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Uvod

Tématem této bakalarské prace je fenomén poruch pfijmu potravy. Toto zavazné
onemocnéni je jiz od 2. poloviny 20. stoleti znacn¢ diskutovanym tématem. S rozvojem médii
a propagace diet, stoupl i pocet onemocnéni. NejpostizenéjSimi jedinci na pielomu 20. a 21.
stoleti byly divky v obdobi adolescence. V soucasné dobé€ se v§ak onemocnéni nevyhybaji ani
mlad$im détem, hochiim ¢i dospélym jedincim. Objevuji se dokonce nové formy téchto

poruch jako je ortorexie, bigorexie a drunkorexie.

Pro normalni spole¢nost je chovéani postizenych casto nepochopitelné. Co vedlo
nemocné ke zméné jejich postoje k télu a jidlu? Co lze do onemocnéni ocekavat? Jak se da
1€cit? I témito otdzkami se tato bakalafskd prace zabyva. Jejim cilem je popsat zakladni
charakteristiky onemocnéni, moznosti 1écby a prevence a upozornit na rizikové faktory a
disledky poruch pfijmu potravy.

Prace je struénym piehledem dané problematiky, mohla by slouZzit jako pomocny
vyukovy material, poptipadé jako zakladni ptehled pro nemocné a jejich okoli. Je rozdélena
na dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické ¢asti je pojednano stru¢né€ o
historii poruch pfijmu potravy. Druhd kapitola se jiz zabyva charakteristikou jednotlivych
poruch. Ve tieti kapitole je upozornéno na rizikové etiologické faktory. Ctvrta kapitola je pak
vénovana disledkiim poruch pfijmu potravy. Posledni dvé kapitoly teoretické Casti jsou
vénovany 1écb¢ a prevenci onemocnéni. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou tfi ptipadovych
studii nemocnych divek a porovnava zjisténé zavéry s teoretickymi poznatky uvedenymi v

prvni ¢asti prace.



Seznam pouzitych zkratek

a kol., kol.  a kolektiv, kolektiv

BMI Body mass index (index télesné hmotnosti)

DSM —1V  Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch — IV. revize
kcal kilokalorie (jednotka energie)

KJ kilojoule (jednotka energie)
MKN — 10 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémt — 10. revize

napf. naptiklad
S. strana
VS vysoka skola



|. TEORETICKA CAST




1 Historie poruch prijmu potravy

AC by se mohlo zdat, Ze poruchy piijmu potravy jsou onemocnénim moderni doby, neni
tomu tak. Historie téchto poruch saha az do daleké minulosti. Pfiznaky onemocnéni popisuje
Jiz Hippokrates v 5. stoleti pfed nasim letopoctem. Ve druhém stoleti naseho letopoctu jako

vubec prvni pouzil termin ,,anorexie* Galén.

Ve starovéku a stfedoveéku bylo hladovéni a pfijimani nedostateného mnozstvi potravy
obvyklé u nébozenskych ritudlii a protestnich Cini. Ve starovéku se hladovéni prikladal
hluboky lé¢ebny a duchovni vyznam, télo se tak mélo zbavovat usazenych Skodlivin, coz
mélo nastartovat proces obnovovani zivotnich sil. V raném stfedoveéku byly popisovany
ptipady, kdy se Zeny, které ,,hladové€ly, aby umlcely své hiisné té€lo*, prohlaSovaly za svétice a
sebetryzni tak mély odcinlovat své hiichy a osvobodit dusi. V 16. stoleti se vSak nahled
spolecnosti na tyto Zeny zmeénil a zacaly byt cirkvi pronasledovéany jako ,,posedlé d’ablem®.
Oproti asketismu pfejidani nebylo spolec¢nosti v této dobé vyznamné trestano, naopak ve vyssi
spolecnosti byl tento tikaz béznym jevem a spoleCnost mu nevénovala pfiliSnou pozornost.

Neni proto divu, Ze jako prvni byla v odborné literatuie popsana mentalni anorexie.

Prvni klinické obrazy, které by mohly odpovidat diagnéze mentalni anorexie, byly
zaznamenany v 17. stoleti. (F. Faltus in Papezova (ed.), 2010, s.20). Nejdokonalejsi popis
choroby v této dobé podal anglicky Iékat Richard Morton ve svém dile ,,Phthisiologia*
(1689). Po Mortonovi se chorobnym syndromem zabyvali i dal$i autofi. Prvni prokazatelné a
vérohodné popsané piipady se vSak objevily az ve 2. poloviné 19. stoleti, kdy nezavisle na
sob¢ americky l1ékai William Stout Chipley a francouzsky Iékai Luis - Victor Marcé popsali
ptipady divek, které trpely nechuti k jidlu, byly vyhublé, ptesto odmitaly své stravovaci
navyky zmeénit. Prace téchto autorti byly doplnény kazuistikami a anamnézami, které

potvrdily, Ze jde o prvni bezpecné identifikovatelné ptipady mentalni anorexie.

Od 2. poloviny 19. stoleti ziskdvala choroba, pozdéji oznacend za mentalni anorexii,
zvlastni postaveni v anglo - americké a francouzské medicin€é. V roce 1873 sir William
Whitey Gull formalné¢ popsal mentalni anorexii a varoval pfed omyly, aby tomuto
onemocnéni byly pfikladany somatické pticiny. Gull také jako prvni pfinesl termin ,,anorexia
nervosa“ (F. Faltus in Papezova (ed.), 2010, s.21) Ve Francii zhruba ve stejné dob¢ publikoval
pojednani o anorexii také klinik Ernest - Charles Lasegue. Oba lékatfi onemocnéni popsali

jako chorobu, vyskytujici se pfevazn¢ u mladych Zzen a divek, charakterizovanou velkym
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ubytkem hmotnosti, amenoreou, zacpou, neklidem a nepfitomnosti jakychkoliv zndmek

organické etiologie. (F. Faltus in Papezova (ed.), 2010, s. 21)

Ve 40. letech 20. stoleti byla mentdlni anorexie definitivné zatazena mezi dusevni

choroby.

V Cechéch se mezi prvnimi zabyval mentélni anorexii profesor Otakar Janota, ktery se
v Clanku ,,0 tak zvané mentéalni anorexii, uvefejnéném v roce 1956, podrobn¢ zabyva
problematikou tohoto onemocnéni. DalSim priukopnikem 1éCby anorexie u nas je doc.
FrantiSek Faltus, ktery v roce 1983 zalozil na 1. LF UK v Praze prvni specializovanou
jednotku péce pro nemocné trpici poruchami piijmu potravy ve stiedni a vychodni Evropé. V
soucasné¢ dob¢ se vyzkumem poruch pfijmu potravy zabyvaji zejména prof. H. Papezova,
F.D .Krch, J. Kocourkova a dalsi.

Oproti mentalni anorexii o bulimickych syndromech existovaly v historické védecké
literatufe pouze osamocené zminky. Patrné tomu bylo proto, Ze piejidani nebylo v historii
povazovano za néco nenormalniho. Praktiky antického fimské vyssi vrstvy popsal v 1. stoleti
pt. n.l. Seneca slovy: ,,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli.“ (F. Faltus in Papezova

(ed.), 2010, 5.22)

Teprve v 50. letech 20. stoleti zac¢alo byt zachvatovité piejidani a nasledné zvraceni
uvadéno jako ¢ast mentdlni anorexie. V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russel oficialné
pouzil termin ,,bulimia nervosa“ a mentalni bulimii zacal byt vénovan samostatny vyzkum (F.

Faltus in Papezova (ed.), 2010, s.22-23)

V 80. letech 20. stoleti doslo k definitivnimu vymezeni kritérii mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Od konce 20. stoleti se na téma poruch pfijmu potravy publikovala fada
¢lankt a praci. Autofi se zabyvaji nejen pricinami poruch, nespecifickymi ptipady zakladnich

poruch a moZnostmi 1écby, ale 1 prevenci.
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2 Charakteristika poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou vyznamnym fenoménem moderni spole¢nosti. Byt zname
pfipady i z minulosti, od poloviny 20. stoleti mizeme hovofit az o epidemickém nérGstu
téchto onemocnéni. Svou podstatou se jednd o zdvazné bio-psycho-socialni onemocnéni,
jehoz etiologie neni jednoznacna. Odbornd literatura uvadi predisponujici faktory biologické
(napf. nezndma genetickd vloha pro hormonélni nerovnovahu, Zenské pohlavi), psychologické
(vysoky perfekcionizmus, nizké sebevédomi, nejistd identita) a sociokulturni (pfisluSnost k
vyssi stiedni tide).

Onemocnéni neni limitovano vékem, mize se vyskytovat od détstvi az do dospélosti,
nejcetnéji postizenou skupinou jsou vSak adolescenti a mladi dospéli. Uvadi se, Ze v obdobi
dospivani jde o tfeti nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni s umrtnosti 2 x vyssi ve srovnani s
ostatnimi psychiatrickymi pacienty a 10 x vyssi v porovnani se zdravymi jedinci. (Uhlikova P.
in Papezova H. (ed.), 2010, s.134)

Jak jiZ sdm nézev onemocnéni napovidd, jedna se o poruchy spojené s jidlem a jidelnim
chovanim jedince. Pfijem potravy, jeji mnozstvi a skladba, ma vedle somatické stranky i své
dimenze osobnostné psychologické a socialné psychologické. Jidlo je prostifedkem, jimz lze
sama sebe odmeénovat anebo trestat. Prostiedek, jimz lze snizovat prozivany stres, pocity
strachu, Gzkosti, frustrace. Stoupenci hlubinné psychologie v jidle vidéli dokonce nastroj, jimz
1ze oddalovat pohlavni dospivani a vyhybat se sexudlnimu zivotu. S pomoci jidla mize ¢lovek

ovliviiovat své chovani, prozivani a vzhled.

Dle MKN - 10 jsou poruchy piijmu potravy z medicinského hlediska fazeny do Siroké
kategorie Syndromt poruch chovani, spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory, ve které tvoii samostatny oddil F 50 - Poruchy pfijmu potravy. Vedle zakladnich
poruch pfijmu potravy, ,klasické“ mentilni anorexie a mentdlni bulimie, jsou do tohoto
oddilu zafazeny jesté¢ atypickd mentalni anorexie, atypickd mentalni bulimie, piejidani
spojené s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi
poruchami, jiné poruchy piijmu potravy (napf. pica u dospélych), porucha pfijmu potravy
nespecifikovand. V popiedi vSech téchto chorob je patrné patologické jidelni chovani bez
somatickych pficin.

Zakladnimi poruchami pfijmu potravy jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pro

ob¢ tyto poruchy je charakteristické manipulativni zachazeni s jidlem vyvérajici ze strachu z
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tloustky, v poptedi chorob stoji nadmérné sebepozorovani a péce vénovana vlastnimu
vzhledu. Dal$imi typickymi rysy jsou sniZené sebevédomi a pocity ménécennosti.

S nariistem poruch piijmu potravy vsak ptibylo i pacientd, ktefi nespliiuji vSechna
diagnosticka kritéria pro jedno z téchto zékladnich onemocnéni. V téchto pfipadech mluvime
o ptipadech atypickych nebo nevyhranénych (naptiklad v pfipad€, Ze pacientka spliuje
kritéria pro mentalni anorexii, pfesto u ni stile pfetrva pravidelna menstruace). Vedle
uvedenych poruch jsou v soucasné dobé popisovany poruchy nové, které se od zakladnich
onemocnéni odliSuji predev§im tim, ze jejich primarnim cilem nemusi byt dosazeni Stihlosti a
v popiedi choroby nedominuje strach z tloustky. Jednd se syndromy ortorexie, bigorexie a

drunkorexie. Psychické i somatické disledky jsou vSak i zde velmi vazné.

2.1 Mentalni anorexie - anorexia nerovosa

2.1.1 Pojem

,,Mentalni anorexie je psychicka porucha charakterizovand zejména umysinym
snizovanim télesné hmotnosti, pricemz snizovani vahy si nemocny zpiisobuje sam tim, Ze se
vwhyba jidliim ,,po kterych se tloustne*, nadmérnée cvici nebo vyuziva jinych prostiedkii ke
snizeni hmotnosti (vyprovokované zvraceni, laxativa, diuretika apod.).”“ (Krch a kol., 2010, s.
25). Dlvodem sniZzovani véhy je chorobny strach z tloustky a zkreslena ptedstava o vlastnim
téle jako vtirava ovladava myslenka. Postizené tvoii z 95 % Zeny, v naprosté vétSin€ ve veéku

12 - 18 let. Umrtim kon&i aZ 5 % postizenych. (Hartl P., Hartlova H., 2010, s. 38)

Termin ,,anorexie* pochazi z feCtiny a znamena nechutenstvi ¢i ztratu chuti. Jedna se
vsak o pojem ponc¢kud zavadéjici, nebot’ anorekticky neodmitaji jidlo proto, ze by na ngj
nem¢ély chut’, ale proto, ze jist nechtéji. Nechutenstvi je vétSinou az sekundarnim diisledkem
hladovéni. Pro mnohé nemocné je charakteristicky naopak zvyseny zajem o jidlo, anorekticky
o jidle rady mluvi, pfipravuji pokrmy pro ¢leny rodiny nebo sbiraji recepty. (Krch, 2010, s.
25)

Pro rané fadze nemoci je charakteristicka zvySena cCinorodost. Nemocné vykazuji
mnohem vice vytrvalosti a energie neZ jejich vrstevnice. Uspéch v hubnuti a vlastni
sebekontrole pifinasi pacientkam pocity vlastni vyjimecnosti, sebevédomi roste. V disledku
psychickych a fyzickych zmén se dostavuji i euforické stavy. S postupujici vyhublosti vSak
nalada poklesd, pacientky jsou tUzkostné, ptecitlivélé a depresivni. Namisto posilovani
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sebevédomi dochazi k nariistu nejistoty a uzkostnych prozitki. Na sebemensi tlak reaguji
nemocné témeét hystericky. Nalady a psychické prozivani se stavaji nadmérné zavislé na
télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Pokles télesné hmotnosti vyvolava dobré pocity,
naopak sebemen$i narGst véhy probouzi tzkostné a depresivni mysSlenky a zvySuje
podrazdénost. Myslenky a zivot pacienta se neustale toc¢i kolem jidla. Zajem o okoli, koni¢ky
a pratele se snizuje. Pacient se postupné stale vice izoluje a s pfehnanou dislednosti Ipi na
svych jidelnich ritudlech, které mu pomahaji ve vife ovladani svého zivota. S postupem
choroby se zhorSuje i celkové intelektova vykonnost, koncentrace pozornosti a schopnost fesit
problémy. Dlouhodobé hladovéni negativné postihuje pacienty jak po psychické, tak po

fyzicke strance.

21.2 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii vymezuje jak MKN - 10, tak DSM - IV
Rozdil mezi témito diagnostickymi systémy spociva v tom, ze MKN - 10 se standardné
pouziva v klinické praxi, oproti tomu DSM - IV se vyuziva ve vyzkumu. (Krch a kol., 2005,

s.15)

MKN - 10 uvadi pro syndrom mentalni anorexie nasledujici diagnosticka kritéria: (dle

Krch a kol., 2005, s. 16-17):

1. T¢€lesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou trovni (at’ uz byla
sniZzena nebo nebyla nikdy dosaZzena), nebo BMI 17,5 (kg/m*) a niz8i. Prepubertalni
pacienti nespliiuji béhem ristu ocekdvany hmotnostni ptirtistek.

2. Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se
tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedkd: vyprovokované

zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

3. Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava
obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho
prahu (optimalni nebo cilové vahy).

4. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo — hypofyzo — gonddovou osu, se
projevuje u zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Ziejmou
vyjimkou je pretrvavani délozniho krvéaceni u anorektickych Zen, které uzivaji ndhradni
hormondlni 1éCbu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tabletek. Mohou se také

vyskytnout zvySené hladiny ristového hormonu, zvySené hladiny kortizonu, zmény
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periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

5. Jestlize je zaCatek onemocnéni pied pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich k
primarni amenoree, u hochti zlstavaji détské genitdlie). Po uzdraveni dochazi casto

k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.

DSM -1V vyhotoveny Americkou psychiatrickou asociaci uvadi prevazné shodné znaky,
tyto vSak shrnuje do ¢tyt bodu. Dale rozd€luje dva specifické typy anorektického syndromu, a

to:
a) typ nebulimicky (restriktivni) a
b) typ bulimicky (purgativni)

U nebulimického typu b&hem epizod mentilni anorexie u pacienta nedochazi k
opakovanym zachvatim ptejiddni. Pro bulimicky typ mentdlni anorexie je naopak
charakteristické, ze béhem epizody mentalni anorexie dochazi i k opakovanym zachvatim
piejidani.

Pro syndrom mentalni anorexie DSM-IV uvadi nésledujici diagnosticka kritéria: (dle

Krch a kol., 2005, s. 17)

1. Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni Groven pro danou

veékovou skupinu a vysku, nebo nedostatecny piirtistek hmotnosti béhem ristu.

2. Intenzivni obava z piibirdni na véaze a ze ztloustnuti, a to 1 v pfipad¢, ze jsou

pacientky velmi vyhublé.

3. NaruSené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepiiméfeny
vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirdni zavaznosti

vlastni nizké télesné hmotnosti.

4. U zen absence minimaln¢ tii za sebou nésledujicich menstruacnich cykli, pokud neni
dan dalsi divod vynechdni menstruace (primarni nebo sekunddrni amenorea). Za

amenoreu je povazovan i stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pii podavani hormoni.

Shrneme -li vySe uvedena kritéria charakterizuji syndrom mentélni anorexie tii zakladni

znaky:
1. Aktivni udrzovani abnormaln¢ nizké télesné hmotnosti
2. Strach z tloustky, ktery pretrvava i pres nizkou télesnou hmotnost
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3. Amenorea u Zen
(Krch, Maradova, 2003, s.7)

Vhodné je si povSimnout zejména prvniho kritéria snizeni té¢lesné hmotnosti dle MKN -
10. Pouziti ukazatele BMI pod 17,5 (kg/m?) nelze pouzit u détskych pacientii. Zde je nutné
sledovat, zda béhem rastu spliuji ocekavany hmotnosti priristek. Nelze akceptovat, aby divka
v 15 letech vykazovala stejnou véahu jako ve 12, pokud u ni diive nebyla indikovéna siln¢jsi

nadvaha nebo obezita.

2.2 Mentalni bulimie - bulimia nervosa

2.2.1 Pojem

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty
piejidani spojenymi s pifehnanou kontrolou télesné hmotnosti. (Krch a kol., 2005, s.18)
Psychologicky slovnik vymezuje pojem mentalni bulimie jako ,,syndrom zahrnujici opakujici
se zachvaty prejidani velkymi davkami jidla béehem velmi kratké doby s nutkavou touhou
potlacit diisledky vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik nebo diuretik,
uzivanim klystyrit a obdobim hladoveni, jehoz pricinou je nadmeérny strach z tloustky “ (Hartl,
Hartlova, 2010, s. 71)

Z uvedeného je zifejmé, ze zékladnim znakem mentalni bulimie jsou zachvaty ptejidani
a strach z tloustky. Pfejidani je ovSem pojem velmi relativni, je tfeba jej posuzovat
subjektivné, z pohledu nemocného. Dilezity je osobni pocit nemocného, ze jeho prejidani je
zachvatové nebo nutkavé. Casto se totiz miZe stat, Ze pacienti snédi pouze o néco mélo vice,
neZ by chtéli, nebo nez jsou zvykli, a ptesto maji pocit piejedeni, ktery vede k neadekvatnim
kompenzacim. Udava se, Ze béhem zachvatu ptejedeni bulimicka v priméru zkonzumuje
1000 - 3000 kcal (4200 - 12600 KJ). Objevuji se vsak i ptipady, kdy nemocné sni pii zachvatu
az 20000 kcal.! Konzumovany jsou jakékoliv potraviny, vletné zakladnich. Zachvaty
pfejidani nemocné uzkostné taji, nebot’ si jejich nenormélnost uvédomuji a velmi se za né
stydi.

V naprosté vétSiné onemocnéni postihuje adolescentni divky a mladé Zeny. V popiedi

osobnostnich vlastnosti postizenych se obvykle objevuje nejisté sebevédomi, bulimicky

' Pro srovnani pramérny denni piijem dospélé zeny ¢ini 2000 kcal.
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byvaji vyrazné zavislé na hodnoceni druhych a velmi si ceni sebeovlddani a sebekontroly.
Porusovani sebekontroly ve vlastnich bulimickych epizodach snéseji s pokofenim, studem a
pocity viny. Na druhou stranu jiz nebyvaji premorbidn¢ hodnoceny tak konformni a

pfizpusobivé jako anorekti¢ky. (Kocourkova a kol., 1997, s. 19)

vewr

hmotnosti, naopak u nékterych nemocnych miize dojit i k pfibirani na vaze. I diky tomu se
nemocnym daii onemocnéni déle skryvat a je velmi obtizné jej v ranych stadiich odhalit. U
bulimie se také az na vyjimky neobjevuje trvald amenorea. Co je vSak pro obé poruchy
spolecné je strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné
hmotnosti. ,,Nemocni se neustdle zabyvaji tim, jak vypadaji a kolik vazi. Vytrvale se snazi
zhubnout nebo alespon nepribrat.” (Krch, 2008, s.21) Zatimco anorektickdm se to dafi,
bulimicky po ¢ase zacnou jist vice nez by chtély, coz u nich vyvoléd pocity viny a vede k
drastickym metoddm kompenzace. Postizené se nuti na zvraceni nebo berou projimadla.
Hladovky, zvraceni a zneuzivani 1ékt pak ovSem jen zvySuji dalsi riziko piejedeni a kolob&¢h

se opakuje.

2.2.2 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii vymezuje opét jak MKN - 10, tak DSM - IV.
MKN - 10 uvadi pro syndrom mentalni bulimie néasledujici diagnosticka kritéria: (dle Krch a
kol., 2005, s. 19):

1. Opakované epizody ptejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicl), pfi nichz je
v kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla.

2. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).

3. Snaha potladit ,,vykrmny* uc¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpisobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, thyreoidalnich preparat nebo diuretik; diabetici se mohou snaZzit
vynechat 1é¢bu inzulinem.

4. Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
nizsi neZ premorbidni a Gasto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani v jidle.

Shodné znaky pak uvadi pro mentalni bulimii i DSM-IV. Obdobn¢ jako u mentalni

anorexie vSak 1 mentalni bulimii d€li na dva specifické typy: (Krch a kol., 2005, s. 19)
17




a) purgativni typ, kdy pacient pravidelné pouzivd zvraceni, laxativa nebo
diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti a

b) nepurgativni typ, kdy pacient uziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni
fyzické metody, nikoliv v§ak pravidelné purgativni metody

Pro syndrom mentalni bulimie pak DSM-IV uvadi nasledujici diagnosticka kritéria:

(dle Krch a kol., 2004, s. 19)

1. Opakujici se epizody zachvatového ptejidani. Epizodu zachvatového piejidani (binge
eating) charakterizuje:

a) Konzumace mnohem vétStho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku (naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétsina lidi dokazala
snist ve stejné dobg¢.

b) Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (naptiklad pocit, Ze
nemohu piestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvim jim).

2. Opakované nepiiméfené kompenzacni chovéni, jehoz cilem je zabréanit zvySeni
hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych léku,
hladovky, cviceni v nadmérné mifte.

3. Minimalné dvé€ epizody zachvatového piejidani tydné po dobu alespon tii mésicii.

4. Sebehodnoceni nepfiméfené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

5. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.

Z uvedeného diagnostickych kritérii mizeme opét shrnout zakladni znaky pro
syndrom mentalni bulimie:
1. opakujici se zachvaty piejidani doprovazené nepifimérenym kompenza¢nim chovanim,
jehoz cilem je zabranit zvySeni hmotnosti,
2. strach z tloustky,
3. pritomnost nadmérného zajmu o télesny vzhled a hmotnost, kdy se sebevédomi
postizeného pohybuje v zavislosti na téchto hodnotach
Z 1ékatského hlediska pro indikaci 1écby je velice dilezitym znakem, zminénym DSM -
I'V. skute¢nost, Ze charakteristické znaky mentalni bulimie se nevyskytuji pouze béhem epizod
mentalni anorexie. Pokud totiZz pacientka trpi podvyZzivou a zdroven ztratila menstruaci je

nutné upfednostnit diagnézu mentalni anorexie.
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2.3 Atypicke a jinak nespecifikovane poruchy
prijmu potravy

Vedle pacientli s diagnostikovanou mentéalni anorexii nebo bulimii v soucasné dobég
pfibyva pacientd, ktefi nespliuji vSechna diagnosticka kritéria zakladnich poruch pi{jmu
potravy. U nékterych mize dojit ke komplexnimu rozvoji ptiznaki, u jinych se plny syndrom
nikdy nevyvine. Nemocni vSak mohou trpét stejné zavaznymi psychickymi i zdravotnimi
obtizemi jako pacienti s typickou anorexii nebo bulimii. (Krch a kol., 2005, s.21)

MKN - 10 uziva pro tyto pacienty diagnozy atypicka mentalni anorexie (F 50.1) a
atypickd mentélni bulimie (F 50.3). U atypické mentalni anorexie a atypické mentalni bulimie
se jednd o poruchy, které splnuji néktera kritéria mentadlni anorexie nebo mentalni
bulimie, ale celkovy klinicky obraz neopraviuje k této diagnoze, nebot’ chybi néktery z
klicovych znakl syndromu. DSM - 1V tyto atypické formy shrnuje pod jeden pojem ,,jinak
nespecifikované poruchy piijmu potravy“ (EDNOS - eating disorders not orherwise
specified).

Do kategorie atypickych nebo jinak nespecifikovanych poruch piijmu potravy mize
zahrnout pacientky, : (dle Papezova a kol., 2010, s. 127)

1. které splnuji kritéria pro mentdlni anorexii, ale pfetrvavd u nich pravidelna
menstruace,

2. které spliuji kritéria pro mentalni anorexii, ale pfes velmi signifikantni vahovou ztratu
jejich individudlni vaha spada jesté¢ do normalniho rozmezi (u premorbidni nadvéahy a
obezity),

3. které spliuji kritéria pro mentalni bulimii, pouze frekvence zdchvatl piejidani a
kompenzaéniho chovani je mensi nez 2 x tydné po dobu 3 mésict,

4. které pravidelné pouzivaji neadekvatni kompenzacni mechanizmy po poziti malého
mnoZstvi potravy a maji normalni vahu,

5. které pravidelné zvykaji a vyplivuji velkd kvanta jidla, aniz by je polykaly,

6. psychogenni piejidani - opakované epizody prejidani bez uzivani kompenzacnich
mechanizmtl.

Atypickym formam poruch pfijmu potravy je nutné vénovat velkou pozornost, nebot’
mohou Zivot nemocného ztrpCovat stejné intenzivné jako plné€ rozvinutd mentalni anorexie

nebo bulimie. V mnohych piipadech jde také o pocatek komplexniho syndromu. VcEasné
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podchyceni onemocnéni znamena vétSi Sanci na UspéSnou lécbu a uSetieni mnohych

zavaznych disledki choroby.

2.4 Nové druhy poruch prijmu potravy

Dnes se Casto piSe a mluvi o tom, jak je spolenost postizena snadnym piistupem k
potravé a nedostatkem aktivniho pohybu. VétSina clankti modnich Casopisi se pak snazi
propagovat ,,zdravy zivotni styl* a prezentuje idedl jedince, ktery pravidelné sportuje, stravuje
se vyhradné dle zdsad zdravé vyzivy a vyhyba se chemicky a geneticky upravovanym
potravinam. V médiich se mnohdy pifehnané¢ hovoii o Skodlivindich v potravinich a
skandalizuje se neaktivni zivotni styl. Ve snaze piizpusobit se témto idealim se mnozi jedinci
uchyluji k extrémnim feSenim. Pomérn€¢ neddvno byly proto v populaci objeveny a
definovany tii nové poruchy pii{jmu potravy - ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Tyto
poruchy nesou specifické znaky moderni doby a jsou v podstaté stejné nebezpecné jako

mentalni anorexie nebo mentalni bulimie.

K tazeni téchto poruch do samostatnych diagnéz se sice nékteti autofi stavi skepticky.
Prof. PapeZzovd upozornuje na skutecnost, ze tyto nové diagnozy byvaji Casto predevSim
laickou vefejnosti pouzivany k zakryti diagndézy mentalni anorexie nebo jiné formy poruch
pfijmu potravy. Dle mého néazoru, at’ se jiz jednd o nové samostatné formy poruch pifjmu
potravy nebo soucast jiz diive definovanych poruch, je vhodné o novych ptiznacich hovorit,
nebot’ zvlasté u ortorexie a bigorexie jsou postizeni, ale 1 okoli pfesvédceni, ze se nejednd o

abnormalni chovéani, ale o pfednost.

2.4.1 Ortorexie - ortorexia nervosa

Nazev této poruchy pochazi z tectiny, skladad se ze dvou slov: ,,orthos* - spravny a
,orexis® - chut’. Vyraz ,ortorexie pouzil pro oznaceni fanatického zaujeti zdravou vyzivou
poprvé Steven Bratman v roce 1997. Podstatou této poruchy je posedlost zdravym
stravovanim, kterd je dovedena do extrémi. Na rozdil od mentadlni anorexie a bulimie je u
ortorexie kladen dlraz nikoliv na kvantitu pfijimané potravy, ale na jeji kvalitu. Zac¢inat miize

zcela nevinng napt. jako prostd snaha zlepSit svilj stravovaci rezim.

Ortorexie je definovana jako patologicka posedlost zdravym stravovanim. Projevuje se
tak, ze se u nemocného z pocatecni orientace na zdravou stravu stava posedlost a hlavni napln

Casu. ,,Nezdravé® potraviny jsou postupné vylucovany z jidelnicku a nahrazeny potravinami
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,zdravymi®. Jedinec uzkostlivé podrobuje zkoumani kazdou potravinu, zda je dostatecné
zdrava, biologicky nezavadnd, ma dostatek Zivin a minerald. Postupné se jidelni¢ek
ortorektikil zuzuje natolik, ze ziistane jen velmi mélo ,,povolenych potravin. Nad zkoumanim
zdravotni nezavadnosti potravin travi postizeni vétSinu svého Casu. Svij jidelnicek maji do
detaild naplanovany a jeho poruseni vede k pocitim rozmrzelosti, podrazdénosti a uzkosti.
Strach z tloustky je nazen strachem z nezdravych potravin. Castéji se tento problém vyskytuje

u zen.

Obdobn¢ jako mentalni anorexie muze i ortorexie vést k zavaznym staviim podvyzivy.
Svou dan si vybere 1 pfili§ jednostranné zaméteni jidelnicku. Nedostatek dulezitych zivin a
minerdlll ma za nésledek nespravné fungovéni zivotné dilezitych organi i celého organismu
viibec. Shodné jako u mentélni anorexie a bulimie jsou i psychické a spolecenské disledky.
Na pocatku rozvoje ortorexie se mohou objevit dobré pocity a nartst sebevédomi spojeny s
dodrzovanim vytyceného cile a stanoveného rezimu. Postupné se vSak zvySuje tizkostnost a
myslenky postizeného se to¢i pouze kolem jidla. Snizuje se schopnost koncentrace, dobra

nalada klesa. Sebehodnoceni nemocného je spojeno s dodrzovanim stanoveného rezimu.

Patologicky zajem o jidlo se promitne i do spolecenského Zzivota nemocného.
Ortorektici se stale vice izoluji, ztraci pfatele, konicky, hlavni ¢innosti a naplni volného ¢asu

se stava jidlo a zkoumani jeho kvality.

242 Bigorexie (Adonisuv komplex, obracena anorexie)

Bigorexie je novou poruchou pfijmu potravy, v jejimz pozadi stoji zkreslené vnimani
vlastniho t¢la, abnormalni jidelni navyky, obsedantni mysleni na vlastni svalstvo, zneuzivani
steroidnich hormont a intenzivni cviceni. (Papezova (ed.), 2010, s.129-130) Osoby postizené
bigorexii vnimaji samy sebe jako slabé, malé, nedostatecné svalové vyvinuté a snazi se
vysokou spotiebou energie, naduzivanim dopliikii vyzivy (zejména bilkovinnych preparatt),
naro¢nym posilovacim tréninkem a nezfidka i zneuzivanim 1¢ki dosahnout vzhledu, ktery je
prezentovan na strankach kulturistickych ¢asopisi.’

Bigorexie propuka zejména u muzl, vyjimecné se mize objevit i u Zen, pievazné
sportovkyn. K rozvoji této poruchy piispél ,,fitness boom* moderni doby. Velkym problémem
je skutecnost, Ze si postizeni nepfipoustéji Zadné obtize a tada lidi z jejich okoli jim déva

najevo, ze se chovaji norméln¢, ba dokonce vzorné.

2 http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/16-ideal-krasy/207-bigorexie
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S bigorexii je spojena tada zdravotnich nebezpec¢i, jedna se zejména o riziko
poskozeni hybného systému jeho dlouhodobym pietézovanim, rizika spojena s nadmérnou
télesnou hmotnosti, kdy hmotnost bigorektikli ¢asto piesahuje doporucované normy o dvacet i
vice kilogrami, coz vede k pretéZovani kloubt, patefe a dalSich struktur téla a miZze ve
vyS$im véku vést k zadvaznym funkénim poruchdm pohybového systému, nebo riziko
nadmérné spotieby vyzivovych doplikll a zneuzivani steroidnich hormont, které¢ mohou vést
k zavaznym poSkozenim Zivotn& dulezitych organt & dokonce ke smrti.’ Rizikem je i
zatazeni enormné vysokého zastoupeni bilkovin do jidelni¢ku, kdy hrozi zatiZzeni ledvinového
systému dusikatymi metabolity, zvySuje se krevni tlak, dusikaté soli se ukladaji i v kloubech,
coz muze vést k rozvoji dny.

Ve spolecenském a rodinném Zzivoté bigorektikli se postupné jako u jinych poruch
piijmu potravy projevi diive ¢i pozdéji socidlni izolovanost. Ve své snaze o dosaZeni
nerealnych cili vénuji totiz postizeni znacné mnozstvi Casu cviceni, diskusim o cviceni,
nakupu doplikdi potravy a ,,vhodné“ stravy. Byly popsany pfipady, kdy bigorektici
patologickym piistupem k Zivotu rozbili svoje manzelstvi nebo ztratili zaméstnani. Casté
navstévy fitness center, vyzivové doplitky a mnozstvi stravy vyzaduji také velké mnozstvi
finan¢nich prostfedkli. Nedostatek financi pak nakonec muze nékteré jedince dohnat i1 k

trestné ¢innosti.

24.3 Drunkorexie

,Drunkorexie je oznaceni pro nové vznikajici fenomén, ktery kombinuje strach
z pribirani na hmotnosti s ndrazovitym pitim alkoholu (napr. na vecircich, ale i o samote).
Nemocni umysine vynechavaji nekterd denni jidla, aby mohli vecer popijet alkohol beze
strachu, Ze priberou na vaze".* Vyraz drunkorexie vznikl spojenim slova ,,drunk* (angl.
opily) a ,,anorexie®, pro kterou je typické zdméerné hladovéni.

Hlavni roli u drunkorexie, obdobn¢ jako u anorexie ¢i bulimie, hraje nespokojenost se
svou postavou a strach z piibirani na vaze. Postizenymi jsou pfevazné¢ mladé zeny ve véku
mezi 18 — 24 lety, ani muzim se vSak nemoc nevyhyba. Poprvé byla pozorovana mezi

vysokoskolskymi studentkami v USA a Velké Britanii.

3 http://www.stopanorexia.estranky.cz/clanky/ortorexie -bigorexie -drunkorexie/posedlost-vzhledem.html

4 http://www.viscojis.cz/teens/index.phpoption=com_content&view=article&id=176:163&catid=68:poruchy-

pijmu-potravy&Itemid=118
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Podstata vychazi ze skutecnosti, ze alkohol je velmi kaloricky, pokud si jej chce
jedinec doptat beze strachu, Ze pfibere na vaze, musi energeticky piijem snizit jinde. Pomérné
Casto se proto u drunkorexie objevuje téz cilené zvySovani vydeje energie na party ci
diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s energetickymi napoji nebo tancem. U nékterych
drunkorektikti mize byt hladovéni spojeno s narazovitym piejidanim a ndslednym zbavenim
se potravy (zamérnym zvracenim, pozitim projimadel). Pod vlivem alkoholu u vyhladovélého
jedince klesa uzkostnost a piestava se kontrolovat, proto mize vydatné jist. Nasledné ze

strachu, aby nepfibral, obdobné jako u mentalni bulimie, zvraci.

Nésledky drunkorexie jsou o to horS$i, Ze zde dochazi ke kombinaci dvou
nebezpecnych jevl - chovani typického pro poruchy pfijmu potravy a narazovitého piti
vétsitho mnozstvi alkoholu. Konzumace alkoholu na lacny zaludek urychluje jeho vstfebavani
do krve, proto mizZe snadno dojit k akutni otrav€ alkoholem, navic jde o velkou zatéZz pro

jatra. V neposledni fad¢ je nutné upozornit na znacné riziko vzniku alkoholové zavislosti.
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3 Etiologie poruch prijmu potravy

Etiologie poruch pifijmu potravy neni doposud zcela zndméa. O moznych ptiinach
téchto poruch bylo vysloveno mnoho hypotéz, avsak zddna nebyla jednoznacné potvrzena a
nevysvétluje veskeré piipady. Odbornici se dnes prevazné shoduji na tom, ze kromeé
redukénich diet neexistuje zadny specificky faktor nebo pfi¢inna udalost, které by
vysvétlovaly obtize nemocnych. Témét vzdy jde o ,,souhrn ruzmnych sociokulturnich a
rodinnych faktoru, nepriznivych Zivotnich uddlosti, osobnostnich rysu, biologickych a
vyvojovych faktorii . (Krch a kol, 2005, s. 57)

Faktory, které zvySuji riziko vzniku poruch piijjmu potravy muizeme rozdélit do
nasledujicich skupin:

1.  Dbiologické a genetické faktory

2 individualni faktory

3 rodinné faktory

4.  sociokulturni faktory

5 diety a hladovéni

Véha jednotlivych determinantli neni jist4, patrné u kazdého jedince mohou plisobit

individualné.

3.1 Biologické a genetické faktory

Jednim z nejvyznamnégjSich rizikovych biologickych faktori pro rozvoj poruch
ptijmu potravy je Zenské pohlavi. ,,Staci byt Zenou a riziko mentdlni anorexie je desetkrdt

vetsi.* (Krch a kol., 2005, s. 61).

vvvvvv

zivoté Zeny jinou roli neZ v Zivoté muze. Zatimco v obdobi dospivani se chlapci piiblizuji
muzskému idedlu krasy, divky se Zenskému idedlu oddaluji. (Krch a kol., 2005, s.61). Brzka
télesna vyspélost mize byt pro divky velikym rizikovym faktorem.

Dal$im moznym determinantem vzniku poruch piijmu potravy je i t€lesna hmotnost.
S rostouci télesnou hmotnosti roste 1 nebezpec¢i drzeni diet a vzniku nékteré poruchy piijmu
potravy. Roli pfi vzniku onemocnéni hraje zifejmé i rozlozeni télesného tuku po tcle. Na
zakladé riznych studii bylo zjiSténo, Ze u Zen, u kterych je tuk nejvice rozloZen na bocich,

stehnech a hyzdich, je riziko vzniku poruch ptijmu potravy vyssi. (Krch a kol., 2005, s.62)
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K biologickym rizikovym faktorim mtizeme pfifadit i faktory genetické. Bylo
prokdzéano, ze vyskyt poruch pfijmu potravy v roding, zejména u nejblizSich ptibuznych -
rodic¢u a sourozenct, vyznamné zvysuje riziko vzniku poruch ptfijmu potravy. Nazory se vSak
li§i v tom, zda jde o genetickou dispozici ¢i naucené nevhodné vzorce chovani. Urcita
nebezpec¢i vzniku poruch pifijmu potravy jsou také spojovana s vyskytem afektivni poruchy,

deprese a alkoholismu v rodiné.

3.2 Individualni faktory

Individualni faktory mohou byt dal§im predispozicnim faktorem vzniku poruchy
piijmu potravy. Jedna se pfedevSim o osobnostni rysy, zpusob regulace afektl, kognitivni

zpracovani informaci ¢i traumatizujici zkusenosti.

Z osobnostnich ryst patfi k nejrizikovéjSim pro vznik mentédlni anorexie vysoky
stupen konformity, perfekcionizmus, soutézivost, ambicioznost, zaméfeni na uspéch a
negativni sebehodnoceni. Pro vznik mentilni bulimie jsou rizikové hysterické rysy a
impulzivita. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s.266, 273; Krch a kol., 2005,
s.73).

Z emociondlnich faktord se poruchy ptfijmu potravy poji zejména se sklony k depresim
a uzkostnosti. Mnohymi autory jsou dévany do souvislosti s obsedantné¢ — kompulsivni
poruchou, nebot’ obsedantni rysy byly nalezeny u vice pacientt. Jak u depresi, tak u tizkosti ¢i
obsedantnich rysti lze vSak velmi téZce fici, zda jsou tyto charakteristiky pficinou c¢i
disledkem choroby, tedy zda byly pfitomny jiz premorbidné ¢i zda jsou vlastnimu ja cizi.

(Kocourkova a kol., 1997, s. 53; Krch, a kol., 2005, s. 71-75)

Dlouho bylo za pfi¢inu vzniku poruch pfijmu potravy povazovano téz trauma
sexualniho zneuziti. Zazitek sexudlniho zneuziti v détstvi mlize negativné ovlivnit télovy
obraz a ztizit tak akceptaci zenské role. ,,Potiebu kontrolovat a omezit vsechno, co prichdazi
dovniti, miuzZeme u psychogennich poruch prijmu potravy vidét v symbolicky sexudlnim
vyznamu.” (Kocourkova a kol., 1997, s. 55). VétSina autori se vSak shoduje na tom, Ze se
jedna pouze o jeden z nespecifickych faktord, nebot’ trauma ze sexualniho zneuziti zvysuje
riziko vzniku jakékoliv psychické poruchy. (Krch, 2008, s.45)

K individualnim rizikovym faktorim muiZeme pfifadit t€Z jiné negativni Zivotni

udalosti nez zivotni trauma. Nej€astéji zminovanymi byvaji nardzky na tlouStku a télesny
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vzhled, vyznamné Zivotni zmény, osobni nezdar nebo nemoc a problémy v rodin¢. (Krch a

kol., 2005, s. 64)

3.3 Rodinné faktory

Role rodiny, jeji fungovani, rodinnd vychova a rodi¢ovské vzory jsou vyraznymi
determinanty chovani déti, utvateni jejich postojii a hodnot. Rodina se podili na formovani
konceptu Uspéchu, krasy a pfedstavy o vlastnim téle. V roding si jedinec vytvarti i zdkladni
jidelni a pohybové navyky. Nevhodné jidelni navyky, obezita a diety v rodin€, nadmérny
zajem vénovany télesnému vzhledu a uspéchu mohou byt determinanty vzniku poruch piijmu

potravy.

Mnohé studie se zabyvaly fungovanim rodiny, vzijemnym vztahem mezi ¢leny a
rodinou jako celkem. Jako velmi rizikové se ukazuji rodiny orientované predevsim na uspéch
a dokonalost. Rodiny s anorektickym ditétem byly popisovany jako hyperprotektivni, obtizné
vyjadiujici své emoce, vyhybajici se konfliktim. Naopak rodiny s bulimickym ditétem
vykazovaly spise nedostatek péCe a empatie a Casty vyskyt negativnich a hostilnich interakci.
V soucasné dobé¢ se vSak jednd spiSe o hypotézy, existence typické anorektické ¢i bulimické

rodiny nebyla vérohodné prokazana. (Krch a kol., 2005, s. 67)

Rodinné interakce mohou vést ke vzniku nemoci a zdroven mohou byt vyznamnym

faktorem, ktery ztézuje vyléCeni, pii terapii je proto prace s rodinou velmi dulezita.

3.4 Sociokulturni faktory

Poruchy pfijmu potravy nejcastéji vznikaji ve spolecnostech zamétenych na uspéch,
vykon a sebeovladani. Pro dne$ni moderni zapadni spoleCnost je charakteristické, ze uspech je
prezentovan ve spojeni s télesnou atraktivitou a Stihlosti. Nadvaha nebo obezita jsou
odsuzovany, média neustale zdlraznuji modni ideal Zenské krasy, ktery ovlivituje dévcatka jiz
od utlého veéku. Vyraznd negativni role je ptikladana zejména vlivu reklamy a sdélovacich
prostiedk, které ve svych Ctenafich a posluchacich vzbuzuji faleSnou piedstavu, ze zhubnout
je snadné a sebemens$i nadvaha je Spatnd. Jsou prezentovany idealni proporce a silueta
zenského téla, které jsou pro vétSinu Zen biogeneticky nedosazitelné. ,,V rozporu s tim, jak

priimerna hmotnost populace roste, kulturni ideal hubne* (Krch a kol., 2005, 5.59)

Dal8im vysledovanym fenoménem moderni spolecnosti je pfedpojatost viici obéznim

lidem a lidem s nadvahou. Tito lidé jsou popisovani jako lini, osklivi, hloupi nebo zli a jsou
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spoleCnosti také tak vnimani. Nadvaha je prezentovdna jako spoleCensky nepiijatelna a
nevhodné jidelni navyky a postoje jsou médii vyobrazovany jako spoleCensky standard.
Takovyto postoj spolecnosti jen posiluje u vnimavych dospivajicich strach z tloustky a miize
pfispét k rozvoji poruchy piijmu potravy. Hlavnim problémem je, Ze zejména déti a

dospivajici medidlni sdéleni pfijimaji velmi nekriticky.

3.5 Diety a hladovéni

Velkym spolecenskym problémem v soucasné dobé je skutecnost, ze drzeni diet
prevlada nad normalnim jidelnim chovanim a cilem mladych divek neni dosazeni normalni
vahy, ale vyhublosti. Reduk¢ni diety jsou samy o sobé popisovany jako jediny specificky
etiologicky faktor vzniku poruch ptijmu potravy. F.D. Krch uvadi, ze ,,redukcni diety zvysuji
riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asi osmkrat. U 20 — 30 % patologickych
dietarek se pozdeéji rozvine plny nebo castecny syndrom poruchy prijmu potravy* (Krch, 2008,
s. 49). Diety méni chut’ k jidlu (roste chut’ na sladké) a zazivani pocitu sytosti. Divky drzici
diety vétSinou postupné ztraceji schopnost urceni velikosti béZzné porce. Tato skutecnost mize
vést k presvédceni o ztraté kontroly nad jidelnim chovanim a je jiz jen kriickem ke vzniku
nékteré z poruch piijmu potravy. Velmi alarmuji skuteénosti je, 2¢ v Ceské republice drzi
redukéni dietu asi 20 % Sestnéctiletych divek a kolem Sedesati procent se o ni jiZ pokouselo.

(Krch, 2008, s. 49)
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4 Dusledky poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s fadou vaznych zdravotnich obtiZi fyzického i
psychického razu. Tyto komplikace ptedstavuji vazné ohrozeni Zzivota postizenych a

vyznamné prispivaji k zvySené imrtnosti.

4.1 Somatickeé dusledky

Mezi nejcastéjs$i zdravotni komplikace poruch piijmu potravy patii kardiovaskularni
poruchy, které se objevuji témeét u 90 % postizenych (Krch a kol., 2005). Z dalSich obtizi
muzeme jmenovat poruchy ledvin, fidnuti kosti, chudokrevnost, zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi a poruchy travici soustavy jako jsou zalude¢ni viedy nebo zacpa.

Jako Casté dusledky nedostatecné vyzivy a podvyzivy se objevuji déle:

e citlivost na chlad,

* celkova svalova slabost, spavost, unavenost,

e poruchy spanku,

» zazloutla praskajici plet, zvyseny riist ochlupeni po téle, fidnuti a lamani vlasa,

* zvySena kazivost zubt,

* nepravidelnd menstruace nebo amenorea,

» otoky v disledku poskozeni funkce jater,

* odvéapnéni kosti,

* poruchy védomi a zavraté, dvojité vidéni nebo bolesti hlavy,

* umladych divek se mize zpomalit nebo zastavit rlist a opozdit puberta.
(Krch, 2008, s. 35)

Nebezpec¢i podvyzivy a dehydratace vyrazné stoupd s klesajicim vékem a télesnou
hmotnosti nemocného.

Se zavaznymi zdravotnimi diisledky je spojeno téZ samotné zvraceni. Skutecnost, ze si
velkd ¢ast nemocnych vyvolava davici reflex prstem nebo riznymi piredméty, predstavuje
vyrazné nebezpeci pro zranéni krku a jicnu, mize dojit 1 ke spolknuti pomocného predmétu
nebo prasknuti jicnu. V disledku zvraceni se pak u tfetiny postizenych objevuji neptijemné

otoky slinnych Zlaz pod celisti, které vytvaieji dojem opuchlého a kulatého obli¢eje. Méné

wev
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soli, které neumérné zatézuje srdce a ledviny. V disledku naruSeni vnitiniho télesného
prostiedi se objevuji 1 neurologické komplikace jako kiece, zdvraté nebo stavy zmatenosti.

Dlouhodobym zvracenim dochazi u pacientek k vyrazné erozi zubni skloviny.

Velmi nebezpecné je rovnéZ zneuzivani projimadel a diuretik. Dlouhodobé uzivéani
téchto 1¢kii vede k zadrzovani tekutin spojenému s nepiijemnymi otoky. Na projimadlech se
velmi snadno vytvaii zavislost a k dosaZeni zadouciho G€inku jsou nutné stale vyssi davky, ty

24

byt poskozeni stievni stény a naruSeni vstiebavani bilkovin.

4.2 Psychické a socialni disledky

Probihajici onemocnéni postihuje jedince po vSech strankach — jak po fyzické, tak po
psychické a socialni. VétSina psychickych a socialnich problémd, se kterymi se u poruchy
pfijmu potravy mizeme setkat, je disledkem nedostatecné vyzivy a neuspokojivé kvality
zivota. Rada psychickych obtizi se objevuje shodné jak u mentélni anorexie, tak u mentalni
bulimie. Jedna se zejména o depresivni stavy a Uzkostnost. Sebehodnoceni je nadmérné
zavislé na télesné hmotnosti a vzhledu. Dafi-li se nemocnym dosahovat svych cill, tedy
hubnout, nalada a zajem o okoli roste. Naopak pokud se jim to nedafi, roste nespokojenost,
podrazdénost, nezajem o okoli a deprese. Neschopnost dosdhnout vyty¢eného cile proniké do
celkového pocitu vlastni neschopnosti a neefektivnosti, roste nejistota a tuzkostnost. V

o 24

pozd¢jsich stadiich nemoci se mliZe objevit 1 celkova apatie.
Anorekticky 1 bulimi¢ky se v myslenkach neustale zabyvaji jidlem, jejich cely svét se
to¢i kolem jidla. Postupné se nedokazou soustfedit na nic jiného. Casté jsou proto poruchy

koncentrace, zhorSeni vysledkl ve Skole ¢i praci, poruchy spanku a désivé sny.

U anorekticek se v prvnich stadiich choroby miize objevovat zvySend aktivita a
¢inorodost. Divky srsi energii, jsou velice produktivni, nepotiebuji spat ani odpocivat. Tyto
euforické pocity jsou do jisté miry zpisobeny biochemickymi procesy pii nedostatecné vyziveé
a pocitu vlastni vyjimecnosti. Pocit nadfazenosti se vSak ztraci ve chvili, kdy anorekticka
podlehne hladu. Poté totiz nastupuji pocity viny a hanby a neustale zaobirdni se svym
,prohieSkem®. Divky jsou piecitlivélé, podrazdéné a plactivé.

U bulimicek je chovani a prozivani vyrazné ovlivnéno oslabenou sebekontrolou. U
nemocnych se Casto setkdvame s intenzivnimi a rychle se stfidavymi naladami. Neschopnost

sebekontroly se projevuje do celkového pocitu neschopnosti, v jehoz disledku dochdzi ke
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snizovani sebehodnoceni a nartistu nejistoty. Tim se zvySuje se riziko dalSich bulimickych
zachvatl. Oslabena sebekontrola se postupné ptendsi i do jinych oblasti zivota. Bulimicky
jsou proto vice nez anorekticky nachylné k zneuzivani alkoholu, drog, koufeni, promiskuité

nebo nepfiméfenému utrdceni penéz. (Krch, 2008, s. 43)

Postupem nemoci se jak bulimicti, tak anorekti¢ti pacienti za¢inaji uzavirat do sebe a
izolovat od okoli. Ztraceji piivodni z4jmy a ptatele. Pfehnanéd vztahovacnost, podeziivavost,
podrazdénost a egocentrismus vede k fad¢ konfliktd s okolim, které jen prohlubuji socialni

izolaci. Celkové chorobné prozivani miiZze vést az k sebedestrukénimu chovani.
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5 Diagnostika a lécba

Poruchy pifijmu potravy jsou onemocnénim, které¢ je multifaktoridlné podminéné,
proto je nutné na diagnosticky proces i 1écbu nahlizet v Sir§im biopsychosocidlnim kontextu.
Nejveétsi problém pro v€asnou a spravnou diagnozu piedstavuje utajovani celé problematiky
nebo nékterych symptomii (napf. zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik) jak samotnymi
pacientkami, tak Casto 1 jejich rodinami. Nej€ast&jsi pfi¢inou tohoto chovani je stud, strach ze
stigmatizace a bagatelizace zavaznosti onemocnéni.’

Pii diagnostice onemocnéni hraji vyznamnou roli prakticti lékafi, pediatii,
gynekologové a dalsi 1ékati prvniho kontaktu (stomatologové, endokrinologové, kardiologové
a dalsi), nebot’ jsou vétSinou prvnimi odborniky, na které se nemocné obraceji. Pacientky
vétSinou pravou podstatu svych télesnych obtizi taji a uvadéji jen nespecifické somatické
problémy, jako slabost, bolesti zaludku, amenorea apod. Pokud se vSak pii navstéve 1ékare
podafti v€asné odhaleni poruchy piijmu potravy, 1éc¢ba je podstatné jednodussi.

Ptes zfejmé ptiznaky mentalni anorexie nebo mentalni bulimie je v prvni fadé nutné
vyloucit jiné psychické nebo somatické onemocnéni. Z psychiatrickych onemocnéni se jedna
napiiklad o deprese, schizofrenii, somatiza¢ni poruchu, obsedantné¢ — kompulzivni syndrom,
poruchy osobnosti, manii nebo piejidani a zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami.
Ze somatickych onemocnéni je nutné vylouit zejména tumory CNS, jind nadorova
onemocnéni, endokrinni onemocnéni, alergie na potraviny, onemocnéni traviciho traktu,
zloutenku a tuberkuldzu. (J. Koutek in Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol., 2010, s. 267,
s. 244)

Samotnd 1écba poruch piijmu potravy byva svizelnd. VéEtSina pacientll se snazi 1é¢bu
odmitat, t€zko spolupracuji, nejsou spolehlivi. Lécba musi byt pfedevSim systematicka a
kompletni, zahrnuje jak biologické a psychologické, tak socidlni formy terapeutické
intervence. Vyuzivanymi terapeutickymi metodami jsou psychoterapie, farmakoterapie,

rezimova lécba, rodinna terapie a nutri¢ni poradenstvi.
Pokud stav pacienta dovoli, upfednostiiuje se ambulantni psychiatrickd 1écba, kterd
zahrnuje psychoterapii 1 farmakoterapii. Psychoterapie se zaméfuje zejména na pfiCiny

chorobné zavislosti na hubnuti. Velice dilezité pro rozhodovani, zda zvolit ambulantni 1€cbu,

> http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/poruchy-prijmu-potravy-a-obezita-rozvoj-novych-

diagnostickych-a-terapeutickych-pristupu-457927
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je podchyceni poruchy piijmu potravy véas. VEasné podchyceni ovlivni i priabéh a délku
terapie. V pocatcich onemocnéni je mozno kladné ovlivnit pribéh onemocnéni i pouze
psychologickymi metodami bez dalsi farmakoterapie. V dneSni dobé vznikaji t€Z nova centra,
ktera se zabyvaji vyhradné poruchami piijmu potravy a soustfed’uji specializované odborniky
z ruznych obori.

Pacienty, ktefi vykazuji vyrazny ubytek hmotnosti a vznika u nich kachexie, je nutno
hospitalizovat. Indikaci k hospitalizaci je i sebeposkozovani, siln¢ deprese, stavy provazené
dehydrataci a patologické rodinné interakce. Tyto stavy mohou znamenat pro pacienty
ohrozeni zZivota. NejcastéjSimi pfi¢inami umrti pacientll s poruchou pfijmu potravy je selhani
zivotné dilezitého orgdnu (velice Casto srdce ¢i ledvin), imrti na béznou infekci, kterou
vycerpany organizmus neni schopen zvladnout (Casto chfipka ¢i onemocnéni hornich cest

dychacich) a sebevrazda. V¢€asnou hospitalizaci je mozno tragickym konctim ptedejit.

Zakladni indikacni kritéria pro hospitalizaci jsou nasledujici: (J. Koutek in Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Malé a kol., 2010, s. 270)
* medicinské
1. kriticky vdhovy ubytek pod 75% vahy odpovidajici v€ku a vySce jedince
2. télesné komplikace, metabolicky rozvrat, extrémni dehydratace, bradykardie
3. depresivni syndrom a moznost suicidia
* psychosocialni
1. rigidni rodinna konstalace
2. socialni izolace
3. silné omezena vykonnost v kazdodennim zivoté
* psychoterapeutické
1. selhani nebo preruSeni ambulantni terapie

2. chybi-li terapeuticka alternativa k hospitalizaci

5.1 Hospitalizace

V prvni fazi hospitalizace je tieba provést vySetfeni vyzivového stavu a zhodnotit
hydrataci. Pfi1 zdvaznéjSich poruchach podvyzivy je nutno pfistoupit k parenteralni vyzivé
inflzni terapii ¢i zavedenim vyZzivy sondou. U leh¢ich ptipadu je dobie se pokusit o podavani
stravy per os. Realimentace musi byt Setrnd a pomald. Prvnich nékolik dni je nutno podévat
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mnozstvi potravy odpovidajici pouze 50% doporucené vyzivové davky pro dany vek pacienta.
Davka se pak pfiblizn€ po 3 dnech zvySuje. Strava musi byt lehce stravitelna, dietni. Nartst
télesné hmotnosti by mél v prubéhu realimentace byt 1 — 1,5 kg za tyden. Pfi ambulantni
lécbe piiblizné 0,5 kg za tyden. Strava se musi poddvat minimalné 6x denné ¢i Cast&ji v
malych davkach. Za 2 tydny by méla celkova energeticka davka odpovidat davce doporucené
— 5. 3000 az 3500 kcal/den. Po prvnich 14ti dnech se jiz doporucuje 1 mirna svalova ¢innost,
aby pomalu dochazelo k obnové svalové hmoty.

Hlavnimi aspekty lécby jsou pfistupy psychoterapeutické a rezimové. Jejich volba
zavisi na mnoha faktorech jako je osobnost pacienta, veék, faze onemocnéni, chut
spolupracovat. VSe ve vaznéjSich pripadech dopliuje farmakoterapie, ktera vyuziva 1é€ebnych

prostiedkti k tipravé zdravotnich i psychickych ptriznakd.

5.2 Ambulantni lécba

Ambulantni 1écba se skladd z psychoterapie a farmakoterapie stejné jako 1éCba na
lizkovém oddéleni. V prubéhu ambulantni 1écby je tfeba sledovat nutri¢ni stav klienta,
kontrolovat hmotnost (eventudln¢ zastoupeni tuku v téle ¢i rozlozeni télesné stavby
bioimpedanci), BMI, obvody téla, biochemické vysetfeni krve by meélo byt zaméfeno na
hladinu glukozy, elektrolytli a bilkovin v té€le. Kromé individualni ambulantni psychoterapie

byva vhodné zatadit i skupinovou terapii, ktera piindsi zisk ze skupinové podpory.

5.3 Psychoterapie

Zakladnimi metodami jsou psychoanalyza, kognitivné — behavioralni terapie,
dynamicka psychoterapie, rodinnd a skupinova terapie. Hlavni metody je moZzno doplnit napf.
arteterapii, muzikoterapii. Cilem psychoterapie je zménit patologické bloky ve vztahu k jidlu,
jidelnimu chovani, jidelnim navykitim, zvratit negativni postoje k vlastnimu té€lu 1 negativni
zpusob mysleni. Jsou rozebirany pfiiny vzniku poruchy piijmu potravy véetné nevédomych
Casto rodina podili na vzniku nemoci, mize také byt silnym faktorem pii zvladani této
poruchy. Vhodné je pfipravit pro rodiCe pacienti s poruchou piijmu potravy

psychoterapeutickou skupinu, kde se nauci vSe pottebné.
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5.4 Farmakoterapie

Zasadni vyznam v 1é¢bé poruch piijmu potravy nesou i psychofarmaka. Z nich se
nejvice uplatiiyji antidepresiva riznych druhti ¢i neuroleptika. Dal$i pouzivané 1éky podporuji
organizmus — vitaminy, minerdlni latky, aminokyseliny, bilkoviny. Déle se vyuzivaji léky
povzbuzujici chut k jidlu, prokinetika traviciho traktu, antiemetika a hormonalni

gynekologickd 1écba.
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6 Prevence poruch pfijmu potravy

Otazka predchazeni vzniku onemocnéni je u poruch piijmu potravy nesmirné dilezita.
,, Problém mentalni anorexie a bulimie je vzdy nejak spojen se strachem z jidla, se strachem z
nadvahy, se strachem ze spolecenského neuspéchu a nékdy i se strachem z dospélosti nebo z
odpovidajici  sexudlni  role.* (Krch F.D.: ,Poruchy pfijmu potravy“ na
prevence zacina v rodinném prostiedi. V rodin¢ se dit¢ uc¢i zdkladnim dovednostem a buduje
si systétm hodnot a postoji. Pravé rodi¢e by méli vést své déti ke kvalitnim stravovacim
navykiim, pfeddvat jim pozitivni hodnoty a budovat kladné sebehodnoceni. Zaroveni by jim
méli jit ptikladem. V détech by nemél byt zbyte¢né posilovan strach z nékterych potravin
nebo nadvéahy, zarovenl by mély byt vedeny k pfiméfené pohybové aktivité, kterd by méla mit
spiSe relaxacni neZ vykonnostni charakter.

V dnesni dob¢, ve které je jedinec vystaven medialnim tlaktim, které pro zdravy a
aktivni Zivot nejsou zadouci, je nutné naucit déti téZ srovndvat a samostatné hodnotit.
Vysvétlit jim, ze ne vSe, co vidi v televizi nebo ¢tou na internetu ¢i v casopisech, je pravdivé a
spravné. Obdobn¢ by na déti méla plsobit 1 Skola, kterd by méla vychovavat osobité jedince,
kteti budou respektovat odlisSnost druhych a chapat ji kladné. Vhodné je déti a dospivajici o
poruchach piijmu potravy pfiméfené informovat. Dle Krcha: ,, prrimé varovani pred mentalni
anorexii a bulimii vétsinou nepomahda a mnoho pacientek zacalo zvracet nebo nadmerné
hubnout po tom, co se seznamily s pribéhem néjaké bulimicky nebo si néco precetly o
anorexii. Co naopak pomdaha, je varovani, Ze diety, zvraceni a projimadla jsou nejenom
nebezpecnd, ale dlouhodobé i neucinna.” (Krch F.D.: ,Poruchy pfijmu potravy*“ na
www.sekceppp.eu/doc/050300.pdf )

Zaroven by rodice a Skola méli vénovat pozornost rizikovému chovani déti.
Varovnymi signaly vzniku poruchy piijmu potravy jsou: (dle Krch, Maradova, 2003, s.9-10)

e zmény Vv jidelnicku — z jidelnicku nejprve mizi pokrmy, které jsou povazovany za

,hezdravé®, posléze dité zacina preferovat pouze dietni potraviny oznacené ,,light* ,

e zmény ve stravovacim rezimu — nemocni si neberou nic navic, pod riznymi
zéminkami se vyhybaji hlavnimu jidlu,
e srovnavani s ostatnimi — pfi jidle se uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby

méli co nejmensi porce,

35



* zmény dietniho tempa a chovéni u stolu — nemocni ji velmi pomalu, dlouho si vybiraji
co snédi, a co ne, jidlo drobi na malé kousicky a v jidle se nimraji,

* izolace od spolecnosti — nemocni se vyhybaji jidlu ve spole¢nosti, ptecitlivéle reaguji,
kdyz je né¢kdo sleduje, jak ji, pro sebe si ptipravuji jiné jidlo nez pro ostatni,

* zvySena pohybova aktivita — nemocni neustale nékde pobihaji, maji potiebu ,,dat si do
téla“,

* priliSné soustfedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost — nemocni postavaji pred
zrcadlem, neustale se vazi,

* projevy kategorického odporu proti jidlu — na tlak jist reaguji nemocni zdsadnim
odporem, kdyz jsou nuceny jist, snazi se podvadet.
Veasné podchyceni rizikového chovani muize zabranit vzniku poruchy, piipadné

umozni v€asny zacatek 1écby.
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Il. PRAKTICKA CAST
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1 Uvod k empirickému vyzkumu, cile a metoda

vyzkumu

V praktické ¢asti budou ovérovany poznatky o poruchéch piijmu potravy uvedené v
casti teoretické. Cilem je ukdzat na konkrétnich ptipadech specifické projevy téchto poruch a
zjistit jaké faktory se na vzniku onemocnéni podileji. Zamétime se i na lécbu a prognézu do
budoucnosti.

Poznatky budou zjistovany prostifednictvim analyzy tii ptipadovych studii (kazuistik).
Ptipadova studie piedstavuje specifickou techniku kvalitativniho vyzkumu, jejiZ podstatou je
souhrnny detailni popis a vysvétleni jednoho nebo nékolika malo piipadi daného jevu. Tato
metoda predpoklada, ze podrobny vyzkum byt malého mnozstvi ptipadd pfispéje k lepSimu
porozuméni piipadim obdobnym.

Ptipadové studie jsem zvolila, nebot’ jsem toho nazoru, Ze ukazka teoretickych poznatki
na konkrétnich pfipadech je velmi efektivni a pfispéje k pochopeni dané problematiky.
Podklady pro vypracovani jednotlivych kazuistik mi byly poskytnuty vedenim Centra
I¢katské prevence v Plzni, které se zabyva problematikou Zzivotniho stylu jedinct, feSeni
nadvahy a obezity, ale 1 poradenstvim v oblasti poruch pfijmu potravy. Listinné podklady byly
konzultovany s oSetiujici Iékatkou.

Soucasti kazdé kazuistiky je popis rodinného prostredi, osobni a Skolni anamnéza, popis
priabéhu onemocnéni a analytické shrnuti dan¢ho piipadu. V koneéném vyhodnocemi jsou
poté vSechny tf1 piipady strucné porovnany a shrnuty zavéry pro cile stanoveni v prvnim
odstavci této kapitoly.

Vybér jednotlivych piipadi jsem volila tak, aby odpovidal nazvu bakaléiské prace, tedy
aby byly posuzovany poruchy piijmu potravy v adolescentnim véku (15-20/22 let). Zamérné
jsem vSak vybrala takové piipady, aby bylo zahrnuto celé toto obdobi. Prvnim piipadem je
divka, u které mentalni anorexie propukla jiz v preadolescentnim obdobi, do obdobi
adolescence vSak spadal nejprogresivnéjsi prubéh onemocnéni. Druhym ptipadem je divka, u
niz porucha piijmu potravy vznikla v obdobi adolescence a poslednim piipadem je divka, u
niz se anorexie rozvinula az na konci adolescentniho obdobi. Domnivam se, ze variabilita

miiZze byt velmi prospéSna pii porovnavani jednotlivych ptipadi a vyvozovani zavér.
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Ze ziskanych udaji byly v disledku ochrany osobnosti a soukromi pacientll zamérné
odstranény identifika¢ni idaje. Jména pacientek jsou smyslena a slouzi pouze k piehledné

1lustraci a srovnani zavéra.
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2 Kazuistiky

2.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Martina
Roc¢nik: 1989

Jedna se o 22letou pacientku s chronickou psychotraumatizaci v détstvi, 1é¢enou pro
anorexii poprvé ve 14 letech ve FN Plzenn a nasledovné ambulantn¢ v Praze a v Plzni v
soukromych psychiatrickych zatizenich. V dobé¢ stupniovanych obtizi dochédzela pravidelné
do Centra lékatské prevence, kde byly feSeny stravovaci a jidelni navyky i1 dal$i problémy
kognitivng - behaviordlnim pfistupem.

Osobni anamnéza

Divka pochazi z rozvedené rodiny. Do 16 let zila s matkou, poté s prarodici. Otec rodiny
odesel, kdyz byly divce dva roky.
Otec 1 matka jsou vysokoSkolsky vzd€lani. Oba pracuji v soukromém sektoru. Finan¢ni

situace matky i otce byla velmi dobra.

Premorbidné pacientka hodnocena jako svédomitd, pecliva, konformni, ale ctizadostiva.
Ve vztahu k druhym byla oteviend, rada byla stfedem pozornosti, chtéla vynikat. V détstvi
prodélala bézné détské nemoci, pred vznikem anorexie nepocitovany zadné somatické ani

psychické obtize. Otec zdrav. Matka prod¢lala v 45 letech mozkovou mrtvici.

Rodinné prostredi

Klientka pochazi z netplné rodiny, rodice se rozvedli, kdyz byly divce 2 roky. Ziistala s
matkou, otec ¢asem zalozil novou rodinu, s novou partnerkou ma syna, ktery je o 14 let
mladsi nez Martina. Otec ma k divce viely vztah, zalezi mu na ni, ale své city nedokaze fadné

davat najevo. Je pasivni, submisivni az slaboSsky.

V soucasné dob¢ 46letd matka je dominantni, zahledéna do sebe, klade diiraz na své
vzezieni 1 vystupovani. Co se tykd domacnosti, matka nikdy fadn€ nevafila, obcas
pripravovala spiSe jednoducha jidla. Jidlo od doby, kdy to zvladla, pomahala pfipravovat sama
Martina. Radn& stravovaci navyky matka s dcerou nedodrzovaly, Gasto se stravovaly v
restauracich, matka sama brala jidlo jako ,,nutné zlo*“. Na dotaz matka ptiznala, ze v dob¢
vysokoskolského studia méla potize s jidlem, nepotiebovala jidlo, obavala se, ze pfibere, ale
udala, Ze potize sama bez 1écby piekonala.
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Divka casto pobyvala u prarodict a to i delSi dobu, méla u nich sviij vlastni pokojik. S
babickou vychazi velice dobte, respektuje ji, svéfuje se ji se svymi problémy. Dédecek je
uzavieny, spiSe pfisny az despoticky, ale v rodin€ prarodic¢i rozhoduje hlavné babicka. Jedna
se o rodi¢e matky. Druzi prarodice jiz neziji.

Matka od klient¢ina détstvi na vefejnosti dava na odiv svlij bajecny vztah k dcefi,
nazyvala ji v témét dospélém veéku zdrobnélinami a piedstirala o ni vyjimecny zajem. Divka
byvala od détstvi mat¢inym médnim dopliikem. Matka, atraktivni vysokoskolacka, velice rada
chodila do spole¢nosti a davala na odiv nejen sebe a svoje Gspéchy, ale 1 dceru a jeji vysledky
ve Skole. Dceti kupovala pékné znaCkové obleceni a vybaveni. V dob¢, kdyz bylo divce asi 12
let, zaGala matka divce vy¢itat, e piibira na vaze. Casto ji to pfipominala, nejprve slovng,
posléze se ji zaCala dotykat v partiich, kde se dle jejiho minéni tuk usazoval. Divce toto
nebylo pfijemné, premyslela o tom, zda nemé matka pravdu. Ve 13 letech zacala drZet diety,
ve 14 letech byla hospitalizovana s poruchou piijmu potravy - anorexii ve Fakultni nemocnici
v Plzni na psychiatrickém oddéleni. I po navratu z nemocnice se matka k dcefi v soukromi
chovala zvlastn€, dcera musela spat s ni v posteli, nechavat oteviené dvefe na zachod ¢i do
koupelny s tim, ze matka ji bude kontrolovat, zda nezvraci ¢i neschovava jidlo. Matka ji
nékdy pomadhala i s mytim. V ordinaci Centra I€¢katské prevence si tehdy 15letou divku matka

posazovala na klin. Chovala se k ni jako k malému ditéti.

Matka vykazovala hysterické rysy, byla chronickou stézovatelkou, stézovala si na
vSechny v okoli, babicku, pracovnice socidlni sluzby, terapeuty, 1ékate. Stiznosti zasilala i na
mista vysokych nadfizenych. S ni¢im neni spokojena, neuspokojivy byl i jeji partnersky zivot,
Casto stfidala partnery. V soukromi divku matka neustdle kontrolovala, telefonovala jejim
kamaradkam, kamaradim a pedagogim. Pies divku vydirala babicku, od které se snazila

ziskat ptispévky na Zivobyti. S babickou matka nema dobry vztah.

V dob¢ divéiny nemoci ji matka nechdvala doma ptipravovat jidla. Nespolupracovala s
terapeuty, nefidila se jejich doporu¢enim. Babic¢ka proto zalarmovala socidlni pracovnice.
Divka v dobé pobytu s matkou méla tendenci stile ubirat na vaze, po pobytu u babicky
dokézala za tyden pfibrat 1 vice nez 5 kg. Ve véku 16 let se divka dostala soudni cestou do
péce a jeji stav se rapidné zlepsil.

Dnes divka jiz bydli ve svém byté v domé¢, kde bydli prarodice, studuje vysokou Skolu,

malému bratrovi a nové manzelce otce je dobry, ma tendenci otcovu novou rodinu chranit
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pfed matkou. Zazila totiz obrovské scény na vetejnosti, které matka dokazala pii setkéni s
otcovymi novymi rodinnymi pfisluSniky ztropit.
Skolni anamnéza

V dobé¢ vzniku nemoci divka nav§tévovala osmilet¢ gymnazium. Nyni studuje na dvou
vysokych $kolach zaroven. Vzdy méla vyborné vysledky. V druhém roéniku VS se obava, aby
si je udrzela. Vztahy s ostatnimi spoluzéky byly velice dobré, pied vznikem poruchy piijmu
potravy byla divka vyhledavanou spolecnici, méla nékolik vybornych kamaradek. Po vzniku
anorexie se stranila kolektivu, zlistala ji jen jedna dobrd kamaradka, o které vSak klientka
udavala, Ze o ni v té dobé€ nestdla. Zajem neméla ani o kamarady druhého pohlavi. Piestala se
spolecné se spoluzdky zucastiiovat volnoCasovych aktivit, udavala, Ze ji to nezajimalo. Dale
vSak sledovala, aby méla vyborny prospéch, na skole ji zalezelo.

Po prvni atace anorexie, se znovu vratila k béznému Zivotnimu stylu stfedoSkolaka, v 16
letech si nasla prvniho pfitele. V 17 letech se vSak s ni tento pfitel rozesel a ona se znovu
uzaviela do sebe, zaobirala se svym té€lem a sebou samou a opét hubla a ztracela socialni
kontakty. Stav se béhem roku op¢t stabilizoval. V 19 letech odmaturovala a dostala se na
vysokou Skolu, nasla si nového pftitele. V 21 letech se s ni 1 dal$i pfitel rozeSel, coz vedlo

spolu se Skolnim stresem k nové atace choroby.

Priabéh nemoci

Ve 13ti letech byla divka dohnana matkou k dietdm. Ve 12 letech vazila 58 kg, méfila
165 cm, BMI 21,3. Postupné zacala odmitat jidlo, vyhybat se mu a drobit jej na malé
kousicky, kterych se snazila nepozorované zbavit. Po roce pritb¢hu choroby byla nutna
hospitalizace, protoze divka byla jiz velice zeslabld, méla zaZivaci potiZe, padaly ji vlasy,
objevila se hypothyreoza, snizend glykemie, ztratila menstruaci, postupné¢ degenerovala
svalovina. Ve 14ti letech byla hospitalizovana s diagn6zou mentalni anorexie na
Psychiatrickém oddé€leni FN Plzenn po 3 mésice. Hmotnost pii pfijmu byla 34 kg, vyska
1,72m, BMI 11,95. V priabéhu hospitalizace se divka pokusila o sebevrazdu spolykdnim 1¢ék.
Rezimova 1é¢ba ji nevyhovovala, v nemocnici byla nestastna. Po propusténi s hmotnosti 40 -
41kg se pii pobytu s matkou stav vzdy zhorsil, naproti tomu pii pobytu u prarodi¢i ptibirala
za tyden i o 5 - 8 kg a zlepsil se 1 jeji psychicky 1 fyzicky stav. V 16 letech se dostala do péce
prarodici a vratila se do béZzného Zivota, hmotnost se stabilizovala okolo 60 - 65 kg. S touto
hmotnosti vSak nebyla spokojena, vratila se k pohybové aktivit¢ a hmotnost se snizila na 58
kg. V této dob¢ divka jevila zdjem o pravidelné konzultace, ale nebyla schopnd odevzdat

zadznam o stravé delsi nez 3 dny. Doporuceni se v rdmci moznosti snazila plnit. Navstévovala
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téZ psychiatry, medikament6zn¢ 1é¢ena Letroxem (pro hypofunkci $titné Zzl1azy), antidepresivy
a antiemetiky, posléze 1 hormonalni 1écbou. V 16 letech se ji vratila menstruace a somatické
potize se upravily. Vnimani vlastniho téla vSak bylo stidle naruSeno, piestoze klientka
uznavala, Ze je ji 1épe, stale se obavala, zda nebude vice pfibirat.

Po rozchodu s prvnim pfitelem se objevila druhd ataka choroby, tentokrat vsak s
bulimickymi fazemi. Divka popisovala pii vyhladovéni velice vyraznou chut’ na sladké, které
podlehla. Dokazala zkonzumovat objemnou porci sladkého peciva ( li¢ila: 1 celd vanocka, 6
malych kolacka, 1 zakusek - vSe najednou) a nasledovné vyvoldvala zvraceni. Snazila se o to,
aby nikdo nic nepoznal. V té dobé bydlela u babicky v centru mésta, chodila zvracet na
vefejné zachodky ve mésté. Svoji situaci si uvédomovala a sama vyhledala opét terapeuty z
Centra lékatské prevence a zacCala opét dochdzet i na psychiatrickou ambulanci. Stav se
postupné opdt zlepsil po asi ro¢ni 1é¢b&, symptomy ustoupily. Ustupu obtiZi napomohlo
seznameni se s novym pritelem. Dostala se na dvé vysoké skoly, coz zlepsilo jeji sebevédomi.
Po nastupu na vysokou Skolu vSak piibyla stresovd nepohoda zejména ve zkouSkovém
obdobi. V té dob¢ byly velice Casté hadky s partnerem, znovu se objevilo zaobirani se sama
sebou. Opét se snazi ubirat na ddvce a hmotnosti, objevuje se 1 imysIné zvraceni 2-3x do
tydne. Babicka si situace vSimla, snazi se ji feSit, tentokrat vSak divka odmitd vyhledat
terapeuty a spolupracovat.

Shrnuti

Mentalni anorexie byla u divky diagnostikovana jiz ve 13ti letech, ve 14ti letech byla
donucena k hospitalizaci. Pribéh onemocnéni byl zavazny, divka se pokusila o sebevrazdu,
uprava k bézném stavu i pfi 1é€bé je nejista. Diky vlivu rodinného prostfedi, zejména vlivu
hysterické matky. Pfi psychické stresové zatézi se onemocnéni opakované vraci v dalSich

atakach. Z toho je patrno, ze divka nebyla nikdy zcela vylécena.

2.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: Tereza

Rocnik: 1992

Dvacetileta pacientka, ktera se od svych 16 let 1éCila 3 roky pro anorexii, v soucasné
dobé opét navstivila Centrum Iékatské prevence, kam dochdzela v prubéhu 1€cby pravidelné

do nutriéni poradny. Zaroven navstévovala soukromou psychiatrickou ordinaci. Lécba

anorexie probihala standardnimi metodami. Nyni po uspésné slozené¢ maturité nastoupila do
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zajimavého zaméstnani, kde je znac¢né vytizena. Pfichazi do Centra kvili opakovanému
zvraceni a nechutenstvi s obavami, aby se potize spojené¢ s PPP nevratily. Se zvySujicimi se
naroky v praci se zvraceni stupiuje.

Osobni anamnéza

Divka pochézi z netplné rodiny, v dobé vzniku onemocnéni vSak byla rodina tplna.
Matka zemfela, kdyzZ ji bylo 18 let. M4 patndactiletého vlastniho bratra, o kterého se nyni stara.

Otec ma novou pritelkyni.

Premorbidné byla Tereza hodnocena jako Sikovna svédomitd divka. Na sviy vék velmi
vyspéla. Spise uzaviena, kolektivu vrstevnikli se stranila. Pii matCin¢ nemoci vypomahala v
domacnosti a starala se o bratra. Na ostatni véci dle svych slov ,neméla cas“. Silné
orientovana pro rodinu. Otce za to, ze se v dob& nemoci matky o rodinu nepostaral, dle svych

slov, nevini.

Premorbidné somaticky zdrava, v détstvi bézné prodélala bézné détské nemoci, Casto
byvala nachlazena. Psychicky neléena na jinou poruchu. Otec zdrav. Matka zemfiela v 40
letech na roztrousenou skler6zu. Oba stiedoskolsky vzdélani s maturitou, otec podnikal ve
stavebnictvi, matka byla v invalidnim diichodu. Finan¢ni situace rodiny byla v disledku

rozvoje matciny nemoci slozita.

Rodinné prostredi

V détském veéku divky rodina fungovala bezproblémové. Poté byla zjiSténa matce
roztrousend skleroza, 1écba byla velice dlouhd a finanéné ndrocna. Otec se nedokézal
vyrovnat se zdravotnim stavem manzelky a teSil svij stres, ktery prozival kvili manzel¢iné
nemoci, metodou Uniku. Nasel si pfitelkyni, ktera ho utéSovala. Starost o vlastni rodinu se
snizovala. V tomto ¢ase se musela pacientka postarat o sebe a mladsiho bratra, ¢asto i o
nemocnou matku. Rodiné vypomahala matcina pfibuzna, se kterou mé divka dobry vztah. V

18 letech veéku divky matka zemfela. O rodinu se nyni stard pacientka.
Skolni anamnéza

Po zakladni skole divka studovala osmileté gymnazium. Vysledky zpocatku dobré. S
progresivnim vyvojem mat¢iny nemoci se vSak divka zacala ve Skole zhorSovat. V
domacnosti na sebe prebrala ¢ast matéinych povinnosti a na uceni ji jiz nezbyval ¢as. V
dasledku rodinnych problémt a posléze 1 propukajici anorexie vznikaly konflikty s pedagogy
1 spoluzéky. Nikdo z okoli neznal jeji rodinné poméry a to, Ze je 1éCena pro poruchy piijmu

potravy. Problémy s prospéchem se postupné vyostrovaly, potizi si v§imla $kolni vychovna
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poradkynég, kterd pomohla divce situaci feSit. Tehdy jiz rodina témét nefungovala a pred
div€éinou maturitou matka zemfela. Divka piestoupila diky vSimavé pedagozce na jinou
stiedni Skolu, kde se situace uklidnila a divka nakonec odmaturovala. V té dobé si nasla
starSiho pfitele, ktery ji byl oporou. Pozdé&ji nastoupila po maturité na prestizni misto v bance

a nadale se spolecné s pritelem stard o vlastniho bratra.

Priubéh nemoci

V div¢in¢€ pubertalnim obdobi se nevylécitelnd nemoc matky zacala zhorSovat. V 15
letech zaCala mit pacientka problémy s jidelnim chovanim. Nedostate¢nou kontrolu nad
zivotem, kompenzovala alespoil kontrolou nad pfijmem potravy. Divka vypovidala, ze davod
pro¢ zménila stravovaci rezim jiz piesné¢ nevi, jidlo bylo drahé a rodina méla financni
problémy, proto mozna zacala méné¢ jist. Zarovein ze stresu kolem matciny nemoci dle svych
slov ani neméla na jidlo chut. Kdyz zhubla, libilo se ji to, ziskala tak kontrolu nad svym
télem. Pocit, Ze je tlustd neméla, presto svou postavu, obdobné jako jeji spoluzacky ftesila.
Ptiznala, ze v té¢ dob¢ preferovala spiSe hubenou ,,chlapeckou postavu®, pfipisovala ji vétsi
vykonnost. Kdyz zhubla piipadala si atraktivnéjsi a hlavné vykonnéjsi, vSe ji Slo snadnéji.
Vecer si stanovila dietni rezim na nasledujici den, kdyzZ se ji podafilo jej dodrzet, méla z toho
dobry pocit. Dodrzovani rezimu ji pomahalo zvladat i jiné denni problémy.

Toho, ze divka napadné hubne a ma problémy s jidlem, si vSimla vzdalend piibuzna,
kterou divka respektovala a chovala si k ni velice ptatelsky vztah. Dokézala se ji svéfit i se
svymi trapenimi. Ta ji zavedla k odbornikiim a divka se zacala 1éCit s diagndzou mentalni
anorexie na psychiatrické klinice ambulantné. Lécba probihala 3 roky. Uzivala antidepresiva,
navstévovala psychoterapeutickou skupinu. V pocatcich terapie se hmotnost pohybovala
rozmezi 39 - 44 kg pti 170 cm, po roce terapie se hmotnost srovnala k 58 - 62 kg. Hmotnost
kolem 65 kg si udrzuje 1 nyni. Divka se vyznacuje velice silnou villi, chovala se na svilij vék
jiz v 15 letech velmi vyspéle, v souc¢asné dob¢ si uvédomuje a chape rizika spojena s mentalni
anorexii, kterych se obava. Chce zlstat zdrava, nevraci se ji ulpivavé myslenky, tykajici se
zachéazeni s jidlem. V navaznosti na stres z nového zaméstnani se vSak objevily potize se
zvracenim.

V soucasné dobé se situace vyviji pozitivné, po n¢kolika mésicich psychoterapie potize
se zvracenim mizi, vraci se chut k jidlu. Situace v zaméstnani se stabilizuje, divka se
zapracovava a dokdze jiz zvladat novou zaté¢z. Diagnosticky se da fici, Ze se nejednd o novou
ataku mentélni anorexie, potiZze byly navozeny novou situaci v zaméstnani. Ptesto vSak bylo
dilezité s pacientkou pracovat, nebot’ pod vlivem negativniho stresu, ktery nezvlada, by se
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potize mohly stupniovat a posléze piejit k nové atace mentalni anorexie ¢i jiné poruchy piijmu
potravy.

Shrnuti

Mentalni anorexie vypukla pacientky v 15 letech v disledku traumatické Zivotni situace.
Relativné vc¢as byla podchycena rodinnym piisluSnikem, i diky tomu mohla probihat 1écba
pouze ambulantné bez nutnosti hospitalizace. Divka spolupracovala a 1écbu Ize hodnotit jako
zdafilou. V soucasné dobé se vSak objevilo v souvislosti se stresem v praci psychogenni

zvraceni.

U Terezy jsou jednoznaénym spoustécim faktorem poruch pfijmu potravy narocné
zivotni situace a stres. Anorexie vypukla v dobg&, kdy se jiZ rodina rozpadala a divka se musela
vyrovnavat se zdvaznou nemoci matky. Vzhledem k tomu, Ze otec nedokézal rodin€¢ pomoci,
musela se o rodinu postarat Tereza, bylo na ni vSak vlozeno vic odpovédnosti, nez byla

schopna v 15 letech unést.

Nynéjsi psychogenni zvraceni ma souvislost opét se stresem v novém zaméstnani. Jak
jiz bylo uvedeno nelze jej vSak povazovat za novou ataku mentalni anorexie, nicméné je tteba
tomuto problému vénovat pozornost, nebot by k rozvoji poruchy piijmu potravy mohl vést.

Divka spolupracuje s odborniky proto se prognoza jevi ptiznive.

2.3 Kazuistika ¢. 3

Jméno: Eva
Roc¢nik: 1990

Eva se objevila v Centru I€katské prevence ve svych 22 letech. Na schiizku ji ptived]
jeji 24lety pritel. Udaval, ze jeho ptitelkyné po nadvratu z ciziny velmi rapidné ubyla na vaze,
pozoroval téZ psychické zmény, podraZzdénost a nevrlost zejména pokud se jednalo o jidlo.
Denni davky jidla byly minimalni. Pti dotazu pfimo na divku bylo zjisténo, ze trpi silnymi
obavami z jidla a piti, strachem z pfibrani na véaze a t&zkou uzkosti. Uzkost pramenila z toho,
ze se svym télem nemuze ve spoleCnosti lidi existovat, ze si na ni vSichni ukazuji kvili

tloust’ce. Divka v této dobé¢ vazila 40 kg pii 173 cm. Diagn6za mentalni anorexie.

Osobni anamnéza

Divka pochazi z Uplné rodiny. Tchotenstvi bezproblémové. Divka nemd zadné
sourozence, je jedinacek. V détstvi prodélala pouze bézné nemoci a Urazy. V nemocnici

pobyvala pouze jednou s podezienim na zanét slepého stfeva. Otec i matka jsou zdravi.
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Psychiatricky nikdo z nejblizsich piibuznych nelécen. Otec i matka vysokoskolsky vzdélani.

Otec se vénuje trenérské ¢innosti, matka pracuje na ufadé.

Premorbidné¢ byla Eva hodnocena jako veseld, cilevédoma a soutéziva. V kolektivu
oblibena, viici druhym spiSe oteviena.

Rodinné prostiedi

Rodina divky je velice sportovné zalozend. Otec v mladi aktivné sportoval, nyni se
vénuje trenérské ¢innosti. Matka i Eva také rady sportuji. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré,
bezproblémové. Rodic¢e divku vzdy ve vSem podporovali a ma u nich zdzemi. V soucasné
dob¢ vsak za nimi jezdi pouze obcas, nebot’ bydli daleko. V dobé vysokoskolského studia se

divka sezndmila s nyn&j$im pfitelem, se kterym nyni Zije v byté.

W

Skolni prostiedi

Divka navstévovala osmileté sportovni gymnéazium. Zde patfila k zakim s velmi
dobrym primérem, dafilo se ji i na sportovnich soutézich. Po maturité byla pfijata na vysokou
Skolu pedagogickou, coz bylo jejim snem. V budoucnu totiz chce trénovat déti.

Ve skolnim kolektivu byla vzdy oblibena, neméla konflikty se spoluzdky ani s
pedagogy. Udavala, Ze dokdzala vyjit s kazdym.

Priibéh onemocnéni

Pti nastupu na vysokou Skolu méla divka normalni vahu 62 kg pii 173 cm vysky. Rada
cvicila a sportovala. V hodiné tréninku trenérka stanovovala svym svéfenkynim zastoupeni
tuku v téle. U divky zjistila vyssi procento tuku a neadekvatné divku napadla, ze nemiiZe sport
vykonavat jako budouci trenérka, pokud bude mit skrytou obezitu. Toto tvrzeni opakovala
divce pii kazdém setkdni velmi nevybiravym zplsobem hranicicim s psychickou Sikanou.
Protoze divka sport milovala a chtéla v budoucnu trénovat déti, snizovala neustale denni
davky potravin i tekutin. V té¢ dobé odjela na pll roku do ciziny, kde zlstala bez pfitele 1 bez
rodiny, pfi tomto pobytu se ji vaha snizila az na 40 kg. Po névratu byla vyhubl4, unavena,
malatna, bleda a odmitala jidlo, nebot’ méla strach, Ze ptibere na vaze. Menstruace byla stale
pritomna v duasledku uzivani hormonalni antikoncepce. Az jeji pfitel ji pfimél navstivit
poradnu.

Lékarka s divkou probrala stav jejiho jidelnicku, divka dostala pokyn zapisovat si
snédené jidlo i pocity, které pii jidle méla. Obdrzela doporuceny jidelnicek, ktery l1ékarka
spole¢né s ni vypracovala tak, aby divku nedésil. Ptitel byl ochoten divku ve vSem podpoftit a

dohlédnout na jeji stravovaci ndvyky. Dale 1€¢katka pohovofila s divkou o jejich uzkostech a
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obavach, Ze je nutné poruchu 1é¢it nejen Upravou stravovani, ale ze porucha souvisi se
zménou psychiky a tudiz je nutné vyhledat pomoc odbornika z oboru psychiatrie a
psychologie.

Divka se zacala 1€¢it, nadale navstévovala nutricni poradnu a stav se po pocatecnich
vykyvech zacal postupné zlepSovat, véha s zvySovala, mirnily se uzkostné stavy a deprese.
Piiblizné po roce se stav zlepSil natolik, ze divka zaala zit normalnim Zivotem bez
farmakologické terapie pouze s obCasnymi navstévami psychiatrické ambulance. Vaha se
nakonec ustalila na 58 kg.

Shrnuti

U Evy byla diagnostikovana typickd mentalni anorexie. Evin pfipad jasn€ ukazuje
nutnost véasného podchyceni nemoci. K 1écbé pomohlo i to, Ze nemoc propukla az v
pozd¢jsim véku a pacientka méla dobré rodinné zdzemi, které bylo ochotno ji podpofit. Méla i
vysokou motivaci se 1é€it, kterou byl zajem jejiho pfitele. Z preventivniho hlediska lze vysoce
kladn€ hodnotit pfistup ptitele divky, ktery svou v§imavosti a zdjmem divku patrné zachranil
pfed znacnymi negativnimi diisledky mentélni anorexie. Spoustécim faktorem byly s nejvetsi
pravdépodobnosti neadekvatni poznamky jeji trenérky. Sama pacientka pochézela ze
sportovniho prostredi, které je obecné pojimano jako vysoce rizikové pro vznik poruch piijmu
potravy. Vyskytuje se zde dlraz na soutézivost a vykonnost, t€lesné schéma stoji v poptedi
zdjmu. Progndéza do budoucna se jevi priznivé. Byt se divka pohybuje v rizikovém
sportovnim prosttedi, je si védoma nebezpecnosti onemocnéni a ma dobré rodinné zazemi,

které je ji oporou.
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3 Vyhodnoceni praktické

r

casti

V piedchozi kapitole byly popsany tii pfipady divek s mentalni anorexii. Pro srovnani

shrneme zdkladni poznatky do tabulky:
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Diagnodza Mentalni anorexie, Mentédlni  anorexie, Mentalni anorexie
pozdéji mentalni pozdéji psychogenni
anorexie s prejidani
bulimickymi fazemi
Zjisténé povahové Svédomita, Svédomita, Vesela,
vlastnosti konformni, s vyraznou fixaci na cilevédoma,
ctizadostiva, rodinu soutéziva,
perfekcionisticka introvertni spiSe extrovertni
extrovertni
Skolni vysledky Vytecné Zpocatku dobré, s Velmi dobré
rozvojem
onemocnéni  matky
zhorSeni
Vzdélani Uspééné  ukon¢ené Studium na 8letém Uspéiné ukon¢né
studium na 8letém gymnaziu studium na 8letém
gymnaziu, nyni nedokonceno, sportovnim
studuje dvé VS pfestup na jinou gymnaziu, nyni
skolu, ukon&ena studium na VS
uspesne
Rodinné prostiedi  Neuplnd rodina, ve Neuplna rodina, Uplna rodina,
dvou letech veéku matka zemiela v bezproblémové
pacientky otec matku div¢inych 18 letech, vztahy
1 dceru opustil, rodinné prostiedi
siln€¢  poznamenané
patologicky vztah s dlouhou a zavaZnou
matkou nemoci matky
Sourozenci Nevlastni bratr, 7 let Bratr, 16 let Z4dni
Finan¢ni situace Vyborna Spatna Dobra
rodiny
Rizikové faktory Zenské pohlavi Zenské pohlavi Zenské pohlavi
pro vznik poruchy
prijmu potravy Hereditalni zatizeni - Svédomitost Soutézivé prostiedi
matka trpéla anorexii
Perfekcionismus, Narocna zivotni Negativni zivotni
vysoka inteligence, situace - rozpad udalost - nevhodné
zaroven vSak nejist¢ rodiny, nutnost pozndmky  autority,
sebepojeti, vztah k vyrovnat se s ke které méla respekt
télu  determinovan odpovédnosti, na
vychovou matky kterou nebyla divka




Patologické rodinné

prostiedi

pfipravena

Faktor, ktery se Rodinné prostiedi Néaroc¢ni zivotni Negativni zivotni
nejvice podilel na sitace, neuspokojivé udalost

rozvoji poruchy rodinné prostiedi

Vék prvni aktaky 13 let 15 let 21 let

choroby
Lécba a progndza

Lécba od 14 let, nyni

Lécba 3 roky, v 22

Lécba 1 rok, nyni jiz

do budoucna jiz pacientka nechce letech se objevilo jen obcasna
spolupracovat s psychogenni psychoterapie.
odborniky. Doposud zvraceni.
nevylécena.

Po odeznéni stresu
prognoza piizniva

Progndza nejista. Prognéza ptizniva

Z piehledové tabulky je ziejmé, Ze ptipady jsou znac¢né odlisné, jediné, co je spojuje, je
diagndéza mentalni anorexie. Pokud se jedna o pfi¢iny vzniku chorob, jsou u kazdé divky jiné.
U Evy a Terezy vychazi pfedev§im z exogennich pfi¢in, u Martiny je patrny i vliv
endogennich faktord. Srovndme - li rizikové faktory u vSech divek, shodné nalézame zenské
pohlavi. Dal§im rizikovym faktorem by téZ mohla byt vyssi inteligence, nebot’ vSechny divky
studovaly na vybérovych stfednich Skolach. Patrny je vSak 1 vliv prostfedi, ve kterém jedinec
vyristd, toto mizeme pozorovat zejména u Terezy a Martiny. U posuzované Martiny je patrno
mnozstvi rizikovych faktord, lze jen velmi té€zko fici, ktery prevazil, zda se jednalo o hereditu
(matka ptiznala poruchu piijmu potravy na vysoké Skole), patologické rodinné prostiedi ¢i
osobnosti rysy samotné pacientky. Osobné se domnivam, Ze nejvetsi vliv mélo patologicke
rodinné prostiedi, které na podklad¢ genetické dispozice a povahovych vlastnosti vedlo k
rozvoji poruchy pfijmu potravy.

Z tabulky a vySe uvedeného je patrno, Ze etiologické faktory jsou u kazdého jedince
jiné, nelze stanovit urCitou vlastnost, faktor ¢i zivotni udalost, kterd by byla jednoznac¢nou

pfi¢inou vniku onemocnéni.

Zamétime-li se na vé€k vzniku prvni ataky choroby, zjistime, ze u Martiny a Terezy se
anorexie objevila v obdobi dospivani, u Evy se problémy objevily az na konci adolescentniho

obdobi, spiSe jiz v obdobi rané dospélosti. Timto bylo potvrzeno, Ze onemocnéni neni
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jsou 1 mladsi a star$i jedinci.

Z priibéhu onemocnéni, zejména u Martiny, bylo zjisténo, ze poruchy piijmu potravy
jsou dlouhodobé onemocnéni, byt dojde k potlaceni piiznaku a za¢ne se ménit i pohled na
vlastni télo, staci stres nebo naro¢na zivotni situace a mtize se objevit dalsi ataka choroby. Na
Marting a Tereze je patrno, ze tato dal§i ataka jiz nemusi zcela odpovidat pivodnimu
onemocnéni, anorexie mize ptejit v bulimii (poptipadé¢ bulimicky typ anorexie) i v jinou
poruchu piijmu potravy (napt. psychogenni zvraceni).

Lécba poruch piijmu potravy je dlouhodoba a vyzaduje spoluplisobeni psychiatri,
psychologti 1 dalSich odbornikli. Neobejde se vSak bez snahy pacienta a jeho okoli. Tuto
skuteCnost muzeme jasné¢ vidét u vSech pacientek. U Martiny matka s Iékafi
nespolupracovala, coz vedlo pouze ke zhorSeni stavu dcery. K jeho zlepseni doslo az poté, co
se pacientka prestehovala k prarodicim. U Evy se z4jem ptitele kladn¢ podepsal na véasném

podchyceni onemocnéni. Dlouhodobost 1éCby je patrna i z piehledové tabulky.

Pokud se jednd o prognézu do budoucna, asi nejlépe je na tom Eva, jeji onemocnéni
bylo podchyceno pomérné vcas. Pozitivni progndéza by mohla byt konstatovana i u Terezy,
zalezi vSak na tom, jak se vyrovna s pracovni stresem a zda bude nadale navstévovat
psychologickou poradnu. Zna¢né nejistd prognéza je u Martiny, pokud tato divka nezacne
svou situaci feSit a nenavstivi odbornika, lze s vysokou pravdépodobnosti piedpokladat
negativni vyvoj.

Zavérem je nutné poznamenat, ze kromé¢ 3 postizenych anorekticek bychom mohli v
kazuistikach najit jesté jeden piipad - Martininu matku, ta na sezeni pfiznala potize s jidlem a
nahledem na vlastni t€lo v dob¢ vysokoskolskych studii. Dle jejiho ndzoru vSak onemocnéni
sama piekonala. Nemame sice dostatecné udaje k vyvozeni zavéri, z vypovédi lékarky, ktera
se s matkou setkala, i ze situaci popsanych v kazuistice vSak vyplyvd, Ze onemocnéni
kompenzovano nebylo a patologické jidelni chovani trva doposud. Svymi jidelnimi postoji a

postoji k sebehodnoceni bohuzel poznamenala i svou dceru.
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Zaver

Poruchy pfijmu potravy jsou zdvaznym onemocnénim, které muiZe skoncit dokonce
tragicky. Tato prace se snazila popsat zékladni charakteristiky téchto chorob. Zaméfila se
nejen na vSeobecné znamou mentalni anorexii a mentalni bulimii, ale 1 na dal$i poruchy
piijmu potravy moderni doby, kterymi jsou ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Teoreticka cast
dale popisuje etiologii poruch piijmu potravy, 1écbu a prevenci. Jedna z kapitol je vénovana i
nahledu do historie onemocnéni.

Prace se detailnéji zabyvala charakteristikami jednotlivych poruch pfijmu potravy. Tyto
nemoci maji mnoho spolecnych znakii. Mohou se prolinat a pfechazet jedna v druhou.
Zduraznéna byla 1 jejich nebezpecnost. VSechny poruchy piijmu potravy kruté zasdhnou do
zivota jednice. V nékterych ptipadech mohou skoncit i smrteln€. Proto je tfeba v rodinach a
ve Skolach vénovat Cas prevenci, seznamit zaky s riziky, kterd toto onemocnéni pifindsi.

Zaroven je nutné détem vstipit spravné jidelni navyky a budovat u nich kladné sebepojeti.

V préci byly popsény i rizikové faktory pro rozvoj téchto chorob. Je nutné si uvédomit,
ze ne za vSe mohou medidlni kampané¢. Pokud matka stale fesi svou hmotnost, drzi neustale
dietu a stravuje se chaoticky. Divka si tento zptisob chovani zafixuje a v puberté, kdy se jeji
postava zacne piiblizovat matCinym rysiim, se zacne také citit tlusta a bude drzet dietu. Velice
Casté jsou i jiné vlivy z rodinného prostiedi napt. tragédie v rodin€, despoticky otec €i jiny
¢len rodiny nebo vlivu okolniho prosttedi (sport, Skola, modeling).

Cilem prace stanovenym v uvodu bylo popsat zdkladni charakteristiky onemocnéni,
moznosti 1éCby a prevence a upozornit na rizikové faktory a disledky poruch piijmu potravy.
Prace méla slouzit jako stru¢ny zakladni piehled problematiky. Domnivam se, Ze tento cil byl
splnén. Teoretickou cast doplituje 1 ¢ast prakticka, kterd tyto otazky rozebira na konkrétnich
ptipadech. Vyzkumny vzorek sice neni pocetny a zavéry lze jen slozité¢ zobecnit, pfesto si

myslim, ze i prakticka ¢ast svijj cil splnila.
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Shrnuti

Tato bakalaiskd prace s ndzvem ,,Poruchy pfijmu potravy v adolescencnim véku* se
zabyva otazkou poruch pfijmu potravy, jejich charakteristikou, etiologii, 1écbou 1 prevenci.
Prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast podava zékladni
obraz onemocnéni, vénuje se vymezeni poruch pfijmu potravy, zabyva se stru¢nou historii.
Dale také popisuje disledky, které tato onemocnéni provazi. Zabyva se moznostmi 1écby a
prevence. Praktickou ¢ast predstavuji tii pripadové studie divek s anorexii. Kazuistiky ilustruji

prabéh onemocnéni u konkrétnich pacientl a ovétuji teoretické poznatky z prvni ¢asti prace.
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Resume

This thesis entitled ,,Eating Disorders in the Adolescent Age* deals with the issue of
eating disorders, their characteristics, etiology, treatment and prevention. The thesis is divided
into two parts, theoretical and practical. The theoretical part provides a basic picture of the
eating disorders, It is also focused on definition of eating disorders and their history. It
describes the consequences, that are associated with. It deals with the prevention and
treatment options, too. The practical part presents three case studies of girls with anorexia.
Case reports illustrate the course of disease in individual patients and verify the theoretical

findings from the first part.
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