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1. Uvod

Ziji v malém mésté (5 000 obyvatel) a nikdy by mé nenapadlo, kolik divek postizenych
poruchami piijmu potravy v ném zije. Mij pfedpokladany odhad byl ve skute¢nosti podstatné
mensi. A to porovnavam jen s udaji feSenymi odvodnimi a détskymi 1€kati. Ne vSechny
potencialni pacientky si pln¢ sviij problém uvédomuji a chtéji jej 1€Cit. Podle zjisténé
mladymi divkami a zenami. Jako nejvhodnéjsi psychoterapeuticky smér 1é¢by téchto poruch
mi pfipada kognitivné-behaviordlni psychoterapie.



2. Pfiznaky poruch pfijmu potravy

2.1. Co to jsou poruchy prijmu potravy?

Jedna se o onemocnéni spojené s konzumaci potravy. Mentdlni anorexie je nemoc, kdy
pacientka odmita potravu. Nemoc zacina nejCastéji v puberté a vyznacuje se odmitanim
udrzovani télesné hmotnosti na minimalni vaze vzhledem k véku a vysce pacienta. Vahu
pacient udrzuje odmitanim jidla, nadmérnym cvic¢enim, zvracenim a uzivanim projimadel. Ma
intenzivni strach z piiristku hmotnosti i kdyz mé podvahu. Télesnd hmotnost a stavba té€la ma
Spatny vliv na dusevni stav pacienta, zvIasté na jeho sebevédomi. Pacient ignoruje svoji
podvahu a naopak si ptipada tlusty. U téchto pacientil je index hmotnosti v zavislosti na véku
a vysce (BMI- Body Mass Index) mensi nez 17,5. Bulimie je spojena se zachvaty piejidani a
zaroven zvraceni ¢i pouzivani projimadel a klystyrt. Postihuje divky ve v€ku dospivani a
projevuje se neustalym zabyvani se jidlem, neodolatelnou touhou po jidle a piejidanim.
Pacient se snazi zmirnit vliv jidla na vdhu zvracenim, projimadly a narazovymi hladovkami.
Jako u anorexie ma strach z tloustky, je zavisly na vzhledu a hmotnosti. Ob¢€ jmenované
nemoci jsou spojené s psychickymi poruchami. Nej€astéji se jednd o stres pramenici z obavy
z nadmérné tloustky a Spatného vnimani své vlastni vahy a zkreslené ptedstave o idedlnich
proporcich téla. Pacient neni schopny ovladat své chovani a je tfeba pomoc druhych lidi

k jeho uzdraveni. Myslim si, Ze u pacientl s poruchami pfijmu potravy je tfeba uplatnit
direktivni pfistup, a proto je vhodna metoda kognitivné-behavioralni psychoterapie.

2.2. PFi¢iny rastu poruch prijmu potravy

Hlavni pfi¢inou je ménici se kultura, ktera vyzdvihuje Stihlost. Na Zeny uto¢i média, modni
trendy, filmy, televize, noviny a zenské Casopisy. Jako ideal jsou uvadény Zeny a divky stihlé
az vyhublé, jejichz BMI je pod 17,5. Pfedstava Zen je ztotoZnit se s timto klamnym idealem.
Soucasné¢ je zdlrazinovan kladny vliv na zdravi, ale pozapomina se nezdravé disledky
pramenici z omezovani jidla. Na své si pfijdou i vyrobci prostfedkt na hubnuti at’ se jedna o
prostiedky na potravinové bazi ¢i razné ,,kouzelné* odtucnovaci pasy, naramky atd. Tyto
firmy silné propaguji vzor vyhublé zeny. Jako piiklad lze pouzit populérni soutéz Miss Ceské
republiky. Napft. v roce 2003 z 12 finalistek trpélo 8 podvahou. Na druhou stranu je potéSujici,
ze druhd v této soutézi Klara Medkova mimo toto umisténi ziskala titul Miss sympatie a Miss
divakt. Pti tom jeji BMI 19,37 ji urcil jako ,,nejtlustsi finalistku. Vratim-1i se zpét k médiim,
zarazi m¢ napft. usporadani a protichtidnost ¢lankii v casopisu Tina (Cislo 26, rok 2003). Na
strankéach 16-17 je zvefejnén ¢lanek ,,Anorexie: nemoc pubertalnich divek.*“ Ale hned ob dvé
stranky za nim na stranach 20-21 nésleduje ¢lanek ,,Za 10 dnti jako proutek®. Vzrist pacientl
s poruchami pfijmu potravy je pravdépodobné¢ to, Ze v soucasném vyspelém sveété prevlada
obezita. Tim je 1 §tihla Zena vzacnéjsi a proto se stava tézko dosazitelnym modelem. Mozna
by se tato skuteénost dala srovnat s piirodnimi blondynkami. Zen, které si odbarvuji vlasy je
pomérné hodné. Na rozdil od poruch pfijmu potravy tento trend nema Skodlivé disledky.
Véfim tomu, Ze napt. v Sudanu, kde 1,2 milionu lidi je bez domova a 150-200 déti mladSich 5
let umira denné na podvyZzivu se budou projevovat a rozvijet poruchy piijmu potravy.

Asi se neda fici, ze by poruchy ptijmu potravy byly na 100% pod vlivem kultury. Svoji roli
tam jisté hraji 1 genetické vlastnosti, stresové nebo krizové Zivotni situace. V1iv ma na
pacienta i jeho nejblizsi prostredi.



Lépe se anorektikem stane osoba, ktera se snazi hubnou pomoci néjaké diety. Dal§im dilem
prispéje jeho nejistota v tispéch této diety popt. v obdobi puberty i jeho nejistota ve svete
vibec. Pfipocteme-li néjakou psychickou poruchu je k mentélni anorexie jen kriicek. Faktor
negativniho hodnoceni sama sebe také p&kné preklopi misku vah k porucham ptijmu potravy.

2.3. Jaké lidi postihuji poruchy prijmu potravy?

Neni bez povSimnuti, Ze poruchy pifijmu potravy vice souvisi s psychickou strankou nez

s télesnou schrankou. Jsou lidé ptirozené hubeni, o kterych si mohou lidé z okoli myslet, ze
jsou anorektiky. Na druhé strané existuji lid¢, u kterych se poruchy piijmu potravy projevuji a
ktefi na to nevypadaji. Takova rizikova skupina je vétSinou z lidi, kteti dbaji na to, co si o
nich mysli okoli, jsou odpovédni a snazi se vyhovét ptani lidi z jejich okoli. Formovani
anorexie zacina jiz v détstvi. Mala divka je rodi¢i vedena ke snazivosti a preciznosti. Velmi se
snazi rodi¢tim vyhovét a stat se tak dokonalou. Ve $kole patii mezi jedni¢karky, nezlobi, je
Cista a upravena. Odmeénou jsou ji pochvaly ze vSech stran. Na tyto reakce je navykla a
jakékoliv pokarani je pro ni velkou prohrou, téZce ho nese a mysli si, Ze zklamala. Mysli si, Ze
je k ni¢emu, Ze je hloupa, neposlusna a dokonce oskliva. Aby se potrestala, odiika si rizna
potéseni a v pfesvédceni zacne premyslet, zda si vitbec zaslouzi byt na svété. Dalsi pticinou
anorexie mize byt dieta. I zde je hlavni diivod byt dokonaly a podle piedstav okolniho svéta.
Pacient v dal$im stadiu ale nedokéaze rozlisit vefejné normy od svych zkreslenych predstav.

2.4. Jak pozname mentalni anorexii?

Pocatecni ptiznaky jsou pomérn€ nenapadné. Daji se rozdélit do tiech skupin. Jedna se o
zménu jidelnicku, zvySeni télesné aktivity a zménu jidelnich navykda.

V jidelnic¢ku se postupné vylucuji tzv. nezdrava jidla. Jedna se o kaloricky vydatna jidla.
Pacienti vynechavaji jidla tu¢né a sladka. V dalsi fazi omezuji i pecivo, knedliky a maso.

V zavérecné fazi se orientuji pouze na energeticky nehodnotnou stravu, vétSinou
vegetarianskou. Extrémem jsou pouze zeleninové salaty.

Lidé postizeni anorexii maji pfevazné zvySenou aktivitu. Velkou ¢ast svého volného casu
travi v posilovnach, béhanim a jinym sportovanim. Dokazi i nékolik hodin vencit psa. Maji
potiebu neustile néco délat. Cim se jednd o vétsi a t&z81 aktivitu, tim jsou spokojendjsi. Ve
spojeni s nedostate¢nym piijmem kalorii se po ¢ase stavaji unavenymi, vycerpanymi a
apatickymi.

Ke zméndm dochézi i v chovani okolo jidla. Pacienti nejedi nic navic a postupné vypoustéji i
hlavni jidla. K tomu ptibyvaji i vymluvy kolo snidani a vecefi. Rano neni chut k jidlu a vecer
je nezdravé jist. Obcas se i vymlouvaji, Ze jsou vecer po veceti. Anorekticky se piehnané
staraji o vafeni. Diivodem je jednak vybér dietnich potravin, jednak vymluva, ze jedli pfi
pripravé pokrmu. Nemocni pouzivaji mensi talite, kde porce vypada vétsi. V jidle se
prehrabuji, mezi sousty ¢asto odkladaji ptibor a jidlo zapiji vodou. potraviny odnéseji do
svych pokojui. Jedi velmi pomalu a zdtivodnuji to tim, Ze chtéji jidlo vychutnat nebo jist

v klidu. Pii jidle se vypadaji vydéSené a jsou velmi nepfirozené.

Mimo to se u nich projevuji i dalsi priznaky. Nosi volné Saty, aby nebyla vidét jejich domnéla
tloustka a pozdéji na kost vyhublé télo. Velmi se zaobiraji svym zjevem. Nekolikrat denné se
vazi a Casto se pozoruj pied zrcadlem. Stavaji se velmi nerozhodnymi.



2.5. Hlavni pfiznaky

Té¢lesna vaha pacientl je pod normalem a pacienti si ji na této tirovni dobrovolné udrzuji.
pacient neji nebo jen velmi malo, nékdy zvraci a bere projimadla, ma velkou aktivitu.
Pacient ma intenzivni patologicky stav z pfibyvani na vaze.

U pacientti se objevuje zacpa, zimomfivost, vypadavaji vlasy, kazi se jim plet. Zeny ztraceji
menstruaci a muzi potenci.

Anorexie ma i zdravotni nasledky. U pacientit dochazi k srde¢ni arytmii a zpomaleni tepu na
frekvenci 60 za minutu. Snizuje se tlak pod 90/60 a dochazi k celkovému zhorSeni krevniho
ob¢hu. Tim dochézi i naruSeni termoregulace projevujici se studenymi koncetinami a tfesem.
Zapfticinén je i nedostatek zeleza. Krevni testy odhaluji snizenou sedimentaci a nedostate¢ny
pocet bilych krvinek. Soucasné je 1 Spatna funkce ledvin projevujici se otoky koncetin.

Z neurologickych komplikaci 1ze vyjmenovat kiece, svalovou slabost, bolesti hlavy a
mdloby. Z nedostatku vapniku z omezené stravy dochézi k od€erpavani vapniku z kosti.
Dtisledkem jsou samovolné zlomeniny a bolesti zad. U déti dochazi k zastaveni télesného
rustu. Lécba malych pacientil je velmi obtiznd, protoZe nechapou jeji cile. Navic se u déti
Castéji projevuji deprese a riziko naruSeni psychického zrani jedince.



3. Terapie

3.1. Klasicka metoda

Klasicka lécba byla zaznamenand na konci 17. stoleti a anorexie se 1é¢ila jako télesnad nemoc.
Teprve pozdéji bylo zjisténo, Ze poruchy piijmu potravy jsou nemoci dusevni a tak se k nim

v soucasnosti pristupuje. Praci s pacientkami s mentalni anorexii podrobné popsal W.Gulla
(Londyn 1887).

V soucasné dobé se urcité procento pacientek 1¢¢i na psychiatrickych klinikdch nebo na
specializovanych zatizenich. Jednim z nich je Centrum péce o pacienty s poruchami piijmu
potravy, které se skldda z Jednotky specializované péce pro poruchy piijmu potravy (JSPPPP)
a z Denniho stacionare pro poruchy ptijmu potravy (DSPPPP) u Psychiatrické kliniky 1.LF
UK, Ke Karlovu 11, Praha 2. Vedouci Centra je Dr. Hana Papezova.

Zde bych uvedl informace pro pacienty z webovych stranek pppinfo.
Kritéria pro prijeti na JSPPPP

Jednotka pfijiméa pacientky stardi 18ti let, v kompenzovaném somatickém stavu (stav bezprostfedniho
ohroZeni Zivota je FeSen na internich metabolickych jednotkach nebo oddélenich dle mista bydIisté).
ProtoZe podminkou uspéchu lé€by je motivace pacientek, davame pfednost Zadostem o hospitalizaci
od divek samotnych. Hospitalizace pfichazi v ivahu vétSinou u pacientek, u kterych ambulantni [é¢ba
byla neucinna, nebo maji dalsi zavazna onemocnéni. Pacientky po sebevrazedném pokusu byvaji
pfijimany na uzaviena oddéleni a posléze mohou byt po dohodé pfeloZzeny na nasi jednotku. PFi
soucCasné diagndze zavislosti na navykovych latkach vétsinou pfijimame pacientky, které prosly
IéCbou zavislosti, po dohodé s terapeuty daného zafizeni.

Doporuéeni k hospitalizaci

U pacientek, které potfebuji hospitalizaci doporu€ujeme, aby jejich ambulantni psychiatr zaslal na
adresu jednotky doporuéeni k hospitalizaci, které by mélo obsahovat adresu bydlisté nemocné a
telefonni Cislo, zakladni osobni a anamnestické Udaje, pribéh nynéjSiho onemocnéni a pfipadnou
dalSi psychiatrickou ¢i télesnou nemoc. Socialni pracovnice, pani Dlouha, doporuceni zafazuje, po
diskusi tymu o naléhavosti pfijeti do &ekaciho listu.Cekaci doba je v souasné dobé v priméru tfi
mésice. Termin nastupu je oznamen pisemné na uvedenou adresu pacientce, kterou pozadame, aby
telefonicky potvrdila, ze ma jesté o hospitalizaci zajem.

Rezim oddéleni a prace tymu

Na prvnim misté v 1é¢bé stoji reZimova opatfeni a psychoterapie, v indikovanych pfipadech
pouzivame léky. Oddéleni funguje na principu terapeutické komunity a zvlastni diraz proto klademe
na skupinové aktivity pacientd. P¥i pfijeti je s pacientkou uzaviena pisemna smlouva tykajici se
jidelniho rezimu, cilové vahy a dodrZzovani pravidel oddéleni. Vyznamnou soucasti terapie je pouceni
o spravném stravovani a jeho nacvik, coz zajistuje specializovana sestra pfitomna pfi vSech jidlech.
Divky jsou seznameny s psychologickymi, télesnymi a dalSimi dUsledky hladovéni, dvakrat tydné
stoluji s psychologem jednotky. Pacientky se u€astni dynamicky orientovanych skupin (jednou tydné),
kognitivhé-behavioralni skupinové terapie (dvakrat tydné) a skupiny arteterapeutické (jednou tydné).
Nedilnou soucasti programu je také autogenni trénink, relaxacni cvi€eni (jednou tydne 15 minut),
lé&ebn4 télesna vychova (dvakrat tydné) a pracovni terapie (dvakrat tydng). Ugast na nékterych
spoleénych aktivitdch, stejné jako napf. vikendova propustka jsou podminény dosazenim urcité
minimalni hmotnosti podle terapeutické smlouvy. Pobyt na jednotce trva vétSinou Sest az osm tydnud. V
zavéru pobytu se zaméfujeme na postupny pfechod pacientky do jejiho béZného prostfedi a moznosti
dodrZovani jidelniho reZzimu béhem aktivniho Zivota. Vyznamnou a nedilnou souéasti [éCby je
spoluprace pfibuznych a blizkych, se kterymi se snazime navazat kvalitni kontakt a poskytnout jim
informace eventuelné moznosti rodinné i partnerskeé terapie, ktera muze byt v nékterych pfipadech



velmi dulezita. Pfi propusténi s pacientkami projednavame nutnost nasledné péce, a snazime se
poskytnout kontakty na adekvatni zafizeni.

Jak je uvedeno vyse, hospitalizace je priblizné¢ dvoumésicni. Hlavni diiraz je kladen na jidlo.
To vyplyva z rezimu. Sestra kontroluje pacienta pfi dodrZzovani stravnich navyku. Cilem je
dosazeni urcité hmotnosti dle podepsané smlouvy. Myslim si, Ze pro pacienta postizeného
mentélni anorexii neni pravé diskuse o spravné stravé a casta kontrola hmotnosti za ticelem
ohodnoceni a propusténi na vychazku ¢i domt to nejpiijemnéjsi. Na druhou stranu i bych si
dovolil srovnat tuto metodu s pfistupem Doc. Skaly pfi 1écbé zavislosti na alkoholismu. Ur¢ité
se najdou pacienti, kterym tento pfistup bude vyhovovat. Jak se uvadi v materialu o JSPPPP
jsou vysledky 1é¢by srovnatelné s jinymi specializovanymi centry vyspélych stati.

3.2. Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni model fikd, Ze pacient ma vétSinou dva zékladni zavazné problémy.
Ten hlavni tkvi v tom, Ze pacient se velmi Casto intenzivné zaobird svym zjevem. Ten pak na
zékladé svého nespravného usudku hodnoti podle vzhledu a vahy. Pacient je spokojeny se
snizovanim své vlastni vahy, popt. v adolescencnim véku s tim, ze vaha je stale stejna 1 kdyz
pacient dospiva a roste. Mimo vahy si pacientky hlidaji udrzeni stalych rozméri pfedev§im
,krizovych® partii jako jsou boky a stehna. Druhym z dtlezitych psychopatologickych poruch
je negativni sebehodnoceni. Pacient si neni jisty svymi schopnostmi. Piesto vétSina z nich
jsou velmi peclivi, svédomiti a nékdy az precizni lidé. Sami sebe tak vSak nevidi. Nékdy staci
i nevinné myslena pfipominka jako napft. ,,No vidis jak jsi to zkazil.“ Mén¢ sebevédomy
jedinec si tuto poznamku pretransformuje do faktu ,,Jsem k ni¢emu, nic neumim.* To vede

k hodnoceni svého vlastniho vzhledu. Motivaci maji v tlaku médii na idedlni vzhled. V této
oblasti se snazi prosadit. Neuvédomuji si, Ze se svym vzhledem nejsou a nebudou nikdy
spokojeni. V priibéhu ¢asu se tim vice zaobiraji svym vzhledem. Z toho pramenti i dalsi
myslenky a chovani pacienta. Zabyvaji se jidlem. At’ uz ptipravou, jeho vhodnou volbou,
zdivodnovanim, ze tato porce staci nebo dokonce zdiivodnénim, pro¢ nemusi nebo nemuze
jist. Jako diivod se Casto najdou takové: ,,Na veceti je uz pozd¢ a i tak jsem odpoledne
svacil.“, ,,Je mi Spatné z cesty v dopravnim prostfedku.*, ,,Dnes jsem toho uz snédl aZ dost.*,
,Jeden krajic chleba mi musi na cely den stacit, vzdyt’ jsem nic nedélal.” Najdou se ale i
takové kuriozity jako napft. ,,Nemlzu uz jist, protozZe jsem vysileny a nemohu vlastné ani
kousat.*

Kognitivné-behavioralni terapie ma uspéchy pii 1é¢bé mentalni bulimie. Vychazi z toho, Ze
pri 1é¢bé je nutné napravit dva prvky. Vratit pacienta k normalizaci stravovacich navyku a
vahy a zménit jeho postoj k vaze a jeho vhledu. Mimo to je dilezité i zména negativniho
sebepojeti.

Kognitivné-behavioralni lé€ba obsahuje piiblizné 20 sezeni v pribehu 20 tydnii a provadi se
ambulantné. Lécba je rozdé€lena do tii fazi.

V prvni fazi se pacientovi vysvétli principy kognitivné-behavioralni terapie, smyslem 1écby.
Dale se upozorni na to, ze zadchvaty piejidani postupné nahradime pravidelnym jidelnim
radem. Pacient se upozorni na to, Ze jeho problémy nespocivaji pouze v oblasti prejidani, ale
7e jsou spojené i s psychickymi problémy. Lécba bude postupovat podle uvedené¢ho schématu
na obrazku 1. V prvni fadé budeme odstraniovat zachvaty ptejidani a zvraceni a nahradime je
pravidelnou stravu. Déle se za¢neme soustiedit na odstranéni dietnich omezeni. Po ¢aste¢ném
zvladnuti budeme pracovat na zmén¢ pohledu k vlastni postave a k vaze.



Po té je potieba, aby se pacient sledoval a zaznamenaval svoje jednani souvisejici s jidlem. Pfi
tomto zkoumani se uptesni pacientovi jidelni okolnosti a okoli, ze kterych se projevuji
problémy. Soucasn¢ to pomiiZze pacientce, aby v dobé mezi navstévami urcila své chovani,
mysSlenky a pocity. Tim si je 1épe uvédomi a poptipad¢ je mize zménit. K tomu slouzi tabulka
na obrazku 2.

Negativni sebehodnoceni

Typické extrémni zaujeti vlastni
postavou

Intenzivni a rigidni dodrzovani dietnich
opatfeni

Negativni
afekt

Umyslné zvraceni,cviéeni,uzivani
projimadel

Obr. 1 Kognitivné-behavioralni model poruch prijmu potravy (Fairburn, 1997)



Den: Datum:

Cas Co jsem jedl a vypil | Misto * | Z/P | Okolnosti a poznamKky
8:25 | chléb s marmeladou, | jidelna Jsem nemocna (chiipka).
puding
8:50 | sladky ¢aj pokoj Byla jsem na WC.
10:00 | 2dcl mineralky pokoj Musim pit.
11:35 | platek Ementalu pokoj M¢la jsem chut.
11:45 | 2dcl mineralky pokoj Me¢la jsem zizeil.
12:35 | pomeran¢ pokoj M¢la jsem hlad.
13:00 | polévka, ryZe, maso, | jidelna Méla jsem hlad.
omacka
13:15 | 2dcl mineralky pokoj Zizen. Boli hlava!
14:35 | jogurt pokoj * Chut’ na sladké.
14:55 | ovocny ¢aj pokoj Musim pit.
17:15 | 2dcl mineralky pokoj Me¢la jsem zizeil.
18:45 | bulka, maslo, syr jidelna Hlad.
19:25 | rozpustny ¢aj pokoj Léky.
20:45 | 2dcl mineralky pokoj Jdu spat.

Obr.2 Priklad zaiznamového listu
Pokyny pro vedeni ziznamii

1) Do prvniho sloupce uved'te ¢as, kdy jste zacali jist (7:45) nebo kdy jste jedli (naptiklad
(7:45-8:00).

2) Do druhého sloupce zapisujte druh a mnozstvi snédenych potravin v kusech a vypitych
napoji. Neuvadéjte kalorickou hodnotu jidla.

3) Do ttetiho sloupce zapisujte misto, kde jite, jako naptiklad v kuchyni, v jidelné nebo v
kresle u televize.

4) 'V tomto sloupci uvadite, jestli jste si jidlo povolili a snédli ho pfimétené mnozstvi (bez
poznamky). Hvézdi¢ku nebo kiizek udélejte v ptipade, Ze jste se citili pfejedeni nebo snédli
nadmérné mnozstvi. To znamena vic, nez jste chtéli, nebo néco, co jste nemeli (nechtéli) jist.
5) Do patého sloupce zapisujete, jestli jste po jidle zvraceli (Z), vzali si projimadla (P),
diuretika (D) nebo jestli jste Sli cvicit (C). U projimadel a diuretik uvadéjte mnozstvi.

5) Posledni sloupec slouzi ke struénému zaznamu pocitil, které mate v souvislosti s jidlem a
jidelnim chovanim. Zapisujte sem vSechny, z hlediska vaseho problému vyznamné udélosti
(staci jednoducha poznamka), jako naptiklad, ze jste se pohadala s pfitelem. Tyto pocity a
okolnosti mohou byt v né¢jakém vztahu s vasimi jidelnimi problémy. Jejich znalost vam
umozni Iépe chapat §irsi souvislosti prejidani a naucit se mu pfedchézet. V tomto sloupci
zapisujte také kazdé vazeni a vyznamné pocity tykajici se vaseho téla, jako naptiklad, Ze jste
se nevesla do sukné nebo Ze jste si pfipadala silnd nebo zdravotni problémy (zavrate, unava,
zimomfivost, buSeni srdce apod.).

(Poznamka ke zpracovani. Obrazek 1 je pfevzat z Petr Mozny, Jan Prasko: Kognitivné-
behavioralni terapie — tivod do teorie a praxe. Obrazek 2 a Pokyny pro vedeni zdznamt jsou
pouzity z FrantiSek David Krch: Mentalni anorexie.)




Podle Fairburna (1997) je potieba s pacientem probrat tyto oblasti:

1. Télesna vaha a jeji regulace

- index télesné hmotnosti a jeho hodnoceni

- vypocet indexu télesné hmotnosti klientky

- pfirozené¢ kolisani vahy a jeho mylné hodnoceni

- vliv 1é¢by na télesnou vahu

2. Télesné disledky zachvatovitého prejidani, imyslného zvraceni, uZivani laxativ a
diuretik

- poruchy elektrolytl a télesnych tekutin

- otoky

- zvétSeni slinnych zlaz

- poskozeni chrupu

- nepravidelnost menstruace

- vliv na pocit hladu a plnosti

3. Neucinnost zvraceni, projimadel a diuretik jako prostfedkii ke kontrole vahy
- mnoho klientek pteziva ze zbytkl ptejedeni

- zvraceni odstranuje jen ¢ast snézené¢ho jidla

- projimadla maji na vstfebavani kalorii jen maly vliv

- diuretika vstfebavani kalorii nijak neovliviiuji

4. Disledky diet

- typy diet, které podporuji zachvaty piejidani

- tfi typy diet: omezeni mnozstvi, omezeni rozmanitosti, omezeni frekvence
- dietni pravidla versus dietni doporuceni (a Cernobilé mysleni)

Pacientovi musime vysvétlit jeho pfimétenou vahu. Pouzijeme vzorec pro vypocet indexu
télesné¢ hmotnosti BMI (Body Mass Index).

télesna vaha (kg)

BMI =
vyska (m)

Pacient s mentélni anorexii je clovek, jehoz hodnota BMI je nizsi nez 17,5. Normalni hodnoty
se u divek pohybuji od 19 do 24 a obezita zac¢ina nékde na hranici BMI 30.

Soucasné s objasnénim télesné vahy pomoci BMI je tieba pacientovi vysvétlit vliv 1é¢by na
télesnou vahu. Pacienti obvykl nevi nic o kolisani véha.

Diilezité je 1 pohovotit o disledcich na lidsky organismus z diivodi prejidani a nucené¢ho
zvraceni nebo projimani. Pacient by se mél dozvédét vzniku otokdl, bolestech hlavy,

v hlubSim stadiu nemoci o poSkozeni chrupu, odvapnéni kosti vypadavani vlasii a Zloutnuti
ktze. U divek a Zen dochazi k preruseni menstruace.

Mezi informace, které by pacient mél znat patii 1 disledky diet. Existuji diety, které podporuji
zachvaty piejidani. Dale jsou diety omezujici mnoZstvi potravy, rozmanitosti potravy a
poslednim typem jsou diety s mensi frekvenci stravovani. Pacienti po pfecteni riznych ¢lankt
o zdravi typu ,,Za deset dni jako proutek si pletou doporuceni autord s dietnimi pravidly a
striktn€ se jich drzi.

Spravna je takova terapie, kdy pacient ma naplanovana tii vétsi jidla a dvé mensi svaciny
béhem dne. V piipad¢ bulimie nesmi pacient po téchto jidlech zvracet. Zaroven by mél
dodrzovat maximalni tfthodinové piestavky mezi jidly. Moudré je i ve spolupraci s pacientem



vymyslet oblibenou alternativni ¢innost misto piejidani. Soucasné pacientovi natidime, aby
vyhodil v§echna projimadla.

Druha faze kognitivné-behavioralni 1éby se specializuje na pravidelny stravovaci rezim a na
zmeéng postoje k vlastni vaze a postaveé. Tato faze trva zpravidla osm tydni. Pacient se uci
vyuzivat alternativni chovéni branici zvraceni.

Jako nejdilezitéjsi a hlavni cil je zmirnéni nebo odstranéni dietnich omezeni. Pacienti maji
strach z toho, Ze jakmile se piestanou omezovat ve strav€, vyrazné piiberou na vaze. U
pacientek s mentalni bulimii si t€lo bere energii praveé v okamzicich piejidani. Pfi ukonceni
diet se snizi i tendence k piejidani. Pro 1écbu je nutné znat, kterym potravindm se pacient
vyhyba a urcuje je jako ,,zakazané®. Lécba dale probiha tak, Ze se s pacientem dohodneme na
tom, Ze bude prave tyto potraviny postupné a pozvolna zafazovat do svého jidelnicku.
Postupujeme od téch nejptijatelnéjSich az po potraviny, které jsou pacientovi nejvice proti
mysli. V tomto pfipadé viibec neni dilezité mnozstvi potravin, které pacient sni. Procvicovani
jedeni pro pacienta nepfistupnych potravin je tieba provadét tak dlouho, az je pacient bude jist
pfirozené bez odporu, strachu a obav. Je diileZité kontrolovat 1 pacientitv jidelnicek, aby
kaloricka hodnota snédeného jidla odpovidala 1500 — 1700 kcal. Pacient by mél postupné
ustupovat od toho, aby kontroloval kalorickou hodnotu, zacal jist takova jidla, kde se
kaloricka hodnota neda urcit a aby zacal jist i jinde nez doma nebo v Ustrani svého pokoje.
Vhodné je zacit jist na navstévach, v restauraci a pozdéji 1 ve Skolni nebo zavodni jidelné.
Dal8im dulezitym bodem je srovnani postoju k vlastni postavé a vaze. Pacient se uc¢i poznavat
problematické myslenky. Ty si zapisuje a odpovida si na n€ v prvnim okamziku sam a pfi
terapeutickém sezeni je probira s psychoterapeutem. Ten by mél byt schopny odvodit i dalsi
mozn¢é piiCiny a pacienta na n¢ piipravit. Pomoci racionalnich otdzek psychoterapeut
,hormuje* nebo opravuje zkreslené predstavy pacienta o vzhledu a vaze. Ze zacatku méné
ucinné je piimét pacienta k tomu, aby si piedstavil jak se na véc divaji ostatni lidé. Pacienti
jsou vsak vétsinou piesvédceni o tom, Ze jen jejich ndzor a méfitka jsou spravna. Dobré je
také porovnat pozadavky pacienta na sebe s pozadavky a kritérii, které maji vii€i ostatnim
osobam. Leckdy pacient dosp¢je k zavéru, ze co mu vadi u sebe je u druhych nepodstatné.
Pacient si pro sebe vytvoii tvrd$i métitka nez pro druhé. Pacienti také uvazuji v extrémech.
Bud’ a nebo. Nejsou schopni uréit kompromisy a maji tzv. &ernobilé mysleni. Ukolem
psychoterapeuta je s pacientem nacvicit zvladani problémovych situaci. Z pocatku asi nebude
pacient o feSeni stoprocentné presvédcen, ale staci, kdyz bude védet co si ma v problémové
situaci myslet nebo jak se zachovat.

Jako vhodné 1ze doporucit tyto metody:

1. Zastaveni myslenek (tzv. stop technika)
Tato metoda je pomocnd a napomaha pacientovi zkratit dobu trvani nepiijemnych
pfedstav. Pacient si vytvoii seznam piijemnych myslenek a soucasné napiSe nepiijemné
piedstavy. Pacient si pii psychoterapeutickém sezeni za¢ne predstavovat nékterou
z nutkavych predstav. V okamziku, kdy se pfedstava za¢ne u pacienta objevovat, fekne
psychoterapeut ,,STOP. Pacient se lekne a pterusi soustfedéni na nutkavou predstavu.
Naopak se za¢ne soustfedit na pfedstavu piijemnou. Tato ¢innost se né€kolikrat opakuje.

2. Odvedeni pozornosti
Metoda vychazi z toho, ze se clovek dokaze sousttedit pouze na jednu myslenku
najednou. Odvedeni pozornosti 1ze télesnym cvi¢enim, pfesunutim pozornosti a
mentéalnim cvi¢enim. Pacient by mél provadét takovou Cinnost, ktera ho plné zaujme a je
pro n¢j ptijemnd. Pieneseni pozornosti je zalozeno na pozorovani podrobnosti v okoli
pacienta. Je dobré, kdyz pacient v duchu véci popisuje. Tim plné pierusi vnimani
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myslenkové operace. Napf. lusténi kiizovek, feSeni hlavolamtl, feSeni matematickych tiloh
nebo si vybavit velmi podrobné néjaky ptijemny zaZzitek.

3. Kognitivni restrukturalizace
Pti pouziti této metody si pacient uvédomuje, které myslenky v ném vzbuzuji negativni
pocity. Zaroven mu psychoterapeut pomaha urcit racionalnost jeho myslenek a vyvarovani
se od kognitivnich mytt. Ty uvedli ve svych pracich Ellis a Beck.

Vétsina pacientli ma zkreslené predstavy ke svému télu Casto pramenici az v odpor. Proto se
vyhybaji tomu, aby lid¢ vid¢€li jejich postavu. Nosi volné Saty. Zde je zase volné pole pro
psychoterapeuta. Postoupné pfimét pacienta navstévovat bazény a koupalisté, u pacientek
nosit piiléhavé Saty. Pfi navstéve koupalist’ pfimét pacienty k tomu, aby si vice v§imali postav
druhych lidi.

Ve tieti fazi 1é¢by se sezeni konaji jednou za dva tydny. Ukol je udrzet pokrok pacienta,
ktery dosahl béhem 1écby. Ve vétsing pripadl se stav pacienta i v prubéhu dalSich mésicti
zlepSuje. Kognitivné-behavioralni terapie umoziuje pacientim ptipravu na problémy, které
mohou vzniknout v budoucnosti. Nékdy je kognitivné-behavioralni psychoterapeuti nazyvaji
krizovym pldnem. V tomto planu je pamatovano na realistické ocekavani budoucnosti.
Pacient je pfipraven na to, ze bude opét vtahovan zpét k hlidani vaze a porusovani jidelnicku.
Pacient musi védét, ze se nezdary projevi a ze by mél z pocatku co nejdiive vyhledat
psychoterapeuta. S tim se mu budou pfekonavat problémy lépe nez kdyz se bude snazit sdm a
opét sklouzne k byvalym problémtim. Naopak ¢im déle je pacient od uspésné 1éCby, tim by se
m¢él osamostatiiovat a problémy se nejdiive snazil vytesit sam. Teprve pozdéji pii neuspéchu
je tfeba vyhledat psychoterapeuta.

3.3. Rodinna terapie

V ptipad€ poruch pfijmu potravy je rodinna terapie velmi vhodnym prvkem. Psychoterapeut
ovliviiuje pacienta, ale pii rodinné terapii se ¢asto projevi hlubsi pfi¢iny pacientovi nemoci.
Podle rodinného zdzemi Ize urcit pro¢ se pacient stal anorektikem nebo bulimikem. Proto 1
mimo léceni vlastni nemoci je mozné odstranit nebo alespon ¢aste¢né zmirnit pfi¢iny nemoci.
Pfi rodinné terapii se zpevni vztahy mezi ptislusniky rodiny a Gsili se zamé&fi v boji proti
nemoci. Jednotlivy pfislusnici se mohou v pomoci zastoupit. Lécba pacienta je zdlouhava, ale
pocit toho, Ze s nemoci neni sdm ho podpoii. I tak ale mohou nastat problémy, protoze
vyjadfovani ¢lend rodiny ¢asto narazi na nepochopeni pacienta. Slova o tom, Ze je dobfte, ze
pacient pribral se pacienta dotknou a miize si myslet, ze je opét tlusty. Naopak kdyz se pacient
nespravuje, fika si, ze je k nicemu. Proto je leps$i se pfed pacientem o jeho vdze moc
nevyjadiovat. Dal§im divodem je i u mladych pacientii s poruchami piijmu potravy i to, ze
timto zptisobem dédvaji najevo protest tfeba 1 proti rodi¢im. Jeden den si pacient stézuje, Ze ho
nikdo nepochvalil za to jak se snazi. Druhy den, kdyz je pochvélen, nelibi se mu to. Svoje
jednani zdivodni tim, Z ho ostatni bedlivé pozoruji pfi jidle. To je situace, na kterou se musi i
rodinni pfislusnici pfipravit.

Velkou vyhodou této terapie je, ze pacient je 1écen v domacim prostfedi. Souc¢asné muize byt
neustale pod dohledem. Zaroveil nemusi byt hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni. V tom je
mu sice poskytnuta kvalifikovangjsi péce. Rizikem se stava to, ze se pacient dostava mezi
stejné postizené lidi. Ti ho mohou naucit negativni véci, které jesté neznal nebo neprovozoval.
Efekt mtze byt podobny jako ve vychovnych zafizenich. Co pacient neumi, miize se

v hospitalizacnim zatizeni naucit. LécCba v domacim prostredi l1ze praktikovat vétSinou u
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partnera pacienta.

3.4. Skupinova terapie

Skupinova terapie je vhodna pro pacienty, kteti jsou jiz ¢asteéné vyléceni a kteti chapou proc
se 1é¢i. Pt 1é€bé se vyuzivaji vztahy a zkuSenosti mezi jednotlivymi ¢leny skupiny. Pacienti
diskutuji o problémech mezi sebou a jsou fizeni psychoterapeutem. Skupinova terapie je
vhodnéjsi pro bulimicky. Ty jsou vice oteviené a jsou ochotné diskutovat o problémech.
Mentalni anorekti¢ky skupinova terapie svadi k porovnavani svého téla s proporcemi
ostatnich pacientd. Skupiny by mély byt vytvoteny zvlast’ pro pacienty s mentalni anorexii a
specialné pro pacienty s mentalni bulimii. Tak jako u hospitalizace je velké nebezpeci toho, ze
si pacienti budou sdélovat a pfedavat negativni zkusenosti. Proto je zde velky diiraz kladen na
psychoterapeuta, ktery takovou iniciativu pacientti musi ukoncit a musi mit vedeni skupiny
pod kontrolou. Pfinosem je podpora a ptedani zkusSenosti od lidi, ktefi na rozdil od
psychoterapeut nemoc prodé¢lavaji se vSsemi negativnimi projevy.

3.5. Arteterapie, muzikoterapie

Jedna se o techniky zalozené na tvotivosti. Lze je ispé$né uzit jako doplikové metody a proto
nebyvaji samostatnou psychoterapeutickou metodou. Kombinuji se s verbalni psychoterapii.
Jsou brany jako nezdvazna hra mén¢ kontrolovana i kontrolovatelnd. Velmi ¢asto se pouzivaji
pro praci ve skuping. Pacient je spontannéj$i a emoc¢ni. Snadnéji se dostava k problému. Tyto
Ghld. Pacient zde miiZe najit impuls k posileni vlastniho JA nebo dokonce k nalezeni JA.
Mohou se objevit i skryté symptomy.

Arteterapie je tvorba hezkych véci. Mize probihat formou malovani. Napt. dva lidé mohou
spolupracovat na kresbé jednoho obrazu.

Muzikoterapii 1ze rozdélit na pasivni a aktivni. Pasivni muzikoterapie se soustiedi na poslech.
S pacientem se probere jak na n¢j hudba ptisobi, jaké ma pii poslechu urc¢itého hudebniho
zanru pocity, jak na n&j hudba piisobi. Pii aktivni muzikoterapii jsou tvlircem hudby sami
pacienti. Pro skupinu se vyuziva vétSinou jednoduché instrumentarium na které neni
vyzadovana znalost hry. Dobfe poslouZzi bubinky, triangly, kastanéty apod.

Pacienti postizeni poruchami pfijmu potravy se mohou vyjadrit i jinak. Napft. tvorbou poezie.
Takto se vyjadfila jedna z divek postizenych mentalni bulimii.

...smutek-placu...jidlo -zvracim...bolest-trpim...uZ snad nic, nic necitim... ... nejlepSi zptsob, jak vyjadrit
city, je poezie.

I kdyZ je Casto tato poezie krasna, obvykle je velmi podobna pochmurnému zanru Alana Poe.
Rad bych zde uvedl basen divky, ktera na internetu v chatu vystupuje pod pseudonymem
Caroline. Tuto basen publikovala 3.8.2003.



7 KONEC EXISTENCE

Mam v sobé 3 Neuroly
a dve deci rumu.

Moje Duse uz neboli
...jen jsem plna Sumu.

Hluk, co je ve mné, prehlusi vse.
Mysl, city, vzpominky...

Uz jsem v klidu a jen matne
Vzpominam si na okamziky,

Co se staly

Pred malou

chvili...

Jidlo! Hory, spousty jidla!
Vanocka a tucny maslo...

Pak na zachode jsem blila

Vsechen sviij vztek na svoje télo
Které mé zas donutilo

Jit jist a stat se zviretem...

Ted' Zvracim sviij vztek nad svétem.

Uz jsem v klidu, uz piisobi
Ve mné dvé deci alkoholu.
TED, ted mé uz NIC netrapi
Ja zrtkam se smutku a bolu!

Jsem TED a TADY a nic vic
Meé momentalné nezajima.
Chci jen dychat, vic uz nic
...a hlad mé télo znovu tyra

Ahoj! Hlade, vitam Te!

Miluju te, vis o tom?

Mam rada vsechny ty zdvraté -
- znameni, ze litam ,,v tom “...

Vse je v poradku, mam hlad.
Ani Joule uz nesezeru.

a za chvili - uz brzy snad
prijde smrt. Na Zivot seru.

Hlad, prasky a Neurol

bliti, prazdnota a zachod....
Boli — dam si alkohol
Nenavidim to slovo:

L ZIVOT!



3.6. Relaxaéni terapie

Stejné jako arteterapie a muzikoterapie je i relaxacni terapie doplikova metoda. Jejim cilem je
vyuziti svalové relaxace, koncentrace a hlavné fizené predstavy. Zdkladem je autogenni
trénink.

Cviceni se sklada:

o

cviéni tihy ,,Prava ruka je tézka, leva ruka je tézka ...

cviceni tepla ,,Prava ruka je tepld, leva ruka je tepla ...«

regulace srde¢ni ¢innosti — pocitovat klidny tep srdce ,,Srdce tepe klidn¢ a silné.*
koncentrace na dech ,,Dech je zcela klidny.*

regulace bfisnich organii ,,Do solarniho plexu proudi teplo.“

koncentrace na oblast hlavy ,,Celo je pfijemné chladné.*

Nacv1k se provadi 3x denn¢ 3-5 minut.

Mimo autogenniho tréninku Ize vyuzit i fizenou imaginaci. Jedné se o navrhovani urcitych
obrazili, motivil a témat pro pacienta zamétené na sebezdokonaleni, sebepoznani. Cviceni
muze obsahovat tyto souc¢asti:

bk W=

N

koncentrace na zazitek barvy

vyvolani zivé predstavy urcitych predméta, nejdiive konkrétnich, pozdéji abstraktnich
zptitomnéni vlastnich prozitkl, odraz citovych vztahti

vyvolani obrazu urcitych osob a uvédomovani si vztahti k nim

kladeni si otazek a ¢ekani vnitinich odpovédi (Smysl Zivota?, Co si pieji?, Co délam
Spatné?)

vytvatfeni formulovanych piedsevzeti a jejich vstipeni. Formulovani zakladnich Zivotnich
hesel podle pozadavkl a zdokonalovani vlastni osobnosti.



4. Svépomoc

4.1. Najdéte pomoc

Jako u jiné nemoci je tfeba vyhledat pomoc. Pro pacienta je situace sloZita a to z toho diivodu,
ze si jako nemocny nepiipada. Jeho myslenky jsou zkreslené a nevéii tomu, Ze by mu nékdo
pomohl. Nemocny se boji hospitalizace v nemocnici, stydi se navstivit psychologa. Toto
pocinani vSak neni spravné. Kazdé sdéleni svych problému pacientovi ulevi. Navic se mu
dostane vice ¢i méné kvalifikovanych rad. I védomi, Ze na problém neni sam mu pomuze.

V blizké osobé bude mit podporu v dobé, kdy bude nemoci ovladan a nebude sam schopen

s ni bojovat. Vhodna je osoba z rodinného kruhu (zvlasté pro adolescenty) nebo z pracoviste.
Soucasné¢ je vhodné se spojit s Iékafem a psychologem nebo psychiatrem. Vzdyt’ navstévy u
1ékate nejsou povinné a pacient je miize v nejhor$im ptipadé odfici ¢i odlozit. Nemusi se citit
odbornou péci vazan. Pii sdéleni o poruse piijmu potravy v roding je tieba ocekavat a
pfipravit se na nepiijemnou situaci. Ve vétsin¢ piipadech se ale brzy urovna a rodina se
spolecné snazi problém vyiesit. Vzhledem k povaze pacientli s poruchami piijmu potravy
muze dojit i vy€itkdm, Ze nemocny rodinu zatézuje svymi problémy. Optimalni rodina vSak
pochopi nemoc jejiho ¢lena a sama se bude snazit, aby mu v 1écbé pomohla. Uzdravenim se
pacient stane opé€t plnohodnotnym ¢lenem a rodina bude fungovat jako diive. Tato snaha
prameni z fungovani rodiny jako celku, kde psychicka nemoc zplisobuje naruseni rodinného
fadu. Jiné je to v disfunkéni roding. V tomto ptipadé je vhodné vyhledani jiné osoby, napf.
pribuzné, ucitele, trenéra (v piipadé adolescentl). Jedna li se o dospélou osobu, miize se svetit
spolupracovnikovi nebo dospélému znamému.

4.2. Stravovaci rezim

I kdyz pti€iny poruchy piijmu potravy jsou spiSe psychického razu, je tieba dbat na spravné
stravovaci navyky. Vhodné¢ je si vytvofit pevny stravovaci fad. To ma nékolik vyhod. Pacient
si jidlo rozlozi a 1épe si zvyka na vétsi energeticky piijem, nebude ¢ekat na pocity hladu.
Pratelé hlavné rodice budou védét, Ze pacient pravidelné ji a uklidni se. Psychicky mu
prospéje i to, Ze je jidlo v urcité dobé povolené a nebude si ho vycitat.

Pro stanoventi jidelniho rezimu je dobré vychazet ze zab&hlych praktik. Jako zaklad je
snidang, obéd a veCetfe. Mezi tyto jidla je vhodné vlozit svaciny. Jidla by méla byt pfirozena,
normalni. Neni vhodné nahradit obéd pouze zeleninou, ovocem nebo jogurtem. Ani béhem
dne by se nem¢ly jist napt. suSenky nebo bonbony. Pacient by si nem¢l jidla vybirat a mél by
jist vSe. Jak bylo uvedeno vyse, postupn¢ by mél do svého jidelnicku zatazovat i jidla a
potraviny, které pro néj byla nepfijatelna. Diilezité je stanovenou dobu dodrzovat a zadné
jidlo nevynechavat. Jiste to bude slozité, a najdou se argumenty, proc to ¢i ono jidlo vynechat,
néj zvykne a prestane si vytvaret tukové zasoby. Tim se zamezi vzniku obezity. Dulezité je,
aby si pacient uvédomil, Ze stravovaci rezim a jidlo je pro néj prvotada zalezitost a mél by ji
vSe ostatni podfidit. Proto neni problém, kdyZz se opozdi a bude obédvat pozdéji. M¢l by
dodrzet ptestavky mezi jidly v rozmezi maximalné tfi az ctyti hodiny. Pocatky provazi hlavné
u mentalnich anorektikl pocit ,,malého zaludku®. Je potteba se premoci a zaludek postupné
zvykat na vétsi porce. Ze zacatku je tieba pomalu zvykat na potraviny, které pacient dlouho
nepoziel. Predpokladem jsou napt. smazena jidla.



Stravovaci rezim je mozné dodrzovat volné. Nezalezi, zda snidané bude o vikendech o hodinu
pozdéji neZ ve vSedni den. Je vSak nutné, aby bylo zachovano vSech pét jidel béhem dne.

Proto zachovani pravidelného rezimu pfiméje pacienta pravidelné jist. U mentalnich bulimikt
se snizi stavy zachvatl ptejidani, pro mentalni anorektiky znamena pravidelny pfisun potravy.

.....

vvvvvv

1€ku riziko ohrozeni zivota. Takto by to mél chapat i pacient s poruchami ptijmu potravy.

4.3. Vy a anorexie nepatrite k sobé (nebo snad ano?)

Cast nadpisu jsem pouzil z webovych stranek www.anorexie.wz.cz. Co k tomu dodat? Misto
teorie radéji pouziji n€kolik ptikladd z chatu na jinych webovych strankach a to na
www.pppinfo.cz . Jedna se o diskusni skupinu lidi postizenych poruchami pfijmu potravy
nebo jejich kamaradi ¢i pribuznych. Jsou to lidé, ktefi nemoc prozivaji, bojuji s ni a piesné
dovedou popsat stavy pfi této nemoci.

Sally

Nenavidim te, nenavidim te vice nez cokoli jineho. Nenavidim te do hlouby sveho srce.
Jdi pryc ja te nechci, jdi k certu do vsech pekel. Tahni tam kam patris.
Nicit me a jinym zivot to se ti libi co? Tva nejlespi zabava, vid?
Co je tak skveleho na niceni zivota lidi?
Nenavidim te, nenavidim te stejne jako sebe.
Jsi hnusna, odporna, zla, nemas me rada a chces jen ublizovat.
Tahni tam kam patris, potvoro hnusna.
Tahni a uz se nikdy nevracej.

Iva
Mila anorexie,

pred 7 lety jsme byly dobre kamaradky.
Rikala jsi mi, Ze vyhublost mi slusi, ze jsem krdsné stihla a kazdy mi mou postavu zavidi.

Tvrdila jsi mi do oci, Ze vitbec nezalezi na mych depresich, pocitech neustaleho chladu, moji
nespavosti,Silene unave.

Namluvila jsi mi, Ze nevadi jak moc mi padaji vlasy, horsi se mi plet a nehty.

Ja jsem Ti verila, neposlouchala jsem rady lekarii ani mych rodicu, protoze Ty jsi byla tak
presvedciva!Porad jsi mi opakovala, Ze jestli zacnu jist to, co ostatni, budu tlusta (hlavné pry,
Ze budu mit tlusta stehna) a tim padem se nebudu nikomu libit a nikdo me nebude mit rad.

Dodnes si pamatuji Tvoje slova, prestozZe uz davno nejsi moji kamaradkou.

Prisla jsem totiz na to, Ze jsi hnusna lharka, podvodnice a intrikanka.

Jsi prisera, kterd dlouho ovladala moje mysleni a tim i miij zZivot.

Ted uz ho neovladas, ale ja Ti nejspis nikdy neodpustim, protoze jsi mné a mym blizkym
hrozné ubliZila.

A stale ublizujes dalsim lidem!



Daeny

Nenavidim ta, ¢i uz si bulimia,alebo anorexia,
nenavidim ta stale viac a viac zo dna na den,neviem ¢i u mna ste sa stali priatelkami a menite

Bilynka

Stale sa so mnou rozprava ,vy poznate jej meno(anorexia,bulimia),ale ja ju ani
nepoznam,neviem ju pomenovat.Ale zivot nam nici rovnako...Stale sa mi snazi
prihovorit vtiera sa nahovara ma ,ze zo mna urobi krehku vilu.A nikdy mi nezabudne
pripomenut,ze nou aj tak nikdy nebudem a ked chcem byt aspon jej nerealnym obrazom,tak sa
musim velmi "snazit".

Dnes sa opat snazila nadviazat so mnou rozhovor.Isla som zo skoly a jemny hlas sa mi
prihovoril:"Princezna,chod si natrhat kvietky!"A ja bezim cez luku s rozpustenymi vlasmi za
tou purpurovou nadherou.Trham si ich a obkuda mi hovori:"Princeznicka-malicka,aka si
tucnal!Kde su tie jemne krivky? Pamatas sa na obdobie pred rokom?Vtedy si bola ovela
chudsia.Keby si chcela ,mozes byt taka opat....Ja to dokazem zariadit.Vsak si nestastna ze sa z
teba vytratila krasa?Ale so mnou...Kazdy by ta obdivoval.No tak,ukry sa pod moju ochranu.Ja
ta zachranim pred zlobou tohto sveta.S lahkym telom bude pre teba aj tvoj tazky zivot
lahsi.Budes ako paperie,lahucke pierko.Vzdy ked ti niekto ublizi,skryjes sa za svoju
vychudnutost.

Je tazke byt so svojim telom kamoska,ked citim ako v nom prebyva "to nieco" Keby sa salo len
tak vypudit!!!
bez podpisu

Je pravda, ze jsem uz téemer cely 1 rok nezvracela /po dlouhych 5ti letech/, ale myslenky na
"NI" mdam porad v hlavé. Na kazdém kroku mého zZivota.
Caroline

Mild anorexie,
nevim proc, ale zacinds mé ldakat. Pro¢ mi nedovolujes se radovat z béznych véci? Pro¢ mé
naplni uspokojenim jen vystouplé kosti? bojim se byt s tebou, ale taky se bojim té odehnat.
Proc jsi takova zakerna potvora???
Proc mi vaucujes,ze nechci jist? Vim, Ze jist se musi...takze rozum jsi mi nenahlodala. Ale

vvvvv

dobre? Nenavidim té, presto té neumim vyhat. Bojim se, zZe kdyz mé opustis, budu sama a
nebudu znat smysl svého Zivota...



bez podpisu

® Mila bulimia, nezndsam Ta! myslela som ze nezndsam seba ale ja vlastne nezndsam teba.
Skoncila som s tebou uz davno, a aj ked si ma minuly tyZzden prisla navstivit to len preto aby si
sa pozrela ako je mi bez teba fajn. a vies ¢o ? budem ta volat obcas na navstevu. a vies ako?
Kludne zjem co budem chcet- lebo tak sa to ma robit. a az ta tie moje vycitky svedomia
zavolaju na navstevu. Ja ta necham pekne udusit a nepustim ta von ty jedny spina. alebo vies
co ?usetri si cestu ja ta nepotrebujem .

Alinka

Nevim jestli anorexii nenavidim nebo miluji,ale vim,Ze ona je prave ten duvod proc jsem se uz
dvakrat rozhodla dobrovolné odejit z tohoto svéta. Nenavidim tento svet a takovy
Zivot.Naposledy mi chybélo jen par hloupych minut a mohlo byt po vsem.Priste budu
dokonald.Anorexie nevim jestli tu ziistanes nebo umres se mnou,ale urcité prohrajes,protoze
to nenudes ty kdo mi vzal zZivot,a to jsi prece chtéla ne?

Je potieba tyto postiehy divek postizenych poruchami piijmu potravy dale komentovat? Jejich
vyjadfeni je emocionalni a soucasné mrazivé. Leckdy rozporuplné, zbavit se anorexie nebo
sni zit a poslouchat jeji nesmyslné piikazy. Da se to dokazat? Jaké to stoji Gsili? Nevrati se
nekdy nendpadné zpét, nezasekne s jedovatym drapkem a nezacne opét naseptavat ty své
bludy?

4.4. Emocionalni stavy

Mentalni anorexie spojend s nedostatkem energie vede k pocitim zimy, unavy a deprese. To
co dokaZze pridat energii nutnou pro udrzZeni ptijemné télesné teploty, co t€lo napumpuje
energii a co zazene hlad je jidlo. Na druhou stranu vSak nejvétsi nepratel lidi postizenych
poruchami pfijmu potravy. Pacient se dostava do uzavieného kruhu, kde na jedné strané¢ mu
chybi energie z nedostatku pozitych potravin a drzeni diet, naproti tomu tolik potfebné véci na
dosazeni spokojenosti. NesmysIn¢ si zvySuje chyb¢jici sebevédomi tim, ze t¢lo trapi hladem a
mylné si mysli, jakou mé nad sebou sebekontrolu. Pokles vahy je jeho métitkem uspésnosti.
Misto ptijemného pocitu z dobrého jidla ma strach z tloustky, ¢asto spojeny s pocitem viny.
Nastupuji deprese spojené s nespokojenosti s vlastni postavou, z ,,velké™ vahy nebo ze ztraty
sebekontroly. Uz vlastni podvyziva, inava a nedostatek energie je zakladem depresi.
Soustiedéni se na dodrzovani diet a bezkalorického jidelnicku mohlo byt pfi¢inou nefeseni
béznych zivotnich situaci. I strach z nahromadénych ukolt je ptic¢inou k depresim.

U pacientl se projevuje i egoismus. Pacient se vétSinu ¢asu zaobird pouze svoji postavou a
osobou. Rozpitvava svoje deprese, trapi se tim, ze se najedl, Ze je opustény apod. Proto je
vhodné misto sebe pozorovat okoli. Zkoumat kamarady a pratele, ptemyslet o tom zda tfeba
oni nemaji né¢jaky problém a jakym zplisobem ho zvladaji. Kouzelné véty pacientl jsou:
,»INikdo mi nerozumi. Nikdo mé¢ nechédpe. Nicemu nerozumite.* Pacient se vSak viibec
nezaobira lidmi ze svého okoli a nesnaZi se je pochopit. Pii otazce ,,Cemu nikdo nerozumi.
pacient ¢asto nedokéze fici konkrétni véci.

Diilezité je, aby se nemocny vyrovnal se svymi negativnimi pocity. Zde bych rad ocitoval
doporuceni Frantiska Krcha z knihy Mentalni anorexie (Portal 2002).



Jestlize madte zZlost:

e sdélte svoje pocity osobé, na kterou mate vztek;

® vyzpovidejte se nekomu, kdo je vam blizky nebo s kym se vam dobre mluvi;

® pouzijte predstavivost a v myslenkdach si vybijte zlost na toho, kdo vas nastval (miizete
napriklad mluvit nahlas, napsat dopis nebo se nahrat na magnetofon);

® odreagujte se fyzicky zpiisobem, ktery vam ulevi a ktery je spolecensky a situacné unosny.
Nemeélo by to byt nadmérné cviceni;

® odvratte svoji pozornost od vzteku k néjakym prijemnym myslenkam nebo aktivitam.

e uvédomte si, Ze kdyz mate na nékoho vztek a vyhnete se jidlu, netrestate jeho, ale nicite sebe;

e nelitujte se a vzpomerite si na jiné lidi, situace nebo cile, s nimiz nemdte problémy nebo kteri
podobnou situaci zvladaji jinak. Nesmite se citit jako obét;

o kdyz to je mozné, nevyhrocujte konflikty do té miry, abyste museli mit vztek.

Problemy reste véas a pocitejte s tim, Ze muze dojit k nedorozumeéni. Nesnazte se je resit ve chvili, kdy
Jste v afektu.

Jestlize jste smutni nebo mdte 7 néceho strach:

e promluvte si o tom s nékym, ale nebudte ukrivdéni, kdyz to nevyjde. Snazte se nemyslet jen na
sebe. Nelitujte se;

® nechtéjte svoje pocity zaspat, ani se zbytecné nevyhybejte lidem;

® vénujte se néjaké aktivite, o které vite, ze vede k prijemnym pocitim uvolnéni (joga, autogenni
trénink, prochazka apod.). Délejte cokoli, co vam pomiize odvést pozornost od sebelitosti nebo
predmeétu strachu,

® jeknéte si, proc jste smutni a ¢eho se bojite, pojmenujte zdroj uzkosti a posudte jeho realnost,
stejné jako primerenost svych cilit (moznda jste zklamani jen proto, Ze chcete néco, co nemiizete
dosdhnout, nebo co je nyni neredlné),;

e s nékterymi problémy se muizete obratit na odbornika. Neodkladejte to,

® presunte pozornost na néco prijemného, co ve vas nevzbuzuje uzkost. Udélejte si radost;

® vzpomeiite si, kolikrat jste se ve svém zivoté néceho obavali a kolikrat vase obavy nebyly
naplnény. Uvédomte si, Ze dokdzete snést urcitou miru nejistoty, kterd vas prirozené doprovazi
Zivotem a je logickym diisledkem vasich ambici a zpiisobu Zivota;

® nechtéjte resit zasadni problémy jako naprikiad, jak byt stastny, oblibeny nebo vspésny.
Zamérte se na skutecné problémy jako napriklad, co délat dnes vecer. Nedramatizujte,
vyhybejte se extrémiim,

® nevycitejte si nic, co je prirozené (nejistotu, uzkost, obavy),
bud'te pozitivni ve svych postojich, nachazejte uspokojeni ve svém zivote, svych aktivitach a
praci. Pamatujte si, Ze nikdy nic neni stoprocentni.

Jednotlivé moznosti nevybirejte mechanicky, ale podle situace a svych moznosti. Nesnazte se testovat
Jjejich slabiny. Nezapominejte, zZe strach ma velké oci a ze roste s kazdym ustupkem, ktery pred nim
udelate.

Vezmeéte si samostatny papir nebo sesit s jidelnimi zaznamy a vzpomerite si na posledni situaci, kdy
Jste se vyhnuli jidlu, protoze jste byli ,, vynervovani", smutni, nebo popiste typickou situaci spojenou s
urcitym citovym rozpolozenim, kdy ,,nemiizete" jist.

Pacient se musi naucit zvladat jeho negativni myslenky. Nejlepsim zptsobem je optimismus. Ani cesta
od pesimismu k optimismu nebude jednoducha. Bylo by dobré, aby si nemocny uvédomil, kdy mu
bylo naposledy krasn€, co mu déla radost. Staci se radovat i z banalnich véci. Zapomenout na anorexii
nebo bulimii a uzivat si tfeba krasného dne. Mozna nékde dal od lidi, aby se nevloudila myslenka, jak
se na nas divaji atd. Pfijemné je pozorovat zvirata nebo ptaky. Ve stadiu nemoci je vhodné i nékteré



svoje problémy ,,hodit za hlavu“ a netrapit se s nimi. Casto se vyfesi sami bez naseho usili. I
dokonalost, kterou si pacienti s poruchami ptijmu potravy ¢asto kladou mezi nejdalezitéjsi zivotni
hodnoty, neni az tak dilezitd. Lidé maji rad€ji ostatni s jejich chybami, prave proto, ze chybovat je
lidské, nez bezchybné osoby pfipominajici svoji dokonalosti spise stroje.



5. Zaver

Az pfi studiu problému poruch piijmu potravy jsem si uvédomil, Ze se nejedna o poruchu
lehkou. Napf. pfi srovnani se zavislosti na alkoholu si alkoholik uvédomuje, nespravnost
svého poc¢indni. Pacienti postizeni mentalni anorexii nebo bulimii si tyto zdvazné véci
neuvédomuji nebo si nejsou uplné jisti. Jak uvedla jedna z anorekticek, neni postoj k jeji
nemoci jasny. Nevim jestli anorexii nendvidim nebo miluji, ... Podle cteni ostatnich ptispévki
se s timto problémem potyka okolo 90% postizenych. Jsem rad, ze jsem se pravé na
webovych strankach mohl 1épe s touto problematikou seznamit. Nad nékterymi ptispévky mi
bylo velmi smutno. Na druhou stranu jsem byl dojaty pomoci a podporou, kterou si mezi
sebou vétsinou pisatelky poskytuji. V duchu jim vSem fandim, aby se zdketné nemoci, jako
jsou poruchy pfijmu potravy, zbavili bez dalSich nasledkt. No a upln¢ nakonec se priznam, ze
nejvice fandim Caroline z chatu na www.pppinfo.cz. DRZIM TI PALCE.
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