriist“

Jednou z nejvyraznéjSich postav boje s anorexii se stala francouzska herecka a modelka
Isabelle Caro, ktera v roce 2007 nafotila Sokujici billboardy pro kampan ""Ne anorexii*
podpofenou italskym ministerstvem zdravotnictvi, Vniz pdzovala italskému fotografovi
Olivieru Toscanimu. Na vlastnim ptikladu chtéla varovat pied touto nebezpeénou nemoci.
Snimky jejiho na kost vyhublého téla obletély svét, aby pomohly v boji s anorexii.

Piibéh své rodiny Isabelle popsala v knize ,,Hol¢icka, ktera nechtéla vyrist“, v niz popisuje
svij zivot, pficiny, které vedly ke vzniku anorexie i jeji boj s ni. Na jejim ptib&hu jsou patrné
mnohé typické pfiCiny a projevy onemocnéni mentdlni anorexii, proto mu veénuji veEtsi
pozornost a poukazu na nékteré z nich. Jednou z podstatnych piic¢in vzniku a rozvoje nemaoci

byl zvlastni a chorobny vztah s matkou.

Matka Isabelle si nepfala, aby jeji dcera vyrostla, chtéla, aby zlstala potad malou hol¢ickou,
jako v dobach, kdy ona sama byla $tastna, kupovala ji i mensi obleceni a o ¢islo mensi boty,
nedovolila ji chodit do $koly a ucila ji sama doma, Isabelle nesméla chodit ani ven, svét
poznavala jen prostiednictvim televize. Matka si st€Zovala, ze musi sama, ackoliv vazi 50 kg,
vlacet t€zké plynové bomby vazici 45 kg, lIsabelle ji proto nechtéla piidavat problémy,
nechtéla vazit vice nez je véha plynové bomby, kterou nosila jeji matka na zadech.
Uz ve svych osmi letech si ptipadala ,,pfili§ stara, ptili§ velka, prili$ tlusta, pfili§ oskliva, pfilis
hloupa. Zkratka nehodna lasky* (Caro, 2011, s. 70). Myslela si, ze ¢im vic poroste, tim méné
ji bude mit matka rada, ve vSem se podfizovala jeji vili. V jedenacti letech se stala
vegetariankou. ZacCala omezovat porce, jist méné kalorické potraviny. Jejim cilem bylo
uniknout matce, ktera ovladala jeji zivot. “Ovidadla jsem svou potravu, abych si vytvarovala
telo podle svého gusta, abych ho stvorila ja a abych prestala byt stvorenim své matky. “ (Caro,
2011, s. 105). Ve 14-ti letech se k anorexii pfidala lupenka. Rodina méla existenéni problémy
a zila i diky cholerickému otci neustale ve stresu. Isabelle nechtéla délat matce starosti, aby

nebyla smutna, ve v§em ji poslouchala. Citila, Ze i matka je sama obét’, které nikdo nepomohl.

Své jidelni chovani popisuje naptiklad takto: ,,Byla jsem uplné posedla sebekontrolou. Kazdy
den jsem musela myslet na to, co si dovolim a nedovolim snist nebo co vyplivnu. Kolik mam
snist klickii? Tricet, nebo ctyricet gramu? Co kdybych si vzala spis [Zicku salatu? Nebo si
mam dat kosticku cokoldady? Je v lednicce dost lehké koly, abych si mohla po rozkousani jidla

vyplachnout pusu?* (Caro, 2011, s. 129)
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Po ukonceni studia na lyceu se Isabelle rozhodla vénovat divadlu (chtéla se stat nékym
jinym), nastoupila na divadelni katedru Filmové fakulty v Pafizi. Chodila sice do menzy, ale
vSechno vyzvracela. Zacaly ji padat vlasy, ve svych 19 letech vazila 40 kg. Pii studiu na
divadelni fakulté si zvolila pseudonym Caro, nechala si postupné udélat plastiku nosu, brady
a rti. Pfi vaze 28 kg byla hospitalizovana s diagndézou anorexie, 1é¢ila se na psychiatrii.
Chtéla se podobat své matce, ktera vazila 50 kg pii 165 cm vysky, stale si stézovala, Ze je
tlusta a Casto trp€la depresemi. Po dalSich komplikacich (kiece diky poklesu drasliku v Krvi,
omdlévani) byla nutna internace v nemocnici. Matka ji vozila na ndkupy na voziku, Isabelle
pfizndva, ze byla rada, ze se veze v kocCarku, jako kdyz byla mala (s. 193). I pfes vazné
zdravotni problémy ukoncila studia na univerzité a ziskala cerveny diplom. Vazila tehdy

27 kg, uz nemohla mit zavedenu ani sondu do jicnu, upadla do kématu.

Po zlepSeni stavu se piest¢hovala do Marseilles, kde zacala psat blog, navazala kontakt
s televizni stanici TF1 s pofadem Pravo védét, aby vyuzila vlivu médii pro sviyj boj s anorexii.
Oliviero Toscani, proslaveny svymi kontroverznimi kampanémi pro Benetton, hledal
anorektickou divku pro kampan proti anorexii, rozhodla se s nim spolupracovat, jeji fotografie
na bilboardu v italském Milan¢ vyvolala velky rozruch, svelmi pfiznivym ohlasem se

fotografie odhalujici hrozivé nasledky anorexie setkaly také v USA.

V roce 2008 vysla jeji kniha ,,Hol¢ic¢ka, které nechtéla vyrust”, Isabelle doufala, Ze jeji
piibéh pomlze zménit pohled na anorexii. Dva roky po vydani knihy modelka Isabelle Caro
svilj boj s anorexii prohrala, zemfela ve véku 28 let. Druhou obé&ti nemoci byla 1 jeji matka,
ktera spachala dva mésice po jeji smrti sebevrazdu, neunesla pry pocit viny, Ze dala dceru do
nemocnice, kde Isabelle zustat nechtéla. Tento ptibéh je ukazkou dvojité tragédie, konci smrti
matky i dcery. Ukazuje, jak mohou byt pfic¢iny vzniku anorexie vzajemné propletené, jakym
zpusobem se mlze negativné projevit opi¢i laska matky, kterd byla také jednim ze spoustéct

onemocnéni deery a nechténé poznamenala cely jeji kratky Zivot.

Piesto, Ze méla Isabelle velkou vili zit, problémy si nakonec ptiznala a chtéla je fesit, zemiela
v listopadu 2010. Az do své smrti se snazila §ifit osvétu a pomahat v boji proti anorexii.
Priklad Isabelle Caro jisté mize pomoci mnoha divkam si uvédomit, o jak zakefnou nemoc

jde a jak tragické mohou byt jeji nasledky.
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6.2 Pribéh Evy — pfipad mentalni anorexie

Popisovany ptipad je piibéh mé blizké kamaradky z détstvi, ktera jiz tii roky trpi poruchou
pfijmu potravy s typickymi piiznaky MA, odbornou pomoc a 1é€bu vSak odmita.
Zaznam vznikl po osobnich setkanich a rozhovorech sni, jejimi blizkymi a konzultaci

S terapeutem.

EVA — popis pripadu

Zakladni anamnéza

Vék: 20 let

Studium: SS uméleckého zaméieni

Rodina: do 18 let Zila s rodi¢i, nyni zije odd¢€leng, je jedinacek

Udava hmotnost: 40 kg/172 cm, BMI = 14 (vyrazna podvaha)

Jidelnicek: rano nesnidd, 12:00 palacinka nebo pohdr, kéva, 15:00 — 17:00 zeleninovy salat

nebo jablko, ob¢as jogurt, 19:00 sushi, pivo nebo ¢ervené vino

Rodinna anamnéza

Eva vyrlstala v rodin€, kde oba rodice jsou intelektudlové se sklonem k alternativnimu
zpiisobu Zivota, ktery se vyznacoval uplatiovanim principt ,,zdravé vyzivy* ve stravovani
I mnozstvim experimentli s riznymi latkami vyvolavajicimi zménéné stavy védomi, které
povazovali oba rodie za inspiraci k duchovnimu rastu i k umélecké tvorbé. V oblasti
stravovani byla v rodiné preferovana makrobiotika, jejiz principy poznamenaly nejen
skladbu jidelnicku, ale i celkovy Zivotni styl rodiny. Od détstvi Eva slychala, jak je nezdravé
jist maso, matfino vegetarianstvi a otcv striktni pozadavek makrobiotické stravy v ni

postupné budovaly nespravné vnimani toho, co je a co neni zdravé.

V détstvi se projevovala jako ticha, ponékud zakiiknutd holCicka, silné zavisla na matce,
kterd ji plnila vSechna ptfani. Brzy se Eva naucila mat¢inu opi¢i lasku vyuZivat, chtéla mit
neustale jeji pozornost jen pro sebe a nechtéla se o ni s nikym d¢lit. Evin vztah k otci byl
naopak od pocatku velmi odtazity a chladny, nevnimala ho jako autoritu, od détstvi ho
oslovovala kiestnim jménem. Velmi Spatné nesla, kdyz se ve spolecnosti vice lidi matka
vénovala nékomu jinému nebo kdyZ s nékym telefonovala, téméf hystericky se pod riznymi
zéminkami dozadovala jeji pozornosti. Vyrustala jako jedinacek, ktery dostane, na co si
vzpomene a je neustale sttedem zdjmu ostatnich.
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Zlom piiSel v puberté kolem 14. roku, kdy se ji spoluzacky zacaly posmivat kvili vaze.
Prestoze nebyla nijak silnd, zacala ,.feSit“ problém s postavou, S niz byla jiz dlouhodobé
nespokojena v souvislosti se svym celkové nizkym sebevédomim. Spatné snasela vysméch
spoluzacek, zacala se stranit kolektivu, rozhodla se zhubnout, aby vypadala jako ony. V tomto
sméru prokazala necekané silnou vili, denné si opakovala mantru ,,musim zhubnout, budu
stihla®, po vzoru své matky se zacala stravovat vyluén¢ ve vegetarianskych restauracich nebo
produkty z prodejen Zdravé vyzivy, jidlo si pe€livé vybirala, jedla vétSinou jen salaty a ovoce,
zmensovala porce, nakupovala ,,zdravé pamlsky* a speciality. Béhem roku dokéazala zhubnout
tak, Ze zaCala uvazovat o praci modelky, podvédomé stale touZzila po pozornosti okoli.
Veskery volny Cas travila nakupovanim s kamaradkami, problémy ve skole netesila, zabyvala

se jen pocitanim kalorii, prohliZenim modnich ¢asopist a svou postavou.

Po nastupu na stfedni Skolu uméleckého zaméfeni mimo Prahu se objevuji problémy
pramenici z nevyhranéné osobnosti, kterd nevi, co vlastn€ chce, nechce se ji ucit ani délat
ukoly, fesi pouze svij vzhled a jidlo. Dlouze vypisuje na Facebook své pocity, co a kolik ¢eho
sn&dla, Cas travi hlavné fotografovanim sebe sama a umistovanim svych fotografii na
Facebook. V cizim mésté se citi osaméle, trpi odloucenim od rodiny, projevuje se jeji
nesamostatnost, neschopnost byt sama a postarat Se sama 0 sebe, za¢ina dale hubnout.

Skolu opousti, vraci se do Prahy a nastupuje na jinou uméleckou SS.

Vztahy v rodiné jsou navenek harmonické, ale Eva v nitru bojuje s pocitem nedostate¢ného
sebehodnoceni a uznani od otce, ktery je neustale ponofen do své prace a na dceru nema cas.
V/ztahy s otcem jsou napjaté, Eva ho od détstvi neuznava jako osobnost, neni pro ni autoritou,
dava mu vinu za vSechno, co se ji nedafi, svym odmitavym chovanim mu ubliZuje.

Matka ji od raného détstvi rozmazluje, plni vSechna jeji pfani, konflikty s Evou fesi Gstupky,
neuvédomuje si véas, kam takova nedislednost vede, Eva ji nenapadné postupné donutila
pristoupit na svou manipulativni hru. Nediislednost a ustupky matky piispély k prohloubeni
Spatnych stravovacich navyki, matka sama také drzi rizné diety a ji velmi malé porce, otec
ji nepravidelné a pouze makrobiotickou stravu, Eva si vybira potraviny sama v obchodech
se zdravou vyZivou, ji ve specializovanych restauracich, obé s matkou nejradéji navstévuji
¢ajovny. Spolecné stravovani v rodin€ u jednoho stolu uz témét neexistuje, vSichni si zvykli,
ze Eva ji sama, oddé¢lené, pokud ji zrovna neni Spatn€. Eva si uzivd pochvalné reakce

kamaradek, jak hezky zhubla a zaobira se myslenkami zkusit uspét v modelingové agentufe.
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V obdobi od 16 do 17 let se pfiznaky mentalni anorexie proménuji ve zcela jasné znamky
pocinajiciho onemocnéni, v pribéhu dvou let Eva vyméni dal$i tfi stfedni Skoly, starou
opousti bud’ z davodu, Ze nezvlada zkouSeni, nebo se ji nelibi ucitelé ¢i poznamky spoluzacek
0 jeji extrémni vyhublosti. Pocit nejistoty a strachu se odrazi na vysledcich ve $kole, kde
Vv 1. ro¢niku nezvladla opravné zkousky z nékolika pfedméti a musi Skolu opustit. TéZce nese
odchod ze Skoly, na které ji zalezelo, nova skola ji uz tolik nemotivuje. Netspéch prohlubuje
jeji pocit nespokojenosti, ktery si kompenzuje tinikem do svéta alternativnich uceni, vodnich
dymek a experimentu s alkoholem. Trvaly spankovy deficit a neustaly stres ze Skoly maji
nepiijemné nasledky, prohlubuji se hadky s rodici. Pii cesté letadlem do zahrani¢i nékolikrat

omdliva, zvraci, trpi nechutenstvim, hubne, ale nemoc nepiiznava a jakoukoliv 1é¢bu odmita

Obdobi 17 — 18 let — dalsi vyrazné zhubnuti, Eva je extrémné §tihla, vyhubla, jiz s mnoha
patrnymi pfiznaky MA, nezdravé jidelni chovéani, manipulace s jidlem, ji velmi malo nebo
vibec, oddélené stravovani, rodi¢e uz vibec nemaji ptrehled o tom, co Eva ji, ,nestiha“
dochazet do Skoly, ranni vstdvani je pro ni velmi namdhavé, vecery travi s kamarady
Vv klubech ¢i barech, pfes den misto Skoly vysedava po kavarnach. Citi se neustile unavena
a vycerpand, vSechny varovné pfiznaky jsou nadale prehlizeny. Na téle se objevuji modiiny,
stale vétsi vyhublost maskuje vrstvami obleceni, silnymi svetry ¢i kozichem.

Na letnim hudebnim festivalu kolabuje, neni schopnéd se orientovat, ani téméf nic snist.
V této dobé vazi pouhych 37 kg, po intervenci matky navstévuje 1ékafe. Doporuceni lékare
k hospitalizaci odmita, po navstévé Centra pro poruchy prijmu potravy spolu s matkou se
jen utvrzuje v presvédCeni, Ze zpisob 1écby a postup navrhovany zdej$imi odborniky (1é¢ba
na Psychiatrické klinice) je pro ni nepfijatelny. Odmita i navrh pravidelného dochazeni do
Denniho staciondfe bez nutnosti hospitalizace, neni schopnd dodrzet zddnou pravidelnost
Vv jidle, v dochéazce do $koly, na domluvené schlizky, ani k 1ékafi.

Obdobi 18 — 19 let — snaha o separaci od rodi¢ua, Eva za¢ina Zit ,,samostatné* v pronajatém
byté, vraci se opét do 2. ro¢niku soukromé SS (jiz sedméa zména $koly) a véfi, Ze je diky
svému ,,osvobozeni“ od rodi¢l schopna sama vSechno zvladnout. Lécbu i dochazku do
ambulance pro PPP stale odmita. Rika, Ze chce jist, ale nemize udrzet adnou stravu, zvraci
denn¢ témeét po kazdém jidle, ptiznédva, ze ma strach cokoliv snist, aby nezvracela.
Ji nejradéji zmrzlinu ¢i pohary, kousek palacinky, bagety se zeleninou, salaty, sushi, nékdy

polévku ¢i jogurt, obcas pije kavu, ¢ervené vino, pivo, maso dlouhodobé¢ neji vitbec.
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Slozité tesi své psychické problémy, stiidani a vykyvy nalad, hleda ,,vinu“ za svijj stav
v minulych zivotech, ma pocit, Ze ji nikdo nerozumi, z euforie se propada do depresi, uzavira
se do sebe, pfimé komunikaci i byvalym pratelim se vyhyba, vypisuje se v dlouhych
e-mailech nebo na socialnich sitich. Projevuje se celkova unava a slabost, apatie, neni
schopna rano vcas vstavat a dochazet pravidelné do $koly. Ve svych 19-ti letech vysttidala jiz
sedm stfednich umélecky zaméfenych $kol, dvakrat se vratila do stejné, stdle ma problémy
s klasifikaci. V soucCasné dobé (20 let) studuje dle individudlniho planu znovu 3. ro¢nik

soukromé SS, kam vSak dochazi jen ziidka.

Pocatkem roku 2013 vyvrcholily psychické i fyzické problémy natolik, ze se Eva rozhodla
promluvit, vypsala se v dlouhych mailech rodinné pfitelkyni, zacala spolupracovat
s psychoterapeutkou (arteterapie). Kdyz vsak méla vypsat svij denni jidelni¢ek nebo si
zaznamenat, co denn¢ sni, jeji reakce byla odmitava, dé€lal ji problém splnit jakykoliv tikol,
po mésici konzultaci se opét stahla, prohlasila, ze vSechno zvladne a 1€€it se nepotiebuje.

V soucasné dobé Zije izolovanég, spolecnosti starych ptatel se vyhyba, S nadSenim se vénuje
buddhismu a meditacim, hleda ruzna ,karmicka“ vysvétleni svého stavu a vztaht. Ackoliv
stale velmi malo ji a ¢asto zvraci, citi se byt ,,zdrava“ a schopné vse zvladnout sama. I kdyz
1é¢bu stale odmita, je ziejmé, Ze pomoc potiebuje.

Prognodza vyvoje nemoci je zatim stale velmi nejistd, podle poslednich zprav zacala Eva

prilezitostn& pracovat v modelingové agentuie a touzi byt fotografkou i modelkou zéaroven.

Kli¢ové problémy a potiZe: problém s pfijetim sebe sama, pocit nejistoty a nesebehodnoty,
pocity ménécennosti, nesoustfedénost, neschopnost plnit zadané ukoly, sebedestruktivni
sklony, pocity viny vyvolavajici stres, nasledné zvraceni a deprese, dva roky uziva

antidepresiva.

Protoze jde o mou blizkou kamaradku, rozhodl jsem se po poslednim setkani s ni, kdy jsem ji
stéZi poznal, neskocit uz na jeji vymluvy, ziskat potfebné informace a najit vhodné feSeni jeji
situace diive, nez bude opravdu pozdé. Pomoci ji bylo pro mé i motivaci pfi volbé tématu této
prace. Vzhledem k tomu, Ze je jeji situace v mnohém specificka, je tfeba zvolit individualni
pristup a citlivé navrhnout vhodnou lé¢bu a terapii. Obratil jsem se proto s prosbou o radu
na znamého prazského psychoterapeuta, ktery pifi praci vyuziva specifické psychologické

pfistupy a pfipad s nim konzultoval. Uvadim sviij navrh postupu i jeho navrh terapie.
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Podle povahy nemocné bych navrhoval toto feseni:
* navstivit znovu odborné pracovisté — Centrum pro poruchy PPP,
»  zah4jit ambulantni 1é¢bu podle navrhu odbornika,
= doplnit 1éEbu skupinovou a individualni terapit,
= upravit a doplnit jidelni¢ek, konzultovat s poradcem pro vyzivu,
» pravidelné dochéazet na psychoterapii a konzultace s odbornikem,
» védomeé pracovat na zlepSeni vztaht v rodin¢ (vztah s otcem),
= pokracovat v pravidelném setkavani s terapeutkou (arteterapie),
= Obnovit setkavani s blizkymi ptateli,
= Vést si jidelni zdznamy (svépomocné manudly),

* podporovat pozitivni mysleni.

Je ale ziejmé, Ze toto vSechno by doty¢na mohla podstoupit jen tehdy, pokud vibec bude
schopna nahlédnout na svij stav a ochotna védomée pracovat na jeho zlepSeni. Pokud ne, jestli
zlstane 1 nadale uzaviena ve svém svété a nic k ni zvenku nedolehne, pak je tento navrh

pouze vyétem teoretickych moznosti.

Vyjadieni odbornika — lIékafe a psychoterapeuta k terapii

,, Vzhledem ke specifikiim osobnosti a prostredi, ve kterém se rozvinula nemoc, je treba zvolit
nikoliv konvencni, ale dialekticky pristup k terapii. Jeji osobnost je vyznamné spirituelné
zamérena, proto je treba volit zpiisob terapie, ktery jeji spiritualitu zohlednuje a také
dostatecné empatického terapeuta, ktery zohledni specifika jeji osobnosti. Vzhledem k tomu,
Ze jeji prozivani je pomérné rozvinute, je diilezité, aby byla soucasti psychologické intervence
i analyza, ktera ji pomuize zvédomit jeji vlastni prozivani a dovoli ji nahlédnout na vzdor viici
rodicovské autoritée na jedné strané a na strané druhé ji pomohl pochopit a integrovat
ménécennou stranku vlastni osobnosti. Prozivana ménécennost a s ni souvisejici vzdor se
promita i do pristupu k nemoci. Analyticka terapie ji miize dat potrebnou sebereflexi k tomu,
aby mohla své onemocneni reflektovat a zménila pristup nejen ke stravovanmi, ale také
k rodicum a k Zivotu. Prakticky je mozné zaradit do léceni nektery z postupii kognitivné
behavioralni terapie. Nehledé na to, Ze potrebuje jakykoliv zpiuisob prace s télem
v psychoterapii, ktery ji pomiize navazat vztah k viastnimu télu a reflektovat jeho prirozené
potieby. Rodinnou terapii bych zpocatku do léceni nezarazoval. Vzhledem k tomu, Ze se jedna

o clovéka, ktery terapii odmitd, je nase vivaha pouze hypoteticka. “(MUDT. Pavel Spatenka)
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6.3 Pribéh Dany — ptipad mentalni bulimie

Popisovany pfipad je pfibéh mé piibuzné, ktera jiz né€kolik let trpi PPP, projevuji se u ni
ptiznaky mentalni bulimie v kombinaci se zdchvatovitym piejidanim.

Zaznam vznikl na zakladé¢ osobniho rozhovoru s ni, setkani s jeji matkou i sestrou
a konzultace s terapeutem.

DANA — popis pripadu

Zakladni anamnéza

Vek: 45 let

Studium: stfedni knihovnicka Skola

Rodina: do 15 let zila s matkou, rodie rozvedeni, od 25 let Zije samostatné, je vdana,
bezdétna, ma jednu starsi sestru

Udava hmotnost: 95 kg/170 cm, BMI = 33 (obezita 1. stupné, zvySené zdravotni riziko)
Stravovaci navyky: rano nesnida, ji nepravidelné, zajida stres a problémy (hadky s matkou
nebo se zaméstnavatelem), stfida rizné diety, opakuji se zachvaty piejidani v dob¢ strest,
ztrata kontroly nad jidlem, deprese, apatie

Jidelnic¢ek: castd konzumace vysokokalorickych tu¢nych jidel, dort, kolacd, cokolady,
sladkosti, omacek, tuéného masa, uzenin, klobas, uzeného masa, pije kavu, coca-colu, sladké

Stavy, sirupy, pivo nebo ¢ervené vino

Rodinna anamnéza

Dana vyristala v neuplné roding, oba rodi¢e byli ucitelé. V rodiné byla preferovana klasicka
ceskd kuchynég, s omackami a téZkymi jidly. Od détstvi Eva slychala, Ze musi dobte jist
a vSechno dojidat (jidlo je drahé), otcliv piiklad nezdravého nepravidelného stravovani u ni

ptispél ke $patné zivotosprave. Po otci ma dispozice Kk obezité¢ a k cukrovce.

Osobnost Dany

V détstvi se projevovala jako nevyrazna, nepriibojna divka, silné¢ ovliviiovand matCinymi
nazory a jejim zjednodusenym neobjektivnim vnimanim partnerskych vztahi. Vztah
K autoritativnimu otci byl od détstvi problematicky, otec se ji pfiliS neveénoval, nikdy ji
nepochvalil, bala se ho. Nikdy mu neodpustila, Ze rodinu opustil (rodic¢e se rozvedli, kdyz ji
bylo 12 let). Matka je ucitelka, ktera ,,ma vzdycky pravdu®, Danu vzdy spiSe demotivovala
(to stejné nevyjde, to rad&ji ani nezkousej, to nezvladnes, nejsi jako tva sestra), ¢imzZ neustale

podporovala jeji pasivni a bojacny pfistup k Zivotu, pocity nejistoty a strachu ze zmény.
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Vztah se sestrou neni pfili§ osobni, vidi se malo, sestra zije v jiném mésté. Dana vzdy trpéla
tim, ze neni tak chytra, bystrd a Sikovna jako jeji starSi sestra, které Slo vSechno 1épe a je
Ve S$kole prospivala primémné, uceni ji nebavilo, stfedni Skolu ukoncila s obtizemi.
Zila na internaté v cizim mést&, méla vazné problémy s uéenim, nepravidelnou Zivotospravu.
V puberté trpéla Dana osamélosti a diky své silnéjsi postavé i poznamkami spoluzacek,
nem¢la kamaradky a kolektivu se stranila. Od 25-ti let Zije sama v podnajmu v blizkém mésté.
Nespokojenost se svou postavou zacala feSit drzenim diet a naslednym piejidanim
ztratila i zaméstnani, v pribéhu dvou let vyrazné ptibrala na vaze. Nedokazala uz sehnat
praci v oboru, ktery vystudovala, od t¢ doby pracuje na podfadnych pozicich, prace ji nebavi
a nijak nemotivuje. Prohlubuje se pocit celkové nespokojenosti a uktivdénosti, ktery si
kompenzuje jidlem. Hodné¢ ¢asu travi nakupovanim velkého mnozZstvi potravin
a vyvarovanim tu¢nych tézkych jidel pro svého manzela. Piejida se vecer u televize a zaroven

pocité kalorie, V noci Casto tajné ,,vyjida“ lednicku.

Kli¢ové problémy: problém najit motivaci v zivoté, hlubsi smysl svého byti, uvédomit si
svou hodnotu, problém s piijetim sebe sama, pocity ménécennosti, nejistoty a nesebehodnoty,
neschopnost aktivné fesit existencni i vztahové problémy, nebyt ,,obét, chybi vile ke
zméné, silny strach ze ztraty ,jistot“ i ze zmény Spatnych vzorcl chovédni a odstranéni
zazitych navykd, pocity viny vyvolavaji stres, nasledné zvraceni a deprese, boji se pfibirani,

uZziva léky na Stitnou zlazu a vysoky tlak, antidepresiva, 1€ky a dopliky stravy na hubnuti

Zdravotni problémy: obezita, piejidani se, nasledkem velké nadvahy problémy s klouby,
porucha §titné Z14zy, gynekologick4 operace myomu a odstranéni délohy, chronické problémy
s neléCenym zanétem Achillovy Slachy a menisku v disledku nadmérné zatéze, vysoky tlak
a cholesterol, paradentdza, zvysena kazivost zubi, bolesti bficha, zvraceni, travici problémy,

poruchy spanku

Psychické problémy: emocni labilita, nizké sebevédomi, nedostate¢né sebehodnoceni,
nediveéfivost, porazenecky pfistup, neochota ke zmeéné, lenost, litostivost, vztahovacnost,
naStvanost, naruSend osobnost, nejistota, strach néco ménit, napéti, uzavienost, stresy,

deprese, celkova unava a vyCerpanost, apatie, negativni emoc¢ni vztahy, neschopnost odpustit
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Soucasna situace: vztah s manzelem je celkem spokojeny, Dana je vdana, ale ne $tastna,
ma problémy s détmi partnera, po gynekologické operaci sama mit déti nemtize, ndhradou je
kocka, o kterou se piehnan¢ uzkostlive stara jako o dité.

Vyvaftuje kaloricky tuéna jidla, vecer se piejida u televize. Stéida ruzné diety a piejidani se
se striktnimi dietami, ji velmi nepravidelné, obcas zvraci, chce mit jidlo pod kontrolou (denné
se vazi). Problémy s jidlem si dlouho odmitala pfiznat. Piejiddnim Iéta feSila strach ze ztraty
zaméstnani Ci partnera, existencni nejistoty 1 nespokojenost se svou postavou i vztahy.

Chtéla by zhubnout, je ale zaroven velmi skepticka a odmita feSit zdravotni své problémy
(zanét Achillovy Slachy, zanét menisku, bolestivé). Diky bolestivym problémim s klouby
a Achillovou Slachou jiz nemiZe provozovat ani svij koniCek — turistiku, spojenou
s fotografovanim a pobytem v piirod€. Schézi ji télesny pohyb. Od détstvi trpi pocitem, Ze
neni bradna dostate¢n¢ vazné a vnima jako velkou kiivdu, Ze vykonava podiadné prace (kdyz
,»Ma na vic*), sama se vSak o zménu aktivné nesnazi.

Doporuceni lékari nerespektuje, boji se operace. Neda ani na rady své sestry (protoze ,ta vi
vzdycky vSechno nejlip*), reaguje skepticky, i ptes silné bolesti ¢eka, ze ,,se to zlepsi samo*
a ze ji pomohou diety a riizné potravinové dopliky. Prognéza vyvoje nemoci neni zatim ptili§

optimisticka. I kdyz 1é¢bu odmitd, pomoc odbornika potiebuje.

Priznaky bulimie a zachvatovitého prejidani se proménuji v tyto ziejmé znamky
onemocnéni: ji velké davky jidla béhem kratké doby, stfidd obdobi piejidani a diet
(hladovek) spolu s uzivanim ptipravki na hubnuti, ma strach z tloustky, po ptejedeni miva
depresivni nalady a vy¢€itky. Ackoliv neuziva projimadla a diuretika, vykazuje vSechny ostatni
pfiznaky mentalni bulimie, atypicky ptipad kombinace bulimie a zachvatovitého piejidani.

ProtoZe jde o mou vzdalenou piibuznou, rad bych ji poradil, kde miZze ziskat potiebné
informace a jak ma situaci feSit. Vzhledem k jeji tvrdohlavé povaze je tieba zvolit
individualni p¥istup a navrhnout vhodnou 1é¢bu i podptrnou terapii. Jeji problém jsem také

konzultoval s 1ékafem — psychoterapeutem. Uvadim sviij navrh postupu i jeho navrh terapie.

Na zakladé vySe uvedenych skute¢nosti bych navrhoval toto feSeni:
= vyftesit akutni zdravotni problémy (operace Achillovy Slachy a menisku),
» nutna redukce nadvahy, ptestat drzet diety, zbavit se zachvati piejidani a zvraceni,
* navstivit odborné pracoviste pro poruchy PPP v misté bydlisté,

» zah4jit ambulantni 1é¢bu podle nadvrhu odbornika,
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» doplnit [é¢bu skupinovou a individualni terapi,

* zmeénit nespravné stravovaci navyky,

= skladbu jidelnicku konzultovat s vyZivovym poradcem,

= vést si pravidelné jidelni zaznamy,

= dochazet na psychoterapii a konzultace,

» veédomé pracovat na zlepSeni rodinnych vztahti (odpusténi),

» vice komunikovat se sestrou, setkavat se s ptateli (nalézt nové),
= aktivné hledat nové zaméstnani,

rozvijet zajmy, koni¢ky a pozitivni mysleni.
. t y, konicky t ysl

Pii 1écbé 1 "samolécb&" mentdlni bulimie a pfejidani je tfeba lépe porozumét svému
jidelnic¢ku. Prace s jidelnimi zdznamy pomiiZze ujasnit piedstavy o tom, co jime 1 odpovédet
na otazku, pro¢ vaha narista, i kdyz se v jidle omezujeme. Pokud Dana pochopi zavaznost
svych fyzickych potizi a bude ochotnd védomée pracovat na zlepseni svého zdravotniho stavu,
je nadéje na uzdraveni. Jestli v§ak bude i1 nadale setrvavat ve svém pasivnim pfistupu k feSeni
problémt, budou nésledky na télesném i duSevnim zdravi vazné.

Zvolena metoda — vysvétleni ptic¢in vzniku PPP a moznych nésledkt pfi neléceni
Psychoterapie — cilem je zvySeni sebevédomi a sebehodnoty, odpusténi, pomoci analytické
terapie pochopit, které prozitky a pfi¢iny vedly ke vzniku chorobného jidelniho chovani, 1ze

vyuzit také techniky zaméfené na sebepoznani a rozvoj osobnosti.

Vyjadreni odbornika — 1ékaie a psychoterapeuta k terapii

,,Psychoterapii je treba zamérit na hlubsi analyzu osobnosti. Pacientka by meéla poznat
a pochopit své strachy, které vyriistaji z nadmeérnych narokui, které si na sebe klade. Lze vyuzit
hlubinnou analytickou terapii k osvétleni nevédomych tendenci a motivaci patologického
jedndni i ublizeneckych postojii pramenicich z naruseni osobnosti v détstvi. Komplex
ménécennosti je s timto problémem spojen a cely tento mechanizmus usti v chorobné jednani.
Pokud by se klientce podarilo nahlédnout na prozitkovy mechanizmus, ktery podminuje jeji
patologické jednani, mohla by dale pokracovat v analyze a zaroven se cvicit ve vytvareni
navykii, které ji pomohou ziskat novy vztah k télu a k jeho prirozenym potrebam. Navrhoval
bych jakékoliv terapie, které jsou cilené timto smérem. V priubéhu terapie bych doporucil
i sezeni s obéma rodici, popripade i parovou terapii. Neuskodi hlubsi zasveceni okoli do této

problematiky. “(MUDTr. Pavel Spatenka)
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval tématem poruch piijmu potravy, zejména jednou
které¢ obsahuji zakladni poznatky a informace o problematice PPP cCerpané z odborné
literatury, ale i mé vlastni ivahy a navrhy feSeni.

V Gvodni kapitole jsem popsal pii¢iny vzniku mentalni anorexie a bulimie, diagnosticka
kritéria, hlavni vlivy a rizikové faktory, podilejici se na vzniku onemocnéni, typické ptiznaky
a projevy téchto poruch. Druha kapitola upozoriiuje na nebezpeci redukénich diet a riznych
alternativnich zpiisobii stravovani, uskali ,,zdravé vyzivy®, néasledky hladovéni a piejidani.
Tteti kapitola shrnula soucasné obvyklé 1é¢ebné postupy a metody, moznosti odborné 1é¢by,
formy péce, poradenstvi a pomoci u nas i rizné druhy terapii, zaméfil jsem se zejména na
moznosti skupinové, rodinné a vicerodinné terapie u nas.

Ve ctvrté kapitole jsem se zabyval otdzkami odborné pomoci a podpory, vcetné pomoci
a podpory nemocnych ze strany rodinnych piislusniki, partnert a blizkych, uvedl jsem zde
také pottebné odkazy na odborna pracovisté poradenska centra a portaly.

V paté kapitole jsem se zaméfil na zpisoby a moznosti prevence poruch pifijmu potravy
v rodiné i ve Skole, upozornil na dulezitost primarné preventivnich programil pro uclitele i na
vyznam pozitivniho mysleni nezbytného pro uzdraveni.

Sesta kapitola obsahuje ptibéhy nékolika slavnych osobnosti zastupujicich typické ,,rizikové”
profese, na nichz jsem ilustroval Casté pfi¢iny vedouci k porucham pfijmu potravy, uvadim
zde ptibéh anorekticky Isabelle Caro, kterd se stala symbolem boje proti anorexii. Soucasti
této kapitoly jsou dva ptib&éhy Zen popisujici konkrétni piipady onemocnéni mentalni anorexii
a bulimii. Pfimym impulzem k tomu, abych se za¢al tématem poruch pfijmu potravy zabyvat,
byla osobni situace mé blizké kamaradky, ktera jiz tfeti rok vykazuje typickeé ptiznaky
mentalni anorexie, pfes vSechno usili a snahu okoli ji pomoci odbornou pomoc odmita a stale
setrvava v presvédCeni, Ze vSechno zvladne sama pouze praci své mysli, Ze je zdrava, ackoliv
jiz vicekrat zkolabovala. Ptipad popisuji v této kapitole, druhy ptib¢h je ptipad patologického

jidelniho chovani s pfiznaky bulimie Zeny z SirS§iho okruhu mé rodiny.

Cilem této prace bylo ziskat odborné znalosti, poznatky a informace o problematice PPP,
o moznostech 1é¢by, péce, poradenstvi a pomoci. Na zakladé ziskanych poznatka z literatury,

Mrwe

analyzy pfi¢in a projevii nemoci a po konzultaci s odbornikem, 1ékafem a terapeutem, jsem Se
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pokusil navrhnout feseni situace obou nemocnych. Mou dalsi snahou bude zprostfedkovat jim
pottebné informace a kontakty na odbornou pomoc a byt jim i nadale oporou na cesté zpét do

normalniho Zivota.

Pfi rozhovoru s vychovnou poradkyni jednoho prazského gymnazia jsem zjistil, ze ucitelé
maji 0 PPP velmi malo informaci a potfebnych materialdi, na zadklad¢ vlastnich zkuSenosti
vim, ze problematika PPP neni ve Skoldch dostate¢né prezentovana, informovanost ucitelt
i studentd je velmi nizkd. ReSeni tohoto problému vidim v zesileni prevence a zlepSeni
informovanosti o této problematice v médiich, na internetu a ve vytvafeni kvalitnich
preventivnich programii a materiali pro ucitele zékladnich i stfednich $kol. Domnivam se, ze
bych mohl vyuzit svych poznatki o PPP v praxi i vtomto sméru a udé€lat informacni
pfednasku pro studenty ve ,,své“ byvalé Skole. Tato prace by mohla slouzit jako pomocny

material pro ucitele ¢i vychovné poradce a dala by se vyuzit v ramci preventivnich prednasek.

Navstivil jsem také Centrum pro poruchy prijmu potravy, kde se pravidelné kond
Klub pro rodic¢e, pfibuzné a partnery, jde o setkavani uzaviené skupiny kazdou 3. stiedu
v mésici pod vedenim odbornika, jehoz navstévu chci doporucit nemocné kamaradce.
Na internetu je mozné nalézt fadu stranek o anorexii a bulimii s kontakty na 1é¢ebna zatizeni
i terapeuty, které 1ze doporucit, napf. www.idealni.cz, www.anabell.cz, www.doktorka.cz.

V Piiloze ¢. 1 jsem vybral nckteré uzitecné kontakty a odkazy na odbornd pracoviste,
specialisty a poradny pro PPP, kde je moZné vyhledat radu a pomoc.

Existuje vS§ak mnoho internetovych stranek, které vytvareji samy anorekticky, a jejichz obsah
neni pfili§ vérohodny. Krch (2010) upozoriiuje na nebezpeci téchto proanorektickych stranek,
na nichz se ¢tenarky vzajemné podporuji v chorobnych postojich K jidlu a télu i v iluzi své
vyjimecnosti, poruchy pfijmu potravy jsou pro n¢ zivotni filozofii. Nebezpec¢i vzniku
zavislosti na virtudlnim svété chatu hrozi zeyména mladym osamélym lidem, kterym chybi
ocenéni okoli a smysluplny Zivotni program. Problém dne$ni mladé generace nalézt svou
vlastni identitu, zpisob sebevyjadieni a ptirozené komunikace ve svété, v némz mnohym
virtualni realita nahrazuje redlné vnimani skutecnosti, je hodné naléhavy, zvlasté proto, ze ma
dopad i na télesné a dusevni zdravi.

Téma poruch pfijmu potravy je v soucasné dob¢ celospolecensky aktudlni, je tfeba o ném
mluvit a pfedavat nezkreslené pravdivé informace Siroké vetfejnosti, nejen z hlediska vyznamu

prevence a pée o zdravi, ale i vzhledem k nutnosti podpory zdravého vyvoje mladé generace.
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RESUME

Nézev bakalatské prace:
Poruchy prijmu potravy — pri€¢iny vzniku, moZnosti 1éCby a pomoci
Autor: David Rudolf
Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy, zejména mentalni anorexii.
Popisuje pti¢iny vzniku, pfiznaky a projevy nemoci, rizikové faktory i nebezpeci diet a jejich
nasledky. Shrnuje obvyklé 1é¢ebné postupy, souc¢asné moznosti odborné 1é¢by, poradenstvi
a pomoci i ruzné formy terapii. Uvadi zpusoby a moznosti podpory ze strany rodinnych
prislusnikli, zaméiuje se na otazky prevence poruch piijmu potravy v rodin¢ i ve Skolach.
Prace obsahuje popis dvou konkrétnich pfipadii onemocnéni mentalni anorexii a bulimii,
analyzu pfic¢in a projeva patologického jidelniho chovani vedouciho ke vzniku poruchy.
Jsou navrZzeny mozZnosti lécby a kroky k feSeni situace nemocnych a uveden navrh vhodné
terapie doporuceny odbornikem. Prace poukazuje na problematiku poruch pifijmu potravy
jako na soucasné velmi aktudlni téma, upozoriiuje na nebezpeci, které toto onemocnéni

predstavuje, na nutnost Sirsi informovanosti vetejnosti a prevence.

SUMMARY
Title of the bachelor’s thesis:
Eating Disorders — Causes, Treatment Options and Help

Author: David Rudolf
The bachelor’s thesis focuses on eating disorders, especially on anorexia nervosa. It describes
the causes leading to the disease, symptoms and features, risk factors as well as the dangers of
diets and their consequences. It sums up standard treatments, contemporary options of
specialized treatments, advisory, help and various forms of therapy. It mentions ways and
possibilities of the family support, focuses on questions of eating disorder prevention in
family and at school. This thesis includes the description of the two particular cases of
anorexia nervosa and bulimia nervosa, the analysis of causes and symptoms of the
pathological eating behaviour leading to the origin of the disorder. Options of treatment and
steps needed to the solution of the situation of the people concerned have been suggested, as
well as the optimal way of therapy proposed by an expert.
This thesis presents the problem of eating disorders as a contemporary topical matter, brings
attention to the danger that is omnipresent with this sinister strain and stresses the necessity of

more complex public information and prevention.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: KONTAKTY A ODKAZY

Kontakty na odborna pracovisté:

Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK, Ke Karlovu 11, Praha 2, 128 01

Centrum pro poruchy prijmu potravy — tel.: 224 965 221, 224 961 111, 224 965 335
http://psychiatrie.lf1.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy
Lizkové oddéleni pro 1é¢bu poruch piijmu potravy pro dosp¢lé — tel: 224 965 335

Denni stacionar pro pacienty s PPP —tel.: 224 965 053

Détska psychiatricka klinika UK 2. LF, FN Motol, Praha 5, V Uvalu 84, tel.: 224 433 400

SAPPP — Svépomocna asociace psychogennich poruch pFrijmu potravy

Kontakt: Psychiatricka klinika VFN v Praze, 1. LF UK, Ke Karlovu 460/11, 121 08 Praha 2,
tel.: 224 965 344 — 5, info@psychiatrie.lf1.cuni.cz, ambulance — tel: 224 965 221

Ambulance klinickych psychologii a psychoterapeutii, Ostrovského 253/3, Praha 5 And¢l,
tel.: +420 608 178 543, e-mail: kontakt@psychoterapie-andel.cz,

Psychoterapie ANDEL Praha, www.psychoterapie-andel.cz

Institut rodinné terapie Praha, V uvalu 84/1, 150 00 Praha — Motol,

tel.: +420 224 433 478, e-mail: info@rodinnaterapie.cz, http://www.rodinnaterapie.cz

Kontaktni centrum Anabell Praha, Drtinova 1a, Praha 5, tel.: +420 775 904 778,

www.anabell.cz , e-mail: praha@anabell.cz. Krizova linka Anabell — tel.: 848 200 210

Kontakty na odborniky — specialisty na PPP

prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc., Psychiatrickd klinika I. LF UK a VFN, Praha,

kontakt: hpap@Ifl.cuni.cz

doc. PhD. Jana Kocourkova, Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
kontakt: Jana.Kocourkova@Ifmotol.cuni.cz

PhDr. FrantiSek David Krch, Ph.D., Psychiatricka klinika I. LF UK a VFN, Praha,
kontakt: krch.frantisek@vfn.cz

Mgr. Jan Kulhanek, privatni praxe,

kontakt: kontakt@psychoterapie-andel.cz, www.psychoterapie-andel.cz



Dalsi uzite¢né odkazy

www.anabell.cz — kontaktni centra 0. s. Anabell (Brno, Ostrava, Plzen, Praha, Zlin), poradny
PPP pro nemocné anorexii a bulimii, kontakty na odbornou pomoc, telefonicka krizova
pomoc, nabidka svépomocnych skupin, kursti zaméfenych na pfijeti téla, arteterapie,
informace o nemoci, modelové jidelni¢ky, pfibéhy nemocnych, literatura o PPP
Www.asociaceppp.eu — svépomocna asociace psychogennich PPP, odkazy na 1é¢bu (Praha
1. LF UK, Ke Karlovu), sekce ,,pro pacienty* a ,,pro rodinu a ptatele”, chaty a diskuze
s odbornikem, kluby

www.doktorka.cz — internetovy ¢asopis o zdravi a nemoci, diskuzni forum na téma anorexie
a bulimie, chat nejen na téma PPP

www.edap.org — National Eating Disorders Association — informace, rady (AJ)
www.idealni.cz — portal zaméteny na poruchy piijmu potravy

www.help24.cz — portal o psychologii a duSevnim zdravi, psychologicka poradna, terapie
www.hubnutidyou.cz — zdravé hubnuti, vyziva, poruchy piijmu potravy
www.krizovaintervence.cz/linky.html — seznam Linek davéry v CR
www.lekari-online.cz/psychologie-psychiatrie/lekari/poruchy-prijmu-potravy —
edukativni a kontaktni portal, 1ékafské obory a specializace, odborné informace, ¢lanky,
kontakty, seznam 1ékaii podle oborli a podle mésta

www.modralinka.cz — Modra linka divéry nejen pro déti a mladez, schranka internetového
poradenstvi, psychologickd poradna (anonymni, bezplatnd), clanky, pifibéhy, pomoc
odbornikiim z pomahajicich profesi, nabidka vzdélavani, telefon, e-mail, skype, chat
S pracovniky Modr¢ linky

www.prevence-praha.cz — Centrum socialnich sluzeb Praha, Prazské centrum primarni
prevence, metodickd podpora Skolam a ucitelim, konzultace a vzd€lavani v oblastech
rizikového chovéani, informacni a metodické materialy

www.psychoterapie-andel.czc — Ambulance klinickych psychologii a psychoterapeuti, kteti
se specializuji na rodinnou a parovou psychoterapii

www.stopstigma.cz — online psychiatrickd poradna s odborniky pro osoby s dusevnim
onemocnénim, v sekci o duSevnich nemocech informace o PPP, internetova poradna PPP,
informace, kontakty, stranky proti pfedsudkim a diskriminaci z divodu psychiatrického

onemocnéni



