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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou dusevniho onemocnéni, pfesnéji poruchami piijmu
potravy. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢ast se zamétuje na vymezeni
pojmi mentédlni anorexie a mentalni bulimie, historii danych poruch a vymezeni novych a
atypickych poruch pfijmu potravy, nejcastéjsi projevy, pfi¢iny vzniku, 1écbu a nasledky. Druha
Cast je tvofena formou kvalitativniho vyzkumu za pomoci vyzkumného nastroje
polostrukturovany rozhovor. Cilem vyzkumu je u vybranych osob zjistit, jak vnimaji a popisuji
zivot S poruchou pfijmu potravy od vzniku poruchy, ptes 1é€bu az po zivot po 1écbé. Jaky vliv
maji poruchy pfijmu potravy na partnerské, rodinné ¢i socialni vztahy, a jak ovlivnila jejich
zivot do budoucnosti. Vyzkumny vzorek piedstavuji lidé, ktefi si poruchou piijmu potravy

V minulosti prosli.
KLICOVA SLOVA

poruchy piijmu potravy, duSevni onemocnéni, idedl krasy, pticiny, projevy, 1é¢ba, nasledky

TITLE
Life with Eating Disorder
ANNOTATION

The bachelor’s thesis focuses on mental illness problems, more precisely eating
disorders. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is
explaining the definition of anorexia nervosa and bulimia nervosa terms, focusing on the history
of these disorders and the determination of new and atypical eating disorders, most frequent
manifestations, root causes, treatment and its consequences. The practical part is written in
qualitative research form with the support of an investigative tool called semi-structured
interview. The main goal of this research is to find out how selected personalities perceive and
describe life with atypical eating disorders from its beginning, through treatment, till the end of
these disorders and life after successful cure. Furthermore, what kind of influence do these
disorders have on a partner, family and social relationships and how does it affect their lives in
the future. The research sample represents people who passed through eating disorders in the

past.
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Uvod

Konzumace potravy je pro jedince jednou z nejdulezitéjsich fyziologickych potieb. Poji
se sni na$ psychicky, fyzicky a télesny stav, uzndni a seberealizace. Nikdo si nedokaze
predstavit zivot bez jidla, avSak jsou mezi nami jedinci jakéhokoli véku, kteti se potykaji
S dusevnim onemocnénim a trpi poruchou piijmu potravy. Tito jedinci se snazi byt
“dokonalymi* a to nejen pro sebe, ale také pro své okoli. Diky mnoha radikalnim zplisobiim se
dopoustéji mnohdy nenapravitelnych chyb kvili piijeti a ocenéni ve spolec¢nosti.

Hlavnim cilem prace je u vybranych osob zjistit, jak vnimaji a popisuji sviij zivot
s poruchou pfijmu potravy. Téma bakalaiské prace jsem si vybrala zamémé. Vzhledem
k dulezitosti a aktualnosti tématu mé problematika velmi laka. V dne$nim svété je porozuméni
této oblasti dulezité, aktualni a v SirSi spoleCnosti se mu nedostava patiicné pozornosti i piesto,
Ze 1 po vyléceni zanechava nemoc na jedinci nasledky po cely Zivot.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zaméfuje na teorii a vymezeni zdkladnich
pojm tykajici se poruch piijmu potravy. Za pomoci kompilaci odbornych dé€l jsou vysvétleny
poruchy piijmu potravy v Sir§im pojeti a jejich dlouhodoba historie, zakladni druhy nemoci
mentalni anorexie, mentalni bulimie a nové, atypické a nespecifické typy. Dal§im tématem jsou
pfi¢iny vzniku onemocnéni rozdélené na biologicke, psychické a socialni faktory a vliv médii
spojeny s kultem krasy. DiileZitost je v praci kladena i na 1é¢bu, jeji zdkladni druhy a moznosti
hospitalizace. Posledni okruh se zabyva psychickymi, zdravotnimi a socidlnimi nasledky,
kterymi trpi jedinci po vylé€eni.

Druhé ¢ast odpovidéa na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. Praktické ¢ast je tvofena za
pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Jako pfistup vyzkumu jsou zvoleny ptipadové
studie jednotlivych informanti. Vyzkumny nastroj je vyuzit polostrokturovany rozhovor. I
kdyZz se jedna o velice citlivé téma, informanti se ve vyzkumu svéfili s velmi cennymi
informacemi o jejich zivoté s poruchou pfijmu potravy a v soucasnosti. Diky ziskanym tdajiim
jsem se dostala k jadru problematiky a ziskala novy pohled na osoby, jez se potykaly s danym

onemocnénim.
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1 Poruchy prijmu potravy

O poruchéch piijmu potravy mizeme hovofit jako o naruseni jidelnich navykt, které
zavazné ovliviluji psychické a fyzické zdravi jedince a narusuji jeho zivot v socidlni, kulturni a
profesni sféfe. Problémy tykajici se potravy nemusi nutné¢ znalit, ze je S jedincem néco
vV nepotadku. Muze byt v§ak znamenim, ze se dostal do pasti, ze které sam nedokaze najit cestu
ven (Midlleton; Smith, 2013). Potrava se pro ¢lovéka stava odménou, unikem, vyplni volného
¢asu, ¢i komunika¢nim prostfedkem. Aby bylo télo zdravé a prosperujici, potfebuje pro svou
funkci dostate¢né kvantum zivin. Pokud jej nepfijme Vv patiiéném mnozstvi, mizeme hovofit o

pevné zakladn¢ pro zavazné onemocnéni (Krch a kol., 2005).

Ridit a sniZit svou véhu se snazi stile vétsi podet nejen lidi s nadvahou &i obezitou, ale
také téch, co vykazuji hmotnostni normu. Mnozi z nich chtéji bud’ zhubnout, anebo se alespont
pokusit neptibrat (Kfivohlavy, 2009). To vSak mize vyustit do faze, ve které dochazi
Kk narusenému vnimani vlastniho téla (Maradova, 2007), neustalé nespokojenosti, drzeni diet a
nadmérnému cviceni (Kfivohlavy, 2009). Jedinci zacinaji dlouhodob¢ odmitat potravu nejprve
¢astecné az téméf uplné. Diky postupné touze vypadat podle piedstav, Se nemoc rozviji pomalu
a nenapadné. Nemocnym méni porucha piijmu potravy kvalitu Zivota a pii dlouhodobém
pribéhu se dostavuje velké mnozstvi negativnich dopadd nejen na jedince, ale také na jeho

okoli (Krch a kol., 2005).

Jednu z nejohrozenéjsich zivotnich obdobi je Skolni vék a adolescence (Krch a kol.,
2005), pricemz se onemocnéni projevuje desetkrat az dvacetkrat ¢astéji u divek nez u chlapci.
V této Zivotni fazi dochazi u divek ke zméné tvaru téla a ptfibyvaji na télesné hmotnosti, coz
vede Kk nelibosti a chuti bojovat proti biologickym proporcim. U chlapcti se onemocnéni
objevuje spise ziidka, nebot’ v této Zivotni etapé nabyvaji svalovou hmotu, a tim se ptiblizuji k
pomyslnému idedlu. AvSak jedinci v tak nizkém veku Casto nevi, jakou by mély mit optimalni
vahu (Maradova, 2007) a umiraji diky nesplnitelné snaze o dosaZeni bezchybnosti (Claude-

Pierre, 2001).

Dalsi ohrozenou skupinu tvofi Zeny a muzi v obdobi dospé€losti. Mezi nejcastéjsi ptiinu
se uvadi natlak spolecnosti o idealu krasy. Mnoho zen se drzenim diet a hladovénim zkousi
témto iluzim pfiblizit a byt “dokonalymi®. V muzské populaci jsou nejvice ohrozeni Sportovci
a rizné mensinové skupiny (naptiklad sexualni, genderové,..) (Nagata a kol., 2020). Mnohdy

je byt perfektni v souladu s ocekavanimi, které urcuje spole¢nost. V tomto obdobi se dle studii
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uvadi, Ze Zeny trpi spiSe mentalni anorexii, pficemz muzim je ¢astéji diagnostikovana mentalni

bulimie a atypické poruchy ptijmu potravy (Coelho et al., 2018).

Pohled na danou problematiku spole¢nost postupné ménila. Autorka Claude-Pierre
(2001) vysvétluje, ze pted rokem 2001 spolecnost neocenovala zenu za jeji vlastnosti, ale za to,
jak vypadala navenek. Pii¢emz Prochazkova a Sevéikova (2017) o n&kolik let poté uvadgii, ze
v moderni a pokrocilé dob¢ je “dokonaly* ¢lovek ten, ktery je sam se sebou spokojeny, vnima
télo a jeho potteby, ma laskavy ptistup k sob¢ i svému okoli a pfiméfené sportuje. Musime mit
vsak na paméti, ze dokonalost brani ¢lovéku pfijmout se takovy, jaky opravdu je. Skute¢na

bezchybnost je osvobodit se od vSech vnéjsich vlivl a realizovat své schopnosti a dovednosti
(Ugli, 2019).

2 Historie poruch prijmu potravy

Téma poruch piijmu potravy zmifiuje mnoho odbornikt jiz v daleké minulosti. Jedny
z prvnich dochovanych zadznamut spadaji az do obdobi starovéku. V 5. stoleti pfed naSim
letopoétem se o odmitéani jidla zmitioval Hippokrates pod nazvem asithia® (Papezova, 2010).
V obdobi starovéku bylo pfipisovano dlouhodobé odmitani jidla k nadpfirozenym silam a
tradovalo se, Ze tyto jedince ovlada d’ébel. V pozdnim stfedoveku zbozné Zeny uvadély, Ze je
bez jidla, nebo pouze s omezenym mnozstvim potravy, udrzuje pti zivoté¢ Bih (Krch a kol.,
2005). Hladovéni, drZeni diet nebo pfijimani velmi malé hodnotné stravy bylo nejen u Zen
soucasti nabozenskych obfadi, protesti a sebetrestajicich praktik. Jiz v dobach antiky bylo

zavedeno dodrZovani pustu, coZ symbolizovalo Zivot spousty asketickym kiest'anti (Maradova,

2007).

rrrrr

diky vyzivnym c¢asticim, jez jsou soucasti vzduchu (Krch a spol., 2005), nebo byla nemoc
prikladana k chorobnym ¢i nezdravym jevim. Mnoho experti se domnivalo, ze je hladovéni
somatickou pfi¢inou, a proto se zacaly objevovat poruchy piijmu potravy V publikacich
zaméfujici se na $patné fungovani zaludku (Prochiazkova; Sevéikova, 2017). Pozdéji, v 19.
stoleti, bylo nahlizeno na odmitani jidla jako na znamku onemocnéni ¢i na nemozny ukaz (Krch

a kol., 2005).

! Nazev byl pfisuzovan piedev§im $patnym tekutindm v téle jedince.
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I pfesto, ze se jedna o velmi zavazné onemocnéni, a v poslednim desetileti byla
problematice vénovana patficnd pozornost, vime o poruchach ptijmu potravy stale velmi malo.
Dtivodem je mnoho pfistupti nahlizejici na faktory, jez ovliviiuji pfi€iny vzniku onemocnéni.
Naptiklad Novak (2010) zduraziuje individualni, rodinné a sociokulturni faktory, zatimco
Prochazkova a Sevéikova (2017) pisi o faktorech bio-psycho-socialnich a Krch (2005) ve své

publikaci zminuje navic faktory kulturni, genetické a emocionalni.

V poslednich desetileti doslo k dramatickému nartstu poruch piijmu jidla predev§im u
zapadniho obyvatelstva. Lager a McGee (2003) ve svém ¢lanku vyzdvihli okolnost, ze dle
odhadi American Anorexia and Bulimie Association témét kazdy americky ob¢an za sviij zivot
trpél pred rokem 2003 problémem tykajici se hmotnosti ¢i vzhledu (Novak, 2010). Informace
o poétu pacientl s poruchami pfijmu potravy v Ceské republice zvefejnil Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR vroce 2018. Za rok 2017 eviduji na naSem tzemi 4 185

hospitalizovanych pacientii s poruchami piijmu potravy (UZIS, 2018).

3 Déleni poruch prijmu potravy

Lidské onemocnéni, poruchy a jiné zdravotni problémy jsou dle Svétové zdravotnické
organizace kodifikovany Vv systému Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémii (MKN). Dnes se fidime desatou revizi, jez vstoupila v platnost 1. 1. 1993
(MKN - 10,2021). Od t¢ doby byla n€kolikrat aktualizovana. Posledni aktualizované vydani je
v Ceské republice z 1. 1. 2020 (UZIS, 2021). Jednotlivé klasifikace se &leni do skupin, které
nemoci obecn¢ urcuji a definuji. Problematickou ¢asti se stdva oddil ¢islo pét, oznaceny pod
pismenem F. Do této kategorie spadaji duSevni poruchy, tedy i poruchy pifijmu potravy, a
poruchy chovani. Na duSevni poruchy se zamétuje 1 Americkd psychiatricka asociace, ktera
vytvorfila systém Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM), dnes jiz s patou
revizi (DSM — 5). Tyto dva systémy (MKN a DSM) nedokazeme dostate¢né zkombinovat,
nebot’ DSM se orientuje na vyzkum a publikace a MKN naopak smétuje do klinické praxe

(Krch a kol., 2005).
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Nasledujici tabulka znazornuje piehled poruch piijmu potravy v MKN — 10 (MKN — 10, 2021):

Kaod Nazev

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypickéd mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypickéd mentalni bulimie

F50.4 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy piijmu potravy

F50.9 Porucha ptijmu potravy NS

Tabulka €. 1: Ptehled poruch piijmu potravy v MKN — 10

3.1 Mentalni anorexie

Pro mentélni anorexii je charakteristické, Ze pacienti chtéji umyslné snizit svou vahu na
minimum (Krch a kol. 2005) a jsou piesvédceni, ze pouze pokles dosavadni hmotnosti jim doda
pocit stésti a spokojenosti. Anorektici mnohdy vidi nadbytecny tuk tam, kde doopravdy neni
(Fialova, 2007). OvSsem Svou vinu na zkresleny sebeobraz maji vétsinou média, modni pramysl
a kinematografie. S mentalni anorexii jsou spojovany hlavné Zeny, na které je ze vSech stran

valen tlak, ze krasa, $tésti a sebehodnota zavisi na postavé a vaze (Krch, 2010).

Prvni zminky o anorexii datujeme jiz z dob starovéku. Historie spada do antiky, kdy
termin anorexie vysvétloval status orexis jako stav unavy a apatie. Dale se pfipisoval ke ztraté
chuti k jidlu zapti¢inéné Spatnym tekutinam uvnitt téla pod oznacenim asithia. Jednim
z nejvyznamngéjsich odbornikti v oboru mediciny v antické dobé byl 1ékai Galén, jenz pouzival
termin anorexia jako snizeni chuti Kk jidlu, nebo byl k potravé vazan tGplny odpor. Spole¢né
s Hippokratem pouzival jiz zminéné slovo asitia, pokud jedinec potravu odmital. Pozdgji bylo
chapani zménéno a odbornici pfipisovali anorexii k somatické poruse, pfesnéji onemocnéni
zaludku. V roce 1840 na toto pojeti navazal a reagoval francouzsky fyziolog Fleury Imbert,
ktery rozdélil anorexii na dva druhy. Prvnim byla gastricka anorexie, pii které hledal pfi¢inu
Vv poruse traveni a druhou oznacoval jako nervovou anorexii spojenou s poruchou mozku, jenz
nesignalizuje u pacientd chut k jidlu (Krch a kol., 2005). Diky narodnosti autora a prosazovani
nazord pievazné ve Francii, se objevuje termin nervova anorexie nejcastéji ve francouzské
literatute (Papezova, 2010). Pojeti vSak nebylo dostatecné ohodnoceno a jini 1ékaisti védci na

néj nebrali zfetel. Pozdéji, v roce 1874, byl uspésné¢ zaveden termin znamy dodnes anorexia
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nervosa (mentalni anorexie). Zaslouzil se o n& britsky lékar William Gull spole¢né
s francouzskym 1ékafem Ernestem-Charlesem Laséguem. Od roku 1914 se hovofilo o
onemocnéni jako o duSevni poruse. Dalsi prevrat pfiSel s myslenkou patologa Morrise
Simmondsa, jenz objevil u pacienti vyhublych na kost 1éze v mozkovém podvésku. Od této
doby byla mentalni anorexie spjata s kachexii?. S vyvojem psychoanalyzy a psychosomatické
mediciny byl tento fakt vyvracen a mentélni anorexie se opét piesunula do ucebnic zabyvajici
se duSevnim onemocnénim. K pivodnimu pojeti Gulla a Laseguea byl pozdéji ptfidan rys o
ustavic¢né snaze udrzet si Stihlou linii a naru§enému vnimani vlastniho téla (Krch a kol., 2005).
Svétova zdravotnicka organizace prohlasila v roce 1987 mentalni anorexii za jednou z hlavnich

problémii tykajici se celé populace (Prochazkova; Sevéikova, 2017).

U nés se problematikou zacal zabyvat FrantiSek Faltus roku 1963. Na prazské 1.
1¢kaiské fakulté Univerzity Karlovy se nejprve vénoval studiu mentalni anorexie a v roce 1983
zalozil na Psychiatrické klinice v Praze jednu z prvnich jednotek specializované péce pro
nemocné trpici poruchami piijmu potravy na duSevnim podkladu. Toto odd¢leni bylo jako prvni

ve stfedni a vychodni Evropé (Papezova, 2010).

Mentalni anorexie, tak jak ji zname dnes, je boj s chuti a hladem. Jedinci ¢asto nachazi
v onemocnéni potéseni a ulevu. Anorektici odmitaji potravu, protoze jist necht&ji, i kdyby méli
chut’ (Prochazkova; Sevéikova, 2017) a opomijeji varovné signély t&la na nemoznost fungovani
pfi nizké hmotnostni vaze. S nastupem onemocnéni se anorektikim meéni jidelnicek, vyzaduji
co nejmensi porce, konzumuji pomalu, rozvazné a dlouho. V jidle se nimraji, odmitaji stolovat

s publikem a maji vétSinou zvySenou chut’ na sladké (Maradova, 2007).

Tato porucha ma sva diagnosticka kritéria, podle niz se nemoc urcuje a vymezuje.
Kazdy pacient musi vykazovat vSechny tfi uréené znaky. Jednd se o: , aktivni dodrzovani
abnormalné nizké hmotnosti; strach z tloustky, trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost;
u Zen porucha menstruacniho cyklu v pripade, Ze nejsou poddvany hormonalni pripravky“
(Krch 2010, s. 25). Snizeni vahy se nejcastéji dosahuje bud’ hladovénim, nebo pfijimanim
malého mnozstvi jidla spojené s nadmémym cvicenim. Po konzumaci potravy anorektici
mnohdy zvraci, uzivaji projimadla (laxativa), medikamenty potlacujici chut k jidlu
(anorektika) a zneuzivaji léky uréené ke zvysenému vylu¢ovani moci a odvodnéni (diuretika)

(Maradova, 2007).

2 Simmonsova choroba spojena s rychlym hubnutim, slabosti a nedostate¢nosti ptedniho laloku hypofyzy
hypopituitarismus.
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Nespecifickou mentalni anorexii délime dle mnoho odbornych literatur na dva druhy-
bulimicky typ a nebulimicky typ. Prvni vykazuje méfitko vyhublosti (Krch, 2010), ale
s rozdilem, Ze se nemocny uchyluje k zachvatovému piejidani a nasledné zvraci nebo si podava
projimadla. U nebulimického typu naopak nedochazi k zachvatovému ptejidani (Prochazkova;
Sevéikova, 2017), ale objevuje se kolisani nalady a sklon k zavislosti na alkoholu. Tento typ se

spojuje s hrani¢ni poruchou osobnosti (Krch a kol. 2005).

Diagnéza mentalni anorexie postihuje nejcastéji mladou generaci v obdobi détstvi a
dospivani, pticemz pfiznaky byly vypozorovany u 6 % divek na konci puberty (Krch a kol.
2005). Pti tvorbé vyzkumii v predeslych letech se dle Maradové (2007) objevuje dana dusevni
porucha primérné od tiinacti do dvaceti let. AvSak zac¢atky onemocnéni jsou zaznamenany jiz
u divek ve v€ku deseti let a méné. V tomto vyvijejicim obdobi je mentalni anorexie velmi
nebezpecna a je potieba co nejdiive vyhledat 1ékaiskou pomoc, nebot’ dochazi k odvodnovani
téla, nevratnému zastaveni rastu, potlaceni sexualniho a psychosocialniho zrani a pocitim
deprese. Jelikoz jsou pacienti teprve v ¢asti vyvoje, maji mensi tukové zasoby a dfive nastupuji
komplikace (Krch, 2010). Pokud se mentélni anorexie objevi u chlapci jesté pied pubertou,
zastavi se rust genitalii. U divek nemusi dojit ke spusténi menstruace. U muzt V pozdnim véku
zanika potence a sniZuje se sexualni zajem. U Zen je typicka endogenni porucha anemorea, tedy

absence menstruaéniho cyklu (Prochazkova; Sevéikova, 2017).

Studie pied rokem 2005 uvadéji, ze timrtnost pacientti trpici mentalni anorexii je 2 — 8
%, coz je trikrat vice nez u jinych duSevnich poruch (Krch a kol., 2005) a vyléci se primérné
50% nemocnych (Maradova, 2007). Ve vyjime¢nych piipadech se pacienti stanou natolik

ohroZeni svou psychickou a fyzickou strankou, Ze nemohou opustit nemocni¢ni zatfizeni (Krch

a kol., 2005).

3.2 Mentalni bulimie

Onemocnéni mentalni bulimie se vyznacuje opakovanym cyklem zéachvatového
prejidani a naslednym hladovéni, pficemz déale souvisi s pfehnanou kontrolou své vahy
(Prochazkové; Sevéikova, 2017). Oproti nadmémé kontrole potravy, jez trpi anorektici,
bulimici tuto kontrolu ztraci (Krch a kol. 2005). Jedna se o nekonec¢ny kolobéh, kdy nemocni
trpi hladovénim az do faze, kdy tento stav nevydrzi a pieji se. Poté zapo¢nou vycitky svédomi
a deprese ze selhani. Opét nasleduje hladoveéni, ptisné diety a takto stale dokola. Claude-Pierre

7o

odménou za drzeni hladovek a diet, ale jelikoz vzdycky selzou, potravu si nezaslouzi.
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Historii prejidani datujeme velmi podobné jako U odmitani potravy. Ve staroveku bylo
ptejidani pouze u vysoce postavenych 0sob, ¢i se jedlici na jarmarcich pokouseli obzerstvim
obveselovat vetejnost. Jeden z dochovanych pojmu tykajici se této problematiky nazyvame
boulimos, jenz vychazi ze dvou slov — Bous jakozto viil ¢i byk a limos oznacujici hlad. Jedna
se tedy 0 obrovsky az chorobny hlad, ktery byl vysvétlovan tak, ze ¢lovek je z hladu ochotny
snist celého byka ¢i vola (Prochazkova; Sevéikova, 2017). V tomto duchu se dochovala zminka
v dile feckého dramatika a basnika Timokla ze 4. stoleti pfed nasim letopoé¢tem (Krch a kol.,
2005). S danym pojmem nadale pracoval i Hippokrates, ktery nemoc popisoval jako nezdravy
hlad oproti klasickému hladu. Nadale pojem pouzival i Aristofanes, Xenofon a dalsi anticti
odbornici. Pojem vyjadfoval epizody piejidini se vyvolavané netradiénim hladem
(Stunkard,1993 in Krch a kol. 2005). S touto myslenkou bylo pohravano az do 18. stoleti,
pficemz se pojeti a rizné vyznamy casteéné meénily. V 18. stoleti bylo rozliSeno nékterymi
nozology az sedm druht bulimie. Ctyfi byly spjaty s dalsimi symptomy (naptiklad cizopasnici
v zaludku). Pojem bulimie se vSak nevztahoval pouze na chorobny hlad a dysfunkci traviciho
traktu, ale i slabost a mdloby zptisobené hladem. Pfelom nazoru piisel az v roce 1979, kdy
britsky psychiatr Gerald Russel zavedl, definoval a vymezil pojem bulimia nervosa tak, jak ho
zname dnes (mentalni bulimie) (Krch a kol., 2005) a oznacoval jej jako ,, silné a neovladatelné
nutkani se prejidat ve spojeni s chorobnych strachem ze ztloustnuti a s vyhybanim se ztloustnuti
jako nasledku jidla vyvolanim zvraceni nebo zneuzZivanim procistujicich prostredkii nebo
obojim*“* (Krch a kol. 2005, s. 32). Diky nové definici z téhoz roku se zacala bulimie pfifazovat
k psychickym porucham (Prochazkova; Sevéikova, 2017). V roce 1987, stejné jako mentalni
anorexii, prohlasila Svétova zdravotnicka organizace mentalni bulimii za jeden z hlavnich
1ékaiskych a spoletenskych problémii ve svété (Prochazkova; Sevéikova, 2017). V Némecku a
ve Francii byla az do uplného konce 20. stoleti porucha uznavana stale za projev $patné funkce
traveni (Krch a kol. 2005).

Mentalni bulimie je jedinciim diagnostikovéana, pokud spliiuji tfi znaky. Jedinci musi
citit silnou, az nepotlacitelnou, touhu se pejidat a ztraci kontrolu nad jidlem. Druhym znakem
je extrémni kontrola své hmotnosti zahrnujici stiidani hladovéni a ptejidani. Tretim znakem je
pfitomnost nadmérného zajmu o vzhled a hmotnost (Krch a kol., 2005). Pfi revizi DSM -5 a
MKN — 10 doslo ke zméné kritérii. Do znakl bylo pfidano, Ze se jedinci musi zachvatove
piejidat jednou tydné po dobu jednoho (MKN) nebo tiech mésicti (DSM) (Peckmezian; Paxton,
2020).
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Toto onemocnéni nadale mizeme délit na dva nespecifické typy. Prvnim z nich je
purgativni typ. Jedinci s timto typem bulimie po konzumaci stravy pravideln¢ zvraci a pouzivaji
ptipravky, které zabranuji zvySeni télesné hmotnosti (laxativa a diuretika). Druhym typem je
nepurgativni, u kterého jedinci stale trpi pfejidanim se, ale nadmérné cviéi, dodrzuji ptisné diety

a hladovky bez zvraceni a uzivani laxativ a diuretik (Krch a kol., 2005).

Onemocnéni s sebou nese fadu problému, které nemocni ptehlizeji a nevénuji jim
dostate¢nou pozornost. Zvraceni a uzivani projimadel jsou zatézi pro celé télo. Bulimici tyto
ukony provadéji ve vife, ze se potrava nezpracuje, ¢i se urychli cesta travicim traktem
(Middleton; Smith, 2013). Na rozdil od mentélni anorexie se u pacientli s bulimii nesetkdvame
s velkym ubytkem hmotnosti (Krch a kol. 2005). PiestoZe se pacienti ihned po jidle vyzvraci,
nckteré vyzivové slozky se Stépi velmi brzy a organismus je staci zpracovat (naptiklad
sacharidy). Po zvraceni nastava pocit uspokojeni a oslabuje strach z vyssi vahy. Z tohoto
diavodu se uvadi, ze ,,zvraceni podporuje dalsi prejidani (Maradova, 2007, s. 13). Ani laxativa
nedokézi snizit télesnou hmotnost, nebot’ vyzivové slozky se v tenkém stievé spotiebuji a télo
se vyprazdni az tehdy, kdy jsou nevyuzité odpadni latky dopraveny do stieva tlustého. T¢€lo se
procesem pouze diive vyprazdni a odvodni. Na projimadlech si Ize vytvoftit zavislost, vznikaji
zacpy a zadrzuji se nezadouci tekutiny, které piispivaji naopak k s nartstu télesné hmotnosti
(Maradova, 2007). Velké nebezpe¢i pro bulimiky ptedstavuji navykové latky, predevSim
alkohol, drogy a cigarety (Krch a kol., 2005).

Bulimici maji sklon jist hltavé a rychle (Maradova, 2007). Miluji jidlo a jsou schopni
pro né&j udelat cokoli. Néktefi se snazi prodat cennosti do zastavéaren, aby si za penize mohli

koupit dal$i potravu, nadale kradou ¢i Zebraji (Claude-Pierre, 2001).

Podle statistik a studii z ptedeslych let je nejcastéjsi nastup onemocnéni ve véku Sestnact
az dvacet pét let, tmrtnost je 0 — 2 % a mnohdy konéi sebevrazdou. Kazdy druhy pacient se
vylé&i. Mentalni bulimii trpéla v roce 2006 v Ceské republice kazda dvacata divka (Maradova,
2007).

3.3 Nové, atypické a nespecifické typy poruch prijmu potravy

S piibyvajicimi pfipady poruch piijmu potravy se objevovali i pacienti, ktefi
nevykazovali ptesna diagnosticka kritéria mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Proto byly
pti desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci specifikovany nové a atypické poruchy piijmu
potravy. Nové byly zavedeny terminy Atypickd mentalni anorexie (F50.1), Atypicka mentélni

bulimie (F50.3), Pfejidani spojené s jinymi poruchami (F50.4), Zvraceni spojené s jinymi
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poruchami (F50.5), Jiné poruchy jidla (F50.8) a Porucha piijmu jidla nespecifikovana (F50.9)
(MKN - 10, 2021).

V dnesnim svéte existuje jiz mnoho dalSich nespecifikovanych typti poruch piijmu
potravy. Odbornici sdileli ndzor, ze si je vymyslela spole¢nost pro maskovani mentalni anorexie
nebo jinych poruch jidla (Papezové, 2010). Tyto jiné nespecifikované poruchy piijmu potravy

nalezneme pievazné v 5. revizi Diagnostického a statistického manualu.

3.3.1 Zachvatové prejidani

Zachvatové piejidani je v poslednim desetileti velmi diskutované téma mezi odborniky.
Jedna se pomémné o novy typ onemocnéni poruchy piijmu potravy a je Casto spojovan
s mentalni bulimii, nebot’ maji podobné rysy (Solmi, 2021). Tuto duSevni poruchu nalezneme
od roku 2013 v DSM — 5 a od roku 2019 je zatazena do 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci. Vysledky z klinickych vyzkuml ukazaly, Ze za poslednich 10 let vzrostl narlst
mentéalni bulimie a zdchvatového prejidani po celém svété a to pfevdzné u muzli v obdobi

dospélosti (Hay, 2020).

Prochazkova a Sevéikova (2017) definuji zachvatové piejidani jako opakované
intervaly pfejidani bez drzeni hladovek, zvraceni, cvieni a pouzivani projimacich prostredkd,
pricemz se zachvaty musi objevovat n¢kolikrat tydné po dobu alesponi Sesti mésict. V tomto
cyklu konzumuji jedinci velké mnozstvi potravy bez vycitek a omezovani se. Oproti typickym
porucham pfijmu potravy jako je mentalni anorexie a mentalni bulimie, se u pacientli nevytvari
obavy ze svého zevnéjsku (Hay, 2020), avSak po piejedeni dochazi k pocitim znechuceni a
uzkostem (Krch a kol., 2005). Lidé se ptejidaji, aby zahnali nudu, zklamani, kdyZ jsou sami a

pii nervozité (Svédova; Micova, 2010).

Mezi dalsi vlastnosti daného onemocnéni patii abnormalné rychla konzumace potravy;
nadmérna konzumace jidla i pfesto, Ze neciti hlad a vétsinou jedi o samoté. Tito jedinci ¢asto

vykazuji hmotnostni normu nebo nadvahu (Prochazkova; Sevéikova, 2017).

3.3.2 No¢ni prejidani

Syndrom noc¢niho ptejidani je klasifikovan v jinak nespecifikovanych poruchach ptijmu
potravy v DSM — 5 (Krch a kol., 2005). Jak je jiz patrné z nazvu, kK nadmérné konzumaci
potravy dochazi ve ve€ernich hodindch po vecefi, ¢i mezi spankem. Mezi diagnosticka kritéria
patii no¢ni pifejidani plus alesponi jeden z dalSich pfiznakd, kterym muize byt ranni anorexie,
nespavost v disledku mysleni na potravu, deprese bez uspokojeni potieb konzumace, pocity

prazdnoty uvnitf té€la a myslenky na jidlo béhem noci. Studie z roku 2004 ukazala, Ze
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syndromem noc¢niho piejidani trpi v celé spolecnosti odhadem 1,5 % Zen i muza a zacinéd u
obou pohlavi jiz v obdobi rané dospé&losti (Lombardo a kol., 2021). No¢ni piejidani je vétSinou
diisledkem dodrzovani diet béhem dne (Svédova; Micova, 2010). V neposledni fadé je nutno
zminit, Ze tato porucha nesmi byt spojovana jako dusledek jiné duSevni poruchy ¢i nezadoucich

ucinki riznych medikamentt.

3.3.3 Ortorexie

Mezi dalsi nespecifické typy poruch pfijmu potravy patii ortorexie, jenz je spjata s
patologickou posedlosti na zdravou vyzivu. Pacienti s danou poruchou se neustale soustiedi na
sloZzeni jednotlivych pokrmli a konzumuji pouze vybrané potraviny, které mohou byt
nedostupné. Strach, Ze potrava muze byt skodliva, vede k zizeni potravin na minimum. Tim se
prohlubuje riziko onemocnéni a podvahy (Prochazkova, Sevéikova, 2017). Na rozdil od jinych
poruch pfijmu potravy, jSOu 0soby s ortorexii zaméfené na zdravé stravovani a neohlizi se na
tvar nebo vahu svého téla. Toto onemocnéni postihuje zeny i muze prevazné v dospélosti

(White a kol., 2020).

3.3.4 Drunkorexie

Jiz n€kolik let se vytvari studie sledujici pfi¢iny nadmérného piti alkoholu. Diky jejich
vysledkim odbornici zjistili, Ze mnoho jedinct vykazovalo velmi podobné ¢i stejné rysy. Ty
vedly k pojmenovani nového duSevniho onemocnéni, které od roku 2008 nazyvame
drunkorexie (Azzi a kol., 2021). Nemoc tadime do poruch pfijmu potravy z divodu, Ze osoby
reguluji denni kaloricky pfijem a dbaji na snizeni své vahy tak, ze minimalizuji potravu
navzdory zvySeni piijmu alkoholu (Oberle, 2021). Tito jedinci vykazuji podobné rysy jako u
mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie, tedy pouZivaji projimadla, nekontrolovatelné zvraci,
vynechévaji jidla, atd. V dnesni dob¢ je evidovan nejvétsi rozmach drunkorexie na uizemi USA

u divek v obdobi mezi adolescenci a ranou dospélosti (Azzi a kol., 2021).

3.3.5 Bigorexie

Bigorexie je duSevni onemocnéni, kterym trpi pfevazné muzska populace. Jedna se o
poruchu pfijmu potravy spojenou s posedlosti vlastniho vzhledu a fyzické zdatnosti. Tito
jedinci se snazi za pomoci nadmérného cvi€eni a pozivani anabolickych steroidii apod. zvétsit
objem svalové hmoty. Z divodu dlouhodobého pietézovani celého téla, nevyvazené stravy a
naduzivani vitaminovych doplikd, vznikd riziko poSkozeni svalstva, ledvin a jater
(Prochazkova, Sevéikova, 2017). Porucha je ¢asto spojena se zavislostmi na navykovych

latkach podporujici riist svalové hmoty. V Ceské republice se jedna zatim o pomérné novou
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dusevni poruchu a do roku 2021 nebyla provedena studie tykajici se problematiky bigorexie
(Tovl, Kajanova, 2021).

4 Cesta k porucham p¥ijmu potravy

Asi kazdy z nas se alespon jednou ocitl v situaci, kdy se citil provinile kviili nadmérné
konzumaci potravy. Pro osoby trpici poruchou pfijmu jidla je tento pocit neovladatelny,

propadaji mu a nedokazi se z n¢j vymanit (Middleton; Smith, 2013).

Obecné lze fici, Ze porucha jidla za¢ina v momentu, kdy chtéji jedinci omezit svou vahu.
Rozviji se strach z ptibrani, neustala potieba hubnout a hlidat svou vahu. Nemocni si postupné
nastavuji limity a zékazy, vytvafi si jidelnicek, pfisné diety a seznamy Skodlivych potravin,
kterym se vyhybaji. Diky dodrzovani striktnich pravidel se velmi rychle dostavuji zmény,
pficemz jsou jedinci stale nespokojeni. To vSak vede do situaci, ve kterych na sebe tyto osoby
Kladou vétsi naroky, opét razantn¢ upravuji jidelni¢ek a zvySuji kontrolu nad svym télem

(Middleton; Smith, 2013).

Zpocatku nemoci se télesnd hmotnost razantné snizuje. U jedincli naopak stoupa
sebehodnota a postaveni ve spolecnosti. Aby vSe jeSté umocnili, snazi se neustale zdokonalovat
své plany na postavu sni na ukor naptiklad inavy a hladu. Postupem ¢asu se nevyhody stupiiuji,
vznika psychické deprivace, zhorSuje se zdravi, neschopnost postarat se sam o sebe, prohlubuji
se deprese, strach z budoucnosti a vznika Gplné odcizeni a izolace od ostatnich (Middleton;
Smith, 2013).

4.1 Determinanty prispivajici ke vzniku poruch prijmu potravy

VSichni, kdo ziji na této planeté, jsou svym originalem, a proto je velmi t€zké jednotné
definovat vznik a projev danych onemocnéni. FaktorQ, jez ovliviuji zrod poruch piijmu
potravy, je nespocet, a mnohdy na sebe vzajemné navazuji a koreluji. Z tohoto divodu nejsme
schopni fici, jaka je pfesna pfi¢ina poruch piijmu potravy. Pokud bychom to védéli, jeji
odstranéni by znamenalo okamzité vyléceni (Papezova, 2000). Mnoho odbornikti ve svych
publikaci zminuje velké mnozZstvi rozdilnych determinantti. Mezi zdkladni faktory se nejCastéji

uvadi biologické, psychické a socidlni.
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4.1.1 Biologické faktory

Vyznamnou biologickou roli pfi vzniku onemocnéni hraje pohlavi a vék. Poruchy
piijmu potravy jsou castéjsi u zen a divek, nebot’ maji oproti opacnému pohlavi zvySeny zajem
0 obraz vlastniho téla (Prochazkova; Sevéikova, 2017). Nejvétsi zmény proporci a hmotnosti
dochazi u divek v obdobi puberty a adolescence. V této zivotni fazi dochazi k nejvétsimu
nespokojeni se svym télem a nejcastéjSimu riziku onemocnéni prevazné mentalni anorexii.
Krch a kol. (2005) uvadi, ze sta¢i byt Zenou a nebezpeci poruch piijmu potravy je desetkrat

muzské.

Dalsim biologickym faktorem je dédi¢nost. Uvadi se, ze geny ovliviiuji vznik mentalni
anorexie o0 50 az 90 % a mentalni bulimie 0 35 az 83 %. Dal$im nebezpe¢im mohou byt i rodinné

dispozice, predevsim riziko obezity (Svédova; Micova, 2010).

4.1.2 Psychické faktory

Dilezitym determinantem pocatku poruch pfijmu potravy je dle odborniki i stranka
osobnostnich rysi a vlastnosti (Prochazkova; Sevéikova, 2017). Rizikovym rysem je napiiklad
perfekcionismus, kdy dochazi ke snaze byt naprosto dokonalym; nadale zranitelnost, ktera vede
ke snaze libit se druhym, ¢i puritanstvi s pfekonanim vlastnich potieb vcetné piisunu potravy

(Papezova, 2000).

wrwe

onemocnéni. Dle Krcha a kol. (2005) se u mnoha pacientd s poruchou piijmu potravy objevuji
deprese a uzkosti, které vznikaji z obav o svou postavu a vahu, nebo pii naruSeni jiz zajetych
zvykt a ritudlii. Deprese a izkosti vedou k negativni nalad¢, coz naptiklad vyvolava u bulimiki
ztratu kontroly nad jidlem. Jedinci s poruchou piijmu jidla vykazuji znamky negativniho

sebehodnoceni a sniZzené sebetcty.

4.1.3 Socialni faktory a vliv médii

Dle Svédové a Mi¢ové (2010) maji socialni a kulturni determinanty vliv hlavné na
mnozstvi piipadt s poruchou jidla, nebot’ jsou na nas ze vSech stran kladeny nerealistické cile
a prehnany zajem spolecnosti o na§ vzhled. Hlavné divky a Zeny se neustile porovnavaji

S ostatnimi, hledaji nespravné vzory a chtéji se svym vzhledem zalibit okolnimu svétu.

Jiz déti v utlém veéku hovofi o obéznich lidech jako o lenosich, hlupacich a nesicich. Ale

neni divu, Vv mnoha détskych pohadkéach je zapordk zly a hloupy tloustik. Posméchiim a
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negativnim komentaifim celi déti s nadvahou uz v materské Skole a musi se vyrovnat

s predsudky nejen od ucitelti, ale mnohdy i svych rodic¢i (Maradova, 2007).

Mezi dalsi mozné sociokulturni pfi¢iny rozvoje onemocnéni mize byt jakakoliv forma
Sikanovani nebo zneuzivani danych osob. Mezi dal§i determinanty fadime naptiklad
dlouhodoby stres z volnocasovych krouzkii (napiiklad u baletu ¢i gymnastiky je na jedince
kladen velky natlak na vahu a tvar téla) (Middleton; Smith, 2013).

Vyznamnou roli pfi hleddni spoustécich mechanizmli onemocnéni hraji reklamy
sméiujici k jakymsi idealim krasy a ,,dokonalosti, dale modni priimysl spolecné s vyhublymi
modelkami a potravinarsky primysl produkujici ¢im dal tim vice dietnich potravin. Tyto tlaky
jsou vsak v rozporu s biologickou pfirozenosti téla a postupné oslabuji zdravou sebedivéru
nejen u divek a zen (Krch a kol., 2005). Bezesporu piidava korunku velké mnozstvi asopisu,
které dnes sice apeluji na své Ctenare, aby byli sami sebou a nasli své ,ja“, avSak ptidaji
doprovodné fotografie nebo ¢lanky, které maji ¢tenaifim vSe usnadnit a podaji ndvod, jak byt
témi ,,dokonalymi‘. Dal§im rizikem médii je fakt, Ze dokazi své sledovatele ovlivnit i neptimo
(Novak, 2010) napiiklad vybérem reportéra, modelky, nebo Castymi titulky s komentaii o

postavach celebrit.

Neprispiva tomu ani dneSni spole¢nost a rozmach socidlnich siti. Diky rostouci
popularité socidlnich siti za posledni desetileti, zacali odbornici sledovat vztahy mezi uzivateli
a jejich proménami psychické pohody (Saiphoo; Vahedi, 2019). Trendem dnesni doby jsou tzv.
influncefi®. Tyto osoby si od spole¢nosti nechavaji zaplatit za to, Ze firmam zpropaguji produkty
¢1 sluzby o rtiznych dietach, pfipravcich na hubnuti, atd. Jejich sledovatelé¢ jsou natolik

ovlivnéni, Ze se nechaji zlanafit a produkty/sluzby kupuji.

4.2 Projevy

Poruchy pfijmu potravy se ned¢ji ze dne na den a mnohdy si jedinci na zacatku ani
neuvédomuji, kam aZ jsou diky svému odhodlani ochotni zajit a jaké Zivotni riziko podstupuji.
Projevy onemocnéni piijmu potravy jsou zpocatku zanedbatelné a na prvni pohled si jich

nemusime v§imnout (Middleton; Smith, 2013).

Mentalni anorexii a mentalni bulimii lze poznat diky nékolika transformacim
V jidelni¢ku, stolovani a celkovému chovani. Dle Maradové (2007, s. 17) jsou diety ,,zakladnim

I3

priznakem anorexie a jednim z hlavnich cinitelii, které prispivaji k rozvoji prejidani a bulimie.

3 Vefejné zndmé osobnosti, které maji na sociélnich sitim velky vliv na své sleduijici.
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Mezi zakladni zmény patii jiz zminény jidelnicek, ze kterého se postupné vytraci kaloricke,
tucné potraviny a jsou nahrazovany dietnimi. Nadale se méni jidelni rezim, kdy jedinci hlavni
pokrmy dne odmitaji a hledaji vymluvy k objasnéni, pro¢ nemohou nebo nechtéji jist. Nemocni
také konzumuji v malém mnozstvi, ¢asto zvykaji zvykacky ¢i mohou byt zavisli na navykovych
latkach. Mnohdy také chtéji jist o samot€, ve spolecnosti se neciti komfortné a negativné reaguji

na okoli, pokud na jedince n¢kdo kouka a konzumaci potravy komentuje.

Dalsim projevem jsou zdravotni komplikace. Onemocnéni s sebou nese potize se
zacpou, neustdlou zimnici, divkam se nemusi spustit menstruacni cyklus, ¢i o n¢j mohou
dlouhodobé¢ a mnohdy nevratné pfijit. Jedinciim padaji vlasy a zhorSuje se plet’ diky
nedostatecnému mnozstvi zivin a vitaminti. Postupem ¢asu se nemocni distancuji od svych
blizkych a uzaviraji se do sebe (Maradova, 2007). Mezi dalsi pfiznaky fadime naptiklad otoky,
nespavost, zkazeni zubt, klizi se zlutym podtonem, zapadlé oc¢i a znateln¢ vycénivajici kosti

(Claude- Pierre, 2001).

V dobé nemoci se anorektiklim zmenSuje rukopis, neraduji se a pifi konverzaci se

mnohdy protéjsku nedokazi divat do o¢i (Claude-Pierre, 2001). Oproti tomu, jak se sami K jidlu

stavi, celkove jidlo miluji a velmi radi vati pro své okoli.

Opak tvoti bulimici, ktefi konzumuji rychle, velké mnozstvi a v§e dohromady. Dal$im
znakem je pouzivani nadbyte¢ného mnozstvi soli, piti kdvy a obyCejné pramenité vody, aby
zahnali hlad. Jedinci mnohdy vykazuji zvySenou pohybovou aktivitu, vyCerpanost a ihned po
konzumaci navitévuji koupelnu. Casto maji na kloubech ruky drobné ranky od zubt pfi
vyvolani zvraceni a Zluté zuby od zalude¢nich §tav. V domacnosti mize dochazet i ke ztraté
potravin ¢i penéz. Ukradené finance vyuzivaji zpravidla na koupi dalSich potravin. Celkové

jsou bulimici neustale nervozni a tékavi (Claude-Pierre, 2001).
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5 Cesta z poruch prijmu potravy

Do problému tykajici se onemocnéni Spatného stravovani se jedinci dostanou rychleji,
nez si dokazi predstavit. AvSak cesta k plnému uzdraveni je béh na dlouhou trat. Velmi
vyznamnou roli K navratu do normalu hraje psychicka piiprava na uzdraveni, odhodlani a snaha
a podpora od blizkych. Middleton a Smith (2013) doporucuji, aby si jedinci vymezili
dosazitelné cile a jednotlivé ukoly, a zamysleli se nad motivaci, ktera jim pomize S nemoci

skoncovat. Pti procesu je velmi diilezité vytrvat, nebot’ i nezdary jsou kroky vpied.

5.1 Lécba

Cely proces zotavovani se je velmi naro¢ny a musi obsahovat 1é¢bu po psychické i
fyzické strance. V dnesni dobé je po celém svéte mnoho piistupt a forem 1éceni poruch piijmu
potravy. Na kazdy piipad se nahlizi individualné a dle potieb kazdého pacienta (Krch. a kol,
2005). Postup k uzdraveni by mél spocivat na spolupraci mnoha odbornika (1ékait, psychiatri,

psychologt, pedagogi,...).

Cesta k vyléceni zavisi na mnoha faktorech. Mezi né patii dostupnost 1é¢by, zavaznost
piiznakt, zdravotni stav, motivace a finanéni omezeni (Peckmezian; Paxton, 2020). Cilem
1é¢by je vratit jedince na optimdlni vahu, pochopit pfiCiny, porozumét jakou ma/mela nemoc
v Zzivot& pacienta roli a zaméfit se na ustaleni jidelnich zvyklosti (Prochazkova, Sevéikova,

2017).

Lécba je postup, ve kterém si jedinci uvédomi svobodu, rovnovahu téla a duse, zdravou
sebedivéru, svou existenci, schopnost dat si jidlo s chuti a pfijmout ho do svého zivota jako
pomocnika a ne vetielce, ukonceni minulosti, pestrou budoucnost a radost ze Zivota (Middleton;

Smith, 2013).

5.1.1 Vliv rodiny a rodinna terapie

Onemocnéni ovliviiuje Zivoty nejen samotnym pacientiim, ale i 0sobam z jejich okoli.
Pokud se rodi¢e u svych déti, ¢i jinych blizkych, setkaji s poruchou piijmu potravy, musi se
S tim vyrovnat a pfijmout t0. AZ poté jsou pfipraveni podat pomocnou ruku. Je védecky
blizky kontakt (hlavné lidé v paru). Rodina je vSak ve vétSin€ ptipadi prvni, kdo si onemocnéni
vSimne, upozorni na ni a vytvaii prvni kroky k uzdraveni. Ze strany rodiny je dulezité, aby
podporovali nemocné jedince, pomahali jim pii praktickych tkolech, byli s nimi ve stésti, i

kdyz se nedafi, nevytvareli natlaky a udrzovali socialni vztahy (Middleton; Smith, 2013).
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Pro celou rodinu se doporucuje spole¢né podileni na psychoterapiich, které pomahaji
k obnoveni narusenych vztah mezi vrstevniky rodiny. Pti 1é¢b¢ je nadale mozné absolvovat
kurz vicerodinné terapie, kde se schazi mnoho rodin s konkrétnim dusevnim onemocnénim
(pfevazné s mentalni anorexii). Na terapiich si vzajemné piedavaji tipy, triky a emocni podporu

(Vagnerova, 2008).

Problém obvykle prichazi tehdy, kdy pomoc od blizkych nemocni odmitaji a formu
pomocné ruky berou jako osobni selhani. Jedinci chtéji byt na vSe sami, neuvédomuji si vaznost
situace a prehlizi nasledky. Avsak bez vlastni viile se nelze uzdravit a tento proces uvédomovani

muze byt pro ptihlizejici velmi psychicky a fyzicky naro¢ny (Maradova, 2007).

5.1.2 Hospitalizace

Osoby s poruchou piijmu potravy se dostavaji do nemocni¢nich zatizeni v piipadé, kdy
jsou potieba stabilizovat po psychické a somatické strance, bez cile jej vylécit. Jedna se o
ptipady, kdy jedinci vykazuji rychly vahovy ubytek, deprese, sebevrazedné sklony, ¢i v roding
nejsou optimalni vztahy. Ddle uzivaji nadmérné ndvykové latky a ambulantni péce po dvou
mésicich nepfinasi zadané vysledky. Tento typ 1éCeni se nejvice doporucuje pro déti do Ctrnacti
let, pokud je ,,ubytek hmotnosti vice nez 25 % optimalni télesné hmotnosti; hrozi dehydratace
organismu, jsou patrné znamky obéhového selhani (pomaly tep, nizky krevni tlak...); pretrvava
zvraceni nebo zvraceni krve; pacient je v tézké depresi a hrozi sebevrazedné chovani.‘
(Maradova, 2007, s. 19). Hospitalizace je finanéné naro¢na a probiha na psychiatrickych
oddé€lenich, specializovanych jednotkdch s pobytem okolo dvou az tfi mésicli, nebo
v zavazngjsich ptipadech na jednotce intenzivni pée (Prochazkova; Sevéikova, 2017). Pii
tomto postupu maji pacienti pevné dany rezim spojeny s psychoterapii (Svédova; Micova,

2010).

5.1.3 Caste¢na hospitalizace a denni stacionaf

Pro mnoho nemocnych s poruchou piijmu jidla je vyhodngjsi dochazet do denniho
stacionafe ¢i dennich center (Svédova; Micova, 2010). Kazdy jedinec pres den vykonava
individualni nebo skupinové terapie a pres noc je v domacim prostiedi (Prochazkova;
Sevéikova, 2017). Z tohoto ditvodu se lisi od plné hospitalizace. Tato forma 1é¢by je finanéné

méné narocna.
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5.1.4 Ambulantni péce

Ambulantni péce je typ 1écby, kterd neni zamétena na psychoterapii, ale na lékai'skou
péci, kterd nema za cil vylécit, ale piivést pacienty do psychické a fyzické rovnovahy. Je
provadeéna za doprovodu lékaie na zakladé individudlnich nebo skupinovych sezeni (Krch a
kol. 2005). Kazdy tyden je u pacientd provadéna l€kaiska kontrola vahy, krve a moci

(Prochazkova; Sevéikova, 2017).

5.1.5 Svépomoc

Lécba svépomoci se vyuzivd u osob, které vykazuji mirné ptiznaky onemocnéni a
znacn¢ rychlé zlepseni stavu (Krch a kol. 2005). Pacienti mohou navstévovat svépomocné
skupiny pro vzajemnou podporu, sdileni zkuSenosti a emoci. Pro jedince jsou lekce diilezité

z ditvodu soundleZzitosti a odbourani socidlni izolace (Prochazkova; Sevcikova, 2017).

5.1.6 Kognitivné — behavioralni terapie

Pocatky kognitivné — behavioralni terapie datujeme k roku 1985 a ke vzniku nejvice
ptispél Fairburn spole¢né s jeho kolegy (Krch a kol., 2005). Dnes miizeme fici, ze od té doby
se tato terapie fadi mezi védecky nejvice zkoumanou metodu 1éCeni poruch pfijmu potravy
(Prochazkova; Sevéikova, 2017). Tento druh terapie slouZi k ¢asteénému, & uplnému vylédeni
od nadmérného zajmu o svou vahu a tvar téla (Papezova, 2010). Tato metoda zahrnuje rizné
ptistupy k 1é&eni (Svédova; Micova, 2010). Nejvice se vyuziva pro 1é¢bu mentalni bulimie a
pro mentélni anorexii vytvaii zakladni pilite v postupech léc¢eni. Lécba probiha individualné a
aktéfi jsou pacienti, u nichZ neni z diivodu véku vhodna rodinna terapie a vykazuji stfredné tézké
az zavazné priznaky. V prubéhu léceni se zaznamendvaji informace o pfijmu a konzumaci
potravy, cyklech zachvatového ptejidani, procistovani se, vaze, redukénich dietach a zavedeni
konzumace pokrmd, kterym se jedinci vyhybali. Nadale se vytvaii postupy ke zméné vnimani
vlastniho t€la a prevence proti opakovani jiz naucenych schémat z obdobi nemoci (Krch a kol.,

2005).
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6 Nasledky poruch prijmu potravy

Jedinci s poruchou piijmu potravy dlouhodobé nedostavaji do svého téla patiicné
mnozstvi zivin. To v8ak pfispiva k velkému poctu, mnohdy nevratnych, komplikaci. Dasledky
onemocnéni se postupem ¢asu projevuji nejen na téle, ale také na dusi pacienti. AvSak i pres
vSechna rizika, co s sebou nemoc nese, jsou nasledky stale podcenovany a zjednodusovany
(Svédova; Micova, 2010). Potize se objevuji v oblastech psychického a fyzického zdravi a

socialni sféry.

6.1 Psychické nasledky

Nedostate¢ny piijem potravy ovliviiuje prozivani jedinci a ma zna¢ny vliv na jejich
psychiku. Pacienti s danym onemocnénim jsou obvykle unaveni, apatiéti, vyCerpani, s vykyvy
nalad a Castou depresi, uzkosti a sebestfednosti. Mnohdy smétuji své myslenky na kontrolu
potravy, vdhy a moznost sebevrazdy (Svédova; Micova, 2010). Nélada je u pacientt velmi
zavisla na t€lesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Dale nejsou schopni regulovat své emoce a
na negativni podméty reaguji vybusné a hystericky. Celkové se zhorsuje jejich intelekt, vytraci

se smysl pro humor a schopnost fesit jakékoliv problémy (Krch, 2010).

6.2 Zdravotni nasledky

Komplikace uvniti té€la jsou vedlejSim produktem ztraty hmotnosti a/nebo po
dlouhodobém pozivani anorektik, diuretik &i laxativ (Svédova; Micova, 2010). Vétsinou
prichazeji postupné, pii¢emz prvni signaly nemocni ptehlizeji (Middleton; Smith, 2013). Diky
nedostate¢né vyzive si télo postupem casu shani vyzivu zevnitt. Jako prvni z tukového obalu
okolo srdce a ledvin, a dale z bilkovin uvniti svali (nasledkem jsou projevy slabosti a
nedostateCné mnozstvi energie). To napoméaha ke zvySenému riziku selhdni srdce a ledvin.
S tim je spojen nepravidelny tep (hrozi infarkt jiz u déti v nizkém ve&ku) a zpomalena aktivita
srdce, fidnuti kosti, kolisani krevniho tlaku, nespavost. Disledky nedostate¢né vyzivy se
projevuji i na mocovém méchyii, S ¢imzZ je spojeno 1 Castéjsi nutkani chodit mocit (Krch, 2003).
Problémy se objevuji i na kuzi, ktera je na prvni pohled sucha (Claude- Pierre, 2001), Supinata
a bleda se zlutym podtonem. Dale se na pokozce mize objevit vyrazka jako nezadouci u¢inek
projimadel a diuretik (Svédova; Mi¢ova, 2010). Dalsi negativni vliv ma onemocnéni na vlasy,
nehty a oblicej. Na celém téle se dale muzou ukazat drobné chloupky, které slouzi k ochrané

pied zimou (Maradova, 2007).

Dalsi komplikace nastavaji jako diisledek prociStovani se za pomoci zvraceni a

projimadel. Toto ,,rychlé® ¢iSténi naruSuje klasicky chod travicich procest. Casté vyvolavani
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zvraceni oslabuje zaklopku v horni ¢asti zaludku a mtze dojit k protrzeni (Middleton; Smith,
2013). Dale dochazi ke zranéni krku a jicnu. Do téchto ran se dostava infekce, ktera se velmi
tézce 1€¢i. Se zvracenim se poji také otoky slinnych z1az a naruSeni rovnovahy télesnych tekutin
a soli. Diky ¢astému zvraceni dochazi u jedincu ke zhorSeni zubni skloviny. U projimadel je
velké riziko zavislosti a k dosazeni ucinku je potieba davky neustale zvySovat, coz mize vést
K problémim s tlustym stfevem. Dale mezi nezadouci vlivy uzivani laxativ fadime zacpu,

stiidani zacpy s prijmy a nevolnost (Maradova, 2007).

Poruchy piijmu potravy hraji velkou roli v Zenském téle. Pokud divka ¢i Zena vykazujici
hmotnostni normu a ztrati vice jak 15 % své télesné hmotnosti, vznika anemorea neboli ztrata
menstruace. Menstruaéni cyklus u divek pfed menarche* neni spustén viibec, &i se zastavi.
Tento proces se mize stit nevratnym, coz pfinasi komplikaci v oblasti plodnosti (Svédova;

Micova, 2010) a piispiva k poruSe pohlavniho dospivani.

Komplikace pro Zeny nastavaji i obdobi téhotenstvi. Celé obdobi je pro budouci
maminku a plod velmi naro¢né. V prvnim trimestru se zvySuje Sance K potratu z divodu
nevhodného stravovani, zvraceni a/nebo pouzivani procistovacich medikamentd. Druhy
trimestr je nejstabilngjsi, avSak ve tfetim trimestru hrozi zenam s poruchou pfijmu potravy
pfedcasny porod, poruseni placenty, atd. U rodicek s poruchou jidla je velké pravdépodobnost,
ze budou podrobeny cisatskému fezu (Papezova, 2010). Po porodu mohou mit matky problémy
s krmenim ditéte a $patny vliv na jeho vyvoj. V dnesni dobé je t€émto osobam poddna pomocna
ruka v podobé odborné péce o matky a jejich potomky (Treasure a kol., 2009 in Papezova,
2010).

%

U téZce nemocnych jedinci mutze dojit K umrti. Nejéastéjsi pfi¢inou je selhani
organismu, organil, nebo sebevrazda. Z mnoha studii vyplyva, Ze poruchy jidla u celé populace

v obou pohlavi kon¢i z 8 az 20 % ptipada smrti (Claude- Pierre, 2001).

4 Prvni menstruace v Zivoté Zeny.
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6.3 Socialni nasledky

Vyse uvedené ptispiva ke snizeni schopnosti studovat, pracovat a mit kvalitni kontakt
se svym okolim (Svédova; Micova, 2010). Jedinci jsou mnohdy zahledéni do sebe a nezajimaji
se o prostiedi kolem nich. To v8ak prohlubuje pomyslnou vzdalenost od okolniho svéta. Vznika
separace od rodiny a piatel. Méni se Zebficek hodnot a postoji. Jejich okoli na izolaci reaguje
a vznikaji mezi nimi konflikty. Mnohdy jsou pacienti ve stavu, kdy nedokazi feSit ani malé

problémy, snizuje se jejich pracovni tempo a koncentrace pozornosti (Krch, 2010).

7 Metodologie védeckého vyzkumu

Cilem praktické Casti prace je zmapovat zivotni cestu 0sob, ktefi si prosly poruchou

piijmu potravy.

7.1 Metoda zpracovani
Empiricka ¢ast byla tvofena formou kvalitativniho vyzkumu za pomoci vyzkumného
nastroje polostrukturovany rozhovor, jenz se skladd zpfedem pfipravenych okruhli a

otevienych otazek. Metodou zpracovani byly ptipadové studie jednotlivych informanti.

7.1.1 Vyzkumné Setieni — Kvalitativni vyzkum

Tento typ vyzkumu jsem volila zamérné, nebot diky nému dokadZi zaznamenat
hloubkovy zaznam kazdého dotazovaného. Kvalitativni metoda se charakterizuje dlouhodobym
a intenzivnim kontaktem s prostfedim, jedincem nebo skupinou. Pocet jedincti ve vyzkumu je
znaén€ omezeny a kazdy kontakt individualni. Tento zpisob ziskani dat vede k podrobnému a
¢asto obsahlému popisu jednotlivych jevil a souvislosti. Z tohoto diivodu jsou vysledky pruzné,
subjektivni a nedaji se zobecnovat na celou spolecnost (Hendl, 2012). Na rozdil od jinych metod

se vysledky analyzuji od jednotlivych az po obecné a poté se interpretuji (MiSovic, 2019).

Osoba provadéjici vyzkum musi rozpoznat 1 malicherné rozdily mezi jednotlivymi
vyslednymi daty a rozlisit podstatné a nepodstatné informace. Kone¢né udaje mnohdy zavedou

badatele k jadru ptipadu, coz prispiva K bliz§imu porozuméni problematiky (Misovis, 2019).

V této metodé je vyzkumnik soucasti ptirozené¢ho prostiedi zkoumaného objektu. Za
pomoci raznych ptistupti a metod sbéru dat postupné objasnuje hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

a provadi induktivni 1 deduktivni zavéry (MiSovic, 2019).
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7.1.2 Pristup vyzkumu — PFipadové studie

Zakladnim pristupem vlastniho vyzkumu se mi staly ptipadové studie neboli kazuistiky.
Jedna se o techniku, pii které se shromazd’uje velké mnozstvi udaji o malém poctu jedincti
nebo skupin. Dany pfistup patii k zakladnim vyzkumnym designim a slouzi k piesnym a
hloubkovym zdmértim. Pfipadové studie se zaméiuji na podrobny vyzkum jakéhokoli tématu,
nebo zachyceni zivota jedince (Hendl, 2012). Kazuistiky vybranych osob mi pomohou pfi

sepisovani nasbiranych dat ziskanych pfimym nebo nepifimym kontaktem s informantem.

7.1.3 Metoda vyzkumu — Rozhovor

Hlavni metodu vyzkumu byl vybran rozhovor a to z mnoha divodd. Diky interview
zjistujeme nejen povrchova fakta, ale také hlubsi informace o problematice, motivech a
postojich informanta. Rozhovor spociva v bezprostfedni verbalni komunikaci vyzkumnika a
dotazovaného. Dale sledujeme neverbalni reakce, které napomohou badateli usmérnovat
pribéh celého rozhovoru. To vSe prispiva K ziskani stézejnich informaci. Obsahem rozhovoru
jsou otazky (oteviené, polouzaviené a uzaviené) a odpovédi. Oproti jinym metodam vyzkumu
je interview ¢asove ndrocné a trvaji po dobu, dokud vyzkumnik neziské patficné mnozstvi udajii

(Gavora, 2000).

Pii pribéhu interview je dulezité navazani kontaktu s dotazovanou osobou (tzv. raport),
coz zahrnuje napojeni na zkoumanou osobu, naslouchani, vyhovéni kladenym pozadavkim,
reagovat citlivé, zaujmout empaticky a loajalni pfistup a navodit pfijemnou, pohodovou
atmosféru, aby se zpovidajici citil dobfe, byl otevieny a jeho odpovédi pravdivé. Déle vSak
musi brat v potaz, Ze kazdy jedinec je ovlivnén svym prostfedim, aktudlni politikou, socialni a
spolecenskou vrstvou, tudiz ne vzdy bude odpovéd’ pouze subjektivni. Rozhovor je velice
flexibilni, nebot’ vyzkumnik mtze sam ménit tempo a potadi otdzek, ¢imz se informantovi
podfizuje. Oba aktéfi by meli mit pocit, ze je jejich vztah na stejné Grovni. Pti rozhovoru je
nutné dodrzovat jednotlivé kroky a kritéria. DilleZita je pfiprava, diky niZ se zabezpeci hladky

priibeh (Misovig, 2019).

Odpovidajici by méla byt osoba, kterou tazatel nezna a nema s nim zadny blizsi vztah.
Tazatel musi byt nestranny, nevyjadiovat svlij nazor a nehodnotit piisediciho. Naopak kontakt
pfi interview by mél byt jako s nékym, koho dotazovany velmi dobie zné a dokéze se mu svéfit

i S hlub$imi davérnostmi (Kaufmann, 2010).
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7.1.4 Vyzkumny nastroj — Polostrukturovany rozhovor

Nastroj pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Volba techniky je imyslna,
nebot’ variabilita otazek striktné neomezuje a vytvari prostor pro objasnéni a vysvétleni otazek
1 odpovédi. U tohoto typu shromazd'ovani dat se vyzkumnik nemusi ohlizet pouze na

vyzkumnou otazku, ale na cely zivot informanta (Hendl, 2012).

Soucasti rozhovoru je osnova, jez slouzi jako voditko a struktura konverzace. Zakladem
polostrukturovaného rozhovoru jsou piedem piipravené otazky a témata, kterych se badatel
drzi. Pii kladeni otazek je velice dulezité spravné a vhodné otdzky polozit. Nedilnou soucasti
uchopit z vice stran. Z tohoto divodu je polostrulturovany rozhovor jako nastroj sbirani dat

jednim z nejpouzivanéjSich a nejefektivnéjsich (Misovi¢, 2019).

7.1.5 Vybér osob — snowball sampling

Vybér osob u kvalitativniho vyzkumu je u vétsiny piipadli zdmérny, nebot hledame
jedince, ktefi jsou vhodni pro na$ vyzkum. O vybéru prvkd nerozhoduje nadhoda, ale usudek
vyzkumnika ¢i zkoumané osoby. Informanti maji vzdy néco spole¢ného. Zkoumani jedinci jsou
schopni podat co nejvice informaci o svém zivoté a prostiedi, ve kterém se nachazi. Rozsah
vybéru zdlezi na saturaci a konci, kdyZ se jednotlivé odpovédi od dotazovanych opakuji

(Gavora, 2000).

Pro svilij vyzkum jsem dale zvolila vybér kumulativni. Jedna se o metodu, kdy badatel
oslovi jednoho ¢lena ¢i malou skupinu. Diky vybranym osobam se dale dostane k dalSim
informantim na zaklad¢ doporuceni ¢i zmince. Vybér osob pfipominad nabalovani snéhové

koule, proto se anglicky oznacuje jako metoda snow sampling (Gavora, 2000).

7.2 Vyzkumny problém

Poruchy pfijmu potravy jsou velice zdvazné onemocnéni, se kterym se potyka spoustu
lidi v jakémkoliv véku. Dana nemoc ovliviiuje psychicky i fyzicky stav jedince, jeho osobnost
a socialni vztahy. To vS§e mé znacny dopad na spolecensky, partnersky a profesni Zivot kazdého
jedince a jeho okoli. V této ¢asti prace bylo tikolem zjistit co nejvice informaci od jednotlivych
informantt, ktefi se potykali s poruchou ptijmu potravy. Myslim si, Ze v soucasné dobé je
porozuméni této oblasti velice dileZité, aktualni a v §irsi spole€nosti se mu nedostava patficné

pozornosti i1 piesto, Ze onemocnéni nechava na jedincich nasledky do budoucna.
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7.3 PFredmét zkoumani

Hlavni vyzkumna otézka:

Jak vnimaji a popisuji svuj zivot lidé, kteri si prosli poruchou prijmu potravy?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

Jaky vztah meli informanti K viastnimu télu pred/ pri/ po léceni?

Ma rodina vliv na jejich onemocnéni?

Co bylo pricinou vzniku poruch prijmu potravy?

Jaky vliv maji nevhodné komentare na vznik poruch prijmu potravy?

Meélo onemocneéni dopad na jejich partnerské, rodinné a socialni vztahy?

Ovlivnila média vznik/lécbu poruch prijmu potravy u informantii?

8 Priprava pred uskuteénénim rozhovoru

Informanty jsem zprvu hledala pied socialni sit’ Facebook a Instagram. Na nékteré jsem
narazila skrz jejich profily zabyvajici se obsahem poruch piijmu potravy. Zminéné ucty se
vénuji témattm, jako jsou cesty z této nemoci, zdravé jidelnicky, emo¢ni podpora pro druhé,
témata tykajici se poruch pfijmu potravy (naptiklad anemorea, fear foods, apod.), osvét pro

ostatni, atd. Osoby jsem oslovila a postupné¢ domluvila detailnéj$i informace. Diky t&émto

jedinciim jsem navazala kontakt i s dal$imi, jiz vyléCenymi, osobami.

Na zacatku konverzace byli informanti velice ochotni poskytnout cenné informace o
jejich zZivoté s dusevni poruchou, avsak vSichni odmitli osobni setkani a to z riznych divoda.
Jelikoz se jednd o velmi citlivé téma, n€kteti informanti nechtéli na otdzky odpovidat piimo.
Pozadavek byl respektovan a byla jim poskytnuta moznost rozhovoru psaného. I kdyz si jedinci
vybrali tento postup, pfi celém procesu probihal vzajemny kontakt ptes jiz zminéné socialni

sit€. S ostatnimi probéhl online rozhovor tézZ ptes socilni site.

V ptipadé€ obou variant probihal rozhovor v pfirozeném prostiedi a ¢ase ur¢eném jimi.
Soucasti psaného 1 online rozhovoru byla dodrzena tzv. vstupni Cast. Jednad se o seznameni
informanta s tématem, z jakého divodu je vyzkum vytvaren, jak bude nalozeno s vyslednymi
daty, o nahravani ¢i ulozeni poskytnutych informaci, tvorbou poznamek a chranénou
anonymitou. Dale slouzi Kk navazani pratelského vztahu mezi jednotlivymi aktéry, coz
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napomaha piedevsim k povzbuzeni, pravdivému a obsahlému odpovidani. Tento proces je
casov¢ individudlni, nebot’ kazdy informant si potfebuje k vyzkumnikovi vytvofit vlastni cestu,

aby byl schopen svéfit se s internimi a ¢asto bolestivymi informacemi.

8.1 Volba otazek

Po vstupni ¢asti nasledovaly otdzky rozd€lené na jednotlivé oblasti. Prvi oblast se tyka
zakladnich informaci o informantovi. Druha oblast je sméfovana na zacatek onemocnéni,
pfic¢inu, reakci okoli, skryvani nemoci a prvotni projevy. Tteti okruh se zaméfuje na vyhledani
pomoci. Dale navazuje oblast 1écby a hospitalizace, jeji druhy, délka trvani 1écby a vztah ke
svému t¢lu a jidlu pii 1é¢be. Paty okruh se zaméfil na dopad nemoci na jedince a jeho okoli,
vliv poruchy pfijmu potravy na partnerské, rodinné a socialni vztahy a nasledky do budoucna.
Posledni okruh je vénovan pritomnosti, vztahu K vlastnimu télu a jidlu v soucasné dobé¢, vlivu

médii a pomoci druhym skrze zkuSenosti.

9 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilem prace je zjistit, jak vnimaji a popisuji sviij zivot osoby s poruchou piijmu potravy.
Z tohoto dtvodu jsou cilovou skupinou lidé, ktefi trpéli danou dusevni poruchou a jiz jevi
znamky vyléCeni. Vyzkumny vzorek nepodléhd pozadavkim na vekovou hranici, typ

onemocnéni a pohlavi.

Na praktické ¢asti se z pocatku mélo Gcastnit devét informantt, kteti si prosli poruchou
pfijmu potravy, avSak tfi znich v pribéhu vyzkumu odstoupili. Nakonec se rozhovory
uskuteCnily se Sesti divkami a Zenami ve vé€ku 16- 25 let. P&t z nich trpélo mentalni anorexii,
z toho jedna i zachvatovym piejidanim a ortorexii. Jedna divka bojovala ,,pouze s ortorexii.
Vyzkumny vzorek tvofi informantky, které se potykaly s poruchou pifijmu potravy
V pubertalnim obdobi, na druhém stupni zékladni Skoly, pfi pfestupu na sttedni Skolu, €1 se
nemoc projevila az na stiedni skole. Informace byly poskytnuty bud’ psanou formou rozhovoru,

¢i online setkdnim pies socidlni sit’.
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Zakladni charakteristika vSech informantu se nachazi v tabulce ¢. 2 nize.

. Nejvyssi V¢ék na D¢lka
Soucasny | Rodinny )
Jméno dosazené¢ | Diagndza pocatku trvani
vek stav _ _
vzdélani nemoci nemoci
) Stfedni Mentalni
Daniela 22 Svobodna ) 18 Nevylécena
Skola anorexie
Mentalni
Stedni anorexie,
Dorota 21 Svobodna skola Zachvatové 14 Nevylécena
S maturitou | piejidani,
Ortorexie
Stiredni
) Mentalni
Emily 22 Svobodna Skola s ) 19 2 roky
) anorexie
maturitou
Zakladni ]
Tereza 16 Svobodna Ortorexie 15 1 rok
skola
] Vysoka Mentalni
Veronika 23 Ve vztahu _ 13 3 roky
Skola (bc.) | anorexie
) Vysoka Mentalni
Zoja 25 Svobodna _ 15 8 let
Skola (bc.) | anorexie

Tabulka €. 2: Zékladni udaje o informantkéch
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10 Analyza dat

V ramci kapitoly analyzy dat bylo stanoveno sest zakladnich kategorii, které jsou dale
analyzovany na zakladé kodi. Pét kategorii je rozdéleno do podkategorii, ¢imz je téma vice
obohaceno o dalsi tidaje a postiehy. Zacatek rozhovora se vénoval zdkladnim informacim 0
informantkach obsahujici veék, nejvyssi dosazené vzdé€lani, rodinny stav, diagnézu, veék na
pocatku nemoci a délku trvani nemoci. Tato ¢ast je soucasti pfedchozi kapitoly v tabulce ¢islo

2.

Zakladni kategorie:
1) Osobni anamnéza
2) Zacatek onemocnéni
3) Vyhledani pomoci
4) Lécba
5) Dopad nemoci

6) Soucasny stav

10.1 Osobni anamnéza
Kategorie osobni anamnézy ma za Ucel seznamit s informantkou a jejimi vlastnostmi.
Kapitola je zaméfena na jejich zajmy, piedstavy o poruchach piijmu potravy pied

onemocnénim a ziskani informaci 0 nemoci jesté pred vznikem onemocnéni.

Dvaadvacetileta Daniela prodélala mentalni anorexii a jesté dnes se psychicky neciti
stoprocentné vylécend. V soucasné dob¢é ma diagnostikovanou depresivni poruchu. Ke svému
okoli je empaticka a snazi se vS§em pomoci 1 na ukor svého zdravi. Na tom vSak momentalné
pracuje a hleda k sobé novou cestu. Dale se charakterizuje jako velka perfekcionistka
s vysokymi naroky na samu sebe. Mezi své konicky zafazuje Cetbu, sport, jogu a meditaci,
psani, jizdu na koni, hru na hudebni néstroje a bojuje za prava zvifat. Na otazku, zda si
v minulosti myslela, ze zrovna ona muze trpét poruchou piijmu potravy, odpovédéla Daniela:

,,Rozhodné ne! “ Mentélni anorexii prozila i jeji sestra, coz ji velice ovlivnilo.

Jednadvacetiletd Dorota trpéla mentalni anorexii, zachvatovym piejidanim a ortorexii.
Je spoleCenska, pratelska, citliva a bere si k srdci poznamky od svého okoli: ,,To byl jeden

Z duvodu, pro¢ u me nemoc vypukla.* Mezi jeji zajmy patii hudba, sport a cviceni, ke kterému
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uz si po vyléceni z nemoci opét vybudovala kladny vztah. ,,Momentdlne opravdu cvicim pouze
kvuli dobrému pocitu a posouvani svych hranic, ne kvili spaleni kalorii.” Pfed onemocnénim
si nedokazala predstavit, Ze by mohla bojovat proti porucham pfijmu potravy a v zacatcich si

nemoc dlouho odmitala piiznat.

Emily je v soucasné dob¢ dvacet dva leta v minulosti si prosla mentalni anorexii. Emily
se popisuje jako klidny, Casto zasnény ¢lovék. ,,Také jsem holka, co md na vSechno spoustu
casu a nez se k nécemu odhodlam, nebo néco udélam, tak uz je vétsinou pozde.“ Okoli ma rado
jeji smysl pro humor a postoj, ze nic neni nemozné. V soucasné dobé¢ ji nejvétsi potéseni déla
pulro¢ni dcera Mezi jeji konicky patii jakykoli pohyb. Nejrad€ji ma dlouhé prochazky
s kocarkem a svym psem. Déle se vénuje problematice tykajici se zdravého zivotniho stylu a
seberozvoje. Rada ¢te duchovni a inspirativni knihy, jeZ ji pomahaji k uzdraveni duse i téla.
Nez se u Emily nemoc objevila, nedokdzala si predstavit, ze mize nékdy zhubnout na minimalni

hranici vahy.

Sestnactileté Tereze nikdy nediagnostikovali pfesnou poruchu piijmu potravy. Je
cilevédoma, pracovitd, ambicidzni divka se snahou kazdému pomoci. Popisuje se jako ¢lovék
mily a spolehlivy, na druhou stranu se neboji projevit svlij nazor a mluvit o vécech otevieng.
»Po rodicich jsem zdédila vysoké ndroky na svou 050bu a snazim se byt ve vsem nejlepsi, coz
mi obcas Skodi. Snazim se tuto potiebu omezovat a pracovat na ni.* Mezi jeji zaliby patii sport,
prochazky, cestovani a jeji profil na socidlni siti vénovany stravé a pohybu. Také nahrava
podcasty a pracuje na své prvni knize. Pfed onemocnénim neméla S konzumaci potravy

problém, a proto ji prekvapilo, Ze se s poruchou piijmu potravy na vlastni kizi setkala.

Ttiadvacetileta Veronika si v minulosti proS§la mentalni anorexii. V rozhovoru
neopomenula, Ze se citi jako veseld, ohleduplnd, obcas palicatd, ale hodné holka, ktera pro své
ptatelé udéla vse, kazdému radda pomiize a necekd od druhych nic nazpét. V soucasné dobé ji
nejvetsi radost prinasi jeji prace, kterd se zamétuje na uceni plavani déti a mladeze. Miluje psy
a prochazky s nimi, hudbu, ¢teni a vasen nasla po nemoci ve vatfeni. Zpétné si uvédomuje, ze
vnimala pacienty s poruchou pfijmu potravy jako “blazny* a nedokazala si predstavit, Ze bude

jednou “blazen* i ona.

Zoje je Vv soucasné dobé pétadvacet let a v minulosti trpéla mentalni anorexii. Pfi
rozhovoru se popsala jako: ,,Perfekcionistka, ktera az mozna prilis da na ndzor druhych,
zvidava, cilevedoma, laskyplna a milovnice kavy.“ Jeji vaSen smétuje k cestovani a studium

cizich jazyki. Zajima se 1 o politiku, vefejné déni a moderni historii. Zalibu nasla ve zdravém
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zivotnim stylu a vyzivé. V roce 2021 vydala svou prvni knihu, kde sdili svij Zivotni piib&h.
Zpocatku si nedokdzala predstavit, ze by duSevnim onemocnénim mohla trpét. Divky a Zeny

s mentalni anorexii pro ni byly, Cituji: ,,Zosobnéné barbie, které jenom pocitaji kalorie.*

Probéhlé rozhovory ukazaly, ze informace o poruchach piijmu potravy pied vznikem
onemocnéni ziskaly informantky nejvice od svych vrstevniktl. Dale ze zakladni $koly, z okoli
rodiny ¢i samostudiem. Tereza a Zoja sdélily, ze tidaje o daném onemocnéni se k nim pred
zac¢atkem nemoci nedostaly viibec, coz pokladaji jako zavazny problém hlavné v nedostate¢né

informovanosti a prevenci na zakladnich skolach.

Télesny stav pired poruchami prijmu potravy

Onemocnét poruchami pfijmu potravy je velice jednoduché. Mnoho lidi se nejen
V dnesni dobé¢ trapi stavbou a vzhledem svého téla a snazi se bojovat proti svym télesnym
proporcim. Faktem je, ze dané onemocnéni Casto postihuje jedince, ktefi maji vétSinou
optimalni télesnou hmotnost na svou vysku a vék. Stejné tak tomu bylo u informantek, které
sice vykazovaly stanovenou normu, avsak ani jedna se necitila ve svém téle dobfe. Na svém

téle vid€ly spoustu nedostatkil a ¢asto se porovnavaly se svymi vrstevnicemi a lidmi z médii.

Informantky se setkaly s poruchou ptijmu potravy piedevsim v obdobi puberty, které je
u divek velice krizové z divodu propor¢nich zmén téla a jeho pfijeti. I malichernd poznamka
dokaze vyvolat milny sebeobraz. Narazky a negativni komentafe sd¢luji hlavné spoluzaci,
kamaradi, vrstevnici, ale téz trenéfi, pedagogové, blizka rodina ¢i ptatelé. Dorota, Tereza a

CoL  MaMree

Veronika maji vrozenou “vétsi* stavbu téla (ramena, vyska,...), a proto se Casto setkavaly
s komentaii poukazujici na tyto jinakosti, coz velmi ovlivnilo jejich rozhodnuti razantné snizit

svou vahu.

Vztah k jidlu pied poruchami pFijmu potravy

Vztah K potravé je u poruch piijmu potravy velmi dilezity. Ve spolecnosti se ¢asto
setkavdme s nazory, Ze lidé trpici timto onemocnénim méli k jidlu vzdy Spatny vztah a
problémy spojené s potravou jsou dlouhodobé. Vysledky vSak ukazuji, ze realita je zcela
odlisna. Daniela, Dorota, Veronika a Zoja jidlo milovaly a nikterak se neomezovaly. Tereza
stravu nikdy moc nefesila, 1 kdyz ¢as od Casu se snazila stravovat zdravéji, avSak vzhledem
Kk tomu, Ze nevédéla jak, postupné se vracela ke starym navykum. Emily se snazila jist zdrava
jidla jesté pfed onemocnénim, jedla pravidelné€, nikdy nedrzela dietu a optimalné cvicila. Zoja
naopak pted vznikem onemocnéni jedla nepravidelné, konzumovala nezdrava jidla a nikterak

se neomezovala.
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Pocit hladu
Nedilnou soucasti rozhodnuti zménit sviij vzhled na ukor snizeni konzumace potravy,
je Celit pocitim hladu. Hlad je nepftitel kazdého z nés, nebot’ velmi rychle méni psychicky stav

¢lovéka. Jedny z nejtézsich chvil pii zacatcich redukce vahy popisuji informantky pravé pocity

hladu a kruceni v bfiSe.

Daniela, Dorota, Tereza a Zoja tuto situaci popisuji zprvu jako velmi intenzivni a
nezadouci. Na pocatku u nich hlad doprovazel negativni jevy jako napiiklad podrazdénost,
zlobu na druhé, protivnost, naladovost, piecitlivélost, tenzi, stres a nervozitu. Avsak postupem
Casu si na tento pocit zvykly, pfijaly jej a zacaly vnimat hlad jako soucast procesu rychlého
hubnuti, ktery v danou chvili vyzadovaly. Daniela popisuje pocity hladu jako fyzickou i
psychickou bolest, ktera se ji postupem Casu zacala libit. ,,Tak moc jsem se nenavidéla, Ze mi ta
bolest delala dobre. A poté Uz jsem to brala jako ujisteni. “ Dale hladovéni piirovnava ke stavu
euforie a pocitu nadiazenosti nad dal§imi lidmi. Dorota hlad pfifazovala k uspéchu. ,,Nekdy
jsem z hladu meéla dokonce radost.** Naopak Emily a Tereza hlad necitily a mély pocit, zZe

Kk Zivotu potravu nepotiebuji.

10.2 Zacatek onemocnéni

Pro kazdého jedince je pti¢inou vzniku snizeni ptfijmu potravy odlisné a Casto se jedna
o kombinaci vice divodi najednou. VSechny informantky si pfed pocatkem nemoci prosly
tézkymi obdobimi, které ptispely ke vzniku poruch piijmu potravy. Zkoumani jedinci se ¢asto
potykali s negativnimi komentafi a nardzkami od druhych. Okoli si mnohdy neuvédomuje, ze
jejich nedbalé vyroky mohou vyustit az v dusevni onemocnéni. Z rozhovort vyplyva, ze mezi
dalsi pticiny patii zkresleny sebeobraz, média, pomyslny ideal krasy, nadmérna tcta ke zdravé
stravé a cviCeni, pfechod na jinou Skolu, vnitini nepohoda, obdobi puberty a zména proporci,
¢i Casté deprese. Mezi dalsi pficiny vzniku mySlenky na redukci vahy patii 1 negativni klima
Vv rodiné zaptic¢inéné Spatnymi rodinnymi vztahy, které popisuje v rozhovoru hlavné Daniela a
Emily. ,,Rodina mé neustale porovndvala s mou starsi sestrou. Ona byla hubenéjsi a pravidelné
sportovala (Emily).« Dorota, Tereza a Zoja trpély nizkym sebevédomim, perfekcionismem a

snahou po dokonalosti a uspésnosti.

Komentare ostatnich na poc¢atku nemoci
Chvéla od okoli v za¢atcich razantniho hubnuti velmi rychle jedince povzbudi a utvrdi
Vv postupech jednani. Z poc¢atku si vSak spole¢nost neuvédomuje, CO je zapotiebi k rychlému

snizeni hmotnosti — pocity hladu, zvraceni po kazdém snédeném sousté, hladovéni, minimalni
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pfisun potravin, zadné vitaminy, mineraly a psychické rozlozeni. Daniela, Dorota, Tereza,
Emily a Zoja v rozhovorech popisuji, ze v tu chvili mély pocity stésti, euforie a nadfazenosti.
Casto se setkavaly i s dovétky: ,.Takhle bych taky chtéla vypadat!“ reagovalo okoli na Zoju.
Naopak Veroniku pozitivni komentaie odrazovaly a citila se teréem nevyzadané pozornosti.

¢

,, Pozornost a komentare byly to posledni, co jsem v tu chvili potiebovala.’

Nakonec se komentaie otoCily a okoli za¢alo reagovat negativné: ,,Jis viitbec? Nestaci

to uz? Podivej se na sebe! Takhle ti to uz viibec neslusi.“ V tu chvili se informantky zacaly

uzavirat do sebe a skryvat jakykoliv pokrok.

Skryvani nemoci

Kdyz si okoli za¢ina intenzivné v§imat rychlého ubytku vahy, za¢ne mit o jedince strach
a snazi se mu pomoci. V tu chvili berou nemocni pomoc negativné a za¢nou jednotlivé kroky
k ,,vysnéné postavé”“ skryvat formou vyhazovani svafin a odhlaSovani Skolnich obé&du,
umazavani talifi, noSeni o nékolik ¢isel vétsiho obleceni. Dale 1zou 0 tom, co za dany den
konzumovali. Vymlouvaji se, Ze uz jedli, ¢i nemaji zrovna hlad, na stfevni potiZe a bolesti
zaludku. Jednou za ¢as konzumuji pred okolim tzv. fear foods®, aby presvéd¢ili okoli, Ze nemaji
zadny problém ohledné¢ stravy. Dale vyzaduji konzumaci potravy piedevsim o samoté. ,,Doma
Jjsem si jidlo brala k sobé do pokoje. Tam jsem jidlo zabalila do papiru, aby to nebylo poznat a
vyhodila jsem to do kose (Emily). Chtela jsem jist o samoté, ale s rodinou jsme méli kazdodenni

ritudl veceret v rodinném kruhu. Kazdy vecer pro mé byla vecere utrpenim (Veronika)®.

Projevy nemoci

Prvotni projevy onemocnéni se za¢inaji vétSinou objevovat tehdy, kdy chce jedinec
zpomalit, ¢i zastavit proces rychlého az nezvladatelného hubnuti. Nemoc se projevuje izolaci
od ostatnich, vazenim potravy, téla, kazdodennim pifemérovanim, vétsi viditelnosti kosti,
zhorSenym dychanim a u divek a Zen ztratou menstruace. ,, V prvni chvili jsem ztratu
menstruace nevnimala jako zasadni problém (Z0ja). V momenté, kdy se mi menstruace ztratila,
vaznost situace jsem si nepripoustéla (Tereza).” Dlouhodobé hladovéni je pticinou 1 zhorSeni
pozornosti a soustfedénosti, ztratou energie, podraZzdénosti a projevi zlosti na sebe 1 okolni

SVet.

5> Potraviny/ jidla, kterd se boji konzumovat.
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10.3 Vyhledani pomoci
Uvédoméni si, Ze se nemocny nachazi ve stavu, kdy jiz neni schopen si sém pomoci a
sam piijme pomoc a chce trvalou zménu, mize se jeho stav zlepsit. ,,Doslo mi, Ze mam problém,

ale neskutecné dlouhou dobu trvalo presvedcit hlavu. Chtéla jsem opravdu pribrat (Dorota).

Informantky nejcastéji vyhledaly pomoc skrze své blizké a to predev§im rodinu. Dorota,
Tereza a Zoja jako prvni o pomoc pozadaly své matky. I u Emily byla matka jako prvni opora,
avSak si nechala pomoci pozd¢ a po svéfeni Se ji transportovali do zafizeni pro pacienty
s psychickymi problémy a zavislostmi. Daniela o svych potizich komunikovala nejprve se svou
kamaradkou. ,,Rodiné jsem se svérila az par dni poté. O svém problému jsem s nimi nedokdazala
mluvit naprimo. Proto jsem sepsala rodicim dopis, ve kterém jsem pozddala 0 pomoc a
navstévu psychologa. “ Veronika, ktera i kdyZz méla se svou rodinou velmi dobré a oteviené
vztahy, se stydéla a nechtéla rodice zklamat. Svij problém sdélila jako prvni svym

kamaradkam, tehdy spoluzackam.

10.4 Lécba

Spravnd a chténa 1é¢ba onemocnéni je zakladem pro uzdraveni pacienta. Kazda
informantka si prosla fadou 1é¢ebnych postupti a mnohdy jim pomohla az kombinace nékolika
profesionalti, metod a terapii. Daniela, Dorota, Emily a Zoja navstivily psychologa, psychiatra
¢i psychoterapeuta. Tito odbornici pomohli Daniele a Emily, avSak pro Zoju a Dorotu nebyli
metodou, diky které se vylé¢ili. Zoja sezeni hodnoti jako netispé$né. Dorota v rozhovoru sdélila:
»Psychiatricka moje tehdejsi mentalni rozpoloZeni snad jesté zhorsila.* Dalsi alternativou 1écby
je kontaktovani vyzivového poradce, kterého oslovily Daniela a Zoja, pfirodniho 1é¢itele, jenz
pomohl Doroté a nutriniho terapeuta, jehoZ sluzby vyhledala Tereza. MoZnosti 1écby je
nespocet. Veronika podstoupila alternativni 1é¢bu a vylécéila se pomoci tzv. kineziologie.
»Verim na viny, které clovéek vyzaruje, a proto jsme se s maminkou rozhodli pro tento zpiisob
lécby. Jedna se o lécbu téla a psychické stranky clovéka. Diky specialnim pohybum a energiim
clovek vnima, co se uvnitr jeho téla déje. Terapie prochazi skrz télo, vypravéla o kineziologii
Veronika. Dale mtze 1é¢ba probihat formou rodinnych terapii, ¢i pii zavaznéjs$im stavu pacienti
navstévuji 1ékarské zarizeni. S hospitalizaci se setkala pouze Emily, kterd byla hospitalizovana
dvakrat. Jednalo se o hospitalizaci na psychiatrii v Nymburce a poté v nemocnici na Karlové
namesti v Praze. ,, Maminka mé pres mou vili odvezla k pani doktorce, ktera mi udélala mnoho
vySetreni. Pak mi oznamila, Ze pokud nezacnu jist a neomezim pohyb, tak mi za tyden selzou
orgadny. “ Spole¢né s hospitalizaci jako jedina uzivala velmi silna antidepresiva.
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informantek bylo pii 1é¢bé piekonat kazdodenni vycitky, nepolevit a vytrvat. Dale pfijmout do
svého jidelnicku potraviny, které mély zatixované jako skodici. Naro¢né bylo pro informantky

také smifit se s pfibranim hmotnosti, menstruaci a najit k pohybu a cvic¢eni opét pratelsky vztah.

Délka trvani 1écby

Délka trvani 1écby je u kazdého jedince individualni a zalezi na mnoha faktorech.
Témito faktory jsou diagnostikovana diagndza, psychicky a fyzicky stav jedince, v jaké fazi
nemoci byla 1é¢ba zapocata a zda chce pacient 1é¢bu podstoupit. Proces 1é¢eni je zdlouhava
procedura a mnohdy trva i nékolik let. U dotazovanych probihala 1é¢ba od jednoho roka az do
fadu osmi let. Daniela a Dorota se neciti psychicky stoprocentné vyléceny jesté v soucasné
dobé.

Vztah ke svému télu v prubéhu 1é¢by

Pfijmout své t€lo a byt v ném spokojeny, je pii dusevni poruSe piijmu potravy velmi
narocné a dulezité. Pacienti musi v obdobi 1écby celit zkreslenym ptedstavam o vlastnim téle,
vyrovnat se s nedokonalostmi a pfijmout své télo takové, jaké doopravdy je. Vztah k t¢lu se
béhem nemoci méni. Pfi vyhledani pomoci mnohdy citi pacienti nespokojenost a nechutenstvi,
nebot’ Gbytkem vahy docilili kostry potazené kuzi. V této fazi si Daniela, Dorota a Veronika
dokonce ptaly par kilogramt opé&t rychle nabrat. Naopak néktefi jedinci chtéji v obdobi 1é¢by
stale vice zhubnout. V tomto ptipadé popisuje vztah ke svému télu Tereza, Emily a Zoja. ,,Byla
Jjsem posedld svym vzhledem a kazdou chvili jsem se hodnotila v zrcadle (Tereza). Stdle jsem si
myslela, Ze jsem tlusta. Vazila jsem se pétkrat denné (Emily). Ke svému télu jsem citila porad

negaci (Zoja).«

Daniela a Zoja sklouzly do poruch ptijmu potravy za Gi¢elem vysnéné postavy. Daniela
stav popisuje takto: ,,Ve své podstaté jsem nikdy nebyla dostatecnd,” ale diky nemoci se ke
svému idealu krasy postupné dostala. Zoja v rozhovoru informovala, Ze sice zhubla, ale
mnohem radéji by své vysnéné postavy docilila pravidelnou stravou. Doroté, Tereze, Emily a
Veronice onemocnéni k bajné postaveé neptispélo. Naopak si uvédomily spoustu pozitivnich
informaci, pohledt a procest tykajici se jejich souc¢asného zivota. ,,Onemocneni mi pomohlo
najit lasku k pohybu, ktery mé ted K vysnéné postavé pomalymi kroky vede (Dorota). Anorexie

mé naucila vazit si svého téla (Emily).*
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Vztah Kk jidlu v pribéhu 1écby

Konzumace potravy je v obdobi 1éceni velky meznik. Pacienti se musi opét naucit mit
jidlo pod kontrolou a brat ho jako pfitele, ktery pomaha t€lu i dusi. Déle ¢eli zafazeni béznych
potravin do kazdodenniho jidelni¢ku a nebat se je konzumovat. Zvednuti kalorického piijmu a

nahla konzumace potravy je vSak velky napor a zména pro zaludek.

»Z pocatku, kdyz jsem zarazovala jidlo zpét do svého Zivota, jsem méla hrozné uzkosti,
klepala jsem se a méla i panické zachvaty (Daniela). Jidlo jsem brala jako nepritele a za kazdé
sousto jsem méla vycitky svedomi (Emily). Jakmile jsem méla snist jidlo, které jsem
Nepiipravovala jd, dostavily se tizkosti, §ileny pla¢ a nervozita (Tereza). Casto jsem citila

vycitky, pokud jsem jedla vice, nez jsem si myslela, Ze je spravné (Zoja).”

Oznameni pomoci s sebou nese ruku v ruce i pozornost od okoli, které hlida a pozoruje
pacienty pfi konzumaci potravy. Coz naptiklad Dorota, Emily, Veronika i Zoja popisuji jako
nepiijemné. Naopak Danielu nikdo nehlidal. ,,O fo tézsi asi bylo, abych si sama sobé zakazala
podvadet a vazné si dat tolik téch brambor, kolik mam. Kdyz jsem jednotliva jidla zarazovala

zpét do svého jidelnicku, méla jsem uzkosti, klepala se a méla i panické zachvaty.*

10.5 Dopad nemoci

Lécba bohuzel neni poslednim krokem k uzdraveni a navraceni pacienta do predeslych
koleji. Poruchy pfijmu potravy maji velky dopad nejen na psychicky, fyzicky a télesny stav
jedince a jeho okoli, ale ma i znacny vliv na partnerské, rodinné a socialni vztahy. Diky
dopadiim onemocnéni musi jedinci ¢elit hlubokym Sramtim z obdobi nemoci, ¢imz jsou do
budoucnosti velmi ovlivnéni. Z rozhovortu vyplyva, ze vSechny informantky si s sebou nesou

bfimé, které jim uz nikdy nedovoli pouze pozitivni sebeobraz.

Vliv onemocnéni na partnerské, rodinné a socialni vztahy

Onemocnéni ma znacny vliv na partnerské vztahy, nebot’ pacient se pfi onemocnéni
soustfedi hlavn€ sdm na sebe a snazi se vytvofit lasku ke svému télu i dusi. V obdobi nemoci
je velmi narocné pro pacienta udrzet vztah, ¢i vytvofit novy a naopak je tézké ze strany partnera
vytrvat a podporovat nemocného v kazdé situaci. AvSak vyzkum ukazal, Ze Zoja si svého pritele
udrzela. V nemoci ji podporoval, motivoval a miloval takovou, jaka byla. Dorota a Veronika
partnera v obdobi nemoci potkaly. ,,Vztah jsem navazala az v dobeé, kdy jsem nebyla psychicky
vylécena, ale uz jsem pribrala (Dorota). Pritel byl pro mé motivaci a pomdhalo mi, kdyz jedl se

mnou (Veronika).”“ Opakem je Emily, Daniela a Tereza, které béhem léCeni nikoho blize
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nepoznaly. Odmitly budovat vztah, nebot’ si nepfipadaly dostatecné atraktivni a uctyhodné

k tomu, aby s nékym navazaly pomeér.

Co se tyka rodiny a rodinné atmosféry, vztahi a domaciho prostiedi, vSechny
informantky sd¢lily, ze 1 kdyz mezi nimi vznikaly konflikty tykajici se stravovani a pfisunu
potravy, byli ¢lenové obrovskou pomoci, podporou a motivaci. Daniely, Doroty, Terezy, Emily,
Veroniky i Zoji onemocnéni rodinu stmelilo a sblizilo jesté vice, nez tomu bylo pfed nemoci.
Veronika popsala rodinnou situaci takto: ,,Bylo to, jako kdybyste na celou rodinu vylili barel
ledové vody a nikdo se nemohl nadechnout. Byla to pro vsechny lekce, ktera nase vztahy

utuzila.” Jedina Tereza se zminila, Ze jeden ¢len rodiny nedokézal zpocatku nemoc pochopit.

Onemocnéni se preneslo i do socialnich vztahti a vazeb. Dorota, Emily, Veronika a Zoja
se ve spolecnosti necitily komfortné, a tak se od ni izolovaly. Emily vysvétlila, ze ani interakci
nevyhledédvala, nebot’ ji ostatni narusovali striktni denni rezim. Pozdé&ji se vSak vSechny citily
odstréené. Néktefi pratelé vykyvy emoci a izolaci nezvladli, nebo nemoc nepochopili a odesli
Z jejich zivota. Na druhou stranu se jiné socidlni vztahy vice zpevnily. Tereza a Daniela pii
rozhovoru mluvily o tzv. Cistce, ve které si uvédomily, kdo je pravy pfitel. Zoja své problémy

umeéla velmi dobte skryvat, takze ji porucha piijmu potravy socidlni zivot razantné€ neovlivnila.

Nasledky nemoci

Poruchy pfijmu potravy jsou velice zavazné duSevni onemocnéni, které v ¢lovéku
zanecha do budoucna hluboké sramy, strasti a bolesti. Z rozhovor vyplyva, ze nejcastéjsi
nasledky jsou psychické. Na Danielu a Dorotu zanechalo $patné psychické rozpolozeni rany
dodnes a Emily stale v soucasné dob¢ uziva antidepresiva. Dorota od zac¢atku nemoci nezazila
stav, kdy by se potadné najedla bez pfemysleni nad slozenim a nutri¢nimi hodnotami stravy.
Veronice jidlo obcas vyvola v hlavé hlasy a pii konzumaci potravy nerada slysi o tématech
hubnuti, ¢i zda ma velkou/ malou porci. I dnes se stale pozoruje, hlidd svou stravu a neji

bezstarostné.

Poruchy ptijmu potravy vSak nenesou pouze negativni nésledky, ale také i ty pozitivni.
Danielu zkuSenost S poruchou piijmu potravy obdarovala novym pohledem na vSechny
psychické onemocnéni, jejich komplikovanost a naro¢nou 1é¢bu. Diky zkuSenostem se vydala
do ucitelstvi a chce pomahat ostatnim lidem. Emily se naucila mit rada sama sebe, vazit si svého
téla a neporovndvat se S ostatnimi. Tereza se momentalné popisuje jako lepsi ¢lovek, kterému

porucha pifijmu potravy ukdzala novy Zzivotni smér. Zoje ptekondni nemoci dodalo vétsi
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sebevédomi. Zména u Zoji nastala i v prioritach a nejvétsi pozitivum nemoci vidi v napsani a

vydani své prvni knihy.

Pacientky s poruchou piijmu potravy se ¢asto potykaji se ztratou menstruace. To se
potvrdilo i ve vyzkumu, nebot vSechny informantky menstruaci ztratily. Daniele, Emily,
Veronice a Zoje se po nabrani hmotnosti menstruacni cyklus vratil. Ztrata menstruace byla pro
Zoju nejprve zanedbatelnym problémem. Postupem cCasu byla ztrata Zenstvi prvotni impuls,
kvali kterému se zacala 1éCit s mentalni anorexii. ,,Menstruaci se navratit podarilo, ale po
nekolik let s pomoci hormondalni lécby. Nasledne se podarilo obnovit cyklus i bez uzivani
hormonii,* sd€lila své pocity v rozhovoru Zoja. Dodnes nema cyklus pravidelny a pfi stresovém

obdobi k menstruovani nedochazi. Doroté a Tereze se dodnes nevratila.

Mezi dal$i nasledky patii padani vlasi po pramenech, lamani nehtt, problémy s pleti,

sucha ktze, nizka imunita a tlak, zazivaci potize, fidnutim kosti a bolesti kloubti.
Z rozhovori vyplyva, ze fyzicky se vSechny informantky citi dobfe.

10.6 Soucasny stav

Posledni okruh otazek se vénoval souasnému stavu vSech informantek. V kapitole je
vysvétleno, jak nahlizi informantky na své télo a jidlo dnes, jak média ovlivnila jejich
onemocnéni a zda se diky svym predeslych zkuSenostem snazi pomahat druhym lidem, ktefi

momentalné prochéazeji stejnou ¢i podobnou diagndzou.

Vztah k vlastnimu télu v sou¢asné dobé

Mohlo by se zdat, Ze po vyléCeni je jedinec opét schopen milovat své télo. AvSak
vyzkum ukazal, Ze pro vSechny informantky je stale obtizné vnimat sebeobraz pouze pozitivné.
Informantky dodnes vzdoruji mySlenkdm o nedokonalostech na svém téle a pocitim smérem
K hubnuti. Pokrok je vSak v tom, Ze se naucily se svou stavbou téla Zit a brat nedostatky jako
soucast Zivota kazdého z nas. ,,Snazim se své nedostatky prijimat nejlépe, jak umim, ale po
nékolika letech sebenenavisti je to tezké (Daniela). I kdyz se mi zrovna nelibi moje télo, sebe
jako osobu mam rdada (Dorota). V soucasné dobé si dokazu upiimné rict, Zze mi to slusi
(Veronika). Urciteé veci se mi na mé nelibi, ale to je, myslim, naprosto prirozené (Zoja).“ Svého
téla si informantky vazi mnohem vice nez pied onemocnénim. ,,K mému telu mam ted’ velky
obdiv. Dlouho jsem ho nicila a i tak se dokdzalo uzdravit (Emily). Jsem vdécnd za to, co vSechno

se mnou moje télo zvlddlo a Ze mé nikdy nenechalo nad vodou (Tereza).
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Vztah Kk jidlu v souc¢asné dobé

Pro vyléené pacienty je i po nckolika letech strach zjidla na dennim poradku.
Ptekonani strachu je pro vytvoreni pratelského vztahu s jidlem velmi dilezity a obavy tykaji se
potravy, jsou mnohdy zakofenéné az do vzdalené budoucnosti. Pro vSechny informantky
dodnes neni pfijem potravy prochazka rizovym sadem. V soucasné dob¢ se fidi svym
instinktem, konzumuji v omezené mife vse, co jim chutnd, ¢i na co maji zrovna chut. Jedina

Dorota se svétila, ze dodnes psychicky bojuje s negativnimi pocity a obasnym piejidanim.

Nemoc ovlivnila informantky v oblasti jidla i pozitivné. Veronika s Terezou zacaly
v pokrmech vice experimentovat a objevovat nevidané chuté. Zoja diky nemoci rada vafi, chodi

do restauraci a zkousi nové recepty. ,,Jidlo mam zase stejné rada jako pred nemoci (Zoja).

Vliv médii a pomoc druhym

Média maji na poruchu piijmu potravy velky vliv a to z divodu, Ze jsou jednim
z hlavnich zdrojt informaci. Na kazdém kroku jsme ovlivnéni bud’ ptimo, naptiklad reklamou
na hubnouci ptipravky, vyhldseni nejhez¢i Zzena a muz roku, modni policii apod., nebo neptimo
vybérem moderatora, modelky,... Z tohoto divodu maji média velky podil na vznik poruch
piijmu potravy. Standart a ideal krasy propagovany v médiich, na socidlnich siti, v ¢asopisech,

apod. byl jednou z pfi¢in zrodu onemocnéni u Daniely, Terezy a Zoji.

Média vSak méla pozitivni vliv na 1é¢bu u Daniely, Emily 1 Terezy. Divky se v obdobi
1é¢eni spojily s dal§imi pacienty prochazejicimi stejnym problémem. Daniela, Tereza a Zoja se
inspirovaly a vytvofily G¢ty na socialnich siti, kde se zabyvaji problematikou poruch piijmu
potravy. Zoja o své cesté S mentalni anorexii napsala knihu, jez neslouzi pouze pro pacienty

s poruchou pfijmu potravy, ale i pro jejich rodiny a §irsi okoli.
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11 Zavérecné hodnoceni a shrnuti vyzkumu
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji a popisuji svijj zivot jedinci, ktefi si
prosli poruchou piijmu potravy. Praktickéd ¢ast zaznamenava u Sesti informantek Zivotni etapu

od pocatku onemocnéni, pfes obdobi 1€cby az po jejich zivot v soucasné dobe¢.

Na pocatku vyzkumu bylo stanoveno 6 zakladnich kategorii. Prvni kategorie se
vénovala predstavenim vSech Sesti informantek z pohledu jejich vlastnosti, zajmu, predstav
pied onemocnénim, ziskdni informaci o poruchach ptijmu potravy jesté pred vznikem nemoci,
jaky mély télesny stav a vztah k jidlu pfed onemocnénim a co s nimi dé¢lal v zacatcich
razantniho snizeni konzumace potravy pocit hladu. Z rozhovora vyplyva, Ze osobnost ma velky
vliv na zrod poruch pfijmu potravy. VSechny informantky byly perfekcionistky ¢i puntickaiky,
které v obdobi puberty zacaly na své té€lo hledét kriticky, 1 kdyz vykazovaly optimalni hmotnost
na svij vék a vySku. Daniela, Dorota, Veronika, Tereza a Zoja si pted obdobim plném
nespokojenosti jidlo velmi uzivaly, stravovaly se svobodné a takika bez omezeni. Emily se
snazila jist zdravé¢ji a pravidelné. Ani jedna z informantek nedrzela pted fazi rychlé redukce
vahy dietu. Po drzeni hladovek citily z po¢atku neptijemny pocit hladu, vSak postupem ¢asu si

na hlad zvykly a braly ho jako soucast procesu hubnuti.

Mrve

na ubytek véahy, skryvani téla pfed ostatnimi a prvotnim projeviim onemocnéni. Z vyzkumu
vyplyva, Ze ke vzniku mySlenek razantn€ zhubnout a bojovat proti stavbé svého téla, nejvice
ptispély negativni komentafe a narazky na tvar postavy, dale perfekcionismus, média a
propagovany idedl krasy, obdobi puberty a piechod na stfedni Skolu. Pro Danielu bylo ptfi¢inou
disharmonické rodinné prostfedi a onemocnéni mentalni anorexii v rodiné jiz po né&kolik
generaci. V pocatcich pfichazely k informantkdm na jejich nové postavy pozitivni komentate,
které se pozdéji otocCily. Diky negaci zacaly své télo skryvat. Zacaly lhat, vymlouvat se, tajné
cvicit, jidlo vyhazovat, nosit o n€kolik Cisel vétsi obleceni a stolovat bez publika. Projevy
zacatku poruch pfijmu potravy se objevovaly v kazdodennich ¢innostech. Informantky se
soustfedily na kalorie, hladovky, miry, vahu sebe, i svého jidla. 1zolovaly se od rodiny a piatel.
Bez dostatecného mnoZstvi Zivin zacalo télo negativné reagovat i po psychickeé strance. Vykyvy

nalad a neustalé dlouhotrvajici negativni emoce potvrdily vSechny informantky.

Tteti kategorie byla vénovana vyhledani pomoci. VSech Sest informantek Si nejprve
musely uvédomit, Ze Celi zavaznému problému. Nejprve se snaZzily vystoupit z kruhu bez

pomoci druhych. Postupem casu vSak zjistily, ze samy nemaji $anci hemoc porazit. Dorota,
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Emily, Tereza a Zoja vyhledaly prvni pomoc u své rodiny, predev§im matky. Daniela a

Veronika se jako prvni svéfily svym vrstevnikiim.

Ctvrta kategorie zaméfena na 1é¢bu popisuje, jakou metodu pii 16¢bé informantky
podstoupily, jak dlouho se 1é¢ily a vztah k jejich télu a jidlu pfi nemoci. Pti 1é¢bé poruch piijmu
potravy jedinec Casto vyzkou$i mnoho variant a mnohdy se vyuzivaji kombinace metod a
odbornikli. Muze se zdat, Ze odbornici z fad psychologii, psychiatrii ¢i psychoterapeut
pomohou vSem pacientim k vyléCeni, coz potvrzuje Daniela a Emily. Naopak nékteti hodnoti
sezeni u téchto odborniki jako neucinné ¢i Skodici. S timto pfipadem se setkala Zoja a Dorota.
Dal8i moznou alternativou bylo pro informantky kontaktovani vyzivového poradce, pfirodni
1é¢itelky, nutricniho terapeuta apod. Nadale se tiCastnily rodinnych terapii €i alternativni 1écby.
Emily pii lé¢be pomohla silna antidepresiva. Délka 1écby je u kazdého pacienta individualni. U
informantek trvala od jednoho roka az do fadu osmi let. Pii 1é¢bé je dualezité zacit mit rad sam
sebe a své télo, naucit se ho poslouchat a vnimat jeho potieby, coz je pro pacienty v tomto
obdobi velmi obtizné. Konzumace potravy je jednim z dalSich pokrokt pfi 1€¢bé poruch piijmu
potravy. Pacienti Celi svému strachu a snazi se pfijmout jidlo jako pomocnika a pfitele. Nebat

se jidlo konzumovat a nepocitat kalorie povazuji informanti za velmi tézkeé.

Patou kategorii je dopad onemocnéni na zivot jedincti po 1é¢bé. Kategorie zjistila, jaky
vliv maji poruchy pfijmu potravy na partnerské, rodinné a socialni vztahy a jaké nésledky si
s sebou nesou vyléceni jedinci do budoucna. Poruchy piijmu potravy velice ovliviuji
partnerské vztahy. Mnohdy jsou jedinci natolik ovlivnény onemocnénim, Ze neciti lasku k sob¢,
natoZ k partnerovi. Avsak z vyzkumu vyplynulo, Ze Zoja si svého partnera udrzela a Dorota s
Veronikou novy vztah navazaly. Rodinné vztahy se diky nemoci zpravidla utuzi a posili.
Z diavodu izolace, hlavné v obdobi zacatku nemoci, ptratelé pacientt situaci nezvladnou ¢i ji
nepochopi a odejdou z jejich Zivota. Naopak nekteré socialni vztahy se upevni ¢i se vytvori
vztahy nové. Nemoc s sebou nese i mnoho nasledkil, pficemz dle vyzkumu nejvice trpi
psychicka stranka. I vylé€eni jedinci se nedokazi podivat na své télo realisticky, vidi nedostatky
a jidlo konzumuji s pomyslenim na nutricni hodnoty. Onemocnéni jedince provazi i skrze
padani vlasli, lamani nehtd, suchou kiizi, zhorSenou plet’, tlak a imunitu, zaZivaci problémy a
bolest svali a kloubt. V neposledni fad€ jde s onemocnénim ruku v ruce u divek a zen i ztrata
menstruace. Menstruacni cyklus se v§ak nemusi obnovit, coZ je do budoucna skrze zaloZeni
rodiny velmi problematické. VSechny informantky o menstruaci pfisly. Pouze Daniele, Emily,

Veronice a Zoje se zvySenim hmotnosti menstruacni cyklus vratil.
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Sesta kategorie popisuje sou¢asny stav informantek, jejich vztah k t&lu a konzumaci
potravy v soucasné dobé&. Déle se zaméfila na vliv médii a pomoc druhym pfi prekonani stejné
¢1 podobné situace. K jidlu a svému télu si kazdy po ukonceni 1écby musi najit vlastni cestu.
Tato cesta je psychicky a fyzicky naro¢na a jedinci maji Casto pocit, Ze ji nezvladnou. Zakladem
uspéchu bylo pro informantky vytrvat, nepolevit, motivovat se a brat své nedostatky jako
soucast. K jidlu si po vyléceni poruch ptijmu ptijmu potravy lze opét vybudovat pozitivni vztah,
coz potvrdila Daniela, Emily, Tereza Veronika i Zoja. AvSak negativni vztah k potravé mtize
pretrvat i dlouho po nemoci. S tim se dodnes potyka Dorota. Média maji velky vliv pii
poruchach piijmu potravy a to bud’ na pti¢inu hubnuti, vzniku onemocnéni, ¢i na 1é¢bu. Mnohdy
se vyléeni jedinci inspiruji a vytvoii Si vlastni ucty na socialnich sitich s tématikou daného

onemocnéni. Instagramovy profil si zalozily 1 informantky Daniela, Tereza a Zoja.
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Zavér

Bakalai'ska prace s nazvem Zivot s poruchou piijmu potravy méla za kol teoreticky
vymezit problematiku poruch pfijmu potravy a zjistit, jak vnimaji a popisuji sviij zivot jedinci,
ktefi si zminénou dusevni poruchou prosli a jiz jevi znadmky vyléCeni. V praci jsem zachytila
Zivotni momenty a situace zkoumanych 0sob od poc¢atku a vzniku onemocnéni, pies vyhledani

pomoci, 1é¢bu, dopad nemoci, az po jejich soucasny stav.

Teoretickd Cast se zamétuje na vysvétleni dusevniho onemocnéni skrze kompilaci
odbornych dél. V této ¢asti jsou vysvétleny pojmy mentalni anorexie, mentalni bulimie a jejich
nékolikaleta historie. Dale jsou zde uvedeny nové, atypické a nespecifické poruchy piijmu
potravy. Zde je zminéno zachvatové a no¢ni piejidani, ortorexie, drunkorexie a bigorexie.
V souvislosti s onemocnénim je dale uvedena kapitola zamé&fujici se na pticiny prispivajici ke
vzniku onemocnéni, bio-psycho-socialni faktory a média. Nedilnou soucasti teoretické prace
byla kapitola o 1é¢eni, metodach a druzich hospitalizace a nasledcich, které jsou piedevs§im

psychickg, ale taktéz fyzické, t€lesné a socidlni.

Prakticka ¢ast vysvétluje pouzitou metodologii a metody zpracovani. Pro vlastni
vyzkum bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, ptistupem vyzkumu se staly pripadové
studie, metoda vyzkumu rozhovory a vyzkumny nastroj polostrukturovany rozhovor. Osoby
poskytujici informace byly osloveny na socidlnich siti a nasledné byla vyuzita metoda snow
sampling. Nasledné se tato ¢ast vénuje vymezeni cile vyzkumu, hlavnim a dil¢im vyzkumnym

otazkam a pfedmétu zkoumani.

Rozhovori se zu€astnilo $est informanti Zenského pohlavi ve véku 16 — 25 let s riznymi
typy poruch pfijmu potravy. Ziskané informace z rozhovort byly rozd€leny do Sesti zdkladnich
kategorii. Prvni kategorie seznamovala informantky v oblasti jejich vlastnosti, zajmu a jak se
dostaly pfed onemocnénim k informacim o poruchach ptijmu potravy. Dale se zaméfovala na
télesny stav pied onemocnénim, vztah K jidlu a co s nimi dé¢lal v zacatcich hladovéni pocit
hladu. Druha kategorie se vénovala zacatku onemocnéni, pti¢inu vzniku snizeni pfijmu potravy,
komentare ostatnich na jejich nové télo, skryvani nemoci pied okolim a prvotni projevy. Treti
kategorie se zabyvala otizkou, u koho informantky vyhledaly jako prvni pomoc. Ctvrta
kategorie pojednavala o 1écbe, jejich metodach a druzich, délce a jaky mély vztah ke svému
télu a jidlu v pribéhu 1é¢by. Nasledujici kategorie se zamétovala na dopad nemoci a jeji vliv

na partnerské, rodinné a socialni vztahy a nasledky do budoucnosti. Posledni kategorie shrnuje
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soucasny stav informantek. Jejich vztah k vlastnimu télu a jidlu dnes, jak ovlivnila onemocnéni

média a jakym zpisobem pomahaji druhym skrze své zkuSenosti na socialnich sitich.

Vsechny kategorie ptispely k ziskani odpoveédi na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.
Z vyzkumu vyplyva, ze s poruchami piijmu potravy se muze setkat kdokoliv, a téz ze se jedna
o velice zavazné onemocnéni, které i kdyz jedinci pfekonaji, nasledky si s sebou nesou mnohdy

do daleké budoucnosti.

Vysledky, jez mi rozhovory pfinesly, slouzi k Sir§Simu pochopeni problematiky
dusevniho zdravi vice do hloubky, porozuméni tématu poruch pfijmu potravy a

poznamenanych jedincii a rodin.

4

Pevné véfim, ze problematika dusevnich poruch bude stale castéj$im tématem nasich
konverzaci. PtestoZe jiz neni V soucasné dob¢ tabu, lidé o ném nechtéji mluvit. Nadale by se
informace o problematice mély vice rozsitit na zakladnich $kolach a v médiich, ¢imz by se
zvysila prevence proti témto dusevnim onemocnénim. Média by také méla vytvofit systém a
najit balanc, koho a jak propagovat vefejnosti. Diive byly napiiklad modelky velmi hubené az
vychrtlé, coz se ukdzalo jako velky problém spojeny s narastem duSevnich onemocnéni.
Naopak se v soucasné dobé setkavame s modelkami kyprych tvarl, coz na druhou stranu téz
spole¢nost negativné ovliviiuje. V neposledni fadé by mély byt informace stale aktualizovany

prostiednictvim dalsich vyzkumnych Setieni.
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PRILOHA 1: Otazky Kk rozhovoriim

Osobni anamnéza:

1.
2.

Jak byste se popsal/a? (temperament, charakter, zajmy,...)

Jaky byl Vas télesny stav pied poruchou ptijmu potravy? Jaky jste mél/a vztah ke svému
télu pred nemoci?

Setkal/a jste se pfed onemocnénim s nardazkami na Vasi postavu? Kdo ji komentoval?
Jaky jste mé¢l/a vztah k jidlu pfed nemoci? Drzel/a jste diety? Snazila jste se jist
,Zzdravé“? Cvicil/a jste pravidelne?

Dokazal/a jste si zpocatku ptedstavit, ze zrovna Vy miizZete trpét poruchou piijmu
potravy?

Co s Vami d¢lal pocit hladu?

Setkal/a jste se pfed nemoci s informacemi tykajici se poruch pfijmu potravy? (ZS,

rodina, vrstevnici,...)

Zacéatek onemocnéni:

8.

10.

11.

12.

Lécba:

13.

14.

15.

16.
17.

Co si myslite, Ze bylo pti¢inou vzniku Vaseho onemocnéni? (t€lesna hmotnost, media,
socialni sité, partner, nechut’ k jidlu,...)

Komentovalo okoli v zacatcich Vasi postavu? Chvalilo Vés? Jaké jste pfi tom mél/a
pocity?

Skryval/a jste svou nemoc pted svym okolim a jak? Vymlouval/a jste se na néco pii
spole¢ném stolovani?

Jak se u Vas nemoc projevila? Kdy, v jaké Zivotni etap&? Co pro Vas bylo impulsem,
ze se muze jednat o poruchu piijmu potravy? Kdy jste si pfiznal/a, Ze mate problém?
Kdo z Vaseho okoli poprvé upozornil, Ze by se mohlo jednat o poruchu piijmu potravy?

Jak jste se k informaci postavil/a?

Kdy a jak jste vyhledal/a pomoc? Kdo byl prvni, komu jste se svétil/a?

Lécil/a jste se? Byl/a jste do toho nucena/ dobrovolné? Navstivil/a jste 1€katské zatizeni
¢i psychologa? V ¢em presné Vam tato pomoc pomohla?

Jaky jste mé¢l/a vztah ke svému t€lu pii nemoci?

Jaky jste mél/a vztah k jidlu pfi nemoci? Hlidal Vas pii jidle nékdo? Jak jste se pfi

konzumaci potravy citil/a?
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Dopad nemoci:
18. Jaky vliv mélo Vase onemocnéni na partnerské vztahy? Dokazal/a jste udrzet/ navazat
partnersky vztah v obdobi nemoci?
19. Jaky vliv mélo Vase onemocnéni na rodinné vztahy? Jak Vas rodina podporovala? Byla
Vasi oporou od zacatku onemocnéni?
20. Jaky vliv m¢lo VaSe onemocnéni na socidlni vztahy?
21. Zanechala na Vas nemoc nasledky? (fyzické, psychické, télesné) Ztratila jste
menstruaci? Vratila se? Jak jste se v tu chvili citila?
22. M¢la média vliv na Vase onemocnéni? (vznik, 1é¢bu,...)
Soucasny stav:
23. Co pro Vas bylo v obdobi nemoci nejtézsi?
24. Kdyz se zpétné¢ podivate na svou nemoc, pomohla Vam porucha piijmu potravy
k vysnéné postavé? Dokazala jste si na pocatku predstavit, jaké bude mit onemocnéni
nasledky?
25. Jaky vztah mate k vlastnimu télu ted? Dokézete se podivat do zrcadla a upfimné fici, ze
Vém to slusi?
26. Jak vnimate ted’ své nedokonalosti?
27. Co s Vami d¢la pohled na jidlo? Jaky k nému po nemoci mate vztah?

28. Pomahate, diky svym zkuSenostem, druhym?
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