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Uvod

Dne$ni doba klade na kazdého z nas velmi vysoké naroky. Rada véci v nagem zivoté dnes vice
nez kdy jindy podléha tzv. médnimu diktatu. Soucasny ideal krasy, predkladany nam médii

a socialnimi sitémi, je pro vétSinu z nas jen stézi dosazitelny. Na jedné strané nas tak
odbornici varuji pied nartistajici obezitou, nabadaji ke zdravému Zivotnimu stylu a snizovani
nadvahy, na strané druhé upozorniuji na zvysujici se procento lidi trpicich poruchami ptijmu
potravy (dale jen PPP), které mnohdy vzniknou prave v diisledku touhy po dosaZeni idealu.
PPP jsou vsak zavazna, psychosomaticka, Zivot ohrozujici onemocnéni, ktera ovliviiuji nejen
jedince samotného ve v§ech rovinach jeho byti, ale také jeho okoli, zejména rodinu. Velmi
vyznamné se podili i na zménach v socialnim fungovani jedince a jeho rodiny.

Lidé trpici nékterou z forem PPP své onemocnéni velmi ¢asto taji, vyhybaji se odborné péci
a vystavuji se tak vaznému riziku trvalého po$kozeni zdravi. Cim déle se ¢lovék s timto
onemocnénim potyka, tim obtiznéjsi je navrat k béZnému stravovacimu rezimu. Zaroven
dochazi k naruseni socialnich vazeb jak v ramci rodiny, tak v okruhu pratel, ve skole,

v zaméstnani. Clovék se postupné uzavira a ziistava se svou nemoci sim. Zejména v pfipadé
mentalni anorexie a mentalni bulimie také velmi ¢asto trpi depresemi a sebevrazednymi
myslenkami.

vV

PPP jsou dnes rozsitené napric celou spolec¢nosti. Stanovit skute¢né pocty osob, které
nékterou z forem PPP trpi, je ale velmi obtiZzné. Clovék si své onemocnéni zpodatku
neuvédomuje, a ani jeho rodina mnohdy dlouho nevi, nebo si neptipousti, Ze by jejich blizky
mohl mit s pfijmem potravy problém. S PPP se potykaji zejména Zeny a divky, ale toto
onemocnéni se nevyhyba ani chlapcim a muztim. Bohuzel dnes mnohem castéji trpi
poruchami pfijmu potravy i déti mladsiho Skolniho véku a déti piredskolni.

Problematika PPP, moznosti 1é¢by a pomoci nemocnym a jejich rodinAm mne velmi zajima,
a proto jsem se ji rozhodla vénovat ve své absolventské praci. Vybér tématu ovlivnila také
skutecénost, Ze se v mém okoli nachézi rodice, jejichz dcera jiz nékolik let trpi mentalni
anorexii. Vnimam tedy, jak naro¢ny a vysilujici je boj s timto onemocnénim nejen pro
nemocného, ale rovnéz pro jeho nejblizsi okoli. Zarovern diky tomu vim, Ze dostat se

k adekvatni pomoci neni vZdy Giplné jednoduché. Abych alespon z ¢asti vidéla, jak socialni
pomoc v této oblasti funguje, absolvovala jsem ve tetim ro¢niku studia praxi v Centru
Anabell. Jedn4 se o neziskovou organizaci, ktera se zamétruje na poskytovani socialnich

sluzeb lidem trpicim PPP a jejich rodinam.

Tato absolventska prace je teoreticka, vytvorena kompilaéni metodou. Cilem mé absolventské
prace je zjistit, jaké jsou potieby rodin, ve kterych dité trpi PPP a jak vypada stavajici pomoc
témto rodinam.

Rada lidi povazuje PPP pouze za psychické onemocnéni, které se tyka zejména ¢lovéka, ktery
jim trpi. Jedna se vS§ak o velmi zavazné onemocnéni, které narusi fungovani celé rodiny. Do
socialni izolace se kviili nemoci dostava nejenom nemocny, ale mnohdy také jeho rodina.
Proces 1é¢by a navratu do bézného Zivota je zdlouhavy a naro¢ny pro vSechny zicastnéné.



Potirebnou pomoc a podporu by mohla vSem ¢lentim rodiny nabidnout praveé socialni prace,
at uz v dobé 1écby, nebo po jejim ukonceni, kdy hrozi velké riziko relapsu. Dle mého nazoru
vSak v soucasné dobé neni potencial socialni prace v této oblasti plné vyuzivan.

Vyzkumu a 1é¢bé PPP se u nas v soucasnosti vénuje rada 1ékari, psychologii a terapeut,
zjejichz publikaci ve své praci cerpam. Patti k nim zejména profesorka Hana Papezova,
doktor FrantiSek David Krch, docentka Jana Kocourkova, v zahranici ptisobici docent Jan
Ponésicky, ale také terapeuti jako napriklad doktorka Ludmila Trapkova a doktor Vladislav
Chvala. Poti'ebné informace z oboru socialni prace budu ¢erpat zejména z dél docenta
Oldricha Matouska a docenta Pavla Navratila.
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1 Zakladni vymezeni poruch prijmu potravy

Historie PPP saha az do starovéku. Definice psychologickych, somatickych a socialnich
nasledkii onemocnéni se utvarela az v poslednim stoleti a teprve v poslednich desetiletich
zac¢ina nabyvat na rozsahu literatura vénujici se jak pri¢inam vzniku, tak moznostem lé¢by
PPP. (Faltus, 2018, s. 26)

Dle Mezinarodni klasifikace nemocit (MKN-10), ktera je vyuzivana v klinické praxi, jsou pod
pojem PPP razeny syndromy mentalni anorexie a mentalni bulimie. Existuje vSak velké
mnozstvi pacient(i, kteff nenaplnuji veSkera diagnosticka kritéria, a proto se prirucka vénuje
také atypickym ¢i nespecifickym PPP. (Krch, 1999, s. 13) Mezi nespecifikované PPP patii
napriklad zachvatovité ¢i no¢ni prejidani, ortorexie, bigorexie, drunkorexie, ale také
diabulimie.

PPP zacinaji mnohdy velmi nenapadné. Napiiklad snahou o zdravy Zivotni styl, ¢asto
spojenou s nadmérnym cvi¢enim, touhou podobat se vysnénému idealu krasy, snahou uspét
ve svété modelingu, nebo nevhodnou poznamkou ohledné hmotnosti ¢i vzhledu, ktera miize
zejména v obdobi dospivani, kdy se divka méni v Zenu, napachat mnoho $kody. Casto stadi
k propuknuti nemoci samo obdobi dospivani, kdy se zejména zenské té€lo vyrazné€ meéni, a to
jejeden z déivodi, pro¢ trpi PPP dospivajici divky ¢astéji nez chlapci. S nevhodnymi
stravovacimi navyky a PPP se potykaji také sportovci a sportovkyné, ve snaze udrzet si
drobnou a stihlou postavu, niz§i vahovou kategorii, nebo naopak nabrat pottebnou svalovou
hmotu. Jak jsem zminila jiz v ivodu, ¢lovék sam, ani jeho okoli si zpo¢atku neuvédomuyji, Ze
se toto chovani miize vyvinout v PPP a nemocny je ¢asto chvalen za zdravy zivotni styl

a tbytek na vaze. Na druhou stranu, ne v§echny nevhodné stravovaci navyky se musi
rozvinout v PPP.

Priibéh onemocnéni a jeho vytsténi je u kazdého velmi individualni, a proto 1é¢ba PPP
vyzaduje profesionalni interdisciplinarni spolupraci. Net¢inna 1é¢ba, nebo jeji dlouhodobé
odmitani zvysuji riziko chronického priibéhu s opakovanymi relapsy, trvalé zhorseni
zdravotniho stavu, moznost invalidizace nemocného a jeho socialni izolaci. Zejména

u zavaznych a pretrvavajicich forem mentalni anorexie je terapie velmi naro¢n4 a nakladna.
Onemocnéni je spojeno s vaznymi zdravotnimi komplikacemi a nejvétsi mortalitou

u psychiatrickych onemocnéni. Pacienti v§ak c¢ast€ji, nez na somatické nasledky hladovéni,
umiraji kviili spachani sebevrazdy. (Papezova, 2018, s. 432)

Zejména zakladni formy PPP, mentalni anorexii a mentalni bulimii, spojuje strach z tloustky,
prilisna zaujatost vlastnim télem a vzhledem a poti'eba kontroly télesné hmotnosti. Nemocni
neustale Fesi sviij vzhled, ¢asto se vazi a snazi se zhubnout. Zatimco anorekti¢ky jsou

t Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémt (MKN), v originalu
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) — publikace
Svétové zdravotnické organizace, ktera obsahuje systém kédii pro oznacovani a klasifikaci lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problémti a dalsich piiznaki. V CR je v soucasnosti platna desata
revize MKN-10. (O MKN-10, 2022)
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uspésnéjsi, bulimicky jejich netispéch dozene k dalsi dieté, nebo jinym, drasti¢téjsim
pokusiim snizit hmotnost pomoci zvraceni a projimadel, ¢i diuretik. Vice nez polovina
bulimicek uvadi, Ze v minulosti trpéla mentalni anorexii, a asi jedna tfetina anorekticek se
¢asem zacne prejidat. (Krch, 2003, s. 18)

Rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimif vinimam v jejich odlisném vztahu k jidlu.
Lidé s mentalni anorexii odmitaji jidlo a mohou se tak dostat do situace, kdy jim staci snist
napriklad jen jedno jablko za den. Naproti tomu lidé s mentalni bulimii se stravuji velmi
chaoticky. Snazi se drZet rtizné diety, ale obdobi hladovéni nevydrzi a v urcitém okamziku se
preji. Ve velmi kratké dobé dokazi zkonzumovat velké mnozstvi jidla, coz je nasledné
kompenzovano zvracenim, uzitim projimadel nebo diuretik.

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnéni, které je charakterizovano zejména imyslnym snizovanim
t€lesné hmotnosti. Prestoze anorexie znamena v prekladu nechutenstvi, oslabeni chuti k jidlu
je vétsinou az diisledkem dlouhodobého hladovéni. Nemocni neodmitaji jidlo proto, Ze by
neméli chut, ale proto, Ze jist nechtéji. Zaroven miize byt u nékterych pacienti onemocnéni
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo a vSe, co s nim souvisi. (Krch, 2010, s. 25)

Charakterizovat nemocné trpici PPP je obtizné, nebot tvoii velmi riiznorodou skupinu. Prvni
priznaky mentalni anorexie se objevuji zpravidla mezi tfinactym a Sestnactym rokem. V radé
pripadli tomu predchazi obdobi rychlého nartistu té€lesné hmotnosti, které je v§ak v souladu
s dospivanim ¢i zménou Zivotniho stylu. Stale ¢astéji se vSak miizeme setkat se Zenami,
jejichz obtize zacaly aZ v dosp€lém véku, ale také s dévcaty, jimz je méné nez 13. let. (Krch,
2010, s. 56)

Papezova (2018) uvadi, ze v 90 — 95 % se onemocnéni vyskytuje u dospivajicich divek a Zen
av5—10 % u mladych chlapci a muzii. Zaroven také zmirnuje ¢astéjsi vyskyt onemocnéni

u déti pred pubertou a u starsich Zen. Pro stanoveni diagndzy ,anorexia nervosa“ je treba, aby
pacient splnoval vSechna diagnosticka kritéria dle MKN-10:

e udrZovani télesné hmotnosti nejméné 15 % pod piredpokladanou hmotnosti s ohledem
na vysku a vék; pacienti pired pubertou nesplnuji ocekavany vahovy prirtistek,

e Umyslné sniZovani vahy dietami, vyvolanym zvraceni, uzivanim anorektik, diuretik ¢i
laxativ, nebo nadmérnym cvi¢enim,

e pretrvavajici strach z tloustky i pres velmi nizkou télesnou hmotnost, zkreslena
prredstava o vlastnim téle a neodbytné myslenky na udrzeni podvahy,

e U Zen ztrata menstruace (amenorea), ktera byla z novych kritérii vypusténa z dtivodu
¢astého uzivani hormonalni antikoncepce, u muzii ztrata sexualniho zajmu,

e v pripadé€ propuknuti onemocnéni pired pubertou dochazi k opozdéni ¢i zastaveni
télesného riistu. U divek je opozdéna prvni menstruace, vyvoj prsou, u chlapcii
zlistavaji détské genitaly. V pripadé uzdraveni dochazi k normalnimu dokonceni
puberty, menarche v§ak miiZze byt opozdéna. (Papezova, 2018, s. 122-123)
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Dale Papezova (2018) zminuje Diagnosticky a statisticky manual2 (DSM-5) Americké
psychiatrické asociace, ktery je vyuzivan ve vyzkumu a publika¢ni praxi a dle kterého je
mentalni anorexie dale ¢lenéna na restriktivni a purgativni typ (Papezova, 2018, s. 123).

V pripadé purgativniho (bulimického) typu mentalni anorexie dochazi k opakovanym
zachvatim prejidani, u restriktivniho (nebulimického) typu k opakovanym zachvatiim
prejidani nedochazi (Krch, 1999, s. 15). U spolupracujicich pacientti a jejich pribuznych je
stanoveni diagnézy snadné. Obtize zptisobuje zatajovani piiznak{i, nedostate¢ny nahled

a mala motivace k 1é¢bé, ktera je mnohdy zpiisobena studem a obavou ze stigmatizace
nemocného a jeho rodiny. Véasné stanoveni diagnézy a zahajeni odborné 1é¢by jsou vSak pro
uspésnou lécébu zasadni. (Papezova, 2018, s. 133)

Krch (2010) také upozornuje, ze v urcitém poctu pripadii miize i pres opakované léceni
prechazet mentalni anorexie v chronické onemocnéni, které mtize trvat radu let nebo i cely
Zivot. Mentalni anorexie se stava ,.zplisobem zivota“, kdy si ¢lovék pomalu zvyka na priliSnou
vyhublost, omezené mnozstvi jidla, opakované pobyty v nemocnici, na svého terapeuta, na
samotai'sky zptisob Zivota. VZdy je ale $ance z tohoto bludného kruhu vystoupit. Cim déle
vSak onemocnéni trva, tim obtiZnéjsi je zménit své stravovaci navyky a Zivotni postoje. (Krch,
2010, s. 256-257)

Mentalni anorexie se podoba zavislosti na alkoholu. Nemocni své ptiznaky nechtéji vidét,
podcenuji je a mysli si, ze jejich blizci a 1ékari pirehani a Ze situaci dokazi zvladnout. Postupné
u nich dochazi ke zkreslenému vnimani vlastniho téla. Pocit uspokojeni nachazi ve své
vyhublosti, sebekontrole ¢i v nadmérném cviceni a to i ve chvili, kdy jiz trpi tézkou
podvyzivou. V diisledku ztraty energie a nepochopeni okoli se postupné uzaviraji do sebe,
opousti své zaliby, ztraci své pratele a k naruseni vztahti dochazi i v ramci rodiny. Jednim

z diivodii je také to, Ze mentalni anorexie je spojena s predstiranim. Ztrata energie je

v pocatcich maskovana prehnanou aktivitou, ibytek na vaze nadmérnym oblecenim, jidlo je
vyhazovano do koSe. Nemoc ovlivni zZivot celé rodiny. Dochazi ke vzajemnému obviriovani,
ztraté diivéry, ale také naruseni sourozeneckych vztahii. Obnoveni diivéry a narusenych

socialnich vazeb je v piipadé vyléceni ¢asto velmi obtizné.

1.2 Mentalni bulimie

Stejné jako mentalni anorexie je i mentalni bulimie spojené se strachem z tloustky. Nemocni
se neustale snazi zhubnout, nepribrat a vénuji nadmérnou pozornost své hmotnosti a svému
vzhledu. Oproti lidem trpicim anorexii se jim to vSak nedari, nebot trpi zachvaty prejidani

a sni naopak vice, nez by chtéli. Pak se citi provinile a sviij prohteSek se snazi od¢init

2 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, v originalu Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) - je mezinarodné pouzivana ptiru¢ka Americké psychiatrické asociace pro
Klasifikaci a statistiku dusevnich onemocnéni, ktera slouzi pro rozsiteni a doplnéni psychiatrické
¢asti MKN. V soucasné dobé je platna verze DSM-5. (Diagnosticky a statisticky manuél dusevnich

poruch, 2022)
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uzitim projimadel ¢i nucenym zvracenim. Z hladovek, piejidani a nasledného zvraceni se
postupné stane nebezpecny navyk. (Krch, 2003, s. 18)

Mentalni bulimii, jiz trpi prevazné divky, ¢asto predchazi obdobi hladovéni, diet a anorexie.
Prvni ptiznaky onemocnéni se objevuji mezi patnactym a dvacatym rokem, ale stale cast€ji se
miiZeme setkat se Zenami, u kterych se poc¢atky onemocnéni objevily az v dospélém véku.
Muzi timto onemocnénim trpi spise vyjimecéné a souvisi u nich s nadvahou. (Krch, 2003,

s. 34)

Kritéria pro stanoveni diagnoézy ,bulimia nervosa“ dle MKN-10 jsou tfi:

¢ neustalé myslenky na jidlo, pfejidani se, konzumace velkého mnozstvi jidla v priibéhu
kratké doby,

¢ snaha snizit kaloricky Gi¢inek jidla nevhodnym kompenza¢nim chovanim, naptiklad
vyprovokovanym zvraceni, hladovkami, zneuzitim laxativ, anorektik, diuretik,

e patologicky strach z tloustky.

Mira zavaznosti onemocnéni je pak v DSM-5 uréovana také na zakladé cetnosti, s jakou se
opakuje nevhodné kompenzacéni chovani. (Papezova, 2018, s. 123)

PPP jsou si do zna¢né miry podobné. Lidé neustale premysli, co snédli, obavaji se pribyvani
na vaze a nadmiru se zabyvaji svymi vzhledem. Mentélni anorexie je diky zna¢nym tibytkiim
na vaze a souvisejicim zdravotnim komplikacim snaze rozpoznatelna. Ptiznaky mentalni
bulimie v§ak nejsou na prvni pohled zcela patrné. Vaha nemocnych se pohybuje v rozmezi
normalnich hodnot a problémy s prejidanim a zvracenim se nemocnym dari skryvat i nékolik
let. V zachvatu prejedeni konzumuji vétSinou vysoce kaloricka nezdrava jidla. Nasleduje
zvraceni a kratky pocit tlevy, ktery vétSinou vystiida pocit znechuceni a zahanbeni, Ze selhali.

2 N7

Pocit viny, napéti, podrazdénost a $§patna nalada nemocnych se pienasi i do jejich dalsiho
Zivota a narusuje jejich socialni fungovani. Celkova nespokojenost a neschopnost kontrolovat
se mohou zpiisobit, Ze se pred ostatnimi uzaviraji a trpi depresemi. Ubyva spolecenskych
kontaktii a naopak nartistaji konflikty. Snizuje se koncentrace, pozornost i pracovni tempo.
Lidé s bulimii se nemohou spolehnout ani na sviij pocit hladu ¢i sytosti. Provazi je nejistota

a strach ze selhani. Zdravotni diisledky spojené s kompenza¢nim chovanim mohou byt tak
zavazné, ze vyzaduji zasah odborného lékare. Vétsina zdravotnich i depresivnich ptiznakii ale
pomérneé rychle vymizi, pokud se pacientlim podafi ziskat kontrolu nad svym stravovacim
rezZimem. Na druhou stranu, stejné jako u mentalni anorexie, hrozi i u mentalni bulimie
riziko sebeposkozovani a suicidialniho chovani. (Krch, 2003, s. 28-33)

1.3 Psychogenni (zachvatovité) prejidani
Vzhledem k nartistajicimu poctu pacientli v poslednich desetiletich je vétsi pozornost

vénovana také psychogennimu ptejidani. Pro pacienty trpici timto typem PPP je typické
bazeni po jidle (craving), podobajici se touze po drogach, a zachvaty piejidani (binge eating)

14



spojené s nepiijemnymi pocity ze ztraty kontroly stejné jako u lidi trpicich bulimii. Epizoda
psychogenniho piejidani je v DSM-5 definovana jako zkonzumovani vyrazné vétsiho
mnozstvi jidla, nez by za stejnou dobu a za stejnych podminek zkonzumovala vétsina lidi.

V zachvatu prejedenti je jidlo konzumovano i bez pocitu hladu, velmi rychle, pres pocit sytosti
az do pocitu preplnéni. Pfi zachvatu prozivaji nemocni velky stres a i presto, ze je zachvat
spojen s nepiijemnymi fyzickymi i psychickymi nasledky, nepouzivaji Zadné kompenzacni
metody (zvraceni, projimadla, nadmérné cviceni). (Papezova, 2018, 124-125)

Zavaznost onemocnéni je dle DSM-5 urcovana na zakladé éetnosti epizod prejidani od mirné,
s 1 — 3 epizodami za tyden, aZ po velmi zavaznou, s vice nez 14 epizodami tydné. Dle MKN-10
jsou zachvaty prejidani asto spojeny se zpracovanim stresovych situaci. Nemocni trpi
chorobnym strachem z tloustky, jedi o samot€, po zachvatu maji obvykle pocit viny,
znechuceni ¢i deprese. (Papezova, 2018, 125-126)

U lidi trpicich zachvatovitym pfejidanim vznika, vzhledem k velkému mnozstvi
zkonzumované potravy, vysokeé riziko nadvahy. Nadvaha negativné ovliviiuje
kardiovaskularni systém, poskozuje pohybovy aparat, zvySuje riziko srde¢né-cévnich
onemocnéni. Nemocni se stydi za to, ze se nedokazali ovladnout, projevuji se u nich
depresivni nalady, mohou trpét pocitem studu diky své nadmérné hmotnosti. To v§e miize
znamenat, ze se vyhybaji spole¢enskému zivotu a nasledné trpi pocitem izolace.

V4 r

1.4 Syndrom noc€niho prejidani

Jiz v roce 1955 byl popsan syndrom noc¢niho prejidani (NES - night eating syndrom), dale
syndrom noc¢niho piijmu potravy a piti (NEDS - noctural eating/drinking syndrom) a no¢ni
poruchy ptijmu potravy spojené s poruchou spanku (NSRED - noctural sleep-related eating
disorders). MKN-10 a DSM-5 radi syndrom noéniho prejidani mezi jiné specifikované
poruchy ptijmu potravy a jidelniho chovani. O no¢nim piejidani hovotime, pokud ¢lovék
zkonzumuje nejméné 25 % jidla po veceri, a pokud v priibéhu jednoho tydne dochazi

k nejméné dvéma probuzenim s konzumaci jidla, které nelze vysvétlit jinym onemocnénim.
(Papezova, 2018, s. 126)

V pripadé syndromu noéniho jedlictvi se pacient v priibéhu noci nékolikrat probudi

a neusne, dokud se nenaji. Konzumuje vét§inou velmi kaloricka a nezdrava jidla a své
zachvaty neni schopen ovladnout svou viili. V piipadé syndromu noéniho jedlictvi a piti
se ke konzumaci jidla pridava i konzumace napojti. Tyto syndromy byvaji povazovany za
synonyma. Na jejich vzniku se podili genetické, biologické a emocni faktory. Za
nejvyznamnéjsi faktor je povazovan stres, dale deprese, tzkosti, dlouhodobé diety, ale také
naruseni meziosobnich vztahii. U pacientii s témito poruchami dochézi k naruseni
biologického rytmu p¥{jmu potravy, biologicky rytmus spanku narugen neni. Casto se u nich
objevuje ranni anorexie, obvykle obtiZzn€é usinaji a v noci se vice budi. Jidlo u nich nevyvolava
potéseni ale spiSe napéti, tizkost, znechuceni a pocit viny béhem konzumace. No¢ni zachvaty
prejidani nebyvaji okoli napadné, a proto se pacientlim daf1 je tajit. Se svou hmotnosti nejsou
spokojeni, ale jeji nariist nedokazi ovladnout. (Faltus, 2007)
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Pokud vSak pacienti trpi syndromem noc¢niho jedlictvi s poruchami spanku, dochazi
u nich k poruse védomi. Svého no¢niho piejidani si nejsou védomi, Spatné se probouzi, své
chovani si pamatuji jen atrzkovité nebo viibec. Rano je pak prekvapi tibytek jidla ve spizi ¢i
v lednici, zbytky jidla na podlaze, na stole nebo drobky v posteli. U fady pacientii se

v anamnéze objevuje zneuzivani alkoholu ¢i drog, vyskytuje se namési¢nost nebo spankova
apnoe. Onemocnéni, které se ¢asto stava chronickym, s sebou nese komplikace napiiklad

v podobé obezity a diabetu. Dal§im rizikem je, Ze si pacienti mohou ve stavu poruseného
védomi zplisobit pti pripravé jidla zranéni, mohou snist potraviny, na které jsou alergicti
nebo vypit nebezpec¢nou tekutinu. (Faltus, 2007)

Obé formy noc¢niho jedlictvi se vyskytuji ¢ast€ji u Zen nez u muzii. Vznikaji mezi osmnactym
a dvacatym rokem, ale i pozdéji. K rozliSeni o jakou formu noc¢niho jedlictvi se jedna, miize
pomoci i vySetfeni ve spankovém centru. Prilé¢bé syndromu nocniho jedlictvi je vétsich
uspéchit dosahovano pomoci kognitivné behavioralni a interpersonalni terapie. V pripadé
noc¢niho jedlictvi s poruchami spanku je vice vyuzivana farmakoterapie. Pokud je vyuzita
psychoterapie, je doplnéna psychofarmaky. V obou ptipadech je nutné upravit stravovaci
rezim, zvysit fyzickou aktivitu a dlouhodobé dochazet do psychoterapeutickych skupin.
(Faltus, 2007) Stejné jako u zachvatovitého prejidani, trpi lidé se syndromem noc¢niho
jedlictvi nadvahou a s ni spojenymi zdravotnimi riziky, zvySenou mirou stresu a depresemi.

1.5 Adonisiv komplex

Adonistiv komplex, ktery je znam pod pojmem bigorexie, byva nékdy oznacdovan jako
anorexie naruby, nebot pri ném dochazi k rozvoji symptomii typickych pro anorexii u Zen.
Pacienti s timto onemocnénim maji zkreslené vnimani vlastniho téla, neobvyklé jidelni
navyky, obsedantni myslenky na vlastni svalstvo, zneuzivaji steroidni hormony a nadmérné
cviéi. Dochazi u nich k omezeni z4jmii, socialni izolaci a interpersonalnim problém@im.
(Papezova, 2018, s. 127-129)

Mezi diagnosticka kritéria tohoto onemocnéni patii:

¢ nadmeérné zabyvani se jednim ¢i vice nedostatky na vlastnim téle, které vsak ostatni
nevnimaji, pocit vlastni odpudivosti, nedostate¢ného objemu svalové hmoty,

e v urcité fazi onemocnéni nadmeérné stereotypni chovani, naptiklad kontroly v zrcadle,
péce o vzhled,

e zaujeti vlastni ,nedostatecnosti®, které zpiisobuje doty¢nému jedinci stres, naruseni
socialniho fungovani v pracovni i osobni roviné zivota,

o prilisné zaujeti vlastnim télem nelze jinak 1épe vysvétlit. (Papezova, 2018, s. 127-129)

Onemocnénim trpi zejména mladi muzi, kteti své télo v touze po dokonalosti zatézuji
nadmérnym tréninkem. Casto u nich dochazi k naduZivani dopltikd stravy podporujicich riist
svalové hmoty, ale také k uzivani anabolickych steroidii. Nekontrolované uzivani anabolik ma
vsak za nasledek nartist podrazdénosti a agresivity. Sportovni 1ékaii a dorostovi psychiatfi
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zaroven varuji, Ze miize vést k vaznym psychosocialnim deviacim a poSkozeni té€lesného
zdravi. (Fialova, 2012, s. 212-213)

1.6 Atypické a nespecifické formy poruch pFijmu potravy

S nartistem pripadti PPP vzriista také pocet pacientti, kteii nemohou byt zarazeni pod
diagnézu mentalni anorexie nebo mentalni bulimie, protoZe nesplnuji vSechna diagnosticka
kritéria (Krch, 1999, s. 19). U téchto atypickych forem onemocnéni chybi jeden nebo vice
zakladnich diagnostickych znaki, nebo jsou vSechny symptomy mirné. Jak ale uvadi
Papezova (2018), pacientlim je tieba zdliraznit, Ze terapie typickych a atypickych forem se
nelisi, neboft i atypické formy maji pro pacienty stejné somatické a psychologické nasledky. Je
mozné piredejit tak diskusi o diagnoze s pacienty, ktefi maji nedostate¢ny nahled a nizkou
motivaci k 1é¢b€ a kteif oponuji tim, Ze nejsou ,typickym pripadem®. Tato argumentace je
¢asta zejména u muzii, protoze mentalni anorexie je u nich spojena s nabozenskymi nebo
nazorovymi postoji. (Papezova, 2018, s. 124)

Existuji vSak i dalsi formy PPP, které nejsou oficialné uznané jako diagnoézy, ale ve své
extrémni formé mohou byt stejné€ nebezpecné jako naptiklad mentalni anorexie. Patii mezi
né ortorexie, drunkorexie ¢i diabulimie. Je to spise urcity zptisob chovani, ktery se vyznacuje
narusenym postojem k jidlu ¢i zdravému zivotnimu stylu.

Ortorexie je chorobna posedlost zdravym zptisobem stravovani a biologicky ¢istou stravou.
Snahou lidi s ortorexii neni zhubnout, ale dodrZovat zdravy zZivotni styl, ktery v tomto pripadé
prechazi az do extrému. Strach z nezdravého jidla miiZe vést az k podvaze, protoZe okruh
potravin, které je mozné konzumovat, je velmi tizky. Clovék s ortorexii nesni nic, co obsahuje
konzervacni latky, cukry, bilou mouku, geneticky modifikované potraviny apod. Vybér

a nakup potravin je velmi naroény a zabere doty¢nému mnoho ¢asu. V kone¢ném diisledku
miize i toto chovani vést k socialni izolaci, protoze ¢lovék navstévuje pouze specializované
obchody s biopotravinami a miize se vyhybat spolecenskym akcim, pii kterych se konzumuje
jidlo.

Jak v rozhovoru na strankach Fakultni nemocnice Brno uvadi MUDr. Miroslava Navratilovas,
Ph.D. (online, nedatovano), trpi ortorexii spiSe vyssi socioekonomické vrstvy, vétsinou lidé

s vy$si inteligenci. Intenzivné se zabyvaji slozenim, ptivodem a zpracovanim jednotlivych
potravin. Inspiraci ¢erpaji na internetu a na spole¢nych blozich se vzajemné podporuji. Jejich
pocatecni snaha vyhybat se alkoholu, kofeinu, ¢i chemicky osSetfenym potravinam postupné
prechazi do odmitani potravin obsahujicich naptiklad lepek, cukr, stil, kukutici a dokonce

i mlééné vyrobky. Nemocny postupné uvéri, ze nesmi jist ,,zakazané® potraviny a vybéru téch
povolenych vénuje veskery sviij volny ¢as. Stava se posedly zdravym Zivotnim stylem

a zasadami zdravého stravovani, a pokud nemaé stravu pod kontrolou, trpi vycitkami svédomi

3 MUDr. Miroslava Navratilova, Ph.D. — v dobé konani rozhovoru vedouci 1ékaika z Poradny pro
poruchy metabolismu a vyZivy Psychiatrické kliniky LF MU a FN Brno
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a depresemi. Tato porucha postihuje vétSinou perfekcionisty, ktefi v touze po dokonalosti
postupné vycerpaji své té€lo a mohou této nemoci i podlehnout. (Navratilova, nedatovano)

Podstatou drunkorexie je snaha snizit energeticky piijem v potravinach tak, aby bylo
mozné vypit vétsi mnozstvi alkoholu a nepftibrat, protoze alkohol je kaloricky. Tento novy typ
PPP byl popsan u dospivajici mladeze v USA. Mladi lidé si ale neuvédomuji, Ze alkohol se bez
jidla vstfebava rychleji a do krve se tak dostava v mnohem vyssi davee. V kombinaci

s energetickymi napoji miiZze dojit ke zvySeni krevniho tlaku, srde¢ni ¢innosti a snizeni miry
tnavy. Nasledkem toho miize dojit k celkovému selhani organismu a ptipadiim nahlého
tmrti u dospivajicich. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 12)

Diabulimie je specifickou formou PPP diabetikii 1é¢enych inzulinem. Nejedna se o oficialni
diagnodzu, ale PPP, kdy diabetici cilené, za Gi¢elem snizeni hmotnosti, snizuji, nebo
vynechavaji davky inzulinu. Manipulaci s inzulinem nahrazuji zvraceni, projimadla, diuretika
¢i hladovéni. Pacienti s diabulimii se stravuji nepravidelné. Na jedné stran€ vynechavaji ¢i
omezuji porce jidla a vyhybaji se sladkym a tu¢nym jidliim, na druhé strané zkonzumuji velké
mnozstvi potravin, citi se provinile, a proto si snizuji davky inzulinu. Rizikova je diabulimie
zejména pro dospivajici divky. (Brunerova, 2018, s. 329-330) Mezi akutni zdravotni
komplikace diabulimie patti hyperglykemie, nebo naopak hypoglykemie, prekyseleni
organismu, ale také poskozeni zraku, ledvin, nervii ¢i tepen. A stejné jako je tomu u jinych
PPP, potykaji se lidé s diabulimii s psychickymi obtizemi. (Vinklarkova, 2019)
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2 Priciny vzniku poruch pfijmu potravy

Nejrizikovej$im obdobim pro vznik PPP je obdobi dospivani, které doprovazi hormonalni

a télesné zmény a Casté vykyvy nalad. Zvlasté divky se zac¢inaji navzajem srovnavat a snazi se
priblizit médii propagovanému idealu krasy. Nizké sebevédomi a sebepodceriovani tak
mohou vést, v souvislosti s nespokojenosti s vlastnim vzhledem, k touze po zhubnuti
prostiednictvim diet. A pravé dlouhodobé drzeni riiznych diet je jednou z moznych pricin
vzniku onemocnéni. V ptipadé PPP se vsak vzdy jedna o souhrn vice faktorti z fad
biologickych, psychologickych a sociokulturnich. PPP tak byvaji oznacovany jako
multifaktorialni onemocnéni.

F. D. Krch (1999, s. 79) k tomu uvadi: ,,V zdsadé vsak existuje shoda v tom, Ze neni zadny
jediny rozhodujici faktor, ktergm by bylo mozné uspokojivé vysvétlit etiologii mentalni
anorexie a bulimie. Témer vzdy jde o urcitou konstelaci vlivu sociokulturnich a rodinnych
faktoril, nepiiznivych Zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych socialnich

a rozhodovacich dovednosti a v neposledni radé i biologickych a genetickych faktorii.
Zadny z téchto faktorti neexistuje izolované a k pochopent etiologie PPP je tieba se snaZit
porozumét komplexni interakci rozhodujicich vlivil, bez zavadéjictho vymezovani priority.©

Zaroven faktory onemocnéni podrobnéji déli na:
e socialni a kulturni,
e Dbiologické,
e 7Zivotni udalosti,
e rodinné a genetické,
e emocionalni,
e osobnostni a dalsi psychické charakteristiky,
e zavislost na psychoaktivnich latkach (Krch, 1999, s. 57-79).

Dle Ponésického (2014) situace, které vyvolavaji onemocnéni, odpovidaji slabym

a konfliktnim mistim v autonomnim nebo psychosexualnim vyvoji jedince. Ten miiZe byt
ovlivnén jak vychovou a rodinnou atmosférou, ve které je sexualita tabu, tak traumatickou
udalosti, jako je napriklad sexualni zneuzivani. Onemocnéni pak miiZe vyvolat odmitnuti,
posmésné reakce okoli na vzhled, télesnou hmotnost ¢i druhotné pohlavni znaky, zklaméni
v lasce, sourozenecka rivalita, obava z rozvodu rodicii, pfisna vychova v citové chladné
rodin€, prehnana ocekavani rodicti apod. (Ponésicky, 2014, s. 122)

2.1 Biologické a genetické faktory

Biologické faktory nabyvaji sviij vyznam az v kombinaci s faktory psychosocialnimi. Riziko
dédic¢nosti je vyraznéjsi v rodinach, kde se vyskytuji depresivni poruchy, zavislosti a obezita.
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Rizikovym faktorem je také Zenské pohlavi a hruskovity tvar postavy, kdy je tuk ukladan
v dolni poloviné téla, zejména na bocich a hyzdich. (Kocourkova, 2004)

Podle Krcha (1999) je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort pro vznik onemocnéni
zenskeé pohlavi, nebot vzhled a télesné proporce maji tradi¢né vétsi vyznam u Zen nez

u muzl. K nejvétsim télesnym zménam dochazi v obdobi dospivani. Mezi osmym

a Sestnactym rokem u divek prirozen€ vzroste télesna hmotnost, coz pro né mtize byt

z pohledu soucasnych médnich trendti neptijatelné. (Krch, 1999, s. 62) Onemocnéni divky
postihuje Castéji také proto, Ze jejich vyvoj v puberté je mnohem rychlejsi a vyraznéjsi nez
u chlapcii a vytvari se u nich sexualni pohlavni znaky a to je néco, co nemohou viili ovlivnit.
To je také jeden z dlivod(i, proc se divky snazi viili ovlivnit ¢i zastavit to, co mohou. Dochazi
k tomu prredev§im tehdy, pokud jim chybi souhlasny projev rodicii s probihajicimi zménami,
u anorektickych pacientti predev§im ze strany matky, u bulimickych divek ze strany otce.
(Ponésicky, 2014, s. 127)

Sami zeny povazuji sviij vzhled za mnohem diileZzitéjsi hodnotu nez muzi, i kdyz i tento trend
se méni, ¢ehoz prikladem je vySe zminiovany Adonistim komplex. Pti srovnani skuteéného

a vysnéného obrazu téla potom dochazi k situaci, kdy je ada lidi se svym vzhledem
nespokojena. Pokud jsou se svym télem nespokojené Zeny, chtéji vétSinou hubnout, muzi
chtéji naopak nabirat svalovou hmotu.

Se zvysujici se télesnou hmotnosti nartista pocet zen, které nejsou spokojené se svou
postavou a zvySuje se u nich riziko redukénich diet a bulimie (Krch, 1999, s. 62).
Nespokojenost s vlastnim télem je u Zen v zdpadnim svété obvykla uz od osmi let, coz
ovliviiuje stravovaci navyky a kvalitu zivota stale vétsitho mnozstvi Zen. Zaroveri ale také
priizkumy spokojenosti muzii s vlastnim té€lem ukazuji, ze stéle vice jich podléha
vSeobecnému tlaku a preji si byt siln€jsi, svalnatéjsi, ale také stihlejsi. (Krch, 2012, s. 190)

I kdyZ mohou PPP propuknout az v dospélém véku, jsou puberta a dospivani povaZovany
za nejrizikovéjsi obdobi pro jejich vznik. Jednim z diivod@ miize byt také to, Ze v puberté
dochazi k nahromadéni mnoha rizikovych faktorti, k nimz fadime i negativni emoce a vykyvy
nalad spojené s hormonalnimi zménami, coz miize mladym lidem pfinasSet nadmeérny stres.
(Krch, 1999, s. 63-64) Diilezitym procesem, ktery se odehrava v obdobi dospivani, je proces
separace od rodiny, sebeprosazeni a snahy o nezavislost. U rizikovych jedincii ale miize mit
brzké odlouceni od rodiny negativni vliv na stravovaci zvyklosti a miize tak dojit k rozvoji
PPP. (Krch, 2010, s. 61)

Riziko vzniku PPP mohou zvySovat také genetické predpoklady. Vagnerova (2014) uvadi,
Ze mentalni anorexie miize byt ovlivnéna az z 50 %, zatimco mentalni bulimie je dédi¢nymi
dispozicemi ovlivnéna maximalné z 30 %. Genetickym zakladem pro vznik anorexie je soubor
osobnostnich rysii, jakymi jsou tizkost, perfekcionismus a sklon k obsedantnimu chovani

v zatézovych situacich. Vagnerova (2014) zminuje také genetické studie, které prokazaly
provazanost anorexie s afektivnimi poruchami, zejména depresi. Naproti tomu mentalni
bulimie je zavislejsi na vnéjsich vlivech a jeji projevy tak mohou byt proménlivéjsi.
(Vagnerova, 2014, s. 427)
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2.2 Emocionalni a psychické faktory

Mezi psychické faktory, které jsou rizikové pro vznik PPP, mlizeme zatadit osobnostni rysy
zejména emocionalni a vztahové povahy, pricemz osobnostni profil pacientek s anorexii

a bulimii se li§i. Anorekti¢ky ¢asto byvaji izkostné, perfekcionistické a zamérené na vykon.
Bulimicky jsou naproti tomu impulzivni, emoc¢né labilni a maji tendenci k depresim

a sebeposkozovani. V oblasti vyvoje pak mlizeme zaznamenat typickou oboustrannou

vztahovou zavislost na emocné diilezitych osobach (rodi¢ich), od kterych se jedinec obtizné
separuje. (Kocourkova, 2004)

Nékteré Zivotni situace ¢i udalosti byvaji ¢asto povazovany za predispozice ¢i spoustéce
pro vznik PPP (Krch, 1999, s. 64). Nejéastéji byvaji zmitiovany narazky ohledné vzhledu,
vyznamné zivotni udélosti ¢i rodinné problémy. Nékteri odbornici to vSak povazuji za sporné
a uvadi, Ze se miize jednat o osobni nazor nemocného, jeho rodiny ¢i terapeuta. (Krch, 2003,
s. 37)

Mezi vyznamné emocionalni faktory zvysujici riziko propuknuti PPP byva zarazovano
negativni sebehodnoceni, pocit celkové bezcennosti a nejistoty, depresivni nalada a nedtivéra
ve vlastni pocity. Pacientky s mentalni anorexii a bulimii byvaji ¢asto tizkostné a depresivni.
Vétsina depresivnich a tzkostnych priznaki je spojena s obavou o télesnou hmotnost

a postavu. Projevy deprese jsou ¢ast€jsi u bulimie, nebot souvisi s pocitem ztraty kontroly nad
prijmem potravy a s neschopnosti docilit hmotnost, kterou si divka pteje. Zarover nékteré
bulimicky uvadi, ze jim prejidani poméahé snizit miru tizkosti. Po pfejedeni se ale dostavi
pocit viny a pi{znaky deprese. Uzkostné stavy pretrvavaji u pacientek i dlouho po odeznéni
onemocnéni, deprese jsou typické pro pocatek a priéibéh onemocnéni. (Krch, 1999, s. 69-71)

Riziko vzniku PPP mohou zvySovat také nékteré osobnostni rysy a psychické
charakteristiky. Nékteii autofi, jako naptiklad Strober (dle Krch, 1999, s. 72), popisuji
anorektickou divku jako: ,,(...) zaméienou na dosazeni uspéchu, dodrzujici spolecenské
normy a rodicovské hodnoty, avsak postradajici fantazii, vynalézavost a nezavislou viili,
Jjako divku zatizenou negativnim sebehodnocenim a obavami z ptizpiisobeni se novym
podminkam dospélosti, nejasnym vztahiim i ciliim.” Podle Strobera (dle Krch, 1999, s. 72)
kontroluji anorekti¢ky ve srovnani s kontrolni skupinou vice své emoce, trpi nizkou
sebediivérou, vice si uvédomuji, respektuji a podrizuji se etickym a spole¢enskym normam,
postradaji asertivitu a maji obtize v mezilidskych vztazich. Krch (1999) k tomu dodava, Ze ¢im
drive se porucha objevi, tim vyraznéjsi byva zasah do osobnosti dospivajiciho. Objevuji

se vyraznéjsi znamky nevyzralosti, obavy z dospivani a z procesu separace, ale také
»anorektické“ osobnostni rysy, napi. manipulativni chovani. (Krch, 1999, s. 75)

2.3 Rodinné faktory

Rodina je primérni socializa¢ni skupinou, ze které si kazdy jedinec prebira vzorce chovani,
k nimz patti také stravovaci navyky. Dne$ni uspéchana doba nam mnohdy nedava prostor na
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spolec¢né stolovani a fada rodin to dnes ani nepovazuje za diilezité. Rodinné stravovaci
navyky se vSak promitaji do utvareni nasich postojt k jidlu, nasSich jidelnich zvyklosti.
Zaroven nam rodina zprostiredkovava urcité kulturni hodnoty, které ovliviiuji i nase vlastni
sebehodnocent, ¢i nase sebevédomi. Ovliviiuji nas i vzajemné vztahy v rodiné, to jak funguje
¢i nefunguje komunikace, zda a jak se v rodiné fesi konfliktni situace, jaky prostor dostava
kazdy ¢len rodiny k seberealizaci a v neposledni radé také to, jaky maji jednotlivy ¢lenové
rodiny vztah ke svému télu a zda napriklad nedrzi redukéni dietu. Rodina tak prinasi dalsi
rizikové faktory, které mohou vznik PPP ovlivnit.

Uhlikova (2018) zminuje jako dtilezity prvek v psychickém vyvoji jedince uz samotny proces
krmeni a dodava, ze je i diilezitym prvkem komunikace, pii némz dité navazuje vztah

s pecujici osobou, nejéastéji matkou. V obdobi sebeuvédomeéni, které je typické
negativismem, pak mohou rodice u déti vytvaret mnohé jidelni zlozvyky. (Uhlikova, 2018,
s.135)

Kocourkova (2004) k vlivu rodiny uvadi, Ze nejc¢astéj$im rizikovym faktorem pro vznik PPP
jsou vzajemné ptisobeni a vazby jednotlivych ¢lenii rodiny. Jedna se jak o formalni
komunikaci, tak i jeji obsah, ktery miize byt zaméren na jidlo, diety ¢i vzhled. Pfipomin4, ze

v praxi se miizeme setkat s PPP druhé generace, kdy matka, ktera sama v minulosti trpéla
PPP, nebo drzela dietu, v tomto chovani pokracuje a miize ho tak prenést na své déti.
Formalni obsah komunikace pak odlisuje ,anorektické rodiny” od téch ,bulimickych®. Rodiny
s anorektickym ditétem jsou uzaviené, rigidni a kladou dtiraz na perfekcionismus a vykon.
Naproti tomu rodiny s bulimickym ditétem byvaji dezorganizované a nedostatec¢né pecujici

o déti. (Kocourkova, 2004)

O rodiné, jako o rizikovém faktoru pro vznik mentalni anorexie a mentalni bulimie, hovori
také Ponésicky (2014). Kromé traumat z détstvi uvadi specifické rodinné okolnosti,
se kterymi se u pacientti s PPP miizeme setkat:

¢ Rodice svym détem neposkytuji dostatek prostoru a svobody pro individualni vyvoj.
Typické je také tabuizovani sexuality a nepfijeti pocinajici Zenskosti u dcer. Namisto
toho je kladen diiraz na soutézivost, vykonnost a kariéru. Objevuje se také zneuziti
ditéte pro dosazeni cilii, kterych se nepodarilo dosdhnout rodi¢im, ¢i zneuzivani déti
coby spojencii proti druhému z partnerti. Nejhorsi je potom sexualni ¢i jina forma
zneuziti ditéte diky moci a prevaze, kterou rodinny ptislusnik nad ditétem ma.

e Vyvoj ditéte miiZe byt zastaven nebo zpomalen také tehdy, pokud na sebe bere roli
prvku, ktery drzi rodinu pohromadé, nebo na sebe se souhlasem rodiny piebira vse
negativni a ostatni tak mohou vzajemné fungovat bez problémi. Dité se stava obétnim
berankem, piebira na sebe napéti v rodin€, nebo na sebe naopak strhne pozornost
celé rodiny svou nemoci, kterou miize byt pravé mentalni anorexie.

o Casto také miizeme v rodinach déti s anorexif najit konkurujiciho sourozence, ktery je
jednim z rodici vice milovan a podporovan. Anorexie a bulimie se tak stavaji
prosttedkem pro ziskani pozornosti, zvlasté tehdy pokud jiné pokusy selhaly. Nékdy
se vS§ak miiZe jednat i o pozvolnou sebevrazdu. (Ponésicky, 2014, s. 127-128)
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Pri vzniku mentalni anorexie u divek mtize hrat vyznamnou roli také jejich vztah s matkou,
ktera byva oznacovana jako perfekcionisticka, citoveé chladna, nadmérné kriticka, zamérena
na vykon a dodrzovani pravidel. Do autonomie dcery zasahuje manipulativnim a omezujicim
zptisobem. Diky prili§ té€sné vazb€ na matku miize mit potom dcera problém v odpoutani se.
(Vagnerova, 2014, s. 428-429) O procesu separace jako o dalsim mozném rizikovém
faktoru pro vznik PPP pise také Ponésicky (2014) a dodava, Ze jde o sloZitou situaci pro rodice
i pro dité, které touzi jak po porozuméni a potvrzeni své nové role matkou i otcem, tak po
osamostatnéni se a nezavislosti (Ponésicky, 2014, s. 121). Jak ale zdiiraziiuji Chvala

a Trapkova (2007), je v rodin€ a v celém procesu separace velmi diilezit také role otce.
Jeho absenci, at uz fyzickou ¢i emocéni, pak davaji do souvislosti zejména s propuknutim
mentalni bulimie. Zaroven uvadi, Ze piitomnost otce je velmi diilezita také v procesu 1é¢by
PPP. (Chvala, Trapkova, 2007)

2.4 Sociokulturni faktory

Posledni skupinou faktorti, kterym se budu vénovat, jsou sociokulturni vlivy. Mezi nejcastéji
zminované patii média, diety, reklama, socialni sité, souc¢asny modni ideal a socialni
diskriminace lidi, ktefi tento ideal nesplnuji. VSechny tyto vlivy se nam snazi namluvit, Ze jen
krasny a $tihly ¢lovék mtize byt aspésny. A Gspéch, vykon a spole¢enska prestiz jsou soucasti
dne$niho moédniho idealu, kterému podléhaji dospéli, dospivajici a dnes mnohem castéji také
déti. Rada lidi ma diky témto vliviim nizké sebevédomi, zkreslené sebehodnoceni a je
nadmérné zaméfena na sviij vzhled a télesnou hmotnost. Stihlosti se snazi doséhnout pomoci
diet, které jsou v radé pripadii nei¢cinné a mohou vést az k PPP. Krch (2010) tyto faktory
oznacuje pojmem ,spolecensky teror” (Krch, 2010, s. 64).

Média - televize, filmy, ¢asopisy ¢i internet, maji na formovani spole¢nosti obrovsky vliv.
Predkladaji nAm mnohdy upravené fotografie modelek, herecek a dalSich znamych lidi

a snazi se piresvédcit zejména Zeny a divky, Ze Stihlost jim prinese Zivotni ispéch a Stésti.
Médii prezentovany vzor, ktery je nam zaroven predkladan jako norma, je vysoka stihla divka
bez bokii a stehen, coz odpovida détskému predpubertalnimu vzhledu (Vagnerova, 2014,

s. 425). Silu vlivu zapadnich médii dokladaji také poznatky z jinych kultur, o kterych pise
napriklad Irving (dle Novak, 2010, s. 61). Ten uvadi, Ze tfi roky poté, co na Fidzi pronikla
zapadni média, doslo k vyrazné zméné toho, jak fidzijské zZeny vnimaji sebe sama. V priibéhu
téchto ti1 let se pak u dospivajicich divek na Fidzi poprvé setkali s dietnim chovanim

a poruchami pr{jmu potravy.

Dnesni ¢asopisy, zejména ty pro Zeny, prinasi nespocet ¢lankii o zdravém Zivotnim stylu,

o hubnuti a poskytuji nam recepty na zaruc¢ené a osvédcené diety, o jejichZ zdravotnich
rizicich autofi mléi. Rada studif p¥itom prokazala, jak uvadi Krch (2010), ze vétSina diet
vyrazné zvysuje riziko onemocnéni mentélni anorexii nebo bulimii (Krch, 2010, s. 58).
Kocourkova (2004) pise o zvysujicich se poctech lidi trpicich PPP v zemich zapadniho svéta
v priibéhu poslednich desetileti a zminiuje také vyznamny vliv sociokulturnich podminek na
vznik onemocnéni. Clanky v ¢asopisech jsou ¢asto zaméfeny pravé na $tihlost, diety,
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sebekontrolu a sebeovladani a cili predevsim na zeny a divky. Nasledovani tohoto idealu
prinasi dospivajicim divkam zdravotni rizika a trvalou nespokojenost se sebou samymi.
(Kocourkova, 2004)

Na tskali diet a ,zdravého stravovani® upozornuje také Navratilova (nedatovano). Nejenom
v souvislosti se vznikem ortorexie hovori o spole¢enském tlaku na zdravou vyZzivu jako

0 ,stravovacim terorismu“. Poukazuje na mnozstvi ,,vyzivovych poradci®, kteii bez
pottebného 1ékarského vzdélani radi ostatnim v oblasti stravovani. Rozsifeni tohoto
fenoménu opét napomohla média, zejména internet. Navratilova (nedatovano) upozornuje
také na obrovské nebezpeci novodobych vyzivovych smérti a diet, které u verejnosti dale
prohlubuji strach z jidla, mohou velmi vazné poskodit lidské zdravi a v diisledku

metabolickych zmén vyustit az ve smrt. (Navratilova, nedatovano)

Nedilnou soucasti tohoto spolecenského teroru je také komeréni reklama, ktera nam
prostirednictvi pripravkii na hubnuti prinasi zarucené zptisoby, jak bezpe¢né, snadno, rychle,
a bez zbyte¢né namahy natrvalo shodit , prebyte¢né“ kilogramy. Nabizi je vétSinou velmi
$tihlé modelky a lidé s dokonalym vzhledem a postavou, s nimiz se v§ak setkavame i v radé
jinych reklam.

Kult stihlosti je dnes détem a mladym lidem nabizen také prostiednictvim internetu

a socialnich siti. V obdobi dospivani, pro néz je typicka nejistota a nespokojenost se sebou
samymi, podlehnou mladi lidé snadno faleSnym predstavam, které jim YouTube, Instagram
¢i TikTok nabizi.

Jak vyplyva z vyzkumu, ktery spole¢né uskutec¢nily Centrum prevence rizikové virtualni
komunikace (PRVoK) Pedagogické fakulty UP s jeji katedrou psychologie a patopsychologie
a spole¢nost 02 a kterého se zi¢astnilo témér deset tisic déti a dospivajicich ve véku 10 az 17
let, pouziva Gpravu fotografii pres 42 % dotazovanych. Motivaci pro pouzivani filtrii je hlavné
zabava, ale také to, Ze dotazovani chtéji vypadat 1épe, nez ve skute¢nosti. Spokojenost

s vlastnim télem udalo 46 % déti, zhubnout si pieje néco pres tiretinu déti a vice nez 30 % by
jich chtélo nabrat svalovou hmotu. (Ttetina mladistvych kviili vzhledu zazila online
zesmésnovani, 2022)

Na internetu se v§ak bohuzel miizeme setkat i s dalSim velmi zavaznym obsahem jaky
prredstavuji ,,pro-ana“ a ,,pro-mia“ webové stranky a blogy, kde se divky navzajem podporuji
v hubnuti, poskytuji si rady, jak zhubnout, jak se vyhnout jidlu, jak pfekonat hlad ¢i jak
onemocnéni skryvat pired svym okolim. Anorexii a bulimii nepovazuji za onemocnéni, ale za
Zivotni styl a na sviij ,,status“ jsou pysSné.

Soucasny socialni a kulturni tlak na to, jak by méla zena vypadat je enormni. Se svou
postavou je proto nespokojenych stale vice Zen a divek, neboft nejsou schopny dosahnout na
dnes$ni moédni ideal. Uchyluji se tak k dietAm a nadmérnému cviceni, které mnohdy
ohrozuji jejich zdravi a v kone¢ném diisledku mohou vést az PPP. Spolecenského tlaku na
vzhled v§ak nejsou usetfeni ani muzi a télesni nespokojenost se tak nevyhyb4 ani jim. Krch
(2012) uvadi, Ze v poslednich letech doslo ke kulturnimu posunu a muzsky ideal je silnéjsi,

svalnatéjsi, ale také stihlejsi. Mnohem vice dospivajicich chlapcti a mladych muzii ma dnes
pocit, Ze jsou slabi a nemaji dostate¢né vyvinuté svaly. Aby dosahly vzhledu akéni hrdint
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a hrdinii kulturistickych ¢asopisii, vytvari si zavislost na cviceni, uzivaji potravinové doplriky
a riskuji zdravi uzivanim steroidi a riistovych hormonii. (Krch, 2012, s. 190)

Velmi ¢astym jevem v souvislosti s t€lesnym vzhledem je dnes také stigmatizace lidi

s nadvahou. Zaméreni dnes$ni spole¢nosti na ,body image“ a jeho negativni vliv na postoje
déti a adolescentii vii¢i osobam s nadvahou zminuji také Jurkechova a Osad’an (2014). Uvadi,
Ze jiz v predskolnim véku jsou ditéti s nadvahou piipisovany negativni rysy a je vyrazovano ze
hry s kamarady. Détem s nadvahou je, stejné jako dosp€lym, pripisovana lenost, lakota,
$pinavost, hloupost apod. Déti s nadvahou proto maji tendenci k depresim a nizkému
sebehodnoceni. Studie bohuZel poukazuji na nartist tohoto chovani v priibéhu skolnich let

a adolescence. Nadvaha nebo obezita v détstvi tak ovliviiuje spokojenost s té€lem v dospélosti
a vede k nezdravym stravovacim navyktim a zivotnim postojiim. (Jurkechova, Osad’an, 2014,
s. 152-153)

Jiz déti v matetskych a zakladnich Skolach se kvtili své nadvaze ¢i obezité stavaji tercem
posméchu a Sikany. Jednou z forem Sikany miize byt tzv. body shaming, tedy zesmésnovani
kvtiili vzhledu, které se v poslednich letech presunulo také na internet a socialni sité a jimz se
vyzkum Centra PRVoK Univerzity Palackého a spole¢nosti O2 také zabyval. Posmésky kviili
vzhledu v online prostfedi priznala jedna tietina déti, v realnim svété to byla dokonce vice
nez polovina déti. Nékteti na posmésky reagovali pozitivné, naptiklad zménou zZivotniho
stylu, 10 % déti se zacalo vice vénovat sportu, 5 % posilovani a 4 % déti se zacala zdravéji
stravovat. Alarmujici je, Ze pres 7 % déti se zacalo omezovat vjidle a 5 % jich dokonce
priznalo redukci stravy na minimum. 1,3 % déti udalo prejidani se a nasledné zvraceni jidla
a pies 7 % déti se zacalo vnimat jako tlusté, prestoZe okoli je ujistovalo, Ze tomu tak neni.
Mnohem zavaznéjsi je vSak zjisténi, ze kazdé desaté dité priznalo tendence

k sebeposkozovani, 7,54 % déti uvedlo, ze by bylo lepsi, kdyby nebyly a 4,25 % jich ptiznalo
sebeposkozovani, napt. paleni ¢i fezani na téle. (Tietina mladistvych kviili vzhledu zaZila

N A

online zesmésnovani, 2022)

Ke strachu z nadvahy prispiva také to, Ze zatimco je vyhublost spojovana se zdravim, krasnou
a pevnou viili, je obezita nejcastéji davana do souvislosti s osklivosti, nemocemi, nedostatkem
pevné viile a sebekontroly. Krch (1999) k tomu uvadi, ze lidé s nadvahou jsou popisovani
jakou hloupi, lini a o8klivi (Krch, 1999, s. 59). Jak piSe Pavli¢kova a Bratska (dle Vagnerova,

2014, s. 429), o tom, ze vy$$i hmotnost neni normalni, se nas snazi presvéddit také omezeny
\4
vybér vétsich velikosti médni konfekcee.

Vznik PPP miiZe ovliviiovat také prostiedi ¢i socialni skupiny, v nichz se jedinec
pohybuje. Jsou to mista, kde je diilezité udrzet si spravnou hmotnost, podat pozadovany
vykon a kde je velka konkurence. Mezi profese s nejvyssim rizikem vzniku PPP patii prace
modelek a taneénic. Ze sportovnich odvétvi je to potom gymnastika, atletika, plavani,
krasobrusleni, balet, ale také volejbal ¢i vzpirani. (Novak, 2010, s. 72)

Negativni vliv na vznik onemocnéni mohou mit paradoxné také riizné preventivni
programy, ¢i zveiejnovani pribéha medialné znamych lidi, kteti PPP trpi, nebo jim
dokonce podlehli. Zejména v dospivajicich détech a mladych lidech mohou tyto pribéhy
zanechat romantickou predstavu namisto odstrasujiciho prikladu. (Krch, 2012, s. 195)
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3 Komplikace spojené s poruchami prijmu
potravy

Stejné jako je vznik PPP podminén kombinaci bio-psycho-socialnich faktorti, dochazi

v zavislosti na typu onemocnéni ke zménam v bio-psycho-socialnim fungovani jedince, ktery
timto onemocnénim trpi. PPP zplisobuji mnozstvi zdravotnich obtizi, které maji za nasledek
vyrazné snizeni kvality Zivota ve vSech jeho rovinach. V koneé¢ném dtisledku mohou znamenat
smrt. Napiiklad mentalni anorexie, jak uvadi Krch (2010), vede nejcastéji ze vSech
psychickych onemocnéni ke smrti, nebezpeci imrti je aZz osmnactkrat vyssi nez u zdravych
vrstevniki (Krch, 2010, s. 45). Nez se tedy budu vénovat moznostem 1é¢by, zminim také
zdravotni komplikace a socialni a psychické diisledky, které onemocnéni PPP doprovazi.

3.1 Zdravotni komplikace

PPP mohou byt spoustééem pro fadu somatickych obtizi, jejichz rozsah je zavisly jednak na
délce onemocnéni, jednak na vcasnosti 1ééby. Pocatky onemocnéni byvaji nenapadné

a mnohdy jsou zaménovany za zdravy zivotni styl. Nezridka se stava, Ze nez se ¢lovek s PPP
dostane do péce odbornikii, ubéhne pomérné dlouhé doba, v diisledku ¢ehoz miize dojit

k trvalému poskozeni zdravi a onemocnéni miize prejit v chronické.

Zdravotni komplikace zapii¢inéné PPP souvisi zejména s vahovym tibytkem, nedostatecné
vyvazenou stravou, ale jsou také dtisledkem zvraceni a naduzivani projimadel a diuretik.

S tibytkem hmotnosti se u pacientli s PPP miiZeme nejcastéji setkat s citlivosti na chlad, se
zacpou, navou, zhorsenim kvality pleti, vypadavanim vlasti, osteopor6zou, oslabenym
krevnim obéhem a srde¢nimi obtizemi. V dlisledku nedostatku zivin dochézi k poskozeni
jater a sniZeni obranyschopnosti organismu. V pripad€ navratu k normalnimu stravovani se
pacienti potykaji s pocity nevolnosti, prejedeni a nadymani. (Krch, Maradova, 2003, s. 11)

Zavazné a zivot ohrozujici nasledky ma také zvraceni, kterym si pacient mtize zplisobit velmi
bolestivé zranéni krku a jicnu, zaroven hrozi spolknuti predmétu, kterym si zvraceni vyvolava
(Krch, Maradova, 2003, s. 12). Vlastni zkuSenosti to potvrzuje také Gabriela Koukalova
(2018), ktera uvadi, ze prvniho ptil roku ji pro vyvolani zvraceni stacilo, kdyz si do krku stréila
prst. Postupné ale ztratila davivy reflex a k vyvolani zvraceni pouzivala napiiklad tuzku, zubni
kartacek, ale také kavovou 1zi¢ku, kterou jednou v diisledku daveni spolkla. (Koukalova,
Moravec, 2018, s. 213) Velmi nebezpeénym nasledkem zvraceni je naruseni rovnovahy
télesnych tekutin a soli, které zatézuje srdce a ledviny. Jedna se zejména o nedostatek
drasliku, ktery zptisobuje naruseni srde¢niho rytmu, coz miiZze nasledné zptisobit kiece,
zavraté ¢i ztratu védomi. V dlisledku zvraceni také dochazi k otoklim slinny zl14z pod celisti

a k erozi zubni skloviny. Smrtelné pak mohou byt nékteré 1éky, které vyvolavaji zvraceni.
Zneuzivani projimadel a diuretik zptisobuje, stejné jako zvraceni, naruseni rovnovahy
télesnych tekutin a soli. Stale vyssi davky projimadel, které jsou tireba k vyvolani oc¢ekavaného
ucinku, v§ak mohou zptisobit naruseni stény stiev a tim vstiebavani Zivin. Naduzivani
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projimadel v§ak paradoxné miiZe vést, v diisledku zadrzovani tekutin v téle a naslednym
otokiim, k rychlému nartistu hmotnosti. (Krch, Maradova, 2003, s. 12)

r

3.2 Psychické a socialni dusledky onemocnéni

PPP doprovazi také rada psychickych problémii, které spolu se somatickymi obtiZzemi
ovliviiuji Zivot nejenom pacientiim, ale také jejich rodinam, partnertim a dal$im blizkym
osobam. V rodinnych a partnerskych vztazich navic dochazi k hadkam a konfliktim z diivodu
vzajemného nepochopenti a strachu okoli o Zivot nemocného.

Prestoze byvaji poc¢atky mentalni anorexie spojené s nartistem sebevédomi v dlisledku
snizujici se hmotnosti, zaéne onemocnéni postupné negativné ovliviiovat vniméani a prozivani
nemocného a dojde k naruseni jeho psychické pohody a osobniho a spolecenského Zivota.
Neustaly hlad ¢ chut se piejist, mySlenky na jidlo a nemoZznost dosahnout vysnéného cile
navozuji pocity sebelitosti, viny, selhani a deprese. Nemocnym ubyva energie a tak sviij zajem
soustiedi pouze na jidlo a télesny vzhled. Nadmérné zabyvani se vlastni osobou vede

k egocentrismu, coz se projevi také ve vztazich s rodinou, prateli ¢i kamarady. Vzriista pocit
osameélosti, ktery sniZzuje schopnost prizptlisobit se a pribyva nepfimérenych reakei.
Nasledkem stradani organismu dochazi k porucham uceni a koncentrace pozornosti, coz

v kombinaci s kolisanim nalad vede ke zhorSeni skolnich vykonti a vztahi se spoluzaky.
(Krch, Maradova, 2003, s. 12-13)

Nalada pacientti s PPP je zavisla na aktualni télesné hmotnosti a mite sebekontroly.

V priibéhu onemocnéni pribyva nejistota a objevuji se stavy tizkosti. U pacientek s anorexii
vzriista potfeba sebekontroly ve vSech oblastech Zivota. Dochazi ke ztraté orientace ohledné
pocitli hladu, sytosti ¢i chuti k jidlu, které tak prestavaji plnit svoji funkci. Snizuje se pracovni
tempo a schopnost chapat a resit komplexni problémy. ZvysSuje se zavislost nemocného na
jeho blizkych, ktefi na situaci reaguji zvySenymi obavami a tizkosti. Mnohdy se lidé s PPP roli
nemocného piizptisobi a od svého okoli vyZaduji podporu a ohledy. Jejich zajem o ostatni
naproti tomu klesa, ubyva tak spolec¢enskych kontaktii, nartista pocit osaméni a dochazi ke
konfliktim s blizkymi, coz jesté zvySuje napéti v rodiné. (Krch, Maradova, 2003, s. 13)

3.3 Specifika a dusledky poruch pfijmu potravy u déti

PPP jsou bohuzel tretim nejc¢astéjs§im psychiatrickym onemocnéni v obdobi dospivani, jehoz
umrtnost je dvakrat vyssi v porovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty a desetkrat vyssi
ve srovnani se zdravou populaci. K pri¢inam amrti patii metabolicky rozvrat, selhani srdce
nebo ledvin, ale ¢astou pric¢inou je také sebevrazda. (Uhlikova, 2018, 140)

Prestoze jsou PPP typické pro obdobi dospivani a bulimie se u déti mladsich ¢trnacti let
vyskytuje jen ojedinéle, byla anorexie zaznamenéana jiz u déti mladsich deseti let. V pripadé
takto brzkého pocatku onemocnéni je tireba co nejdiive vyhledat 1ékare a snazit se zabranit
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disledkiim nedostateéné vyzivy. (Krch, 2010, s. 32-35) Strava a jeji kvalita maji pro spravny
vyvoj, rlst a rozvoj fyzickych a psychickych schopnosti a hormonalni a imunitni systém velky
vyznam. U divek je navic podil télesného tuku dtilezitym faktorem ovliviiujicim zacatek

a priibéh dospivani. (Uhlikova, 2018, s. 135)

VeV, V__Vev

Diagnostika PPP u déti je sloZit&j$i neZ u dospélych. Cim je dité mladsi, tim odli$néjsi jsou
priznaky, a proto nelze pouzit vSechna diagnosticka kritéria jako u starsich pacient@i. Pro
zhodnoceni stavu vyzivy je vhodnéjsi podrobné somatické vySetfeni a posouzeni celkového
vyvoje ditéte véetné pohlavniho zrani. U déti se zaroven obtiznéji zjistuji emoce

a nespokojenost s vlastnim télem, nebot ¢astéji popisuji riizné somatické obtize, véetné
zaZzivacich, a onemocnéni popiraji. Casny poc¢atek onemocnéni, tedy pfed dvanactym rokem
véku, se vyskytuje u 5 % détskych pacientti. (Uhlikova, 2018, s. 136-137)

Pocatek PPP pred étrnactym rokem véku s sebou, mimo zastaveni télesného riistu, nese

i fadu dal$ich rizik. Patfi k nim naptiklad rychlejsi nastup zdravotnich obtizi, vyraznéjsi
vyhublost z divodu mensich tukovych zasob a vétsi riziko dehydratace. (Krch, 2010, s. 32-35)
Détsky metabolismus je rychlejsi a miize tak mnohem diive dojit k nahlému a nevratnému
selhani zivotné diilezitych organt. U déti také miize rychleji, uz ve druhém roce od vzniku
PPP, vzniknout osteopordza. Zavaznym celozivotnim diisledkem PPP miize byt i porucha
plodnosti. (Uhlikova, 2018, s. 140)

V diisledku sniZeni hladiny pohlavnich hormonti dochazi k opozdénému nastupu puberty
a spolu s télesnym vyvojem je pozastaven také proces psychického zrani a osamostatriovani
se, ktery miiZze byt dokonce zastaven. Dité na sebe bere roli pacienta, coZ mu znemoznuje
vénovat se vztahovym a nazorovym experimentiim a vytvaret si tak vlastni identitu.
(Uhlikova, 2018, s. 140)

Mladsi pacienti mnohdy nechapou cile 1ééby a na domluvy a snahu ,vykrmit je* reaguji
vét$im odporem, jsou agresivni a ttoéni. Cast&ji trpi depresivnimi p¥iznaky a je ohrozen
jejich psychosocialni vyvoj. Do 1é¢by je tfeba zapojit rodice, ktefi by méli mit kontrolu nad
piijmem jidla a tekutin u ditéte. V rodinach v§ak ¢asto dochazi ke konfliktim, jak mezi rodici
a ditétem, tak ke vzajemnému obviriovani se rodi¢i. Pozornost rodiny se presouva na
nemocné dité a ostatni sourozenci ustupuji stranou. Dité se stava stftedem zajmu celé rodiny,
coz miize mit $patny vliv na formovani jeho osobnosti ¢i jeho socialnich a pracovnich navykd.
Mtize dojit k tomu, Ze dit€ se nadmiru soustiedi samo na sebe, omezi bézné aktivity a ztrati
kontakt se svymi vrstevniky. (Krch, 2010, s. 32-35) Cim déle onemocnéni trva, tim obtiznéji
se mezi né dité vraci a navazuje na svilj pirechozi vyvoj (Uhlikova, 2018, s. 141).
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4 Lécba poruch prijmu potravy a prevence
onemochéni

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, ze diisledky PPP mohou byt velmi zavazné jak

u dospélych, tak predev§im u déti a dospivajicich. Lécba PPP je proto velmi naro¢na

a dlouhodoba, s moznym rizikem relapsti a prechodu onemocnéni do chronické faze. Kazdy
pacient je jiny a u kazdého vznika onemocnéni kombinaci riiznych pricin. A tak jako
neexistuje jedna pri¢ina vzniku onemocnéni, neexistuje jeden zaruceny zptisob 1écby, ktery by
byl i¢inny u vSech pacientii. Existuje vSak jeden faktor, ktery je pro tispé$nou 1é¢bu zasadni.
Je to pacientova motivace k 1é¢bé. Pacient se musi sam rozhodnout, Ze se chce 1é¢it a na
1é¢bé se musi aktivné podilet. Prvnim a nejdtilezitéjsim krokem vsak je, aby si pFiznal, Ze ma
s prijmem potravy problém a chce jej eSit. Nasledné je tieba vyhledat odbornou
pomoc, napriklad i za pomoci blizkych. A pravé pomoc a podpora nejblizsiho okoli je
dal$im velmi ddileZitym prvkem na cest& k uzdraveni z PPP. Casto jsou to pravé rodi¢e nebo

partner nemocného, kteii jako prvni kontaktuji odborniky se zadosti o radu ¢i pomoc.

Uvédomit si problém a vyhledat odbornou pomoc je vsak jen prvni krok na dlouhé cesté,
ktera mtize trvat nékolik let, mnohdy dokonce cely zivot. Dal§im, neméné naroénym tikolem
je na této cesté vytrvat, nebof pro pacienty s PPP je typické kolisani motivace. Pacienti se
svého onemocnéni ¢asto nechtéji vzdat. Je to néco, ¢im jsou vyjimecni a nechtéji si svou
nemoc nechat vzit.

Diivodii, proc¢ vyhledavaji pacienti odbornou pomoc pozdé, je mnoho. Nejcastéji je to
pri¢itano nedostate¢ném nahledu na zavaznost onemocnéni ze strany pacienti i jejich
blizkych. Mimo to uvadi Ali et al. (dle PapeZova, 2018, s. 433), dalsi faktory branici 1é¢bé
PPP. Jedna se napriklad o stud a obavu ze stigmatizace, strach ze ztraty kontroly a nartistu
hmotnosti, vnimani nedostatec¢nosti profesionalni péce, nedostatek socialni podpory

a porozumeéni od druhych, dostupnost 1é¢by, neschopnost okoli poskytnout pomoc apod.

Lécba PPP je velmi naroc¢na. Aby byla Gi¢inna, je nezbytné spojit dohromady
medicinsky, psychologicky i socialni pristup. V soucasnosti neexistuje terapeuticky
smér, ktery by byl z pohledu téinnosti nadfazen ostatnim.(Stépankova, Ratajova,
nedatovano) Nabidka mozZnosti a 1é¢ebnych postupti se vSak v poslednich letech znaéné
roz§irila. Lé¢ba PPP probiha formou ambulantni pécée a formou hospitalizace nebo ¢aste¢né
hospitalizace. (Garner, 1999, s. 127) Pro potteby lidi s PPP byl v roce 2002 na Psychiatrické
Kklinice 1. LF UK a VFN zfizen také denni stacionar. V 1é¢bé je pak vyuzivana zejména
kognitivné-behavioralni terapie, psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie,
rodinni a vicerodinna terapie, farmakoterapie, nutri¢ni poradenstvi, svépomocné skupiny,
svépomocné manualy a v neposledni fadé také socialni sluzby. (Prochazkova, Sladka
Sevé¢ikova, 2017, s. 54-63) Naptiklad Centrum Anabell, které se na socialni praci s lidmi s PPP
a s jejich blizkymi specializuje, nabizi odborné socialni poradenstvi a telefonickou krizovou
pomoc pro klienty s PPP a pro osoby blizké a sluzby nasledné péce pro klienty, kteti prosli
hospitalizaci nebo odbornym poradenstvim. (Anabell, 2022)
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Cilem 1écby PPP je:

e 1éc¢ba podvyZivy a somatickych obtizi zptisobenych dlouhodobym hladovénim,
zvracenim a zneuzivanim projimadel a diuretik,

vZve

e psychoterapie vedouci k pochopeni pfi¢in vzniku onemocnéni, ale také role, jakou
nemoc zastava v zivoté pacienta,

e psychoterapie smérujici k celkové zméné zivotniho stylu a nevhodnych stravovacich
navyki pacienta.

Vysledkem terapie by mél byt jedinec, spokojeny se svym vzhledem a hmotnosti
a s primérenym sebehodnocenim, kterému se podarilo obnovit zdravé stravovaci navyky
a rodinné a socialni vazby. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 54)

4.1 Prabéh lécby

Lehci formy onemocnéni jsou lé¢eny ambulantné nebo v programech dennich center.

K hospitalizaci dochézi u pacientii se sebevrazednymi sklony a zivot ohrozujicimi zdravotnimi
komplikacemi. Hospitalizovani jsou také pacienti, u kterych byla ambulantni 1é¢ba netispésna
a pretrvava u nich, nebo se prohlubuje podvyziva. Postup 1écby se méni v zavislosti na
diagnoze a zavaznosti psychického a somatického stavu pacienta. Diilezita je také bezpec¢nost
1é¢by a spoluprace rodiny. (Papezova, 2018, s. 443-444)

S pacientem prichazi do kontaktu vét§inou jako prvni pediatti a dalsi lékati primarni péce.
Resi s nim somatickou stranku onemocnéni a vysvétli mu a doporuéi dalsi kroky v 1é&b&.
Nasledné by mélo dojit ke konzultaci s psychiatrem a ke stanoveni a koordinaci
individualniho 1é¢ebného planu. Predani pacienta do odborné psychiatrické péce je zavislé na
znalostech 1ékate primarni pécée a na jeho ochoté s psychiatrem ¢i psychologem
spolupracovat. Dalsi postup zalezi na priibéhu onemocnéni a dostupnosti navazujici péce.
Komplexni terapie vSak zahrnuje spolupraci odbornikii z rad psychiatrii, psychologii,
internistii, gynekologtli, endokrinologfi, stomatologili a nutri¢nich specialistii. (Papezova,
2018, s. 444)

V pripadé, ze nedojde k brzké tipravé zdravotniho stavu pacienta, prichazi na radu spoluprace
praktického 1ékare s Sir§Sim tymem odborniki. Pro 1é¢bu ma zasadni vyznam volba
adekvatniho psychoterapeutického pristupu. Zejména u déti je vhodné, aby se rodice ¢i jiné
pecujici osoby terapie ziicastnily. V soucasné dobé vznikaji kluby pro rodice a dochazi

k rozvoji internetovych poraden a chatii pro rodinné prislusniky. (Papezova, 2018, s. 445-
446)
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4.2 Specifika IéEby poruch pfijmu potravy u deéti

Ebeling et al. (dle Uhlikova, 2018, s. 141) uvadi nékolik principii pro 1é¢bu PPP u déti: na
1é¢bé by se mél podilet multidisciplinarni tym, obnoveni vyzivy v ptipad€ tézké podvahy by
mélo byt postupné, zavaznou podvahu je treba resit pred poc¢atkem psychoterapie, rodinna
terapie je G¢innéjsi nez individualni terapie.

Cile 1é¢by a vyuzivané postupy jsou stejné jako u dospélych s tim rozdilem, Ze mnohem vice
odpovédnosti je na okoli ditéte, zejména na jeho rodicich. Lécba a podpora je proto zamérena
nejen na dité, ale také na jeho rodinu. Mélo by tedy dojit k navazani terapeutického vztahu
také s rodici ditéte ¢i dospivajiciho. Po zhodnoceni celkového stavu ditéte je stanoven 1écebny

plan a jeho cile jsou rozdéleny do jednotlivych krokii, které jsou pro dité ptijatelné a snaze
dosazitelné. (Uhlikova, 2018, s. 141)

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice zatim neexistuji denni stacionafe pro déti

a dospivajici, je tfeba se rozhodnout, s ohledem na zavaznost zdravotniho stavu ditéte, zda
bude 1é¢eno za hospitalizace nebo ambulantné. Mladsi pacienti jsou obvykle méné
motivovani k 1é¢b€, a proto se v jejich 1é¢bé osvédcuji direktivnéjsi pristupy a hospitalizace.
Vyhodou hospitalizace je i to, Ze dité se dostava mimo domaci prostiedi. V priibéhu
hospitalizace dochazi k pozvolnému obnovovani vyzivy, vytvareni novych stravovacich
navykii, ale také k omezeni fyzické aktivity a manipulativniho chovani. Rezimova terapie
znamena presné strukturovany c¢as, dodrzovani pravidel, psychoterapeutickych aktivit, ucent,
spankového a jidelniho rezimu a dalSich ¢innosti. Déti a dospivajici se uci prebirat na sebe
zodpovédnost za své chovani. Pro tispéch 1éCby je nutné jasné stanovit pravidla a dlisledné
dbat na jejich dodrZovani, coz l1é¢ba v domacim prostfedi neumoznuje. Mnohdy totiz dochazi
ke vzajemnému obvitiovani a k citovému vydirani rodiéi ze strany ditéte. Casty jevem je také
opomijeni ostatnich sourozencti ditéte. (Uhlikova, 2018, s. 141-143)

Psychoterapie se ti¢astni jak déti, tak jejich rodice. K nejcastéji vyuzivanym metodam patii
kognitivné-behavioralni terapie a rodinna a individualni psychoterapie, které dopliuje
nutri¢ni poradenstvi a psychoedukace. Na nékterych pracovistich je od roku 2001 mozné
zUcastnit se také vicerodinné skupinové terapie. (Uhlikova, 2018, s. 143) Dare et al. (dle
Uhlikova, 2018, s. 143), uvadi, Ze dle evropskych standard{ by méla byt prvni volbou pro
1éébu mentalni anorexie rodinna terapie a pro l1écbu mentalni bulimie kognitivné-
behavioralni terapie s tcasti rodiny. Timto zptisobem dochéazi k vytvoreni terapeutického
vztahu s celou rodinou, ke konfrontaci ptiznaki v ramci rodiny a miize tak dojit k analyze

a srovnani rodinnych a individualnich potieb s ohledem na vSech ¢leny rodiny. Tato metoda
vykazuje vysokou tspésnost 1é¢by, uvadi se, Ze dlouhodobé je zcela vyléceno 60-90 %
pacientdi.

Vyuziti farmakoterapie je u détskych pacientli doporuceno pouze v piipadé Zivot
ohrozujicich stavti, nebo atypickych forem onemocnéni a dale v pripadé pritomnosti
komorbidnich poruch, zejména poruch nalady. Vyuzivana jsou antidepresiva, ktera jsou vsak
v piipad€ podvahy netcinna. (Uhlikova, 2018, s. 143)
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4.3 Prevence poruch pfijmu potravy

Z pohledu socialni prace je prevence dle Slovniku socialni prace soubor opatieni, kterymi je
mozné piredchazet socialnimu selhani a to zejména takovému, které ohrozuje zakladni
hodnoty spolecnosti. Primarni prevence je zamérena na celou populaci (nespecificka) nebo
na jeji urcitou skupinu (specificka) a to jesté pied tim, nez se o¢ekavany problém projevi.
Cilovou skupinou sekundarni (indikované) prevence jsou osoby, u nichz hrozi vyssi riziko
socialniho selhani, popripadé osoby, u kterych uz k rizikovému chovani dochazi, ale jeho mira
je nizka. Terciarni prevence se tyka osob, u kterych jiz k socialnimu selhani doslo. Dle
Matouska (2008) jsou vsak aktivity v oblasti prevence v Ceské republice prozatim
nesystematické a nekoordinované. Preventivni programy jsou malo napadité a i¢inné.
(Matousek, 2008, s. 154)

Ve

Také onemocnéni PPP je vidy 1épe piredchazet, nez ho 1écit. Prevence je nejenom tc¢innéjsi,
ale také levnéjsi, coz plati v pripadé 1é¢by PPP dvojnasob. Lidé s PPP trpi kviili svému
onemocnéni socialnim vylou¢enim a jejich 1é¢ba je velmi nakladna. Prevence v oblasti PPP je
velmi diilezita, a mélo by se s ni zac¢it uz v predskolnim véku. Diilezitou tilohu ma v prevenci
PPP nejenom rodina, ale také Skola, kde by v této oblasti mohl ptisobit socialni pracovnik, at
v podobé skolniho socialniho pracovnika nebo externisty. Prevenci PPP formou prednasek

a edukacénich workshopii pro ucitele a prednasek pro zaky a studenty se vénuje také Centrum
Anabell. Zatim je vSak potencial socialni prace v této oblasti malo vyuZivan a ja zde vnimam
moznosti pro dal$i rozvoj spoluprace mezi Skolami a socialnimi pracovniky, kteii se vénuji
praci s lidmi s PPP.

V primarni prevenci hraje dtilezitou roli rodina, ptisobeni spolec¢enskych vlivii a kultura
stravovani. Na sebehodnoceni déti a dospivajicich maji prokazatelny vliv také média

a kulturni vzory. V oblasti sekundarni prevence uz dochazi k vyhledavani a ovliviiovani
ohrozenych skupin, kam patii déti s obezitou, déti, jejichz zajmové aktivity souvisi

s kontrolou hmotnosti a télesného vzhledu, jako napriklad tanecnice, modelky, gymnastky,
zokejové apod. Terciarni prevence uz se vénuje prevenci relapsu a obnoveé plného zdravi
véetné plodnosti. V soucasnosti se snazi zabranit také prenosu patologického jidelniho
chovani na nasledujici generace. (Uhlikova, 2018, s. 143-144) Také v této oblasti by se, dle
mého nazoru, mohla socialni prace vice uplatnit, at uz ve formeé socialni prace s rodinou,
nebo pii vychove k rodicovstvi.

vevs

Nejdiilezitéjsi roli v prevenci PPP v§ak maji rodice, ktefi svou vychovou plisobi na vytvareni
Zebricku postojli a hodnot svych déti, na budovani zdravého sebevédomi, které je zaloZeno na
jinych hodnotach nez je télesny vzhled, a na vytvareni vhodnych stravovacich navykf.
(Uhlikova, 2018, s. 144)

Dals$im tikolem rodicii je rozpoznani pripadnych zmén v jidelnim chovani déti a dospivajicich,
které mohou signalizovat PPP. Jedn4 se zejména o zménu jidelnicku, vyhybani se
spole¢nému jidlu, vymluvy okolo jidla, zmény chuti, zvySenou fyzickou aktivitu, orientaci na
zdravy Zivotni styl apod. U bulimie miiZe dochazet k mizeni jidla ¢i penéz v domacnosti.
Napadné miize byt také zhorSeni kvality pleti, vlasii ¢i nehtti a zimomfivost. V oblasti
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psychiky se objevuji ¢asté zmény nalad, podrazdénost az agresivita, nespokojenost, smutek
apod. (Uhlikova, 2018, s. 144)

Jako dals$i diilezity ¢lanek v prevenci PPP uvadi Krch a Maradova (2003) prosttredi Skoly. Ta
by méla v ramci programu vychovy ke zdravi poskytnout zaktim dostatek kvalitnich informaci
ohledné PPP a vést je ke zdravému zivotnimu stylu. Soucasti prevence vzniku onemocnénti je
také vytvareni podminek pro rozvoj zaki a pro posilovani jejich zdravé sebedtivéry

a vytvareni zdravého socialniho klimatu ve $kole. (Krch, Maradova, 2003, s. 21-22) Zdravé
Skolni klima jako soucast prevence PPP zminuji také autori vizkumu zaméireného na body
shaming, o kterém pisi v kapitole 2.4. Souc¢asné uvadi i potiebu posilovani socialnich
dovednosti a zvySovani psychické odolnosti déti. (Tretina mladistvych kvtili vzhledu zazila
online zesmésniovani, 2022) Na vytvareni zdravého klimatu a upeviiovani socialnich
dovednosti ve Skolach by se rovnéz mohl podilet socialni pracovnik.

Castym jevem v souvislosti s PPP je relaps onemocnéni. To znamena, Ze se po uzdraveni opét
objevi priznaky onemocnéni. Uzdravenim se v pripadé€ PPP rozumi ,(...) dosaZeni a udrzeni
uspokojivych zmén ve fyzické, emocni a socialni oblasti a pfimérené stravovaci ndvyky bez
chovani vedouctho ke snizeni vahy.“ (Polanska, Sladka Sevéikova, Svédova, 2007) Uzdraveni
z PPP ¢asto nebyva tplné. Stihla postava a dietn{ strava se v dnegni spole¢nosti stavaji
vSeobecnou normou a hodnota ¢lovéka se mnohdy méfi jen podle toho, jak vypada.

To je také jeden z diivodii, proc je relaps PPP tak casty. MiiZeme se s nim setkat az v 50 %
pripadti. Je to prirozena soucasti 1é¢by, kdy se znovu objevi né€které priznaky onemocnéni. Na
ptichod relapsu je proto dobré se p¥ipravit jiz pti terapii. Uspésna 1é¢ba tedy znamena
schopnost zvladnout nebo piredchazet relapsu. Mezi strategie, které mohou pomoci prekonat
toto naroc¢né obdobi, patfti:

e dosazeni a udrzeni optimalni hmotnosti,

e pravidelnost v jidle,

e priméfeny pohyb,

e terapie zamérena na télo,

e realisticka ocekavani ohledné 1écby,

e vytvoreni cest pro zvladani stresu jinak nez prejidanim a hladovénim,

e trpélivost a odvaha zaéit znovu. (Polanska, Sladka Sevéikova, Svédova, 2007)
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5 Socialni prace s déetmi a s rodinami déti
s poruchou pfijmu potravy

V piredchozich kapitolach jsem se vénovala porucham piijmu potravy, faktortim, které
ovliviiuji jejich vznik, zdravotnim, psychickym a socialnim diisledkéim onemocnéni

a moznostem l1éc¢by. Zamérila jsem se zejména na to, jak toto onemocnéni ovliviiuje Zivot déti,
dospivajicich a jejich rodin. V nasledujicich kapitolach se vénuji tomu, jak miize s 1é¢bou PPP
pomoci détem a jejich blizkym socialni prace.

Socialni prace je dle Matouska (2008): ,,Spolec¢enskovédni disciplina i oblast praktické
¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovant, zmirriovani a resenti socialnich problémii
(chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanosti aj.). (...) Socidlni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodinam, skupinam
i komunitam dosdhnout nebo navratit zpiisobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé toho
pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni piiznivé spolecenské podminky. Socialni prace je
hlavnim pristupem p#i poskytovani socialni pomoci. (...)* (Matousek, 2008, s. 200-201)

5.1 Metody socialni prace vyuzivané pri praci s détmi
s poruchou pfFijmu potravy
Jak uvadi StrieZenec (dle Spilackova, 2013, s. 9-10), rozumime pojmem metoda postup &
navod, prostiednictvim néhoz dosdhneme stanoveného cile. Metoda nam 1ika, jak ziskat
a usporadat znalosti a jak z nich vyvodit nové poznatky. Metoda socialni prace je tedy zptisob,

kterym dosahneme predem stanoveného cile prostiednictvim naplanované a zodpovédné
prace s jednotliveem, skupinou a komunitou.

Matousek (2003) uvadi jako zakladni metody socialni prace:

e praci s jednotlivcem,

e praci se skupinou,

e praci s rodinou,

e praci s komunitou (Matousek, 2003, s. 13).
V socialni praci s détmi a dospivajicimi s PPP je vyuzivana zejména individualni socialni
prace a socialni prace s rodinou.

5.1.1 Socialni prace s jednotlivcem

Ukolem individualni, nebo také p¥ipadové socialni prace je podporovat klientovy schopnosti
tak, aby zvladal sam tesit své problémy. Zakladem individualni socialni prace je poradenstvi.
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(Matousek, 2003, s. 14) Socialni prace se snazi o zlepSeni socialniho fungovani jedincii,
skupin a komunit prostfednictvim aktivit zamérenych na jejich vztahy. Tyto aktivity lze
rozli§it jako aktivity zamérené na problém, aktivity zamérené na klienta a vyuziti jeho
potencialu a aktivity preventivniho charakteru. (Navratil, 2001, s. 17) Pricemz socialni
fungovani definuje Bartlettova (dle Navratil, 2001, s. 12) jako interakce probihajici mezi
pozadavky prostiedi a lidmi. Lidé a prosttedi jsou v neustalé interakci, kdy prostiedi klade na
clovéka pozadavky, na néz je nucen reagovat. Tento nahled na socialni fungovani jedince
umoznuje vnimat klientovy individualni schopnosti fesit problém v ramci prosttedi, ve
kterém klient o reSeni problému usiluje. Mezi pozadavky prostiedi a jedincem musi byt urcita
rovnovaha. V pripadé, Ze jedinec pozadavky svého prostiedi nezvlada, nastupuje pomoc
socialniho pracovnika. (Navratil, 2001, s. 12)

Z tohoto konceptu socialniho fungovani jedince vychazi také socialni prace s lidmi s PPP.
Socialni fungovani se tyka oblasti, ve kterych dochazi u lidi s PPP k problémiim, jak

v priibéhu trvani onemocnéni, tak v jeho dlisledku. Jedna se o vztahové problémy, otazku
bydleni a finanéni sobéstac¢nosti, hledani a udrzeni zaméstnani, motivace ke studiu a k jeho
dokonceni, otazku schopnosti hajit sva prava, ale také o oblast péce o vlastni psychické

a fyzické zdravi. Centrum Anabell tak v ramci socialni prace s jednotlivecem poskytuje svym
klientim odborné socialni poradenstvi, internetové poradenstvi a telefonickou krizovou
pomoc. Odborné socialni poradenstvi je vyuzivano také pro praci s rodinou a pro skupinovou
socialni praci. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 59-63)

Odborné socialni poradenstvi Centra Anabell

V ramci odborného socialniho poradenstvi vyuziva socialni pracovnik zejména rozhovor.

V priibéhu individualni socialni prace jsou vyuzivany rtizné metody jako ,,(...) aktivni
naslouchant, dotazovanti, strukturovany rozhovor s prvky motivacni terapie, edukace

v oblasti vyZivy a zdravého Zivotniho stylu a dal$t. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017,
s. 61). V priibéhu spoluprace poskytuje socialni pracovnik klientovi podporu zejména ve
snaze vyhledat dalsi sluzby, které potirebuje k 1é¢b€, a ve snaze zvladnout situaci sam.
Spolecéné usiluji také o to, aby klient neupadnul do izolace a udrzel si piirozené rodinné

a vrstevnické vazby. Socialni pracovnik méa k dispozici ovérenou databazi kontaktti na
odborniky a nabizi klientovi dalsi mozné cesty. Poskytuje edukaci s cilem pomoci klientovi
ziskat nahled na jeho onemocnéni, a poskytuje mu také podporu pfi aktivnim zvladani
situace. Odborné socialni poradenstvi mnohdy poméaha vyplnit prazdné misto v pripadé, Ze se
klient rozhodne pro 1éc¢bu, ale z divodii dlouhych ¢ekacich lhiit na odborné 1ékare by svoji
motivaci mohl ztratit. Odborné socialni poradenstvi je mozné, na zakladé platné legislativy,
vyuzivat anonymné. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 61)

Internetové poradenstvi

Internetové poradenstvi je dalsi formou odborného socialniho poradenstvi. Umoziiuje
komunikaci klienta se socialnim pracovnikem v dob€, kdy nemtize, nebo nechce

s pracovnikem komunikovat z o¢i do o¢i. Vyhodou tohoto zpiisobu komunikace je, ze
klientovi poskytuje urcitou formu anonymity a Ze se k informacim mitize zpétné vracet.
(Proché&zkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 61-62)
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Telefonicka krizova pomoc

Dotazy na telefonické krizové lince zodpovida specialné vyskoleny pracovnik telefonické
krizové pomoci. Klientim se zde dostane krizové intervence. Dostanou také odpovédi na
otazky tykajici se PPP a kontakty na dalsi odborniky a zarizeni zabyvajici se 1é¢bou PPP.

(Prochazkové, Sladka Sevéikova, 2017, s. 62)

5.1.2 Socialni prace s rodinou

Socialni prace s rodinou miize mit formu aktivit organizovanych pro jednu rodinu nebo pro
skupinu rodin (naptiklad poradenstvi rodi¢tim v rozvodu, osvétova péce pro rodice déti se
zavislostmi apod.). MiiZe se také jednat o rodinnou terapii, jejimz cilem je zlepSeni fungovani
rodiny, vyjasnéni vzajemné komunikace, vymezeni roli jednotlivych élenti rodiny ¢i vytyceni
hranic vzajemné odpovédnosti. (Matousek, 2003, s. 14)

Cilem socialni prace by mélo byt posilovat kompetence rodiny tak, aby byla sama schopna
reSit vlastni obtiZze. Pracovnik je ,,do¢asnym spojencem rodiny“ a vSe, co déla, by mélo
smérovat ke stavu, kdy ho rodina nebude potiebovat. DiilezZité oblasti pro praci s rodinou
jsou zejména: zvladani emoci ve vzajemnych vztazich a celkové emocionalni klima rodiny,
provazanost vztahii mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, vazby na dalsi lidi mimo rodinu atd.
Praci na téchto otazkach je jiz mozné nazyvat terapii, pricemz se nemusi jednat

o profesionalniho terapeuta, ale miize ji provadét socialni pracovnik. V tomto ptripadé uz se
od ného ale oc¢ekava urcita kvalifikace v podobé terapeutického vycviku. (Matousek, 2013,

s. 303)

V pripadé silnych negativnich emoci uvnitf rodiny hleda terapeut jejich vyznam a snazi se
¢lentim rodiny priblizit potfeby, na které tyto emoce ukazuji. Pro vzajemnou komunikaci je
dtilezité, aby jednotlivy ¢lenové rodiny zacali vnimat své potfeby a porozuméli jim. Pro
pochopeni vzajemnych potteb je ale treba vytvorit takové prostiedi, kdy jeden druhému
naslouché, nepferusuje ho a na jeho sdéleni reaguje prijatelnym a ¢itelnym zptisobem.
Tempo v této komunikaci by méla urcovat rodina, terapeut zasahuje pouze v pripadech, kdy
je vhodné tempo vzajemného ,otvira se“ zrychlit, nebo zpomalit. Pokud je tfeba se

v komunikaci vracet do minulosti, je dobré zamérit se na rodinné tradice a ritualy, které
rodinu posiluji a o které se mtize optit. (Matousek, 2013, s. 303)

Vybudovani kvalitnich vztahti mezi rodinou a socialnim pracovnikem mitize byt nékdy velmi
obtizné. Diilezita je proto osobnost samotného pracovnika, jeho déivéryhodnost, jistota

a angazovanost na osudu rodiny. Pro praci s touto cilovou skupinou je tireba absolvovat
vycvik zaméreny na praci s rodinou. Jedna se o velmi naro¢nou disciplinu, ktera kromé
pottebného vzdélani vyzaduje také podporu kolegii a materské organizace. Alespon

v zacatcich terapie by mél byt socialni pracovnik, minimalné telefonicky, k dispozici vS§em
¢lentim rodiny i mimo dohodnuté navstévy. Ukonceni terapie by pak mélo byt dohodnuté

v dostate¢ném c¢asovém piedstihu. (Matousek, 2013, s. 304)
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Rodinna terapie v ramci 1é¢by PPP je urc¢ena zejména détem a mladsim adolescentim.

U rodicii déti s poruchou PPP byva vyuzivana také parova terapie pro reseni partnerskych
problémi. Nékteré pacientky s PPP nereaguji na standardni 1é¢bu priznivé, a proto se v 1é¢bé
déti a adolescenttli s PPP zac¢ina vyuzivat také vicerodinn4 terapie. Jedna se o intenzivni
psychoterapeuticky program pro skupiny nékolika rodin, ve kterych jeden nebo vice ¢lenti
trpi PPP. Ptistup je znam pod zkratkou FBT — family based therapy. (Papezova, 2018, s. 451)

Vicerodinna terapie ma formu jednoletého kurzu s danou strukturou. Umoziiuje ¢lentim
rodiny, aby se aktivné podileli na 1é¢bé a znovu v sobé nasli silu a nadéji po dlouhém

a vycerpavajicim boji s PPP. Kurzu se Gicastni 5 az 6 rodin, v nichZ néktery ze ¢lenti trpi PPP.
Nejcastéji se jedna o dospivajici dceru. O rodiny obvykle pecuje Ctyri aZ pét terapeuti,
pri¢emz kazda z rodin je v péc¢i jednoho z terapeutii. Diiraz je kladen na vytvoreni pozitivni
atmosféry v rodinach a obnoveni komunikace a to piredev§im pti spole¢ném stolovani, které
je Casto zdrojem konfliktnich situaci a hadek. V ramci terapie dochazi k nacviku spoleéného
stolovani. Rodiny tak maji moznost srovnavat vlastni vzorce chovani, vyménuji si nazory

s ostatnimi a poskytuji si zpétnou vazbu. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, s. 56)

Svépomocné skupiny

Soucasti procesu uzdraveni z PPP jsou také svépomocné skupiny. Jsou vedené odborniky

i laiky a jsou urcené pro pacienty s PPP a jejich rodiny. Podili se také na primarni

a sekundarni prevenci v oblasti zdravého pristupu ke stravovani. Jejich iéinnost vSak zatim
nebyla prokazana. U riiznych diagn6z PPP plni formu nahrady za jinak nedostupnou pééi.
(PapeZova, 2018, s. 453-454)

Svépomocné skupiny jsou uréeny nemocnym, jejich rodi¢tim i partnertim. Udastnikiim
poskytuji podporu, motivaci, prostor ke sdileni a pocit sounaleZitosti. Napomahaji

s prekonanim socialni izolace. Jsou vyuzivany jako dopliikova metoda pii 1é¢bé nebo jako
misto prvniho kontaktu. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, s. 55)

5.2 Psychoterapeutické metody vyuzivané pfi praci s détmi
s poruchou pfijmu potravy

Psychoterapie je 1é¢ba psychologickymi prostredky provadéna specialné vyskolenym
terapeutem. Mezi terapeutem a klientem, piipadné vice klienty, dochazi k vytvoreni
terapeutického vztahu. Psychoterapie ma radu smérfi, které se lisi v tom, co je cilem terapie
(naptiklad zména chovani, potlaceni priznakii, zména ve vztazich apod.), ale také v tom, co je
pric¢inou dusevni nerovnovahy (naptiklad dusevni trauma, ztrata smyslu Zivota, nastaveni
komunikacnich vzorcetli apod.). (Matousek, 2008, s. 165)
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5.2.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Zakladni vychodiska behavioralni teorie jsou: evoluéni teorie Charlese Darwina, vyzkumy

I. P. Pavlova o podminénych reflexech a psychologicka skola behaviorismu J. B. Watsona,
ktera je definovana jako objektivni experimentalni véda o chovani. Klasicka behavioralni
teorie se zaméruje na konkrétni chovani jednotlivce v souvislosti s prostiredim a nezabyva se
vnitinimi pri¢inami chovani. Zakladni myslenkou je, zZe v§echno chovani je nauéené

v interakeci s prostiedim. Cilem behavioralni terapie je tedy zména takového chovani, které
brani jedinci ve spravném socialnim fungovani. (Navratil, 2001, s. 99-101)

Kognitivné-behavioralni teorie je soubor specifickych poznatkii o lidském chovani. Je to
spojeni znalosti klasické behavioralni teorie a moderni kognitivni védy, které se z rliznych
uhld pohledu zabyva determinanty lidského chovani. Dne$ni kognitivné-behavioralni teorie
se zaméruje na vSechny aspekty lidského chovani, které je mozné si empiricky overit. Na
zakladeé svych zjisténi potom doporucuje metody a postupy prace s klienty v pomahajicich
profesich. Vyuziti této teorie v praxi je pak znamé pod nazvem kognitivné-behavioralni
terapie. (Kappl, 2013, s. 17)

Kognitivné-behavioralni terapie povazuje za urcujici prvek klientova chovani interpretaci
udalosti v prostiedi i uvnitt klienta (Navratil, 2001, s. 105). Psychoterapeutické postupy pak
vychazi z behavioralni terapie, ktera se snazi kromé klientova chovani piisobit také na jeho
mysleni. Terapeut sleduje soubézné klientovo chovani i zptisob jakym uvazuje o sobé

a o situacich, ve kterych se nachazi. U¢i klienta jinak hodnotit sebe i situace. (Matousek,
2008, s. 83-84)

Kognitivné-behavioralni teorie je vyuzivana zejména pii psychoterapeutické praci s pacienty
s dusevnim onemocnénim. Prin4si vSak mnoho podnétii také do praxe socialnich pracovnikd,
nebot tvori zaklad pro riizné metody a techniky vyuzivané v socialni praci. (Kappl, 2013, s. 19)
Ukolem socialniho pracovnika je, aby dal klientovi moznost naderpat potfebné zkugenosti

a aby mu vytvoril bezpecné prostiredi pro nacvik nezbytnych dovednosti. Kanfer a Schefft (dle
Navratil, 2001, s. 103) uvadi Sest pravidel pro praci behavioralné zaméireného socialniho
pracovnika: orientace na chovani, orientace na reSeni, pozitivni orientace, krok za krokem,

flexibilita a orientace na budoucnost. (Navratil, 2001, s. 103-105)

Pri 1é¢bé PPP byla nejvice zkoumanou psychoterapeutickou metodou prave kognitivné-
behavioralni terapie, ktera ve 40-60 % vede k tiplnému nebo ¢asteénému navratu fungovani
pacienta do stavu pred vypuknutim nemoci. Obvykle se jedna o dvacet individualnich sezeni
béhem péti mésicti. V devadesatych letech byla metoda kritizovana za to, Ze se vénuje pouze
hmotnosti, vzhledu a dietam. Novéjsi formy uz se zamétuji také na motivaci, terapeuticky
vztah, mezilidské vztahy a emocni reakce na ohrozujici situace. Z kognitivné-behavioralni
terapie vychazi svépomocné manualy pro 1écbu PPP. (Papezova, 2018, s. 449)
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5.2.2 Rodinna terapie

Rodinna psychoterapie se soustredi na vzajemné ptisobeni, vazby a ovliviiovani jednotlivych
¢lenti rodiny, ale také na jejich ocekavani a pohnutky jednani. Cilem rodinné terapie je
nejcastéji dosaZeni jasné a srozumitelné komunikace, vymezeni roli a odpovédnosti, ale také
stanoveni hranic mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a jejimi subsystémy. Hlavni rodinné
subsystémy jsou: manzelsky, rodi¢ovsky a sourozenecky. Dalsim cilem miize byt také zvyseni
vzajemné ohleduplnosti a dosaZeni nahledu na potieby ostatnich ¢lenti rodiny. Terapie je
realizovana s jednotlivymi ¢leny rodiny, manzelskym parem, s celou rodinou, nebo jeji ¢asti.
Terapeut by mél byt neutralni a mél by podporovat oteviené vyjednavani. (Matousek, 2008,
s. 178-179)

Mezi vyznamné predstavitele rodinné terapie patii:

¢ N. Ackerman poklada za dtilezité ziskat nahled na to, jak se u dospélych c¢lent
rodiny projevuje opakovani nevyteSenych problémi z détstvi. Jednim z cilii terapie je
dosazeni urcité pruznosti roli v rodiné, které umozni dospivajicim détem dostate¢nou
samostatnost odpovidajici vyvojovym stadiim.

¢ M. Bowen povazuje za diilezity tikol terapie dosazeni uréité samostatnosti kazdého
¢lena rodiny. Takto samostatny jedinec, piestoZze ma vytvorené jasné hranice, ma
k ostatni blizky vztah. Jeho vlastni minéni o sobé neni zavislé na nazoru rodiny.

¢ S. Minuchin se soustiedi na rodinné subsystémy a jejich hranice. Aby mohla rodina
dobrte fungovat, musi mit jasné danou strukturu. Problémy pak plisobi mezigeneracni
rigidni koalice, jako napiiklad matka s dcerou proti otci se synem. Cilem terapeuta je
tyto vazby narusit a vytvoril tak priznivéjsi komunikacni klima v rodiné, které
napomiiZe vzajemnému sbliZeni sourozencii i rodici.

e V. Satirova hovoii o étyfech nespravnych rigidnich vzorcich v komunikaci v rodiné.
Tuto komunikaci oznacuje jako obvinujici, usmitujici za kazdou cenu, chladné
racionalni a nevécnou, rusivou. Terapeut vede rodinu k tomu, aby tyto vzorce
rozpoznala a nahradila je novymi, které budou vyjadirovat jejich skutecné pocity
a zaroven respektovat ostatni ¢leny rodiny.

Satirova také vytvorila systém nazvany Model rlistu, kdy si jednotlivi ¢lenové skupiny
zpracovavaji své prozitky ze soucasné i ptivodni rodiny a jejich dopady na souc¢asny
zivot. Vyuziva k tomu techniky jako nastavovani do sousosi ¢i hrani roli. Cilem této
terapie je pomoci klientim vyrovnat se s udalostmi z minulosti a posilit jejich
sebetictu, zodpovédnost a schopnost rozhodovat se samostatné. Klade diiraz na nové
moznosti a osobnostni rist. (Kratochvil, 2017, s. 266-269)

Strukturalni terapie (Minuchin) a terapie rodinnych systémi (Bowen) jsou zafazovany pod
pojem ,,systémouvé pojeti®, protoze povazuji rodinu za otevireny systém, na ktery lze
terapeuticky plisobit zvenci. V osmdesatych letech se z tohoto systémového pojeti oddélil
pristup, ktery je oznacovan jako systemické pojeti ¢i systemicka terapie. (Kratochvil, 2017,
s. 269)
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5.2.3 Systemicka terapie

V7

Systemicka terapie nahlizi na rodinu jako na uzavi'eny systém, ktery je autonomni

a seberegulujici. Systemicka terapie vychazi z teorie poznani antropologa G. Batesona

a neurobiologa H. Maturany, ktera je oznacovana jako radikalni konstruktivismus: ,,(...)
vngjsi svet nasim poznanim neodhalujeme, nybrz si ho vytvarime, realita je individualni
konstrukci kazdého jedince®. (Kratochvil, 2017, s. 270)

Od radikalniho konstruktivismu se systemicka terapie presunula k proudu, ktery se nazyva
socialni konstruktivismus. Ten chape konstruovani svéta jako socialni produkt: ,,(...)
skutec¢nost se vytvari shodou vice pozorovatelil, k niz dochazi k rozhovoru®. (Kratochvil,
2017, s. 271) Z tohoto konceptu vychazi narativni terapie, kterou bych chtéla také zminit,
neboft ji ve své praxi ispésné pouzivaji Chvala s Trapkovou pro 1é¢bu PPP u déti.

Narativni terapie vychazi z predpokladu, Ze zivoty lidi jsou tvoreny ptibéhy, které oni sami

o sobé vypravi. Tato myslenka se objevila jiz v sedmdesatych letech 20. stoleti

v sociologickych pracich H. Garfinkela. Je to obor, ktery studuje, jak si ¢loveék vysvétluje svét.
Ke konstrukei kazdy ¢lovék vyuziva pojmy a principy, které si bere ze svého prostiedi

a zaroven si toto prostiedi utvari. Soucéasti tohoto osobniho nazoru na svét jsou pribéhy, které
funguji jako interpretacni prostredek. Narativni terapie umoziuje ¢loveku odvypravéet osobni
pribéh a oddélit od ného svou vlastni totoznost. Proces, pii némz dochézi k odd€lovani osoby
od prib€hu, se nazyva externalizace problému. Terapeut pfi tomto procesu klade klientovi
otazku, jak problém v pribéhu ovliviiuje jeho zZivot a jak by mohl klient ovlivnit tento
problém, tedy prevypravét sviij pribéh. (Matousek, 2008, 108)

Chvala a Trapkova (2003) k tomu dodavaji, ze zakladnim principem externalizace je postteh,
ktery terapeuti rodiné zprostredkovavaji, a to, Ze nositel priznaku (napf. piejidani se,
zvraceni aj.), neni totéz, co priznak sam, a proto ho lze od piiznaku oddélit pomoci hledani
rozdil@i. V rodiné, ktera je timto symptomem vydirana, jako by onim vydirajicim byl sam
nemocny (Ona zase neji! UZ zase mi v§echno sezrala!), coZ ma na nemocného velmi $patny
vliv. Nema4 tak proti sobé jen nemoc, ale celou rodinu. Externalizace umozni spolupraci

s nemocnym tak, ze ho ukaze jako obét symptomu (Anorexie ji brani jist. Bulimie ji nuti
prejidat se.). Soucasné je vSak nemocny stale zodpovédny za pokroky v 1é¢bé a za boj proti
symptomu. Boj je o to G¢innéjsi, ¢im lépe se dafi na stranu nemocného ditéte stavét ostatni
¢leny rodiny. (Chvala a Trapkova, 2003)

5.3 Shrnuti

Prostor pro $irsi uplatnéni socialni prace v 1é¢bé€ poruch prijmu potravy vnimam zejména
v oblasti socialni prace s rodinou, ve spolupraci socialnich pracovnikii s 1ékari, ale také
v oblasti prevence PPP.

S ohledem na komplexnost onemocnéni se v poslednich letech pti 1é¢bé PPP zac¢ina
uplatiiovat multidisciplinarni spoluprace, do niz se zapojuji také socialni pracovnici.
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A pravé v rozvoji spoluprace zdravotnikii a socialnich pracovnikii vhimam velké moznosti pro
pomoc rodinam s détmi s PPP. V priibéhu své praxe v Centru Anabell jsem se seznamila

s tim, jak funguje multidisciplinarni tym, ve kterém ma socialni pracovnik roli case managera
a organizuje a koordinuje setkani rodiny s odborniky. Vzdy se snazi najit odborniky dle
potteb rodiny. Spoluprace trva vétSinou ptil roku, ale miiZe byt delsi i kratsi, v zavislosti na
potiebach rodiny a na jejich ¢asovych moZnostech. Cetnost setkani se odviji od zdravotniho

a psychického stavu ditéte s PPP. Vytvareni téchto multidisciplinarni tymi je vsak zavislé na
finanénich zdrojich.

NAAA z

Dalsi formou spoluprace, ktera by mohla v 1é¢bé PPP pomoci je roz§ifeni spoluprace
socialnich pracovniki s psychiatrickymi klinikami. V Centru Anabell probihala

v ramci projektu financovaného Evropskou unii spoluprace s Psychiatrickou klinikou LF MU
a FN Brno. Soucasti spoluprace byly i staze socialnich pracovnikii na psychiatrické klinice.
Tento projet byl ukoncen, ale spoluprace mezi Centrem a klinikou se osvédcila, a proto
probiha i nadale, uz vSak méné intenzivné. Mnohdy se jedna o velmi zajimavé projekty, které
jsou v8ak finan¢né i ¢asoveé omezené.
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Zaver

Ve své absolventské praci jsem se zamérila na téma poruch prijmu potravy u déti

a adolescentti a na to, jaky vliv m4 toto onemocnéni na socialni fungovani nemocného jedince
a ostatnich ¢leniti rodiny. Pti psani prace jsem ¢erpala z odborné literatury na téma PPP,
socialni prace, psychoterapie aj.

Cilem mé absolventské prace bylo zjistit, jaké jsou potteby rodin, ve kterych dité trpi PPP
a jak vypada stavajici pomoc témto rodinam.

Absolventska prace je rozdélena do péti kapitol. V tvodni kapitole jsem charakterizovala
jednotlivé formy PPP. V nasledujici kapitole, ve které uvadim mozné pri¢iny vzniku
onemocnéni, jsem se zamérila zejména na rodinné a sociokulturni faktory, které mohou vznik
PPP ovlivnit. Treti kapitola je v€novana zdravotnim, psychickym a socialnim dtisledkiim,
které s sebou onemocnéni prinasi. V posledni ¢asti této kapitoly jsem se zamértila na dlisledky
onemocnéni PPP, které jsou specifické v détstvi a v rané adolescenci. Ve ¢tvrté kapitole
uvadim soucasné metody a postupy pro 1é¢bu PPP, mozZnosti prevence a opét jsem se zvlast
vénovala specifikiim 1é¢by PPP u déti. V paté kapitole se vénuji tomu, jakym zpiisobem je

v soucasné dobé do 1écby PPP zapojena socialni prace. Vyjmenovavam jednotlivé metody

a terapeutické pristupy vyuzivané v socialni praci pro pomoc détem s PPP a jejich rodinam.
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Anotace

Tato prace se zabyva poruchami prijmu potravy v détském véku a zaméruje se na to, jaky
maji tyto poruchy vliv na socialni fungovani nemocného ditéte a jeho rodiny. V tivodni ¢asti
charakterizuje jednotlivé poruchy piijmu potravy a vénuje se pri¢inam jejich vzniku, zejména
rodinnym a sociokulturnim faktorim. Déle se zabyva zdravotnimi, psychickymi a socialnimi
disledky onemocnéni a moznostmi a metodami 1é¢by poruch pfijmu potravy. Zavérecna
kapitola je vénovana metodam a pristuplim socialni prace, které jsou vyuzivany pfi praci

s détmi s poruchou piijmu potravy a s jejich rodinami.

Klic¢ova slova: poruchy prijmu potravy, anorexie, bulimie, socialni prace, socialni
fungovani, prevence, rodina, déti

This thesis deals with eating disorders in childhood and focuses on how these disorders affect
the social functioning of the affected child and his/her family. In the introductory section, it
characterizes the different eating disorders and discusses the causes of their onset,
particularly family and sociocultural factors. It then discusses the medical, psychological and
social consequences of the disorder and the options and methods of treatment for eating
disorders. The final chapter is devoted to social work methods and approaches used in
working with children with eating disorders and their families.

The main contributions of this graduate thesis are summarized in its conclusion.
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