Poruchy pfijmu potravy - mezi nadvahou a vyhublosti
F. D. Krch

Poruchy pfijmu potravy jsou v mnoha smérech pfiznaénym problémem soucasného svéta — zjednodu$enou a
extrémni odpovédi na slozitou otazku osobni spokojenosti, spoleCenského Uspéchu i zdravi. Stac¢i zhubnout a
dokazat se kontrolovat. Kratkodoby uspéch v8ak jenom posiluje nepfiméfena ocekavani . O to je potom zoufalstvi
vétsi a neschopnost stoprocentné se kontrolovat se stava vyzvou k dramatické demonstraci neschopnosti jist s
mirou. Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve svych projevech mezni polohy jidelniho chovani od zZivot
ohrozujiciho omezovani pfijmu potravy az po pfejidani spojené s procistovanim (laxativa, diuretika a predevsim
zvraceni) nebo hladovénim. Obé poruchy v§ak maji mnoho spole¢ného. Je pro né pfizna¢né intenzivni Usili o
dosazeni stihlosti spojené s omezovanim energetického pfijmu, strach z tloustky a nespokojenost s télem. Dalsi
psychické a somatické symptomy vétSinou souvisi s mirou podvyzivy, s intenzitou uzivanych metod na zhubnuti a
s ,Uspésnosti® pfi jejich aplikaci.

Svét kolem nas

Chovani, postoje a prozitky Zen trpicich mentalni anorexiii a bulimii jsou v mnoha smérech podobné reakcim a
prozitkm lidi, ktefi se dlouhodobé omezuiji v jidle nebo se jinak snazi zhubnout. Hranice mezi normou a patologii
je v téchto pfipadech velmi kifehka. Podle naSich zkuSenosti je Zivot nejméné deseti procent mladych Zen ovladan
strachem z tloustky bez ohledu na jejich realnou télesnou hmotnost. Ve studii realizované na vzorku 1238
student nahodné vybranych stfednich a u¢fiovskych Skol (vék 15 az 19 let) bylo témér 58% divek nespokojeno
se svym télem a pouze 13,5% divek (64% chlapctl) uvedlo, Ze si nepreje zhubnout. VétSina ze 634 sledovanych
divek si pfala zhubnout, i kdyZ jen 3,8% z nich mélo nadvahu (6,3% bylo naopak vyrazné vyhublych), atoiv
pfipadé, ze byly spokojeny se svym télem. Na zakladé uvedenych vysledkl mizeme predpokladat, Ze velka ¢ast
dospivajicich divek nevi, jaka by méla byt jejich normalni télesna hmotnost a snazi se bojovat proti biologicky
pfiméfenym télesnym proporcim. O metodach jaké dospivajici vyuzivaji ke kontrole télesné hmotnosti vypovida
tabulka €. 1. V rozporu s tradi¢ni pfedstavou, ze poruchy pfijmu potravy jsou exkluzivni poruchou, nejcastgji
drzely diety, zvracely a mély problémy s jidlem studentky uériovskych $kol. Nejméné problému s pfijmem potravy
uvadély studentky gymnazii, které ale soucasné byly v priméru nejstihlejsi.

Tabulka €. 1. Strategie kontroly télesné hmotnosti (Udaje v %)

Muzi / Zeny

Diety 12,6 / 57,4

Cviceni * 52,8 / 85,5

Zvraceni 3,5/6,0

Laxativa 2,7 /4,7

Léky na zhubnuti 1,5/ 3,9

Pravidelné vynechava nékteré hlavni denni jidlo 16,0 / 34,4
Dava prednost vegetarianské kuchyni 2,2 /7,8

* cviCeni pouze ve snaze zhubnout nebo posilovat
Dieta v pfestrojeni

Je zfejmé, Ze mnoho divek a mladych Zen zaménuje redukéni dietu za normalni jidelni rezim. Svymi postoji a
demonstrovanym chovanim pak spoluvytvafi ur€ity standard, ktery posiluje dietni postoje a chovani u ostatnich
prestoze je dlouhodobé neudrzitelny. Mezi pacientkami s poruchami pfijmu potravy je stale vice téch, které maji
opravnény pocit, Ze se jejich jidelni chovani pfili$ nelisi od jidelniho chovani ostatnich, nebo které v ramci
IéCebného rezimu musi jist napadné vic nez jejich vrstevnice. Soucasné se ale redukéni diety zacinaji dostavat
do povédomi vefejnosti jako néco negativniho a mezi vzdélanymi Zenami v zapadni Evropé a v USA zacina byt
nemoderni nebo dokonce nevhodné se k redukéni dieté pfiznat. V pozadi takto ménicich se postojl jsou
pravdépodobné informace o nebezpeénosti a dlouhodobé neucinnosti diet, spornosti nékterych zjisténi tykajicich
se nebezpedi nadvahy a o vzrustajicim riziku poruch pfijmu potravy. Na jedné strané se tak miZe sniZzovat
nebezpedi rozvoje poruch pfijmu potravy, na druhé strané pfibyva dietard a anorektickych nebo bulimickych
pacient(, ktefi svoje nevhodné jidelni navyky prezentuji jako racionalni a zdravou vyZivu a popiraji, Ze by chtéli
Skutecnost, Ze divodem i této diety je pfedevSim strach z nadvahy, potvrzuji vysledky nasi studie, kde
vegetarianskou dietu drzely pfedevsim divky bojici se nadvahy.

Nebezpecné diety

Redukéni diety hraji klicovou roli také v pfipadé mentalni bulimie a pfejidani vibec, i kdyz se mnoho lidi mylné
domniva, Ze jsou jen pfiméfenou reakci na prejedeni. Jsou vysnénym cilem, ktery se podle potfeby pouziva jako
kritérium prejedeni (pfejedeni je vSechno, co je vic nez dieta) nebo jako argument, pro€ se ,musi“ pfejist a



zvracet (,Nezvladla jsem to!“). Mnoho bulimi¢ek zaménuje pfijemny pocit prazdného Zaludku a nadmérné
sebekontroly za normu. Tak se citi dobfe, tak by to mélo byt. Problém je v tom, Ze se to neda dlouhodobé
vydrzet. S dietou roste hlad a pozornost vénovana jidlu a oslabuji se moznosti kontroly v jidle. Lidské pocity jsou
relativni, a tak i normalni jidlo a mala porce, mohou byt po obdobi hladovéni pocitovany jako pfejedeni. Diety
méni chut k jidlu (roste chut na sladké), zazivani pocitu sytosti a v kombinaci s pfejidanim zpUsobuji
hypoglykémii. Vysledkem je chaoticky jidelni rezim a pfesvédc€eni o ztraté kontroly nad jidlem.

Kdyz je dieta pfilis pfisna a vyZzaduje znaénou sebekazen, je opakované selhani nevyhnutelné, coz je pro dietujici
deprimuijici. Trpi vy€itkami, Ze selhali, klesa jejich sebevédomi a stoupa potfeba zvysit svoji cenu. Samoziejmé
opét ve sméru toho, co je pro né dulezité (télo a sebekontrola) a kde uz vynaloZili tolik Usili (dieta). S pocity
neuspéchu se zhorsuje nalada a chut délat néco jiného. Souc¢asné tak klesa moznost snizit obsesivni pozornost
soustfedénou na kontrolu v jidle, télesnou hmotnost a nékteré télesné proporce.

VétSina bulimi¢ek podcenuje nebezpedi diet a zaméfuje se jen na otazku prejidani. Neustale smlouvaji se svym
télem a snazi se vyménit jednu dietu za druhou. V zasadé existuji tfi typy redukénich diet. Prvni metodou je pust,
kdy se lidé snazi béhem dne co nejdéle nejist. Jako vhodny argument slouzi prace a nedostatek ¢asu. Nékteré
bulimi¢ky dokazi drzet plst i nékolik dnd, zpravidla od jednoho zachvatu prejedeni ke druhému a jedi podle
pravidla: ,V8echno nebo nic”. Dal$i metodou je snaha udrzZet energeticky pfijem pod urcitym limitem, ktery maze
byt velmi pfesné vymezen kalorickou hodnotou denniho jidla (napfiklad 1000 kalorii) nebo rigidnim jidelnim
planem (kazdé sousto navic je potom vnimano jako prejedeni). Pomérné velmi ¢asta dieta je vyhybani se
nékterym jidlim, ktera jsou povazovana za energeticky velmi hodnotna nebo rizikova z hlediska pfejedeni, a
nékterym hlavnim dennim jidlim (obvykle snidani nebo vecefi). Pocit provinéni pfi ochutnani a poruseni
kategorického zakazu je ¢asto spoustécim mechanismem prejedeni. S rozrlstajicim se poétem ,zakazanych®
potravin tak vzriista nebezpedi prejedeni.

Dusledky diet

Nejen mnoho bulimicek, ale i lidi, ktefi drzi diety je nakonec natolik pohlcenio jidlem, kterému se snazi vyhnout,
Ze nedokazi myslet na nic jiného. Psychologické dlsledky diet a polohladovéni velmi systematicky popsal Ancel
Keysi a jeho kolegové z university v Minnesoté. Experiment spocival ve sledovani mladych zdravych muzi,
kterym byl v pribéhu Sesti mésicd omezen pfijem potravy na polovinu. Sledovani muzi ztratili primérné polovinu
pavodni vahy. Dasledkem omezeni pfijmu potravy byly pomérné dramatické psychické, fysiologické a socialni
zmeény podobné pfFiznakim poruch pfijmu potravy. Nevyhnutelnym nasledkem hladovéni bylo zvySeni zajmu o
jidlo, které ovladlo jejich konverzaci, zajmy i snéni. Pozoruhodnych zmén dostaly jejich stravovaci navyky. Na
konci pokusu se néktefi muzi dokazali loudat témér dvé hodiny s jidlem, které predtim sporfadali za nékolik minut.
Napadné vzrostla spotfeba soli, kofeni, kavy a ¢aje. Posedlosti mnoha z nich se staly zvykacky. Néktefi
sledovani muzi uvadéli pocit ztraty kontroly nad jidlem a po skon&eni pokusu jedli téméf nepretrzité nebo v
jakychsi bulimickych zachvatech, které nasledovaly silné vyc€itky. Jejich nenasytnost vedla k astému vyskytu
bolesti hlavy a zaZivacich obtizi. Nékolik z nich v té dobé prodélalo obdobi nevolnosti a zvraceni. Az po 5
mésicich rehabilitace se stravovaci navyky pokusnych osob normalizovaly.

Kognitivni, emocionalni a socialni zmény v dlisledku Sestimési¢niho polohladovéni byly velmi podobné
psychickym zménam, které popisuji anorektické nebo bulimické pacientky. Néktefi sledovani muzi popisovali
depresivni stavy a u vétSiny hladoveéjicich bylo napadné kolisani nalady a Casté vylevy zlosti. Vzrostla jejich
uzkostnost a u dvou muzl se v pribéhu experimentu vyvinuly poruchy ,psychotického” razu. V dotaznikovém
vySetfeni se znatelné zvysilo skoére deprese, hysterie a hypochondrie. Pvodné druzni muzi se béhem
experimentu uzavirali do sebe a ztraceli smysl pro humor. Nékteré psychické zmény nezmizely hned béhem
rehabilitace a vyznamny vliv na né pravdépodobné mélo az zvySeni télesné hmotnosti. Pfetrvavala zejména
depresivita, popudlivost a negativismus. Tato zji§téni je vyznamné zejména proto, Ze fada pacientd zdGrazriuje
svoje emocionalni a socialni obtiZe a od jejich zlepSeni o¢ekava i zlepSeni chuté k jidlu a zménu jidelnich navyk.
Nezbytné zmény jidelniho a ¢asto i socialniho chovani jsou vSak naopak spojeny s vystupfnovanim negativnich
prozitkd. Pfesto je nelze obejit. S psychickymi nasledky hladovéni a polohladovéni je mozné se setkat nejenom u
poruch pfijmu potravy, ale i u jinych pacientu, ktefi z riznych divod( drzi dietu.

Pfi¢ina nebo dlsledek?

Az dvé tretiny divek s poruchami pfijmu potravy davaji vznik poruchy do souvislosti s néjakou zivotni udalosti.
Nej¢astéji uvadéji osobni nebo rodinné problémy, narazky tykajici se télesného vzhledu a Zivotni zmény.
VétSinou je velmi obtizné rozlisit, nakolik jsou tyto problémy vyznamnou pfi¢inou nebo disledkem poruchy,
pfipadné jakou dalSi roli hraji v Zivoté nemocného. Lé€ba mentalni anorexie ani bulimie by vS8ak neméla byt

zaloZena na Uvahach o moznych pfi¢inach poruchy a méla by smérovat spise k potla¢eni vlivu faktord udrzujicich
poruchu a ke zméné nevhodnych jidelnich navykud a postoju.

Zména, ktera boli

Protoze diety jsou jednim z hlavnich ¢initelu, které pfispivaji k rozvoji prejidani a bulimie, je tfeba timto smérem
zaméfit terapeutické pudsobeni. Je naprosto nevhodné, aby bulimi¢ka nahradila pfejidani a zvraceni redukéni
dietou. Intenzivni nutkani k pfejedeni se zmirni az po delSim obdobi, béhem kterého by mél byt pfijem potravy



kaloricky a nutri¢né pfiméfeny. Na mnoho pacientek plsobi velmi povzbudivé, kdyz zjisti, Ze i pfi vyznamné
vetSim pfijmu potravy nez si povolovaly v ramci diety, jejich télesna hmotnost nevzrista nebo se dokonce muze
snizit. Mnozstvi jidla musi byt vyrovnané a natolik vydatné, aby snizilo jejich pocit hladu. Dulezité je také
nacasovani jidla. V zasadé ale neni tfeba vymyslet nic jiného, nez jsou tradi¢ni tfi hlavni jidla a svacina v pfipadé
delSi pauzy mezi jidly. V rozporu s tradi¢nimi pfedsudky je vhodna vecefe po 18 hodiné. V opaéném pfipadé je
vecer ,pfili§ dlouhy” a svadi k pfejedeni. Vecer se také lidé obtiznéji kontroluji a jsou vystaveni vétSimu pokuseni.
Do pacientéinych unikl pfed jidlem byva asto vtaZzena cela rodina a vSichni se pfizplsobuji podminkam, které
jim diktuje jeji strach. Rodina napfiklad pfestava jist néktera jidla, nechava pacientku vafit nebo pfistupuje na to,
Ze vSichni budou jist vic nez ona. Pozadavky nemocnych divek se vétSinou stupfiuji, az nakonec po celodennich
Uvahach na téma ,Co budu jist?“ sni jako obvykle jablko nebo nizkotuény jogurt. | kdyz kompromis je vétSinou
nezbytny (nemusi se napfiklad vafit mleta masa nebo pouzivat majonéza a fritovaci hrnec) neni vhodné nechat
pacientku ur€ovat vybér a ovliviiovat pfipravu jidla. Samoziejmé ale zalezi na jejim véku a rodinné situaci.

Strach z tloustky

PFi rozvoji nevhodnych jidelnich navyk( hraje vyznamnou roli strach z tloustky. Postupné nabyva rizné podoby
jako je strach z tukd a sladkosti, strach snidat nebo strach mit piny Zaludek. Obavy o postavu a mnozstvi jidla
jsou stejné intenzivni jako obavy o vahu a jsou spojeny s nutkavou potfebou méfit ,miru ohrozeni®. V pfipadé
obav o vahu to vede k neustalému vazeni (nebo naopak panickému vyhybani se osobni vaze), v pfipadé strachu
z jidla k nekone€nému dohadovani se o tom, co je a co neni normalni porce a srovnavani se s ostatnimi.
Prestoze postavu nelze snadno méfit, je vétSina divek precitlivéla na to, jak snadno se vejdou do uzké sukné
nebo si pravidelné pfeméruji nékteré télesné partie. Stud za jejich domnély vzhled (tloustku) negativné ovliviiuje
jejich zivot a mnoho z nich se radéji vyhyba situacim, ve kterych by bylo jejich télo vidét nebo naopak vystavuji
nékteré vyhublé partie. Jako kazdy strach, roste i strach z tloustky s pozornosti, kterou mu pacient vénuje, a s
kroky, o které pfed nim ustupuje. Vyhnuti se predmétu strachu, kterym je jidlo viibec nebo urcité jidlo, je spojeno
s pocitem ulevy, ktery posiluje vyhybavé chovani (zvraceni, nadmérné cvi¢eni nebo hladovka). Strach postupné
vzrista a situace se stava neprehlednou. Pozornost zaméfrena na télo zkresluje jeho jednotlivé proporce a strach
z jidla zvétSuje velikost porci.

Kofeny kazdého strachu, a tedy i strachu z tloustky jsou v redlném Zivoté a svété, ktery divky s poruchami pfijmu
potravy obklopuje. Médni priimysl| a média stale rozsifuji nazor, Ze i mirna nadvaha je zdravi $kodliva a ze
vyhubla §tihlost je nejdilezitéjSim aspektem fyzické pfitazlivosti. Proto je dnes vyhublost spojovana se zdravim,
sebekontrolou, eleganci, spoleCenskou pfitazlivosti a mladim. Problém je v tom, Ze lidské zdravi, krasa ani
spokojenost nejdou presné zvazit a zméfit a ze kazdé zjednodusené tvrzeni maze byt zneuzito. Lidské vnimani je
vybérové, coz znamena, zZe kazdy vidi pfedevsim to, co se mu hodi a je v souladu s jeho postoji. Zatimco
padesatilety muz se sklonem k nadvaze bude pravdépodobné bagatelizovat nezbytnost snizit pfijem tuk(, mize
Sestnactiletou vyhublou divku dovést strach z tloustky ,maskovany“ za zdravou vyZivu k poru$e pfFijmu potravy.
On bude precefiovat nebezpeci podvyzivy a anorexie, ona bude zdurazriovat ohrozZeni tloustkou a nezdravou
vyZivou.

Jednim z mnoha ddvodu strachu z tloustky je skandalizace obezity. UZ malé déti popisuji obézni jako liné,
hloupé, nesikovné a smutné. Diskriminace a zesmésfovani provazi obézni i ve Skole a praci. Nemohou si pustit
televizi, aby v néjakém serialu nenarazili na zlého nebo hloupého tloustika. V pfedsudcich vici obéznim
nezaostavaji ani néktefi Iékafi a psychologové, jejichz varovani pfed moznymi zdravotnimi a psychickymi
obtizemi Uzce souvisi s télesnou hmotnosti posuzovaného. V jedné studii byly Iékafim poustény rozhovory s
rdznymi nemocnymi. Ke zvukovym zaznam(m byla vZdy pfiloZzena nahodné vybrana fotografie obézni nebo §tihlé
osoby. Lidé s nadvahou byli posuzovani jako zavaznéji nemocni, obtiznéji spolupracujici a s menSimi Sancemi na
Uzdravu. Nejpfedpojatéjsi byli mladi, tihli 1ékafi a Zeny. Nepfratelstvi vi¢i obéznim a strach z tloustky mohou
pramenit i z toho, Ze nadvahu spojujeme s nedostatkem sebekontroly a silné vile, a protoZze mame tendenci
preceriovat zdravotni dusledky nadvahy. Pro¢ ale nejsme stejné pfisni na kufaky a nemocné s jinymi zdravotnimi
obtizemi, které jsou disledkem nevhodné Zivotospravy? Tyto pfedsudky naucené Casto uz v détstvi se mohou
stat zdrojem odporu vici sobé u téch, kdo maji nadvahu, a zdrojem Uzkosti a nejistoty u kazdého, kdo za¢ne
pfibirat nebo se toho jen obava.

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery udrZuje a posiluje strach z tloustky, je dietni pramysl. Komeréni dietni
programy, ale i stale $irSi nabidka dietnich potravin navozuji pfedstavu, Ze jsme bezprostfedné ohrozeni
nadvahou a Ze jiné nez doporu€ované dietni potraviny jsou nezdravé nebo se po nich tloustne. Pro béZzného
konzumenta ¢asto nesrozumitelné odkazy na rGzné nutriéni sloZky nabizeného zboZzi vytvareji iluzi zdravi.
Potraviny se snizenym obsahem tuk( a energie vSak méné nasyti a vybizeji tak ke zvySené konzumaci. Zatimco
chleba z maslem k svaciné by vétSinu mladych divek vydésil, dokazou béhem odpoledne snist ¢tyfi tyCinky musli
nebo nékolik nizkotuénych jogurtt. Mnoho nasich pacientek se také zac¢alo pfejidat ovocem nebo dietnimi
potravinami, kterych se diky deklarované nizké energetické hodnoté nebaly a dopfavaly si jich proto stale vice. |
kdyz se kazdy nezacéne prejidat, mohou nizkoenergetické ,misky“ vytlacit normalni jidlo a narusit jidelni rezim.
Nebezpec¢na muze byt uz klamava filosofie podobnych vyrobkdu, Ze je mozné misat, prejidat se a sou¢asné
hubnout, najit zdravou vyzivu v tabletach, uzit si sladké chuti bez vyssiho pfijmu energie a Ze za zlozvyky se
nemusi ,platit‘. Pohodlny spotfebitel se tak ¢asto zbavuje mozZnosti biologické zpétné vazby. Tim, Ze to
bezprostfedné neboli nebo neni vidét, pfestava uvazovat o moznych dlsledcich a kdyz potom pfijdou problémy,
uz si neuvédomuje moznou souvislost a hleda dalS$i kratkozraké feseni: ,Hlavné, aby se to praveé ted dalo
vydrzet".



Strava, pohyb, volny ¢as a Zivot viibec jsou stale vice komercionalizovany. Trh a média rozhoduji o tom co je
vhodné, zdravé a dobré. S vykreslovanim nerealistického (pfili§ vyhublého) idedlu Zenské krasy to v§ak média a
modni primysl v poslednich letech pfehnaly natolik, Ze stale vétSimu mnozstvi Zen zac¢ina tato manipulace vadit
a stavi se kriticky k omezenému vybéru Zenskych postav prezentovanych médii. Studie z poslednich let
naznacuji, Ze postava téchto reprezentantek Zenské krasy je stale vét§im poctem Zen vnimana jako nerealisticka
a nezdrava.

Navozené zvraceni

Kromé diet sahaji nékteré bulimicky i anorekti¢ky k jesté radikalnéjsim metodam ,kontroly“ télesné hmotnosti.
Podle naSich zkuSenosti pét az osm procent mladych Zen pfipousti, Ze se nékdy ve strachu z tloustky pokousi
zvracet. Kromé ulevy, Ze se zbavily nabyte¢né energie, miize zvraceni nékterym z nich pfinaset pocit uvolnéni
napéti. Davivy reflex si vyvolavaji prsty a riznymi predméty. Po urcité dobé si ¢asto dokazi vyvolat zvraceni vili.
Nékteré z nich zvraci, az kdyz sni velké mnozstvi jidla, jiné zvraci po kazdém jidle, které pokladaji za nadbytec¢né,
kalorické a nebo ze zvyku. Frekvence zvraceni postupné vzrlsta a nékteré bulimi¢ky zvraceji az do stavu
fyzického vyc&erpani.

Navozené zvraceni posiluje mylna pfedstava, Ze zvracenim se télo zbavi veSkeré energetické hodnoty
snédeného jidla. Zejména cukry, které se zacinaji Stépit uz v ustech, dokaze lidské télo zpracovat velmi rychle.
Napfiklad experiment pittsburghské Laboratofe pro vyZivu prokazal, Ze navozené zvraceni sledovanych bulimi¢ek
mélo za nasledek redukci méné nez jedné poloviny zkonzumovaného jidla. Pokusné osoby mély za ukol se
b&hem experimentu prejist a zvracet. Kdyz byl zjistén jejich energeticky pfijem a energeticka hodnota
vyzvraceného jidla, ukazalo se, Ze béhem zachvatu zkonzumovaly v priiméru 2 131 kalorii a vyzvracely 979
kalorii. To také vyvétluje, pro€ zZeny, které zvraceji po kazdém jidle nemusi jesté hubnout. Zvraceni oslabuje
strach z tloustky a tak vede k €asté&jSimu pfejidani. S plnym Zaludkem se také lépe zvraci. Neni proto pravda, ze
prejedeni opravriuje zvraceni, ale naopak, ze zvraceni podporuje prejidani.

Mezi nepfijemné viditelné nasledky zvraceni patfi otoky slinnych Zlaz pod €&elisti, které umocriuji dojem opuchlého
tekutin a soli, které nadmérné zatéZuje srdce a ledviny. Nejvétsi problémy pusobi hypokalémie. Zaludedni §tavy
zpUsobuji zanéty a viedy jicnu a erozi zubni skloviny, kterou nékdy jesté umocnuje energické Cisténi zubu a
zvykani (pacientkam Ize doporucit Setrnéjs$i vyplach Ust zasaditym rostokem). Smrtelné nebezpecné mohou byt
nékteré Iéky vyvolavajici zvraceni.

Zatimco nebezpecnost zvraceni nedokaze vétsSinu bulimii ohrozenych dietarek odradit, jeho dlouhodoba
neucinnost pfi kontrole télesné hmotnosti by mohla byt u€innym varovanim. Podobné nebezpeéna a pfedevsim
neucinna jsou i laxativa a diuretika. Jen malo divek, které uspokoji snizeni vahy po uziti projimadel, si uvédomuije,
Ze se jen rychleji vyprazdnily a doasné zbavily tekutin.

Cesta z bludného kruhu

Mnoho bulimi€¢ek a anorektiek, které uzivaji zvraceni nebo laxativa ke kotrole télesné hmotnosti uvadi, ze
nemusi zvracet, kdyz se nepfeji. To ve skute€nosti znamena, Ze nezvraci, kdyZ se jim podafi drzet dietu. Stejné
tak Casem zjisti, Ze se nepfejedi, kdyZ se nedostanou do kontaktu s jidlem, kdyZ jsou natolik zaméstnané, ze
nemusi myslet na jidlo, kdyz maji skvélou naladu, kdyz jsou spokojeny se svoji vahou apod. Jejich zajem se
potom soustfedi na to, jak se vyhnout nepfijemnym situacim at uz jsou spojeny s jidlem nebo ne. Kdyz to nejde,
maiji vycitky, citi se podvedené a neschopné dostat sv(j Zivot pod kontrolu. Nékterym problémum, které spoustéji
prejidani Ize pfedejit, s mnoha dalSimi se vS§ak musi ucit zit.

| jiné Zeny, které drzi diety, tvrdi, Ze se musi pfejidat nebo naopak, Zze nemohou jist kdyz jsou ve stresu, maji
depresi nebo jsou osameélé. Vyzkumy prokazaly, Ze tyto Zeny nejsou vyznamné psychicky labilng&jsi ani nejsou
vystaveny vétSimu stresu nez ostatni. Jen maji, pokud jde o sebekontrolu v jidle, nevhodna o€ekavani. Vycitaji si
néco, co nejde dlouhodobé vydrzet a kdyZ to nezvladnou, hledaji vinika. Dulezité proto je prestat klast podminky
a krok za krokem si vytvaret nové navyky. MysSlenky na jidlo a nepfijemné pocity zmizi az postupné s tim, jak se
jim podafi dostat pfijem potravy pod kontrolu a v pfipadé, Ze jsou vyhublé az zvySi svoji télesnou hmotnost.
Mentalni anorexie ani bulimie nejsou problémem, ktery by nebylo mozné vyresit a kterému by nebylo mozné
porozumét. Skupina pacientl s témito poruchami je velmi riznoroda a kromeé divek, které v zasadé dokazi
zvladnout sv(jj problém svépomoci, je mozné se setkat s dlouhodobé podvyZivenymi anorektickami a zoufalymi,
depresivnimi bulimi¢kami, které vyzaduji hospitalizaci. Ani jejich dramatické zdravotni a psychické obtize vSak
nepostradaji srozumitelnou logiku a pfekvapivé ustoupi, jakmile se jim podafi znovu ziskat kontrolu nad jidlem. S
pfiméfenym jidelnim rezimem a télesnou hmotnosti deprese, napéti, podrazdénost a egocentrismus mizi,
soustfedéni se zlepSuje a staré zajmy se vraceji. Vyznamnou roli v tom samoziejmeé hraje pacientcina aktivita,
motivace a trpélivost.

PhDr. FrantiSek David Krch
Psychiatricka klinika VFN
Praha



