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Nemocni s mentalni anorexii, bulimii nebo zachvatovitym prejidanim predstavuji velmi rozsahlou a vnitiné diferencovanou sku-
pinu s rozdilnou komorbiditou a dynamikou rozvoje problému. V tomto kontextu Ize snadno ucinit urcity, omezené platny zavér
a zobecnit ho. Zabyvat se poruchami pfijmu potravy proto vyzaduje respekt jak k charakteru problému, ktery se tyka naruseni
zékladni lidské potfeby, tak k individualnim, vékovym a socidlnim zvlastnostem nemocného. Clanek si klade za cil predstavit
poruchy pfijmu potravy jako srozumitelny problém, pfipomenout vyznamné souvislosti jeho rozvoje a nastinit moznosti é¢by.
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Patients with anorexia nervosa, bulimia or binge eating represent a very large and intrinsically differentiated group with distinct co-
morbidity as well as dynamics of developing the problem. In this context, a certain conclusion with limited validity can be easily made
and generalized. Dealing with eating disorders thus requires respect to both the nature of the problem that involves the impairment
of a basic human need, and the individual, age, and social characteristics of the patient. The article aims at presenting eating disor-
ders as a comprehensible problem, highlighting the important implications in developing it, and outlining the treatment options.
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Poruchy pfijmu potravy (PPP) patfi mezi
problémy dospivajicich dévcat a mladych zen.
Pfestoze mentdini anorexie postihuje mladé zeny
napfic spolecenskym a kulturnim spektrem jsou
nemocni ¢asto vnimani v rdmci klinické zkusenosti
platné pred tficeti nebo padeséti lety. Vedle ctiza-
dostivych déveat s dobrym rodinnym zdzemim
a pedantickych premiantek od té doby vyznamné
piibylo nemocnych z rliznych spolec¢enskych vrs-
tev, s nizsim intelektem a s rdznou psychiatrickou
komorbiditou. Roste vyskyt PPP u nékterych etnic-
kych a socidlnich skupin, kde byly predtim vzacné,
i mezi chlapdi, a rozsifuje se vék pocatku rozvoje
poruchy. Kolem 3esti procent déveéat ma koncem
puberty néjaké anorektické priznaky a témér Cty-
fi procenta Zen nekdy v Zivoté trpéla mentdln{
anorexii. Chlapci viak stale pfedstavuji méné nez
10% nemocnych. Zatimco poruchy pifjmu potravy
u dévcat vétsinou souvisi s omezenim energetické-
ho pffjmu, u chlapcl byva rozvoj poruchy spojen
s nadmérnym, ¢asto nutkavym pohybem.

Jak pro mentdlnf anorexii, tak bulimii je pfi-
znacné intenzivni Usili o dosaZeni stihlosti spojené
s omezovanim energetického prijmu a zvysova-
nim energetického vydeje, strach z tloustky a nad-
mérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu
a vaze. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak
vypadaji, kolik vézi a vytrvale se snazi zhubnout
nebo alespon nepfibrat. Omezovani se v jidle je
zpravidla doprovazeno zvysenym zéjmem o jid-
lo. Problematickym kritériem je strach z tloust-
ky, ktery mdze byt popirdn nebo zamérnovan
za snahu jist zdrave. Pokles télesné hmotnosti
je nejzavaznéjsim a nejviditelnéjsim pfiznakem
anorexie. Snaha hubnout a s ni spojeny vzris-
tajici zdjem o télesné proporce a pffjem potravy
postupné nabyvaji stale vétsi vyznam a pfitahuji
vice pozornosti nemocného. Jidelni zmény jsou
dodrzovény s vetsi dislednosti a obhajovany se
stale vétsi rafinovanosti. Pribyva pohybu. Pfipadny
pfechod k bulimii byvé spojen s porusenim uz
déle neudrzitelného jidelniho standardu. Vzrista

hodnota zakdzanych potravin a dietni chyba je
vnimana jako osobni selhdni. Hladovky, zvracenf
a projimadla jen zvysuiji riziko pfejedent. Asi jedna
tfetina mladych nemocnych s anorexif se za¢ne
Casem pfejidat a vétSina nemocnych s bulimif
uvadi obdobfanorexie nebo vyraznéjsich reduke-
nich diet v minulosti.

Poruchy pffjmu potravy jsou prekvapivé zi-
vym a fluktuujicim problémem (anorexie muize
prechazet pod obraz bulimie i naopak). S rozvo-
jem zakladnich pfiznak( a se zménami zivotniho
kontextu se méenii dalsi komorbidita. S anorexii je
spojena silng, na télo a pfijem potravy centrovana
Uzkost, kterd ma v prdbéhu rozvoje poruchy ten-
denci pfechdzet na jiné oblasti Zivota nemocné-
ho. Také impulzivita a dominujici pocit dramatické
nekompetentnosti ve svém zivoté u bulimie, ma
tendenci expandovat. Vyznamnou roli hraje vék
nemocnych a skute¢nost, ze jidlo ma socidlni
charakter. Vyhybani se jidlu nutné vede k narusenf
socidlnich vztaht a pfirozené separace od rodiny.
S pocitem chorobnosti a s nadmeérnym zjmem
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okolf vzrlsta sebestfednost a precitlivélost ne-
mocnych, ktefi se adaptuji na problém a védomf
odlisnosti. Kiatrogenizaci pacientt mize prispivat
i nevhodnad lécba. Velka ¢ast psychopatologie
viak ustoupi v pfipadé, ze nemocny ziskd pfimé-
fenou kontrolu nad jidelnfm chovanim a dojde
k ndvratu pfiméfené télesné hmotnosti.

Diferencovanost problému PPP a dynamika
jejich vyvoje vylucuje jednoduchou odpovéd na
slozitou otazku etiologie. | kdyz neexistuje zadny
klicovy rizikovy faktor, na poc¢atku onemocnéni
byva vétsinou dieta motivovand ¢asto opravnénou
snahou zhubnout, jist zdravé nebo zménit svoji po-
stavu. Prekrocit pfimeéfenou miru v hubnuti nebo
zdravé vyzivé je snadné. Vyznamnou roli v tom
zpravidla hraji spole¢nost, rodina a vrstevnici, at uz
svym vzorem nebo pfilisnym dlrazem na vykon,
stihlost nebo urcité stravovaci navyky. V posledni
dobé pfibyva nemocnych, ktefi chtéjf jist zdra-
vé, pfipadné jsou svym okolim i Iékafi vedeni ke
zméneé svého jidelnicku a stravovacich navyka.
Rdzné potravinové alergie nebo napriklad jaterni
dieta mohou byt spojeny s vyznamnym ome-
zenim energetického pifjmu a Ubytkem télesné
hmotnosti. | kdyz zhubnuti nenf primarnim cilem,
nemocny se rychle na vahovy Ubytek adaptuje
a muze byt potom obtizné pfimét ho ke zméné
(,nechtéla jsem zhubnout, proto nemam ani ano-
rexii’). V této souvislosti se nékdy pise o ortorexii,
kterd ale nenf nic jiného nez anorexie se specific-
kou argumentaci.

V soucasné dobeé existuje konsenzus, Ze k roz-
voji mentdlni anorexie nebo bulimie dochazi
v pfipadé, Ze vice & méné disponovany jedinec
je vystaven vlivu faktord, které mohou vést k dr-
zeni diet (nadvéha v anamnéze nebo v roding,
fyzicky rlist, nemoc, nékteré zdjmy a podobné),
a nékterym dalsim vliviim, které jsou nebezpec-
né z hlediska rozvoje jinych dusevnich poruch.
Tyto rizikové vlivy posouvaji hranice kam az je
nemocny ochoten zajit nejenom v sebekont-
role, ale i v.emocnich reakcich, postojich a ve
svém chovani v¢etné napfiklad sebepodkozovani.
Podobné faktory, jako napriklad rozvod, alkoholi-
zmus nebo dusevni porucha v rodiné, také nabizi
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zdanlivé srozumitelné vysvétlenf obtiZi, pfipadné
ndhradni cil 1é¢by. Vétsinou rovnéz vypovidajf
o tom, jakym vzordm chovéni a feseni problém

je nemocny vystaven.

Nemocni nékdy pfichazi s ocekdvanim, ze
|é¢ba primarné povede k posileni nizkého se-
bevédomi a ke zméné naruseného vnimani téla.
Sebevédomi je ale néco Zivého, co se vyvijia od-
rdzi kvalitu jejich Zivota. Neni mozné ho selektivné
zmeénit néjakym terapeutickym trikem, zvlasté
kdy?Z cilem terapie je zvyseni hmotnosti, které ne-
mocny vnima negativné. Stejné tak v souvislosti
s Uspésnou lécbou vzrista u anorexie strach z na-
dvéhy, nespokojenost s télem a nadhodnocovani
nekterych télesnych propordi. S timto konceptem
je sice mozné zajimaveé pracovat, ma ale svoje
piirozené hranice a mnoho vylécenych pacientek,
podobné jako vétsina jejich zdravych vrstevnic,
se dal nelibl samy sobé. Ocekavani, ze zméné ne-
vhodnych navykU predchézi cilené modifikovana
zmeéna vnitfnich pocitd, mize byt nebezpecnym
terapeutickym mytem.

Urcité zjednodusené pfedstavy ohledné
zvlastnosti nebo vyjimecnosti spojené s anorexi
nebo bulimif vytvaif sami nemocni, kteff se sdruzujf
na socidlnf siti nebo kolem nékterych interneto-
vych portdld. Spojuje je jejich problém a potieba
vzajemné podpory. V tomto virtualnim prostoru
byvaji nejaktivnéjsi vétsinou ti, kteff svdj problém
nezvladaji, adaptovali se na néj nebo jsou v sil-
ném odporu vUci okoli. ZdUrazrujf svoji odlisnost
a neschopnost zbavit se poruchy pfijmu potravy,
kterou maji sklon romantizovat nebo ji vyuzivat
k sebeprezentaci. Je to pfirozené, k dospivani patf
snaha vymezovat se v¢i okoli a touha po jedi-
necnosti, ale sou¢asné nebezpecné nejenom pro
nemocné, ale i pro nékteré rizikové adolescenty.

Prekonat anorexii znamena prekonat navyk,
coz nevyfesi jedna navstéva lékare. Vyhublost
a zvydena sebekontrola v jidle pfindsi nemoc-
nym do urcité miry uspokojeni, proto je velmi
obtizné je pfimét ke spolupréci. V prabéhu
nemoci pfibyvaji zadvazné psychické i soma-
tické komorbidity, které ¢asto vyzaduji akutni
intervenci. Lé¢ba zavislosti na psychoaktiv-
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nich latkdch ma prednost pred lé¢bou PPP.
U pfilis vyhublych, nespolupracujicich, nut-
kavé zvracejicich a depresivnich nemocnych
je vhodna hospitalizace na specializovaném
oddélent. V CR je Specializovana jednotka pro
|é¢bu PPP u déti ve FN v Motole, pro dospélé
ve VFN v Praze a na PK v Brné. Bohatou zku-
senost s lé¢bou mentdini anorexie a bulimie
vSak majiijind psychiatrickd zafizenf, napfiklad
Psychiatrickd |é¢ebna v Havlickové Brodé nebo
v Oparanech. Prvni informace a kontakty mo-
hou nemocn( ziskat i v Kontaktnich centrech
Anabell. Lé¢ba PPP je vZzdy komplexni, asto
dlouhodobou zélezitosti.

S rozvojem problému sice pfibyva zdravotnich
a psychickych problémd, ale také promotivujicich
faktord, které mohou znamenat zZlom v ambivalen-
cinemocného av jeho Ié¢bé. Dlouhodobé studie
ukazuiji, Ze vice neZ 60% nemocnych se nakonec
vylédi, i kdyz otdzkou zUstava za jakou cenu. Zména
nevhodnych ndvykd vyzaduje dlouhodobou a tr-
pélivou praci, kterd nebyva uspokojiva ani pro
pacienta, ani pro jeho terapeuta. Pro nemocného
je nékdy snazsi pfijmout nalepku nevyléclitelné
nemocného, nebo se schovat za jinou diagnézu,
kterou mu jeho nespolupraci unaveny a frustrova-
ny terapeut mdze nabidnout.

U pocatku poruchy pred 15. rokem véku je
tfeba vzdy pocitat s moznymi zdravotnimi kom-
plikacemi a zavaznymi dUsledky pro psychoso-
cidIni vyvoj. Nemocné dité by, bez ohledu na
mozné racionalizace (stres v rodiné, nechutenstvi
v souvislosti s néjakou nemodi, sportovn( zati-
Zeni, nadvéha v minulosti a podobné), mélo co
nejrychleji vyhledat Iékare. Spole¢né s rodinou,
pifpadnéiza cenu hospitalizace, je tfeba se snazit
zabranit nejdramatictéjsim nasledkdim nedosta-
te¢né vyzivy (dehydratace, zastava télesného
rdstu). Pli praci s rodinou nesmime zapominat,
Ze rodina mdZe byt vzorem nejenom rizikového
chovéni, ale i v feseni problémd. Odmitanf jidla
a vyhublost rodice zpravidla vydési. Mohou se
proto chovat nepfimérené, hledat vinika a navza-
jem se obviriovat. Problémy ale nejde vétsinou
zvladnout bez konfliktu s nemocnym, respektive
s anorexil. Odklady feSenf a hledani novych argu-
mentd vetsinou jen zvysuiji riziko chronifikace.
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