PORUCHY PRIJIMANI POTRAVY - mentalni anorexie (anorexia nervosa)
Disorders of food ingestion — mental anorexia (anorexia nervosa)

8: 200 - 435, 2006
Dagmar Adamkova Korbuthova ISSN 1212-4117

Jihoc¢eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra socidlni prace
a socialni politiky

Summary

The present contribution deals with the problem of the food ingestion. Mental anorexia and bulimia
present in their manifestations limit points of the eating behaviour, from the life threatening intake
of the food to excess eating with subsequent cleansing or starvation. Due to unsuitable eating habits
and use of dangerous methods of controlling the body mass and physical discontent, also generalized
to other areas of the personal life, obese people suffer from the same mental and somatic problems
as those with bulimia and anorexia. However, the clinical pattern and social problems in these two
categories of disorders of the food ingestion are considerably different. There are also different pat-
terns in the constitution, anamnesis, but also in the personality structure and thus, the health conse-
quences are also quite different. The reason for the growing number of disorders of the food inges-
tion is considered by most authors as the varying culture, which uncritically celebrates the slender-
ness and one-sided self-control. The trendy industry, films, journals and TV propagate opinions that
the skinny slenderness is the most important aspect of the physical attractiveness. Roots of every
fear and thus also of the fear of the fatness are present in the everyday life and in the world sur-
rounding people. There is so-called multi-factorial concept, which is becoming a generally accepted
standard for the description, interpretation and therapy of disorders of the food ingestion in recent
years. The problem of the control of the body mass, obesity and disorders of the food ingestion has
many levels pervading and conditioning each other. The multi-factorial concept includes social—
cultural and family effects, chronic problems and adverse events and, last but not least, also biologi-
cal factors.
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Souhrn

Tento ptispévek se zabyva problémem pfijiman{ potravy. Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve
svych projevech mezni polohy jidelniho chovani od Zivot ohrozujictho pifjmu potravy az po prejida-
ni, nasledované procistovanim nebo hladovénim. V diasledku nevhodnych jidelnich navykd a uzivan{
ohrozujicich zpasobu kontroly télesné hmotnosti a télesné nespokojenosti generalizované i na jiné
oblasti osobniho Zivota trpi i obézni lidé stejnymi psychickymi a somatickymi problémy jako lidé
s bulimii a anorexif. Avsak klinickj obraz a socialni problematika téchto dvou kategorii poruch
piijmu potravy je vSak znac¢né odlisnd. Také konstituéné, anamnesticky, ale i v osobnostni struktufe
se jedna o rozdilné obrazy a vlastni zdravotn{ disledky jsou také uplné jiné. Pfic¢inu rostouctho po-
¢tu poruch pifjmu potravy vidi vétsina autora v rychle se ménici kultufe, ktera nekriticky oslavuje
stihlost a jednostrannou sebekontrolu. Médni pramysl, filmy, casopisy a televize rozsifuji nazor, ze
i strachu z tloust’ky, jsou v kazdodennim Zivoté a ve svété, ktery nas obklopuje. Existuje tzv. multi-
faktorialni koncept, ktery se v poslednich letech stava obecné pfijimanym standardem pro popis,
interpretaci i terapii poruch pifjmu potravy. Problematika regulace telesné hmotnosti, obezity a po-
ruch pifjmu potravy ma mnoho vzajemné se prolinajicich a podminujicich rovin. Do multifaktoridl-
niho konceptu se zafazuji sociokulturni a rodinné vlivy, chronické obtize, nepiiznivé Zivotni udalosti
a v neposledni fade i biologické faktory.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie — bulimie — obezita — télesnd hmotnost
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UVOD

Jedna z neznaméjsich poruch vztahu k jidlu je
tzv. mentaln{ anorexie. Tato porucha je znima
jiz odedavna, avsak nejproslulejsi poruchou
pifjmu potravy ji ucinilo hlavné to, ze vnéjsi
symptomy jsou jiz velmi brzy ndpadné, a také
skute¢nost, ze casto muze skoncit smrtl. Za-
brousim-li trochu do minulosti, pak nutno kon-
statovat, ze problém mentalni anorexie ziskal
s Twiggy! novou dimenzi. Tato anglicka mane-
kyna byla pouze prvnim signalem vyvoje, ktery
zacal jen s malym zpozdénim v okamziku, kdy
se pro to vytvofily socialni podminky. Dodnes
s jistotou vsak nevime, jaké vlivy Zenou mladé
lidi k ,,sebevrazednému® pocinani. Jsou to soci-
alnf nebo osobni vlivy? Jakym smérem pujde
vyvoj tohoto onemocnénf? A zastavi se vibec
nekdy? ... Tyto a jiné otazky si klade jist¢ mnoho
odbornikd, ale je vibec mozno na tyto otazky
s jistotou odpoveédét, anebo je to jakysi zacaro-
vany kruh, z kterého neni uniku ... ?

Pficiny mentalni anorexie
Stejné jako u jinych forem patologické posedlos-
ti pfijimani nebo odmitani jidla, tak i zde existuji
pro vznik mentalni anorexie dvé hlavni pficiny.
Jedna se o pficinu individudlni a socilni. Pficin
muze byt samoziejmé mnohonasobné vice,
avsak toto je pouze velmi zevrubné rozdéleni.
Socialni pfi¢iny
Jiz od uatlého détstvi podléhame tlaku a poza-
davkim spole¢nosti, s nimiz se musime postup-
n¢ vyrovnavat. Takto pomalu vrista clovék do
spolecnosti a uc¢i se podrobovat narokam. Jak
dobfe tento proces clovék zvladne zavisi do jisté
miry na vychove, ale je také spoluur¢ovan tim,
jaké ma dit¢ pfedstavy be¢hem svého vyvoje
o spole¢nosti a budoucim zZivoté. Negativni
socialni vlivy mohou nepfiznivé ovlivnit ,,vstup
do dospélosti, kdy pubescenti bud’ pro né neleh-
kou Zivotn{ dlohu pfijmou a pfizptsobf se, ane-
bo se uchyli do ustranni.
Nejcetnéjsi vlivy, které pusobi na déti
a mladistvé a hraji velmi dalezitou dlohu u men-
talni anorexie:
— zasadni zména pojeti dlohy Zeny v nasi spo-
le¢nosti
— pfehnany ideal stihlosti ve spole¢nosti
— hojnad nabidka potravin, ktera sama teprve
umoznuje odmitani jejich pifjmu, protoze
ten, komu nebyla poskytnuta moznost, aby
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dostate¢né pokryl svou zivotné nutnou po-
ttebu jidla, bojuje o své pfeziti a nebude se
vzdavat dosazitelné potravy

Individualni pfic¢iny

K individualnim pficinam, které podporuji men-
talnf anorexii, patfi razné chybné psychické po-
stoje postizenych. U nc¢kterych jedincd mohou
vznikat jiz v détstvi nespravnou vychovou nebo
negativnimi zkusenostmi v pozdéjsim zivote.
Mezi obéma druhy pficin jsou velmi uzké vza-
jemné vazby.

Mezi hlavni individualni pficiny mentalni
anorexie podle dnesnich znalosti zafazujeme
nasledujict:

— poruchy ve vnimani vlastniho téla

— obavy a zdrdhani se vyrast do dlohy dospélé
zeny

— a v neposledn{ fadé¢ vyjadfeny pocit pacien-
tek, ze odmitanim potravy se stavaji né¢im
vyjimecnym

Formy mentalni anorexie

Akutni forma mentalni anorexie postihuje téméf
vyhradné divky a zacina se projevovat v obdob{
puberty. Vede tak rychle jako Zadn4 jind forma
patologického postoje k jidlu k zavaznému po-
skozeni, ze pokud nedojde véas k1écbé, mize
toto onemocnéni skoncit smrti.

Velké mnozstvi pacientt se ale bez léceni
vzdava tohoto sebevrazedného maniakalniho
chovani a akceptuje takové mnozstvi potravy,
které sice zamezi fatilnim nasledkim, avsak
k vyzivovani téla dochazi pouze minimalne,
neplnohodnotné. Tento stav chronické anorexie
muze pfetrvavat velmi dlouho. Jako vsechny
toxikomanie vede také mentalni anorexie k vel-
mi zavaznym psychickym a socidlnim problé-
mum. K témto problémim, které mohou pato-
logické chovani zhorsovat, patif kupiikladu spo-
lec¢enské osamoceni, deprese razného stupné,
pocity selhani ve spole¢nosti apod. Tyto problé-
my se v pribéhu onemocnéni mohou stat tak
zavaznymi, ze nektef{ pacienti hledaji vychodis-
ko v pokusu o sebevrazdu.

Prabéh mentalni anorexie

Minimalnim pfijmem potravy dochazi zakonité
ke snizeni télesné hmotnosti. To, jak rychle uby-
tek na vaze pokracuje, zavisi na tom, kolik ne-
mocny potravy pfijima a na druhé strané, kolik
energie vydava na télesné vykony. Neni mozno



spolehlivé odhadnout, kdy ubytek télesné hmot-
nosti jiz fatalné ohrozuje Zivot a kdy se jedna
pouze o piiméfeny dbytek  hmotnosti.
U kazdého jednotlivce jsou razné dlouhé po-
chody litkového vymeny, rozdilna rychlost
vstiebavan{ a zhodnocovani potravy, zalezi i na
pohlavi atd. ...

Jakmile vsak dojde k pfekroceni hranice pro
podvéhu, je nutno tento stav konzultovat
s lékafem. Ne vzdy se musi nutné jednat o men-
talnf anorexii, ale i jiné mozné pficiny, které
zpusobuji hubnuti vyzaduiji také cilenou lécbu.

Hranice mezi normalni hmotnost{ a zdravi
skodlivou podvihou se u muzi uvadi néco oko-
lo 10 % a u Zzen okolo 15 %.

Pro vypocet télesné hmotnosti se v dnesni dobé
pouziva tento vzorec:

telesna hmotnost v kg

BMI =
(télesna vyska v m)?
BMI :
normalni vaha 18,5249
nadviha od 25
obezita od 30

Jestlize télo dostava malo potravy, snazi se
rychle pfestavit svou ¢innost, aby Zivotni funkce
byly zachovany tak dlouho, jak to jenom bude
mozné. Tato obranna reakce organismu nastu-
puje automaticky, takZze ani nemocny clovek
(mentaln{ anorektik) ji nemuze zabranit.

Bazalni metabolismus, tedy Zivot udrzujici
c¢innost latkové vymeny v uplném klidu se znac-
né zmensi, aby se Setfila energie, a to ma za na-
sledek, Ze vsem télesnym cinnostem, které
nejsou tak zivotné dualeZité, je tudiz poskytova-
no méné energie, aby nedoslo k naruseni ¢in-
nosti zivotné dulezitych organu.

Rovnéz zazivaci organy jsou brzy zasazeny
nedostatkem vyzivy. Na zalude¢nf sténé mohou
vznikat zanéty sliznice, Zzaludecni viedy, které pii
prazdném zaludku pusobi samozfejmé znacné
potiZze (u anorektiki je to docela obvykly stav).

U mentalnich anorektikd se ddle objevuje
chronické zpomalen{ stfevni ¢innosti v disledku
nedostatku nestravitelnych a pro pravidelné
vyprazdniovani stfev nepostradatelné balastni
latky (vlakniny). Dale byva poskozena zivotné

dulezita stfevni fléra. Anorektici velmi casto
pouzivaji projimadla, a aniz by si to sami uvédo-
movali, dale zhorsuji stav stfevniho poskozent;
pii dlouhodobém ¢i dokonce trvalém pouzivani
projimadel dochazi k paradoxni zicpé po proji-
madlech, protoZze stfevo uz nereaguje na po-
drazdéni laxativy.

Nedostate¢nou vyzivou je u mentalnich
anorektiki postizen cely organismu, proto se
mohou vyskytovat jeste jiné chorobné sympto-
my jako napft.:

— srdecné obchové potize; prvnim piiznakem
veétsinou byva pokles krevntho tlaku

a zpomaleni frekvence pulzu
— k typickym symptomim anorexie u prevazné

veétsiny pubescentd zenského pohlavi patfi

vynechani menstruace
— dochazi k enormné zvysené nachylnosti

k cetnym nemocem (podvyziva oslabuje

obranyschopnost organismu, takZe se neni

schopno branit ani bandlnim onemocnénim)
— chronicky nedostatek vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvkd muze vést napf.

k anémii (nedostatek Zeleza), abnormalnimu

sklonu ke kfe¢im (nedostatek vapniku

a hotc¢iku), porucham nervové  ¢innosti

(nedostatek vitaminu B), chybné funkci $tit-

né zlazy (nedostatek jodu). Kromé toho

dochazi postupem casu také k vyraznému
nedostatku bilkovin, coZ znac¢né narusi jak
télesny, tak i dusevni vyvoj jednotlivce.

Akutni ohrozen{ Zivota jednotlivce nenasta-
va z hodiny na hodinu nebo ze dne na den, ale
dochdzi k nému v prabéhu delsiho vyvoje,
a tudiz muZze byt vcas rozpoznino rodinnymi
piislusniky. Proto je tak tézko pochopitelné, ze
pfesto az 10 % pacientd umird v pokrocilém
stadiu.

Lécba mentalni anorexie

Vzhledem k tomu, ze chorobna snaha zhubnout
(mentaln{ anorexie) je znama jiz delsi dobu, ma-
me k dispozici nejraznéjsi lééebné metody
a postupy. Léceni musi byt celkové, tzn. soma-
tické i psychické, aby bylo mozno vylécit vsech-
ny piiciny a nasledky mentalni anorexie.
U teézsich forem onemocnéni je nutny pobyt
v nemocnicnim zafizenf a pfi akutnim ohrozeni
zivota, 1 kdyz to ted bude znit nelidsky, i proti
vuli pacienta (pacient nenf sim schopen rozum-
né tvahy). Postizeni nebo jejich rodinn{ pfislus-
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nici by se proto méli obratit na svého praktické-
ho 1ékate, ktery ur¢i dalsi postup a doporuci
vhodnou lécbu, ¢i odborné pracoviste, které se
témito toxikomanickymi poruchami zabyva.

»Mentalni anorexie, ktera je charakterizova-
na sebedestrukénim chovanim postizeného, je
pro jeho pifbuzné, ale také pro ostatni lidi, ktefi
povazuji pifjem potravy za nejpfirozencjsi véc
na svéte, velmi tézko pochopitelna. Nedokazou
si predstavit, jak k tomu dochazi, a proto se
pokouseji, ze starosti o dobro pacienta, mu
podle svych sil pomahat. Nékdy se to podafi,
casto vSak dobfe minéné, ale nespravné pokusy
zahani chorobné zavislého jesté hloubéji do jeho
odmitani jidla® (Leibold, 1995, s. 132).
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Poznamky:

1 Twiggy — byla anglickd manekyna, nejznameé;js
piiklad mentilni anorexie, kterd pomdhala pro-
sazovat modni ideal pfehnané stihlosti v Sedesa-
tych letech.

2 BMI — Body Mass Index (index télesné hmot-
nosti)
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