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I. Teoreticka ¢ast

1. Uvod

Existuje mnoho lidi, pro néZ jidlo neni jen nezbytnou soucasti kazdodenniho Zivota

¢i prostym potéSenim. Stava se pro n¢ takika drogou, kterd neptijemné ovlada jejich zivoty.

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zavaznd psychickd onemocnéni. Stale vice
upoutavaji pozornost jak vetejnosti, tak i odbornikti a médii. Zachvatovité prejidani je jedna
z poruch piijmu potravy, o které se jesté tolik nenamluvilo (na rozdil od mentalni anorexie

¢1 mentalni bulimie), ale stale vice odbornikti se ji zacina vénovat.

Tato prace volné navazuje na mou bakalafskou praci: Hromadkova, E. (2013).
Zachvatovité piejidani u zen 19-30 let - ovliviyjici faktory a spoustéce, ve které jsem se

vénovala etiologii onemocnéni z pohledu samotnych respondentek.

vvvvvv

samotnych respondentek a zjisténi efektivnich preventivnich opatfeni v kazdodennim boji
se zachvatovitym pfejidanim. Mym cilem neni srovnavani rGznych psychoterapeutickych
ptistupli, Skol ¢i metod. Cilem je ziskat introspektivni subjektivni pohled samotnych
klientek psychoterapie. V prvni ¢asti diplomové prace vénuji prostor teoretickym poznatkiim
o dané problematice, které davaji ramec celému tématu. Pozornost jsem zaméftila na okruhy:
Poruchy piijmu potravy, Zachvatovité piejidani, Lécba zachvatovitého piejidani, Uzdraveni,
relaps a jeho prevence. Dale jsem piipojila kapitolu Psychiatr, psycholog, psychoterapeut,
ve které pro laiky v kratkosti vysvétluji, jak probiha sezeni u odbornika. Je zde také nékolik
doporuceni pro odborniky, ktefi v této problematice jest€¢ nemaji praxi. Zaver teoretické ¢asti
je vénovan jiz provedenym vyzkumim v této problematice. Druha ¢ast mé diplomové prace
patfi kvalitativnimu vyzkumu, ve kterém celkem 5 respondentek podava subjektivni
stanovisko ohledné své terapie a svého pohledu na prevenci relapsu zachvatovitého

prejidant.

Ackoli se poruchy piijmu potravy netykaji pouze zen, je Vv této diplomové praci
pouzivan pievazné zensky rod a to z toho diivodu, Ze respondentkami v empirické ¢asti byly

zeny.



2. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy tvoii okruh onemocnéni, kam patii mentalni anorexie
(odmitani jidla), bulimie (zachvaty ptejidani a zvraceni) a také ptejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami, naptiklad se stresem. U téchto onemocnéni (zkracené¢ PPP) jsou
typické obavy z tloustky, manipulace s jidlem slouzici ke snizeni hmotnosti a zkreslené
vnimani vlastniho téla. Jde o psychickd onemocnéni. To znamend, ze chovani spojené s
nemoci neni od urcitého stadia clovék schopen ovladat, a tedy se i sdm bez pomoci druhych
nemoci zbavit. Nemoc byva doprovazena ztratou zajmu o kontakt s vrstevniky (predevsim
u anorexie), nesoustiedénosti a naladovosti. Sttedem zajmu se stava jidlo a vlastni postava

(Hromédkova, 2013).

Obecné se da fici, Ze o poruchu piijmu potravy se jedna tehdy, kdyz narusené jidelni

vzorce zaénou mit vazny vliv na psychické a fyzické zdravi clovéka (Middleton, 2010).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnosticky a statisticky manual
(DSM-1V) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojem Poruchy piijmu potravy
(PPP) dva nejzfetelnéji vymezené syndromy: mentdlni bulimii (MB) a mentélni anorexii
(MA). Vzhledem k tomu, Ze velky pocet pacientd nenaplituje nékteré z diagnostickych
kritérii, ob& pfirucky se vénuji také atypickym, subklinickym, parcidlnim nebo jinak

nespecifikovanym poruchdm ptijmu potravy.

Mentalni anorexie se déli na nebulimickou (nedochéazi k opakovanym zachvatim
prejidani) a bulimickou (b&hem epizody mentalni anorexie dochazi k opakovanym
zachvatim ptejidani). Mentalni bulimie se déli na purgativni (pacient pravidelné pouziva
zvraceni, laxativa ¢i diuretika) a nepurgativni (pacient jako kompenzaéni prostiedek pouziva

diety, hladovky, intenzivni fyzické cviceni).
Atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy podle MKN-10:

Kategorie atypicka mentalni anorexie (F50.1) nebo atypicka mentalni bulimie
(F50.3) se uZzivaji u pacientti, u nichZz chybi jeden ¢i vice zakladnich ptiznakl poruchy, ale

které vykazuji jinak typicky klinicky obraz.



Jinak nespecifikované PPP podle DSM-1V:

Podle DSM-IV sem patti piipady rizné podoby MA a MB, které vSak upln¢ nespliuji
kritéria typické MA a MB, ¢i ptipady tzv. ,,Syndromu noc¢niho piejidani®. Je mozné sem
zahrnout 1 opakované epizody piejidani bez hladovek nebo purgativniho chovani typického
pro MB. Jsou to pacienti, ktefi se nekontrolovateln¢ ptejidaji bez kompenzacniho chovani.
Tento typ zachvatovitého piejidani je Casto spojen s obezitou ¢i nadvahou. Jak uvadi napft.
Krch (2005), existuje navrh klasifikovat tuto kategorii jako tieti druh poruch piijmu potravy

pod terminem ,,Zachvatové piejidani (Binge Eating Disorder = BED).
Navrhovana definice:

A. Opakované epizody ptejidani, pfi nichz je v kratkém Case konzumovano

velké mnozstvi jidla

B. Epizody pfejidani jsou spojeny alespoii se tfemi z ndasledujicich

charakteristik:

[ERN

. Clovék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
2. Ji, dokud se neciti neptijemné plny

3. Ji, aniz by pocitoval hlad

4. Ji o samot¢, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho

5. Po piejedeni je sam sebou znechucen, deprimovan, citi se velmi provinile

C. V souvislosti se zachvaty ptejidani se objevuje pocit uzkosti
D. K zachvatim ptejidani dochazi alespon dvakrat do tydne po dobu 6 mésict
E. Zachvatovité prejidani neni  Spojeno S pravidelnym

kompenzacnim chovanim

Hranice mezi jednotlivymi poruchami ptijmu potravy mize byt velmi tenka. Také
hranice, kdy se jesté nejedna o poruchu piijmu potravy a kdy uz jde o diagnozu je velmi
citliva. Jak uvadi Middleton (2010), mnoho lidi ma potize s jidlem, ale nikdy se nedostanou

tak daleko, aby jim byla diagnostikovana porucha piijmu potravy. Jini maji zdvazné



problémy, ale nezapadaji ani do jedné Skatulky poruch piijmu potravy. Nejvétsi procento
nemocnych ale tvofi ti, kteti nevyhledaji pomoc. Brani jim v tom pocity studu, viny, strach

nebo nerozpoznani nemoci.

Je tedy béznym jevem, Ze pacient si projde riznymi etapami a formami poruchy
piijmu potravy, zpravidla od restriktivni anorektické faze po mentalni bulimii nebo
zachvatovité ptejidani spojené s nadvahou az obezitou. I tento fakt se podili na obtizné 1écbe,
velkém procentu relapst (navratt poruchy po zdanlivém vyléceni) a celkové neuspokojivé

statistice uplného uzdraveni (Hromadkova, 2013).
Middleton (2010) popisuje v kostce cestu k poruse piijmu potravy:

V prvni fazi ¢lovék zacne hlidat svou vahu, aby tim fesil své jiné problémy v Zivotg.
Uveéii spolecensky rozsitenému mytu, Ze byt Stihly rovna se Gspéch a Stésti, Ze kdyz bude
Stihlej$i, vSe bude jiné. Tato mylna domnénka je u kofent vétSiny poruch piijmu potravy.
Lidé se zamétuji na jidlo a svou vahu jako na néco, co mohou nebo by méli byt schopni

ovlivnit. Ostatni jakkoli zdvazné problémy odsouvaji stranou, véfi, ze hlidani vahy je ucini

Stastnéjsi.

Druhou fazi jsou limity, které si clovék urci v piijmu potravy. Lidé si nastavi zakazy,
co smi a nesmi jist, vytvafi si dietni plany, seznamy zakézanych potravin, pocitaji kalorie,
gramy tuku v potravinach, sami si ordinuji hladovky (,,detox*) ¢i se zkratka snazi jist co
nejméné. K dodrZzovani téchto pravidel upinaji pak své nadéje na zlepSeni svého Zivota

obecné.

Pokud se cloveku ,,dafi tento dietni plan dodrZovat, zaCne ztracet na vaze a tato
rychld a mocné zpétna vazba ho silné motivuje pokracovat. Potfeba udrzovat vahovy ubytek
a mit ,,vahu pod svou kontrolou® se stane piilis silnou. Clovék ignoruje signaly svého téla,
které je ,trapeno redukéni dietou a zada si potravu. Zde uz se nachazime na hranici

anorexie.

Druha skupina lidi témto silnym pocitim podlehne a ztrati kontrolu nad svym
jidelnim chovanim. Casto pak jedi pravé to, co si zakazovali a to ve velkych mnozZstvich. To
vede k zachvatovitému prejidani, které se vyznacuje periodickymi ztratami kontroly a
konzumaci velkého mnozstvi jidla. Tyto zachvaty ptejidani jsou spojeny s nesnesitelnymi
pocity viny, studu, litosti a sebenendvisti. Po zachvatu si ¢lovék slibi, Ze jiz nikdy nic

takového nedovoli a vrati se do prvni faze - omezovani Se V potrave a snazi se nastavit jeste
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prisngjsi limity. Opakuje tak stejné chyby, zachvaty se zhorsuji a cely cyklus se opakuje stale
znovu. Zachvaty ptejidani se objevuji nekolikrat tydné, nasledkem cehoz cloveék neubira na
vaze, jak si ptvodné pral, pravé naopak. O to vic je sdm sebou znechucen, nenavidi své télo,

citi se bezradny. Piijem potravy je siln¢€ spjat s emocemi, s depresi a osamélosti.

Posledni skupina lidi také trpi v kruhu omezovani se a piejidani se. Ale emoce po
zachvatu prejedeni jsou natolik silné, Ze je piivedou k pokusu udélat cokoli, aby
zkonzumované jidlo nezvysilo jejich vahu. Za¢nou se procistovat, uzivat projimadla ¢i jiné
1éky, zvracet, nebo jakkoli jinak (napifiklad kazdodennim intenzivnim cvi¢enim) od¢init
zachvat piejedeni. Takto se rozviji mentalni bulimie. At uz je metoda jakakoli, stava se

soucasti cyklu: drzeni diety, ztrata kontroly, pro¢is§tovani, snaha o znovuziskani kontroly.

Poruchy ptijmu potravy ovliviiuji chovani a prozivani nemocného, ale i zivoty jejich
blizkych. Nemocni popisuji, jak jim obycejné véci, jako je napiiklad zvazeni se po ranu,
mohou znicit cely den. Prvni, co po probuzeni udé€laji je, ze jdou na toaletu a poté se pii
znatné nervozité zvazi. Cislo, které véha ukéaze, jim preduréi cely nasledujici den. Bud’
budou St’astni, sebevédomi nebo demoralizovani, depresivni. Ovlivni to 1 jejich pracovni

vykon a osobni vztahy (Middleton, 2010).

Lidé s akutni poruchou pfijmu potravy se obvykle postupné izoluji od svého
socialniho okoli. Jejich zvyky se stale vice vymykaji normalu, travi mysSlenkami a ¢innostmi
okolo jidla, cviGeni, dietnich plant, nakupu potravin stale vice ¢asu. Casto proZivaji pocity,
ze jsou osklivi, tlusti, ,,k nicemu a odmitaji chodit do spole¢nosti. Obé&ti poruchy piijmu
potravy jsou s rozvijejici se nemoci stale vice osamélé a odiiznuté od okolniho svéta. Pokud
si nemocny najde néjaké pratele béhem rozvijejici se nemoci, Casto jsou to lidé postizeni
stejn€ jako on. Jsou pak spolecniky ve své nemoci, vyménuji si jidelnicky, tipy, deniky,
podporuji se V nezdravych jidelnich ndvycich. VétSinou byva u pacientli s poruchou piijmu
potravy narusen také sexudlni zivot. Negativni mysl se vyhyba diivérnym vztahlim, narusena
biochemicka rovnovéaha narusuje také sexudlni pud a navic jsou nemocni znechuceni svym

vzhledem (Claude-Pierre, 2001).

Podobné jako u jinych duSevnich poruch se na etiologii poruch piijmu potravy podili
cela fada faktorti. Neexistuje jediny rozhodujici faktor, témét vZdy jde o jakousi konstelaci
vlivli rodinnych, psychickych, sociokulturnich a biologickych, vlivii neptiznivych Zivotnich

udalosti, chronickych obtizi, apod. ,,Zédn}'/ z téchto faktorti neexistuje izolované a k



pochopeni etiologie PPP je tfeba se snazit porozumét komplexni interakci rozhodujicich

vlivll, bez zavadéjicitho vymezovani priority.” (Krch, 2005, s. 79).

3. Zachvatovité prejidani

Jako u vSech poruch pfijmu potravy se Castéji vyskytuje u zen. AvsSak zastoupeni
muzu je u zachvatovitého piejidani mnohem vyssi nez u jinych typtt PPP. Miize se rozvinout
v podstaté v jakémkoliv véku. Na rozdil od jinych PPP se velké mife projevuje az ve starSim

veéku (Hromadkova, 2013).

Zachvatovité prejidani neni ur¢eno mnozstvim jidla nebo télesnou hmotnosti, ale
zpusobem, jakym se ¢loveék ve svém zivoté vztahuje k jidlu, jak se vypotradava s jidlem,

potravinami a télesnou hmotnosti. (Maloney, Kransova, 1997).

Cooper (2014) uvadi, Ze v soucasné dobé se za zachvatovité piejidani povazuje
konzumace jidla, pro kterou jsou typické dva rysy — mnozstvi snédeného jidla je nepfimétené
velké a konzumace je doprovazena subjektivnim pocitem ztraty kontroly nad timto

jednanim.

Piejidani probiha témét ve vSech pripadech tajné. Obvykle k tomu dochazi doma, ale

1 pfi ndkupu potravin nebo cestou mezi obchody ¢i pii cesté z obchodu dom.

Castou pii¢inou byva nevyvazené stravovani, které mize byt zpisobeno také
riznymi redukénimi dietami. Castym dtsledkem pak byva piibirani na vaze, deprese,
nespokojenost se sebou samym. Porucha se vyznacuje nasledujicimi body (Hroméadkova,
2013):

1. Nevyvazené stravovani - znacné omezovani se v jidle (i hladovéni) ¢i jednostranny
jidelnicek se stfida s neodolatelnou, nutkavou touhou se ptejist. Takové stavy nejsou

vyjimecné, naopak se s jistou pravidelnosti opakuji.

2. Po "zachvatu" konzumace potravy ptichazi fyzicky nepiijemné pocity z piejedeni,

obvykle ale nedochézi ke zvraceni (¢i k jinému kompenza¢nimu chovani).

3. S nartistem hmotnosti roste i nespokojenost se sebou a snaha se nejriznéjSim

zpusobem omezovat v jidle.
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4. Porucha se Castéji rozviji jako reakce na stres, citové stradani ¢i depresivni nalady.

Ptiznaky zachvatovitého jednani podle Maloney, Kransové (1997):
. Postizeny tajn¢ nakupuje a konzumuje jidlo
o Je zahanbeny, kdyz je spatien pfi jidle
. Proklamuje dodrzovéani pfisné diety, ale jeho vaha se neubird smérem doli
J Konzumuje neobvykle velké mnozstvi jidla

o Casto ji i tehdy, kdyZ je ipIné plny

. Reaguje jidlem na Spatné nebo dobré zpravy
o Ji, kdyZ se nudi, kdyZ je nervozni, frustrovany, rozzlobeny nebo osamély
o Cely den si planuje upln¢ nebo hlavné podle jidla

(ptipadné si ho planuje jako vyhybani se jidlu)

o Ma zvlastni ritudly, které se tykaji potravin a jidla

o Boji se zlistat sdm s jidlem

o Ma silné pocity viny, zahanbeni ve vztahu k potravinam a jidlu
. Stiida obdobi tézkého prejidani s obdobim piisné diety

o Neustale se boji, Ze bude tlusty

Asi kazdy c¢lovék se n¢kdy ve svém zivoté piejedl. Kazdy jsme zazili ptfijemné
prozitky pii stravovani. Pokud se piejime, ¢asto toho litujeme, mohou se dostavit pocity viny
¢1 hanby. To je v celku pfirozené, ,,normalni*. Pro lidi, kteti uvizli v poruSe pfijmu potravy,
se tyto pocity staly né¢im mnohem silnéj$im a je pro né velmi obtizné se z nich vymanit

(Middleton, 2010).
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Paterson (2008) uvadi, ze vice jak 50% nemocnych zachvatovitym piejidanim trpi
soubézné také depresemi. Patologie zachvatovitého prejidani netkvi v tom, ze clovek ji vic
nez by chtél. Kazdy Clovék se nékdy preji. Podstata je ve vztahu nemocného k jidlu.
Nemocni jedi proto, aby ptehlusili emocionalni bolesti, aby utlumili pocity osamé¢losti,
vzteku, frustrace, smutku ¢i nudy. Po nekontrolovaném piejedeni vsak citi stud, odpor sami
k sobé. Proto své jidelni chovani drzi v tajnosti. To je uvrha do jesté vétsi samoty. Tento

zpusob vyporadavani se s emocemi privede clovéka do netiprosného kolotoce prejidani.

Zachvatovité prejidani poprvé v roce 1959 popsal obézni pacient Stungard
(Silverstone, 2005), tato nemoc vsak neni doménou pouze lidi trpicich nadvahou, obezitou.

Ptejida se mnoho lidi s ,,normalni* té¢lesnou hmotnosti. (Paterson, 2008).

Chambers (2009) uvadi, ze se jedna o nejrozsifenéjsi poruchu piijmu potravy mezi
muzi a zenami. Paterson (2008) tento fakt potvrzuje a dale uvadi, ze jde o nejrozsitené;si
poruchou pfijmu potravy mezi muzi, ale také mezi détmi. Vyskytuje se napfi¢ vSemi

socialnimi vrstvami.

Prispévek Kviatkovské (2015) z X. Mezinarodni interdisciplinarni konference o

poruchach piijmu potravy a obezité ptinasi tato fakta:

Zachvatovité prejidani je nejcastéjSim onemocnénim patiicim do spektra poruch
pfijmu potravy. Toto onemocnéni Se pro svou souvislost s civiliza¢nimi nemocemi V
posledni dobé vice dostava do zajmu odborné i laické vetfejnosti. V MKN 10 se nachazi pod
diagnozou F 50.4. Jako samostatna diagndza se zachvatovité prejidani objevilo poprvé v
apendixu DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Presna
specifikace této nemoci s presné vyhranénymi diagnostickymi kritérii se nachazi v DSM-V.
Epizoda zachvatovitého piejidani je definovana jako konzumace mnozstvi jidla, které je
vyrazné vétsi, nez by vétSina lidi zkonzumovala za stejnou ¢asovou jednotku a za stejnych
okolnosti, a je provazenda pocitem ztraty kontroly. Zachvat piejedeni je typicky provazen
veétsi rychlosti pfijmu potravy ¢i pokracovanim v jidle i pfes pocit sytosti do pocitu
nepiijemného pieplnéni az bolesti. Nemocni ji v tajnosti. K stanoveni diagnozy je potiebna
Cetnost zachvatl prejedeni minimalné jedenkrat za tyden po dobu poslednich tfi mésict.
Jednotlivé epizody zachvatovitého piejidani jsou doprovazeny cravingem, tj. neodolatelnym
nutkanim ke konzumaci jidla. Craving jako pfiznak onemocnéni Ize pozorovat pomoci
funkénich zobrazovacich metod a umoziiuje tak identifikaci mista, které je za onemocnéni

zodpovédné. Souvisi s nedostate¢nou inhibici z dorsolateralniho prefrontalniho kortexu a s
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hyperaktivitou v orbitofrontdlnim a pfednim cingularnim kortexu. K charakteristice
zachvatovitého prejidani patii pocit studu a znechuceni nad sebou samym a svym jidelnim
chovanim. Kombinace studu nemocnych, ktery jim brani pfiznat své onemocnéni a vyhledat
pomoc, a utajovani nemoci pied nejbliz§imi, ktefi by je mohli v boji s touto nemoci podpoftit
nebo privést k odbornikovi, Easto 1éta brani v zahajeni terapie. Usp&snost terapie je pak i
diky témto aspektlim snizend. V soucasné dob¢ se v 1é€b¢ zachvatovitého prejidani pouziva
zejména farmakoterapie, fizena psychoterapie €i svépomocna terapie. Pacienti mohou byt
1éCeni béhem hospitalizace, ¢i v rezimu ambulantni péce. Vysokofrekvencni repetitivni
magnetickd stimulace ma potencial aktivovat mozkovou kiru, ktera ptimo lezi pod civkou
(dorsolateralni prefrontalni kortex), a inhibovat neurondlni aktivitu ve vzdalenéjSich mistech
(orbitofrontalni a pfedni cinguldrni cortex). Tento poznatek nabizi prostor ke zkoumani
alternativnich moZnosti terapie zachvatovitého piejidani. Pti jednordzové aplikaci rTMS
bylo jiz prokazano i kratkodobé sniZeni cravingu u pacientii s bulimii a u purgativniho typu

anorexie.

Nyni si dovolim shrnout zéakonitosti této poruchy (Cooper, 1995; Maloney,
Kranzova, 1997).

Béhem zachvatu je jidlo konzumovano velmi rychle, prvni pocity byvaji velmi
ptijemné, ty se vSak po chvili vytraci. Pfijde ztrata sebekontroly, jesté rychlejsi hltani. Jiz v
tuto chvili mohou pfijit pocity viny, hanby, zoufalstvi, napéti, neklid. I ptes to vétSinou
prejidani trva az do momentu, kdy je ¢lovék tak plny, Ze se do n¢j ,,uz nic nevejde*, kdy uz
ho boli zaludek. V tu chvili si ¢lovék plné uvédomi, co ,,provedl”. Pocity viny, zoufalstvi,
sebenenavisti, pocit vlastni neschopnosti a obrovské vycitky svédomi sili. Poté ptichazi
potieba se ocistit, zbavit se piebyte¢nych kalorii. Nékteti lidé tuto potiebu zaZenou, ptibyvaji
na vaze, jini se snazi vyvazit jidlo cvi¢enim ¢i nasadi dietu, az hladovku, dal$i zneuzivaji
projimadla ¢i jiné 1éky. Zde uZ mluvime o nepurgativni bulimii. Hranice mezi jednotlivymi

typy poruch pfijmu potravy je velmi tenka, Casto se typy prolinaji.

Zachvat vétSinou zacina silnou touhou po jidle — silnym nutkanim (craving), které
lze jen tézko piekonat. Pti piejidani se jidlo konzumuje velmi rychle, €asto pfi sledovani
televize, aktivitdch na pocitaci, pfi ¢teni ¢i jiné aktivité, aby nevznikl prostor pro uvédoméni

si svého pocinani.

Jak jiz bylo zminéno, zachvatovité ptejidani se netyka pouze obéznich lidi. AvSak

obezita je hlavni zdravotni komplikaci tohoto onemocnéni (Paterson, 2008). Obezita je
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chronické onemocnéni, které se projevuje nadmérnym ukladanim tuku v tukové tkani.
Obezitou se rozumi vyssi stupen nadvahy (Frainkova, Odehnal, Patizkova, 2000). Obezita
pfinasi mnoho zdravotnich komplikaci. V oblasti fyziologické je to naptiklad vysoky krevni
tlak, srdecni onemocnéni, astma, vysokd hladina cholesterolu, zvysené riziko rakoviny,
cukrovka, nemoci pohybového apardtu. V oblasti socidlni piindSi komplikace
v mezilidskych vztazich, pfedsudky spole¢nosti, posméch, litost, neptijemné situace spojené
s nedostatecn¢ velkymi prostory, sedadly apod. V oblasti psychické muze piinaSet fadu
psychickych potizi, pocity ménccennosti, frustrace, vztek, pocity osameélosti, pocity
bezcennosti, deprese. Paterson (2008) ale zduraziuje, Ze obezita jako takova psychické
problémy sama nepiinési. Tyto problémy byly v ¢lovéku zakotfenény jesté pied tim, nez se

dostala vaha na hranici obezity. Obezita tyto potiZe umociiuje.

Jak uvadi Papezova (2012), literatura tykajici se zachvatovitého ptejidani vznika az
V poslednich 20 letech a uc¢innéjsi 1écebné metody, kromé kognitivné-behavioralnich

programt a farmakoterapie, vznikaji jen velmi pomalu.

4. Lécba poruch prijmu potravy

a) Psychoterapie

na ¢lovéka. Je to zamérné a cilevédomé puisobeni psychoterapeuta na pacienta ¢i klienta.
Psychoterapeut se stard o Zivot, jeho smysl, naplnéni, vztahy. Pomaha lidem vyrovnat se
S problémy Zivota, najit sama sebe na zakladé pravdivéjSiho sebepoznani a seberealizovat
se. Styl psychoterapie miizeme délit na direktivni a nedirektivni. Pfi direktivni psychoterapii
vystupuje psychoterapeut v roli experta a piimo usmériiuje jedince, jeho chovani, postoje,
myslenky. V nedirektivni psychoterapii plisobi psychoterapeut jako usmérnujici Cinitel jen
vzdalené. Zaujiméd neutralni postoj a podnécuje pacienta/klienta ke slovni ¢i emocni

produkci. Neud€luje rady ani doporuceni. Je v roli privodce, ktery spolupracuje s klientem

na jeho zakazce.

Formy psychoterapie predstavuji uspotradani a zakladni ramec, v némz psychoterapie
probihd. RozliSujeme individualni (dyadickou) a skupinovou psychoterapii. Skupinova

muze probihat v pfirozenych skupinach (rodina, Skolni tfida, svépomocné skupiny) ¢i
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v uméle vytvorenych skupinach. Ty mohou byt uzaviené (neptijimaji dalsi nové ¢leny) ¢i
oteviené (pocet ¢lenli se miize v ¢ase meénit). Zvlastni formou je terapeutickd komunita.
Psychoterapie mitize probihat v ramci hospitalizace ¢i ambulantné, v béhu denniho

stacionare, atd.

Prosttedky psychoterapie piedstavuji konkrétni zptisoby prace a postupy, mizeme je
rozd¢lit na praci slovem (terapie rozhovorem), obrazem (prace s fantazii, sny, aj.) a akci

(¢innost a nacvik — pt. nacvik relaxace, terapie hrou, psychogymnastika, aj.).

Podle pouzit¢ metody miizeme v psychoterapii dale délit pristupy na kauzédlni a
symptomatické. Cilem kauzalniho piistupu je nalezeni a odstranéni pfic¢in konfliktu. Jde o
¢asov€ narocnou formu psychoterapie. Do tohoto pfistupu se fadi zejména psychoanalyza,
psychoanalytické a psychodynamické sméry. Symptomatickd forma se snaZi odstranit
symptomy bez hledani jejich pficin. Vyuziva sugestivni postupy a nacvikové techniky. Tato
forma psychoterapie je Casové mén¢ naroc¢na, ale jeji efekt byva kratkodoby. Mezi hlavni

sméry patii napiiklad kognitivné-behavioralni psychoterapie.

V praxi se psychoterapie 1isi v délce a intenzité (nékolik let/5 krat tydné/jedno sezeni za
mesic), v metodach (volné asociace a jejich interpretace/reflektovani toho, co klient
fekne/rozhovor zaméteny na urcité predem stanovené problémy/nonverbalni prace/nacvik
urcitého chovani, aj.), v chovani terapeuta (odmétfené, neosobni/aktivni/direktivni/terapeut

jako vzor, aj.).

Cile psychoterapie jsou pro vSechny sméry podobné. Odstranit ptiznaky, vytesit aktudlni
problém, naucit klienta mit symptomy pod kontrolou, naucit jej problémy feSit samostatné,
zménit klientiv postoj k problémlim, pfipadn€ zménit osobnostni charakteristiky klienta,
jeho zivotni filozofii, jeho chovani a proZivani. Obecné jde o zmirnéni pocitu utrpeni,

zvySeni pocitu pohody, vlastni zodpovédnosti, zlepSeni sebevédomi.

V moderni psychoterapii dochazi stale vice k integraci riznych postupti a metod. Jde-li
o kombinované vyuzivani riznych metod bez ohledu na jejich pivodni teoretické
vychodisko (podle toho, co je v daném piipad¢ dle terapeuta nejvhodnéjsi), mluvime o tzv.
eklektické praxi. Na rozdil od toho tzv. integrativni psychoterapie se pokousi sjednotit rizné
teoretické pristupy do vyssiho ceku nebo vytvofit teorii jim nadfazenou. (Dusek, Vecefova

— Prochazkova, 2010).
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U psychoterapie je nezbytna aktivni spoluprace pacienta. Dllezity je také terapeuticky
vztah, ktery musi byt zalozeny na duvére. Tento typ 1écby vyzaduje delsi dobu. Muze se

provadét ambulantné, popiipadé v nemocnici (Vagnerova, 2004).

b) Sméry zabyvajici se poruchami pfijmu potravy

Jak uvadi Cooper (2014), v pribéhu 80. a 90. let 20. stoleti se rozvijely metody v 1é¢bé
bulimie ve dvou smérech. V USA probihala snaha prozkoumat ulohu nékterych 1éku,
predevsim antidepresiv a ve Velké Britanii byly vypracovany nékteré formy psychologické
1éCby, jejiz ucinnost byla hodnocena v klinickych studiich. Vyzkumna data naznacuji, Ze to,
co plati pro bulimii, plati také pro zachvatovité piejidani. Vyzkum vénujici se témto otdzkam
vSak zatim neni dostate¢ny. Také Jaccobi (2006) uvadi, ze psychoterapeutické metody pro

1é¢bu zachvatovitého piejidani jsou odvozené od metod pouZzivanych pro terapii bulimie.

Vzhledem k tomu, Ze u poruch pfijmu potravy jde o naruseny vztah k vlastnimu télu,
vedlo to k ptedpokladu, ze aplikace terapie pracujici s télem nebo pohybem povede ke
zlepSeni stavu. Mulze se jednat o tanecni a pohybovou terapii (expresivni terapie),
kinesioterapii, terapii zaméfenou na télo, terapii pomoci maséaze, relaxaéni techniky,
fyzickou aktivitu a cviceni, video konfrontaci, techniky pracujici se zrcadlem, aj.

(Adamkova Ségard, M., 2010).

Psychomotoricka terapie se realizuje aktivné provadénym zdmérnym pohybem
vedoucim k somatopsychickému ovlivnéni jedince - jeho dusevnich procest, stavi, jeho
osobnosti a jeho socialnich vztahti. Tato somatoterapeuticka aktivita pracuje s modelovymi
cilené zamétenymi pohybovymi programy, které vyuzivaji prvky fyzickych cviceni, sportu,
pohybovych her. Cilem je plsobit na zmirnéni ¢i odstranéni psychickych a
psychosomatickych obtizi a jejich pficin. Tato terapie se inspiruje psychoterapeutickymi

pristupy na bazi terapie uceni a chovani. (Adamkova Ségard, M., 2010)

Papezova (2001) ve svém clanku shrnujici témata 3. Mezinarodni a mezioborové
konference o poruchach ptijmu potravy popisuje nové psychoterapeutické pristupy. Uvadi,
ze problematika poruch pifijmu potravy stale narGstd, zvySuje se prevalence, pestrost
klinickych (atypickych) obrazli i procento komorbidit. PfestoZze v poslednim desetileti
vyzkumy prokazaly G¢innost kognitivné-behavioralni terapie (40-60 %), stale zistava

vysoké procento chronickych prabéhu (25-35 %), vysoké procento umrtnosti (5-20 %) a
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sebevrazednosti (dvakrat vyssi nez u ostatnich psychiatrickych diagndz). Proto se ve svété
hledaji nové psychoterapeutické piistupy K porucham piijmu potravy, které predevsim

pracuji se zvySovanim motivace pacientek (i rodi¢i) a zlepSovanim terapeutického vztahu.

Nejvice ze vSech psychoterapeutickych metod byla podrobena vyzkumu ucinnosti
klasicka kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera vede k vyléceni u bulimie v 40—60%.
V 90. letech pfisla kritika KBT zamétené pouze na vahu, tvar téla a zaujeti dietami. Novéjsi
formy KBT berou v uvahu motivacni otazky a terapeuticky vztah, interpersondlni vztahy i
emoc¢ni reakce na emocni ohrozeni. Na KBT jsou zalozené svépomocné manudly,
podporované svépomocné aktivity. Jejich vliv na pribéh onemocnéni je také jesté

pfedmétem vyzkumu.

Kognitivné Analyticka Terapie (CAT) je jiz 10 let pouZivéana jako terapeuticky model v
1¢¢bé mentdlni anorexie a bulimie. Byla vytvofena Anthony Rylem kombinaci kognitivné
behavioralni terapie s pozornosti vénovanou interpersonalnim vztahtim, predevsim vztahu
pacient — terapeut. CAT pomaha porozumét vztahu terapeuta a klienta, jak se rozviji béhem
terapie. Terapeut poukazuje na maladaptivni vztahové vzorce, které si pacientky s

poruchami piijmu potravy utvorily.

Dialekticka behavioralni terapie (DBT) se ptivodné pouzivala u chronicky suicidalnich
hrani¢nich pacientl. Tento terapeuticky model se zacal pouzivat také u Zen s psychogennim
prejidanim diky ptfedpokladu, Ze piejidani plni u téchto pacientek stejnou funkci jako
sebeposkozovani u hrani¢nich pacientti, kratkodobou tlevu od nepiijemnych, negativnich
afektd. Tento model je zaméfeny na zlepSeni ovladani afekt. Pacientky se uci, jak se

zabavit, zvladat stres, regulovat emoce, jak zvladat interpersondlni dovednosti.

Papezova (2001) jeste doplnuje, Ze noveé se rozvijejici terapeutické metody a ptistupy
jsou vétsSinou modifikaci ¢i adaptaci pfistupti jiz pouZivanych. V terapii zalezi na tom, na
jaké urovni je klient schopen pracovat a co je pro n& nejefektivnéjsi jak z hlediska
symptomatiky, tak z hlediska zralosti jeho osobnosti. Zohlednéni zralosti osobnosti klienta,
adekvatni vybér piistupu terapie a schopnost jej flexibilné ménit podle potieby klienta, jsou

dalezitymi faktory v praci psychoterapeuta.

Podle Némeckové (2007) je u poruch piijmu potravy obecné nezbytné zachovat
komplexni terapeuticky pfistup — psychoterapie, farmakoterapie, rezimova lécba. Zakladnim

terapeutickym krokem je zlepSeni stavu vyzivy, nezbytna je také psychoedukace pacienta
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samého 1 jeho rodinnych piislusnika. V psychoterapeutickych ptistupech je v souc¢asné dobé
preferovand kognitivné behavioralni terapie (KBT) s cilem vytvofeni zmén v postojich
pacientek (a pacientti) K jidlu, sobé samé a k vnimani svého té€lesného schématu. Novéjsi
formy KBT pracuji s motivaci, interpersonalnimi vztahy a s emo¢nimi reakcemi na ohrozeni.
Dale je uzivéana také interpersondlni terapie, dialekticka behavioralni terapie, kognitivné
analyticka terapie, psychodynamickd a psychoanalyticka terapie. Terapie miize probihat

formou individualni, skupinové, rodinné psychoterapie ¢i formou svépomocnych skupin.

U poruch pfijmu potravy je vhodné, aby byla provadéna nejen individualni, ale 1 rodinna

forma terapie, zvlasté u mladsich pacientek (a pacienti), je-li to mozné.

c) Hlavni druhy 1é¢by poruch piijmu potravy

Lécba poruch pfijmu potravy znamend spravné a vyvazené stravovani a dlouhodobou

praci na vnitfnich problémech, které vedly k rozvoji nemaoci.

Jak uvadi Krch (2005), v poslednich letech se zna¢né rozsifila nabidka raznych
1é¢ebnych, zejména psychoterapeutickych, pfistupii uzivanych v terapii poruch piijmu
potravy. Vedle rostouciho poctu specializovanych forem lécby byly upraveny i hlavni

psychoterapeutické ptistupy s ohledem na specifika poruch piijmu potravy.

Dulezité je posouzeni motivace, posouzeni zdravotniho stavu, vySetfeni specifické

psychopatologie, terapeuticky plan a tymova prace, psychoedukace (Papezova, 2010).

d) Komplexnost terapie

V pribéhu terapie poruch pfijmu potravy se mohou do poptedi dostat rizné dalsi
problémy a témata, kterymi je potieba se zabyvat. Jak uvadi Krch (2005), nejéastéji se v této
souvislosti fe§i otazky pfiméfeného sebeprosazeni, sebekontroly nejen v jidle, ale i v
télesném pohybu, otazky uzivani a zneuZivani alkoholu a jinych psychoaktivnich latek,
deprese, uzkosti, separace od rodiny, sexualni a partnerské problémy, asertivni chovani,

strategie feSeni problémd, rodicovstvi a dalsi. Nékteré z téchto problému je vyhodngjsi fesit
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problémy. Po dohodé s pacientem/klientem je tfeba pfedem stanovit terapeuticky plan

s ohledem na vSechny zasadni potize.

e) Postup 1écby

Podle doporuéeného postupu pii 1é€bé poruch ptijmu potravy (Raboch, 2010) je pro
vybér dalSich 1é¢ebnych kroki diilezité: detekovat onemocnéni (muze pi. prakticky lékar ¢i
specialista), stanovit diagndzu a zadvaznost onemocnéni (miiZze pouze psychiatr nebo klinicky

psycholog).

Prvni, na co se u poruch piijmu potravy hledi, je vdznost somatického zdravotniho stavu
(obzvlasté u anorexie a bulimie). Zde ma své misto hospitalizace pacienta/pacientky. Dalsi
hledisko, na které se pohliZi je v€k pacienta a zda Zije s rodinou. Zvlasté u mladsich pacientti
je vhodna rodinna terapie. S ptihlédnutim na zavaznost onemocnéni a osobnostni vyzralost
se mize pacient dostat bud’ do individudlni KBT nebo do skupinové edukativni ¢i
svépomocné terapie. Pokud jsou pfitomny zavaznéjsi interpersondalni problémy, Ize zaclenit
interpersondlni terapii nebo psychodynamickou terapii. V ptipadé potieby zvazujeme

pridani medikace. Lécbu ukoncujeme s naplanovanymi podptrnymi sezenimi (Krch, 2005).

Vybér vhodného terapeutického programu a koordinace 1écby ma zasadni charakter. Pii
vybéru adekvatniho postupu je potieba piihlédnout k fazi onemocnéni, piipadné
k vysledkiim ptedchozi 1é¢by. Naptiklad predCasné zatazeni do skupinové terapie mize mit
za nasledek, ze pacientky (misto prace na nahledu) soutézi, vyménuji si nevhodné techniky,
tipy apod. Postup se tedy méni podle diagnézy, zavaznosti somatického a psychického stavu,
bezpecnost 1€cby 1 ptipadné spoluprace rodiny. Komplexni diferencovana terapie vyzaduje
spolupraci vSech angazovanych odbornikli — psychiatri, psychologl, internist,
endokrinologli, gynekologli, stomatologil, specialistll v nutricnim poradenstvi, socidlnich

pracovnika (Papezova, 2010).

e Svépomoc, fizena svépomoc
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Tato forma terapie je vhodna u téch pacientd, ktefi maji relativné mirné ptiznaky, a
u kterych mize dojit ke zna¢nému zlepSeni nebo uplnému uzdraveni na zakladé

svépomoci ¢i edukativni intervence (Krch, 2005).

e Psychoedukace
Psychoedukace je vyznamna na vSech stupnich 1é¢by poruch piijmu potravy. Jde o
pouceni pacientii 0 povaze nemoci, nepiiznivych nasledcich a nevhodnosti diet jako
vysoce rizikového chovani. Cilem neni zastrasovat, ale adekvatné pacienta ¢i rodinu

informovat (Papezova, 2010).

e Rodinna terapie
Je 1é¢bou prvni volby u mladych pacientek a u nékterych pacientek zijicich se svou
rodinou. U star§ich pacientek muze byt vhodnym doplikem k individudlni
psychoterapii v ptipadech zdvaznych rodinnych konflikti. Rodinna terapie neni
zakladnim zpiisobem lécby poruch pfijmu potravy. Podrobné rodinné vySetieni vSak
muze byt velmi dalezité pro porozuméni celého problému. Poruchy piijmu potravy
mohou odrazet dysfunk¢éni role, spojenectvi, konflikty nebo interakéni vzorce

Vv roding (Krch, 2005).

e Kognitivné-behavioralni terapie (Krch, 2005)

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se stala bézné uznavanou 1écbou poruch

piijmu potravy. A to predevsim pro bulimii. Vysledky u pacientek se zachvatovitym

prejidanim jsou slibné, dlouhodobéd ucinnost u této skupiny vSak zatim zGstava

nejasna. Hlavni body KBT jsou:

1. Vedeni zaznami o jidle, zachvatech piejidani

2. Pravidelné véazeni

3. Zména schématu jidelniho chovani (kontrolovani redukénich diet, zavedeni
konzumace jidel, kterym se pacientka vyhybala, pldnovéani jidel s cilem
normalizace jidelniho chovani)

4. Kognitivni restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v mysleni a za nimi
skryté zakladni predpoklady, které souviseji s rozvojem a udrzovanim poruchy
piijmu potravy.

5. Zavedeni prevence relapsu
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e Interpersonalni terapie
Interpersonalni terapie (ITP) se nezamétuje pfimo na problémy s jidlem. Lécebny
postup je rozdé€len do tii fazi:
1. Identifikace interpersonalnich problémd, které vedly krozvoji a udrzeni
problematického jidelniho chovani
2. Uzavfeni terapeutické smlouvy o praci na téchto interpersonalnich problémech

3. Zavérecna faze je spojena s otazkami ohledné ukonceni terapie.

e Psychodynamicka terapie
Zakladni myslenky psychoanalytické terapie vychazeji z hypotézy, ze prozivani a
chovani Cloveka je zavislé na nevédomych procesech mysli, které¢ ovlivituji lidské
chovani a prozivani ve zdravi i v nemoci. Za terapeuticky u¢inny je povazovan vhled
do téchto nevédomych procest, ktery je dosazitelny v psychoanalytickém procesu
pomoci pfenosu, jez se rozviji ve vztahu pacienta s terapeutem. Pracuje se s ranymi
zazitky a zkuSenostmi z détstvi, pomoci terapeutovych interpretaci ziskdva pacient

vhled, ktery umoznuje hlubsi psychickou zménu (Krch, 2005).

e Farmakoterapie
Farmakoterapie u poruch pfijmu potravy neni metodou prvni volby. Jsou uzivana
antidepresiva, ovliviiuji depresivni a Uzkostné prozitky, strach z jidla, nutkavy
charakter myslenek na jidlo. Pro moZnost ovlivnéni poruch vnimani vlastniho
télesného schématu mohou byt podavéna neuroleptika. Jsou volena atypicka
neuroleptika pro men$i vyskyt vedlejSich ucinkd, pasobeni na negativni
symptomatologii, obsedantné kompulzivni projevy, kognici a na depresivni projevy.
Prechodné byvaji na pocatku 1écby podavana také prokinetika. (Némeckova, 2007).

Farmakoterapie u poruch piijmu potravy spliiuje hlavné tyto tkoly:

1. Regulace pfijmu jidla a Gprava t€lesné hmotnosti

2. Zaméteni na 1écbu komorbidnich psychickych poruch, predevsim deprese

v

f) Okruhy lécby
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Jak uvadi Krch (2008), nékterym podnétim, které spoustéji zachvat prejidani, 1ze

pfedchazet, s jinymi je vSak potieba se naucit zit a reagovat na né¢ jinym zpuisobem nez

prejidanim.

Zmény by se mély tykat nejen bezprostfednich ptiznakl souvisejicich s jidlem a

jidelnimi navyky, ale pfedev§im by meély vychédzet z patrani po kofenech problémi.

Neuspésnost boje s poruchami pfijmu potravy ukazuje, ze za problémy nestoji jen jidlo

samotné, 1 kdyz se to tak na prvni pohled miize zdat, ale celd fada individudlnich

psychologickych problému. Jejich ignorovani a soustfedéni se pouze na zvladani priznakt

muze po Case problémy s jidlem opét vratit, a to i v mnohem vétsi sile.

Podle vétSiny svépomocnych ptirucek a manudlii, napt. Fairburn (1995), Papezova

(2012), Svédova (2012) by se méla 1é¢ba tykat téchto okruhi:

e Jidelni rezim

Vedeni jidelnich zdznamu

Sledovani jidelniho rezimu je prvni krok na cesté¢ ke zméné. Pouzivaji se
standardni formulare, do kterych si pacientky zapisuji co, v jakém mnozstvi
snédly a vypily, na jakém misté a jaké u toho mély pocity, jaké udalosti tomu
pfedchézely. Déle se k jidlim zaznamenéva, zda se jednalo o tzv. ,,zakédzanou
potravinu® ¢i zda pacientky mély pocit, ze jde o nepfiméiené mnozstvi a zda
nasledovalo néjaké kompenzacni chovani (pf. hladovéni, cviceni). Jidelni
zaznamy pomohou vidét realitu, kde ¢lovek déla chyby, co piejidani pfedchazi,

jakeé jsou jeho spoustéce.

Sestavit novv jidelni pladn

Jde o to, naucit se jist pravidelné a kontrolovanym zplisobem, podle zasad
zdravého stravovani. Zde je namisté poradit se s odbornikem, aby sloZeni jidla
bylo vyvazené a dodavalo télu vsechny potiebné ziviny. V této fazi je dulezité
jist podle ptfipraveného planu, ne podle hladu. Mnohé pacientky maji v tomto
bod¢, kdy se maji vzdat diet a jist normalni jidla v€etné svacin a vecefi, hriizu
Z pribirani na vaze. Zde je na misté motivovat pacientku a pracovat na odstranéni
neadekvatniho strachu z tloustky.

Jedno z pravidel stravovaciho rezimu hovofi o stravovani 5 — 6 krat denné (po 2
az 4 hodinach). Pokud je toto pravidlo dodrZzovano, je zajiStén plynuly ptijem

energie a télo nema potfebu ukladat zasoby ,,na horsi Casy“. Tento zptsob
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stravovani minimalizuje moznost piejidani se v odpolednich a vecernich
hodinach a inklinaci ke konzumaci potravin s vysokym glykemickym indexem

(Htivnova, 2014).

Zrusit diety

,» Vetsina lidi trpicich zachvatovitym prejidanim se soub&zné snazi drzet dietu za
ucelem zhubnuti. Diety zpravidla zachvatovitému piejidani predchazeji. Zaroven
jsou ale pochopitelnou odpovédi na piejidani, protoze obava z vahového
ptirdstku vede k omezovani ptijmu potravy. (Cooper, 2014, str. 20). Prestat
s drzenim diet a zacit ,,normalné* jist je prvni, snad ten nejtézsi krok k prekonani
chybného cyklu poruch ptijmu potravy. Je to té€zké, protoZe se clovek musi vzdat
nadéje, kterou s nimi spojoval, tj. ze omezeni piijmu potravy vyfesi ostatni
problémy v jeho zivoté.

Jist normalné znamena vybirat si jidlo podle chuti, ale zaroven se snazit jist
zdravé. Nékdy se snazit zahrnout urcité potraviny, napf. jisty pocet porci ovoce
a zeleniny denné. Nic si nezakazovat, ale n¢které véci jist mnohem mén¢ nez
jiné. Jist 5x denn¢. Reagovat na hlad pfiméfenym najedenim se. N&kdy se prejist,
nékdy jist méné, ale nechat télo, aby se s tim pfirozen¢ vyrovnalo. Nékdy jist
Vv reakci na nudu nebo jiné emoce. UZivat si jidlo ve spolecnosti, obcas jist
V restauraci, s prateli.

Normalni pfijem potravy neznamena pocitani kalorii, grami tukd, prehnané
procitani obalti, nez néco muzete snist, vyhybani se nebo uplné vynechavani
nékterych jidel. Normalni pfijem potravy neni spojen s pocity viny a obavami
z toho, co jste snédli nebo co jite. Neznamena to pouzivat jidlo k regulaci
vlastnich pocitl, ani potebu si vS§echno jidlo pfipravit sami ¢i jist potaji nebo
vyhradné o samot¢ (Middleton, Smith, 2010).

Agars (2008) uvadi, ze v prvé fade¢ clovek musi akceptovat fakt, ze dietni chovani
(vynechavani jidel, neadekvatné malé porce, vyhybani se ur€itym jidlim)

udrzuje poruchu piijmu potravy a vede k nekontrolovanému piejidani.

Emoce

Emocemi je obdaten kazdy ¢lovek, mezi ty zékladni patii radost, smutek,

strach, zlost, ptekvapeni a odpor. Ne kazdy cCloveék je vyjadifuje stejné nebo si
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uvédomuje, ze zrovna tuto emoci aktualné proziva. I kdyz si ¢lovek své pocity
neuvédomuje, urcuji jeho jedndni a prozivani. Nékdy své pocity potlacujeme
zameérng, ne v kazdé situaci je vhodné emoce oteviené a naplno vyjadiit. Pokud si je
vSak neuvédomujeme, protoze jsme je kdysi potlacili napt. pod vlivem vychovy,
mizeme byt kazdodenné ve vztazich k druhym i k sob&é motivovani silou téchto
potlacenych pocitd. Jedname pak pod vlivem pocitil viny, strachu projevit zlost,
abychom neztratili lasku druhych. Nejde o to, impulzivné vyventilovat hnév,
zarlivost ¢i zavist, ale naucit se tyto emoce rozpoznat, piipustit si je a zpracovat je.
Tim, ze o nich ¢loveék vi, ztraci na své sile. Kdyz si emocionalni reakcei pripustime,
pozorujeme ji a rozumove ji zpracujeme, muzeme ovlivnit vznikajici pocit. Je tedy

diilezité pocity nepotlatovat a naudit se prozivat i ty nepiijemné (Svédova, 2012).

Funkce nemoci
Paterson (2008) ve své svépomocné piiru¢ce doporucuje jesté pied zahdjenim

1é¢ebného programu ujasnit si, jaké vsechny funkce nemoc v zivoté ¢lovéka zastava,

co pro ¢loveéka znamena, co mu pfinasi. Ptikladem miize byt:

- Blokovéani traumatickych vzpominek

- Nemoc udrzuje rodinu pohromadé

- Chréani ¢loveka od dospélosti a zodpoveédnosti

- Chrani ¢loveka pied dospélymi mezilidskymi vztahy

- Pomahé ¢loveéku poradit si se vztekem, pfi ¢emZ ho mifi na sebe a nemusi se
konfrontovat s druhymi lidmi

- Diky nemoci se ¢lovék citi nécim jedinecny

- Piejidani ochromuje téZké emoce a prozivani

- Nemoc zpiisobuje to, Ze lidé kolem nemocného o né€j maji strach, zajimaji se o
néj

- Nemoc je soucasti identity

- Rozptyleni od Zivotnich problému

- Vymluva pro socidlni izolaci

Télo

- Negativni body image
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Jak uvadi Novédk (2010), body image je obsahly pojem zahrnujici
fyziologické, psychologické a sociologické komponenty. Jde o postoj jedince ke
svému télu, jeho velikosti, tvaru, estetice. Jak ¢loveék vnima své vlastni télo, jak
o ném premysli a co k nému citi, ma Siroky dopad. Negativni body image
zahrnuje télesnou nespokojenost a nespravné vnimani svého téla, typické je
pfecenéni hmotnosti.

Nespokojenost s vlastnim télem, jeho nepiijeti, vnimani t¢la jako nepfitele
nebo néceho nadbytecného a negativniho, to je ustfednim tématem a projevem
poruch pfijmu potravy. Zpisob, jakym vnimame a hodnotime své télo, odrazi
naSe obecnéjsi minéni o sobé samém. Ke zkresleni télesného zazitku dochazi
hlavné tehdy, kdyz se ¢lov€k zamétuje na negativni stranky svého vzhledu a
nevénuje pozornost strdnkdm pozitivnim. Negativni vnimani vlastniho téla mize
byt také nésledkem nepiiméfené¢ho perfekcionalismu, ktery je pro poruchy
ptijmu potravy typicky. Casto nespokojenost s vlastnim télem prameni z celkové
nejistoty clovéka a jinych negativnich emoci. Je nezbytné ptat se, co je
skuteénym aktudlnim problémem, kvili kterému se citime Spatné. Je dulezité
naucit se znat své télo, pfijmout ho, soustiedit se na jeho pozitivni stranky a také

se o n¢j priméfené starat, peCovat o n¢j, reagovat na jeho potieby.

[luze tloustky

Krch (2008) poukazuje na to, Ze mnoha Zendm, které nejsou spokojeny
s vlastnim télem a drzi diety, piipada, ze jsou tlusté vzdy, kdyz snédly o néco vic,
nez jsou zvyklé nebo nez by chtély. Pocity plnosti vnimaji velmi negativné. Casto
maji pocit, ze se prejedly, 1 kdyz jedly normalnég. Pocit tloustky dominuje mezi
ostatnimi negativnimi pocity a spontanné se objevuje i1 tehdy, kdyz se citi smutné
¢1 z n¢jakého diivodu pochybuji samy o sobé. Tloustka, které se tolik boji, pak
snadno pfichdzi. Pocit sytosti vnimaji jako pfejedeni, nasledné na to se pak
snadno opravdu pieji s mySlenkou ,,ted’ uz je to jedno*. Pokud své télo vnimaji
jako osklivé a tlusté, budou ho trapit dietami a ptfejedeni diive nebo pozdéji

piijde.

Vazit se pfiméfené
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Je vhodné se vazit jednou tydné. A to pravidelné v pfedem stanovenou dobu.
Casté vazeni zvySuje miru znepokojeni a zaujeti vlastni hmotnosti. Clovék, ktery

se nevazi vliibec, se zase trapi uvahami o své skute¢né hmotnosti.

Perfekcionismus

Perfekcionismus a nerealné naroky na sebe sama jsou jednim ze stézejnich
témat v 1éCbé poruch piijmu potravy. Odbornici poukazuji na nutnost omezit toto
osobni nastaveni pfi 1€cb¢ poruch piijmu potravy. Papezova (2012) ve své publikaci

dale uvadi rozdily mezi témi, kdo se snazi né¢eho dosahnout a t€émi, u kterych uz jde

o0 perfekcionismus:

Zdravé usili nééeho dosahnout

Perfekcionismus

Dévam si cile, kterych mohu dosahnout

Davam si pfili§ vysoké, nerealné cile

Stanovuji si cile podle svych pfani

Davam si cile podle ocekavani druhych

Davam si  rozmezi pfijatelnych
vysledki (40 vede ke spokojenosti, ale

1 30 staci)

Davam si absolutni cile (bud’ perfektné

40, jinak jsem hroznd, neschopnd)

Mam radost z dosazeného cile

Citim se nespokojend a jsem

sebekriticka, 1 kdyz uspéji

Véifim, Ze moje hodnota zavisi na vice

faktorech, nejen na vykonu

Vlastni cenu vidim jen ve vykonu

Neztracim pfii selhani svou identitu

Selhani vede ke ztraté sebeucty

Radost z uspéchu vede ke zvySeni

sebedtvery

Své uspéchy shazuji, sebedivéra je

nedostatecna

Poucim se z neuspéchu

Zveli¢uji své netuspéchy

Chci vyzkouset nové véci, bez strachu,

7e to bude vypadat divné

Mam strach z novych véci a chyb, abych

nevypadala $patné

,Perfekcionismus nespociva v tom, délat véci co nejlépe, ale ve snaze
dosdhnout nemozné dokonalosti ve vSech oblastech zivota, mit dokonalou postavu,
préci i vztahy. Tyto neredlné pozadavky na sebe a né€kdy i okoli vétSinou vedou
k pocitim nedokonalosti a zklamani, také nékdy k neschopnosti dokon¢it projekty a

dnes ,,popularni prokrastinaci.” (Papezova, 2012, str. 117).
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Sebetucta

faktorii ovliviujicich dietni chovani a rozvoj, udrzovani a 1é¢bu poruch ptijmu
potravy. Clovék snizkou sebetctou vyrazngji reaguje na kritiku vlastni osoby,
vykazuje castéjsi fluktuaci nadlad a nestabilni sebepercepci. Je citlivéjsi a
ovlivnitelngjsi ostatnimi lidmi. Jsou pro néj zasadni informace, jak ho vidi druzi lidé.
,Zeny, kterym chybi pocit sebetcty, se prestavaji vnimat jako subjekt s vlastnimi
pocity, pravy a pranimi. Prazdnotu po chybé&jici sebeucté nahrazuje kritika, ktera
zachovava alespon néjaké (byt velmi negativni) védomi existence. Trestanim se
sebekritikou, které zde sehrava ulohu obranného mechanismu, se kontinuity zbavena
psychika snazi dopatrat pfi¢iny své prazdnoty, kdyz najednou zjistuje, Ze diivodem
je jeji bezcennost.* (Novak, 2010, str. 20).

Sebetcta je ucta k sobé, ke svému niternému j4, laska a divéra k celé své
bytosti. Diky ni mizeme realizovat své sny a zvladat zivotni vyzvy. Na sebeuct¢ je
zapotiebi neustale pracovat. Je dulezité pfiznat si, pochopit a odpustit si chyby, byt
k sobé upfimny a poznavat sebe sama, své vlastni ja. Hodnota ¢lovéka neni v tom,
jak vypada, kolik vydélava, jak moc pracuje, jestli jste nejlepsi. Je nezbytné zmirnit
nerealistickd o¢ekavani a prilis tvrdé sebehodnoceni.

Cooper (2014) doporucuje chovat se k sobé samé jako ke své nejlepsi
kamaradce. To, co mohu odpustit ji, mohu odpustit i sama sob¢.

Nizké sebevédomi ma za nasledek nadmérné srovnavani se s okolim,
nadmérny zajem o télesny vzhled. To vede k omezovani se v jidle, dietam. Reduk¢ni
dieta pocit S$tésti nepiinese, ¢lovék se uchyluje k jidlu. Pocity piejedeni pii
nedodrZeni dietnich pozadavki prechdzejici ve skutecné prejidani. Prichazeji
obrovské pocity viny, sebenendvisti, vlastni neschopnosti, osamoceni, zoufalstvi a

dalsi depresivni ptiznaky. Sebeucta klesa pod bod mrazu (Malkova, 2001).

Vztahy k druhym

Vztahy s druhymi lidmi byvaji poruchou piijmu potravy velmi negativné
ovlivnény. Na prvni misto se dostava vztah k jidlu, ne vztah k sobé nebo k druhym
lidem. Vztahy byvaji formovany studem, strachem z odmitnuti, tim, co si o ¢lovéku
budou myslet druzi. Casto se u pacientek objevuje potieba, aby je mél kazdy rad i za

cenu popieni sama sebe. Cilem je byt si s druhym ¢lovékem rovnocennym partnerem
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a dbat nejen na jeho, ale i na své vlastni potieby. Je tedy podstatné naucit se
vyjadfovat sva prani, mluvit o sob¢, kritizovat konstruktivné a kritiku také ptijimat.
Je-li kritika nepodstatna, naucit se ji nevSimat. Jestlize na nas n¢kdo toci ¢i nas
urazi, je problém na jeho stran¢, ne na nasi. Lidé se negativné vyjadiuji, kdyz si
pro sebe, mluvit o tom, neuzavirat se, projevovat sviij nazor, ktery se nemusi libit
véem. V neposledni fadé je duileZité naudit se nebat vyjadfovat své pocity (Svédova,
2012).

Paterson (2008) doporucuje kromé psani jidelnich zdznamt také psani
deniku, ve kterém c¢lovék popisuje denni situace a pocity s nimi spojené. Z téchto
zaznamu pak lze vysledovat, které oblasti ¢lovéka nejvice trapi, a na kterych je

potteba pracovat (rodina, zaméstnani, partnersky vztah).

Aktivity a volny ¢as

- Relaxace, odpodinek

Nejrozsitengjsi je Jacobsonova progresivni relaxacni metoda a Schulziv
autogenni trénink. Dal§imi metodami jsou napiiklad Biofeedback nebo
dechova cviceni, kterd jsou zaméfend na snizovani dechové frekvence,

zvyseni bfisniho dychani a prodlouzeni vydechu. Cilem neni jen regulace

dychani, ale ulehceni vnimani vlastniho téla.

- Masaze
Pozitivni vysledek masaZi je ve sniZeni stresu, uzkosti, sniZeni télesné
nespokojenosti a zvySeni hladiny dopaminu a noradrenalinu. (Adamkova
Ségard, M., 2010). Ucelem je nejen relaxace, ale také vnimani svého

vlastniho téla.

- CviCeni
Cviceni je v soucasné dob& doporuovano pro svij piiznivy vliv na zdravi.
Nadmeérné cviceni se vSak muze stat nahradou za piejidani. To pak posiluje
myslenky na potraviny, hmotnost, tvar téla. Nelze tedy doporucit Zadné
cviceni, kterym se pacientka zabyva hlavné kvili snaze zhubnout nebo
vynahradit pfejidani. Cilem je cvicit pro radost a pro to, ze je to dobré pro
nase télo.
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,Plati, Ze to, co pomohlo jinému, nemusi pomoci tobé. Kazdy ¢lovek je jedineény a
stejné tak individudlni je i proces 1é€by. Ale stoji za to vyzkouset vS§echny moznosti nebo se
jimi inspirovat.“ (Svédova, 2012, str. 12). Lidé se lisi také v tom, kolik pomoci potiebuji.
Ne¢kdo je schopen se uzdravit vlastnimi silami bez pomoci zvenci, jini potfebuji odbornou

pomoc.

g) Faze 1écby

Pred zacatkem 1éCby je potieba se zamyslet nad tim, zda ma ¢lovék ve svém zivoté
podminky pro 1écbu. Zda je dostatecné motivovan a zda ve své aktudlni zivotni situaci unese
zmeény, které 1écba ptinasi. Pro zacatek 1écby nejsou vhodné napiiklad situace, kdy ¢lovék

nastupuje do nové prace, ¢eka ho st€hovani, rozvod ¢i jiné zasadni zmény (Agars, 2008).

krokem Kk uzdraveni je priznat si problém. Znamena to uvédomit Si, ze néco s tim, jak
¢lovek ji, jak se chova a citi, neni v pofadku. Zpocatku tato myslenka ptichazi a odchazi,
rychle se méni i nékolikrat béhem dne. Je t€Zké s onemocnénim cokoliv udélat, dokud si
¢lovék pln€ neuvédomi, Ze ma problém. S timto prozienim se vSak muze dostavit silna
uzkost z toho, co s tim. Vylécit se znamena prestat se zvracenim, hubnutim, hladovénim,
prejidanim. To obndsi skute¢né velky vnitini boj se strachem. Z toho, co se stane, kdyz
¢lovék prestane s navyklym chovanim, které na jednu stranu velmi $kodi, na druhou stranu
ale pfinasi uspokojeni a poméha zapomenout na jiné problémy.

Faze rozhodnuti se pro lécbu, nasleduje poté, co na pomysinych rucickach vah
pfevazi nevyhody poruchy pfijmu potravy nad vyhodami. VétSinou se Clovék k 1écbé
rozhodne po marnych pokusech sdm nemoc zvladnout. Jiz si uvédomuje sviij problém a chce
ho fesit.

Po rozhodnuti se pro 1é¢bu musi nasledovat akce — tedy konkrétni vyhledani pomoci,
zahajeni 1écby. Zde si dovolim navazat stadii 1é¢by podle Papezové (2012):

e (prava vahy
e Doj s jidelnimi problémy
e pochopeni vlastni osobnosti, rysu a tézkosti.
To jsou jednotlivé kroky vedouci ke zméné€. Je dilezité mit na paméti, ze pfirozenou

soucasti 1é¢by je také relaps.
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5. Uzdraveni, relaps a jeho prevence

Obvykla definice uzdraveni je navrat K normalu. V o€ich ¢lovéka s poruchou piijmu
potravy to miize znamenat navrat k tomu, jak se citil pfedtim — zarmouceny, nestastny a
navic bez moznosti kontroly své vahy. Proto je pfedstava uzdraveni obtizna. Definice ndvrat
k normalu je riskantni, protoze svadi k zaméfeni na viditelné zaleZitosti (jidlo, vahu) a ne na
to, jak se Clovek vlastné citi. Je samoziejmé, Ze uzdraveni nesouvisi pouze s upravou vahy,
ukoncenim zachvatii a procistovani. Na tyto problémy je vhodné se zaméfit na zacatku,

obzvlast pokud zplsobuji zdvazna télesna poskozeni.

Uzdraveni je proces, ktery odkryva divody, pro které pacient/klient pouziva jidlo
jako prosttedek, jak se vyrovnat se zatézi, a rovnéz jeho/jeji pohled na sebe sama a svijj
zivot. Pro uzdraveni je nezbytné naucit se nahlizet na véci jinym zplsobem a osvojit si
strategie, které ¢lovéku pomohou v kontextu jidla ¢i emoc¢niho fungovéani (Middleton,

Smith, 2010).

Relaps je opétovné objeveni priznakti po uzdraveni se z poruchy piijmu potravy.
Znamena to rozpoznat kognitivni, emoc¢ni a vztahova rizika relapsu a stanovit strategie

k jejich ptekonani (Papezova, 2010).

Polanské (2007) popisuje, Ze u nemocného poruchou piijmu potravy by mélo uzdraveni
znamenat dosaZeni a udrZeni uspokojivych zmén ve fyzické, emoc¢ni a socialni oblasti a
pfiméfené stravovaci navyky bez chovani vedouciho ke snizeni vdhy. U poruch piijmu
potravy Casto uzdraveni nebyva definitivni, nékteré vzorce chovani a postoje tykajici se
pfijmu potravy jsou siln¢ zakotenény i1 ve spolecnosti, ve které Zijeme. Drzeni diet, pozornost
zamé&fena na vzhled a hmotnost se stavaji normou. Proto je relaps u poruch piijmu potravy
Casty, a to az v 50 % piipadii. Nemusi to vSak znamenat, Ze se nemoc objevi znovu V plné
sile, mohou se objevit jen nékteré jeji priznaky. Relaps je ptirozenou fazi 1é¢by a je proto je
dilezité se na n&j piipravit jiz v pribéhu terapie. Usp&sna 1é¢ba piedpoklada zvladnuti

relapsu nebo jeho piedchéazeni — prevenci.

Relaps mlze upozornovat na to, ze nedoSlo dostate¢né k zaZiti novych jidelnich
navykd, k pfijeti vlastniho té€la a hmotnosti, kterd mize byt odlisnd od ,,idedlu krasy*,

nedoslo k oddéleni prozivani emoci a feSeni stresovych situaci od jidla, nedoslo ke zméné
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myslenek a postojit k sobé ¢i druhym, jako je napiiklad touha po dokonalosti ¢i snaha

vyhovét viem (Svédova, 2012).

Polanska (2007) dale uvadi prevenci relapsu v bodech:
J Udrzeni optimalni hmotnosti
J Pfiméteny a pravidelny jidelni rezim
. Ptiméieny pohyb
. Terapie narusen¢ho télesného schématu, tzn. vnimat spravné své t€lo, mit ho

rad a vazit si ho. Naucit se s nim zit.

. Realistické ocekavani — nevzdavat se, pokud nejde v 1é¢bé vSe dokonale

o Zvladani stresu — naucit se reagovat na stres jinak nez prejidanim a
hladovénim.

. Lécba vSech pfiznakli poruchy piijmu potravy trva i n€kolik let — nebat se

zacit znovu.

K relapsu poruchy piijmu potravy dochazi nejcastéji ve stresovych obdobich, proto

je dilezité naucit se stresu predchazet:

e Poznat sam sebe

e Umét pfijmout a vyuzit své kladné i zdporné stranky

e O problémech komunikovat oteviené, nepotlatovat a neskryvat své pocity
e Pravidelné odpocivat

e Dodrzovat jidelni a pohybovy rezim

e Ned¢lat vSe dokonale, za kazdou cenu

Krch (2008) upozoriiuje na rizika spojena s pitim alkoholu ¢i se zavislosti na jinych
navykovych latkach. ,,Alkohol je soucasti riznych diet, i kdyz zaroven oslabuje sebekontrolu
a odhodlani omezovat se v jidle. Mnoho bulimic¢ek zacalo pit proto, Ze ,,zapijely” chut’
k jidlu. Alkohol také snizoval jejich strach z tloustky. Alkohol v kombinaci se snizenym
pfijmem potravy je vSak dvojnasob nebezpecny, protoZe v koncentrované formé dodava
vyhladovélému télu chybéjici energii. U mladych divek a hladovéjicich se tak pomérné

velmi rychle vytvori zavislost na alkoholu. Alkohol ,,pomaha* také tam, kde diive pomahaly
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hladovky a ptejidani. Stava se z né€j prostiedek, jak na chvili uniknout samot¢, pocitim viny

nebo nudé.* (Krch, 2008, str. 174).

Nespor (2007, s. 43) pted alkoholem a jinymi navykovymi latkami doslova varuje:
,Velmi dilezité je varovat nemocné, ktefi trpi poruchami piijmu potravy, pied jinymi
formami navykového chovani, zejména pred alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami.

Riziko vzniku zavislosti v pravém slova smyslu je u nich totiz podstatné vyssi.*

Jak Krch (2008) dale doporucuje, je dobré si procist své jidelni zaznamy a pohlédnout
na mnozstvi alkoholu. Pokud se alkohol vyskytuje Casto ¢i ve vétsi mife nebo zachvat
ptejidani ptichazi po alkoholu, bylo by vhodné ho na néjaky ¢as uplné vynechat. To plati i
pro ptipad, pokud clovek pije proto, aby se neptejidal ¢i aby ptekonal neptijemné pocity.
Stejny problém miize byt i koufent, kéva a jiné navykové latky. Zivot bez piejidani, podobné
jako zivot bez alkoholu, se mize zdat zpocatku prazdny. Je potieba zacit postupné napliovat

ta mista v zivoté, kterd byla dosud obsazena piejidanim nebo alkoholem.

Uzdravit se z poruchy piijmu potravy piedev§sim znamena naucit se stravovat
spravng, tedy dodrzovat zasady spravné vyzivy, nepiejidat se ani nehladovét. Zapomenout

na pocitani kilojould, vazeni potravin a drzeni diet, stolovat v klidu, nevy¢itat si jidlo.
Desatero uzdravujicich se podle Polanské (2007):

. Jsem jedine¢na bytost a jsem dokonala takova, jaka jsem.
. Mam se rada.

. Mam rada lidi kolem sebe.

. To, co si 0 mné€ mysli druzi, je jejich problémem.

. Mam pravo vyjadfit sviyj vlastni nazor.

. Mam pravo na odpoc¢inek a nicnedé€lani.

. Méam pravo svobodné volby.

. Mam pravo na odbornou péci.

O© 00 3 & N B W N

. Mam pravo fict ,,nic se ned¢je*, kdyz se nedaii.

10. Jsem zodpovédna za své zdravi.

Cooper (2014) uvadi dalsi konkrétni rady:
- Omezit zasoby potravin, nakupovat malé mnoZzstvi, na ndkup chodit s nakupnim

seznamem a nikdy ne hladova (nebo chodit na nakupy v doprovodu)
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Béhem jidla nedé€lat nic jiného, nekoukat se na televizi, apod.! Jist pomalu, jen

naplanované mnozstvi

- Mit ur¢ené misto k jidlu (jiné nez kde probihaly zachvaty)

- Opatrné s alkoholem, miize byt spoustééem ¢i nahradou za jidlo

- Povazovat kazdy moment dne za samostatnou jednotku, vyvarovat se tak
myslenky ,,UzZ jsem to pokazila, tak se na to dneska mtizu vykaslat Gplné*.

- Nenechéavat jidlo na ocich, ani zbytky

- Mit se komu svéfit

- Mit po ruce seznam zachrannych cinnosti pro situace, kdy ptichazi chut

(efektivni je zaméstnat ruce, pasivngjsi aktivity nejsou ucinné, nemély by to byt

neoblibené povinnosti)

Prvni pomoc pti zdchvatech ptejidani podle Gockela (2008):
o kdyz vés pfepadne nutkani k jidlu, zkuste se zamyslet, na kterém jidle byste
si opravdu skvéle pochutnali
e piesné toto jidlo si obstarejte a jezte, jak nejpomaleji to jen pljde
e soustfed’te se na chut’ a konzistenci potravy
e piijidle se koncentrujte na to, co citite, a jestli uz miizete piestat jist, nebo jeste
ne

e pfi jidle nectéte ani se nedivejte na televizi.

Krch (2008) nabizi n€kolik rad pro blizké pratelé a rodinu. Samo pratelstvi muze byt
nejvetsi pomoci. Je vhodné chovat se k dotyénému ,,normalné*, nenutit se do role terapeuta
¢i rodic¢e. Pro nemocného miiZze byt cenné si jen tak popovidat, zajit do kina ¢i zatancovat.
Pomiizete mu tak piekondvat osamélost, zvykat si na ,,normélni* svét. Pokud se vam néco
nelibi, mizete to fici. Nenut'te v§ak nemocného hovoftit o vécech, o kterych mluvit nechce.
K takovym tématiim se nasiln¢ nevracejte. Vyslechnéte ho, nebojte se fici svilj nazor, ale
problém neznevaZzujte, nezlehcujte.

Rodina by se neme¢la dle Krcha (2008) soustfedit jen na nemocného clena, ale
prehlizet problém také neni dobrou volbou. Vzajemné obviilovani, vycitky, poucovani, jsou
vetSinou zplisobené strachem o nemocného. Avsak jsou nefunkéni. Opét zde plati, chovat se
k doty¢nému jako k ,,normalnimu‘ ¢lovéku. Projevovat zdjem o nemocného i v jinych

oblastech, nez je jidlo a problémy s nim spojené, soustiedit se na pozitivni stranky Zivota a
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drobné uspéchy. Sami se nepfiejidat, nehladovét, nenosit domili zbytecné sladkosti a jiné
pochutiny. Clenové rodiny by neméli pfipominat nemocnému, jak vypada, jak ji, nevyptavat
se, jestli to uz zvladl, nezkousSet ho, nesnazit se dotyénému jeho nemoc vymluvit, nehledat
nove argumenty.

Cerna (2012) ve své piirudee, ktera vychazi z praxe, uvadi kromé jiného nékolik
konkrétnich rad pro partnery nemocnych Zen. V prvé fad¢, partner nemocné by se nemél
snazit prevzit zodpovédnost za 1é€bu své partnerky. Partner si ¢asto nevi rady a miize ve své
snaze co nejrychleji pomoci a vyfesit problém tieba i nevédomky pievzit iniciativu. Jedina
cesta kK vyléceni vSak vede pies pievzeti vlastni zodpovédnosti samotnou nemocnou a jeji
vlastni iniciativa k 1é¢bé. Neni vhodna neustala kontrola nad tim, co partnerka sni ¢i nesni,
kolik vazi. Partner by nemél urCovat, kdy smi partnerka jist, kolik je malo a kolik je moc,
zakazovat ji jidlo ¢i ji stavét do situace, aby se citila provinile, Ze néco ji nebo neji. Je lepsi,
kdyz se partner s nemocnou partnerkou domluvi, jaka pravidla by ji vyhovovala, co by ji
pomohlo. Je diilezité mluvit o svych pocitech, obavach. Nejen partnerka ma pravo mluvit o
svych pocitech. Také partner ma pravo vyjadfit svlij strach o partnerku, Ze se citi bezmocny,
Ze si nevi rady apod. Partner by mél zUstat v roli rovnocenného partnera a nebrat na sebe roli
terapeuta ¢i zachrance. Nem¢él by zapominat také na své potieby a konicky. Mohlo by se stat,
ze v dobré vife pomoci partnerce, by rad¢ji zlstaval s ni, aby méla podporu, coz by mohlo
vést k zavislosti partnerky a pasti pro partnera. Nemocna se musi naucit ¢elit situacim, které
béZny zivot piinasi, vCetné toho, Ze se nekdy napiiklad ocitne sama doma a pfijde na ni
neptekonatelna chut’ se piejist. Namisto toho je vhodné mluvit s citem o situacich a pocitech
oteviené, ale zaroven si drzet své vlastni hranice a nenechat se (byt mtze jit o nevédomy

proces) nemoci ¢i partnerkou vydirat.

Jak piSe Papezova (2012), kazdy mlzZe na cesté ke zdravi uklouznout. DillezZité je
znat nebezpeli relapsu, vratit se znovu k novym pravidlim, nevzdavat to. Znovu najit
motivaci. Sdm nebo s pomoci né€koho, komu ¢lovék divétuje, kdo jeho problému i jemu
samotnému rozumi. Porucha pfijmu potravy je Achillovou patou, ktera se mize kdykoliv
znovu projevit, obzvlasté v dobé stresu a narocnych situaci.

,Rozhodnuti ziskat pomocnika a s vynalozenim opravdového tsili se pokusit
piekonat poruchu piijmu potravy je velmi statecné. Kazdy, kdo se takto rozhodne, si zaslouzi
uznani, podporu a povzbuzeni. S pfispénim pomocnika ma postiZena osoba dobré vyhlidky

na vyznamné zlepSeni.“ (Cooper, 2014, str. 161).
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6. Psychiatr, psycholog, psychoterapeut

a) Rozdil mezi psychiatrem, psychologem a psychoterapeutem

V laické spole¢nosti se miizeme setkat s nejasnostmi ve vymezeni pojma psychiatr,
psycholog, psychoterapeut. Rozdily mezi témito profesemi mizeme najit napiiklad na
internetovych strankdch www.idealni.cz , které¢ poskytuji mnoho uzitecnych informaci o
poruchach pfijmu potravy. Mimo jiné je zde velmi srozumitelnou formou vysvétlen pravé

rozdil mezi vySe zminénymi profesemi.

Tyto profese nestoji proti sobé, naopak, v idedlnim piipadé se dopliuji a spole¢né
hledaji cesty k uzdraveni nemocného. Psychiatr ma medicinské vzdélani, je absolventem
vSeobecného 1ékarstvi na nckteré z l€karskych fakult (titul MUDr.) a je opravnén
ptedepisovat 1éky (v pifipadé poruch pfijmu potravy napf. antidepresiva). Psycholog je
absolventem magisterského studia na filosofické fakulté¢ (titul Mgr. ¢i PhDr.), nema tedy
medicinské vzdélani, nemize predepisovat 1éky. Nabidne klientovi dostatek ¢asu k tomu,
aby spolec¢né hledali feSeni situace. Psychoterapeut absolvoval psychoterapeuticky vycvik,
ktery ho poté opraviiuje délat psychoterapii, nesmi uzivat oznaceni psycholog (nemusi mit
tedy zadny vysokoskolsky titul, nebo ze zcela jiného oboru). Psychiatr i psycholog mize (a

Casto to tak byva) absolvovat psychoterapeuticky vycvik a byt zaroven psychoterapeutem.

Volba odbornika je velice dilezitd. Pokud si nemocny s doty¢nym
psychiatrem/psychologem/psychoterapeutem lidsky ,,nesedne”, pokud nemocnému
nevyhovuje styl prace doty¢ného odbornika, je v pofadku vyhledat n€koho jiného. Vzdy je
ale dobré si polozit otazku, ,,Co konkrétné¢ mi nevyhovuje?*. Pokud se jedna o obranny

mechanismus, strachu z otevieni nékterych problémil, pak je lepsi i o tomto strachu hovofit.

b)  Jak probiha navstéva u psychiatra, psychologa, psychoterapeuta

Prvnim krokem byva vyhledani kontaktu na odbornika a telefonické objednani se na
prvni konzultaci. Pfi telefonickém rozhovoru klient nepopisuje sviij problém do hloubky,
pokud odbornik potfebuje néjaké informace jiz v této fazi, zepta se. Pfi prvnim telefonatu by
se m¢l pacient/klient dozvédet informace, jako je misto a Cas konzultace, zda se ho ujme
nejprve jiny pracovnik (napf. v poradnach to byva socidlni pracovnik), casova a financni
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naroc¢nost, zpuisob platby, zda potiebuje né€jaké doporuceni apod. Pokud se klient nemtze na
smluveny termin ze zavaznych divodi dostavit, mize se bez dlouhého vysvétlovani
telefonicky pieobjednat. V krajnich ptipadech se muze stat, ze i odbornik musi ze zdvaznych
divodi konzultaci pfeobjednat. V takovém piipad¢ bude pacienta/klienta telefonicky

kontaktovat.

Na sezeni je vhodné piijit o nékolik minut diive. MiZe se stat, ze klient bude chvilku
¢ekat. Po prfichodu do mistnosti se odbornik pfedstavi, nabidne misto k sezeni a
pacienta/klienta pobidne vhodnou otazkou. Neni tfeba se obavat toho, ze clovek nevi, jak
zacit. Pokud nedokaze pacient/klient schopen fici nic, i s témito situacemi odbornik pocita.
Pomuze klientovi se postupné rozpovidat (pomoci mohou otazky tykajici se naptiklad, jakou
m¢él cestu, zda pracovisté dobie nasel apod.). Pokud se na prvnim sezeni nepodafi klienta

rozpovidat, mlze se to povést na piiStim sezeni, zde je na misté trpélivost.

Na prvnich sezenich se klient dovida, jak 1é¢ba probih4, jaké jsou moznosti a hranice
1é¢by, jaka jsou pravidla sezeni, jak Casto bude na terapii dochazet, jakym zplsobem bude
lécbu hradit, apod. Odbornik se od klienta dovida, s jakym problémem ptichdzi, na jaké
zakazce budou spole¢né pracovat. Dale se o doty¢né/m dovida zakladni informace (rodinna,
socialni, zdravotni anamnéza), aby mohl na problematiku nahlizet ze $ir§iho kontextu. Vzdy

je prostor pro klientovy otazky.

,»J€ mozné, Ze se piechodné Vase obtiZe zhor$i, je to zpiisobeno tim, Ze zacinate fesit
véci, které byly dlouho schované, a miiZe byt bolestivé se s nimi vyrovnavat. Tato faze v§ak
prejde do dalsi, kdy Vam bude 1épe a, budete citit zlepSeni. Zkuste tedy vytrvat a neodchazet

z terapie diive, nez mize zacit pozitivné pasobit.” (www.idealni.cz, 15.10, 16h).

Ma-li klient k 1é¢bé ¢i ke svému psychiatrovi/psychologovi/psychoterapeutovi
n¢jaké vyhrady, je dilezité je s odbornikem sdilet. Odbornik zpétnou vazbu vyuzije pro dalsi
spolupraci. Lécba je dobrovolna, pacient ji mize kdykoliv ukoncit. Je vSak dobré tento krok
s odbornikem konzultovat. Spole¢né¢ mohou odhalit skryté pohnutky klienta a piedejit tak

zbyte¢nému stiidani mnoha terapeutti. Odbornik zbyte¢né 1€¢bu neprodluzuje.

Psychiatr, psycholog a psychoterapeut jsou vazani ml¢enlivosti. To znamena, Ze vSe,
s ¢im se pacient odbornikovi svéfi, véetné€ jeho identity, zlistane jen mezi nimi. Vyjimkou
jsou zakonem dané ohlasovaci povinnosti. Se souhlasem pacienta mize odbornik problém

konzultovat se svymi kolegy.
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Cc)  Neckteré praktické otazky pro posouzeni PPP a pii 1écbé
Podle Papezové (2010) l1ze doporucit konkrétni otazky:
e Zacatek konverzace o jidelnim chovani

,»Muzeme spolu probrat Vase jidelni zvyklosti?* ,,Vas§ pfijem potravy mi déla starosti.

Muzeme se podivat na Vas typicky jidelni¢ek?*
e Posouzeni motivace ke zmén¢ jidelniho chovéni

»Muzete posoudit na Skale od 0 do 10, jak je pro Vas dilezité¢ zménit Vas ptijem potravy?“

vvvvvv

posoudit, jak si vétite, Ze jste schopna/schopen zménit svoje jidelni navky?* ,,Co by Vam

pomohlo, abyste si vic vétil/a?*

,»Co pozitivniho Vam piinasi soucasny zpusob stravovani?* ,,Co Vam na ném vadi?* ,,Co
by Vam pfinesla zména soucasného zptisobu ptijmu potravy?*,,Co byste zmeénou stravovani

naopak ztratil/a?*

,Jak by se zménil Vas zivot, kdybyste nemusel/a travit tolik ¢asu myslenim na jidlo?*

»Zda se, ze VaSe jidelni ndvyky jsou opravdu pro Vas velmi dilezité a pomahaji Vam prozit

a zvladnout cely den.*
e Pficiny a nasledky patologického jidelniho chovani

,,Citite n€kdy, Ze ztracite kontrolu nad zpisobem, jak jite?* ,,Jak Casto se to stava? ,, ,,Kdy

je nejvetsi riziko, ze se prejite?*

,NeEkdy se lidé piejidaji a zvraceji, kdyz jsou rozcileni, ve stresu, smutni nebo tzkostni, je

takov4 situace nebezpecna 1 pro Vas?*
»Jak se citite pred prejidanim?* A po zachvatu ptejidani?*

»Jak VasSe jidelni zplisoby ovliviiuji Vasi schopnost fungovat béhem dne? ,,Citite se

unaveny/a?“ ,,Mate problémy se soustfedénim?“
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,IN¢kdy lidé musi na svlij zpisob stravovani myslet cely den a nemohou se soustfedit na nic

jiné¢ho. Stava se Vam to také?*
e Alternativy k ptejidani

,,Kdyz citite nutkani se prejist, co byste mohl/a udélat jiného?* ,,Pomyslete na aktivity, které

byste mol/a dé€lat v situaci, kdy je nejvétsi riziko, Ze se prejite.*
e Zmény negativniho mysleni

»Kdo od Vas vyzaduje, abyste byl/a perfektni?* , Kdo ovliviiuje zptisob, jakym o sobé

premyslite?* ,,Co muzete kontrolovat Vy?*

Jako nejcastéjsi chyby v 1é€bé Papezova (2010) uvadi:

e Rady, pfednaseni a argumentovani

v

Takové postupy vypovidaji o tom, ze ve vztahu ,hraje terapeut o moc. Vhodnéjsi je
pozitivni postoj terapeuta s diivérou v pacienta, ze je schopen udélat si vlastni Gsudek a
rozhodnuti ohledn¢é zmény chovani. Aktivné€ klientovi naslouchat a dit mu moznost, aby na
duasledky svého chovani ptiSel sam. D4vani rad a argumenta stavi terapeuta do nerealné role,

ze vSechno vi. Je na misté pacienta podpofit s diivérou, Ze on sdm vi, co je pro n¢j nejlepsi.
e PfiliS mnoho vynaloZené energie

Jedna se o situaci, kdy terapeut nerovnomérné vklada do 1écby vice Casu a energie nez
pacient. VEtSinu ¢asu mluvi sdm, snazi se pfijit na informace, které ma ziskat od pacienta, a
pak s nim diskutuje o jeho malé aktivité v 16¢be. Pouziva pti tom predevsim uzaviené otazky,
na které pacient odpovida pouze ano ¢i ne nebo otazky, na které jiz predem zna odpovédi.
V takovém ptipadé je dobré se zamyslet nad tim, co terapeuta vede k tomu, aby piebiral
aktivitu v 1é¢bé a ,,vytlacoval“ z ni pacienta. Namisto uzavienych otazek je vhodné zatadit

vice otevienych otazek, které davaji pacientovi prostor rozhovofit se.
e Oteviend frustrace z nespoluprace pacienta

MiiZe nastat situace, kdy je terapeut frustrovan nedostate¢nou spolupraci pacienta.
V takovém piipad€ by si mél dat pozor na oteviené sdélovani takové frustrace, jako je

pferusovani pacienta, kdyZ ma terapeut dojem, Ze se pacient op&t vymlouva, ¢i dokonce
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zivani a zvedani o¢i. Takové jednani 1écbu nevylepsi. Terapeut by mél namisto toho
s respektem a otevienosti zkoumat divody nedostatecné spoluprace. Mozné jen pacient
potfebuje znovu objasnit aspekty, které jsou pro zménu dulezité nebo posilit terapeuticky
vztah ¢i svou roli v ném. Pacient dosahne terapeutickych zmén Iépe, pokud se bude na

stanoveni terapeutickych cili aktivné podilet.
e Piilisné prejimani zodpoveédnosti za pacienta

Je prirozené, Ze terapeuta t&si, kdyZz se jeho pacientovi v terapii dafi. V praxi se ale
muzeme setkat stim, Zze se terapeut stdva nadmérné kontrolujicim, pecujicim, Ze je
k dispozici v kazdé situaci, nebo Ze se potyka s pocitem ,,Kdyz nepomizu ja, tak uz nikdo.*
Na tspésnosti 1é¢by se podili mnoho faktorti a mnohé jsou mimo terapeutovu kontrolu. Je
velmi dilezité, aby terapeut neodvijel své vlastni sebehodnoceni pouze na zdklad€ pokroku
Vv 1é¢bé pacienta. Profesionadl neléci lidi, aby se sam citil Iépe. Cilem je pacientovo zlepSené

zdravi.
e Jednani podle ptedpoklada

Po zkusenostech s mnoha pacienty se stejnymi problémy miize terapeut objevit mnoho
spoleénych rysu a poté mize mit tendenci podle nich automaticky jednat s dalsimi pacienty.
Ale 1 padesaty pacient s tou samou nemoci potiebuje individudlni pfistup a jedinecny
terapeuticky vztah. Neni tedy vhodné jednat rychle, jako by terapeut pacientovi potize uz
predem znal a védél, co se d&je a bude dit. Kazdy pacient potifebuje prostor a Sanci, aby

svému terapeutovi popsal své pocity, obavy a chovani sam.

e 7trata hranic

Udrzeni hranice mezi profesnim a osobnim Zivotem muZe byt n€kdy velmi obtizné.
Dualni vztah vznika, kdyz ma terapeut vedle terapeutického vztahu s pacientem jesté vztah
jiny. Je neetické vzit do terapie nékoho, s kym uz ma terapeut jiny vztah (naptiklad svého
znamého, svého bankovniho poradce ¢i fyzioterapeutku), protoze pak vznika konflikt zajmu.
Do terapie se michaji jiné dalsi zdjmy a motivy, coz cely proces komplikuje, az znemoziiuje.
Problém muze nastat také v moment¢, kdy se vedle terapeutického vztahu rozviji také vztah

pratelsky. Terapeut by mél tyto tendence uvédomovat a pracovat s nimi. Rozhodné je
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nevhodné, aby se terapeut s pacientem vidal mimo terapeutickd sezeni — napiiklad na
spolecCenskych akcich. Ackoli mize byt obtizné odmitnout naptiklad G¢ast na svatb¢, je na
terapeutovi, aby udrzel hranice terapeutického vztahu a pacientovi citlivé celou véc vysvétlil.
S hranicemi také souvisi sdélovani osobnich informaci terapeuta o sobé samém. Je dulezité
si tyto hranice stanovit pfedem, kolik a jaké informace bude terapeut svym pacientli sdélovat.
Pokud bude mit pak tendenci tyto hranice piekracovat, mél by se zamyslet nad tim, co ho

k tomu vede. Pokud si nevi terapeut rady, je na misté vyuzit moznosti supervize.

7. Jiz provedené vyzkumy

Cooper (2014) uvadi, ze studie 1écby bulimie a ptejidani prostfednictvim antidepresiv
ukézaly, ze pacientim pomadhaji, frekvence zachvati klesa v priméru o 50 az 60%. Dalsi
vyzkumy vSak odhalily, Ze antidepresiva nemaji zadny vliv na sklony pacientd k dietdm,
které jsou diivodem sklonu k ptejidani, coz je zdvazné omezeni. Dal§i zadvaznym zjisténim
bylo, Ze v mnoha ptipadech nejsou Gc¢inky antidepresiv trvalé. Dochazi k recidivé, at’ uz
pacient nadale uziva antidepresiva ¢i nikoli. Oproti tomu ucinnost KBT méa prekvapivé
kratkodobé vysledky. Ukazalo se, ze v 90% dochézi ke snizeni frekvence zachvatt ptejidani
a po absolvovani KBT dv¢ tietiny pacientd s piejidanim piestanou. Tato forma 1é¢by také
vyznamné snizuje sklony k drzeni diet a intenzitu obav o télesnou hmotnost a tvar téla.
Dosud v8ak neni k dispozici dostatek vyzkumnych zjisténi tykajicich se dlouhodobych
ucinktt KBT. Dalsi formy psychoterapie jako behavioralni psychoterapie, psychoedukacni
1écba, fokalni psychoterapie (napf. interpersonalni psychoterapie a podpurné-expresivni
terapie) nejsou ucinné€j$i nez KBT. Také se prokdzalo, Ze individudlni terapie ma lepsi
vysledky nez skupinova. Vyzkumy dale prokazaly, Ze lidé, kteti pouzivaji svépomocny
manual bez asistence dalsi osoby, prospivaji méné nez ti, kteti k nému vyuzivaji také vné;jsi

pomoc.

Vétsina dostupnych studii a vyzkumi se zaméiuje predevSim na Gc¢innost jednotlivych

smért, napt. KBT ¢i DBT.
e Telch, Christy F.; Agras, W. Stewart; Linehan, Marsha M. (2001):

Tato studie hodnotila pouziti dialektické behavioralni terapie (DBT) ptizpisobené pro
zachvatovité prejidani (BED). Zeny z lizkového oddéleni (N = 44) byly nahodné rozdéleny
do skupiny DBT nebo do kontrolni skupiny. Zeny ze skupiny DBT prokazovaly vyrazné
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zlepseni ve stravovaci patologii ve srovnani se Zenami z kontrolni skupiny. U 89% z nich se
zastavilo pfejidani na konci 1écby. Zavéry ve zménach hmotnosti ¢i zménach po emocionalni
strance nebyly vyznamné. Tyto vysledky podporuji dalsi vyzkum DBT v 1écbé

zéachvatovitého piejidani.
e Carol B. Peterson a James E. Mitchell (1999):

Tento vyzkum na 1écbu poruch pfijmu potravy se zaméfil predev§im na kognitivné-
behavioralni terapii (KBT) a interpersonalni psychoterapii (IPT). Cetné studie prokazaly, ze
KBT je uzitecna pii zmirfiovani piiznaki bulimie a zachvatovitého piejidani. Kromé toho
bylo zjisténo, ze KBT ma vyssi efekt nebo srovnatelny s jinymi formami psychoterapie pfi
snizovani priznakl bulimie. Predbézné vysledky ukazuji, ze KBT a IPT maji podobné
vysledky v 1é¢be bulimie a zachvatovitého piejidani. Antidepresiva jsou také uzitecné pii
1écbé téchto poruch, ale jsou méné pravdépodobné zodpovédné za remisi nez KBT.
Predbézné studie naznacuji, ze kombinace psychoterapie a fluoxetinu muze byt uzite¢na pii

prevenci recidivy.

e Krch FD., Csémy L. - Ambulantni 1é€ba mentéalni anorexie a bulimie; praktické

zkuSenosti z 1é¢by, pohled pacientt s odstupem jednoho az péti let (2015):

Na X. Mezindrodni interdisciplinarni konferenci o poruchach pfijmu potravy a obezité
Vv Praze ptedstavil Krch vysledky sledovani skupiny 96 pacientek starSich 15 let (osloveno
bylo celkem 184 nemocnych; navratnost 52,2 %), které¢ alespon 4% navstivily ambulanci
jednotky specializované péce pro PPP PK VFN a zaslaly vyplnény dotaznik. S odstupem
jednoho az péti let od posledni konzultace vice nez 90 % divek s bulimii a vice nez 70 %
divek s anorexii uz nenapliiovalo zadné ze zakladnich kritérii poruchy. Ctyfi pacientky diive

1é¢ené s anorexii pfesly do bulimie a jedna bulimic¢ka do anorexie.

Vysledky 1écby na zékladé subjektivniho hodnoceni respondentek: 64 % pacientek s
anorexii a 79,5 % s bulimii odpovédélo, Ze jsou vyléceny z PPP. Zcela zdravych po télesné
a psychické strance se citilo 38 % pacientek. Jen necelych 10 % uvedlo, ze maji stale
problémy s jidlem, nebo ze se jejich situace v tomto sméru zhorSila. Nejméné u tietiny
jidlem. 28 % pacientek diive 1é¢enych s anorexii a 35 % s bulimii se v soucasné dobé 1é¢i
pro néjaké psychické problémy, mezi kterymi pievazuje anxiézné depresivni symptomatika.

Pét dotazovanych uvedlo, ze mélo v poslednim roce problémy s alkoholem. 21 pacientek z

41



96, které odpovédély na dotaznikové Setfeni, stale jesté spliiovalo n€které ptiznaky mentalni
anorexie nebo bulimie. Ttetina z nich se po skon¢eni ambulance s PPP, 1é¢ila jeste na jiném
misté. VéEtSina z téchto 21 nemocnych se kromé s poruchou piijmu potravy nasledné 1éc¢ila
jeste s jinymi psychickymi problémy. Naopak ze sedmdesati respondentek, které uvedly, ze
jsou jiz vylééené, a nesplnovaly kritéria PPP, navs§tévovala psychologa nebo psychiatra jen

necela ¢tvrtina z nich.

Vétsina nevylécenych pacientek (62 %) navstivila ambulanci méné Casto nez 10x,
zatimco 62 % pacientek, které uvedly, ze se citi byt vylécené, byla v ambulanci ¢astéji nez
10x. Je tedy pravdépodobné, Ze pocet navstév zvysuje pravdépodobnost Gispésné 1é¢by, ale
také zaroven odrazi miru spoluprace pacienta a kvalitu terapeutického vztahu. Nevylécené
pacientky byly ¢astéji z netiplné rodiny (45 %: 29 % vylécenych) a Castéji se v jejich rodiné
(33,3 %: 23,1 %) vyskytovala psychiatricka zatéz.

1. Empiricka c¢ast

1. Uvod k vyzkumu

Muj vyzkum zacal v roce 2014. Voln€ navazoval na kvalitativni vyzkum v mé
bakalaiské praci (Hromadkové, 2012), ve kterém jsem se vénovala etiologii zachvatovitého
prejidani z pohledu respondentek. Ve vyzkumu pro diplomovou praci jsem se zaméfila na
terapii a prevenci relapsu z pohledu respondentek. Vyuzila jsem jiz navazanych kontaktt

s respondentkami z predchoziho vyzkumu. Nas vztah byl jiz zaloZen na vzajemné duvére.
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2. Priprava na vyzkum

Nejprve bylo potfeba formulovat vyzkumny problém, vytycit si cile vyzkumu,
nastudovat vhodnou odbornou literaturu, definovat vyzkumné otazky, vytvofit celkovy
metodologicky rdmec vyzkumu. V dal§i fazi domluvit a provést s respondentkami
rozhovory, piepsat a analyzovat rozhovory. Bylo nutné se zabyvat nékterymi etickymi
otazkami, cely vyzkum si dobie ¢asové naplanovat. Prvni rozhovor jsem si ,,na necisto*
zkusila na své zndmé, abych méla piedstavu, jak Casoveé ndrocné rozhovory a zpracovani dat
bude, abych se ujistila, zda jsem schopna ziskat relevantni informace. Zde jsem zjistila, ze
cely rozhovor zabere vice ¢asu, nez jsem piredpokladala a mohla jsem tak respondentky na

tento fakt doptedu upozornit.

Casovy plan:

1. Féze: studium odborné literatury, zmapovani jiz provedenych vyzkumi
- 2 mésice

2. Faze: Vyhledani a kontaktovani u€astnikil, ptiprava struktury rozhovori
- 1 mésic

3. Faze: Rozhovory s respondentkami
- 1 mésic

4. Féaze: Vyhodnocovani dat
- 2 mésice

3. Cil vyzkumu

vvvvvv

pohledu nemocného ¢loveka a prozkoumat individualni nastroje prevence relapsu.
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Domnivam se, Ze proniknuti do téchto subjektivnich zkuSenosti a zazitka je
dalezitym pilifem pro prevenci relapsu a také muze pfinést inspiraci nejen odbornikiim

zabyvajicich se touto problematikou, ale i lidem, ktefi se potykaji S touto nemoci.

Mym konkrétnim cilem je tedy zmapovat individualni poznatky respondentek, jaké
momenty V jejich terapii byly efektivni, vyznamné ¢i zlomové. Shromazdit subjektivné
dalezité faktory, které podle divek souvisi s jejich uspésnou lécbou, a t€émto faktorim
porozumét. Dalsi fazi je prozkoumani individualnich efektivnich nastroji prevence relapsu

Z pohledu samotnych respondentek.

4, Metody ziskavani dat

Ke svému vyzkumu jsem zvolila polostrukturované rozhovory tvari v tvat. Vzhledem
k tomu, ze jde o velice citlivé a intimni téma, bylo potieba navodit atmosféru duvéry,
bezpeci. Dal§im divodem byla moznost reagovat na respondentky, dotazovat se jich na vice
podrobnosti, vidét jejich neverbalni reakce a moci tak napt. pockat, nez se respondentka
uklidni a bude moci hovoftit ddle. Pfedem jsem si pfipravila osnovu rozhovori, abych méla
jistotu, ze prohovoiime vSechny body, které jsou pro mij vyzkum potifebné. Rozhovory
jsem si se souhlasem respondentek nahrdvala na diktafon a v pribéhu jsem si d¢lala

poznamky, abych m¢la ptehled, jaké témata jsme jiz probraly.

5. Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny soubor jsem zvolila tuto skupinu: zeny ve véku 20 az 30 let. Z
puvodné zamysSleného souboru osmi respondentek jsem pracovala s péti Zzenami. Jako
metodu vybéru vyzkumného vzorku jsem pouzila metodu zadmérného (ucelového) vyberu.
Pro tcely této prace jsem volila pro mne nejsnadnéji dostupnou skupinu. A to respondentky,
které se tucastnily vyzkumu v mé bakalarské praci (Hromadkové, 2012) a zdroven

podstoupily ¢i stidle navstévuji n¢jakou formu 1€cby, psychoterapii. VEkové slozeni
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odpovida Zenam, se kterymi jsem si piedem domluvila spolupraci. Vyzkumny vzorek z

bakalaiské prace je k dispozici v ptiloze €. 6.

Konkrétnéji jsem dé€lala rozhovory s témito respondentkami:

1. Eliska - 29 let, 2 déti, vdand, vyucena kosmeticka, na matetské dovolené

2. Katefina - 30 let, bez déti, svobodna, studuje VS humanitniho zaméfen,
pracuje jako asistentka

3. Nikola - 20 let, bez déti, svobodna, pracuje jako recepéni

4. Veronika - 23 let, bez déti, svobodna, studuje VS

5. Barbora - 26 let, bez d&ti, svobodn4, SS, novinarka

6.  Eticka askali
a) Duavéra

Od divéry se odviji kvalita ziskanych informaci. Pfejidani je velmi citlivé téma. Aby
mohly respondentky mluvit o takto niternich tématech, bylo potfeba navodit atmosféru
davéry. Respondentky mély moznost si vybrat misto a ¢as, kde budou rozhovory probihat,
aby se citily co nejpohodinéji. Volila jsem sezeni ,,pfes roh“. Podle mého néazoru je to
nejvhodnéjsi rozmisténi pro rozhovor nad tak citlivou problematikou. Hned na zacatku jsem
jim piedstavila vyzkum, informovala je, jak bude rozhovor probihat, aby nebyly v prub&éhu

ni¢im zaskocCeny.

b) Stiet zajmt

Jelikoz se s respondentkami znam (Iépe feeno jsem se v minulosti znala) i mimo
okruh vyzkumu, bylo potieba se zamyslet také nad otdzkou stietu zajmil. Bylo potieba si
uvédomit a nastavit hranice roli vyzkumnik — respondent. Tyto hranice béhem rozhovora

reflektovat a udrzovat.
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¢) Ochrana soukromi a osobnich dat

Data ziskana od respondentek jsem pouzila vyhradné pro vyzkum této prace. S jejich
souhlasem jsem zménila jejich jména. Respondentky byly pfedem informovany, kdo a za

jakym tcelem bude mit pfistup k ziskanym informacim.

d) Dalsi

Dalsi problém, se kterym jsem se musela vypoiadat, byl ten, abych rozhovor nevedla
jako terapeuticky rozhovor, ale jako vyzkumny rozhovor. Ze své praxe (socialni pracovnik,
frekventant psychoterapeutického vycviku) jsem zvykld na terapeuticky rozhovor. V
rozhovorech s respondentkami jsem se nedokézala drzet jen stanovenych témat. Obzvlasté v
momentech, kdy respondentky hovoftily o nejniternéjsich a nejbolestivéjsich tématech. Ze
své podstaty jsem musela projevovat upiimnou empatii. Proto jsem pro rozhovory
potiebovala vice Casu. Potfebovala jsem ziskat relevantni informace pro svlij vyzkum, ale
zaroven jsem potfebovala mit dobry pocit z rozhovoru. Bylo pro mé nezbytné, aby
respondentky neodchézely z rozhovora s pocitem, ze rozhovor probéhl ptilis chladné, ze
byly jen vyuzity pro vyzkum. Potiebovala jsem, aby odchazely s pocitem, Zze se svéfily
¢lovéku, ktery je chape, neodsuzuje, rozumi jejich poc€inani a citi jejich bolest a zaroven
abych méla jistotu, Ze jsme probraly vSechna témata, kterd byla potiebnd pro mij vyzkum.

Maximalné jsem se snazila o empatickou neutralitu.

7. Metody zpracovani dat

e Ptepis rozhovori a pisemnych zaznamil do PC; systematizace dat:

Audiozdznam jsem pievedla do textové podoby. Kontrolu transkripce jsem provedla
opakovanym poslechem. Poté jsem provedla redukci transkripce zaznamu — vynechala jsem
vSechny ¢asti rozhovoru, které nesdélovaly zaddnou potiebnou informaci (ivodni pozdravy,

rizna preruseni napt. objednavka piti v kavarné, aj.).
Ptiklad rozhovort je v ptiloze €. 4 a 5.
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e Priiprava dat pro analyzu, kvalitativni empirické zkoumani textii, analyza dat:

Pro samotnou analyzu jsem si text pfedem pfipravila pomoci barveni textu. Kazdému

okruhu pro rozhovor jsem piifadila konkrétni barvu a barevné jsem oznacila pasaze, které se

tématu tykaly. K ¢astem textu jsem pfifadila kody — klicova slova:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

b)

Aktudlni stav

Diagnéza

Psychoedukace
Terapeuticky plan

Jidelni zaznamy

Spoustéce

Zmeéna stravovaciho rezimu
Podpora Sir$iho socialniho okoli
Vztah k druhym lidem
Traumata z détstvi
Sebevédomi, vztah k sobé
Vnimani vlastniho téla
Prace s emocemi

Uloha nemoci

Zdravy Zivotni styl
Farmakoterapie

Aktivity a volny cas
Prevence relapsu

Situace pfi nakupu potravin

Situace béhem jidla
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C) Situace v restauraci

d) Raut, dovolena s typem stravovani all- incusive

e) Rodinné oslavy a navstévy

f) Mit se na koho obratit

9) Organizace ¢asu a mista

h) Situace, kdyz zachvat ptejedeni piichazi

ch)  Situace, kdyZ se nepovede zvladnout zachvat picjedeni
i) Rizika alkoholu a jinych navykovych latek

J) Osobni nastaveni a postoje

19.  Doporuceni t€ém, co se zachvatovitym piejidanim bojuji

Vsechny ptepisy byly diikladné piecteny. Poté probchlo oteviené kddovani texti,
¢emuz piedchazelo vytvofeni seznamu kodl. Nasledné probéhlo tiidéni a zkouméni
materiali s cilem identifikovat podobné sekvence, pravidelnosti a obménujici se jevy
a nejcastéji se opakujicich mnoZin tvrzeni vztahujicich se k jednotlivym obecnéjSim
kategoriim, dale $t€peni neboli dimenzionalizace kategorii za G¢elem odhaleni moZnych
kombinaci znakt, zjiStovani, ve kterych ohledech se mohou lisit jevy patiici do stejné

kategorie.

8. Okruhy pro rozhovory

1. Aktuélni stav

- Kontrola nad jidlem, ne/pfitomnost zachvati, diet, kontrola vahy
2. Priibéh terapie

- Zacatek, konec/pokracovani, zakazka

3. Co konkrétn¢ bylo v terapii podstatné pro boj s ptejidanim
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4. Prevence relapsu
- Co pomaha, co skodi

5. Doporuceni tém, ktetfi s nemoci bojuji

9. Vysledky vyzkumu I. — nejduleZzitéjSi momenty terapie

vvvvvv

problém. Dalsi dilezity moment pro né¢ byl, kdyz byla jejich nemoc nékym
pojmenovana/detekovana/diagnostikovana. 3 respondentky konkrétnéji uvadeji, ze se jim
ulevilo. ,, Do té doby jsem meéla pocit, zZe je to jen moje vina, Ze mam jen slabou viili, Ze jsem
k nicemu, kdyz ani neumim korigovat jidlo. Ale kdyz mi pani doktorka rekla, zZe jde o vdaznou
nemoc, kterd vyzaduje lécbu, ulevilo se mi, uz jsem na to nebyla sama. A najednou jsem méla

pocit, Ze na sebe musim byt opatrnd, kdyz jsem tedy nemocnd. ** (Piiloha ¢. 5 - Rozhovor 2).

4 respondentky povazuji za dalsi dilezity moment stanoveni terapeutického planu
a jidelniho planu, stanoveni jasnych krok, jak bude terapie probihat. Jasna struktura 1é€by
jim vnesla do jidelniho 1 osobniho zivota tad. Pouze respondentka, dochézejici

k psychoanalyticky orientované psychoterapeutce tento pocit nepopsala.

Vsech 5 respondentek povazuje za zasadni psani jidelnich zaznamu a jejich
naslednou analyzu. Ackoli pro respondentku, ktera dochazela k psychoanalyticky
orientované psychoterapeutce, nevychazelo vedeni jidelnich zdznamt pfimo z tkold 1é¢by
(z pokyni psychoterapeutky), piesto si tyto zdznamy vedla a sama ¢i s terapeutkou je
analyzovala. ,, Dlouhou dobu jsem si vedla ten jidelni denicek, co jsem si vedla pro tebe, kdyz
Jjsi psala tu prvni praci. Moc mi to pomahalo. Délat si jasno v tom, kdy, kde a pro¢ mam
potrebu se prejist. “ (Ptiloha ¢. 4 — Rozhovor ¢. 1). Jako dalsi dalezité aktivity respondentky
uvadély: psani deniku (kazdodennich pocitt, udalosti, konfliktti, radosti), psani si cili (v
1é¢bé a malych zivotnich cilit) a motivacnich vét, psani si poznamek, co ¢lovéku pomaha pti
kazdodennim boji s nemoci a vypisovani si i vSeho rizikového a nefunk¢éniho. K témto

zapisklim se respondentky pti 1écb¢ priubézné vracely a stéle je revidovaly.
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Dalsi dulezity faktor pti 1écbé zachvatovitého prejidani uvadély dotazované edukaci,
informace o nemoci, o 1é¢be, o relapsu. 4 respondentky popisovaly tyto informace jako zcela
nezbytné. ,, Pak mi hodné pomohlo, kdyz mi pani doktorka vysvétlila, o jakou jde nemoc. Ze
Jji trpi mnoho lidi. Také mi vysvétlila vsechny véci kolem. Treba nejvic Sokujici pro mé bylo,
ze diety zpusobuji poruchy prijmu potravy. Dost mi to otevrelo oci. * (Ptiloha ¢. 5 — Rozhovor
¢. 2).

ZruSeni diet a pfechod na zdravy zpusob Zivota S vyvazenym jidelnickem,
piiméfenym pohybem a dostatkem odpocinku byl zdsadni obrat u vSech péti respondentek.
Vsechny vyuzily odborné pomoci i v tomto sméru (vyzivovy poradce). 2 respondentky
uvedly, ze zruseni dietniho chovani a mysleni pro né bylo velice obtizné. 1 respondentka
(dochazejici na psychoanalyticky orientovanou psychoterapii) navyky dietniho chovani stale

neopustila.

w1 TakzZe diety uz nedrzis? R: No ja nevim. Asi drzim. Obcas si udélam prisnéjsi rezim.
Nekdy vic cvicim. T: Mas pocit, ze mas jidlo pod kontrolou? R: Spis jo. T: Porad sledujes
svoji vahu? R: Jo, vazim se kazdej den. T: A je pro tebe to cislo duleZity? R: (posmutni)
Viastné je. Od ty doby, co se neprejidam, jsem zhubla. Je mi tak dobre a nechci se vratit. T:
Mas pocit, ze je pro tebe porad vaha, tvij vzhled hodné dulezita? R: Jo. Bylo obdobi, kdy
Jjsem byla hubend az moc. Ze o mé méli lidi v mym okoli starost. Délalo mi to dobie. Je to
prijemny konecné slyset néco jinyho, nez ze mam velkej zadek. Ze jsem lunt. Ze mi lezou
kosti. Ale byla jsem z toho mala jidla, hodné cviceni a alkoholu vycerpana. Ale libilo se mi

to. " (Ptiloha ¢. 4 - Rozhovor ¢. 1).

Vsech pét dotazovanych Zen se dale shodlo na tom, Ze klicové pro né bylo rozpoznat
spoustéce zachvatu. Jaké udalosti, pocity zachvatu predchéazeji. Jako nejCastéjsi spoustéce
uvadély Spatné zpracovany stres, vztahové problémy, samotu, neuspokojené vlastni potieby,
nudu, pfetiZzeni, odkladani nepfijemnych povinnosti, neredln¢ vysoké naroky na sebe sama,

nerealné diety, alkohol.

Vsech 5 respondentek hovofilo o praci s emocemi. VSechny se pti své terapii ucily
emoce rozpoznavat, pojmenovavat, prijimat je jako pfirozenou soucast sebe, zpracovavat je
a vyjadfovat. Dv¢é respondentky povazovaly za zasadni praci s potlacenymi emocemi

z détstvi a dospivani.
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Vsechny dotazované pracovaly na svych vztazich k druhym lidem. Dv¢ uvadély
se kazdému zalibily. Tti respondentky se ucily asertivnimu chovéni, davat i piijimat kritiku,
vyjadfovat svlij nesouhlas, svlij nazor a prani. Jedna dale uvedla, ze se uci druhym oteviit,
mluvit o sob¢, aniz by méla pocit provinilosti nebo nezajimavosti pro své okoli. Dalsi
respondentka se se svym trapenim svétila své matce a nasla v ni oporu. Velice je to sblizilo,

po této blizkosti respondentka cely zivot touzila.

Zpracovani traumatického zazitku popsaly jako zasadni celkem 4 respondentky.
Ve dvou ptipadech se jednalo o zraiujici komentaie na jejich postavu a to bud’ ze strany
vrstevniki na zakladni Skole spojené se Sikanou, nebo za strany rodice, konkrétné otce. Dalsi
dva pripady se tykaly zranujicich zazitkti z détstvi, které primarné s poruchou piijmu
potravy nesouvisi. AvSak mély, jak samy dotazované uvadély, zasadni vliv na jejich dusevni

vyvoj, na jejich minéni o sobé sama a vztah k druhym lidem.

Pro 4 respondentky bylo zasadni pracovat na vlastni sebeucté. Uvadély, Ze se
pomoci psychoterapie snazily zmirnit nerealné vysoké naroky na sebe samu,
perfekcionismus, vykonnost, pfili§ tvrdou sebekritiku. 2 dotazované v této souvislosti
hovotily o tom, Ze je pro né podstatné ucit se vyrovnavat s posmé$nymi komentati na adresu
jejich postavy od socialniho okoli. Jedna z respondentek doporucuje: ,,Jd jsem si na zacdtku
terapie méla napsat duvody, které mé vedly ke zmeéne. Jidelni zaznamy si vedu pordd.
Kolikrat jsem méla pocit, ze se nikam neposouvam. Ale pak mé terapeutka upozornila na fto,
Ze se neumim pochvalit za drobné pokroky, Ze je vidim u druhych, ale u sebe ne. A Ze drobné
chyby vnimadm jako vplné selhani. Ucim se tedy mit radost z malych pokrokii a to mi dodava
vetsi sebediiveru a radost. Kdyz se podivam na jidelni zaznamy na zacatku a na ty dnesni, je

to pokrok. “ (Rozhovor €. 3)

3 respondentky mluvily o nespravném vnimani vlastniho téla. Ucily se vV ramci
terapie poznavat své télo, pfijimat ho takové jaké je, ucily se ho mit rady, 1épe o ném smyslet
i 0 n&j peCovat. Tyto dotazované také zminily, ze se uci pracovat se socialnim tlakem na
idedl $tihlé postavy. Pracuji na tom, aby se nesrovnavaly s modnimi ikonami ¢i jejich
realnymi vrstevnicemi, které byly obdateny podle nich ideédlni postavou. Snazi se nemit na
své télo nerealné naroky a mit ho rady, 1 kdyZ neni zcela perfektni. ,, Kamarddky porad resily,
ktera kolik vazi, co ji a jak cvici. Vzdycky jsem byla ta, ktera byla nejoplacanéjsi. Délala

jsem si z nich obcas srandu, ale v duchu jsem je poslouchala a rikala si, Ze kdyz nebudu jist,

51



budu vypadat jako ony. Jenze to neni realny. Prosté jsem se narodila s jinou konstrukci téla
a nikdy nebudu vypadat jako ony. Méla jsem na sebe prosteé nerealny naroky. A kdyz jsem je
nenapliiovala, méla jsem pocit, Ze jsem neschopnd a to mé vedlo zase k tomu, abych se

uklidnila — prejedla. “ (Rozhovor €. 5).

3 respondentky se pfi své terapii zaméfily na to, jakou tlohu jidlo v jejich zivoté
hraje. Jakou roli zastava a kdo nebo co by tuto roli mélo zastavat namisto jidla. Napiiklad
jedna respondentka uvadi, Ze jeji obezita (spojena s ptejidanim, nevhodnou skladbou
potravin a minimem pohybu) ji chranila pted okolim jako $tit. ,, Kdyz jsi tak velika, nikdo si
na tebe tolik netroufne. Moje télo bylo jako takovy stit. Chranilo mé pred tim, aby se ke mné

nikdo nedostal. Ale zdrover té to uzavira do hrozné samoty.*“ (Rozhovor ¢. 4).

Vsechny dotazované zménily organizaci volného casu. VéEnuji se pohybovym
aktivitam, tanci, hrani na klavir nebo malovani apod. Kazda si nasla ¢i stale hleda svij
zpusob, jak relaxovat a zvladat stres. Jedna respondentka zménila praci, protoze pro ni byla

ptili§ velkym stresorem.

Jedna respondentka hovotila také o motivaci jako dulezitym faktorem terapie. ,, Byla
Jjsem hodné skepticka. Myslela jsem si, Ze jsem k nicemu a Ze mi nikdo nepomiize. Ale pani
doktorka mé neuveritelné motivovala. Od zacdtku do konce. A vlastné porad. Moznda meé

naucila, abych motivovala sama sebe. ““ (Rozhovor €. 4).

Jedna z respondentek uziva na prechodnou dobu antidepresiva.

10. Vysledky vyzkumu II. — prevence relapsu

Kazda respondentka nasla své spoustéce zachvatl piejidani a strategie zvladani téchto
momenti. V tomto ohledu hovotily o konkrétnich dil¢ich krocich, které jsem pro

ptehlednost rozdélila do né¢kolika oblasti.

1. Naékup potravin:

- Jidlo nakupovat Castéji a méné&, nedélat si doma zasoby

- Dét si pozor na ,,spoustéci potraviny*
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Na ndkup nechodit hladova
Nékup potravin pies internet (planovany, dle seznamu ¢i dohledu né€koho
dalsiho)

Piedem si promyslet nakup, psat si nakupni listecky a téch se drzet

2. Bcéhem jidla:

Vyvarovat se konzumaci jidla u televize, pocitace ¢i jiného rozptyleni
Nandat si na talif to, co snim, nenosit si na stil cokoli navic

Jist pomalu, poslouchat své télo, jist do polosyta

Jist na uréeném miste, v pravidelnych intervalech

Nejist ve stoje, pii chiizi, ve stresu, v auté

Také v praci si udélat Cas a prostor na nerusené jidlo

Naucit se vyhazovat zbytky, nedojidat zbytky po druhych

3. Situace v restauraci:

Nechodit do restaurace tpln€ hladové/y, nevynechdvat kvili tomu jin4 jidla
Ptredem si promyslet vybér jidla (pfipravit si i variantu, kdyby vybrané jidlo
nem¢li)

Jist pomalu

Jist

Neni povinnost snist v§e, co mam na talifi

Nejsou vhodné restaurace typu ,,snéz, co mizes*

4. Raut, dovolend s typem stravovani all-incusive:

Nepftichazet hladovéd/y, dodrZovat pied tim, béhem 1 poté sviij zdravy jidelni
rezim

Nesnazit se ochutnat vSe, vybrat si jedno az dv¢ jidla

Uvédomit si, kolik by toho ¢lovék snédl v tu dobu v domacich podminkach
Vytipovat si jednu lahtidku, kterou si ¢lovék dopieje

Soustfedit se na jiné aktivity (pfi rautu konverzaci s druhymi lidmi, pfi

dovolené na jiné zazitky — vylety, poznavani mistni kultury, apod.)
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5. Rodinné oslavy a nav§tévy:

Nepftichazet tplné hladovy

Zabavit se né¢im jinym nez jidlem (napiiklad pomoci s mytim nadobi, pomoc
s obsluhou hostil, prochazka, prace se dfevem — ptiprava dieva k topeni, hra
s détmi, prohlizeni fotografii, tanec, konverzace)

Nezustavat v kuchyni s jidlem sam

Nebat se zdvortile odmitnout (Dekuji, ted’ jsem plny, dam si kdyZztak pozdéji)

6. Mit se na koho obratit:

Nebat se svetit nékomu blizkému (partner, rodi€, sourozenec, jiny piibuzny,
kamarad/kamaradka, socialni pracovnik, kolega v praci)

V ptipad¢ potieby se obratit opét na odbornika ¢i svépomocnou skupinu

7. Organizace ¢asu a mista:

Neodkladat své povinnosti
Nebrat si pfili$ povinnosti na sebe
Byt ostrazity v mistech a v ¢asech, kdy dochéazelo k zachvatiim nejcastéji

Mit Cas na odpocinek a své zaliby

8. Kdyz to prichazi:

Rozeznat fyzicky hlad od psychického (,,Taky mi hrozné pomohlo, Ze jsem se
naucila rozezndvat fyzickej hlad od psychickyho. To jsem nékde cetla a je to
super. Fyzickej je jasnej, kruci ti v brise. Prej ho cejtis pod krkem. Psychickej
hlad cejtis nad krkem. Fakt to funguje. Kdyz teda cejtim, Ze to na mé jde,
uvedomim si, Ze je to nad krkem. Takova ta désna touha néco snist, sbihaj se
ti sliny. To se pak zastavim, uvédomim si, Ze to je jen psychicky. A kdyz tomu
takhle rozumim, je mnohem jednodussi to prekonat.* (Ptiloha ¢. 4 - Rozhovor
¢. 1).

Odlozit racionalné snédeni chténé pochutiny o 5-10 minut pozdé€ji (pak uz
neni bazeni tak velké a nespusti se po snédeni pochutiny cely zachvat)
Vyhledat né¢i spolecnost (zdchvaty ve spolecnosti n€koho dalsiho nejsou tak
snadné)

Vycistit si zuby, vzit si zvykacku
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Mit v zaloze nahradni aktivity (naptiklad ru¢ni prace, manikuara, kosmetika,
psani deniku, organizace Satniku, uklid, napustit si vanu, hra na hudebni
nastroj, tiidéni fotografii a vyroba rodinnych alb, aj.)

Je-li to potieba, jit ven, na prochazku, do parku, do knihovny ¢i kavarny

Jit do obchodu s potravinami neni funkéni

Fyzicka aktivita

., Vim, Ze nesmim tu myslenku nechat Zit. Musim ji zarazit hned na zacatku.
Bud’ je to tim, Ze jsem pres den nemyslela na svoje potreby, treba kdyz mam
narocny den v praci. Pak si zrekapituluju, co mi chybélo. Kdyz je to
odpocinek, udelam si treba vanu a hyckam se. Kdyz je to tim, Ze jsem
neodreagovala stres, zacvicim si. Kdyz je to tim, Ze se nudim, jdu se nécim
zabavit. Ono je tézké davat nékomu rady, co ma délat. Kazdy ma asi ty
spoustéce jiné. Kazdy si musi prijit na to sam, co mu chybi. A musi prijit na
to, jakym jinym zpiisobem nez jidlem si to miize nahradit nebo dosytit.

(Ptiloha ¢. 5 - Rozhovor €. 2).

9. Kdy7Z se to nepovede:

Nevyc¢itat si to, zapomenout na vycitky a ¢erné myslenky, nahradit je slovy
»Nic se nedé¢je”, ,,To nevadi“ a pokracovat ve zdravém a pravidelném
stravovani

Nesnazit se to vycvicit, nevynechavat kvili ,,uklouznuti dalsi jidla (netrestat
se hladovénim)

Je-li potieba, vratit se k psani jidelnich zdznamt a pocitii béhem dne a jejich
nasledné analyze

Pokud né&jaky postup nefunguje, je nutné ho opustit a zkusit néco jiného

10. Alkohol a jiné navvkové latky:

Nenahrazovat jidlo alkoholem nebo cigaretami

Po alkoholu se miiZe vyskytnout snizené sebekontrola

11. Osobni nastaveni a postoje:

Nehledat vinika a obét’, namisto toho hledat feSeni problému
Piijmout minulost se vSemi se vSemi uspéchy i neuspéchy, odhalit
traumatické zazitky, odpustit sob&é i druhym, ale dale se soustfedit na

pfitomnost a budoucnost
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- Soustredit se na pozitivni stranky zivota i sebe sama

- Hledat priority jinde, nez v oblasti jidla a vlastni postavy

Konec rozhovort s respondentkami byl vénovan otazce, co by doporucily lidem,
kteti se zachvatovitym piejidanim bojuji. VSechny dotazované doporucuji, aby se ti, kdo se
S touto poruchou pfijmu potravy potykaji, obratili na né¢i pomoc. ,,4by nevahaly a na
nekoho se obratily. Aby v tom neziistavaly samy. Jinak se v tom utopéj. At prestanou blbnout
s dietama. At na sobé hledaj ty hezky stranky. Ze jsou krasny takovy, jaky jsou. A at si sebe
vazej. Ono se to hrozné lehko rekne, ale je strasné tezky tohle zménit.** (Piiloha ¢. 4 -
Rozhovor ¢. 1). ,, Rozhodné, aby vyhledali odbornika. Nejhorsi na té nemoci je ta prisernd

samota a pocit, Ze mi nikdo nemiize rozumét. Tak to totiz neni. * (Pfiloha ¢. 5 - Rozhovor ¢.

2).

Jina respondentka uvedla: ,, Hlavne, to nevzdavejte. Vsechno nejde zmenit mavnutim
kouzelného proutku. Je to dlouha cesta, ale kazdy maly uspéch vas posili a posune o kousek
dal. A kdyz se vam to zase nepovede, nevadi. Nikdo nejsme dokonaly a nikdo to po nas ani

nemiize chtit. Ani my samy.“ (Rozhovor €. 4)

Jak je zminéno v teoretické Casti této prace, lécba poruch piijmu potravy je
dlouhodoba zaleZitost a uzdraveni Casto nebyva definitivni. 2 respondentky stile v

psychoterapii pokracuji, 2 jsou v kontaktu se svépomocnou skupinou, 1 jiz terapii ukoncila.

11. Diskuze

Z dosazenych vysledkii vyzkumu vyplyvaji jasnd doporuceni, co je pii lécbe
zachvatovitého prejidani funk¢ni a co ne, a to pfimo z pohledu samotnych zen, které se
s touto poruchou piijmu léCily ¢i stale 1é¢i. Déale vyzkum pfinesl konkrétni poznatky pro

prevenci relapsu této nemoci ziskané na zaklad€ zkuSenosti 1é¢enych zen.

nasledujici:
- Pfipustit si problém
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- Pojmenovani/detekovani/diagnostika nemoci
- Stanoveni terapeutického a jidelniho planu

- Psani jidelnich zdznamt (a dalSich pisemnych zdznami: denik, psani si cili a

motivacnich vét, psani si pozndmek, co je v 1écb¢ funkéni a co ne)
- Edukace, informace o nemoci
- ZruSeni diet a pfechod na zdravy zplsob stravovani a zivota obecné
- Detekce spoustéct zachvatl piejidani
- Prace s emocemi
- Prace na socialnich vztazich
- Zpracovani traumatickych zazitkt
- Préce na vlastni sebetcté
- Prace na zdravém vnimani vlastniho téla
- Rozpoznéni, jakou nemoc hraje tlohu v Zivoté doty¢ného ¢loveka
- Efektivnéjsi organizace volného Casu
- Motivace

Kazda z respondentek si musela na pocatku pripustit, ze ma problém, se kterym
potiebuje odbornou pomoc. Poté, co se rozhodly pro 1é¢bu, ndsledovalo zahdjeni 1é€by, coz

odpovida fazim 1é¢by podle Svédové (2012).

Domnivam se, Ze respondentky podrobné popsaly vSechny diilezité okruhy v 1écbé
poruch pifijmu potravy, které¢ uvadi svépomocné ptirucky - napt. Fairburn (1995), Papezova
(2012), Svédova (2012): Jidelni rezim, emoce, funkce nemoci, télo, perfekcionismus,
sebeticta, vztahy k druhym, aktivity a volny ¢as. Kazda nasla své specifické spoustéce
zachvatll prejidani a kazda musela hledat efektivni ndstroje, které jim pomadhaji

v kazdodennim boji s touto poruchou piijmu potravy.

Ackoli jsem se chtéla plivodné vyhnout srovnavani jednotlivych terapeutickych

smérl, rada bych zminila, Ze 1écba respondentky, kterd dochazela do psychoanalyticky
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orientované psychoterapie, se mi nezdala pfili§ efektivni. Dotazovana se v terapii zabyvala
predevs§im traumatickym zazitkim ze svého détstvi a dospivani, avSak terapie postradala
specifické kroky, které jsou dle mého nazoru nezbytné pti 1é¢bé poruch piijmu potravy. Jako
je naptiklad zména jidelnich navyki, odklon od dietniho chovani, prace s negativnim
vnimdnim vlastniho téla apod. Respondentka sice minimalizovala zachvaty piejidani, ale
podle mého nazoru se dostala na hranici anorexie a jeji uzivani alkoholu vnimdm jako

rizikové a ohrozujici.

V oblasti prevence relapsu se respondentky zabyvaly témito tématy:

Situace pii nakupu potravin

- Situace béhem jidla

- Situace V restauraci

- Raut, dovolena s typem stravovani all-incusive
- Rodinné oslavy a navstévy

- Mit se na koho obratit

- Organizace ¢asu a mista

- Situace, kdyZ zachvat ptejedeni ptichazi

- Situace, kdyZ se nepovede zvladnout zachvat piejedeni
- Rizika alkoholu a jinych navykovych latek

- Osobni nastaveni a postoje

Jak je uvedeno v teoretické Casti této prace, relaps je pfirozenou soucasti 1é¢by.
Uspésna 1é¢ba predpoklada zvladnuti relapsu nebo jeho piedchazeni. Respondentky
o¢ividné na prevenci relapsu pii své 1é¢bé intenzivné pracovaly a kazda ma svij vlastni
originalni plan, ,,co délat, kdyz to na ¢loveka ptijde®. Dotazované také uvadély, jaké strategie
se jim neosvédcily a bylo zde otevieno i téma alkoholu a jinych navykovych latek, jez jsou
Vv 1é¢b¢ poruch pfijmu potravy rizikové, napt. dle Krcha (2008). Domnivam se, ze tyto
poznatky mohou byt inspiraci pro ty, ktefi se zachvatovitym piejiddnim bojuji a svij

»seznam* teprve tvoii. Samoziejme nejde o navod, diky kterému se cloveék naprosto vyléci.
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Kazdy ¢lovek je jiny, kazdy potfebuje individudlni pfistup a musi si sdm vyzkousSet, jaké

preventivni nastroje jsou v jeho zivoté funkéni.

Polanska (2007) popisuje, Ze u nemocného poruchou piijmu potravy by mélo
uzdraveni znamenat dosazeni a udrzeni zmén ve fyzické, emocni a socidlni oblasti a
pifimétené stravovaci ndvyky bez chovani vedouciho ke snizeni vahy. Zde musim opét
konstatovat, ze U respondentky dochazejici do psychoanalyticky orientované psychoterapie,

dle mého nézoru, tyto zmény nenastaly.

Zaveér rozhovort s respondentkami byl vénovan otazce, co by poradily tém, kteii se
zachvatovitym ptejidanim bojuji. Z odpovédi vyplynulo jedno stézejni doporuceni, aby se
tito 1idé obratili na odbornou pomoc. Coz povazuji za zakladni krok. Ale chapu, ze pro ty,
ktefi se s touto nemoci potykaji, to mize byt nelehké rozhodnuti. Vétim, Ze tento vzkaz od

zen, které si prosly stejnymi utrapami, mize byt impulzem odbornou pomoc vyhledat.

Subjektivni nazory a doporuceni respondentek jsou vesmés shodné s poznatky
nacerpané z odborné literatury v teoretické ¢asti této prace. Cilem vyzkumu nebylo objevit
néco uplné nového, ale ptinést subjektivni poznatky o 16€bé a prevenci relapsu od samotnych
lécenych Zen. Jako limitujici vnimam fakt, Ze respondentky stale v 1é¢bé pokracuji ¢i maji
prilis maly casovy odstup od ukonceni. Podle mého nazoru by ¢asovy odstup mohl piinést
vice poznatku, doporuceni. I pfes to se domnivam, Ze prace ptinesla nosné informace, které
mohou byt uzitecné jak pro odbornou vetejnost, ktera se zabyva 1é€bou poruch piijmu
potravy, tak pro laickou vefejnost, ktera se s touto nemoci potyka ¢i s ni pfisla do kontaktu

ve svém socialnim okoli.

Tato prace, jak jiz bylo zmiflovano, navazuje na mou bakalafskou praci, ve které bylo
hlavnim tématem etiologie zachvatovitého ptrejidani. Po prozkoumani terapie a prevence
relapsu by mohlo byt dal§im navazujicim tématem pro vyzkum napiiklad doporuceni pro
rodinu a blizké nemocnych zachvatovitym piejidanim ¢i doporu€eni pro primarni prevenci

této nemoci.

12. Souhrn

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ,,Zachvatovité piejidani u zen 20-30

vvvvv
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Zachvatovité piejidani u zen 19-30 let - ovliviujici faktory a spoustéce. Po prozkoumani
etiologie této nemoci jsem povazovala za pfinosné, zaméfit se na 1écbu a prevenci relapsu
zachvatovitého piejidani.

samotnych respondentek a zjistit efektivni preventivni opatieni v kazdodennim boji se
zachvatovitym piejidanim. Cilem bylo tedy ziskat introspektivni pohled samotnych klientek
psychoterapie.

V prvni Casti prace jsem veénovala prostor resersi odborné literatury - teoretickym
poznatkiim o dané problematice, které¢ davaji ramec celému tématu. Tato teoretickd Cast je
strukturovana do sedmi kapitol. Po ivodu jsem se zaméfila na téma poruch pfijmu potravy
obecné, poté jsem se snazila Ctenafi piiblizit konkrétni poruchu piijmu potravy -
zachvatovité prejidani. Dale jsem vénovala pozornost teoretickym poznatkim v oblasti
1é¢by zachvatovitého piejidani a prevenci relapsu. Pripojila jsem také kapitolu, v niz se
¢tenat — laik dovi, jak probiha sezeni u psychologa a jaky je rozdil mezi psychologem,
psychiatrem a psychoterapeutem. V této kapitole se také nachazi n€kolik praktickych rad
pro zacinajici terapeuty. Na konci teoretické ¢asti jsem se vénovala nékolika jiz probéhlym

vyzkumim v dané problematice.

Druha ¢ast mé diplomové prace patii kvalitativnimu vyzkumu, ve kterém celkem 5
respondentek podava subjektivni stanovisko ohledné své terapie a svého pohledu na prevenci
relapsu zachvatovitého prejidani. Tato cast diplomové prace je ¢lenéna do deseti kapitol, ve
kterych popisuji ptipravy na vyzkum, cile vyzkumu, metody ziskavani dat, dale popisuji
vyzkumny vzorek, eticka uskali a metody zpracovani dat. Poté nasleduje piehled okruhii pro
rozhovory a Vv neposledni fadé vysledky vyzkumu. Vysledky kvalitativniho vyzkumu
pfinesly podrobné informace o tom, jaké momenty v 1é€b& zachvatovitého piejidani byly pro

respondentky z4sadni a podrobna doporuceni, jak ptfedchazet relapsu této nemoci.

13. Zavér

Poruchy ptijmu potravy jsou zdvazna psychickd onemocnéni. Pocet nemocnych stale
stoupd, 1écba je obtizna. Kazda individudlni zprava o nemoci pfispiva k vyssi spolecenské

informovanosti.
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V zavéru bych rada shrnula informace, které vyzkum pfinesl. Jelikoz §lo o
kvalitativni vyzkum, nemohu ptedlozit obecné platnd zjisténi. To ani nebylo mym cilem.
zjistit efektivni preventivni opatfeni v kazdodennim boji se zachvatovitym piejidanim.

Shromazdit subjektivné dulezité faktory v 1écbé a prevenci zachvatovitého piejidani.

Hlavnimi dosazenymi vysledky vyzkumu této prace jsou konkrétni doporuceni, co je
pfi lécbeé zachvatovitého piejidani dilezité, funkéni a co ne, a to ptimo z pohledu samotnych
zen, které se s touto poruchou piijmu I1é¢ily. Dale vyzkum pfinesl konkrétni poznatky pro

prevenci relapsu této nemoci ziskané na zaklad¢ zkusSenosti 1é¢enych Zen.

vvvvvv

- Zacit, pfipustit si problém

- Pojmenovani/detekovani/diagnostika nemoci

- Stanoveni terapeutického a jidelniho planu

- Psani jidelnich zaznamt (a dalSich pisemnych zaznamu: denik, psani si cili a
motivacnich vét, psani si poznamek, co je v 1éb¢ funkéni a co ne)

- Edukace, informace o nemaoci

- ZruSeni diet a pfechod na zdravy zplsob stravovani a Zivota obecné

- Detekce spoustéct zachvatl piejidani

- Prace s emocemi

- Préace na socidlnich vztazich

- Zpracovani traumatickych zazitk

- Préace na vlastni sebeucté

- Prace na zdravém vnimani vlastniho téla

- Rozpoznani, jakou nemoc hraje tllohu v Zivoté doty¢ného ¢loveka

- Efektivnéjsi organizace volného Casu

- Motivace

Pii sbéru dat tykajicich se subjektivniho doporuceni pro prevenci relapsu

zachvatovitého piejidani byly sesbirany konkrétni poznatky v téchto oblastech:

- Situace pfi nakupu potravin
- Situace béhem jidla
- Situace v restauraci
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- Raut, dovolena s typem stravovani all-incusive

- Rodinné oslavy a navstévy

- Mit se na koho obratit

- Organizace ¢asu a mista

- Situace, kdyz zachvat piejedeni piichazi

- Situace, kdyz se nepovede zvladnout zachvat prejedeni
- Rizika alkoholu a jinych navykovych latek

- Osobni nastaveni a postoje

Zaveér rozhovoru s respondentkami byl vénovan otazce, co by poradily tém, ktefi se
zachvatovitym ptejidanim bojuji. Z odpovédi vyplynulo jedno stézejni doporuceni, aby

nevahali vyhledat odbornou pomoc.
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Respondentka: Katefina - 30 let, bez déti, svobodn4, studuje VS humanitniho zaméieni,

pracuje jako asistentka

T: Kéto, sesly jsme se tady po tfech letech, abychom spolu ud¢€laly dalsi rozhovor. Jsi

piipravena?

R: Ano.

T. Budu se zase drzet néjaké osnovy, ale cokoliv ti bude ptipadat dulezity, sem s tim.
R: Dobte.

T: Domluvily jsme se, ze si budu rozhovor nahravat, abych si nemusela v§echno zapisovat

a mohla se sousttedit. Je to v poradku?

R: Jasné.

T: V minulém rozhovoru jsme spolu probiraly hodné témat.

R: J6, byl to masakr (sméje se).

T: Resily jsme vznik tvoji nemoci, pribéh, spoustéce.

R: Taky muj jidelni denicek, mij zivot. Od narozeni, prost¢ vSechno.

T: Dneska bych se rada zaméfila na tvoji terapii. Jaky momenty v ni vnimas jako stéZejni,
€0 pro tebe bylo nejdilezitejsi v boji proti prejidani. A taky pomoci ¢eho se ti dafi drzet jidlo

na uzde¢.

R: Dobfe.

T: Nejdiiv mi povéz, jak to mas s jidlem dneska?
R: No, fekla bych, ze v pohodg.

T: (mléi)

R: No jako je to pro mé potad téma, ne ze ne. Ale tak né&jak jsem se, myslim, stabilizovala.

Béhem terapie jsem se jesté dost prejidala. Ale pak to postupné klesalo. Ted” mam takovej



svlj rezim. Snazim se jist zdrave, pravidelné a cvicit. Obcas vynecham veceti, dam si misto
toho tfeba vino, ob¢as m¢ hon¢j chuté se poradné nacpat, ale zadnej velkej zachvat. A kdyz

si dopieju, tfeba na n¢jaky rodinny oslavé, tak se za to pak netrestam hladovénim.

T: Takze diety uz nedrzis?

R: No ja nevim. Obcas si udélam ptisnéjsi rezim. Nékdy vic cvi¢im.

T: Mas pocit, ze mas jidlo pod kontrolou?

R: Spis jo.

T: Potad sledujes svoji vahu?

R: Jo, vazim se skoro kazdej den.

T: A je pro tebe to ¢islo dulezity?

R: Vlastné je. Od ty doby, co se neptejidam, jsem zhubla. Je mi tak dobfe a nechci se vratit.
T: MAS pocit, Ze je pro tebe potad véha, tvlij vzhled hodné diilezita?

R: Jo. Bylo obdobi, kdy jsem byla hubena az moc. Ze 0 mé méli lidi v mym okoli starost.
Délalo mi to dobfe. Je to piijemny koneéné slySet néco jinyho, nez ze mam velkej zadek. Ze
jsem lunt. Ze mi lezou kosti. Ale byla jsem z toho mala jidla, hodn& cviGeni a alkoholu

vycerpana. Ale libilo se mi to.

T: Kato, tohle nemlizu nechat bez povSimnuti. Ale rdda bych to probrala mimo tenhle

vyzkumnej rozhovor. Mzeme se k tomu potom vratit?
R: Tak jo.
T: Zkusime se ted’ vratit k tvoji terapii. Mizeme zacit tim, kdy jsi nastoupila do terapie?
R: Na podzim roku 2012.
T: A dochazi$ tam jesté nebo jsi skoncila?
R: Ted’ na jate budu koncit.
T: Takze to budou dva a ptl roku.

R: Jo. Dva a piil roku jednou tejdné. Mazec!



T: Jaky z toho mas celkové pocit?
R: Ze to bylo moje nejlepsi rozhodnuti v mym Zivotg!
T: (mlci)

R: Ze jsem to pro sebe méla udélat uz davno. Pomohlo mi to pochopit spoustu véci, ktery se
ve mn¢ de€ly, odzit si bolavy véci, pofoukat rany. Pomohlo mi to se tak néjak postavit na
svoje vlastni nohy. Ale jesté pted tim bylo pro m¢ hrozné dulezity, ze jsem si pfipustila, ze
mam fakt problém. A Ze ho musim feSit s néci pomoci. To jsem si uvédomila diky tomu

naSemu rozhovoru.

T: To jsem rada. Byla jsi u néjakyho specialisty na poruchy ptijmu potravy?
R: Ne, byla to asi normalni psychoterapeutka.

T: A probiraly jste tvlij vztah k jidlu?

R: Jo, hodné. Ale nebylo to kazdodenni téma.

T: A s jakou zakéazkou jsi tam pfisla?

R: Jako co jsem chtéla vyresit?

T: Ano, na zacatku jste si asi fikaly, S ¢im piichazis, co od terapie oCekavas.

R: No, j& jsem méla v sob¢ hroznej zmatek. Po tom nasem rozhovoru se mi rozviftily stary
veci. Chtéla jsem si ujasnit, co se mi v Zivoté, hlavné teda v détstvi stalo, jak mé to ovlivnilo
aovliviiuje do ted’. A Veronika, to je moje terapeutka, se ptala, jak mé to ovliviiyje ted’. Tam

jsem fekla, Zze mam problém s jidlem. TakZe o tom od zacatku véd¢la.
T: TakZe jste se nezaméfily jen na poruchu piijmu potravy.

R: Ne. Ja jsem cejtila, Ze kdyZ budu fesit jen jidlo, tak nevyfeSim ten pravej problém. Ten,

CO je vevnitf a jidlem jenom probublaval ven. Chapes?
T: Chapu.

R: Takze jsme vzaly muj Zivot od za¢atku. Nejdiiv to bylo hrozné& naro¢ny. Po kazdy hodiné
jsem musela jet domu a lehnout si do postele. Hrozn¢ jsem brecela, bolela mé hlava, biicho.

Byla jsem vyCerpana. Probiraly jsme postupné vSechny ¢leny rodiny a muj vztah k nim,



zazitky s nima. Veronika mi dédvala hodn¢ zpétny vazby. Co z jejiho pohledu bylo poktiveny.
Taky mi davala hodné podpory. Bylo pro mé hrozn¢ dulezity, ze chapala, jak mi bylo. Cejtila

se mnou. Nic nezlehCovala. Tolik jsem tam toho vybrecela.

T: Muselo to byt hodné naro¢ny.

R: Jo, to teda bylo. Ale zaroven hrozné o€istny. To se blbé popisuje. To se musi zazit.
T: Chapu.

R: Kdyby to jeji kanape mohlo mluvit, co vSechno si vyslechlo od vsech lidi (smé&je se)
T: Lezela jsi pfi terapii na kanapi?

R: Jo, Veronika mi to nabidla a mé¢ ani nenapadlo néco namitat. Bylo to fajn. Byla jsem vic
sama se sebou, nemusela se soustfedit na to, jak se tvafim ja nebo ona. Ona mi sedéla za

hlavou. SlySela jsem jenom jeji hlas a pohyby.
T: Kdyz se teda zaméfime na ptivodni rodinu a détstvi, co bylo pro tebe v terapii dillezity?

R: Odkryt ty bolavy mista s nékym, kdo je pofouka. Rozmotat vSechny emoce s tim spojeny,
ktery se mi v prub¢hu casu totdlné¢ zamotaly. Kdyz jsem si je postupné pojmenovavala,

ubiralo jim to na sile.
T: Mluvily jste taky o tvym vztahu sama k sobé&?

R: No jéje (sméje se). Zjistila jsem, Ze potiebuju bejt perfektni. Ne pro sebe, ale pro ostatni.
Kolikrat jsme narazily na to, Ze si pfipadam pro ostatni malo zajimava, a Ze bych si méla
sama sebe vic vazit. Vzdycky jsem se ji zeptala, a jak se to jako déla? Jak si ¢lovék ma
Z niceho nic zacit sam sebe vazit? Ani nevim, jak se to stalo, ale myslim, Ze jsem na tom
mnohem lip. Nejsem na sebe tak ptisna. DokaZzu si fict, Ze nemusim bejt perfektni, Ze mam

pravo si taky odpocinout, néco neudélat, soustfedit se sama na sebe.
T: Mas o sobé ted’ lepSi minéni?

R: Urcite.

T: Cim to je?

R: J& myslim, ze mi pomohlo, Ze jsem piekonala vSechny ty bolesti. Veronika mi déavala

najevo, ze to, co jsem musela v détstvi prozivat, bylo sakra tézky. A ja to zvladla. To mé



posililo. Taky mé podporovala v tom, ze jsem dost chytra na tohle a tdmhleto. Tieba na to,

abych dostudovala. Mirnila m¢ v moji piisny sebekritice.
T: A dokazes si to dneska najit v sobé?

R: Jo. Obcas jeste mam néjaky zachvévy. Ale uz k sobé nemluvim tak hnusné. Vis, takovym
tim vnitfnim hlasem. Rikdm sama sobé&, Kato, to neva, misto toho Ty ses§ ale krava.

Rozumis?

T: Rozumim.

R: Polevila jsem. Jako z téch naroku. A taky uz mam v sobé kus Veroniky (sméje se).
T: Co tim myslis?

R: Vzdycky, kdyz v sob¢ fesim néjakej problém, piedstavuju si, ze jsem u Veroniky a presné

vim, co by mi fekla nebo na co by se m¢ zeptala. A tak ji v duchu odpovidam.
T: Takze sama sob¢ terapeutem?

R: Jo (sm¢je se). To mé¢ taky posiluje. Pomahd mi to mit v sobé vic jasno, v emocich,
potiebach a tak. Pak m0iZu 1 svymu okoli fict, co potiebuju. Je to tlevny. U¢im se fikat, co
se mi libi a nelibi, co prozivam. A nejen ty hezky emoce, ale i ty negativni. Ty jsem nikdy
neuméla moc vyjadfovat a pak se mi tam vevnitt kumulily. A pak jsem byla jak papinak a

uz nevédéla, ktera emoce kde vznikla a byl v tom hroznej maglajs.
T: Takze jsi se naucila lip pracovat se svejma emocema?

R: Rozhodné&. Ale porad se to jesté u¢im. Kolikrat se mi stane, Ze cejtim, zZe se mi néco nelibi,

ze mé néco zranuje. Ale az s odstupem ¢asu mi dojde, co to bylo.

T: Vnimas néjakou zménu v tvych vztazich s lidma?

R: Urcité. Jsem trochu vic oteviena. Uz se nepotiebuju za kazdou cenu zalibit.
T: Pracovaly jste né¢jakym zpusobem s tvym vztahem k jidlu?

R: Dlouhou dobu jsem si vedla ten jidelni denicek, co jsem si vedla pro tebe, kdyz jsi psala
tu prvni praci. Moc mi to pomadhalo. D¢lat si jasno v tom, kdy, kde a pro¢ mam potiebu se
pfejist. Obcas jsem to piinesla na terapii a rozebraly jsme to. Ale spiS jsme patraly po tom,

co zpusobuje pocity, ktery mé vedou k piejidani nez co aktudlng€ s tim. Psala jsem si i denik



Z terapie. Udé¢lala jsem si tam seznam spoustécl. Ktery situace jsou pro mé rizikovy, cemu
se mam vyhybat. Snazim se lip si organizovat Cas. Najit si ¢as na sebe, na pfijemny véci,
nebyt ve stresu, a kdyz uz néjaky je, udé€lat si ¢as na jeho odreagovani. Pro mé je nejlepsi

n¢jaka fyzicka aktivita. Takze udélat si Cas na cviceni.
T: Jesté mi pové€z, co ti pomaha v tom, aby ses nepicjedla, kdyz to na tebe piijde?

R: Obecné mi pomahd mit jidelni rezim. Jist zdraveé, vyvazene, mensi porce a castéji. Do
toho pohyb. A odpocinek je hrozné dulezitej. KdyZ jsem nevyspala a pietazena, mam pak
vetsi chuté, télo chee energii. Navstivila jsem vyzivovyho poradce, ten mi ukazal co a jak.
Vymeénit diety za zdravej zptisob zivota je zaklad. Pomaha mi vyhybat se starym zvykam.
Jako tfeba nanosit si jidlo k telce nebo pocitaci. Kdyz tfeba vim, Ze budu po praci sama doma
a mohlo by to pfijit, tak se cestou stavim na kafi, tam si délam néco na pocitaci nebo si ¢tu
a jedu domu, az kdyz vim, Ze tam nebudu sama, nebo kdyz uz vim, ze jsem v pohodé. Taky
mi hrozné¢ pomohlo, Ze jsem se naucila rozeznavat fyzickej hlad od psychickyho. To jsem
nckde Cetla a je to super. Fyzickej je jasnej, kruci ti v bfiSe. Prej ho cejti§ pod krkem.
Psychickej hlad cejti§ nad krkem. Fakt to funguje. Kdyz teda cejtim, Ze to na mé jde,
uvédomim si, Ze je to nad krkem. Takova ta désné touha néco snist, sbihaj se ti sliny. To se
pak zastavim, uvédomim si, ze to je jen psychicky. A kdyz tomu takhle rozumim, je mnohem
jednodussi to prekonat. Pak jsou to takovy drobnosti. Jako tfeba si nandat na talif to, co mdm
snist. Nenosit si k nému dalsi véci, abych méla na vybér, nebo co kdybych si chtéla ptidat.
A kdyZ dojim, musim to hned uklidit. Jidlo skon¢ilo a ted’ se d€la néco jinyho. Nebo nechodit
nakupovat hladova, to je past. Neodkladat nepiijemny povinnosti. Soustfedit se na hezky

veci v zivote.
T: A co alkohol a cigarety?

R: No. To taky. Vecer si dam sklenicku, zakoufim si a jsem v pohodé€. Nebo kdyZ jsem

dlouho v praci a honi mé& mlsna, tak si jdu zakoufit a jsem v pohodé.
T: (mlci)

R: No ja vim, Ze to nejsou zrovna zdravy nahrazky. Ale tyhle nefesti jsem méla 1 pfi

ptejidani. Tak co.



T: Ted’ tady nejsem od toho, abych to né&jak hodnotila. MlizZeme se k tomu vratit po

v boji s ptejidanim, co by to bylo?

R: Ptipustit si problém. Pozadat o pomoc. Pak rozhodné¢ rozebrani véci z détstvi a dospivani,
ktery mé bolely a ovliviiovaly. Pak prace na tom, vazit si vic sama sebe, mit se rada takova,
jaka jsem. I nedokonala. Terapie mé pak vedla k tomu, abych méla vic zivot ve svych rukou.
Jo, néco mé v détstvi bolelo, ale jakej zivot budu zit, za to jsem zodpovédna ja sama. Jaky
si to udélam, takovy to bude. Prace na tom, vnimat svoje emoce, umeét je popsat, porozumet
jim. A taky je ventilovat. Zpracovavat. Najit si ventil. Mimoch jsem zacala chodit na

tréninky thajskyho boxu. Pro vybiti vzteku je to fakt parada.
T: To je super. Jesté n&jaky body, co ti pomohlo?

R: Rozeznavat fyzickej hlad o psychickyho. Vnimat tnavu.
T: TakZe vic poslouchat svy télo?

R: Jo! Ale tak n&jak ve spojeni s psychikou. S emocema.

T: Co jeste?

R: Ja myslim, ze zaklad je odkryt ptivod a pak pracovat na tom, aby si ¢lovek vazil sam sebe.

Aby se m¢l rad i se svejma nedokonalostma. Od toho se pak odviji vS§echno.
T: Je jesté néco, co bys tieba doporucila holkadm, ktery bojujou s prejidanim?

R: Aby nevéhaly a na n€koho se obratily. Aby v tom nezlstavaly samy. Jinak se v tom
utopdj. At piestanou blbnout s dietama. At na sobé hledaj ty hezky stranky. Ze jsou krasny
takovy, jaky jsou. A at’ si sebe vazej. Ono se to hrozn¢ lehko fekne, ale je strasné tézky tohle

zmenit.

T: Sebetictu?

R: Jo.

T: Kat'o, moc ti dékuju za tvoje odpovedi.

R: Rado se stalo.



Respondentka: Barbora - 26 let, bez d&ti, svobodn4, SS., novinaika

T: Baro, sesSly jsme se tady po tfech letech, abychom spolu udélaly dalsi rozhovor.

Domluvily jsme se, Ze si budu rozhovor nahravat.
R: S tim nemam problém.

T: Diky. Budu se zase drzet n¢&jaké osnovy, abych nezapomnéla na néco dulezitého. Kdyby

té ale cokoli v prubéhu napadlo, sem s tim.
R: Dobte.

T: Minule jsme fesily vznik tvoji nemoci, prab¢h, spoustéce. Dnes se zamétime na tvoji
terapii. Které momenty vnimas jako zasadni pro 1é¢bu zachvatovitého prejidani. A co ti

pomaha se nevracet ke starym navykim.
R: Dobfe.

T: Jesté nez zaéneme mluvit o terapii, chei se t€ zeptat, jak jsi na to s jidlem, se zachvaty

ptejidani dnes?

R: Myslim, ze se mizu pochvalit, Ze jsem usla kus cesty. Ziju dnes o poznani jinak. SnaZim
se jist zdravé a vyvazené. Cvicim. Moje zachvaty se stavaji moji 13. komnatou, ale uz si

neziji svym zpisobem Zivota. Ale bez terapie bych to asi nezvladla.
T: Je pro tebe porad diilezita tvoje vaha, postava?

T: Jak cCasto se tfeba vazis?

R: Jen jednou tydné, tak mi to poradili.

T: Mizeme tedy zacit tim, kdy jsi do terapie nastoupila, jak dlouho si v ni byla nebo jesté

pokracuje?

R: Zacala jsem dochéazet k pani doktorce XY 20. srpna 2010. Vzala mé& jen s tydennim

¢ekanim. Dnes uz dochazim jen do svépomocné skupiny.

T: Jak to probihalo?



R: Na zacatku jsme si fekly takové ty Sir$i informace, o0 mé, o mé roding, zaméstnani,
nemocich a podobn¢. Potom jsme piesly k potizim, kvili kterym jsem ji vyhledala. Moc se
mi ulevilo, kdyZ mi pani doktorka fekla, Ze to, s ¢im bojuju, je vazna porucha ptijmu potravy,

a ze je dobfe, ze jsem prisla.
T: Ulevilo se ti?

R: Ano. Nevim, jak to popsat. M¢la jsem pocit, ze mi kone¢né n¢kdo rozumi. A tim byl ten
kamen o ptilku leh¢i. Do té doby jsem méla pocit, Ze je to jen moje vina, ze mam jen slabou
vuli, Ze jsem k ni¢emu, kdyz ani neumim korigovat jidlo. Ale kdyz mi pani doktorka fekla,
ze jde o vaznou nemoc, ktera vyzaduje 1é¢bu, ulevilo se mi, uz jsem na to nebyla sama. A

najednou jsem méla pocit, Ze na sebe musim byt opatrné, kdyz jsem tedy nemocna.
T: Rozumim.

R: Pak mi hodné pomohlo, kdyZ mi pani doktorka vysvétlila, o jakou jde nemoc. Ze ji trpi
mnoho lidi. Také mi vysvétlila vSechny véci kolem. Tieba nejvic Sokujici pro mé bylo, ze
diety zpusobuji poruchy piijmu potravy. Dost mi to otevielo o¢i. Dokonale mi popsala, jak
probihaji zachvaty a jak se u nich &lovék citi. Méla jsem pocit vysvobozeni. Ze v tom nejsem
sama, a ze mi nékdo rozumi. Hned po prvnim setkéni jsem §la za mamou. VSechno jsem ji
fekla. Chtéla jsem se ji svéfit uz davno, ale nevédéla jsem, co ji mam fict. Pani doktorka mi

pojmenovala to, co jsem chtéla fict.
T: A jak na to reagovala tvoje mama?

R: Nejdfiv byla trochu v Soku. M¢la o mé strach. Ale pak jsme si povidaly a povidaly a

hrozné nas to sblizilo.

T: To mé t&si.

R: Jo, mé taky. To je to nejvic, co jsem mohla dostat.
T: Dostat od koho nebo ¢eho?

R: Od zivota. Od mamy. Rikam si, Ze jestli moje nemoc byla cesta k moji mamé, stalo to za

to trapeni.

T: Probiraly jste to pak s pani doktorkou?



R: Mluvily jsme o tom. Ale to pro mé nebylo tak cenny, jako ten zazitek blizkosti s mamkou.
Ted se pravidelné navstévujeme a hodné si povidame. Pani doktorka mi dala do zivota
informace a fad. Stanovila cely plan 1écby. Vedla jsem si jidelni zdznamy a denik. To jsme
spolu analyzovaly. Pomohla mi sestavovat zdravy jidelnicek. Zapojila jsem cviceni. Ze
zacatku jsem méla tendence to scviCenim piehdnét, ale ona mé vzdycky usmérnila.
Vysvétila mi, ze jde o strach z tloustky, a Ze bych byla zase na $patné cesté. Cvi¢it musim

pro radost, pro odreagovani, pro vycisténi hlavy. Miizu tvarovat postavu, ale nesmim tim zit.
T: Chépu.

R: Taky mi pomohla vic mluvit o tom, co citim. Nejen o tom mluvit, ale i chapat, co se se

mnou d¢je.
T: Prace s emocema?

R: Ano. A také na mém sebevédomi. Snazim se min myslet na to, co si 0 m& mysli lidi.
Snazim se nebyt na sebe tolik pfisnd, jako jsem byvala. Pani doktorka mi obcas davala
domaci tkoly. Tteba jsem méla za kol si kazdé rano do zrcadla fict nahlas o sobé 3 pékné
véci. Ze zacatku to viibec neslo. Tak mi pani doktorka poradila, at’ si pfedstavim, ze mluvim

ke své nejlepsi kamaradce.
T: A pomohlo to?

R: Ze zacatku to bylo takové divné. Neptirozené. Ale pak mé to zacalo bavit. ZlepSovalo mi

to ndladu. Dnes uZ si to fikam v duchu a tieba se na sebe jen usméju.
T: To je hezké. Jaké dalsi ukoly ti pomohly?

R: Cvicily jsme asertivitu. Jak n€koho odmitnout, aniz bych z toho méla vycitky svédomi.

Jak si o néco fict.
T: Jaké dalsi zmény pro tebe byly dilezité?

R: Krom¢ zmény stravovani a cviceni jsem si nasla zaliby, které mi délaji dobte. Zacala jsem
zase hrat na klavir, uklidiiuje mé to. Nebo si néco pro sebe namaluji. Vic se zamé&fuji na to,
co mé V zivoté t&€i, co mi déla radost. Min se vidam s lidmi, ktefi mi ubiraji energii.
Nefikam, ze jsem je ze svého Zivota vypustila uplné, ale alespon jsem kontakt s nimi

omezila, coz je u mé veliky pokrok.



T: Jesté néco t€ napada? Jaké kroky v 1é¢be byly dulezité?

R: Dilezité je mit se rad. Mit rada i své nedokonalé télo. Smifit se s tim, Ze nebudu vypadat

jako ta ¢i ona. To se stale u¢im. V dnesni dob¢ to neni lehké.
T: Co neni lehké?

R: Nesrovnévat se s okolim, nepodlehnout trendiim, ze byt Stihly znamena tGspéch ve vSech

oblastech Zivota, ze drzet dietu je normalni a zadané.

T: Chapu. A stava se ti jesté nékdy, ze mas chut’ se prejist?

R: Urcité. Uz ne tak Casto a tak silng, ale aspoil jednou tydné ano.
T: Co v takovych chvilich délas?

R: I na tom jsme s pani doktorkou pracovaly. Ja se hlavn¢ snazim zit tak, aby k tomu vitbec
nedochézelo. Snazim se myslet na svoje potfeby, na to, abych odreagovavala stres, na to,

abych efektivné strukturovala sviij den.
T: Snazi§ se vyhnout spoustéctim?

R: Pfesné tak. To bylo pro mé klicové. Kdyz jsme s pani doktorkou davaly dohromady mapu

spoustécich udalosti.
T: No ale, kdyZ uz to prijde?

R: Pak vim, Ze nesmim tu mySlenku nechat zit. Musim ji zarazit hned na za¢atku. Bud’ je to
tim, ze jsem pies den nemyslela na svoje potieby, tieba kdyZ mam naro¢ny den v praci. Pak
st zrekapituluju, co mi chybélo. KdyZ je to odpocinek, udélam si tfeba vanu a hyckam se.
Kdyz je to tim, Ze jsem neodreagovala stres, zacvi¢im si. Kdyz je to tim, Ze se nudim, jdu se
nécim zabavit. Ono je té¢Zké davat nékomu rady, co ma délat. Kazdy ma asi ty spoustéce jiné.
Kazdy si musi pfijit na to sdm, co mu chybi. A musi pfijit na to, jakym jinym zptisobem nez

jidlem si to miZe nahradit nebo dosytit.
T: To je hezky feceno. Co jesté ti poméaha predchazet uklouznuti?

R: N¢&jaka aktivita. Ale urcité neni dobré se zaméstnat tim, Ze ptijdu udélat nakup potravin
domil. To pak ¢lov€k nahazi do koSiku uplné vSechno. Kdyz mam doma plnou lednic¢ku a

Spajzku, drazdi me to. Tak si radéji nedélam velké zasoby jidla. Nakupuji po malych varkach



a Castéji. Takeé si pro jistotu délam seznam jidla, které chci koupit a moc se nerozhlizim, co
by mé¢ zaujalo, co maji nového. Na své jidlo si musim ud¢lat klid a ¢as. Snazim se nejist za
chiize, v auté, kdyz fidim, v praci za béhu. Mam k jidlu ur¢ena mista, kde si na to udélam
Cas a prostor. Nenosim si na sttil vice potravin, abych méla na vybér, ale jen to, co snim.
Nepoustim si k jidlu ani televizi, ani pocita¢, jako jsem to délala diiv. To ¢loveka tak
rozptyli, ze ani nevnima, co uz vSechno snédl, jakou to mélo chut’ a ani nevi, Ze je plny.
Kdyz dojim, zvednu se od stolu a uklidim nadobi. Také jsem se naucila vyhazovat zbytky.
Kdyz citim, ze jsem najedend, piestanu jist a zbytek bud’ schovam do lednice, nebo vyhodim.

To jsou takové drobnosti. Clovék si na né ale asi musi piijit sam. Kazdy jsme jiny.
T: To mas pravdu. Ale i pfes to, je néco, co bys doporucila lidem, ktefi s touto nemoci bojuji?

R: Rozhodné¢, aby vyhledali odbornika. Nejhorsi na té nemoci je ta pfiSerna samota a pocit,

ze mi nikdo nemiize rozumét. Tak to totiZ neni.
T: Baro, moc ti dékuju za tvoje odpovédi a za tvoji otevienost.

R: Doufam, ze to tiecba nékomu pomuze.



Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny soubor jsem zvolila tuto skupinu: Zzeny ve véku 19 az 30 let. Z
puvodn¢ zamyslené¢ho souboru patnécti respondentek jsem pracovala s dvanacti Zenami.
Jako metodu vybéru vyzkumného vzorku jsem pouzila metodu zdmérného (ucelového)

vybéru.

Pro téely této prace jsem volila pro mne nejsnadnéji dostupnou skupinu. Zeny trpi
poruchami piijmu potravy Castéji nez muzi a jako Zen¢ se mi s nimi snadnéji navazuje
kontakt, divéra. Vékové slozeni odpovidd zendm, se kterymi jsem si pfedem domluvila
spolupraci. Volila jsem jiz plnoleté respondentky, abych se vyhnula problematice souhlasu

rodica.

Slo o moje letité cvidenky (5+2 jejich kamaradky, které sice nechodi pravidelng
cvicit, ale ucastni se cvicicich vikendl) a klientky z neziskové organizace (2), se kterymi
jsem si piedem domluvila spolupraci. Dalsi ¢ast respondentek (3) mi pomohli najit kolegové

z psychoterapeutického vycviku SUR, kteii jsou v piimém kontaktu s klienty.
Zeny musely spliiovat nasledujici kritéria:

- Opakované se prejidat, pii Cemz v kratkém Case konzumuji velké mnozstvi

jidla

- Epizody pfejidani jsou spojeny alespont se tfemi z ndsledujicich

charakteristik:
1- Clovék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
2- Ji, dokud se neciti nepfijemné plny
3- Ji, aniZ by pocitoval hlad
4- Ji 0 samoté, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho

5- Po piejedeni je sdm sebou znechucen, deprimovéan, citi se velmi

provinile a nest’astné
-V souvislosti se zachvaty piejidani se objevuji nepiijemné pocity

- K zachvatiim ptejidani dochazi alespon dvakrat do tydne po dobu 6 mésict



- Zachvatovité pfejidani neni spojeno s pravidelnym zvracenim, zneuzivanim

projimadel, laxativ ¢i diuretik

Kazda z nich je jedinecna bytost, ma své ditvody pro prejidani, ma svlij bohaty vnitini svét
a vSechny maji miij obdiv za to, s jakou otevienosti a zodpovédnosti k mému vyzkumu

pfistupovaly.
Konkrétnéji jsem délala rozhovory s témito respondentkami:

6. Eliska - 26 let, 1 dité, svobodna, vyucena kosmeticka, na matetské dovolené

7. Kata - 27 let, bez déti, svobodna, studuje VS humanitniho zaméfeni, pracuje

jako asistentka
8. Hanka 1 - 30 let, bez déti, svobodna, vystudovala VS, zaméstnani: audit
9. Radka - 28 let, 1 dité, rozvedena, vyucena kadeinice, kadetnice

10.Markéta - 30 let, 2 déti, vdana, stfedni zdravotnickd Skola, zaméstnani:

laboratot

11.Zuzka - 30 let, 2 déti, vdana, prodavacka

12.Tereza - 28 let, 1 dit¢, svobodna, studuje VS, na mateiské dovolené
13.Hanka 2 - 19 let, bez déti, svobodna, studuje sttedni Skolu
14.Nikola - 19 let, bez déti, svobodna, studuje stiedni skolu
15.Veronika - 20 let, bez déti, svobodna, studuje VOS

16.Bara - 23 let, bez déti, svobodna, ZS, novinatka

17.Linda - 29 let, bez déti, svobodna, maturita, OSVC



