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1. Uvod

Poruchy pijmu potravy se v saasné dob zahrnuji mezi nejzavazjsi
onemocgni mladych divek a Zen. Existuje ob&crozStena teorie mezi laickou
verejnosti, ktera vysitluje mentalni anorexii jako poruchutigmbenou tim, Ze nase
spole&nost océuje spiSe V&Si vzhledéloveka nez jeho vnihi kvality a Ze dokaze
Zenu ocenit pouze tehdy, je-li Stihla. Bylo jiz sapo mnoho knih o kultu Stihlosti
(viz bibliografie) i o tom, Ze touha dosahnout z&dou cenu idealu krasy saire
neblaze podepsat na duSevniledném zdravi mladych divek i zen.

Kult Stihlosti je dle ¥tSiny autofi nebezpény (Krch, PogsSicky, ...), ale ve
skut&nosti je nutné zabyvat se i jinymi nengéduleZzitymi jevy, které mohou
zpisobit poruchy Hjmu potravy. Neni moZné jej povaZzovat zécimu mentalni
anorexie, ale spiSe za jeji sp@est mechanismus. Média a reklamni letaky,
oslavujici dokonalou fyzickou krasu, jsou jednopiizin toho, Ze mnoho Zen citi
averzi ke svému ze¥jtku, a napomahaji tak ke spirt poruch pijmu potravy.
Medialni faktory vSak samy o s®medokazi poruchyifjmu potravy zjsobit a
vyvolat. K tomu je nutné komplexj$i narusSeni pacientovy osobnosti. Proto se ve
sveé bakal&ské praci budu zabyvat biopsychosocialni podmasti €chto poruch.

Ve druhé aitti kapitole charakterizuji jidelni poruchy jakd&ad&é. Zmiiuiji
se 0 jejich historii a o0 tom, jak jsou diagnostikay systémem MKN-10 a DSM-IV.

Ctvrta kapitola popisuje osobnost anorektického &ntického pacienta,
jeho postoje, psychické poruchy kterymidaeggji trpi a jeho hlavni rysy.

V paté kapitole se zattuji na faktory, které mohou ovlivnit vznik poruch
piijmu potravy. Zabyvam se tim, jakigobi spoléenské klima na osobnost Zeny,
jaké pozadavky jsou v s@asnosti na zeny kladeny a zda-li to souvisi s g@aog
piijmu potravy (,Culture bound syndrom®). Kratce téminuji biologické faktory,
které mohou row¥ hrat i vzniku poruch pijmu potravy svou roli.

V Sesté kapitole popisuji ,teorii socialnéldhy”. Jde o termin, s nimz jsem
se setkala na praxi (Centrum Gaudia) a kteéynawolik zaujal, Ze mu ve své préci
vénuji velkou pozornost. Socialni¢ldha je pojem, ktery vytuda terapeuticka
dvojice - Vladislav Chvala a Ludmila Trapkova. Jdeo metaforu rodiny jako

socialni @lohy. Chvala a Trapkova vychazeji 'epwdéeni, Zze poruchy ijmu



potravy souvisi s chybnou koordinaci vyvajeni rodiny v obdobi, kdy dochazi
k separaci déte z rodinného prostdi. Domnivaji se, Ze jidelni poruchy nejsou
poruchami jednotlivce, nybrz poruchami vzniklymi réklad Spatné synchronizace
¢lena v rodinném systému.

Dale popisuji praci M. Selvini-Palazzoliové, jejpfistup jsem zahrnula do
své prace proto, abych doplnila teorii sociakiody. Selvini-Palazzoliova se zabyva
pievazre komunikaci a interakci v rodina rozebira sociokulturni charakteristiku
anorektické rodiny.

V zawru Sesté kapitoly je popsana osobnost pacientausipami @ijmu
potravy a psychoanalytickyiigtup podle toho, jak ho vidi¢kteri predstavitelé
tohoto sndru.

V sedmé kapitole zmuji lécebné pistupy k porucham ifgmu potravy.
Hloubgji se zabyvam d&mi, se kterymi jsem se setkal&hiem svych praktickych

zkusSenosti.

Cilem mé bakai&ké prace je poukazat na to, Ze poructiymu potravy
jsou stale zavaZisim problémem soudobé spétesti. Pokusim se najit odpal na
nésledujici otazky: M& vinu na jidelnich poruch@tistup spolénosti? Vychova?
Ovliviwuji vznik jidelnich poruch faktory biologick# prostedi v rodig? Nebo, a to
piedevsim, osobnost pacienta?

Chela bych upozornit na to, Ze svou praci zami nerozéluji na c¢ést
teoretickou a praktickou.ifpada mi totiz dlezité propojenidchto dvoucasti kvili
lepSimu pochopeni tématu. Také bychélehtzdiraznit, Ze kasuistiky, které v textu
uvadim, jsem ziskala na zakéatkrapii, kterych jsem sdipsvé praxi dastnila. Se
svolenim pacientek jsem si je zaznamenavala a & pééci pouzila. Osoby

v pribézich vystupuji pod fiktivnimi jmény.



2. Historicky pohled na poruchy pfijmu potravy

NejrizngjSi formy naruSenéhofffmu potravy jsou znamé jiz po staleti.
Nap‘iklad je znama pica z obdobi statku. Jde o touhu po bizarnich jidlech nebo
latkach, které nejsou vhodné ke konzumaci. Nebovyida z obdobi doby

kamenné. ModélnaruSenéhoifyjmu potravy je vice. (Krch, 1999)

2. 1. D¥jiny mentalni anorexie

Odkazy na termin ,anorexia nervosa“ lze najitvgstaro¥kych lékaskych
pramenech. V antickych dobach termin anorexie @arad stav nedostairé
,orexix“, coz znamena ,z&8oveék byl unaven a apaticky. Galénos, vyznaniegky
léka* a logik, pouzival pojem ,asitia“ a popisoval h&gaabsenci chuti k jidlu nebo
odpor k jidlu. Hippokrates uzival téZ pojmu ,asitizebo ,enedia“ a tentolkesny
stav fipisoval gedevsim Spatnynglesnym tekutinam.

Z obdobi pozdniho &dowku pochazeji popisy, kter&ipominaji mentalni
anorexii. V této dob se objevuji na scénzazrané panny” - postici se mladé divky.
Odmitani potravy bylo povazovano za zazrak nebadb@a gicinéni, proto se
pouzival termin ,inedia prodigiosa® nebo ,anorexmirabilis®. V prib&éhu
devatenactéeho stoleti se vSakéala nahlizet na tento problém spiSe jako na
patologicky charakter odmitani jidla.

Roku 1840 napsal francouzsky fyziolog a frenoléguFy Imbert pojednani o
Zenskych chorobach. Popsal jednak jiz zZmdu picu (touha po nevSednich jidlech a
latkach), bulimii a dva druhy anorexie. Prvnim typbyla anorexie gastricka, ktera
se vyzn#ovala poruchami zazivani. A druhym typem anoregieova, kdy pacienti
odmitali jist, protoZze mozek nevysilal signély c¢tujidlu.

V roce 1874 britsky lékaWilliam Gull Uusgsne zavedl termin ,anorexia
nervosa“.

Dulezitym bodem v chapani mentalni anorexie byla igabe prace H.
Bruchové z roku 1973. Autorka se zabyvala jednakziibu ale také mentalni
anorexii. Tvrdila, Ze agbonemocgni souvisi s witymi charakteristickymi problémy

v psychologickém vyvoji.



Moderni historie tohoto pojmu se datuje sice dwatEnactého stoleti, ale
nelze vylouit, Ze porucha existovala jizZ mnoherfive pod jinymi jmény. Naifklad
roku 1689 popsal vtéto souvislosti Richard Mortew nervového opéebeni,
zpiusobeného jednak fyzickymiiginami ale také emocionalnim rozrusenim. Morton
je znam jako prvni portrétista anorexie nervosy.

Anorexia nervosa byla jiz sice popsana mnohariglkale nadale se ji
newnovala velka pozornost. \Kkolika zemich dokonce ustala tato porucha
okrajovym jevem az do dvacatého stoleti (USA&mdcko, Italie ...). Vetyricatych
letech byla mentalni anorexie znovuobjevena jak&edni porucha aipsunula se
z oboru mediciny spiSe do psychiatrie. V Sedesdstelah ziskala mentalni anorexie
powst moderni a zahadné choroby. V poslednich de$etilse povazuje za médni

poruchu a odbornici i ¥ejnost o ni jevi velky zajem.

2. 2. D¥jiny mentalni bulimie a giny ptejidani

| bulimie ma rozsahlou historii, i kdyZ je povazma za vyrazhmladsSi nez
anorexie. Vyraz pochazireckych slov bous —i¥ a limos — hlad. Od staréku az
do devatenactého stoleti byla bulimie czména jako ,fames canina“ neboli psi
hlad. Slo o nenasytnou Zravost podobnou chovani mésledovanou spontannim
zvracenim. Za ii¢inu se povazovaly problémy s Zaludkem a travenirajid&ni a
zvraceni bylo tak&asto spojovano s négr¢jSimi chorobami jako jsou néglad
hysterie, hypochondrie, manie a jiné.

Prejidani bylo v minulosticasto spojovano s mentalni anorexii. Nklad
William Gull v roce 1874 popsal v jedné ze svydhgnasek nenasytnou a¢hkijidlu
u anorektické pacientky a nagiomu devatenactého stoleti bylo zaznamenano
n¢kolik pripadi nutkavého fejidani, po kterém nasledovalo vyvolané zvraceytio T
piiznaky byly povazovany za variantu anorektickéhavémi.

Velmi dolre popsanou kazuistiku Ellen Westové publikoval acerd 944
Svycarsky psychiatr Ludwig Binswanger. Jdetsqgbivy @ibéh Ellen, ktera bojuje
s bulimii a se Stihlosti.

Na paéatku sedmdesatych let byla popséafeda symptorn, které se
odliSovaly od symptoiin mentalni anorexie. Zalo pibyvat pripadi Zen, které se
piejidaly, nato zvracely, drzely drastické diety &aby diuretika nebo laxativa.

Roku 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poppezil termin bulimia

nervosa, oznaljici silné a neovladatelné nutkani gejjat ve spojeni s chorobnym



strachem ze ztloustnuti a vyhybanim se ztloustimtizpisobem, Ze bylo vyvolano
zvraceni nebo se zneuzivalo $gujicich prostedki (laxativa — projimadia,
emetika — Iéky na vyvolavani zvraceni, diuretikadvodiujici I€ky).

V osmdesatych letech se rozvinula diskuse o tai,by n€él byt syndrom
definovan a diagnostikovan. V mezinarodnich kl&adfnich systémech duSevnich
poruch, jako je najklad DSM-III, publikované Americkou psychiatrick@sociaci
v roku 1980, se ujal termin bulimie. Brzy se vSaio tdefinice ukazala nedostgici
a v DSM-IV se objevil nazev mentalni bulimie, potery bylo zahrnuto ipliSné

zaobirani se vahou a postavou.



3. Poruchy pFijmu potravy — jejich vymezeni a diagnostické kategrie

Poruchy pijmu potravy jsou zahrnuty v zatim posledni verzéZiharodni
klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnostického stiadico manualu (DSM-IV)
Americké psychiatrické asociace. Jedna se o dyzetelrejSi syndromy: mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Vzhledem ktomu, Ze neoho paciert kteri se
né¢jakym zpisobem odliSuji nebo nezapadaji dikteré z diagnostickych kategorii,
vénuji ob: diagnostické firucky pozornost i atypickym fgppadim poruch pijmu
potravy. (Krch, 1999)

3. 1. Diagnosticky systém MKN-10

MKN-10 fadi poruchy fijmu potravy (F 50) do skupiny behavioralnich
syndronti spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickyaktory. (P. Smolik,
DuSevni a behavioralni poruchy, Maxdorf, 1996)

F 50. 0 Mentalni anorexie

F 50. 1 Atypickd mentalni anorexie

F 50. 2 Mentélni bulimie

F 50. 3 Atypickd mentalni bulimie

F 50. 4 Rejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
F 50. 5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi pdami

F 50. 8 Jiné poruchyrpmu jidla

F 50. 9 Poruchaifimu jidla nespecifikovana

3. 2. Mentélni anorexie — (F 50. 1)

Mentalni anorexie (anorexia nervosa) je poruché, rpz dochazi ke
spontannimu hladeéwi. Je charakterizovdna umyslnym sniZzovanim hmdttnaso
aZz nasilnym. Hladasni je dlouhodobého charakteru a povazuje se zdqupdky
projev. Mentalni anorexie se da popsat jako porudgalace fijmu potravy, je
doprovazena zsmami v potravnim chovani a dochazi pi k porucham vztahu

k vlastnimu organismu.
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Samotny termin mentalni anorexie — anorexia nervesioslova znamena
nechutenstvi nervovéhoiyodu, ale nazev je trochu sporny. Anoréfitipacienti
totiz neodmitaji jist proto, Ze by na jidlo ng#nchut, ale proto, Ze ned¥t jist.
Jejich averze kjidlu je projevem nesit@lného a naruSeného postojeclesné
hmotnosti, k &lesnym proporcim a k obe&it(Krch, 1999)

(Diagnostick& kritéria MKN-10 i DSM-IV jsou z knyhP. Smolika, DuSevni
a behavioralni poruchy, Maxdorf, Praha, 1996)

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MERN{F. 50. 0)

A. Télesna hmotnost je udrZzovana nejidd % pod pedpokladanou urovni fauz
byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMb (kg / metktvereni)

a nizsi. Prepubertalni pacienti nespi béhem istu aekavany hmotnostni
piirastek.

B. SniZzeni hmotnosti si Agobuje nemocny sam tim, Ze se vyhybaijfdl ,po
kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebkohk z nasledujicich prostdki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektidiuretik, nadrérné cvieni.

C. Pretrvava strach z tlotRy a zkreslenaiedstava o vlastningle jako neodbytna,
vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, kterd vede neslike stanoveni si velmi
nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilcéiéyy.

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothatagpofyzo-gonadovou osu,
se projevuje u zen jako amenorea, u tnyako ztrata sexualniho zamu a
potence. Zejmou vyjimkou je petrvavani dlozniho krvaceni u anorektickych
Zen, které uzivaji nahradni hormonalni¢bié, nefastji ve forme
antikoncepnich tabletek. Mohou se také vyskytnout zvySendihiaristového
hormonu, zvySené hladiny kortizolu, &ny perifernino metabolismu
thyreoidniho a odchylky ve vydovani inzulinut

E. Jestlize je z&htek onemoaini pred pubertou, jsou pubertalni projevy op&ig
nebo dokonce zastaveny (zastavujeisg divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u
nich k primarni amenoree, u hdclzistavaji dtské genitalie). Po uzdraveni

dochéazitasto k normalnimu dokdéeni puberty, avSak menarché je opomal

! Amenorea — vynechavani menstruace fyziologické mettologické povahy
Hormon kortizol — hormotidici metabolismus cuir
Menarché — prvni menstruace u divky v dospivani
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Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

A.

Odmitani udrzet si vySsélesnou hmotnost nez je minimalni Grévero
danou ¥kovou skupinu a vysku (n&glad hubnuti, jehoz isledkem je
pokles a udrzeni hmotnosti o 15 % pod odpovidajmimou), nebo
nedostatény priristek hmotnosti &hem istu jehoz dsledkem jedlesna
hmotnost o0 15 % nizSi, nez je norma odpovidajiéteya ¥ku.

Intenzivni obava (strach) Zipirani na vadze a ze ztloustnuti, a to i
Vv piipadt, Ze jsou pacientky velmi vyhublé.

NaruSené vnimani vlastnihela (tlesné hmotnosti a tvaru postavy),
negiméreny vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni seleloceni
nebo popirani zavaznosti vlastni nizdétné hmotnosti.

U Zen absence minimdrii za sebou nasledujicich menstmiah cyki,
pokud neni dalSitvod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni
amenorea). (Za amenoreu je povazovan stav, kdy @enanenstruaci

pouze pi podavani hormain nagiklad estrogenu).

V ramci DSM-IV jsou dale rozliSovany specifické yymentalni anorexie:

. Restriktivni (nebulimicky) typ: kdydhem epizody mentalni anorexie nedochazi
k opakovanym zachwvam piejidani.
. Purgativni (bulimicky) typ: kdy u anorektického patta dochazi k opakovanym

zachvabm prejidani.

Kasuistikagislo 1 — gipad Pavly, ¥k 16 let

Pavla je studentkou gymnézia v Praze a pochéazvedené rodiny. Zije

sama s matkou a s jejintifglem, ktery s nimi je jiz sedm let a bydlfidaw u nich a
ve svém byt Pavla trpi mentalni anorexii jigs ti roky. Poprveé se ji projevila ve
tiéinacti letech. Bylo to vdah kdy vrodirt dochazelo k hdadkdm a paid
k samotnému rozvodu. Tehdy zhubla na 32 kg a by$pitalizovana v nemocnici v
Motole v Praze. Nasledrbyla poslana do &&bny v Brig. Jeji stav se pocholika
mesicich zlepsil, ale, jakka Pavla, jen diky tomu, Ze ¢k co nejdive z nemocnice

domi k matce. Poté co se vratila, se situacét gmorsSila. Byla sil& depresivni,
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nentla motivaci ktomu, aby zala jist. Z&ala brat antidepresiva a upadla do
dlouhodobé nemoci, aby nemusela chodit do Skolyhlanbyt s matkou doma. Ve
Skole n¢€la velké problémy, protoZze v débkdy tam chodila, se ji netilm a nela
Spatné vysledky. Nakonectgstala chodit do Skoly Upina pobyvala bdi po
nemocnicich, nebo doma.

Pavla je sila fixovand na matku,&kdy ji az psychicky vydira, chce ji jen pro
sebe. Svou poruchou ji doslova tyranizuje a stawiss sebe do role bezmocného
ditcte.

V nyrgjSi dok& dochazi do Centra Gaudia, coz je centralashé a duSevni
harmonie a jeji stav se mérelepSuje. Jako dnna terapie na ni funguje to, Ze
dostala od matky psa ad@ a musi se oéstarat, coZ znamena starost i&aho
jiného, nejen o sebe.. To ma hnédbzitiva, protoze ji zvata miluji a ona je, takze
upada méd do depresi. Chodi s nimi ven, coz je dobré prbfjgickou kondici,
netravi celé dny v posteli a ma s kym tr&as, kdyZz matka neni doma.

DalSi &innou metodou je vedeni deniku. Pavla si vede hihved Jeden je
zantien pouze na jidlo, piSe si déhw, co vSechno za denésita. A druhy je
pocitového charakteru. Popisuje &mm jak se citi, jak ji je po konzumaci tokio
onoho jidla, jak ji co chutnalo a nechutnalo, at®.terapeutkou siasto gipravuje
jidelni plan na tyden ddépdu a dostava za ukofiprat nkolik dkg za tyden. R
kazdém sezeni ji terapeutka vazi a Pavla sii@amou hodnotu zapisuje do deniku.

Jedno sezeni jsem s Pavlou absolvovala sama. dpyéme si o jeji nove
Skole (z&ala nav&tvovat stedni Skolu se socidlnim z&renim). Ziskala tam nové
piatele a dokonce byla schopna o své porige fidou véejné promluvit. Profest
ji vychéazeji vatic a snazi se ji pomoci.

Co se tye vahy, tak filiS negribrala. Na minulém sezeni vazila 42,7 kg a o
dva tydny pozdji pribrala pouze 1 dkg. Jejélesny stav moc dobry neni. Je stéle
velmi bled4, ma 3patnou pleaZloutlé az zaSedlé barvy a &ipraidlé viasy.Casto
trpi prijmy a citi se neustadle unavena, takZze Bodlmsu travi spankem.

Nemenstruuje.Jeji matka ji podporuje.

V kasuisticetislo 1jde o klasicky pipad mentalni anorexie. Je to restriktivni

(nebulimicky) typ. Pavla je sithpod normou fjatelné tlesné hmotnosti vzhledem
k jejimu wku a k jeji vySce. Trpi panickoutdrou z nadvahy a ma velmi zkreslenou

piedstavu o svéméle (viz. blud o &le). | kdyz vézila pouze 35 kg a byla

13



hospitalizovana v nemocnici a napojena na&lomvyzivu, n€la pocit, Ze jeji ruce a
stehna jsou if@lis tlusté. Projevila se u ni amenorea (vynechévéanstruace) a
nevyvinula se ji prsa. Psychicky je silnarusena, je apaticka, stale unavena, trpi
depresemi (dve uzivala silna antidepresiva). Jidlu se vyhyld@mi zpmisoby.
Nap‘iklad si je schovavala pod postel, nebo Skolnéisyavyhazovala jestpied tim,

nez (isla domi. Matce pak tvrdila, Ze vSechno¢dila. Mezi ni a matkou je dobry
vztah, ale je tam problém nedry z matiny strany, protoZze Pavlgasto |Ze.
Snizovani hmotnosti si Pavla z&uje pouze tim, Ze neji. Nesnazi secitvani
nepouziva progedky jako diuretika, anorektika nebo laxativa. @ poruse &déla
hned ze z&htku, ale libilo se ji, jak je hubena a stédle shingstd, zda ma

s hlado¥nim prestat a fibrat na vaze.

Kasuistikagislo 2: gipad Veroniky, ¥k 27 let

Veronika se nachazi ve velmi pokilém stadiu anorexie typu purgativniho,
coZ znamena, Ze se tu prolina anorektické hkados bulimickym pejidanim a
naslednym vyvolanym zvracenim. Nejde tedy o &pdasicky typ anorexie.

Jeji rodée jsou rozvedeni, Veronika Zije u své matky. Tavjak velmi
zaneprazdéna praci, takze se ji moc riewje.

Veronkiny problémy zaaly ve wku 14 let, to znamena4, Ze jeji nemoc trva 13
let. Byla rekolikrat hospitalizovana, protoze vazila kolem 3 Rbsolvovala mnoho
|é¢ebnych pobyt, ze kterych vSak utikala a vsledku toho nebyla jiz do Zadnych
zaizeni gjimana. Ma suicidalni (sebevrazedné) sklony a aiarelké mnozstvi
antidepresivnich lék

Veronika je neustale ve svém Zigata récem zavisla. Bd' je to matka,
partner nebo anorexie a bulimie. Situace je stala®si, protoZze Veronika zala
travit vSechen volngas chozenim do Mc Donaid kupovanim sladkych jidel, ktera
do sebe doslova ,nacpe” a vzéipvyzvraci. To vede ke dwma situacim. Nema
penize na zZivobyti, protoZe je vSechny utrati di@ jia zapléta se stale vice s bulimii.
Matka ji uz odmita podporovat a Veronika se ch@kidjbezdomovec a travas na
nadrazi s narkomany.

Na mnoho terapeutickych sezeni se nedostavujeegpatehlivd a neni dost

mozné ji pomaoci.
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V pripadt kasuistikyéislo 2 se tedy nejedna o klasicky typ mentalni anorexie.

Jde o smiSeny purgativni typ. Veronika vykazujechgg zakladni symptomy
anorexie. Je extréminvyhubla, trpi amenoreou, ma silprotidié vliasy, zaSedlou
plet a vyrazg ji vystupuji licni kosti a celé kontury obtdije. Trpi insomnii
(nespavosti), je uzéena do sebe, nedokaze si kolem sebe wgtwvaztahy. Trpi
poruchou naruSenélesného schématu, ma pocit, Ze jeji vyhublost jakétvni. Je

velmi impulzivni, trpi hlubokymi pocity pétbnosti a zavislosti.

3. 2. 1. Epidemiologie mentalni anorexie

Epidemiologicky vyzkum se snazi zjistit, jaké mahdoyt zékladni
determinanty poruch. Zjifije se prevalence — tedy aktualni réasi poruchy a ve
které populani skupirg je zastoupena (pohlavi, socioekonomicky statugle Be
Zjist'uje incidence, coz je et novych pipadi za utité obdobi. (Krch, 1999)

Mentalni anorexie se nggstji vyskytuje u adolescentnich a mladych Zen
v neuplrt vyjadcené forng. Od pa@atku sedmdesatych let secpb olEti anorexie
zvySuje. Britska studie z roku 1976 zjistila meatkami soukromych Skol jeden
tézky pifpad na d¥ st Zaiek a pozdji pouze jeden na sto &k. Slo o divky ve
véku Sestndcti let. Mentalni anorexie se vyskytujeevive stednich a vySSich
socioekonomickych vrstvach. ZvySené riziko je u teesanorekiiek a u
jednovajeénych dvogat. Pacientky trpici anorexii é8inou pochazeji z dob
situovanych rodin, se dma biologickymi rodii, jejich rodice jsou spiSe starsi a
konzervativijSi typy. Otcové vdchto rodinach si &Sinou namisto dceryi@li mit
syna. Ve vztahu k dceram magsto nerealistickécekavani, kterym si kompenzuji
zklamani, Ze se nedkali syna. (M. Maloney, R. Kranzova, O poruchadfjnpu
potravy, NLN, 1997)

V poslednich letech chapou mentalni anorexii nodiarapeuté jako vysledek
disfunkce rodinnych interakci, kdytil nékdy prebiraji roli rodéa a rodte se stavaji
zavislymi na dtech (viz str. 46 - kasuistik&éislo 6 — gipad Karoliny, ktera a

symbioticky vztah s matkou).

3. 2. 2. RPitb¢h a progn6za mentalni anorexie
Mentalni anorexie se vyskytuje'lqvazié v adolescentnim &u. Casto je
reakci na novou Zzivotni situaci. Nédad amrti blizkého ¢lovéka, naruSeni

fungovani ®jakého vztahu. MZe se jednat o ziny psychologické, jako jsou
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napiklad jednotliva stadia adolescence, nebofitomnost jiné psychické poruchy
(viz osobnost anorektického pacienta). Také to mohbgt znény biologické,
nagiklad pubertalni fyzické projevy.

Mentalni anorexie &Sinou z&ina u jedind s normalni vahou nebo s mirnou
nadvahou. Jejich hubnuti je zetatku podporovano ze strany okoli a jedinec je za
n¢j ocenovan.

Castym giznakem mentélni anorexie je také zvlastni zachliaggilem.
Napiiklad jeho uschovavani na neobvykla mista, jehdkqodvani, nebo naopak
shroma#@’ovani a touha ziskani jidla i za cenu kradeze. diisticecislo 1 — v
piipact Pavly dochézelo ke schovavéni jidla pod posteha péeni a vyhazovani.
Pavla casto znehodnocovala jidlo tim, Ze na& wylévala jar nebo jin&istici
prostedky, aby ho nemusela snist a mohla si taivodnit tim, ze je jiz
nepoZivatelné. Naopak v kasuisti¢éslo 2 — v pipact Veroniky dochazelo ke
kradezim jidla. Veronika se dostala do vaznychriinich potizi, protoze za 8y
meésicni piijem z invalidniho dchodu skupovala obrovské mnoZzstvi jidla v Mc
Donaldu, naraz vSechno zkonzumovala a naslegnvracela. Dosly ji penize, a tak

se rozhodla, Ze si jidlo obstara jinynigpbem. Z&ala vykradat p&vo z pekaren.

Kasuistikadislo 3 — gipad Marty, ¥k 26 let

Jedna z anorektickych pacientek typu purgativnin@la obsedantnimi

sklony v oblékani adeni. Trvalo ji i gkolik hodin, nez se nalila a oblékla. Nikdy
s tim nabyla spokojena, a proto s&kalikrat deni previékala. Své obsedantni
sklony uplatiovala i na svémdgtiletém synu. Také jeho nutila sgeplékatctyiikrat i
vicekrat ped navitvou lékae nebo jen fed obyejnou prochazkou v parku.
Prolinala se u ni bulimie a anorexie a bojovalaésil alkoholismem (viz kapitola o
vztahu MB a psychoaktivnich latek). Je mozné, figinou jeji poruchy by mohla
byt nedokomena separace od rgdj protoze o tomto tématdasto mluvila.
V nyrgjSi dok® ma nad svou poruchou nahled, snazi se eénmmZaala ieSit

problémy v manZelstvi a snazi se osamostatnit @idiro

3. 2. 3. Zdravotni komplikace mentélni anorexie
Poruchy pijmu potravy mohou zZisobovatradu zdravotnich probléimkteré
mohou vést az k smrti. Mentalni anorexie je jedmqsychickych poruch,ipniz je

amrtnost pordrné vysoka. Podle ¢kterych autoll (Theander, 1985 z knihy Poruchy
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piijmu potravy F. Krcha, 1999) dosahuje hruby odhkmiltodobé umrtnosti az 18
procent. V kratkodobé perspekiije uvaédno az Sestinasobné zvySeni standardniho
rizika umrti. Provedeny vyzkumciinnosti &by prokazal, ze jeji vysledky jsou
neobyejn¢ Spatné. (Russel et al., 1987, v: Krch, 1999) Pesfim je ve stéle
rostoucim rozsahu poskytovanglé formou ambulantni pé nebo formou dennich
stacionéi, nikoli formou tradéni intenzivni pée kthem hospitalizace.

Zdravotni piznaky mentalni anorexie jsou stejné jako dadowni. T¢lo
pacienta nedokaze rozlisit, zda jde o dobrovol&dwni, nebo zda je ZBobeno
objektivnim nedostatkem potravy. Reaguje naprosmym zpisobem bez ohledu
na to, co je ficinou nedostatku. (Krch, 1999)

Fyzické giznaky:

- zavrat, poruchy koncentrace, podr&hdst, tZkd insomnie ( nespavost ),
snizena citlivost v rukou a nohou

- deprese — pocit bezngd a zoufalstvi, ktery anorekka pripisuje tomu, Ze
neni schopna zhubnout, ale ktery ma jiné psychokeégkdeny a zarove je
dusledkem Spatné vyzivy

- infekce které se nehoji, podlitinyigobené tim, Ze&slb mé snizenou odolnost
vaci porareni, a také tim, Ze kosti nejsou obaleny tukem,ctiopse mnohem
snaz dlaji modiny

- nizk& odolnost &i chladnému pé&asi (je mozné, Ze tak s#d snazi chranit
pied chladem i ztrat prirozené ochranné vrstvy tuku)

- télo pokryté vrstvou jemného, dkkého ochlupeni, které maegme za ukol
chranit red chladem namisto chyjici vrstvy tuku

- nizky tlak

- nepravidelny srdmi tep

- selhani srdce

- dehydratace, {asto posilena uzivanim diuretik —te&ka odvodani )

- selhani ledvin ( dehydratace vyviji obrovsky rmapa ledviny a zarovese
projevuje nedostatek drasliku, vyvolany sebehladim a nevyvazenost
dalSich Zivin)

- shizenadlesna teplota

- zapadlé &i, zaSedla nebo zazZloutla pjektera ma #8kdy tendenci praskat,

suché a lamavé vlasyigobené nasledkem nedostatku bilkovin.
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Zdravotni komplikace, které doprovazeji mentahraxii, se dotykajiéchto
hlavnich &lesnych systéin jsou to kardiovaskularni komplikace (tykajicisdce a
cev), renalni (ledvinové) komplikace, gastrointediini komplikace (tykajici se
travici soustavy), kosterni komplikace, endokrimoimplikace (tykajici se Zlaz
s vnitni sekreci), hematologické komplikace (tykajicikeee a organ krvetvorné
soustavy), neurologické komplikace (tykajici sevogé soustavy), komplikace
metabolické (fenena latek a energii v organismu) a komplikace deofogickeé
(tykajici se chorobie). (Krch, 1999)

U restriktivniho (nebulimického) typu mentélni aexie fedstavuje hlavni
riziko ventrikularni aritmie, srd@i selhani a nahla smrt, igobena vlivem
podvyzivy na kardiovaskularni a rendlni systém.érlakistuje stale viceallazl o
Ubytku kostni hmoty a s nim spojeném rostoucimkuizvzniku patologickych

zlomenin.

3. 3. Mentélni bulimie (F 50. 2)

Mentélni bulimie je popisovana jako syndrom cheeakovany opakujicimi
se zachvaty igjidani a pehnanou kontrolouékesné vahy, ktera vede k aplikaci
nejrizngjSich opateni ke snizeni dinka, které vyvolava fijem potravy do da —
tedy tloustnuti.

Ozna&eni bulimie je odvozenoizeckych slov bous @) a limos (hlad) - hlad
tak velky, Zze bylovek dokazal snist celého vola.

Terminu bulimia nervosa pouzil anglicky psychi@erard Russell teprve
roku 1979. (F. Krch, Poruchyigmu potravy, 1999) Pro vymezeni mentalni bulimie
navrhnul Russellit z&kladni kritéria. Prvnim je silnd a nepditalnd touha se
piejidat, druhym je snaha zabranit tloustnuti vyvistzvraceni nebo nadmym

uzivanim purgativ (projimadel) getim kritériem je chorobny strach z tloky.

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)
A. Opakované epizodyigjidani (nejmé# dvakrat tyd@ po dobu iti mésiai), pri
nichz je v kratkéntase konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelnaa po jidle (Zadostivost).
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C. Snaha potkit ,vykrmny*“ G¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujiciclisayhi:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadetjdava obdobi hlad@wi,
uzivani 1ék typu anorektik, thyreoidalnich preparatebo diuretik, diabetici se
mohou snazit vynechavatlgu inzulinem.

D. Pocit ilisné tlougky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (paaisiiuje
0 niz&i nez premorbidni &asto gimétenou hmotnost)Casto (ne vzdy) je

v anamnéze epizoda anorexie nebo interdg$iino omezovani se v jidle.

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

A. Opakujici se epizody zachvatovitéhi@jidani. Epizodu zachvatovitéheejidani
(binge eating) charakterizuje: 1) Konzumace mnohetsiho mnoZstvi jidla
béhem utitého souvisléha@asového useku (n&glad bshem dvou hodin), nez
by wtSina lidi dokazala snist ve stejné 8doB) Pocit ztraty kontroly nad jidlem
béhem této epizody (naiklad pocit, Ze nemohurestat nebo rozhodovat o tom,
co a Vv jakém mnozstvi jim).

B. Opakované ngpnéiené kompenzai chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, nafiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, dilkretebo jinych
|éka, hladovky, cvéeni v nadnirné mfe.

C. Miniméaln¢ dw epizody zachvatovitehoigjidani tydd po dobu alespo tii
mesial.

D. Sebehodnoceni ngmérens zavislé na tvaru postavy @dd¢sné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhrédthem epizod mentalni anorexie.

V ramci DSM-IV se dale rozliSuji dva specifické yymentalni bulimie:

1) Purgativni typ — provadi pravidéinzvraceni, zneuziva laxativa nebo
diuretika.

2) Nepurgativni typ — pouZziva iigné diety, hladovky nebo intenzivniho

fyzického cvieni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

F. Krch ve své knize Poruchytipnu potravy (1999) tvrdi, Ze k&eni
diagn6zy mentélni bulimie jégba ti hlavnich znak. Prvnim znakem jsou opakujici
se epizody fejidani (binge eating). Druhym znakem je opakugieinepmérena

nebo extréemni kontrolaslesné hmotnosti, coz zahrnujgidavé obdobi hlad@ni
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nebo, jak zmiuje DSM-IV, i extrémni cueni. A fetim znakem je jiz zmémy

nadn&rny zajem odlesny vzhled.

3. 3. 1. Epidemiologie mentalni bulimie

Mentalni bulimie se objevuje na vSech socialniawvaich. V sodasné dob
se stale roz#ije. Na konci sedmdesatych let se na z&kkddii ukazalo, Zze 15 az
30 procent gedosSkolskych studentek trpi bulimii. (M. Maloney, Rranzova, O
poruchach fjmu potravy, 1997)

Porucha se u pacientektsinou objevuje ve &ku od 15 az do 24 let, ale
muze se objevit i u starSich Zen. U devadesati ptdmgiimicek bylo prokazano, ze
se fejidaly jeSt pred tim, gz zaaly mit typické bulimické projevy.

Bulimie se ¢asto objevuje v obdobi velkych 2m nebo né&ekanych
stresovych situacich. N&glad nastupuje-li divka do nové Skoly, nebo sthree
n¢jaka vyznamna nebo traumatizujici udalost v jedimé. Nové pocity jsowasto
doprovazeny uUzkostnymi stavy a vyprovokuji zachwiséo prejidani. Divka si
pozcji uvédomi, Ze by mohlaffbrat na vaze a snazi se nasledkonzumované
potravy zbavit nafiklad tim, Ze jidlo vyzvraci.

Podle M. Maloneyho a R. Kranzové se bulikyi vyskytuji v rodinach, kde
nebyly dolie pripraveny na z&Pové Zivotni situace nebo na stres. Jejich rodina
negijima lidské selhani a strach a tim nuti divku, abydokazala dokonale ovladat a
aby vystupovala sebe&dome a pisobila aspsSns. Uz jen pedstava takovych
pozadavk musi vyvolavat v dané osélstres a nafti. Divka se tak §iliS zabyva
normalnimi dennimi problémy agmita o tom, zdagsobi v &ch ¢i onéch situacich
dost sebetdone. Zachvaty pejidani ji tak zdanli¥ piinaSeji vysvobozeni z jejich
starosti a nasledné gistovani ji pomaha zamaskovat jeji slabost.

3. 3. 2. Ritbéh a progn6za mentalni bulimie

Pribéh mentalni bulimie, je ve srovnani s mentalni axiordlouhodok
piiznivéjSi, i pires mnohdy velmi obtiZnzvliadnutelné situace. Uetsiny pacientek
dochazi k uzdraveni. Procentuelo vyjadil Keller (F. Krch, PPP, 1999), ktery po
ttech letech sledovani uvedl, Ze Gpbe uzdravi 69 procent bulimickych pacient

10 az 20 procent paciéntiustava nezlepSenych nebo se jejich stav |vruje.
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Mentélni bulimie miv&asto chronicky prbéh. K vyhledani odborné pomaoci
dochazi v mnohaifpadech az po letech trvani obtizi.

Pribéh nemoci se da charakterizovat asi takto: poruehggicka pedevsim
epizodami zachvatovitéhorgyidani, kterym pedchazi gjaké silné nagti. Mezi
jednotlivymi epizodami ji bulintka mérk nebo wibec a ¥tSinou je posedla
mySlenkami o fistim pejidani. Jakmile zZme zachvat, je osoba trpici bulimii
schopna snist neéiitelné mnozstvi jidla a nedokaze se zastavit. Dogtase
okamzitd uleva od pocitu tenze, ale vé&amprichazi pocit studu a viny. Pocit
pieplnénosti vyvolava dsivou gedstavu zvySeniélesné hmotnosti. Zvracenim se
dostavi opt pocit ulevy. (Gordon, Eating Disorders, 2000)

Kasuistikagislo 4: gipad Petry, ¥k 22 let
Petra pochazi z rozvedené rodiny, véssmé dob bydli u otce spolu se

svym gitelem Martinem. VSichni vzjennvychazeji dote a vi o bulimickych
problémech Petry. Otec Fipel se maximalé snazi vychazet ji it a dokonce s ni
navsetvuji terapie.

Petra je divka nyni jiz zdravych proporci, alesvgch osmnacti letech vazila
120 kg na vysSku 169 cm. Zala se tedy snazit vysokosldsnou hmotnost &ak
kontrolovat, zéala még jist a pak pestala jist upler Vysledek se ji libil, i jejimu
okoli pripadala atraktivSi, a tak ve svém Usili pokiavala jest vehementdi. Jeji
otec a pitel si vSak povsimli, Ze té& neji a zdalo jim to byt podeielé. Petra tedy
zmenila taktiku a zéala normals jist a po té se pst'ovat zvracenim a laxativy.

Petra je divka trpici purgativnim typem bulimiesdEasnosti se jeji stav
zhorsil natolik, Ze zvraciikrat az gtkrat deng - ténmei po ¢emkoli co sni. Bulimie
ji doprovazi upl& vSude, nepomaha ji uz aniitomnost jiné osoby. VzZdy si najde
piilezitost, jak se jit nenapagivyzvracet. Jeji porucha trva jéyti roky a terapie
ani snaha jejich blizkych ji nepomaha.

Z této kasuistiky je patrné, Ze Petra trpi mentélmimii a zarové se u ni
objevuje ndznak mentalni anorexie. D&ni @iblizné jedno jablko a zeleninovy
salat sryzi. Takto vydrZiékolik dni. (I jablko je schopnd vyzvracet, aby se
nedostavil necliny tloustnouci tinek potravy). Kdyz se pak citi velmi slabdejp

se, ale stravu je nucena zase vyzvracet, protpgeyitkami.
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Petra je v bludném kruhu, odkud $#kio dostava. Nedase ji gimét sama
sebe, aby pdenou potravu nevyzvracela. Jeji strach &op¥ nabranych

kilogrami je pilis velky.

Kasuistikagislo 5: gipad Ireny, ¥k 30 let

Irena pochézi z normalni rodiny, jeji rodiziji dohromady a vSichni maji
mezi sebou celkem dobry vztah. Naroky jejich &¢bdia ni nejsou nijakighnané a
dokonce ji pokladaji za velmi Sikovnou a &Spou Zenu.

Irena pisobi na své okoli velmi vyrovnanym dojmem, je se€dewmd, a kdyz
po necem touzi, ¥tSinou toho dosahne svou pevnailia snahou.

Ve weku 22 let si naSlaiftele Honzu, s kterym brzy gala Zit. Jejich vztah se
zdal harmonicky. Honza vSalasem z&l mit k Irer® pripominky, co se ®e jeji
vahy, a kdykoli spokné jedli, popichoval ji, & tolik neji, Ze bude tlusta a Skareda a
Ze on si najde jinou, hubgii pritelkyni. Dosahkeho chil, protoZe Irena se pala
kontrolovat v jidle a zhubla. Jeji vaha nat@iu nebyla nijak zavratnaagobila
Zensky, na vsak tlust

Honza se s ni potkolika letech rozesel, aniz silvec uddomil, Ze Irena trpi
poruchou pijmu potravy. Ona se nedokazala nikomu ze svyakth sefit a
bulimii taji, jak to jen jde.

| kdyz trpi touto nemoci jiz osm let, neni jejiawtnekontrolovatelny.
Zachvaty pejidani si dovoluje pouze v situacich, kdy si j@nmoato jista tim, Ze ji
nikdo nentize gistihnout. Bydli dohromady stkolika lidmi, takZze sama tém
nebyva, a zvraci jen v obdobich zvySeného stresi, wcni neni takiasto. Jeji
terapeutka se domniva, Ze je natolik silnou osdinbs si suj stav dokaze wesit

sama, protoze se velmi snazi a chce s bulitestat.

3. 3. 3. Zdravotni komplikace mentalni bulimie

Pacientky s mentalni bulimii maji obvykldimpérenou €lesnou hmotnost.
Ténet polovina osob trpicich touto poruchowlen v minulych dobach zkuSenost
s mentalni anorexii, jak dokladaji i vySe z#mé kasuistiky. Rechod mezidmito
dvéma poruchami jedzny pro mnoho pacieint

Porucha mentalni bulimie se tedy nevyana extréms nizkou €lesnou

hmotnosti, aleigjidanim se, zvracenim a naduzivanim projimadel.
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Zdravotni nasledky igjidani a préistovani jsou zavaznéasté zvraceni
vystavuje &lo nadnérné namaze. Pokud osoba trpici bulimii vedl€igtovani take
hladovi, vystavuje zimému zatiZeni jatra. (M. Maloney, R. Kranzova, @upbach

piijmu potravy, 1997)

Fyzické nasledky:

- silnd unava a otuost

- bolesti v krku (nasledkersastého zvraceni, protoze sliznice v krku je narasen
Zaludeéni kyselinou)

- zviedovaény jicen (¥edy jsou na trubici, kterd spojuje Usta s Zaludkakterou
prochazeji zvratky, v zavaznychiipadech mze dojit k protrzeni jicnu a
k nasledné smrti)

- zvySena kazivost zub(pasobenim kyselin ve zvratcich)

- zarety slinnych Zlaz (opuchla tvdiipominajici veverku)

- sucha plé nasledkem ztraty tekutin, zejména pokud dojde ikam diuretik
nebo laxativ

- razné druhy koZnich vyrazek

- silna dehydratace nasledkem ztrétgsnych tekutin

- zacpa souvisejici s nedostatkem tekutin

- edém neboli zadrZzovani vody &ld (jde o reakcida na ztratu tekutin, které se
snazi gjakym zpisobem tekutiny véte zadrzet)

- nerovnovaha elektrolytu (to je nespravna hladiresléhku a sodiku v organismu,
coz mize vest ke svalovymi&im, problénim s ledvinami nebo k srdeimu
selhani)

- bolesti v l#iSe, kece v oblasti BiSni
Jidelni poruchy jsou spojenyadou zdravotnich probléima mohou zdvazn

posSkodit zdravotni stav pacientkytigpivaji ke zvySené amrtnosti v oblasichto

poruch.
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4. Osobnost pacienta s mentalni anorexii a mentalbulimii

V literature se vyskytuji mnohé pokusy, jak vydit vznik poruch gijmu
potravy v zavislosti na titych osobnostnich charakteristikach nebo na pgiioldde
0 snahu popsat charakteristickou osobnost anokéktizi bulimického pacienta.

»Anorekticka“ byva popisovana jako divka za&fena na dosazeni tshu,
dodrzujici spoléenské normy a rodibvské hodnoty, s negativnim sebehodnocenim,
pocity negiméienosti a nekompetence, nedostatkem nezavislostibavami
Z piizpusobeni se novym podminkam délgsti. Zdiraziovany jsou také Uzkostné a

obsedantni rysy, rigidita (strnulost psychickychqasi) a perfekcionismus.

~Bulimi ¢ky“ jsou nefastji charakterizovany impulzivitou (a to nejen
v oblasti jidla). Jeden z nejtypéjSich osobnostnich profilpopisovanych u mentalni
bulimie, rékdy nazyvany ,faleSné self* nebo ,pseudo — nezavisrganizace
osobnosti“ (Gordon, 2000), zachycuje rozpor mezienak dobe fungujici a doke
vypadajici mladou Zenou a hlubokymi pocity febhosti, zavislosti a nizkého
sebe¥domi skrytymi pod touto fasadou. Pozornost bylaétaknovana vztahu
mentalni bulimie a hratmi poruchy osobnosti (viz Materson, hrarii porucha

osobnosti).

Dle Jana Passického (Neurdzy, psychosomaticka onendoén a
psychoterapie, 2004) se ¥ipad mentalni anorexie jedna o kombinaci troji poruchy.
Pricina nejvice v minulosti Zzdaziovana zalezi v potteni veSkeré pudovosti a s tim
spojenych cil, na jejichZz misto nastupuje rozumile;, pracovnici sportovni usili,
jindy spiSe jakési zducho¥mni, estetinost, touha po jinakosti a krase.

V oblasti mezilidskych vztah je charakteristicka tendence &mnyici
k nezavislosti. Ta je Zgobena strachem z &pého symbiotického vztahu, jejimz

zajatcem anorekika byla. Tato Uzkost je velmi intenzivni, protoZakdvyto
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nesvobodny aiflli§ tésny vztah pacienta vyrazfiormoval. Jsou obdobi, kdy pacient
podléha tendencisny a zavisly vztah @p nastolovat. V tomto fijpadt nastupuje
dalSi uzkost, protoze pacient musi nyni bojovati ptastnimu pokuseni.

Treti problematickou oblasti je slabost vlastnihd® .gaz ni vyplyvajici
porucha sebeoceni. Anorekttka podléhd stdani fazi odporu a opovrzeni k gob
samé s fazi dokazovani si vlastni silyfavahy nad ostatnimi lidmi. Pravidelnou
piicinou byva traumatické naruSeni osobnosti, z¥lgsk sexualni zneuZzivani.
Z toho vyplyva kecovité sebeohraneni, odmitani jidla jako protest a odmitani
sexuality (viz str. 42 - kasuistiké&islo 6 - Karolina zneuzivana svym nevlastnim
otcem. Stidaly se u ni faze anorexie a bulimie, nebyla snhopavézat vztah
s muzem...). NiZze byt gitomny stud, sebezatracovani a sebeposkozovani.

PoresSicky se snazi vystHit tyto tfi oblasti ve vztahu k psychosomatickée
symptomatologii anorexie. Pudovost se projevujé Jako promiskuita nebo naopak
jako faze sexualniho hnusu. Téz jako abstinenc® mdkoholismus, zabyvani se
modou nebo naopak odvraceni se od vSeho matenakiduchovnim hodnotam.
Tendence k ohraéeni sama sebe a k nezavislosti se tyka i jidlggdbk zavislosti
vlastniho Zivota na potrayjez se neguje. Touhu po nezavislosti vSak ¥tzapize
vystiidat touha po symbidze, touha po skotelasce.

Jakakoli ,em@ni strava“¢i pomoc a zajem se pacientovi jevi jako pddez
Preje si je, ale zaroweje odmita. Uchyluje se k vlastni do#shd nezavislosti a
nachazi v ni nahradni uspokojeni. Tyto pocit§zafi l&bu této poruchy dvojim
zpisobem. Za prvé pacientie vnimat lékiskou pomoc jako tlak na sebe adiow
vyZivu jako zbaveni svépravnosti. Za druhé se pacdraha jist, fibirat na vaze,
neba se boji, Ze by se to mohlo vymknout jeho kontrokoneiny pocit
meértcennosti a neustalého selhavani je nutaginm kompenzovat. Pacient trpici
anorexii to nachazi v hamaté ¢innosti a vykonnosti, v sile vlastniile a

v prekonavéani hladu.

Jadrem patogeneze poruchtijippu potravy mohou byt tedy jak dité
osobnostni rysy, tak specifické poruchy osobnosti.

Anorekticti pacienti nafiklad trpivaji poruchouétesného schématu. Ztraceji
zdravy usudek tykajici sélésneého zdravi. Trpi bludem o vlastnigtet(viz str. 10 -
kasuistikacislo 1, kde se piSe o Pavle, ktefay@ze 32 kg podléhala pocitu, Ze jeji

stehna a ruce jsouips tlusté).
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Pacienti, u nichZz se vyskytuje anorexie, vykazuiSmou pondrné vysSi
G¢ast neuroticismu, introverze a uUzkosti. V souwslos mentalni anorexii se
negastji poukazuje na komorbiditu s obsedantkompulzivni poruchou. Vyskyt
této poruchy se u anorektickych pactepbhybuje od 27 % do 81 %. (Krch, 2005)
Procentualni vyhodnoceni se ovSem liSi od autoaaitéru dle Zky kritérii. U
mentélni anorexie se tato porucha projevuje néfigta nizkym sebehodnocenim a
nadn&rnou sebekontrolou nejenom v jidle. Neust&iénmtani o vlastni bezcennosti
pak vtomto kontextu vede kvyhybani se jidlu atdkatizaci jidelniho chovani.
Myslenky na jidlo jsou paradoimposilovany hladognim. Ritualizované chovani ma
slouzit ke sniZeni Uzkosti a k Gnikiep €mito negijemnymi mySlenkami.

Tato porucha se wipad mentalni anorexie projevuje také sklonem
k perfekcionismu. Jeho rizikovost sfied predevsim v dslednosti a neoblomnosti
postoje anorektky. Perfekcionismus se vyskytuje zejména ve vztaltiesnému
schématu, jidelnim a pohybovym naugk a sebekontrole. fBdstavuje Uzkostné
kognitivni zosteni a zuzeni osobni perspektivynirazné zareni na cil a
odpovidajici behavioralni imperativ. (Krch, 200®rfekcionismus dle mnoha audior
(Fairburn, Bastiani) nejen Ze posiluje rezistengiVécbé a zvySuje riziko relapsu
(zvrat choroby k pedeSIému horSimu stavu), aledkierych gipadech niZze rovnou

prispet k rozvoji mentalni anorexie.

Prikladem striktniho dodrzovani ditych Ukonmi a nutkavého jednani je
divka Marta (viz str. 14 - kasuistik#slo 3), ktera se neustéléeplékala a lfila a své
obsedantni sklony uplatvala také na svém synovi, kterého také demikolikrat
pieviékala uplg bez divodu.

U mentalni bulimie se tato porucha projevuje smigeulzivnim chovanim
(viz str. 12 - kasuistikatislo 2; Veronika nav8vujici Mc Donaldy se stragn
piejidala a nasledrzvracela).

Mentalni anorexie ma také blizko k hyperak#yviktera se v tomto ifpact
projevuje pimo manickym chovanim osobnosti. Jde o exceésipnovadnou
¢innost, jako napklad horénaté cvéeni. Anorekitka se natolik upne na ditou
¢innost — teba aerobik; Ze zapomina na vSechno ostatniikbagh na jidlo). Tato

porucha souvisi s bludem &d.
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U mentalni anorexie se itbe vyskytovat jev zvany ,adolescentni
moratorium®, ktery signalizuje uviznuti na ce&tdosglosti. Pacient se boji narbk
okoli, nedokaze byt zodp&iny sam za sebe. Divky se mnohdy brani sexualni

vyspilosti.

V roce 1972 poukézal Materson na mozny vztah mezitéaini anorexii a
hranini osobnosti. (Krch, 2005) Toto téma bylo podrobennoha studiim a
v dnesni dob se uvadi miré vysSi vyskyt této poruchy u mentalni bulimie nez u
anorexie. Hrarini osobnost ma s bulimii tyto spdhe& @iznaky: impulzivitu,

piejidani nebo &které depresivni symptomy.

Divky trpici poruchami ijmu potravy se vyzriaji kromé neurotickych a
obsedantnich rysnebo kromd hranni poruchy osobnosti i jinou psychopatologii.
Pati sem hysterické rysy, egocentrismuseqgitlivélost a senzitivita, narcisticka
porucha osobnosti nebo socialni Uzkost a excesanislost, nizké sebégomi,
pocit neschopnosti a marnosti vlastni existenceudha pijmu potravy, ktera se
casto objevi #ive, nez miZe osobnost dospivajiciho dozrat, se pakopere
odrazi v fiznych adaptenich poruchach a nevyzralych postojich. Pocit
negimeérenosti a nemoci, dopiny celoufadou psychickych a psychosomatickych
obtizi, vede k egocentrismu, pocitu ohroZeni paaiemreakcim pohybujicim se
v extrémnich polohéach.

U tretiny bulimickych a poloviny anorektickych pacignteyly zjiStny
psychastenické a hysterické rysy. (Krch, 2005) Rastenické rysy zahrnuji virit
nejistotu, pocity nedostavosti a anxiozity; pevliadaly tedy u anorekiék. U
bulimicek byly vyrazgjSi hysteroidni rysy, které se vyzwgi vyraznou eméni
labilitou, egocentrismem nebo sklonem k dramatizati nekterych bulimickych
pacientek byl dokonce konstatovan sklon k nezdizesti i v jinych oblastech nez
ve vztahu k jidlu. U déletrvajici anorexie i bulanbyla pozorovana vyragsi
porucha osobnosti s dominujici uremosti, hypersenzitivitou £gcitlivélosti),
rigiditou (strnulosti psychickych prod@sa odtrzenim od reality. které z pacientek
dokonce nily v anamnéze sebevraZzedny pokus (viz str. 12 wikdlsa ¢islo 2,
Veronika trpici MB i MA, se pokusilagkolikrat spachat sebevrazdu, na terapiich
vyhrozuje, Ze se zabije).ckteré pacientky tridy pti anorexii i bulimii nadngrnou

vztahov&nosti, az paranoiditou a u 17 procent ze zkoumarpatientek byly
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zjisteny lehti znamky deteriorace intelektovych funkci (Ubytek oslabeni
rozumovych schopnosti, zvldgiantti a logického usuzovani). (Krch, 2005)

Hilda Bruch (cit. podle Krcha, 1999) identifikoval@ zakladni rysy
mentalni anorexie: 1. NaruSené édumovani si vninhich pocifi (porucha
interoreceptivnihaiiti). 2. NaruSeni desného schématu (porucha body-image). 3.

Silny pocit vnitni neefektivnosti.

Garner, Olmsted a Polivy igvedli tato klinickd pozorovani do
kvantifikovatelné skaly zvané EDI — Eating Disordierentory. Ta umaiuje popsat
osobnostni profil pacienta trpiciho mentalni anibremebo bulimii a byla
konstruovana pro #ieni psychickych a behavioralnich itya anorexie a bulimie.
Obsahuje osm diich Skél zamstenych na osobnostni rysy nebo tendence, které se
Vv souvislosti s poruchamiiimu potravy nejasgji vyskytuji a jsou pro & pokladany
za charakteristické. (Krch, 2005)

Jednotlivé diti skaly jsou nasledujici: 1) nutkani byt Stihlyt¢érmni snaha
zhubnout a zagtteni na diety); 2) bulimie; 3gkesna nespokojenost; 4) inefektivita
(pocit celkové nejistoty a bezcennosti); 5) perfekismus; 6) interpersonalni
nedivéra (pocit odcizeni a nechuti vyt blizké vztahy , oslabeni pozitivnich
emoci Wi¢i ostatnim); 7) naruSené interoreceptivii (snizena schopnost orientovat
se ve vnitnich pocitech a emocich¢etns viscerdlnich t. j. atrobnich pogihladu a
sytosti); 8) strach iied dosplosti (odrazi touhu vrétit se &pdo bezpai détstvi a
strach z pozadavkdosglosti, viz str. 24 - jiz zmiéné adolescentni moratorium).
Nova verze testu EDI12 (Garner, 1991) obsahuje jdalSi diti Skalu ngrici
asketismus (snaha o sebedisciplinu a readou kontrolu zejménaliesnych paieb);
impulzivni regulaci (tendence k impulzigjtzavislostem, sebedestruktiva hostilit
— nefratelskému postojiiti soke nebo druhé osa@b a socialni nejistotu (napjaté a

neuspokojujici socialni vztahy).

Na zaklad mnohych vyzkumi a tesh je jiz zcela ¥ejmé, Ze w#které
osobnostni rysy a psychické charakteristiky zvy8ajko vzniku anorexie a bulimie
(zejména jiz zmiény prefekcionismus nebo obsedantni rysy§ktdré psychicke
charakteristiky mohou byt specifickym projevem matite - podvyzivy (napklad
Ubytek libida), psychického a fyzického stradanfedlivélost, nedivéra) nebo
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nespecifickym dsledkem z&vazného onemé&oh spojeného s dlouhodobou
psychosocialni deprivaci. Mohou byt také nasledkawblémového dospivani a
Spatré natasovanou separaci z rodinného prexsit (viz str. 32 - Chvala a Trapkova,
Teorie socialni dohy).

Je zajimavé, Ze ¢hteré z ¥chto osobnostnich rys odezni s Ustupem
z&kladni psychopatologie, se rgiem hmotnosti a gipérenou kontrolou jidelniho
chovani. Jiné naopak mohou dlouhoggietrvavat. Dle vyzkurn (Krch, 2005)
pietrvavaji u gkterych pacientek zejména znamky deprese, sodithe, Uzkosti a

obsesivi — kompulzivnich rys.

4. 1. Poruchyiijmu potravy a zavislost na psychoaktivnich latkach

Nekteré psychické charakteristiky se vyskytuji jagaruch g@ijmu potravy,
tak u zavislosti na psychoaktivnich latkach. V pri@xmozné se n&pstji setkat
s kombinaci mentalni bulimie a zavislosti na alkahoOké poruchy naruSuji
psychicky a socialni Zivot nemocného, vedou hozatace a nazdka i k podvadni
(viz str. 12 a str. 14 - kasuistik#slo 2 — Veronika, a kasuistikaslo 3 - Marta a jeji
zavislost na alkoholu).

Alkoholismus a mentalni bulimie maji sp&ihe tyto hlavni rysy: oslabeni
sebekontroly, impulzivitu, nutkavost a nezdrzerdivoPro ob poruchy je rovaz
piiznatna Kehka hranice mezi normou a patologii. V obdipgdech trpi pacienti
pocitem neschopnostigrusit zhoubné navyky.

Nutno poznamenat, Ze abuzus alkohol&gsto popisovan jak v rodinach
bulimickych pacient, tak vrodinach anorek&k. Alkoholismus v rodinach
bulimicek se vyskytuje fiblizné u jedné itetiny sledovanych. Pokud jde o jiné
psychoaktivni latky & alkohol, v piméru asi dvacet procent buligak uvadi jejich

uzivani v minulostéi souwtasnosti. (Krch, 2005)
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5. Faktory ovliviujici vznik poruch p¥ijmu potravy

VétSina autolt zabyvajicich se poruchamitipnu potravy zdraziuje
koexistenci iznych faktoti a hovdi o jejich biopsychosocialni podngmosti. Tento
Siroky koncept se stava v poslednich letech obg#tijimanym standardem pro
popis, interpretaci a terapii poruckjmu potravy. Z tohoto hlediska je mozné zminit

n¢kolik zakladnich pistupi zangtenych na tyto faktory.

5. 1. ,Culture bound syndrom* ( kultutmpodmirény syndrom )

Mentélni anorexie a bulimie mohou byt povaZzovaaykalturre podmirgny
syndrom. R. A. Gordon v knize Anorexia and Bulimfaiatomy of social epidemic
(1990) uziva pro anorexii a bulimii terminu ,,etnéckoruchy”. Vys¥tluje to takto:

1. poruchy pgijmu potravy se v dané kuliel vyskytuji dostatané casto
vyjadiuji klicové konflikty, které se v dané kuituvyskytuji
jsou konénou a 8Znou cestou jak vyj&d Sirokou Skalu osobnich problém

jsou vysoce strukturovanym a Siroce napodobovanyaetem reakce na stres

o b~ 0N

jejich symptomy jsou fghnanou variantou normalnich posétaj chovani v dané
kulture a jsou podporovany a igfly nazorovym klimatem zejména ve

scklovacich prostdcich

Z praktického hlediska je mozné oziigoruchy @ijmu potravy za kultur&
podmiréné, protoZze vé&kterych kulturdch se jidelni poruchy jeSteobjevily a
naopak, do &kterych oblasti se dostaly pomocfidi se euro-americké kultury a
globalniho mysleni doby.

Gordon ale upozdéwuje na to, Ze &Sina kulturnich interpretaci mentalni
anorexie zdraziuje vliv modnich trendl tykajicich se Stihlosti, ale jen malo z nich
se zabyva komplexy§si otazkou,proc¢ je Stihlost pro saiasné Zeny tak idezita.

u nich rozvinou poruchyijmu potravy, snfuje podle Bho k otazkam identity a

sebehodnoceni, které z@fnuji to, Ze snazeni o Stihlost je ,zvoleno” jako ladki
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symptom. Zakladni charakteristikou anorektickychcigati je hluboky pocit
nemohoucnosti, neschopnosti ovilbwat své progedi a utovat vlastni osud.
Vyrustaji v rodinach, které adaziuji vykon, ale zarowvepripravuji cti o prilezitost
k samostatnému jednani nebo rozvoji vlastnich gédiych schopnosti.
V adolescenci proto dit neni dostat¢ pripraveno na zvladani typickych
vyvojovych poZzadauvk Udalosti, které obvykle spouéfit anorektickou dietu, jsou
zazitky, které se tykaji pocitu nezavislostic@omi vliastni hodnoty.

Co neni obyejr¢ zdaraziovano, je mira, do které charakteristické zkusenost
a problémy anorektickych paciéntodrazeji a z&Suji bszné problémy Zenské
identity Siroce kulturé rozs8fené. Transkulturdini studie normalniho Zzenského
vyvoje podle Gordona (2000) ukazuji, Ze navzdoryrzm véejné ideologie o
rolich pohlavi jsou divky stale vedeny k tomu, at#aly druhym radost, a jsou
mnohem mé&inez chlapci podporovany v rozvoji autonomniho @iy

Dalsim faktorem, ktery obvykle hraje svou ulohu, imtenzivni tlak
k dosahovani vykain (vykony nejsou po€pvany jako dkaz vlastni hodnoty, ale
vykony pro druhé). Cely komplex dosahovani vykonpigemného chovani byl
idealizovan v popularniipdsta¥ ,superzeny”. Tato verze ,hodné kaky“ byla
napadena ze strany feministickych hnuti jako zurhadeah rovnosti mua a Zen.
Mnohé divky mohou takovou ideologii osvobozeni pra¥ jako jeden z externich
poZadavk dokonalosti, podle kterych se citi byt nuceny @to{Gordon, 2000)

Duraz, ktery klade saasna zapadni kultura na vykotie@stavuje ostry zvrat

viv s

viN s

role, z nichZ mnohé si vzajemodporuji.

Jak jiz bylo zmigno na za&atku této kapitoly, Gordon uziva pro poruchy
piijmu potravy pojmu ,etnicka porucha“. Tento pojeteyzal od psychoanalytika a
antropologa George Devereuxe, ktery se &awal na poruchy objevené etnology
v ne-zapadnich spdleostech. Pojem ,etnicky” neni vtomto smyslu chapace
jako ,etnicka skupina“ nebo ,subkultura“, ale spijg&o ,vlastni uéité kulture".
Gordon mentalni anorexii v této souvislostirgvnava k hysterii, kterou Devereux
povaZzoval za Kklasicky ffklad etnické poruchy. Hysterie vyjgvala zékladni
kulturni dilema a socialni rozpory Zen 19. stolegjména sedni a vysSitidy.

Hysterické Zeny dramatizovaly svou bezmocnost &tggho potl@&enou sexualitu
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skrze symptomy, které jim svym charakterem nem@eiaty ugitou moc pasivé
kontrolovat a manipulovat bezpréetni situaci.

Poruchy pijmu potravy jsou tedy etnickymi poruchami v tomysh, Ze
zvelicuji kulturré typické reSeni problému, ktery je v dané spgalesti zng&né
rozSten. Rozdil mezi ,normou” a ,patologii“ je spiSe kwigativni nez kvalitativni.
Posedlost vahou, kterou mohouétrpnormalni“ Zeny neni o nic ménvyswtlitelna
nez ta, kterou trpi anorekti ¢i bulim¢ti pacienti, pro které se stala vSe pohlcujici.
(Gordon, 2000)

5. 2. Faktory biologické
Poruchy pijmu potravy jsou ovlisiovany nejen sociokulturnimi faktory, ale

takeé biologickymi.

5. 2. 1. Zenské pohlavi

O poruchéach fijmu potravy se mluviigvazrié v souvislosti s Zenami. Je to
proto, Ze &mito poruchami ¥tSinou trpi dospivajici divky a zeny. U niuge tato
problematika vyskytuje v mnohem menSinsiftku. Procentuekaje to cca 5%. Plati
to jak pro anorexii tak pro bulimii. Pékud vysSi je procento muaZ ktefi trpi
zachvatovitym gejidanim. (Maloney, Kranzova, O poruchaéhrpu potravy, 1997)

Existuje rkolik pficin, prac jsou to pevazri zeny, kdo trpi jidelnimi
poruchami. V prvnitad® je to spoléensky nahled na Zenskéla Spol&nost
nepiklada takovy vyznam tomu, kolik vazi muzi. Sarfgm¢ neni Zadouci, aby byl
muz vyloZer obézni, ale neni to tak sledované jakdipaxt Zen. Rijatelna vaha u
muzi je mnohem vySSi nez u zen.

Dulezitym aspektem jsou také&lésné zminy, kterymi prochazi v obdobi
puberty zejména Zenské pohlavi. Divky prochéazdjnhiveychlym tlesnym fistem,
s nimz je spojenalesna hmotnost a tvargla. NejdramatitéjSim obdobim je &k
mezi dvanactym a Sestnactym rokem. U tngé dospivani spojenoigvazre
s nafistem svalové hmoty. Vyhodou je, Ze muz je atrakfjak svalnaty tak Stihly. U
Zen je to slozgjsi, protoZze dospivani pr@&téinu znamena zvySovani hmotnosti, coz
se rozchazi s ngsim idedlem krasy. Nasledkem je silna nespokofeddgek a
moznost jidelni poruchy. Divky brzylésrg vyzralé jsou jidelnimi poruchami

Vi s

s velkym poprsim i pozadim. Jsou mié&pokojené s hmotnosti svéhdat a jsou
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¢astji nez jejich vrstevnice vystavovany po&chu okoli, coz mize vést ke stresu a
k nasledné snaze&lésnou hmotnost upravit. (Krch, 1999)

Dospivani je také spojeno svykyvy nalad, které@ujszpisobeny
hormonalnimi zrdnami v €le. Jedinec rize byt podrazehy, jeho nalady se neustale
meni. Mlady ¢lovék si vyraziji uvédomuje sdm sebe a srovnava se s ostatnimi.
Divky jsou v tomto ohledu vice nejisté nez chlaptaji nizSi sebesdomi, jsou vice
kritické k vlastnimudlu a sleduji pozorreakce okoli na svou osobu.

S dospivanim je spojen i problémijgti sexualni role a vlastni autonomie
(separace od rodiny).dktefi mladi lidé pistupuji k sexualnim podim a potebam
s otevenosti, ale pro dkteré je to problém. Anorekti pacienti se v mnohych
piipadech zdrahajiifpmout sexualitu a necji se stat dosjymi. Mentalni anorexie
témef zastavuje sexualni vyvoj, protoze silné vyhubtuéini tomu, aby se u Zeny
vytvarely pro ni typické glesné proporce. Strach ze sexuality a diospi je v Gzkém
vztahu se vSemi poruchaniiijnu potravy (viz str. 24 - adolescentni moratorjum

V obdobi puberty je zvySené riziko jidelnich padru protoZze se
kumuluje fada rizikovych faktar, ale nelze to povazovat za platné ve vSech

piipadech. K poruchdmiipmu potravy niize dojit téndt v jakémkoli &ku.

5. 2. 2. Elesna hmotnost

Télesna hmotnost ve ¢t8ineé pripadi ovliviiuje sebevdomi Zeny a jeji
spokojenost se sebou. S rostouci hmotnadiiyya riziko drZzeni redutnich diet.
Novym zjis€nim je, Ze vyznamnou rolifpvyskytu poruch fjmu potravy hraje
distribuce &lesného tuku. Zeny které maji tuk uloZzen v B&jiv mie na bocich,
stehnech a na hyzdich, vykazuji vyznammsSsi riziko jidelnich poruch nez ostatni
Zeny. (Krch, 1999)

Dodrzovani redutnich diet a jejich poruSovaniigobuje kolisani hmotnosti.
Pri hubnuti se ztraci tukova i svalova vrstvdi poruSovani diet se tukova vrstva
navraci mnohem rychleji neziqatim. V disledku kolisani hmotnosti pak ngtn
dochazi ke znam ve sloZenié¢ta. Nahlé a pravidelné zmy hmotnosti jsou
zdravotré nebezpé&né a jsou spojeny se zvySenou psychopatologii, jmkalimie a

z&chvatovité fejidani.
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6. Pristupy zamérené na poruchy gFijmu potravy

6. 1.Teorie socialni élohy

,Zensky a muzsky jazykovy modus je zditpmnosti nas obou stéle
k dispozici, a proto tiveme terapeutickou situaci vyvazovat sriigmez kdyz
pracujeme kazdy sam. Lze bez nadsazky tvrdit, kg timu I&ime nejen naSi
odbornou erudici a tim, Ze vyiide terapeutické vztahy s jednotlivyniieny
rodiny, ale také naSim vzdjemnym vztahem. V tomiziate rodig Zivouci podobu
toho, co je vlastnim poslanim rédivské dvojice: Vztah mezi radj totiZ to, co je
spojilo, kdyz zakladali rodinu, a to, jak se sgokes takovym ukolem vyrovnavaiji,
proudi k ¢gtem skrze interakce kazdého s kazdym mimayv{@ko @irozena vyziva.

Diky tomu, jak odlisa situaci vnimame, mame moZznost zrcadlit reédin
aktualni @ni v jejich vztazich. Pasthy, Wetrg jejich rozporuplnosti, ji fedavame
v podolz Iétebnych intervenci. Jako vznika v kazdé rédhem spoléného Zivota
originalni Zivotni styl té které ro¢hvskeé dvojice, tak jsme my dadpk metafde o
,Socialni atloze* “
poruch, 2004, str. 85)

. (V. Chvdla, L. Trapkova, Rodinna terapie psycmatickych

V. Chvéla a L. Trapkova vychazeji zeg\wdceni, Ze poruchyfimu potravy
souvisi s chybnou koordinaci vyvogdeni rodiny v obdobi, kdy &i opoustji
hnizdo. Domnivaji se, Ze jde spiSe o poruchu vanikia zaklad neporozunsni
v rodirg, nez o poruchu jednotlivce.

Chvala a Trapkova tvrdi, Ze z&iznaky mentalni anorexie a mentalni bulimie
se skryva typicky vyvoj kontextu psychosocialnichtaiti rodinného systému.
V nékterych mistech tohoto vyvoje dochazisgji ke stagnaci s typickym obrazem

1

(L. Trapkovéa a V. Chvala pracuji jako terapeutidk@jice muze a Zeny. Tim ti¥iopii kazdém
terapeutickém setkani neustéle aktualni dialog ¢haddavi, ktery tvéi zakladni slozku jejich terapie
a také zakladni latku souziti v kazdé radjn
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poruch gijmu potravy. (Pro ukazku: k anorektické stagna@éendojit napiklad za
okolnosti, kdy matka je dtiepIné k dispozici, ale dcera ji nedokazsjmout. Nebo
jiz nasycena, ale matka se ji nedokaze vzdat a rmegebira svou funkci. Kdyz
dcera i otec jsouffpraveni se sbhlizit, ale matka tomu brani, a kdgérd i matka
jsou nasyceny, ale otec neni k dispozici.)

Slovni spojeni socialnigtbha vzniklo na zakladtzyv. jazykovani (languaging
— pojem chilskeho profesora fyziologie Humberta MMaba). Diky spolupraci
terapeutické dvojice Chvaly a Trapkové se tato foeadale rozvijela a s ni i dalsi
pojmy jako napiklad sociélni porod. Dikyémto dwma pojmim vznikla metoda
lécby a zarova uzitetny teoreticky koncept. iPterapiich se tato metafora velmi
dolre pizpusobuje diky své pruzné vini konzistenci a v pravou chvili oviivuje
tazani terapeiti samotnou terapeutickou intervenci. Pouzivaninpsehlubuje a
neni v rozporu se zavedenymi psychologickymi pognteoriemi. Socialni @oha
umoziuje autenticky kontakt s lidmi, se kterymi se oliesdili lidska zkuSenost
teéhotenstvi a porodu, ipkvapivw vystihuje vyvoj rodiny jako celku a zarave
respektuje dynamiku igtani generaci ve vyvoji celého rodu. (Chvéla, Koag,
2004)

Metaforu o socialni #&loze Ize velmi dote propojovat se znalostmi
z porodnictvi. Detaily zrani plodu wlbze matky zakotené porodem Ize
porovnavat s vysledky vyzkumu vyvoje &é v socialnim prostoru rodiny céetns
separace dospivajiciho ve vyvojové psychologii. tdise ocita terapie na poli tzv.
psychobiologie.

Erik H. Erikson, vyznamny fedstavitel psychoanalyzy, popisuje vyvojové
faze ditte a vyslovuje téZz myslenku o analogii biologickéhtvauterinniho vyvoje
S poz@jSim vyvojem socialnim.

Proces biologické d&ohy a socidlni &dohy ma vyznamé& shodnou
charakteristiku. Chvéla a Trapkova délspk hypotéze, ktera se velmi podoba
hypotéze Eriksonav ,Proces zrani plodu ¥le matky se na vyvojav vysSi —
psychosocialni — drovni ve svych parametrech omaku{Chvala, Trapkova,
Rodinna terapie psychosomatickych poruch, str. 87)

Znalost socialni ¢élohy se stale prohlubuje, pouziva ji vice terapeustava
se €innou metodou, jak pomoci rodindm v krizi. Pouk&zog jadro problému a ma

schopnost ujasnit to, co je pro rodinu nesrozumétel uspifadat to do jasného celku.
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6. 1. 1. Vznik Zivota na biologické arovni

Vyvoj plodu a celkoe vesSkeré Zzivé hmoty je velmi slozity proces,
charakterizovany stale sloggimi vztahy a interakcemi v fibéhu ¢asu. Jde o tzv.
fylogeneticky vyvoj. Ziv@ichové se vyvijeji v pibéhu geologickych obdobi od
jednodusSich ke sloZjim. Ruku vruce s fylogenezi jde ontogeneze. de t
individualni vyvoj organismu, zahrnujici obdobi ad&ného vyvoje organismu,
dospivani, rozmnoZzovani, @ potomky a nakonec starnuti a smrtéldha vznika
az na witém stupni slozitosti organisinZaji¥’uje ochranu ploduipd nepiznivymi
vlivy okoli. Placenta zajifije vyZivu plodu az do té doby, neZ je schopen tunés

viv s

porodem, po &mz nastava obdobi vyvoj&lésného a psychosocialniho.

6. 1. 2. Vznik socialnidohy a jeji podobnost sttbhou biologickou

Socialni @loha je zaloZzena na vzajemném vztahu dodiVztah paru
piedstavuje v této souvislosti organ, ktery plod vy a zajiguje jeho kvalitni
psychosociélni tst. Biologicka dloha a placenta poskytuje ochranu plodu a na
rozdil od @&lohy sociélni také vyrnu latkovou. Vztah rodii je zdrojem socialnich
interakci a pirozere vede di¢ k tomu, aby se k matce a otci vztahovalo, navdpova
S nimi vztah a vnin¢ se obohacovalo.

Pravd funkce socidlni¢tbhy sp@iva vtom, Ze si vztah paru tdeme
piedstavit jako placentu a tedy hlavni zdroj vyzi@udei o tom nazoré pripady
rodin s mentalni anorexii. Eroi hlado¥ni matky v nedostate¢ potentnim paru se
promitne az do materialni podoby poruchkijrpu potravy u dcery. (Chvala,
Trapkova, Komplexni psychosocialni diagnostikatarirence u chronickych poruch,
1997)

Emaini hlado¥ni jednoho z partnérv paru niize zapic¢init poruchy vyvoje
ditéte. VetSinou jde spiSe o vztah neuspokojené matky a dedeyje to mozné i
v opanem gipack. Vztah s pevazujici sexualni potenci bez embkultivace je tak
malo vyZivujici, jako pokus zplodit potomka za Fegmnosti placenty. Vzagji se
vyskytuje emoni potence bez sexualni. Bé&ketné potence neni moznééditivést
na s¥t. Idedlni stav nastava zaitomnosti obou zniovanych potenci, jak emoi

tak sexualni.
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6. 1. 3. Vyvoj v socialni &oze

Vyvoj v sociélni @loze probihd podoknjako vyvoj v biologické doze.
Rozdil je vtom, Ze vyvoj plodu v biologické&ldze trva piblizné dewt meésiai,
zatimco vyvoj v socialni doze trva pomdrné delSi dobu. Nez je ditpripraveno
opustit socialni &ohu, je sodasti slozitych interakci mezi rodinou a okolim a je
chraréeno pred nepiznivymi vlivy ze strany okoli. Po separaci jiZz mimyt schopno
se samostatnrozvijet, postarat se o sebe a zalozit vlastnintod- dalSi socialni
délohu, v niz bude ono poskytovatelem socialni jisfmto svého potomka. Socialni
délohu tvai kazda rodina, tajiz dplnou ¢i nedplnou. Tedy socialniébha je
generéni zélezZitosti. B vzniku jakékoli poruchy v rodihmé matky je ohroZena i

ma rodina z @vodu genosu poruch z jedné socialgiahy do druhé.

Nazorna ilustrace:

1. Prvni generace socialnéldhy je tvadena déma manzely, kié nemaji
piilis harmonicky vztah. Otec je nefufi, nedokdze navazat saém vztah, jeho
roli nahrazuje #&detek. Dédetek vSak nahle zefm, z ditte se stane pomysiny
sirotek, ktery je vychovavan pouze Zenou, protdee §iz ztratil veSkery kontakt s
ditéttem. Opousti vztah s matkou a odchazi z manzelgeria ztraci oporu jak ve
svéem muzi, tak i vé&beikovi, protoze jiz nezije. Zde vznikd zavazna poaich
socialni @lohy v prvni generaci. Dit(dcera) se stava oporou matky, namisto toho
aby se ona stala oporoudliit Vznika p&ovani v protismru. Nastava situace, kdy se
dit¢ nemize girozere odpoutat od matky, protoZe se o ni musi staragdojde tedy
k dulezitém okamziku separace &é@ od matky. S timto defektem vstupuje mlada
Zena do dalSi socialnélahy.

2. Druha generace je jiz ttena pirozenou cestou a éma rod&i. Paru se
narodi dcera, kter4 se vyviji spravnou cestou.id®ose o ni velmi dale staraji a
nékolik prvnich let je bez &Siho problému. Nastane vSak situace, kdy se dcera
dostava do faze puberty a setkdva se s nepochopsmistrany matky, ktera si
v mladi tuto fazi dostate¢ neodzila z dvodu smrti svéhodlectka a odchodu svého
otce. Dcera je omezovana astedkem toho se uchyli k rychlejSi separaci odmpdi
nez je pirozené.

3. Dcera zaklada vlastni rodinu, avSak zatim bebmka — teti generaci
socialni @lohy. Zije se svym partnerem, ktery o ni jevi velkgjem. Dochazi

k harmonickému propojeni obou potenci, jak &nmdak €lesné. Dochazi k naprav
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vzniklych poruch, které se neslyemi generacemi, a cesta pro potomka je
piipravena.

Znazorrgni schématu &kolika generaci socialni étbhy umoziuje lepsSi
orientaci v problému rodiny. Poukazuje na poruchkterd vznikla v gkterém

obdobi, a jeji fenos do dalSich generaciigspiva k napra¥ problému.

6. 1. 4. Fenomédasu

Vniméani udéalosti jedné za druhou uivédroZitek ubihanicasu. Cas je
rozc&len do fiznych sekvenci. Pibuje-li¢lovék néco rychle stihnouttas mu ubih&a
velmi rychle, naopak¢eka-li na ®co, ¢as se rapidhzpomali a zda se, jako by se
zastavil.Casové rozdily Ize vnimat i v rodinJinak ho vnima Zena a jinak muz. Zena
na mateéské dovolené se stara o &litpiipadré o vice dti, a snazi se sladit
dohromady vSechny jejich geby ke vSeobecné spokojenosti. Pracujici muz vnima
¢as uplg odlisrs. Cas matky a &i nema sterminy otce mnoho sgmiého.
V dusledku toho mize dochazet ke kolizim v rodin(Chvala, Trapkova, 2004)

RozliSenic¢asu na v§Si (chronos) a vnihi (kairos) usnatlje pochopeni
podstatnych rozdil v chovani¢lovéka vre a uvnit. Napiklad porucha fjmu
potravy dokaze klidovy stav rodiny sfimarusit. Mlada divka citi p@bu se od
matky oddlit v urcitém obdobi, pokud ji matka nenecha, dcera chcekoritrolu
nad svym Zivotem alespov neékteré oblasti a rive vzniknout porucha igmu
potravy.

Cas rodiny je pdebny ke zrani, k synchronizaci umich cykh, ke
spolupobyvani a sdileni. Nelze ho zkratit ani nijakchlit. Tak jako v biologické tak
i v sociélni @loze potebuje plod utity cas ke zrani, zdokonalovani svych dispozic
pro dalSi obdobi Zivota. das k porodu (u biologickéstbhy) a k separaci (vifpads
socialni @lohy). Cas, @ jiz chronosgi kairos, nas doprovazi v kazdém Bathseho

Zivota.

6. 1. 5. Podobnosti vyvoje v biologické a sociakibze

Diky emani a sexualni potenci ve vztahu dvou jedije mozné zajistit
vznik Zivota a smysluplnyist jak v biologickém pro&edi tak v socialnim prostoru.

Jak jiz bylofeceno, vyvoj v biologické &éloze trva od péeti do porodu dex
mesial, vyvoj v socialni dloze trva mnohem déle. Jak z biologické tak ze&oci
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délohy se rodi plod, ktery by ¢ghbyt schopny pezit ve swté. Porod i separace jsou
si podobné komplikovanosti a plod i mladipvek potebuji po opugni tohoto
jistého prostoru podporu.

Prvni trimestr. Prvniit mésice jsou v biologické &bze charakterizovany
prudkym vyvojem placentarniho systému a plodu. Jekoden vyvoj
nejdilezit¢jSich €lesnych systéfn V sociélni dloze je tentocas podobny prvnim
Sesti letem, ktera jsoudwjici pro zakladni sexualni a socialni schopndstiel Dit
také vstupuje do Skoly, to znamena dalSi interakaiolim.

Sigmunt Freud nazyva toto obdobi stadiem latencg,je paty a Sesty rok
Zivota jedince spojeny se vstupem do Skoly. Emi@ sexudlini tuzby die jdou do
pozadi a superego se posiluje. Je to tzv. meziokdidi.

Jean Piaget nazyva toto obdobi etapou nazornéhkemiy3de to ¥k od ctyr
do sedmi az osmi let. U jedince se rozvifegskolni mysleni charakterizované
tvorbou nazoru. Piaget ho nazyva také myslenim ck§gi, protoZze dokaze ¢nit
fakta, jak zrovna chce.

Obdobi prvnichii mésiair plodu je velmi choulostivé naciimky toxickych
latek. Mize dojit k poSkozeni nebo potraceni plodu. Poddgbko toxické latky
pusobi negativé na plod extrémfnegiznivé psychické prostdi ve vztahu rodi.
Na psychické podminky je podabohoulostivé dit v prvnich letech Zivota v rodin
Napiklad syndrom nahlé smrti dfe v prvnim roce Zivota by mohl byt analogicky
potratim v negiznivém prostedi. Stejny negativni vliv ma na #inedostaténa
zralost rodtovskych péil. Lépe fe¢eno nedostat®a psychicka potence par
(Chvéla, Trapkova, Komplexni psychosocialni diagikas a intervence u
chronickych chorob, 1997)

Druhy trimestr a fiprava na porod: Véthto nesicich nastava paime
klidné obdobi Zivota plodu, jsou-li Uskalitquichozich i mésiai prekonéna.
Biologicka ctloha se rapidh zwtSuje, aby seffzpisobila rychle rostoucimu plodu.
AvSak nastava druhé obdobi, konkeetivacaty osmy tyden, kdy hrozi ploducbp
nebezpé&l v podold prediasného porodu. & sice ve ¥tSingé pripadi predcasné
narozeni peziji, avSak neobejdou se bez zvl4striepd/ druhém trimestru je plod
stale zavisly na funkci placenty a na ocRraklohy. Jakmile je dostate¢ zrala

plicni tk&, aby mohlo dit samo dychat,fpravuje sedlo matky na porod.
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Sigmund Freud toto obdobi nazyva stadiem latenckterém bylaie¢ v
predchozim trimestru, a n&jmavazujicim stadiem genitalnim. Latentni stddaem
vyznauje vstupem do Skoly, coz znamena, Ze socidlnitigaisditte se znén¢
rozSiuje. Je zde analogie biologickélahy se socialni, protoze biologickéloha se
rozSkuje, aby plodu umoznila jeho biologickst, a socialni oha umozuje plodu
rast v socialnim progedi. Stadium genitalni je od dvanactého roku doobbd
dospivani. Je tedy nutné podotknout, Ze na druinyestr se Iépe hodi stadium
latence.

Jean Piaget nazyva obdobi druhého trimestru etagaorného mysleni a
etapou konkrétniho mysleni. Jde o to, z jakého jghha tyto etapy nazirano, protoze
nazorné mysleni je téZ charakteristické pro priimnésice v biologické &éloze, coz
je obdobi kolem Sestého roku ¥laze socialni. Druhy trimestr se v socialgiate
vztahuje k ¥ku kolem deseti let, coz je u Piageta etapa konkrét mysleni.
Projevuje se schopnostmi&#é chapat vztahy meziznymi dji a schopnostmiitdit
a sumarizovat.

Desaty rok charakterizuje schopnostitprezit eventualni rozpad rodiny.
Nasledky ho v8ak mohou pronasledovat cely ZivotétQe zde analogie mezi
socialni a biologickou &ohou. Problémy okolo dvacatého osmého tydne se daj
piirovnat k rozpadu rodiny dite. TéZké podminky v rodia mohou veést k
piredasnému dozravani socialnich funkciétdit Probiha-li vyvoj v socialniétbze
bez &tSich problém a poskytuje-li difti dostaténou ochranu, je pra¥égodobnost
poruch na psychick& somatické Urovni relativhmala.

6. 1. 6. Porod

Kone:nou fazi thotenstvi je porod. Znamena to, Ze jedinec je sthop
biologicky pezit ve swté. Je to nejkomplikovaijsSi faze. Bhem thotenstvi je
hustota hormondlnich recepiov &loZznim svalu velmi nizk&a, ale ke konci
téhotenstvi se prudce zvySi. Je zodfzma za kontrakceétbhy. Vyznamny vliv na
zatatek porodu ma infekce, pronikani viwze zevniho prostdi dovnit délohy.
Souhra mnoha faktdmakonec zfisobi, Zedim vice di¢ oznamuje, Ze je ohroZzeno a
chce \tSi prostor, tim vice sesbha matky stahuje a parada@xse zmen3uje. Diky
konfliktu se porodni cesty otgau. (Trapkova, Chvala, Komplexni psychosocialni

diagnostika a intervence u chronickych chorob, 3997
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Jde o wbec prvni konflikt mezi matkou a diem. Jejich rozhovor je
najednou piny nedorozuimi. Je to nebezpra krize, protoz&im potebuje di¢
VEtSi prostor, tim modiji se ctloha matky periodicky stahuje a &iypuzuje. Trpi
tim jak dig, tak i matka.

Separace dite z rodiny je analogii biologického porodu. | wito gripacd je
nezbytny konflikt, aby byla nalezena cesta ven.&ZNg se nafii v rodirg, ztraci se
puvodni ochrana dite a dovnit rodiny pronikd s adolescentem mnoho novych
prvki, které vzbuzuji obranu tak jako vipact biologické @lohy, do které pronika
zverti infekce. Tak jako po porodu, i po odchodu z rgdiité potrebuje pomoc.
Samo jiz citi, Ze {fiSel ¢as, aby se 0 sebecado starat, ale nedokéze si to fedobhie
piedstavit. V rodi dochazi ke z#né, protoze adolescent seboéindaSi mnoho
novych \&ci a zveii se citi rodina ohroZzena. Ztraci s&v@dni ochrana dite a
zvySuje se nafi a podrazénost. Funguje to podobBnako v biologické dloze, kdy
je vypuzeni plodu vyvolano pronikanim infekceii Beparaci dite z rodiny je
mozné pozorovaitadu poruch. Bdi je to gediasné oddeni ditte od rodiny, které
se podobaigdiasnému porodu, nebdghnana Uzkost rotli, ktera znemozni dti
separaci a nasledné osamostaincoz je v analogii sipnaSenim dite.

Separace dite z rodiny probihd v &kolika slozitych fazich. Ve &Sing
piipadi jdou tyto faze poslougnza sebou. Vedku dvanacti let se ditsblizuje vice
s matkou a separuje se od otce. Naopak je tomudahlitkolem Sestnactého roku,
kdy dochazi k separaci $nem od matky a ke sblizeni s otcem. Teprve pofézige
moznda separace snem ven z rodiny. U mladych divek jsou tyto fazesmére
dulezité, protoZze neuskutei-li se sblizeni s matkou, nepddae divce proniknout
do swta Zeny a neporozumi mu. Nasléd® mohou vyskytnoutizné poruchy, jako
je nagriklad porucha fijmu potravy.

Poslednim &em, uzavirajicim biologicky porod, je zavinutiehy. Rodte v
této fazi socialniho porodeeli tzv. syndromu opu&tého hnizda, pokud se od nich

osamostatnilo posledni diad né&eka je uz zadny socialni porod.

6. 1. 7. Odlisnosti socialniho porodu syna aylcer
Smer cesty, jakou vykonava dceka syn, je relative stejny, ale zfisob,

jakym po ni postupuji, ma zéeé odlisnosti diky jedinmosti pohlav

! Porévad? se ma absolventska prace zabye&dqyi tématem poruchifimu potravy, které se tykaji
zejména Zen, pokladadm za neudite se vice vyjavat k socialnimu porodu syna.
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6. 1. 8. Socidlni porod dcery

Biologicky porod trva #kolik hodin, socialni pdebuje ke svému dokoéani
léta. Vztah s matkou je pro dceru éca dilezit¢jSi nez s otcem a upgwje se jako
prvni. Matka dceru zagguje do Zenského &ta. Toto zas¥ceni ¥tSinou probiha v
obdobi, kdy divka poprvé menstruuje. Matka je tajvimodrgjSi pravodkyni. K
proméné dochazi na obou stranach, protoZze dcera obje\plig dovy s¥t a matka
se musi sniiit s tim, Ze z maléhocgicatka se stava Zena, coz vyzaduje jitigtop ve
vychow i v celkovém vzajemném vztahu. Doposud byla sviastai pani v rodi&
pouze matka, ale od n§jgka se situace &ni, protoZze dcera se prodird na ,vySsi“
funkci v rodire. Napiklad v kuchyni matka nefiie trvat nelprogsnna svych
navycich a na tom, Ze se jim dcera prqétzpisobi. Musi ji respektovat jako sbb
rovnou a dat ji prostor k seberealizaci. Matka i@ giceru vzorem, podle¢hoz si
utv&i ndzor na sit. Do této oblasti je zahrnuto oblékéni, hodnosemtéhi k okoli a
také postoj k muzskému &wu, jehoZ sodasti je i otec. Jak k muin bude
pristupovat matka, takovy nazoktginou pojme i dcera.

Je v poadku, kdyz je matka s dcerou v intimni blizkostikihile se dcera
zane separovat s¢érem od matky, da se usoudit, Zelbstagnuje vztah mezi dcerou
a matkou z &akych zadvaznychid/odi, nebo se dcera matky jiz nasytila a chce se
odpoutat.

Vztah matky s dcerou mohou také rusSit druhotnéyrmktery. Pokud dcera
dosggje porekud dive, nez je zvykem, matka je na rozpacich a neld, k ni ma
pristupovat jako ke zralé z&rci stale jest jako k ditti. Dcera vSak rize rychleji
dospt fyzicky, ale psychicky riize byt stale na Urovni dte a pak pdebuje danou
P&

Je mnoho fipadi, kdy je dcera $liS choulostiva a chce si udrzet statut malé
holcicky, o kterou se musi vSichni starat. Matka v tétoasi dceru neodmitne, ale
povolavd ji k zodpo¥dnosti nad vlastnim Zivotem. Situace pro dceru sgem
vyhrotit az k mentalni anorexii, protoZze organisnuigky se postavi na stranu k
choulostivosti proti istovym silam a zae si péi okoli vymahat hubnutim mimo

jeji védomou wali.
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6. 1. 9. Separace dcery od matkysem k otci

Mnohdy se stava, Ze prostor rodiny neni pré zkny dost velky aisledkem
toho mezi nimi dochazi k mnoha konflikh. Pro otce je vznikla situace
nepochopitelnd, ale je to spravna cesta, cestaiilsomu porodu dcery. Je zde &id
analogie mezi porodnimi vztahy v biologické a vidbd &loze, kde probihaji
konflikty, které dceru vypudi z rodiny ven. Pro kafe to mnohdy bolestiva faze,
téZko pijatelna, protoZze dcera proti matce broji, v mnohéradporuje a stavi si
svou hlavu. Matka si vSak netdomuje, Ze splnila ukol vybo&nBiologicky porod
je pro zenu vzdy velmi natoym ukolem, v jeho mibéhu je nutné Séit silami v
pauzach mezi vypuzujicimi kontrakty a naopak jeawad i kontrakcich. U porodu
socialniho je tomu podobn Cela rodina musi @t silami, protoZze v ni nastava
nepehledny chaos emoci a ten snadnéevyava tehdy, kdy dojde ke skénému
konfliktu a ¢lenové rodiny ho musi 2& feSit. Zejména pro matku je toto obdobi

crvz

vvvvvv

dokdze pomoci své zé&rv piekonani bolestivého obdobi aczs byt znanou
oporou i dcé. Ta je nyni na cestod matky smrem k otci. Otec pro dceru
predstavuje muzsky st; ktery je ji zatim cizi, protoZze doposud prozkéwala
pouze swt Zensky. Je to velic&zky krok, protoZe dcera povazovala otce na rozdil
od matky spiSe zagkoho ciziho, kdo se nedokaze vcitit do jejich siat pociti a
kdo je ji vzdaleyjsi. Na druhé stranje vSak otcem jakymsi Zigobem pitahovana.

Dcera nyni pdtbuje travittas s otcem, ale bezifpmnosti matky. Pozna, ze
ji otec ma rad a Ze k ntiptupuje jako k Zehinteligentni a schopné. Je dobre, kdyz
ji otec da pimo najevo, jak se mu libi a jak ji uznava. Prokdiye to rozhodujici
faktor pro jeji budouci Zivot. Pociti, Ze jako Zesiestala dote, ziskd na sebejistoa
pochopi, Ze muzsky 8w neni nijak ohrozZujici. Otec se pro ni stava syiaioo
ochrany a sily a tak budegigtupovat i k ostatnim mum. Navic potvrdi ddénu
odcElenost od matky a jeji samostatnou individualitu.

V této fazi socialniho porodu jsou mnoha rizikdae©napiklad Fistupuje k
dcei jako k jeji matce a nerozliSuje mezi nimi. Nemihoten s dceroufhis
komunikovat, coZ v jejim budoucim Zi¥amnuze znamenat situaci, kdy se dcera upne

ke svému partnerovi jako k otci, protoZze ¥nm hleda otcovskou starostlivost a

43



ochranu. DalSi moZnosti je, Ze otébgc nechce zasahovat do vztahu mezi matkou a
dcerou. V takovych ifipadech dcera nepronikngil@ do sw¥ta muii a ma o nich
celkow mylnou gredstavu, kterou si vybudovala na zakladcova chovani. Jednim

Z nejtSich tabu v rodié je intimni sexualni chovani otce k dicekteré mize
zpasobit nenapravitelné Skody v Zi¢adcery a vyusti &Sinou v zavazné psychické
problémy, které mohou byt doprovdzeny grdporuchou pjmu potravy (viz
nasledujici kasuistika). Zdravy otec je pro dcdm hejbezpénéjSim muzem na

swité, kterého rozhodhnegitahuji jeji €lesné tvary.

Kasuistikagislo 6 - fipad Karoliny, ¥k 18 let

Karolina je napl ¢eské a najl arabské narodnosti. Jeji matkajeSka. Mla vztah s
arabskym muzem, s kterym také&utrela, ale aniz mu to stila, odjela doCeské
republiky, kde malou Karolinu porodila. Zde se naatirovdala a Karolina, ktera
védéla, Ze jeji otec je Arab, museld@ijmout nového nevlastniho otce za svého.
Zacala zde studovat, ve Skole se jfitaa dolde prospivala. S matkoudha vyborny
vztah, mozna azipis symbioticky. VSechno se zdalo t&hbez komplikaci az do
doby, kdy ji jeji nevlastni otec Zal sexuald zneuzivat. Karolina to snasela velmi
Spatré, ale matce, i kdyZz s ni#a vynikajici vztah, nic nep@déla. Takto situace
pokraiovala dlouhou dobu. Karolina secak uzavirat do sebe, prudcecaa
nenavidt sveho nevlastniho otce a jeji vztah k matce ls& valmi zngnil, protoze ji
skryt zazlivala to, Ze matka nepoznala, Zemneni v ptddku, a nesnazila se ji
néjak pomoci. Karolina zZmla ze zoufalstvi zvracet @gstala jist. Ve Skole #a
Spatny prosgch a stranila se kamar@gdaby se ndhodou nedakli, co se ji ¢je. Od
té doby se s matkou velice hadala a snazila se abtp nevlastni otec z rodiny
odeSel. To vSak matka neélat pripustit, a tak dochazelo stale k jBim
konfliktim. Jednou $ h&dce to Karolina nevydrzela a v afektuivzosti vSe matce
fekla. K jejimu silnému jgkvapeni se matka nepokusila zakronybrZz se snazila
dcei vyhybat. Zdravotni stav Karoliny se stale zhoeipwe zvraceni nachazela
ulevu a stavala se z ni buliska. Do toho vSeho se Karolina @dvla, ze matka
udrzuje kontakt s jejim pravym otcem, ktery se mevresthoval do Ceské
republiky. Karolina se v zoufalstvi obrétila nakesieou ambasadu ags ni svého
otce vypatrala. Zkontaktovala ho a seSla se s Ramtkolika schizkach ji chél otec

piijmout za vlastni. To vSak Karoknptipadalo giliS unahlené a navic nemohla
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pochopit, prd se ji otec celych 18 let ani nepokusil hledatriab ni ve skuténosti

nestal.

Tento gibéh ukazuje, jak sil&n muze poskodit mladou divku sexualni
zneuzivani ze strany otce. Karolina nyni dochazisyehoterapie a snazi se zbavit
bulimie, kterou si za &kolik let pevreé vypéstovala. Snazi se psychicky uklidnit a
vyiesSit €2ké otazky v rodie. Ma problémy s navazanim vztahu s muzi a nedokaze

mit ani kamarady. Trpi Uzkostnymi stavy a nespavost

Za predpokladu, Ze mezi vSengleny rodiny probihalo v minulosti vse
spontand a nenaruset nabizi se tento idealni model, jak by situacef&a
socialniho porodu tha vypadat. Matka se stnise svou novou roli vedlejSi osoby a
zane vyuzivat volnéhatasu pro sebe. Otec se bude starat jak o dcerup tak
laskypIné pochopeni své manzelky a bude se sngXiéiet v rodire plnohodnotné
vztahy a soulad. Vyprovodi svoji dceru vztabavalou a sexuatpiipravenou do
prvniho partnerského vztahu. Otec ma za ukol zaditgi schopnost partnerstvi s

muzem.

6. 1. 10. Separace dcery&em od otce aifjeti samostatnosti

Postupentasu, kdy se z dcery stava jiz skinté Zena ppravena vstoupit do
Zivota a zait se 0 sebe samostatstarat, polevi vztah s otcem a dcera se separuje
smérem ven z rodiny. Je jiZ nasycena aipbutje navazat vztahy se svymi
vrstevniky. Givodem je, Ze vztah s otcem jigstane uspokojovat, protoZze se v ni
naplno probouzeji jeji sexualni pocity, které v carmsexualniho tabu v rodin
nemiZze rozvinout, a citi se frustrovana. Tak jakbseparaci od matky, tak i nyni se
mohou vyskytovat konflikty, ale nejsou vet$ine piipadh tak silného razu a daji se
snadiji piekonat. Dcera se nyni stavd samostatnym individaeja gipravena

zalozit vlastni rodinu - novou socialntldhu.

6. 1. 11. Komplikaceipporodu
Porod biologicky je v mnoha smech v analogii s porodem socialnim, ale
neni to vzdy a zasadnpodminkou. U biologického porodu asistuji odbarnic

piedem je jasné, co a jak se musi provest, dpa komplikaci je mnoho moznosti,
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jak jim predchazet. U socialniho porodu je pmd rozdilnd doba trvani a celkova
situace neni takiphledna.

Hlavnim rizikovym obdobim plodu je dvacaty osmyén, kdy je nebezpe
piredcasného porodu. [t je jeSt zavislé na vyZiy a ochran placenty. AvSak diky
specialni p& (inkubatoru) je mozné toto rizikové obdobiegonat bez nasledk
Analogie je vidt v tom, Ze dit po desatém roce Zivota je sice schopné ustantotal
rozpad své rodiny, ale nese nasledky. V tondtanstale paebuje péi rodiny.

DalSi podobnost je vid piimo v aktu biologického porodu. Bit¢tSinou i
prichodu panvi prochazi nagal hlaviékou, coz je standardni situace. Pdgmodu
hlavicky uz €licko vyklouzne rychle a bez problémen. Ale niize se stat, Ze je dit
v kloze grevracené a musi projit ndkama naped. Takovy porod je mnohem
riskantrgjSi. Vzhledem k socialnimu porodu Ize tuto sityaiovnat k obracené roli
rodici. Otec se chova jako matka a naopaksiBdkem toho se dcera nigje uchyli
k otci a teprve od ¢ho se separuje smem k matce. Dojde-li k obracenému
rodicovstvi, mize to di¢ poSkodit. Zejména jsou v tontipadt choulostivé divky.
Nasledkem vyrénéni roli se v rodig projevila mentalni anorexie. Matka zastavala
muzskou zivitelskou roli a otedigtal s dtmi v doméacnosti. Ddé to nevadilo, ale
nentla pilis vyvinuty vztah s matkou. Nemohla nahlédnoutZzeémského sta a v
dusledku toho se jejiust zpomalil, dokonce Uptnzastavil. Jeji do reagovalo
hubnutim a dcera nasletinprudce onemocta mentalni anorexii. (Chvala,
Trapkova, 2004)

Vyvoj v socialni dloze doprovézejitzné symptomy. Jiz Sigmund Freud
upozornil na somatizaci Uzkosti a jeji souvisloppsodem. Na jednotlivé faze Zivota
v déloze biologické navazuji poz@i situace déte v rodirg. Jsou tak vytviEny
Zivotni zkuSenosti, které jsou navazany na jiné Sekosti a &kdy vyjdou
v neiekaném okamziku najevo. ¢¥8ina nasich zkuSenosti je vazana na cmdi
protoze s nimi prozivame podstatniast Zivota. Ten, kdo byl @tem, se o &kolik
let pozaji stava rodtem, coz nize aktualizovat mnohé davno zapomenuté projevy
organismu. Prav k tomu slouZi socialni &bha. Jejim znazosmim vyplynou na
povrch situace, které se odehraly fiklad v socialni doze generace prarddi a jez
se promitaji do socialnigtbhy rodici a dokonce i &i. Je to proces, ktery jdags
generace a mnohdy fatélovliviiuje cely rod. Stava se, Ze&ikteré zazilo v raném
véku trauma, mMze na tuto udalost dasré zapomenout a zit normé&lmal, aniz se

projevily ngjaké nasledky. Usgn se odpouta od rodiny a zalozi svou vlastni.
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Traumatické zazitky mohoutgtat navzdy potiené. Pokud vSakéjaka situace
emané aktivuje vzpominku, dojde k otgsni starych ran a k novému odziti
traumatu. Dotyny jedinec jiz vSak Zije ve sveé vlastni nové satdiéloze a vhese do
ni své trauma. Realrznovu miZze prozivat byvalou bolest a je ji naplno oftivan.
Na ¢leny rodiny, kté pavodni souvislosti neznaji, e tato situace (sobit

negativié a nesrozumiteth

Kasuistikagislo 7: gipad Radky, ¥k 33 let

Radka je velice mila Zena, bydli na venkavrodti a ma syna. Manzel se s ni

rozvedl. Je z toho velmi négstna, ale ma silnou oporu v synovi. Manzel ji abus
kvili jejim rodicam, kte'i se Radku na sebe snazili silmvazat. VSechno ji vitali,
davali ji najevo, jak je neschopnd, jak se neunsitgrat o vlastniho syna, a jak si
nedovede udrzet ani manzela. Radka se tedyaghied rodEi ospravedinit a nasla si
velmi dileZitou préaci, ve které sice tifa obrovskym stresem, ale mohla &nagji
branit narazkam rodii. Ti vSak nepestavali Radce znéemiovat Zivot a ona se
pIné uchylila ke své praci.iestala jist, nejprve proto, ze némcas na jidlo, ale poté
i proto, Ze nerla chu’ a mohla kontrolovat vzhled svéhda (alespé néco, co
mohla kontrolovat bez ffiomnosti rodii). Zhubla velice nahle na pouhych 37
kilogrami a nasledkem toho ztratila menstruacét Ret nemenstruovala a jeji
mentalni anorexie se zhorSovala. Nasledkem ztragnstnuace se dostavilo
prediasré klimakterium a tim i Ubytek kostnitel€. Radka musela podstoupit
metabolické vyZivy v nemocnicich a pobyty v laznidlo vSak znamenalo dlouhé
odlowteni od syna, coz si velmi ¥gala. Kvili tomu se vSak zala I&€it. Nyni vazi
prijatelnych 50 kilogram a jeji |&ba probiha usgre. Snazi se od&hovat od rodit
a osamostatnit se. Co ji vSak silmefijemnuje Zivot, je Ubytek kostnitdré. Neda
se jiz nikdy vrétit do fivodniho stavu a musi s&ie

Tento pibéh dokazuje, jak sik se prolina Zivot vSecklend rodiny.
V piipact Radky Slo spiSe o chorobnou zavislost naciotj ktei si ji ovSem k sob
pripoutali umysl a tim poskodili jeji vztah s manzelem i se syn®adka nebyla
schopna se od rafli odsthovat, protoze ji vytviéli iluzi o tom, Ze je na nich zavisla
a Ze se nedokaze o sebe samu postarat, natoz o swaBho syna. Nasledkem
silného stresu v rodénse Radka uchylila k mentalni anorexii, protoZzesjdg zde

méla pocit sebekontroly a sebeovladani.
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6. 1. 12. Synchronizacteni rodiny

ZaloZzeni rodiny, socialniho prostoru pro vyvoj étdt predpoklada
synchronizaci ve vyvoji vSectleni systému. Vztah mezi muzem, Zenou &tdih
tvoii vztahovy trojuhelnik, ktery je charakterizovainsu vzajemnosti a zavislosti
jednoho na druhém iihodi-li se jakdkoli zdna jednoho zleni, reaguje na ni cela
rodina. Zejména jde-li o vylozérsymbioticky vztah déte k jednomu z rodi (viz
str. 42 - kasuistik&islo 6). NejdynandtéjSi prontnu v systému fvodi dit, které
byva zdrojem impulg jez nuti k prorané celé rodiny. Nafiklad nasledkem Gzkosti
matky se mohou objevit somatické symptomy uwtdit Zakladem pro dobrou
synchronizaci v rodi je ema@ni a €lesna potence muze a Zeny. MuZtSinou
uprednosiiuji potenci &éesnou a stydi se odhalovat slaba mista v duSegzniote.
Brani tak vytvéeni divérné atmosféry psychické blizkosti v paru. Odtudnpeai
zhoubné hladasni Zen po duSevni blizkosti, bez které ptoneni mozna blizkost

télesnd. Dochéazi tak k odumirani vztahu.

6. 1. 13. Posloupnost socialniciiah — rod

Nejdiive se nabizi hlavni smysl rodiny a tim fegévani genetické informace
z generace na generaci. Jde vSakanvic. Rodina je mistem replikace jazyka a tim
i celé kultury. Diky pekreslenicasové osy do posloupnosti socialnigfotd mohou
terapeuti objevit symptom§ onemocrni, ktera se vyskytuji v t& oné generaci, a
mohou bd’ zabranit jejich propuknuti, nebo alegpkontrolovat jejich pitbeh. Je-li
mozné zobrazit sititaz ¢tyfi generace, fiize se zjevit skryty vyvoj ditého dikiho
aspektu pibéhu rodu, jehoz smyslippohledu pouze na jednu generat@nim
systému unika, a rodina @m nic nevi. Dalo by se to nazvat rodovym &mim.
Doslo-li v jedné generaci k silné 2at, ktera pesahla kritickou mez tolerance
rodiny, v dalSich generacich sedbuana zhoji, nebo se destrukce prohlubuje.
Nasledovat mize dokonce vyhynuti rodu nasledkem nemoci neboojeav poruch
pari.

Rod je podobny organismu, ktery ma tendenci seznameni uzdravovat.
Dojde-li k zdvaZzné poruse v linii rodu, je moZnéotporuchu postugnnapravovat
az do jejiho uplného zmizeni. Podminkou S snaha nasledujici generace, ktera

musi svym potomkm zajistit neporusenyast a rozvoj. (Chvala, Trapkova, 2004)
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6. 2. Ristup M. Selvini-Palazzoliové

Teorii socialni dlohy, ktera je popisovana wgdchozich bodech a zé&taje
se edevSim na koordinaci vyvoigeni rodiny v obdobi separace &# z rodiny, je
mozné doplnit o Pistup M. Selvini-Palazzoliové, ktera se zabyva teddinou jako
systémem, ale spiSe z pohledu komunikace a interakadinach.

Ve své knize ,Self Starvation* (1987) popisuje \&a@lPalazzoliova vyvoj
svého terapeutickéhdiptupu od individualni terapie k terapii rodinné.

Jeji prace s rodinami anorelgk vychazela z Haleyho teoretického modelu
rodin schizofrenil, ktery vedl k peswdceni, Zze vSechny formy duSevnich nemoci
musi byt chapany jako logické fippasobeni deviantnimu a nelogickému
transpersonalnimu systému. (Self Starvation, 1948)i vedlo ke snaze o popis
»-modelového systému“ rodiny s anorektickyslenem, ktery v daném moment
nedava pacientovi jinou moznost nez uchylit se emaoci. Jako vyzkumné nastroje
pouzila M. Selvini-Palazzoliova rodinna intervieveho dotazniky a ipdevsim

psychoterapii celého systému rodiny.

Selvini-Palazzoliova dosfa k nasledujicimu popisu komunikace a interakci
v rodirg:
1) V rodinach anorektickych paciénje extrémg casté vzajemné odmitani zprav
mezic¢leny rodiny.
2) Charakteristické je také nejasné vymezeidcevstvi v rodid, kazdy z rodiu
pricitd sva rozhodnuti ostatnim. Jednani jednotlivgtdni rodiny neni nikdy
piipisovano jejich osobnostnim preferencim, ale fgdwdm ostatnich, kazdé
rozhodnuti je &inéno pro dobro &oho jiného.
3) V rodinéch existuje velké mnozZstvi tajnych pdelj o kterych se nemluvi a které
vedou k zdeformovanym vzanm chovani. Aliance mezi dma je povazovana za
zradu tetiho, a tedy vazné ohrozeni jejich pseudo-sotigdiicera se tak dostava do

bezvychodné situace, protoZze je neustale vybizenapojenectvi s otcem proti
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matce a naopak (viz str. 41 - Teorie sociakioly). Rozéluje své sympatie mezi
oba rodte a nema progdky ani energii k tomu, aby si budovala vlasimotZnebo
riskovala adolescentni vzpouru.

4) Rodte jsou ¥tSinou jeden druhym hluboce &@ovani. Oba se snazi dokazat, ze
ucinili v étSi okEti ve jménu sluzby, sluSnosti a manZzelské stabilgy druhy. To vSe
se odehrava v tajnosti, protoZe pravidloigpanosti vyZaduje, aby se zvefevili

jako gikladny manzelsky par.

Selvini-Palazzoliova AZdaziuje, Ze kazda rodina ma specificky problém a
muze potebovat specifickou intervenci, a proto felta hledat metody vhodné pro
konkrétni pateby rodiny. Terapie by podle ni néa trvat déle nez dvacet sezeni
ohrantenych ugitym ¢asovym limitem.

Mimo komunikace a interakce v rodise Selvini-Palazzoliova také zabyva
technikami, které se o&ily v terapeutické praci. Toto je jejich popis:

1) Intervence siujici ke zneéné kvalifikace komunikace s ostatnigieny rodiny.

2) Intervence zagtené na problém vedouci ulohy: Pro jednotliieny rodiny byva
obtizné vyjatit v prvni osols, co ch&ji. Terapeut by ml zdaraznit pravo
kazdéhatlena na viastnifdni a jejich otekené vyjadeni.

3) Intervence zawtené na problém koalic: VyuZiti taktik zéfenych na vytvieni
konstruktivni aliance mezi otcem a dcerou (ale tdtance by mila byt pouze
docasna a réfa by byt v¥novana velka pozornost tomu, aby nebyla destruktivn
pro matku). Hlavnim cilem takové intervence je m¢ol generéni propasti, aby
dcera mohla zat zit vlastni zivot.

4) Intervence zagiena na problémipsouvani zodp@dnosti.

Vyzkum Selvini-Palazzoliové ukazal, Ze rodiny sm@ktickym pacientem
jsou obzvlast rezistentni uci zmeéné. Na jedné strahpredstavuji symptomy vyzvu
ke znené vztahi, na druhé stranje tato vyzva sélena tzko zachytitelnym jazykem.
Mentalni anorexie je v podstavSe zahrnujici zprava, kter4 ale obsahuje mnoho
rozpof.

Selvini-Palazzoliova se také zabyvala sociokulturoharakteristikou
anorektické rodiny. VSechny rodiny iazené do jejiho vyzkumu spojuje zakladni
charakteristika: Snaha zachovavat patriarchalninbyd role a pravidla. Ne§iSi

hodnotou vdchto rodindch je sebe&tovani, poZitkéstvi je naopak povazovano za
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trestuhodné. Je adaziovan kolektivni duch rodiny, jedinec je pattewan do pozadi.
PokSeni je pijatelné jen pokud se tyka vSech, trdpeni jednokidda smutek i
ostatnim.

6. 3. Psychoanalvtickvifstup

Pro psychoanalytickyffstup je centrem zajmu osobnost pacienta. Projevy
osobnosti je mozné pozorovat v oblasti intrapsyaio a interpersonalniho
fungovani, napiklad v obtizich osobnostni integrace a regulaee,specifickych
patologickych vzorcich objektivnich vztah nebo ve schopnosti sexualni
identifikace. (Krch, 2005)

Z4ajem o poruchyifiymu potravy se v psychoanalytickém mysleni objeel
¢tyficatych letech minulého stoleti a vztahoval $edpvSim k mentalni anorexii.
Teoreticky istup vychazel fedevSim z Freudovy tzv. pudové teorie, podle keeré
nejsilngjSi motivani silou libido. Obranné mechanismy ega jsou mbtuany
zejména tehdy, kdyZz sefipné superego stavi proti nedovolenym oidipovskym
pranim. Vysledkem je formace symptonv tomto gipadt odmitani pijmu potravy
a ostatni dofe znameé fiznaky poruch fijmu potravy.

Klasicka psychoanalyza byla zaloZzena na vhledu ptoblémi tzv.
neurotického pacienta, jehoz zakladnim problémemngeyweSeny oidipovsky
komplex a regrese dofig¢jSich vyvojovych obdobi z hlediska vyvoje libida.
Pacienti s mentalni anorexii v3ak tento obraz néoapli. BliZili se spiSe
k pacienim s hranini nebo narcistickou poruchou osobnosti. Diky tsaumodely
psychoanalytického mysleni ¢ady zajimat o nova témata, jako jsou vyvoj ,ja“,
separéni a individu&ni proces, objektivni vztahy nebo narcismus.

Vyraznou postavou ktera kritizovala klasickou pggya&nalyzu byla Hilda
Bruch, ktera zfiraziovala ranou &skou zkuSenost a zejména vztah pacientek ke
svym matkam. Respektive se zajima adisqby chovani matky k dii, protoze
nasledkem chovani matky ke kojenciize byt v jeho dalSim vyvoji defekt ve
schopnosti vlastniho ,ja“ poznat a rozlisit viagioireby. (Krch, 2005)

V osmdesatych letech minulého stoleti se pozorpsgthoanalyzy za#ila
na otazky self, narcismu a narcistické patologi@nMIni anorexie byla nahlizena
jako jedna z hlavnich forem patologie self, ve &t¢de o chronickou poruchu

v empatickém spojeni mezi réda dittem. Vyvoj dtského self vyzaduje, aby dit
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vyrastalo v empaticky reagujicim préstli. Empatické odp@di blizkych osob (tzv.
Psychoanalyticky ifistup se také snazil vyrovnat s rozdilnostmi v akiickée

a bulimické patologii. Zatimco anorektické pacignjgou typické obsedantnimi rysy

spojenymi s rigidnim superegem, u bulimickych patgk je typicka impulzivita a

nedostaténé kontrolujici superego. Je zdetrdaiovan také fakt, Ze bulimie ime

byt ovlivnéna anorexii a naopak. Toto se fiklad u mentalni bulimie projevuje

piitomnosti neydomé intenzivni agresei# rodicam (zejména pak k matce), ktera

se projevuje specifickym zachazenim s jidlem a pfehodnocovanim.

Létba poruch Hjmu potravy je z hlediska psychoanalyzy obtizny a
dlouhodoby proces. Jidlo se pro pacientku stavaSghm“, ktery pomaha udrzovat
predstavu kontroly a moci ve vztahu®eFitymi objekty, jak na intrapsychické, tak
na interpersonalni rovn Vzdat se symptotby pro ni znamenalo ztratu sama sebe,
osamoceni, Uzkost a izolaci.

V pribéhu terapie je snaha udrZet kontrolu afipstit pocit zavislosti. Proto
je treba v prvni fazi terapie vybudovat sking kontakt a prostor. Vlastni terapie
potom vede ke z#mé osobnosti a napomaha zrani v oblasti separacdiddnace,
sexualni identity, narcistické regulace a dalSighk€i potebnych pro osobnostni
vyvoj. (Krch, 2005)
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7. Pristupy k |é€bé poruch piijmu potravy

V sowasné dob je téma poruch ifimu potravy velmi diskutovano a
k dispozici jsou nejrznejSi l&ebné postupy. Vedle rostouciho ¢po
specializovanych forem ¢8y byly upraveny i mnohé psychoterapeutickéstppy.
Léceni by nglo byt celkové, to znamena psychické i somatick®; bylo mozné
vylécit vSechny pic¢iny i nasledky poruchifjmu potravy. Je-li pacient ve vazném
stavu a v ohroZeni Zivota, je nutnd hospitalizaaeklimice. (G. Leibold, Mentalni
anorexie, 1995) Poruchyipnu potravy vyZaduji vedle odbornéhaé@i €la také
odbornou psychoterapii. Ta pebuje obvykle delSicas, ¥tSinou dobu kolem

nékolika mésial.

7. 1. Ambulantni Iékiska pée

Tato |ékdskad pée se zamuje pouze na navraceni pacienta do stavu
somatické @lesné) a psychické stability, nikoli nafgionani poruchy #jmu
potravy. Lék#Sti specialisté kontrolujiékesnou vahu, elektrolyty a dalSi Zivetn
dulezita kritéria zdravotniho stavu.

Pri akutnim ohroZeni Zivota je dBa na klinice nutna i za okolnosti, Ze se
pacient vzpira, protoze se évbdu své psychické poruchy nedokaze sam rozhodnout
odpovidajicim zppisobem. Akutni ohrozeni sebedestrukci ospraivgelltotocast&né

omezeni svépravnosti. (G. Leibold, 1995)

7. 2. Hospitalizace

Pobyt v nemocnici je s@asti procesu uzdravovani a neni #&n pouze na
fyzické stranky nemoci. Je-li hospitalizace zamyélgako dileZity krok v procesu
uzdraveni, vyZaduje se zavazek aktivni spolupracespta. (Krch, 1999)

O nutnosti hospitalizace pacienta rozhoduji taiteka: 1) nezbytny navrat
k normalni hmotnosti pacienta; 2fepuSeni zachvatprejidani nebo naduzivani
diuretik, laxativ, emetik a jinych prasdki v pripadech, kdy fedstavuji vazné
ohrozeni zdravotniho stavu pacienta; b rekterych gidruzenych stay, jako je

téZka deprese, riziko sebeposkozovani nebo zneuzpggnhoaktivnich latek.
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Délka hospitalizace se vyituje tak, aby péet tydm nebo ngsiai odpovidal
alespa 90% zisku cilové vahy. Dopatena rychlost hmotnostnihdipistku je za
piedpokladu optimalni spolupracé Ecebném programu kolem jednoho az jednoho
a pial kg tydre. (Krch, 1999)

Hospitalizace je ug@dnostina u pacierit, ktefi jsou zn&né vyhubli a nebo
Z jiného divodu potebuji pelivé Iékarské sledovani.

Ad) kasuistikatislo 1: gripad Pavly, vk 16 let

Studentka Pavla trpi mentalni anorexiép ti roky. Ve tinacti letech byla
hospitalizovana v prazském Motole a poté deldt v Brné. Do nemocnice v Praze
byla piijata na zaklad silné podvyzivy (jeji vaha se pohybovala kolemkgg. Jeji
stav byl vice nez vazny a vyzadoval d&lou metabolickou vyzZivu. Po ékolika
mesicich v nemocnici se jeji stav zlepsil, protoZelstla co nejdive vratit doni a
snazila se spolupracovat s tamnim t6kgm personalem. Po navratu vSak jeji snaha
rapidreé ochabla a Pavla se @pvratila k gedchozimu stavu. K tomu se jegkidaly
silné deprese, takze byla do jejichg zahrnuta medikace. Pavlacak uZivat
antidepresiva.

F. Krch (1999) se domniv4, Ze psychotropni medikexrd ve ¥tSing pripadi
mentalni anorexie nutna ani uZibd. NejlepSi je pouzivat medikaci jako dagin
k nekterému typu psychosocialnicley s prokadzanou dginnosti. Antidepresiva by
méla byt vhodna jako moZna alternativa pro pacientyichz afektivni symptomy
brani pokroku v jinych formachdby.

7. 3. Rodinna terapie, systémowuygiup

Rodinna terapie se zabyva celym systémem — tedpoodPoruchy fjmu
potravy mohou odrazZet disfuérki role, konflikty a mozna spojenectvi v rodin

Na myslenku rodiny jako otéeného systémuifvedlo rodinné terapeuty dilo
Ludwiga Von Bertalanffyho. Jde o systém, kteryysngnuje hmotu se svym okolim,
vyzna&uje se vyvozem a dovozem, vystavbou a rozkladememaatich slozek.
Rodina se d& stén¢ charakterizovat takto: Je celistvd, to znamenéaglérové
rodiny se k sob vzdjemr vztahuji a jsou na seékzavisli. Dochazi v ni ke 2mé
vazl®, coz znamena, zZdenove reaguji na podty ze strany sve rodiny nebo okoli.

(E. Jonesova, Terapie rodinnych sysiefD96)
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Rodinna terapie se dop@uje u pacient, ktei sdili domov se svymi rodii
nebo opatrovniky. ¥Sinou se jedna o mladé divky. R&glisvou pitomnosti na
terapii mohou podpit dosazeni terapeutického cilélenové rodiny také ptgbuji
v mnohych situacich poradit, jak jéeba zachazet s dcerou, kterd trpi poruchou
piijmu potravy. Jsou vydeni z jeji nadrirné vyhublé postavy, podléhaji poinih
bezmoci, nebo naopak majilEnou snahu dceru kontrolovat.

Rodinna terapie e byt «lenéna do dlouhodajSiho l&ebného planu.

Muze byt napiklad dophkem individualni terapie.

7. 4. Kognitivre behaviordlni terapie

.Kognitivn¢ behavioralni terapie (KBT) se stal&zb¢ uznavanou kbou
mentalni bulimie a vytu& teoretické zaklady pro z&aou cast I&€by mentalni
anorexie. Individualni KBT je terapii dop@avanou ¢m pacientkdm, pro které neni
vzhledem Kk jejich ¥ku vhodna rodinna terapie a které majedie t¢zké az vazné
piiznaky.” (F. Krch, 1999, str. 132)

Jak jiz bylo zmigno, KBT je vhodna spiSe pro bulimické pacienty.
Nasledujici schéma vyt¥ib C. G. Fairburn (1985, v knize F. Krcha, 1999er¥
zduraziiuje pro mentalni bulimii tyto hlavni body: 1) vedemaznani o jidle,
zachvatech igjidani, proistovani a o myslenkach a pocitech, které toto chovani
vyvolavaji; 2) pravidelné vazeni; 3) #Zna schématu jidelniho chovani; 4)
kognitivni restrukturace s cilem 2nit navyklé chyby v mySleni a za nimi skryté
zakladni pedpoklady, které souviseji srozvojem a udrzovampionuchy gijmu

potravy; 5) zavedeni prevence relapsu.

Ad) kasuistik&®islo 1: gipad Pavly, ¥k 16 let
Pavla se l& formou kognitivie behavioralni terapie. S terapeutem se

domluvili na tom, Ze si povede dva druhy deénideden se tyk& jejich jidelnich
navyki: co gesrt ji, v kolik hodin, kde, ...atd. Druhy je zatien spiSe na jeji pocity,
nagiklad jak se postavila k tomu, Ze musela jistkgt i vicekrat denh Pred
zatatkem kazdeé terapie se také vazi, aby sifioigiku ¢i Ubytku vahy mohla
promluvit s terapeutem a naslédmohla jidelni navyky poupravit. Zpovida se
z pociti, které ji doprovazeji ip konzumaci jidla doma s matkou nebé pdle

ve Skolni jidel& mezi lidmi, a na vi@jnosti. S terapeutem se tedy snaZzi¢oon
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podobného, co navrhl C. G. Fairburn. Pavla trpi t&leh anorexii a zda se, Ze tato
terapie ji pomaha.

KBT se soused’uje predevSim na odieni nezadouciho chovani a mysleni.
Samotné odteni neni dostajici a proto se dale provadi nacvik Zzadouciho ahgv
coz je v pipact Pavly snaha z& normalrt jist a udlat si nahled nad situaci. KBT
se soused’uje na pitomnost a ne na minulost. DodrZzuje seityirrezim, ktery

usnadiuje pacientovi nacéeni spravnych navyk

7. 5. Jiné fistupy k 1€b& poruch pijmu potravy®
- Interpersonalni terapietkolem je identifikace interpersonalnich probiéra

uzawveni terapeutické smlouvy o praci ralito problémech. Tato terapie je vhodna
jak pro gipady bulimickych pacieit tak pro pacienty anorekticke, u nichzzmaky
pietrvavaji dlouhodaji.

- Psychodynamick& terapies pribéhu terapie jde o manifestaci snahy udrzet

kontrolu a nefipustit pocit zavislosti (nadgklad zavislost na jidelnich navycich u
poruch gijmu potravy). B terapii se vytvéi skute&ny kontakt, prostor, ktery lze
vyuzit pro analytickou préci. Pacient minulé zé&gitkplikuje na aktualni situaci
(napiklad pacientka fedstira ped terapeutem, Ze ji, jidlofippm tajré vyhazuje,
schovava, nebotpdstira, Ze zvraci, a jiné). Terapie bylansneiovat ke zmingé
osobnosti, k jejimu osobnimu zrani a samostatn@&dicourkova, v knize F. Krcha,
1999)

- Farmakoterapiemedikace se nasazuj&s$inou u pacientek s mentélni bulimii nebo

zachvatovitym pejidanim. Nejvhod¥si je, kdyz je medikace zahrnuta doldg jako
doplrek (viz str. 52 - kasuistika. 1)

- Casovad osa na vyvoj prace gasovou osou Hfa vyznamny vliv oblast
psychoterapie,iedevsim teorie rodinné terapie (psychoanalytik iksen znazornil
schéma tstového obdobéloveka, celkem osm stadiistu od narozeni po smrt a
doplnil jej schématem, ve kterém fegiuje, jak takovy pechod z jednoho do
druhého obdobi vypada a jaké vyhody a nevyhodyselese). (Trapkova, Chvala,
1997) Na podobném principu je zaloZef@sova osa, kterd zaznamenavfaky
piibéh, jenz je zakreslen ddznych¢asovych obdobi a pomaha tak terapeutovi snaze

1 Z hlediska této prace nepovazuiji Zdedité zabyvat se podrobivsemi moznymi fstupy
Iécby poruch pijmu potravy, blize uvadim pouze ty, s nimiz jseensetkala #hem praktickych
zkuSenosti v Centru Gaudia.
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proniknout do daného problému. Terapeuti$emalosti kontextu snadji v piipadu
orientuje a na zakla@dcasové osy pochopi, caquchazelo vzniku poruchtipmu

potravy.Casovou osu lzeipterapii velmi dolse propoijit s Teorii sociélnigtbhy.

V této kapitole je uveden sty prehled I€ebnych procesjidelnich poruch.
Je vSak nutnéici, Ze je jed&t mnoho dalSich dostupnych moZnosti, jdistppovat
k ttmto porucham. Najklad poradenstvi v oblasti vyzivy a celkova edukar

os\wta.
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8. Zawr

Na zavr své bakal&ské prace shrnu poznatky, ke kterym jsem daspa
odpovim na otazky, které jsem si v ivodu polozila.

Poruchy pijmu potravy jsou v dneSni spolosti pondrné castym
fenoménem a ohrozuji zejména mladé divky v citliveégivojovém obdobi. Je
znamo, Ze mezi ohrozenou skupinuftpat muzi. Jejich mnozstvi se odhaduje
piiblizné na 5% ze vSech zj&tych gipadi (mnoho mu# se se svymi jidelnimi
problémy nikdy oficialé neserti). (F. Krch, 1999) Ve své praci se zabyvam
pievazré Zenskymi pacienty, protozéipraxi v Centru Gaudia jsem se setkala pouze
S nimi.

Ke vzniku poruch Hjmu potravy niize dochazet na zaklkadurcitych
intrapsychickych pedpoklad osobnosti a na zaklagoruch osobnosti, které jsou
rozebrany vetvrté kapitole. DalSimi spou&t muZze byt vliv psychotraumat,
pusobeni stresnebo neharmonické az patologické rodinné pedst Zabyvala jsem
se téz fisobenim sociathkulturnich vlivii, o kterych se v posledni doolik mluvi.
Jsem toho nazoru, Ze ideal krasy, jaky je v dnd8hd prosazovan, Zenam opravdu
nepomaha zvysovat jejich seldemi. Mize ale ublizZit pouzeitn osobam, jejichz
osobnostni rysy a psychickéedpoklady to dovoli. Blize se timto tématem zabyva
pata kapitola, kde je podro§jnpopsan ,,Culture bound syndrom*.

V souvislosti s rostoucim vyskytem poruchijpu potravy jsou dostugfsi
také informace a odborna q@ VziistA vyznam primarni prevence, protoze
piedchazet rozvoji Spatnych jidelnich natryje snazsi nez je komplétrmdwovat.
Pro snizZeni jejich vyskytu je nutna edukace a&tasv

Velky vyznam v této oblasti méa také Teorie socialéibhy a Casova osa.
Socialni @&loha se pouzivd jako metafora rodinného systémutorsystém, ve
kterémclovek Zije, se da witym zpisobem modelovat a zobrazovat optikou socialni
délohy a jejiho vyvoje, coZz usnadje terapeutovi orientaci v problému. Rodinna
situace se da také monitorovat systémem vertikdladbrazeni formodasové osy.

PovaZuji za dlezité, Ze se na ni da chronologicky zaznamenabrigszivotnich
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udalosti rodinného systému nebo rodu (v rozsahel géneraci), protoze zakonitosti,
které se na jednotlivych zaznamech rodinnych histweustale opakuiji, naé¢oo

zavazného poukazuiji.

9. Résumé

In the present Euro-American society “Eating disos” are widespread. It
can be caused by a specific personality or soadlaltural contingency, a family
situation or it can be triggered also by a strdsstuation.

However, a similar phenomenon was also known enMiiddle Ages. It was
not calledanorexia nervosa but it was introduced almost in the same way. Wome
who deeply believed, wanted to prove that abnoriasting and ascetic behaviour
could show to society that it was not necessamgatoin order to live. You can live
just from Gods power and love. The similar phenoomesippeared in the past as well
as in the present. However the cause is diffeatdayt.

The second and third part is about two main ssrah“Eating disorders”.
They areanorexia nervosa andbulimia nervosa. A historical view is taken as well as
explanations of resulting consequences due to tiaasdisorders.

The forth part contains a description of persapalf anorectic and bulimic
patients.

In the fifth part | wrote about social and biolagfidactors which can cause
“Eating disorders”. For example “Culture bound symd”.

“The theory of social womb” is analyzed in thetiiyart. Two therapists V.
Chvala and L. Trapkova discovered this theory. $teial womb is metaphor for a
family system and it describes similarities in tevelopment of the biological and
social womb. This theory is very important in treent, it can show regularities
which are repeated in family records. When a pheman is frequent it indicates a
probability that a disorder may be present.

| interned for one month at The Centre Gaudiasitidcontinue my research
at the centre. This experience enables me to gahewunderstanding of the

phenomenons of these disorder.
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