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UVOD

Bakalatska prace se bude zabyvat problematikou poruch ptijmu potravy, jelikoz patii
mezi hlavni témata dnesni spolecnosti. Strava je zakladnim pilitem k udrzeni zivota. Vyzivu
potiebuji vSechny organismy na zemi a i my lidé. Lidé berou stravu i jako urcity ritual

spole¢nosti, kdy je jidlo brano, jako pokrm pfi oslavach, svatbach, vyroci a svatcich.

Dnesni konzumni spole¢nosti je pfijimano jidlo spiSe automaticky a s nahlédnutim
do zemi celého svéta, kde je jidla nedostatek, bychom si méli za¢it uvédomovat jeho pravou
hodnotu. V nékterych zemich pievlada pocet lidi s poruchami pfijmu potravy nad obezitou

a Vv nékterych zase naopak.

V minulosti byla obezita povazovana za ukazku blahobytu. Dnes se s obezitou
setkavdme spiSe u lidi ve stfednich vrstvach obyvatelstva, kdy je pfi¢inou nespravné
stravovani, nedostatek fyzické aktivity a celkovy Spatny Zivotni styl. Jsou vSak 1 pfipady,

kdy je obezita zapti¢inéna zdravotnimi problémy.

Lidé s poruchami pfijmu potravy jsou na tom velmi podobné. Ackoliv se mize zdat,
ze se poruchy pfijmu potravy a obezita lisi, vV obou ptfipadech se jedna o urcitou patologii ve
vyzive, které mohou vést k velkym zdravotnim komplikacim a v nejhor$im piipadé i

pfedcasné smrti.

V bakalatské praci se bude autorka zabyvat poruchami pfijmu potravy, kterymi jsou
mentalni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité ptejidani, kdy se zamétuje predev§im na
prvni dvé nemoci. Na samotném zacatku bakalaiské prace se zamétuje na obecny popis vyse
zminovanych dvou nemoci, na jejich historii, diagnézu, epidemiologii, etiologii a
patogenezi. V dalsi ¢asti bakalaiské prace se autorka zabyva piib&hy respondentt, ktefi trpéli
mentéalni anorexii a mentalni bulimii a zkouma4, jaky vliv nemoc méla na jejich socidlni

vazby.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zkoumani jedinct, jezZ onemocnéli mentalni
anorexii a mentalni bulimii pfed nemoci, v prub&hu a po nemoci a zjistit, jak nemoc ovlivnila

jejich zivot a to jak po strance zdravotni, tak i v oblasti socialnich vazeb.



1. Obecné vymezeni poruch prijmu potravy (PPP)

Mezi nejéastéjsi poruchy piijmu potravy patfi mentalni anorexie, mentalni bulimie a
zachvatovité prejidani. Neékteré literatury uvadeéji dalsi nespecifické poruchy, jako jsou
drunkorexie, ortorexie a dalsi. Uvedené nespecifické poruchy nejsou do soucasnosti uvedeny

v Klasifikaci (Papezova, 2010).

Jiz od prvopocatku méli lidé zékladni pud obstarat si potravu, aby nezemieli hlady a
s tim také souviselo uspokojeni ostatnich potieb od rozmnozovaciho instinktu az po osobni
seberealizaci. Z potravy ziskavame neomezené mnozstvi zakladnich zivin a tim i energii pro
fyzické a psychické zdravi ¢lovéka. Pokud organismus neziskd potfebné mnozstvi potravy
pro spravné fungovani, mohou se objevit rizné obtize od jednoduchych, jako je naptiklad

nachlazeni, az po zavazna somaticka, psychicka onemocnéni (Krch, 1999).

Ptiznaky poruch piijmu potravy jsou ve svych zacatcich nenapadné, diku tomu jsou
tyto nemoci snadno piehlédnutelné. Osoba s PPP své problémy nedava najevo, ba naopak
snaZzi se je pted ostatnimi skryvat. V ptipadé, Ze je osoba obézni a podaii se ji snizit svoji
télesnou védhu na uroveit své normy, je uznavana za své vysledky. Clovéka k témto
problémim mohou pfivést i1 Spatné stravovaci navyky, ale nemusi to znamenat, Ze trpi
poruchami pfijmu potravy. PPP maji velmi mnohotvarny pribéh, délku doby trvani a
zakonceni. Nemoc vSak muZe dospét aZz do chronické faze, kdy mohou nastat vazné
zdravotni komplikace vyZadujici profesionalni, interdisciplinarni spolupraci a 1écbu, kterd je
vS8ak finan¢né ndro¢nd. Lécba je ztiZena zatajovanim dulezitych informaci pacienta jak jim

samotnym, tak i rodinnymi pfislusniky (Papezova, 2010).

Jednim z nejcastéjSich davodl vyskytu PPP je obdobi puberty, divka dospiva a
hleda svij ideal krasy. Dalsi divodem muze byt obdobi zeny po porodu, kdy se matka
nemuze zbavit svych nadbyte¢nych kil nebo v pfipadé, Ze si jedinec prosel siln¢ emocnim
obdobim, jakym muze byt naptiklad rozchod, rozvod, tmrti blizkého, €i jiné citové stradani

(Papezova, 2010).

VsSechny poruchy pfijmu potravy jsou si velmi podobné, jelikoz je spojuje

nespokojenost jedincti se svym vlastnim télem. Zajimaji se ptespfili§ o svou télesnou vahu



a zevnéjsek, protoze maji strach z nadmérné hmotnosti. Zajimaji se pouze o sebe a o jidlo a
zacinaji mit sklony k egocentrismu. Z toho diivodu maji ¢asté rozpory se svym okolim a
snizuje se pocet spolecenskych kontaktii. Jejich nadmérné zachézeni s jidlem a vlastnim
télem je dostava do krajnich situaci, které je ohrozuji na jejich zdravi a pozdé&ji i na zivoté

(Krch, 2008).

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je v rozlicném
stravovani. V piipadé mentdlni anorexie se jedinec snazi omezit jidlo na minimum potravy
denné. Nemocni s mentalni anorexii jsou schopni snist pouze kousek zeleniny, coz vede
K rapidnimu sniZeni télesné hmotnosti a s nimi spojenymi zdravotnimi problémy. Naopak
pro mentéalni bulimii je typické chaotické stravovani zapfi¢inéné riznymi nespravnymi
dietami a nasledné¢ pfejidanim. Ptejidani ma podobu zachvatu, pii kterém spotiebuji
nadmérné mnozstvi potravy. Vyusténim téchto zachvatii je nucené zvraceni nebo vyuziti

1€k, které podporuji zvraceni a prijem (Sladkova, 2005).

Nemocné mentéalni anorexii mizeme povazovat za mén¢ schopné sdélovat své
emoce, jelikoZ trpi pocitem strachu a vycitek z jidla. Navzdory tomu vSak maji pozitivni
prozitek diky své vili a hrdosti z hubnuti. Pacienti s mentdlni bulimii prozivaji stud,

osamélost, zoufalstvi a nendvist, i kdyz jim jidlo dava pocit spokojenosti (Sladkova, 2005).



2. Mentalni anorexie — anorexia nervosa (MA)

Mentalni anorexie je onemocnéni projevujici se imyslnym sniZzovanim télesné vahy
az podvahou. (Krch, 2008). Diive byla povazovana za méné vyskytujici se nemoc, avSak
dnes je tomu naopak a je stale rozsifené&jsi a to vice v zapadnich zemich (Garner, 1993).
Osoby s mentalni anorexii védomé odmitaji jidlo a popiraji, Ze na n¢j maji chut’, i kdyz je
tomu naopak. (Krch, 1999). Pacienti dé¢laji vSe s touhou po §tihlé postavé (Bruch, 1962).

Nemocni mentalni anorexii ¢asto popiraji svoji nizkou télesnou vahu (Garner, 1993).

Mentalni anorexii rozd€lujeme do dvou zékladnich skupin a to na nebulimicky a
restriktivni typ. Vasina (2010) vsak uvadi dalsi formu mentalni anorexie a tou je mentalni
anorexie s bulimickymi ataky (bulimicky, purgativni typ). Pacienti maji sklony k ob¢asnym
anorexie, jelikoz pacienti pfi piejidani prozivaji pocit selhdni, deprese a viny. VSechny tyto

pocity mohou vést k sebeposkozovacim skloniim nebo az k sebevrazd¢.

Nejcastéji se mentalni anorexie objevuje v obdobi mezi tfindctym az Sestndctym
rokem, kdy se objevuje jako reakce na narust télesné vahy diky dospivani. V posledni dobé
se v€k osob s timto onemocnénim neustile sniZzuje, nebo naopak se zvySuje pocet Zen
sttedniho véku s onemocnénim MA. V zemich zépadni Evropy postihuje mentalni anorexie
piiblizné jednu divku ze dvou set (0,5 — 0,8) a poéet osob postizenych touto nemoci v Ceské
republice je na tom velmi obdobné. Pfiznaky mentalni anorexie se mohou objevit na konci
puberty az u 6 % divek, u 4,5 % zen se nékdy v zivoté mentalni anorexie vyskytla (Krch,

2010).

Nekteti se k hmotnostnimu ubytku dostanou diky svym zdravotnim problémiim,
které mohou byt zplisobené mononukledézou nebo zloutenkou, nebo kviili dieté¢ v ptipade
obezity. Tyto hmotnostni ubytky mohou dospét do stadia, kdy se diety stanou samoziejmosti

a motivuji je k dalsim hmotnostnim ubytkim (Krch, 2010).

Pacienti 1 pies jejich podvyzivu a vyhublost, neustidle dodrzuji pravidelny rezim
cviceni, kontroluji svoji t€lesnou védhu a nedokéazi prijmout skutecnost, ze by méli jiz ze

zdravotniho hlediska pfibrat. Néktefi pacienti s MA se chtéji vylécit, ovSem za podminek,



Ze nezmeéni svij stravovaci rezim a neptiberou ani gram navic. Jakmile se jejich okoli zacne
o jejich zdravotni stav zajimat, za¢nou jedinci s MA své kroky k hubnuti provadét tajné.
Jidlo za¢nou vyhazovat do odpadki, cvi¢i nejcastéji v noci nebo na jinych mistech nez doma
a to do umoru. Ptani hubené postavy se pro n¢ stava posedlosti a nemysli na nic jiného nez

na hubnuti a jak k tomu dojit co nejrychleji (Krch, 2010).

Krch (2010) ve své publikaci uvadi, ze onemocnéni mentalni anorexie muze u
nékterych pacienti trvat az nékolik let nebo n€kdy i do konce zivota a to i pfes opakovanou
1é¢bu. Pfi pobytu v nemocnici pacienti zacnou jist vice jidla, avSak pfi ndvratu domu se vraci
ke svym anorektickym stravovacim navykum, cviéeni a zaroven i ke své nizké télesné vaze.
Adaptuji se zpét do svého predeslého rezimu a anorexie se stdva zplisobem jejich zivotniho
stylu. Navyknou si na své hubené télo, na sviij omezeny stravovaci rezim, na své nalady,

mysleni, naladovost a pocity, které jsou vyvolany nedostatkem jidla.

2.1 Historie

JiZ po staleti jsou zaznamenany rizné druhy poruch pfijmu potravy. Odmitani jidla
bylo chapano jako ptiznak somatickych a psychiatrickych poruch nebo syndromd, které vsak
nebyly povazovany za patologické jevy. DodrZovali se ruzné druhy pulstl a ostatni
sebetrestajici se praktiky, které byly soucasti mnoha kiestanti. Pozdéji bylo odmitani jidla
povazovano za nadpfirozeny jev nebo lidé spekulovali o vlivu d’ébla. To neplatilo
v piipadech, kdy jedinec odmital potravu a prokazoval piiznaky znamych nemoci, jako byla
napiiklad tuberkuléza. AZ v pozdéjsich letech zacali lidé pfemyslet nad odmitanim potravy

jako nad duSevni poruchou (Krch, 1999).

Nazev anorexia nervosa, jiz naznacuje, Ze tato porucha je zplisobena neurotickou
ztratou chuti k jidlu. Pojem anorexia muzeme naleznout jiz ve starovékych odbornych
pramenech. V obdobi antiky se o odmitani potravy mluvilo jako o nedostatku orexis, coz
znamenalo, ze jedinec trpél pocitem unavy a celkovou apatii. Jedna z nejvyznamnéjSich
osobnosti tehdej$i mediciny, doktor Galén, vysvétloval tento termin jako absenci chuti
k jidlu nebo odpor k jidlu. Pfi popisu odmitani potravy uzival, spolecné s Hippokratem, i

pojem asitia (nebo ,,inedia*) (Krch, 1999).



Od pocatkt se chapani anorexie piili§ nemeénilo. Jak dnes, tak i v historii se sice
neopomijely emocionalni faktory, ale pozornost byla soustiedéna predevsim na somatické

priciny, s nimiz jsou spojené poruchy funkce zaludku (Krch, 1999).

Na zacatku 19. stoleti nebyla anorexie povazovana za samostatnou Klinickou
diagnozu, ale spiSe jako piiznak ZaludeCnich poruch. V tomto obdobi se ve francouzské
literatui'e objevuje dalsi termin ,,nervova anorexie*. Francouzsky fyziolog a frenolog Fleury
Imbert rozlisil dva druhy anorexie: gastrickou anorexii (anorexie gastrique) a nervovou
anorexii (anorexie nerveuse). V prvnim piipadé se jedna o poruchu zazivani, kdezto
v druhém typu anorexie je odmitani potravy z divodu, ze mozek nevydava signaly k chuti

na jidlo. Nervova anorexie je doprovazena zménami nalad, melancholii, uzkosti a hnévem

(Krch, 1999).

Termin mentalni anorexie (anorexia mentale) se stala ve Francii v devadesatych
letech devatenactého stoleti uzivanym terminem, avSak soucasny termin anorexia nervosa

poprvé zavedl v roce 1874 britsky 1ékat William Gull (Krch, 1999).

Béhem dvacatého stoleti zacali 1€kafi (napt. Charcot, Dubois, Fenwick, Janet) této
nemoci piipisovat psychologické pficiny. Roku 1914 se zacala anorexia nervosa zaménovat
s hypofyzalni nedostate¢nosti. Vyvolalo to v odbornych kruzich diskuzi, jez pretrvavala
nasledujicich tficet let. Némecky patolog Morris Simmonds byl prvnim prikopnikem této
myslenky. Psychogenni ptivod této nemoci popsal Ryl, Berkman, Sheldon a Vanables a to

ve tiicatych letech dvacatého stoleti (Beumont, 1991).

V druhé poloviné devatenactého stoleti popsal 1ékat ustavu pro dusevné nemocné
William Stout Chipley sitiomanii, nez byla pokladana za sitiofobii (chorobné nechutenstvi).
Vsimnul si tohoto jevu u mladych divek pochazejicich z vyssich vrstev spolecnosti, které na

sebe chtély pomoci hubnuti upoutat pozornost (Krch, 1999).
2.2 Diagnodza
Krch (1999) uvadi diagnosticka kritéria podle MKN-10 a podle DSM-IV.

Diagnosticka kritéria pro AN podle MKN-10 (F 50.0)



a) Hmotnost pacienta je pod urovni 15 % nebo jeho BMI je maximalné 17,5 (kg/m2).

Pacienti pied pubertou nesplituji nartist hmotnosti k jejich véku.

b) Vyhybani se piijmu potravy se jedinci s mentalni anorexii snizuje hmotnost. Tito jedinci
zamé&rné uzivaji latky, jako jsou: anorektika, laxitiva a diuretika. Dale si zdmérné vyvolavaji

zvraceni ¢i nadmérné cvidi.

¢) Strach z tloustnuti a zkreslené vnimani vlastniho téla ma za dasledek stanoveni si velmi

nizkého hmotnostniho prahu, coz je optimalni nebo cilova hmotnost.

d) Pokud je endokrinni porucha rozsahla, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu,
muze se u zen vyskytnout amenorea a u muzu absence sexualniho z4jmu. Menstruace u zen
s anorexii je zptsobena jen diky uzivani hormonalni antikoncepce a jiné hormonalni 1é¢by.
Dal$i mozné nasledky jsou: zvySeni hladiny rGstového hormonu, zménu periferniho
metabolismu, thyreoidniho hormonu, zvyseni hladiny kortizolu a vykyvy ve vylucovani

inzulinu.

e) Rist je zna¢né opozdén, zacne-li nemoc pted pubertou. Projevy puberty jsou opozdéné,
v nékterych ptipadech se mohou dokonce zcela zastavit. Zastavi se rist, divkam nerostou
prsa a dochazi u nich k primarni amenoree a u chlapct pretrvavaji détské genitélie. Pokud
dojde k uzdraveni jedince, ve velké mife dochazi k béznému dokonceni pubertalniho obdobi

S tim, Ze je menarché opozdéna (Krch, 1999).

Diagnosticka kritéria pro AN podle DSM-1V

a) Snaha udrzet si niz§i hmotnost, nez je optimaln¢ stanoveno pro kazdou vékovou skupinu

a vysku. Jde zpravidla bud’ o zamérné hubnuti, nebo nedostacujici nartist hmotnosti jedince.

b) Strach i z malého nartistu télesné hmotnosti, ztloustnuti a to i pfesto, ze jsou pacienti

vyhubli.

¢) Nespravné vniméani svého téla, tvaru postavy, télesné hmotnosti, nespravné

sebehodnoceni svého téla nebo odmitani si pfiznat svou nizkou télesnou hmotnost.



d) U Zzen nedochazi minimaln¢ ke tfem nasledujicim menstrua¢nim cyklim za sebou. Pokud

se nejedna o primarni, sekundarni amenoreu (Krch, 1999).

Dle absence ¢i dan¢ho chovani rozdéluji diagnosticka kritéria dva typy mentalni anorexie

(Garner, 1993).
Specifické typy:

a) Nebulimicky (restriktivni) typ - u tohoto typu mentalni anorexie nedochazi
k opakovanym zachvatum piejidani
b) Bulimicky (purgativni) typ - u tohoto typu mentalni anorexie dochazi

k opakovanym zachvattim piejidani (Krch, 1999).

Osoby s purgativnim typem mentalni anorexie jsou cCasto pacienti, ktefi maji sklony
K impulzivité, depresim jsou Casto socialn¢ dysfunk¢ni a obvykle pocit'uji citovou tisen.
Kdezto osoby s restriktivnim typem mentdlni anorexie byvaji pacienti, ktefi inklinuji

k perfekcionismu a jsou ¢asto introvertni (Garner, 1993).
2.3 Epidemiologie

Rozsahlé pozorovani prevalence a incidence mentalni anorexie ukazuje, ze se tato
nemoc projevuje nejcastéji ve veéku adolescence a to Castéji u divek nez chlapcl. Avsak
nastup nemoci mizeme pozorovat jiz v predpubertalnim obdobi nebo v obdobi stfedniho

veéku. Tato nemoc se stava stale ¢ast&jSim onemocnénim (Hoek, 1991).

V dne$ni dobé mentélni anorexie postihuje pacienty vSech vrstev obyvatelstva.
obyvatelstva (Gowers a McMahon, 1989). Vyskyt poruch pfijmu potravy nezavisi, zda
pacient zije ve mesté, €1 na venkove. Je znamo, ze sportovci a jedinci, kterym Stihl4 postava
pomize k lepSim sportovnim vysledkiim, jsou ndchylngjsi k poruchdm piijmu potravy
(Rather a Messner, 1993).



Pocet hospitalizovanych pacientii s mentalni anorexii
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Graf & 1: Graf zndzoritjici stav pacientii s mentdalni anorexii v CR od roku 1985-2000 (statisticky odbor MZ
CR) — (Krch, 2005).



3. Mentalni bulimie — bulimia nervosa (MB)

Mentalni bulimie je nemoc, pfi které jedinec trpi chorobnym strachem z tloustky a
ptehnanou kontrolou télesné véhy. Vyznacuje se zachvaty ptejidani, které muize vést
k vyvolanému zvraceni. Krch (2003) uvadi 3 zakladni znaky mentalni bulimie k urceni
diagn6zy. Prvnim znakem je zachvatovité piejidani. Jde o nezvladatelnou ztratu kontroly
nad jidlem, kdy neni zcela dilezité mnozstvi zkonzumované stravy. Pacienti vétSinou
zkonzumuji o trochu vétsi porci jidla nez by chtéli nebo nejsou zvykli na vétsi mnozstvi jidla
napiiklad kvili pfedeslé mentalni anorexii. Vice jak polovina osob s mentalni bulimii uvadi,
ze méla 1 mentalni anorexii. Druhym znakem je nadmérnd kontrola télesné vahy. Bulimicky
také krome vyvolaného zvraceni vyuzivaji rizné latky na podporu zvraceni nebo prijmu a

dodrzuji razné diety, které podporuji nadmérnym cvi¢enim.

Bulimie s anorexii spolu velmi souviseji a spojuje je spousta prvki, jako napiiklad
strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a té€lesné hmotnosti.
Nemocni se snazi zhubnout nebo si aspon vahu udrZet. Pacientkdm s mentalni anorexii se
dafi hubnut nebo udrzet svoji vahu avsak lidé s mentalni bulimii zacnou vice jist, to ma za
nasledek zklaméni sama ze sebe, deprese, uzkosti a pacientky se snazi opét zhubnout.
Vyuzivaji k tomu rtizné drastické a i nezdravé diety. Spousta z nich sahne i po drsnéjsich
metodach jako je naptiklad uzivani projimadel nebo nucené zvraceni, které mize byt snadné,
pokud jim neni dobife po mnozstvi stravy, které zkonzumovaly. Pacientky si mohou na tento
Spatny zpusob stravovani vytvofit navyk. ,,Hladovky, zvraceni a projimadla jen zvySuji
riziko piejedeni a dlouhodobé zhorsuji problémy bulimic¢ek.“ (Krch, 2003, str. 18). Tietim
znakem je sebehodnoceni pacienta s mentalni bulimii, které zavisi na zvySeném zajmu o télo
a télesnou vahu. Pfiblizné jedna tietina osob s mentalni anorexii se zacne asem piejidat a

spadaji do nemoci mentalni bulimie (Krch, 2003).

3.1 Historie

Slovo boulimos pouzil jiz Hipokrates, coz znamenalo odli$ny, nezdravy hlad. Tento
termin pouzivali i Aristofanes, Xenofon a dal$i anticti autofi, kteti slovo boulimos chapali

jako zvlastni formu hladu (Krch, 1999).
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Slovo bulimia pochazi z feckého ,,bulimos* coz oznacovalo ¢lovéka ,.ktery ma hlad
jako byk*“. Dr. Gerald Russell poprvé pouzil oznaceni bulimia nervosa V ¢lanku, ktery
publikoval roku 1979. Tento termin pouzil po pozorovani bulimicky Marlene Boskind-
Lodahl k popisu piiznakt dal$ich tficeti pacientd. Dr. Gerald Russel navrhnul tfi zakladni
kritéria mentalni bulimie. Prvnim kritériem povazoval nekontrolovatelnou touhu se piejidat.
Druhym kritériem je snaha o ztratu télesné vahy, jenz se snazi podpofit nucenym zvracenim
a uzivanim latek na podporu prijmu nebo zvraceni. Ttetim kritériem je tzv. chorobny strach
z tloustky (Krch, 1999). Chorobny strach z tloustky je typickym znakem mentalni bulimie.
Muze jim byt strach snist vice jidla, strach ze sladkého jidla, strach ze snidani, strach z jidla
V restauraci nebo strach se najist. ,,Jako kaZdy jiny strach roste 7 pozornosti, kterou mu

vénujete, a s Kroky, o které pied nim ustupujete.“ (Krch, 2003, str. 26).

Psychiatricka diagndza mentalni bulimie byla objevena teprve nedavno, ale historie
ovSem za¢ind mnohem diive. Hladovéni i piejidani jsou zde od pocatku lidského byti, avSak
pfejidani bylo na rozdil od hladovéni rozsifeno pouze mezi privilegovanymi vrstvami

obyvatelstva (Krch, 2005).

Terminy bulimarexie a hyperorexie byly nahrazeny terminem, jenZ se uZiva i dnes a
to bulimie. Americka psychiatricka komora zafadila mentalni bulimii v roce 1980 do DSM-

II1. Kritéria byla vSak roku 1987 v ramci revize DSM-I1I-R zptisnéna (Krch, 1999).
3.2 Diagnoza
Krch (1999) uvadi diagnosticka kritéria podle MKN-10 a podle DSM-IV.

Diagnosticka kritéria pro BN podle MKN-10 (F 50.2)

a) Prejidani, které se opakuje minimalné¢ dvakrat do tydne a po dobu tii mésici, v némz je

Vv kratkém casovém useku sporddano velké mnozstvi potravy

b) Neustalé zaobirani se jidlem a zaroven chut na jidlo.
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¢) Uzivani zpisobt, které brani pfibirani a to naptiklad nucenym zvracenim, uzivanim latek
které¢ vyvolavaji prijem a zvraceni, uzivani 1€kt podporujici hubnuti, stfidani obdobi

hladovéni, diabetici mohou vynechévat inzulin.

d) Usilovani o niz§i hmotnost nez je béZna a neustaly strach z tloustnuti (Krch, 1999).

Diagnosticka kritéria pro BN podle DSM-1V

a) Piejidani, které se opakuje (binge eating) — epizodu zachvatovitého piejidani

vyznacujeme:

1) Béhem kratkého ¢asového useku zkonzumuji vice jidla nez je obvyklé.

2) Pocity ztraty kontroly (napiiklad, ze nemohu piestat jist nebo rozhodnout o mnozstvi

potravy, kterou zkonzumuji).

b) Uzivani kompenzacnich prosttedkll k hubnuti, nebo zabranéni ristu télesné vahy a to
nucenym zvracenim, uzivani 1ékti na podporu zvraceni nebo prijmu, drzeni diet nebo

hladovek a pfilisné cviceni.

¢) Po dobu tii mésict vyskytujici se nejméné dvé epizody zachvatovitého prejidani.

d) Sebehodnocenti, které zavisi na télesné vaze a tvaru postavy.

e) Nevyskytuje se pouze béhem epizod mentalni anorexie (Krch, 1999).

Specifické typy:

Purgativni typ: vynucuje si zvraceni bez uzivani latek, které podporuji prijem nebo

zvraceni k zabranéni nartstu télesné vahy.

Nepurgativni typ: vyuziva riiznych diet, ¢i hladovek a nadmérné fyzické zatéze v podobe

intenzivniho cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody (Krch, 1999).
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3.3 Epidemiologie

Od roku 1979 se diagnosticka kritéria mentalni bulimie nékolikrat ménila, proto jsou tyto

vvvvvv

rysem mentalni bulimie. Podil poc¢tu jedinct trpicich mentalni bulimii je u Zen mezi 1% a
1,5% a u muzt 0,4%. Nejvice rizikové pro onemocnéni mentalni bulimie jsou zeny ve véku

od 15 az do 40 let, avSak mohou se vyskytovat i u zen star$ich 40-ti let (Woodside, 1995).

Pocet hospitalizovanych pacientii s mentalni bulimii v

CR
250
200
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;e e ==
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HZeny Hmuii

Graf & 2: Graf zndzoriujici stav pacientii s mentdlni bulimii v CR od roku 1985-2000 (statisticky odbor MZ
CR) — (Krch, 2005).
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4 Zachvatovité prejidani

Jednou z dalsich poruch piijmu potravy krom¢ mentalni anorexie a mentalni bulimie
je zachvatovité prejidani. Nemoc postihuje jak zeny, tak i muze bez ohledu na vék, avsak u
zen se vyskytuje Castéji. Zachvatovité prejidani spociva v abnormalnim pojidani jidla, i kdyz
¢lovék nepocituje hlad. Na rozdil od lidi s mentdlni bulimii si nevyvolavaji zadmérné
zvraceni. Zachvatovité prejidani mize byt i prolozeno stavy, kdy pacient trpi hladovkou
nebo stavy nutkavého ptejidani, které se po dobu urcitého Casového intervalu opakuje
minimaln¢ dvakrat do tydne. Zachvat vyvolava negativni pocity, jakou jsou vina a zahanbeni
pficemz ze spotfddan¢ho jidla nemaji zddné potéSeni. Na rozdil od mentélni bulimie ve

vétsing piipada ke zvraceni nedochazi (Liniebox, 2017).
Zdravotni nasledky zachvatovitého prejidani:

= nadvaha, obezita

= diabetes

= srdeCni problémy, vysoky a nizky krevni tlak
* problém télesné mobility a kloubniho aparatu

wrwe

= citova labilita (Liniebox, 2017)

Lécba se podoba terapii mentalni bulimie, avSak u zachvatovitého prejidani se
koncentruje na epizody ptejidani. Tato 1é€ba spociva v odbourani pociti osamélosti, uzkosti,
deprese a dopomahd ke zvladani stresu. Podstatnd je také celkova uprava stravovani, aby
nedochazelo ke zvySovani télesné vahy, které je pro tuto poruchu ptiznacné (Liniebox,

2017).
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5 Atypické a nespecifické formy poruch piijmu potravy

Mezi dalsi formy souvisejici s poruchy piijmu potravy fadime ortorexii, bigorexii a
drunkorexii. Tyto poruchy patii mezi nové a mén¢ znamé, avsak stejné nebezpecné jako

mentalni anorexie, mentalni bulimie nebo zachvatovité piejidani (Bratman, 2018).
Ortorexie

Ortorexie je porucha, kterou lze chépat jako manickou obsesi se zamétenim na zdravé
stravovani. Na rozdil od mentélni anorexie, kde je kladen dlraz na kvantitu stravy, se lidé
s touto poruchou zabyvaji kvalitou jejich stravovani. Lidé trpici ortorexii se nesnazi
zhubnout, ale zamétuji se konzumaci kvalitnich potravin. V roce 1997 pouzil tento termin
Steven Bratman, ktery pozdé&ji vydal knihu s nazvem Health Food Junkies (Narkomani
zdravého jidla) (Bratman, 2018).

Ortorexie se nejdiive projevuje zcela latentné. V prvopocatku ma osoba s touto
poruchou potfebu délat néco pro své zdravi, vyhledava produkty ze zdravé vyzivy, hleda
informace ohledné produktd, z ¢eho se vyrabéji a jak ovliviiuji jeho zdravi. Zacne se vyhybat
»hezdravému®. Stravu neustale vice kontroluje, coz muze vyustit v nedivéru, Ze jsou
potraviny dostateéné zdravé. Pocet vyhovujicich vyrobki se neustale zmensuje, jelikoz ani
bio-potraviny nemusi byt pro pacienta dostate¢né zdravé. Postupné se za¢ne zajimat o to,

kdo je vyrobil, zda potraviny nebyly znecistény Spatnym ovzdusim atd. (Bratman, 2018).

Podobné jako u onemocnéni mentalni anorexie trpi pacienti depresemi, izkostmi a
musi na jidlo permanentné myslet. Zacinaji se zajimat pouze o stravu a zanedbavaji své
ptatele, rodinu, konicky a to v§e miiZze vyvrcholit v pocity osaméni a izolaci od svého okoli

(Bratman, 2018).
Bigorexie

Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy si pacient klade vysoké naroky na svoje
télo, fyzickou zdatnost a télesné proporce. Typickym znakem je nadmérné posilovani a
konzumace zejména bilkovinné potravy pro vétsi narist svalové hmoty. Nékteti uzivaji

umélé dopliky stravy a latky pro vetsi rist svalll. Bigoretici maji vétsi t€lesnou hmotnost
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kvili vysokému pfijmu energie a svalovému rustu. U pacientil hrozi socialni izolace, jelikoz
stejné jak je tomu u ostatnich poruch ptijmu potravy, ztraci spole¢na témata s ostatnimi lidmi

a vetSinu Casu vénuji posilovani ve fitcentrech (Kulhanek, 2014).
Drunkorexie

Jednd se o opakované snizovani piijmu kalorii z potravy, kvili moznosti poziti
vétsiho mnozstvi alkoholu. Tvrdy alkohol obsahuje pomérné mnoho kalorii, proto pacienti
trpi pocity Gzkosti kviili ptibirani na vaze. Drunkorexii trpi z vétsi Casti Zeny ve véku 18 —
24 let, ale vyjimkou nejsou ani muzi. Alkohol se bez jidla vstiebava v travicim traktu daleko
rychleji a i€inngji. Do jater se miize dostat za méné nez 15 minut a odtud do krevniho obé&hu.
Nebezpeci hrozi kvuli rychlému a siln€jSimu ptisobeni alkoholu na organismus. Kombinace
alkoholu s energy-drinkem je pro lidské t€lo krajné ohrozujici a to zejména z divodu, Ze
dochazi ke zrychleni srdecni ¢innosti a krevniho tlaku a zaroven potlacuje pocit Unavy.
Ohrozeni jsou zejména lidé s kardiovaskularnimi problémy nebo hypertenzi, u kterych miize

nastat kolaps (Kulhanek, 2014).
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6 Pri¢iny vzniku poruch pfijmu potravy

Je spousta hypotéz ohledné pfic¢in vzniku poruch piijmu potravy, avsak zadné studie
nepotvrdily obecnou platnost nékteré z nich. Kromé redukénich diet nelze urcit zZadny urcity
etiologicky faktor nebo pficina, kterd by se projevovala u vétSiny pacientd s poruchami
pfijmu potravy. V piipadé¢ mentdlni anorexie a mentalni bulimie se mohou objevit
nespecifické rizikové faktory, jez jsou pfi¢inou i u ostatnich duSevnich poruch. Kazdy
jedinec je individualni a odlisny, a proto i pfi¢iny vzniku budou u vSech pacientl rizné.

S tim souvisi i individualni pfistup k 1é¢bé (Krch, 1999).

Pfi¢iny poruch pfijmu potravy mohou byt naptiklad biologické, psychologické,
socialni. Tyto zékladni faktory se mohou vyskytovat samostatn¢, ale u vétSiny piipadu se

stava, ze pusobi negativné vice faktor zaroven. (Garner, 1993).
6. 1 Biologické faktory

Nedostatek stravy zpiisobuje mnoho biochemickych zmén, které se mohou objevovat
i U deprese. Nizka hladina neuropeptidu Y, cytokiny a endogenni opiaty snizuji pocit hladu.
To zpusobi u Zen, ale ziidka i u muzi ztratu chuti k jidlu a potiebu jist. Pocit hladu pomalu

mizi aZ do uplného vytraceni (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).
6.1.1 Genetika

Dikaz, Ze mentalni anorexie je zapficinéna genetikou ziskavame studiem dvojcat
téhoz pohlavi. Dvojcat jak dizygotickych, tak monozygotickych. Touto studii se dovidame,
Ze je mozné, aby mentalni anorexie byla dédi¢nd. Jedn4 se vSak o poruchu, pii které se t¢zko
urCuje, jakym zplsobem se pienasi na dalsi generace. Tézko se da uréit z jaké Casti je

porucha zalozena na genetice (Holland et al., 1988).

Geneticky zéklad mize byt jednou z pficin zranitelnosti jedince. Diky osobnostnim
rystim a sklonlim k obezité mohou byt zapti¢inény radikalni diety a Spatné stravovaci navyky

(Garner, 1993).
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6.1.2 Sexualni orientace a pohlavi

Poruchy piijmu potravy postihuji Castéji zenské pohlavi a to az desetkrat vice nez
pohlavi muzské a to z diivodu, ze pro Zenské pohlavi hraje t€lo podstatné vyznamnéjsi roli
Vv zivoté nezli u muzl. Piesto ze divky i chlapci zacinaji pocitovat odli$nosti ve vnimani
svého téla jiz v mlads$im Skolnim véku je nejzranitelnéj$im obdobim pro vznik poruch piijmu
potravy obdobi puberty a adolescence. V uvedenych obdobich nartistaji proporce a to
predevSim fyzické s tim souvisi nabirdni télesné hmotnosti. U divek se mezi osmym az
Sestnactym rokem zvysi jejich BMI z 16 na 19, coz mtize vyvolat rizné psychické problémy,
jelikoz v dnesni dobé¢ jsou kladeny vysoké naroky na zeny spojené s idedlem krasy a to

predevsim skrz jejich hmotnost a télesné proporce (Krch, 1999).
6.1.3 Télesna hmotnost

V piipadé, ze lidé piibyvaji na své vaze, muze se u nich objevit nespokojenost se
svym télem. Tento jev je typicky zejména pro Zeny a divky rizné vékove kategorie, jelikoz
maji vetsi pfedpoklady k pfibirani vice nez muzi. Nejvétsi predpoklady maji vSak divky
béhem puberty a dospivani, které pfibiraji na télesném tuku. Chlapci naopak pfibiraji na
svalové hmot¢. Divky jsou tak vice nachylné k hazardovani se svym télem a to diky riiznym
typim diet a hladovek. Promeénlivost télesné hmotnosti miize byt pro organismus stejné

nebezpecné jako obezita (Krch, 2008).
6.1.4 Puberta

Mezi nejrizikovéjsi obdobi pro vznik poruch piijmu potravy patii puberta a
adolescence. V obdobi puberty a dospivani je sebevédomi clovéka labilngjsi nez u jinych
vyvojovych obdobi, proto jsou lidé vice citlivéjsi na socidlni vniméni a vice zranitelné&jsi.
Kvili hormonalnim zméndm charakteristickym pro tato obdobi, mohou lidé pocit'ovat
negativni emoce. Béhem dospivani se divkam 1 chlapcim méni jejich télesné proporce,
avSak divky mohou byt k témto zménam vice citlivé, jelikoZ se mohou stat predmétem
riznych n€kdy i1 vulgarnich naraZzek. Nastava tehdy i obdobi, kdy maji potiebu vratit se zpét
do détstvi a maji potfebu mit opét chlapecké proporce. Avsak nejen divky se snazi napodobit

svému idedlu krasy, ale i chlapci touzi dosdhnout svalnatého téla. Ob¢ dvé inspirace mohou
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znamenat pro dospivajici jisté nebezpei, nebo riziko vzniku poruch pfijmu potravy

(Mélkova, Krch, 2001).
6. 2 Psychické faktory

Mnoho odbornikil na téma poruchy pfijmu potravy se domniva, Ze pacienti jiz pied
nemoci trpi emocionalni nestabilitou, avSak zadna studie tuto myslenku nepotvrzuje, jelikoz
jsou emocionalni vzorky pacientii hodnoceny az v pribéhu ¢i po nemoci, nikoliv pied, tudiz

je velmi obtizné urcit, zda se jedna o psychologickou pfi¢inu (Garner, 1993).
6.2.1 Zivotni udalosti

Krizové zivotni obdobi ¢i negativni udéalost Casto zapti¢ini vznik mnoha psychickych
i somatickych onemocnéni. Je tomu tak i u poruch piijmu potravy, kdy az dvé tretiny divek
S timto onemocnénim tvrdi, ze nemoci predchazela néjaka dilezita zivotni udalost. Udalosti
se uvadi individualné spousta, ale nejcastéji spojené s poruchami piijmu potravy jsou pocity
osameélosti, deprese, tizkosti, Sikany, stres, imrti v rodiné a partnerské ¢i rodinné problémy

(Krch, 2008).

Pacienti mnohokrat uvadéji rizné nardzky a negativni hodnoceni na jejich vzhled a
Castokrat sd€luji rizné osobni ¢i rodinné problémy. Je velmi slozité usoudit, jak velkou hraji
tyto udalosti v pacientové zivoté roli a zda se jedna jednoznacné o disledek ¢i pricinu (Krch,
2008).

6.2.2 Rodina

Rodinu povazujeme za tvlirce hodnot zejména kulturnich hodnot, které se podili na
vzniku sebehodnoceni a o¢ekavani. V nasem ptipadé PPP rodina zajistuje dilezitou funkci
utvafeni osobnosti a vnimani jedince jako krasného, sebevédomého ¢loveéka, spokojeného

ve vlastnim téle (Krch, 2008).

Rodina tedy miize zapti¢init negativni vnimani svych télesnych proporci a mize dat
impuls k naslednym projeviim nemoci spojené S poruchami piijmu potravy. Dilezité je

ptimé i nepfimé plsobeni matky na dité v souvislosti s postojem ke svému télu a obavy
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Z nadvéhy. Matka nepfimym zplsobem ovliviiuje postoje ditéte k jidlu, pokud drzi casto
rizné diety a neustale si hlidd svoji télesnou vahu. Rodina by méla zajistovat funkce pfti

vytvareni jidelnich navyku (Frankova, Dvorakova-Jant, 2003).

Dalsim rizikovym faktorem muze byt perfekcionisticka matka. Otec neni vyjimkou,
avsak vétSinou pacienti uvedli ptipady, kdy se jednalo o matku, ktera kladla vysoké naroky
na dité, malo chvalila a neoceniovala snahu ditéte. Mnoho pacientli uvedlo nedostatek
projevenych cittl od své matky. Castym rizikovym faktorem, ktery uvadi odborné literatury
je i obvykle kriticky komentat v rodiné, ktery je sméfovan na stravu, té€lesny vzhled, vahu,

¢i obezitu (Krch, 2010).

Z mnoha vyzkumu nam také plyne, ze problémy v rodiné mohou mit vliv na poruchy
ptijmu potravy. Casto lidé trpici mentalni anorexii nebo bulimii byli vystaveni velkému tlaku
svych rodi¢t. Rodice vyvijeli tento tlak ptedevsim, aby své déti vedli k lepsim akademickym
¢i sportovnim vykonim, aniz by brali ohled na jejich schopnosti nebo dovednosti. Pacienti
také uvadi casté konflikty se svymi sourozenci. Problémem muze byt také onemocnéni
nékterého z rodicii, coz mize narusit soulad v roding, hadky mezi rodici nebo povidani si o

sexualité diive nez dit¢ sexualitu samo chape (Papezova, 2010).
6.2.3 Osobnostni charakteristika

U pacientl trpici mentdlni anorexii a mentalni bulimii byva osobnostni
charakteristika odliSn4, avSak u vétSiny propuka pocit ménécennosti a nedostatku
sebedivery. Lidé s mentalni anorexii jsou vétSinou vytrvali, maji silnou vuli tam, kde ji
nepotiebuji, jsou také vice sebekriticti, ale sami se kritiky obavaji. Kritika je znejisti a berou
ji jako projev nepiatelstvi. Uzaviraji se tedy do sebe a vice se kontroluji. Nékteti jedinci
mohou byt také tvrdohlavi, citové nevyzrali. Naopak lidé s mentalni bulimii maji nizké
sebevédomi, jsou si nejisti jak v Zivoté, tak 1 ve vztazich, vyhledavaji autoritativni typy lidi.

Teémto lidem také chybi sebekontrola a ¢asto 1 neschopnost sebeovladani (Vasina, 2010).
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6.2.4 Kognitivni, emocionalni poruchy

Kognitivni a emocionalni poruchy byvaji zpravidla prvotnim faktorem mentalni
anorexie. Tito lidé trpi pfedstavou, Ze hmotnost, tvar postavy, touha po hubnuti jsou jedinym

faktorem, ktery urcuje hodnotu a postaveni ve spolec¢nosti (Garner, 1993).

U mentalni bulimie pacienti skryvaji své problémy pied rodinou a ptateli a mohou se
jim proto stranit. Stydi se za sebe a pievlada u nich pocit viny. Pro tyto pacienty je také
problém pii riznych setkdni v podnicich, kde se setkavaji sjidlem a je obtizné tajit

kompenzacni chovani nasledované po piejedeni (Cooper, 1995).
6. 3 Socialni faktory

Byt stihly v nasi kultufe znamena byt krasny a uspésny, proto lidé jiz v prvopocatku
poruchy ¢i nemoci touzi po uspéchu, jak ve sportu, tak v soukromém zivoté. Mnohdy maji
vysoké naroky i partnefi &i partnerky na své prot&jsky (Navratilova, Ceskova, Sobotka,

2000).

6.3.1 Média

V dnesni uspéchané dobé maji média velky vliv na vyvoj jedince. Pocinaje televizi,
pfes internet, noviny, modni primysl a jiné, je rozSifeny nazor, ze jiz mirna nadvaha je
spolecCensky nepfijatelnd a hlavné nepftitazliva. Se Stihlosti pak byva subjektivné spojovano
i samotné vnimani krasy. Stihlost neboli vyhublost jako takova je v médiich znadng
pifehanéna. Misto toho se zdravym stravovacim navykiim a omezovani se v jidle vénuje
pouze malé procento médii. Média zejména uto€i na Zeny a presve€dcuji je, Ze pouze Stihla

Zena je ta krasna, GspeéSna a spokojena (Krch, 2010).

Tak jako v jinych odvétvich, tak i v naSem piipad¢ lidé podléhaji tlaku médii, kde
vidi pouze krasné, Stihlé modelky, herecky, moderatorky. Vytvaieji si tak nerealisticky a
zkresleny nazor, ze §tihla znamena krasna, usp&s$na a snazi se jim tedy vyrovnat. Uspéch
vSak nespociva v télesnych proporcich. Mnoho Zen viibec netusi, Ze tyto modelky, které jsou
placeny za svou §tihlou postavu a vzhled, mnohdy samy bojuji s poruchou ptijmu potravy
(Hall, Cohn, 2003).
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Velmi dulezitym médiem je internet. Moznosti komunikace jsou takika neomezené
a vyhledavani nejriiznéjsich diet a to 1 drastickych, je velmi snadné. Divky si prostfednictvim
socialnich siti predavaji rady jak nejrychleji zhubnout. EXistuje jiz spousta blogu, které se
ptimo zabyvaji hubnutim a mladé divky si zde ptedavaji rady a zkuSenosti s nebezpe¢nymi
dietami. Dokonce se vzajemné podporuji a jsou pysné, kdyz vydrzi celé dny nejist. V mnoha
piipadech se jedna o diety jiZz nékolikrat upravené a proto velmi §kodlivé. Clovék, ktery by
chtél ¢i mél drzet dietu by se vzdy mel poradit se svym Iékafem. Na internetu se mizeme
také docist od mnoha divek, které sledovaly potady, ¢i Cetly v Casopisech o mozném
nebezpedi poruch piijmu potravy, Ze mnohdy to byl pro n¢ navod jak hubnout, i kdyz tyto

potady, ¢i ¢lanky mély mit vychovny nebo preventivni charakter (Krch, 1999).
6.3.2 Medialni reklama

Reklama jako takova ma za ukol vyvolat v ¢lovéku faleSnou piedstavu o tom co
jedinec potiebuje, aniz by tato pfedstava méla dopad negativni dasledek. V reklamé se
dovime, Ze I1ze velmi snadno a za kratkou dobu zménit své télesné proporce pouze nakupem
urcitého produktu. Pro spottebitele je velmi obtizné ptred nakupem daného produktu

rozpoznat, zda reklama neni klamava (Krch, 1999).

V médiich se s t€émito reklamami na rychlé hubnuti setkdvame dennodenné. Proto se
nemuzeme divit, Ze dé&ti v pfedpubertalnim obdobi jiz maji zkreslené piedstavy o

stravovacich navycich (Malkova, Krch, 2001).
6.3.3 Modni trend

V kazdém obdobi a v kazdé kultufe je pojem ,.krasa® vniman odliSn€. Vznikajici
idealni normy jsou ve velké mife nev§imavé k riznorodostem lidi a k podminkam, kde ziji.
Pod vlivem téchto novodobych ideald nékteti lidé ptfipominaji sériové vyrobky, ¢i
karikatury. Tim ztraceji svoji jedine¢nost a sméfuji k povrchnim znakiim nesplnitelného

idealu (Malkova, Krch, 2001).
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6.3.4 Socialni uceni

Jiz Bandurova teorie socialniho uceni z roku 1977 nabada, jakym zptisobem mohou
zeny dosadhnout §tihlé postavy a motivaci k drzeni diet. Bandurova teorie mé fadu argument

K pfiznani zaporné Glohy ve vzniku poruch ptijmu potravy médiim (Novak, 2010).
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7 Lécba poruch prijmu potravy

Mentalni anorexie i mentalni bulimie charakterizujeme jako poruchy chovani, kdy se
pacient dobrovoln¢ rozhodne pro hladovéni, proto i 1é¢ba by méla byt zalozena predevsim v
presvédceni, ze stravovaci ndvyky pacienta jsou nevhodné, ¢i dokonce zdravi nebezpecné.
Dulezité jsou prvni dva kroky 1é¢by a to zména télesné hmotnosti pacienta a zména
stravovacich navyku pacienta. Mnoho pacienti si 1€€bu za¢ne samo upravovat podle svych
vlastnich pfedstav a to nejlépe s minimalnim nartistem hmotnosti. Lékati maji za to, ze
pokud dospély ¢lovek trpi podvyzivou, tak je pro n€j ambulantni 1é¢ba nedostacujici a mél
by vyhledat specialni pracovisté, kde bude zahrnuta individualni péée, skupinové, ale i

rodinné terapie, psychologické poradenstvi, nutri¢ni poradenstvi (Guarda, 2007).
7.1 Hospitalizace a ambulantni 1é¢ba

Stav pacientll s poruchou piijmu potravy je ze zdravotniho hlediska velmi vazny,
proto jsou tito pacienti hospitalizovani. Hlavnim cilem této 1écby je stabilizovat pacienta a
nasledné jej hospitalizovat. Poté pacient nastupuje na konkrétni druh 1é¢by, zpravidla formou
terapie. Hospitalizace je Casove, ale 1 finanéné ndro¢ny druh 1é€by. Pokud se vSak pacienta

povede uzdravit, tak se zajisté tato 1éCba vyplati (Garner 2005).

Ambulantni 1écba se nejcastéji uplatiiuje u pacientli, ktefi nereaguji na dalsi
psychologickou 1é¢bu nebo u pacientti s chronickymi stavy. Mnozi pacienti jiz pro§li mnoha
druhy 1é¢by, ale jejich stav stale neni stabilni. Cilem této 1é¢by tedy je dosdhnout télesné a

psychologické stability ¢lovéka. (Garner, 2005)
7.2 Terapie

Castou formou lécby mentélni anorexie nebo mentalni bulimie jsou terapie. Mezi asi
neroz§ifenéj§i fadime: individudlni terapie, rodinné terapie, skupinové terapie,

interpersonalni a psychodynamické terapie, kognitivné-behavioralni terapie (Garner, 2005)
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Individualni terapie

Neni mnoho studii zabyvajici se timto typem IéCby. Nejvétsim problémem
individudlni terapie je, ze V studiich nejsou hldSené¢ hmotnosti piibytkli a vétSina z téchto

studii nemé zadné pokracovani.

Publikovana data tedy jen tézko miizeme interpretovat. Lze vSak ze zjisténych tidaju
S jistotou urcit, Ze u dospivajicich byva nartst hmotnosti vyssi nez u dospélych osob a to

diky starostlivosti rodict (Guarda, 2007).

Skupinova terapie

Tato terapie je velmi rozsifena a je zahrnuta v mnoha lééebnych programech. Pacienti
vidi, Ze nejsou sami, kdo mé problém, vzijemné si ptredavaji zkuSenosti a mohou se
podporovat. Tento druh terapie uplatiiujeme jak v dennich stacionafich, tak pti hospitalizaci.
Jedinou nevyhodou u skupinové terapie pfi hospitalizaci je, Ze prichdzeji stale novi pacienti

a nelze tedy vytvofit uzavienou skupinu (Garner, 2005).

Rodinna terapie

Tato forma terapie se projevila jako vhodngjsi pti prevenci ztraty hmotnosti nez
individualni terapie. U pacientt, kteti netrp&li nemoci déle, jak tfi roky doslo k opétovnému
nabyti menstruacniho cyklu a ke snizeni poruch pifijmu potravy. To ovSem neplatilo u

pacientl s chronickym onemocnénim a u dospélych (Guarda, 2007).

Kognitivné-behavioralni terapie

Tento druh psychoterapeutické metody ptfevlada spiSe u mentalni bulimie, ale je
jedna z nejcastéji pouzivanych metod v pfipadé poruch piijmu potravy. Jednd se o
srozumitelnou metodu zaméiujici se na konkrétni, definované problémy. Kognitivné-
behavioralni terapie se opird o dobrou znalost poruch pfijmu potravy a vyplyva z uceni
kognitivni psychologie. Pacienta vede k aktivni a oteviené spolupraci. Cilem této terapie je
odstranit, ¢i pozménit nezdravy navyk piijmu potravy a pozménit i pacientovo mysleni

k stravovacim navykum. Zpravidla probiha ve dvaceti individualnich sezenich po dobu péti
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mésict. Jedna se tedy o pomérné kratkodobou terapii a to je jeji vyhodou. Z klinického

hlediska jsou také ucinné svépomocné aktivity, ¢i svépomocné manualy (Papezova, 2010).

Terapie zamérena na télo

Z divodu Spatného a nerealného vnimani vlastniho téla, maji pacienti ¢asto problém
se sebedlvérou, sebehodnocenim, sebepiijetim, proto tato terapie obsahuje spoustu metod,
které mohou $patné vnimani vlastniho téla upravit a pomoci tak nemocnym. Pomoci terapie
zamétené na télo vytvarime pacientovi zpét realny pohled na své télo a tim podporujeme
jeho sebepfiijeti a rozvijime socidlni dovednosti. Metody je dulezité zvolit peclive dle

naléhavého zdravotniho stavu pacienta (Papezova, 2010).

U tohoto druhu terapie miiZzeme vyuzit mnoho cviceni a technik jako jsou napiiklad:
masaze, relaxacni cviceni, fyzioterapie, dechova cviceni, koncentrativni pohybova terapie,

arteterapie, ergoterapie, farmakoterapie, dramaterapie (Papezova, 2010).
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8 Prevence

Z dtvodu velkého mnozstvi rizikovych faktoru, které ptispivaji ke vzniku poruch
pfijmu potravy, by méla byt prevence komplexni. Vzdy musi zahrnovat v§echny faktory a
to rodinné, biologické, socialni, emocni a jiné. Diky tlaku médii na mladou generaci je ¢im

vvvvvv

dlouhodoba a soustavna (Hall, Cohn, 2003).

Prevence poruch pifijmu potravy by méla spocivat hlavné v rodin€. Rodi¢e by méli
klast diraz na vyznam spravné vyzivy, jak vlastni, tak svych déti. Diraz by mél byt kladen
pfedev§im na zdravé domaci jidlo a pohyb. Poucovat o stravovacich navycich a rizicich
poruch pfijmu potravy by se neméli jen déti, ale zaroven i jejich rodi¢e (Fraikova,

Dvotakova-Jant, 2003).

Je dilezité, aby se deti uz malicka zacaly ucit poznavat své télo, jeho funkce,
rozméry, ¢asti a tak dale. Mély by byt pouceny o zménach, které nastanou béhem puberty, a
mélo by jim byt vysvétleno, Ze jde o bézny fyziologicky proces. Jiz déti v predSkolnim véku

by mély byt pouceny o poruchach piijmu potravy (Fraiitkova, Dvotdkova-Jani, 2003).

Prevence je dulezitou slozkou odborné péce. Pro prevenci je nezbytné spojeni studii
rizik a preventivnich programi. Nutné je vyuzivat média a zaméfit se vice na jejich dopad
na vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie. Zpravidla preventivni program smétuje
Kk zvySeni znalosti 0 nemoci, ale to neni uplné dostacujici. Opravdu jen hrstka programu
sméiuje ke zménam stravovacich navyka. To by si vSak mély klast za hlavni cil vSechny
preventivni programy. Prevence by méla do budoucna sméfovat vice na webové stranky a
socialni sité, jelikoZ v soucasné dobé mladez zde travi spoustu svého volného casu

(Papezova, 2010).

Centrum poruch pfijmu potravy pracuje s jedinci, ktefi maji prfedpoklady k t€mto
onemocnénim a na jedince Zijici v rizikovém prostfedi. Prevence musi byt pfizpisobena
soucasné dobé, vekové kategorii, praci pedagogt a ostatnim pracovnikim, ktefi spolupracuji

na prevenci poruch piijmu potravy (Anabell, 2018).
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Jednou z nejznaméjsich organizaci, ktera se zabyva prevenci je zajisté organizace
Anabell. Toto Obcanské sdruzeni vzniklo v roce 2002 a zabezpecuje poradenstvi a pomoc

lidem trpicim timto onemocnénim, ale i lidem ohrozenym, ktefi se snazi sviij problém fesit.

Obcanské sdruzeni Anabell zajistuje zdravotnické a socidlni sluzby v Kontaktnich
centrech, které se nachazi v Praze s ptidruZzenymi pracovisti v Mladé Boleslavi a Ptibrami,
dale v Brn¢, Ostravé, Plzni a Bratislavé. Pro mé nejblizSim Kontaktnim centrem je

v Olomouci od roku 2010 (Anabell, 2018).
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9 PRAKTICKA CAST

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace se autorka zaméfuje na osobni zkuSenost
respondentl s mentalni anorexii a mentalni bulimii, kdy méla moznost nahlédnout do zivota

respondentt, kteti méli poruchy piijmu potravy, popsat vyvoj a prib&éh nemoci.

Jako prvni popisuje divku, jez trpéla mentalni anorexii s ¢astymi pfiznaky mentalni
bulimie. Dale popisuje druhou divku, které nemoc mentalni anorexie pferostla v prubc¢hu

1é¢by v mentélni bulimii a tfetim respondentem je muz, ktery mél mentalni anorexii.
9.1 Charakteristika, metoda a cil vyzkumu

V praktické casti bakalaiské prace se autorka rozhodla pro kvalitativni vyzkum.

Cilem kvalitativniho vyzkumu, ktery pouziva induktivni formy védeckych metod,
formy rozhovort a kvalitativniho pozorovani je generovani hypotéz, ziskavani a popisovani
zvlastnosti pfipadl a rozvijeni teorii. Kvalitativni vyzkum by mél probihat v pfirozenych
podminkach socidlniho prostfedi a mél by byt orientovan na terénni vyzkum. Plany vyzkumu
se rozvijeji, proménuji a prizptisobuji okolnostem, proto miizeme fici, ze maji pruzny

charakter (Hendl, 2008).

Cilem vyzkumu v bakalaiské praci je srovnani teoretickych poznatkt,, uvadéné
v odborné literatufe, které se vénuji tématu poruch piijmu potravy s realitou a praktickymi
zkusenostmi tfi respondenttl, zjistit pfi¢inu mentalni anorexie ¢i mentdlni bulimie a

poukazat, jak nemoc ovlivnila jejich Zivoty a to hlavné z hlediska socialnich vazeb.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaky dopad maji poruchy prijmu potravy na socidlni vazby clovéeka?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

VWOL: Zda na propuknuti nemoci méla nebo mohla mit vliv socialni interakce?

VWO2: Zménil se v prubéhu nemoci vztah s rodici? Pokud ano, pozitivné ¢i negativne?
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VWO3: Zda je mozné zviadnout nemoc s poruchami prijmu potravy bez pomoci odbornika?

VWOA4: Zda je nutné dodrzovani spravné nastavenych pravidel po vymizeni priznakii poruch

prijmu potravy?

Kvalitativni vyzkum obsahuje spoustu vyzkumnych metod, které mizeme pii praci
uplatnit. Autorka se rozhodla sbirat data pomoci rozhovort, pii kterych méla s respondenty
moznost osobniho kontaktu a tazala se predem pfipravenymi otdzkami. Zvolila
polostrukturovany rozhovor formou ptfedem piipravenych otazek a nékolika doplitujicich

otazek.

Rozhovory se odehravaly na neutralni padé, byla ve dvou pfipadech a kavarna a
V jednom piipadé€ na zadost respondentky v domécim prostiedi. Rozhovory probihaly vzdy

pouze za Ucasti tazatele a ucastnika.

Pted zapocetim samotného rozhovoru byl kazdému respondentovi ptredestien ucel

vyzkumu a vSichni respondenti byli uji$téni o jejich anonymite.

Po uvolnéném tivodu a odeznéni nervozity respondenta autorka poukazala o zptsobu
nahravani rozhovoru za pomoci diktafonu. VSichni respondenti s nahrdvanim rozhovoru
souhlasili. Kazdému s respondentl byla objasnéna prava s pofizenim zdznamu na diktafon a
to: samotny respondent zlistane v anonymité a dale pravo respondenta na odmitnuti
odpovédi na poloZenou otazku. Nasledné bylo pfistoupeno k samotnym rozhovorim, které

trvaly v rozmezi 20-30 minut.

Otéazky respondentim byly kladeny v piedem pfipraveném potadi. Jako prvni byly
kladeny otazky osobnostniho charakteru, jako je ve&k, nejvyssi dosazené vzdélani,
zamé&stnani, partnera a nasledné byly kladeny respondentiim otdzky zaméfené na rodinné
prostiedi. Jako posledni byly kladeny otazky sméfujici k samotné nemoci poruch piijmu

potravy, jeji vznik, prub¢h a 1écbu.

Vyzkum obsahuje vypovédi tiech respondent v podobé kazuistik, z nichz vétSina

chtéla zlistat v anonymité.
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9.2 Vyzkumny soubor

Pied analyzou dat autorka uvadi tabulku, kde jsou aktualni informace o

respondentech tykajicich se véku, poruchy, vysky, hmotnosti a povolani.

Zikladni udaje o respondentech/kach

Jméno Vék PPP Vyska/vaha Zaméstnani

Tereza 25 anorexie + 168cm / 54kg | mateiska
bulimie dovolena

Adéla 24 anorexie + 165cm / 53kg | ugitelka v MS
bulimie

Martin 30 anorexie 180cm / 75kg | Stevard

V druhé c¢asti se autorka vénuje analyze dat, které ziskala z vySe uvedené
metodologie. Struktura analyzy dat jsou kazuistiky ziskané z polostrukturovanych

rozhovort.
9.3 Analyza a prezentace ziskanych vysledku

Kazuistika €. 1 (Tereza)

Tereze je 25 let. Jiz je to 9 let, co uspésné bojuje s mentdlni anorexii. Bydli

S manzelem ve svém byté a momentalné je na matetské dovolené.
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Narodila se 30. 7. 1992 jako neplanované druhé dité. Na détstvi Tereza vzpomina
rada, avSak zlstdva v ni spousta negativnich vzpominek, které jsou stile velmi silné.

Vyrustala v uplné rodiné, v niz zdanlivé ze zacatku vse klapalo.

Matka se vdala ve svych 19ti letech a do dvou let poté pocala obé dvé déti. Otec,
ackoliv mél rad obé¢ déti, svlj volny Cas travil vice se star§Sim sourozencem a Tereza tak
zustavala Castokrat s matkou sama doma. Jeji starSi bratr byl jiz od utlého véku
uptednostiiovan obéma rodici a S otcem travil mnohem vice ¢asu nez Tereza. Zacala si toho
vS§imat ¢im dal tim vice a vyvolavalo to v ni pocity nejistoty a snahy o sebeprosazeni.
Respondentka uvadi, Zze zhruba v jejich 10 ti letech u rodic¢u zacaly gradovat vzajemné
hadky, které parkrat vyustily i v agresivni chovani. Rodi¢ovské hadky se objevovaly ¢im dal

Cast&ji a oba sourozenci jim denn¢ ptihlizeli.

Tereza méla s matkou dobry vztah, ale nikdy s ni nemluvila o svych problémech, co
ji trapily naptiklad ve skole, nebo 0 problémech, jako byla jeji nadvaha. Tereza ve svych
10ti letech vazila okolo 60kg a trapila ji obezita. Diky tomu se mnohokrat setkavala
s posméchem ve $kole, jez prvotné nebrala vazng, ale ve skutecnosti ji to velmi trapilo a
citila se ménécenna. Sama respondentka uvadi, Ze prvnim impulzem k mentalni anorexii byl
prazdninovy seridl vysilany v 1ét¢ roku 2003, jehoz hlavni hrdinka diky zpocatku utajované
anorexii a bulimii dosahla své vysnéné vahy a stala se oblibenou v kolektivu. Divka v serialu
velmi zhubla a jak sama respondentka dnes uz trpce popsala: ,,méla krasnou postavu a
pamatuju si ty krasné vlasy, ale nakonec stejné skoncila na psychiatrii.” Tato divka byla v tu
dobu pro respondentku Terezu velkym vzorem. Tereza zprvu zkousela parkrat jidlo
vyzvracet, z cehoz zpocatku méla dobry pocit, protoze védéla, ze nepiibere. ,,A ono to
opravdu fungovalo!* fika dnes rozpacité Tereza. Ale hubnuti neslo tak rychle, jak by si
pfedstavovala, a navic zvraceni nebylo na vSech mistech mozné. Rozhodla se proto pro
radikalni snizeni poctu Kkalorii v jidle. Omezila cukry a jeji jidelnicek byl na kazdy den
pfedem naplanovany. Kazdy vecer jasn¢ védéla, co bude druhy den jist a kolik jeji jidlo bude
mit kalorii. Kazdym dnem se pocet kalorii snizoval, az dospéla do stadia, kdy snédla pouze
kousek peciva a kousek ovoce k tomu. Tento stav trval témét 2 mésice a po tuto dobu shodila
vice nez 10 kg. Pro respondentku je dnes zarazejici, ze rodice si v§imli této zmény az po 2
mésicich, a to az po upozornéni dalSich ¢lenii rodiny. Zamérné odmitala jidlo s vymluvou,

7e od 17 hodiny uz neji. Pokud byla donucena néco snist, §la okamzité jidlo vyzvracet. I pies
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nuceni rodi¢i k jidlu odmitala stravu jist, jelikoz se ji libila jeji vyhublost a hubnuti se stalo

jeji posedlosti.

V tu dobu ji zacali jiz rodi¢e vyhrozovat, ze skon¢i v ozdravovné, nicméné¢ ona
nebrala tyto vyhruzky vazné a feSenim pro ni bylo, ze odmitani jidla zacala pied okolim tajit.

Tereza se s vahou dostala az na 37 Kg.

Jeji rodina si zacala uvédomovat vaznost situace a matka navstivila s dcerou obvodni
I¢katku a ta se nad jejim stavem zdé&sila. Dala ji posledni moznost ptibrat zpét alespon na
45kg a chodit pravidelné, kazdy tyden, na ptevazeni. Tereza vyuzivala svoji kreativitu
k vymysleni riznych predméti, diky nimz zvySovala uméle svou vahu. Védéla, ze predmét
musi byt dostatecné tézky, ale zaroven dostatecné maly na to, aby se mohl schovat do
podprsenky, naptiklad tézka matice od otce z dilny. Mezi dalsi techniky, které vyuzivala
pfed kontrolou vahy u lékafe, patfilo neskute¢né mnozstvi vody, které dokézala vypit za
kratky okamzik a ona sama védéla, ze tim dokaze nabrat 0,5 kg az 1 kg. Dlouho to vSak
neutajila a po vyhrozovani lékafem, ze bude muset zustat v nemocnici ,,na kapackach*
respondentka skutecné postupné béhem roku piibrala na 45kg. Rodice si uz mysleli, Ze je
ztoho venku. Tereza ale stile bojovala s nespokojenosti sama se sebou a svou vahou.
Obcasné stavy nekontrolovatelného piejidani, jez téméf vzdy vyustily v nasledné zvraceni,
¢i extrémni sportovani, trvaly téméf 4 roky. Tu dobu si Tereza pamatuje, jak se vSe tocilo
jen kolem jeji vahy. Pokud byla hubend, byla relativné spokojena sama se sebou. Pokud se
prejedla ¢i jeji vaha malicko poskoc€ila smérem nahoru, stala se pro své okoli nesnesitelnou
a uzavirala se pfed celym svétem. Dokonce byla schopna hodiny a hodiny travit vecer
v posteli se zrcadlem a ,terorizovat“ si vlastni obli¢ej ve formé mackani akné, aby

v myslenkach pfiSla na néco jiného neZ jen na svoji vahu.

Tento stav se zmirnil az v dobé, kdy si nasla svého pfitele, ktery ji vénoval pozornost,
mél ji rad a déval ji najevo, jak je krasna. Az tehdy Tereza pocitila, jaké je to byt opravdu
Stastna a ze nékomu na ni skuteéné zdlezi. Terezin partner byl aktivni sportovec a jeho
postava byla, jak sama fika, témét dokonala. ,,I tehdy ale nastaly chvile, kdy jsem si myslela,
ze nejsem dostatecné hubena, tak jak by si mé partner zaslouzil.* Proto nekdy trpéla velkymi

depresemi. Snazila se to jiz feSit zdravym zivotnim stylem, ale ne vzdy se to povedlo, a jesté

nekdy sahla po jednoduchém zvraceni ¢i hladovéni, které si vSak posléze velmi vycitala. To
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vSe se odrazilo na jejich vztahu s pritelem, ktery tyto jeji vykyvy néalad nechapal. To vse
vyustilo témét az k jejich rozchodu. To byl bod zlomu, kdy si Tereza uvédomila, Ze se musi

zmeénit.

Dlouho ji trvalo, neZ pochopila, jak dtlezité je mit se rada a jak se spravné stravovat
a udrzovat v kondici tim spravnym zpiisobem. Dodnes se Tereza stravuje zdrave a spolecné
se svym dnes uz manzelem oba radi sportuji. Po zdravotnich problémech zplsobenych
mentalni anorexii a bulimii je jejich maly syn velkym zazrakem a sama respondentka je moc
vdécnd praveé svému manzelovi za to, Ze tato zivotni etapa je uz minulosti, i kdyz na zavér

dodava: ,,Z toho se ¢loveék nikdy nedostane tplné.*
Zavérecné zhodnoceni a prognéza

V ptipadé¢ Terezy je patrné, Ze bylo nutné pro zvladnuti jejitho problému
spolupracovat s odborniky. V sou¢asné dob¢ jsou pfiznaky jeji nemoci plné vymizelé€, avsak
S jistotou nelze konstatovat, Ze se nemoc nevrati, nebot’ vSe zalezi na dodrZzovani spravné
nastavenych pravidel a v neposledni fad¢ bude velkou tlohu hrat mira stresu, ktery je pro

soucasnou spolecnost tak typicky.
Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi:

Na zakladé informaci, jenz autorka od respondentky Terezy ziskala, doporucuje nasledujici

naméty pro praxi:

1. Problémy s pfijmem potravy nastaly pifi ndstupu na druhy stupeni zakladni Skoly. Je
tedy nutné informovat personal Skol o tomto rizikovém obdobi a uskutecnit
preventivni opatieni jako jsou prednéasky a besedy.

2. Dilezité je prohlubovat znalosti o poruchach pfijmu potravy celé vefejnosti.
Kazuistika ¢. 2 (Adéla)

Adéle je dnes 24 let. Bydli se svym dlouholetym pfitelem v jejich byté. Jeji
zamé&stnani je ucitelka v matefské Skole a dale se intenzivné v€nuje masérské Cinnosti,
alternativni medicin€ a vyzivovému poradenstvi. Je to jiz 10 let, kdy uspéSné bojovala

S mentalni anorexii.

34



Narodila se jako druha dcera ze tii sourozencti. S obéma sourozenci ma blizky vztah,
pricemz vztah se starsi sestrou je velmi intenzivni. Z tohoto diivodu byla jeji starsi sestra
jedna z prvnich, kterd zaznamenala naznaky poruch piijmu potravy. Své détstvi
respondentka Adéla popisuje jako idylické. Vyrastala v uplné rodiné ve dvougeneracnim
domé, kde s rodinou bydleli i prarodice. Do jejiho détstvi neodmyslitelné patiila 1 nejlepsi
kamaradka Pavlina, ktera s ni vyristala a také prozivala obdobi ,,Anny* jak respondentka
nazyvala a dodnes nazyva nemoc anorexii. Rodina spolu travila mnoho spolecného a

volného ¢asu jako napiiklad dovolena u mote nebo lyzovani na horach.

Respondentka ve svych 14ti letech zacala pozorovat na svém téle zmény v podobé
zenskych tvarli, cozZ jak sama uvadi, nijak zv1ast neteSila. Zvysila svoji sportovni aktivitu
pravidelnou jizdou na kole, zacala si v§imat, Ze i pfes bézné stravovaci navyky, klesla jeji
télesnd hmotnost. Byla sama se sebou spokojend, jelikoz shodila n¢kolik kilogramd.
Zasadnim obdobim byly vano¢ni svatky, kdy se jednoho dne probudila a nemohla ustat na
vlastnich nohou. Jeji télo bylo ochablé a vycerpané a nebyla ji jasna pficina, jelikoZ se tyto
pfiznaky objevily nahle. Rodice se rozhodli odvézt respondentku do nemocnice Vv blizkosti
bydlisté. Zde ji provedli potfebna vySetieni, ktera konkrétné nic neodhalila, avSak predev§im
jeji star$i sestra srodi¢i trvali na odborngjSich vySetienich, kterd pozdéji naznacovala
znamky virového onemocnéni. Pfi jeji vySce 165 cm vazila 53 kg, coz Iékat shledal za normu
dle vypoctu BMI a nic nenasvédcovalo tomu, ze by méla trpét néjakou poruchou piijmu
potravy. Po uzdraveni respondentka stdle ubyvala na hmotnosti, coz se ji zalibilo a pii
hmotnosti 53 kg se rozhodla shodit jesté dalSi dva kilogramy. Postupné se jeji vaha sniZila
na 42kg a stale nebyla spokojend se svym télem. Libil se ji pocit prazdného bficha a
vystouplych kli¢nich a panevnich kosti, na kterych se ji tvofily odfeniny od kalhot. Pohybové
aktivity a veSkerou potravu si zapisovala do svého deniku, kde méla ptfesné rozepsany a
vypocitany piijem kalorii na kazdy den. Jidlo si planovala velmi pec¢livé a minimaln¢ den
pfedem. Jakékoliv odchylka od naplanovaného jidelni¢ku byla nezddouci. Respondentka
méla v dobé nemoci v§e naplanované a v souladu s jejim fadem a to jak ve stravé a cviceni,
tak 1 ve Skole. Do Skoly si zacala veskeré povinnosti plnit s tydennim piedstihem a ve vSem
m¢ela fad a pofaddek. V obdobi nemoci respondentka nasla velkou zalibu ve vafeni a obzvlast
rada sledovala, jak ostatni jedi. Na jidlo méla velkou chut, ale nemohla ho snist vice, nez si

sama piedem sepsala a proto nutila jist svoji kamaradku, ktera i piesto, ze nem¢la pocit
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hladu, musela jidlo snist. Sama respondentka pak sledovala kazdé sousto, které kamaradce
podstréila, jako by ho jedla ona sama. DalSim z projevli mentalni anorexie bylo pojidani
bylinnych rostlin z kvétinact kvili zahnani pocitu hladu. Nad stravou dokézala premyslet
nékolik hodin denn¢ a vymyslela, co si dat napiiklad na veceti jestli slupky od jablka nebo
Stavu z pomerance. VSe podfizovala povolenému rozpoctu piijmu kalorii. Jediné co

respondentku zajimalo, bylo jidlo.

Ubytek vahy a s tim spojené zmény rodina zaznamenala ihned, aviak ve $kole si
spoluzéci a kamaradi v§imli zmén az po besedé na téma poruchy piijmu potravy, kterou
teditelka zakladni Skoly uspofddala. Na besedé respondentku oslovila jeji spoluzacka s tim,
Ze popis nemoci mentalni anorexie odpovida ji. Vaha respondentky se dostala az na 42kg
Z ptivodnich 53kg. Starsi sestra byla presvédCena o tom, Ze se jedna o mentalni anorexii,
ackoliv ji respondentka oponovala a k Iékati dobrovolné jit nechtéla. Dne 10. 3. 2008 poprvé
navstivila odborného lékate specializovaného na poruchy piijmu potravy, ktery ji doporucil
psat si behem 1écby denik, do kterého si méla zapisovat veskeré jidlo a s 1écbou spojené
uspéchy ¢i netispéchy. Béhem 1€¢by byla nejvetsi oporou matka, kterd s ni nemoc intenzivné
prozivala a navs$tévovala s ni terapie. Chystala ji veSkerou stravu a to nejen do Skoly, kdy
zamérné piipravovala veSkeré pokrmy na ZivociSnych tucich, aby zvysila pfijem kalorii,
pfi¢emZ respondentka Zila v domnéni, Ze konzumuje ,fitness stravu®. S otcem m¢la
problémy komunikovat a to predevsim kvili jeji ndladovosti a podrazdénému chovani.
Pozdéji respondentku své ukvapené chovani mrzelo, avSak chtéla ochranit svou ,,Annu®, jak

uvadi sviyj ,,domecek®, do kterého nechtéla nikoho pustit.

Mentalni anorexie trvala u respondentky piiblizné¢ okolo jednoho roku, 1écba vSak
mnohem déle. Dlouhou dobu nemohla jist bez toho, aniz by musela pocitat kalorie a jak
sama uvadi, je t€zké bojovat s nékym, ale jeste t&€zsi je bojovat sama se sebou, coz v dobé
lécby musela. Byla presvédcena, ze vSichni jsou proti ni a jeji ,,Anne“, nikomu nebyla

schopna vysvétlit, jak je obtizné jist, Ze ji to zptisobovalo fyzickou bolest.

V soucasnosti je to jiz 10 let od nemoci a respondentka se citi ve svém téle dobfte.
Dokazala se naucit jist témét cokoliv, rdda sportuje se svym pfitelem, ktery ji ve vSem
podporuje. Naucila se mit se rdda a je piesvédcena, ze je dilezité¢ svému télu naslouchat,

jelikoz ono si samo fekne, co je pro néj nejlepsi.
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00Zavérecné zhodnoceni a prognéza

V piipadé Adély mize autorka konstatovat, ze socidlni interakce zde nehrala zadnou
roli ve vztahu K jejimu onemocnéni ba naopak, byla to sama respondentka, ktera svym
pristupem k vlastnimu télu zapfticCinila postupny rozvoj mentalni anorexie a ani ona sama
nebyla sto svlij problém bez odborniki zvladnout a to i1 pfes to, ze méla podporu téch
nejbliz§ich. Boj nad zékeifnou nemoci respondentka Adéla vyhrala a zlstalo ji nékolik
vzpominek, dale dva deniky, obleCeni, parfém, CD, které v obdobi mentalni anorexie
vyuzivala a dnes jsou uschované v ¢erné plastové krabici, kterou vice jak 4 roky neoteviela

az do doby jejich rozhovoru.
Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi:

1. Prvni problémy u respondentky nastaly na zdkladni Skole. Autorka doporucuje
zaméfit se na prevenci poruch jiz na zakladni Skole. Vhodnym zplisobem jsou
prednasky a besedy pro studenty.

2. Prohlubovat znalosti poruch pfijmu potravy a jejich dopadech na Zivot ¢lovéka Siroké

vetejnosti.
Kazuistika ¢. 3 (Martin)

Martinovi je 30 let a je to jiz 9 let, co trpél mentalni anorexii. Momentalng se vratil

zpét do CR. Pracoval 4 roky jako stevard pro pfedni leteckou spole¢nost.

Narodil se 29. 10. 1987 jako druhé dité. Na détstvi ma Martin hezké vzpominky.
Vyriistal se svym star§im bratrem a s obéma rodici. V détstvi s bratrem pfili§ nevychazel.
Jeho bratr byl na zakladni Skole a stfedni Skole Sikanovan, a kdyZ pfiSel domi, vybijel si
zlost na svého mladsiho bratra Martina. Proto az do jejich dospivani spolu méli pomérné
dost konfliktl. S rodi¢i mél vSak velmi blizky vztah a jak sdm respondent uvadi, mél milujici
rodicCe, ktefi by se pro néj rozdali. V soucasnosti s bratrem velmi dobie vychazi a to i piesto,

ze se vidaji méné¢ kviili cestovani.

V podstaté od narozeni az do svych jednadvaceti let trpél obezitou a ackoliv miloval

sport a tanec, nemohl tyto aktivity naplno vykonavat kviili nadmérnému piijmu potravy,
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1 od kamaradu, coz pro néj nebylo jednoduché. Snazil se drzet rizné drastické diety, bral
prasky na hubnuti, snazil se sportovat, avSak nic nezpusobilo viditelny bytek hmotnosti.
Stydél se pied ostatnimi kamarady sundat tricko, nechodil na bazény, koupalisté, nejezdil
k mofi, snazil se tak vyhnout jakémukoliv mistu, kde by byla odhalena jeho postava. Velkym
meznikem pro n¢j byl kamaradsky vztah s divkou, se kterou travil mnoho casu, ten vSak
prerostl v hlubsi city k ni a rozhodl se ji své city sd€lit. Respondent byl zklamany, kdyz se
nesetkal s kladnou reakci své kamaradky a jesté vice ho mrzelo, kdyz s nim kamaradka
ukoncila veskery kontakt. M¢El pocit, ze piiSel o vSe. Do svych jednadvaceti let nemél
partnersky vztah a jeho neopétované vyznani lasky ho posunulo k rozhodnuti, Ze na sobé

chce pracovat.

Prestal jist. Dnes jiz Martin tvrdi, Ze $lo o radikalni feSeni situace a to z divodu, ze
do této doby se jeho vahu nepodatilo zménit. Byl natolik zarmouceny, Ze trpél nechutenstvim
k jidlu a to dopomahalo jeho zméné. Za né&jaky ¢as dospél do stadia, kdy mu stacil denné
jeden pomeranc a krajic chleba a po dvou tydnech nezdravé nizkého piijmu kalorii si télo na
malé mnoZstvi potravy zvyklo. I pfesto, Ze Martin snédl malé mnozstvi potravy denné, mél
¢im dal tim vétsi pocity vycitek z kazdého sousta, které snédl. V tu dobu si neuvédomoval,
ze by mohl mit n&jakou poruchu piijmu potravy, jelikoz byl kone¢né po svych jednadvaceti
letech hubeny a zaroven i spokojeny s vysledky, které nastaly. Béhem ctyf mésict snizil

svoji télesnou hmotnost o 35kg.

»Zménu mé okoli zacalo vnimat hlavné v mém chovani a odmitani stravy a pozdé&ji
az bylo hubnuti oc¢ividné, tak i vizualni promény. Rodina 1 kamaradi m& v mém rozhodnuti
udélat zménu podporovali, jelikoZ védeli, s jakymi posmésky a s jakym nepfijetim vlastniho
téla jsem musel bojovat“. V respondentovi se vSak neodehravaly jen ty kladné pocity
z promény, ale bohuZel i ty negativni v podobé vycitek kazdého sousta navic. Jeho
proménou stouplo 1 sebevédomy a citil se fyzicky velmi dobie. Zacal si plnit své sny
V podobé tancovani a sportu, ktery mu jiz ned¢€lal problémy a vizualni vzhled zptsobil
pozitivni ohlasy Zen a Martin se citil uspéSnym az do momentu, kdy mu jeho mama sdélila,
ze by se mél stravovat ,,normaln&*, Ze je jeho hubend postava jiz pies pfiliS. Tento fakt si
uvédomil ve chvili, kdyz se vid¢l na fotografii. Jak sam uvadi: ,,propadlé licni kosti, byl jsem

N 11

jen kost a ktize*. Upravil sviij jidelni¢ek a zacal vice sportovat. Zacal nabirat na svalech a
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jeho jidelni¢ek byl vice ,,zdravéjsi“. Lékare navstévoval v podobé pravidelnych kontrol

télesné hmotnosti a jeho nejvétsi podporou byli rodice.
Zavérecné zhodnoceni a prognéza

U Martina je nutné taktéz konstatovat, Ze socialni interakce byla hlavnim spoustééem
mentalni anorexie, kterd se mu podafila zvladnout za pomoci odbornikii av§ak nutno dodat,
ze v soucasné dobé nevykazuje pfimo piiznaky mentalni anorexie, ale jeho striktni uprava
jidelnicku, ktera se stala jeho zivotnim stylem je natolik urputné dodrzovana, ze by se mohlo
jednat az o jistou patologii. Existuje spousta potravin, které by si s chuti doptal, ale nasledné
vycitky mu jejich konzumaci nedovoluji. Nemoc mu kompletné zménila Zivot a pres vSechno

negativni s ni spojené je ve své podstaté rad, ze tato zmena nastala.
Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi:

1. Je tieba si uvédomit, Ze poruchami piijmu potravy mohou trpét i muzi, i kdyz je to
méné obvyklé nez u Zen. Autorka doporucuje se zaméfit na znalosti a prevenci
poruch pfijmu potravy i u muZzu.

2. Prohlubovat informace o poruchich pfijmu potravy a jejich dopadech na zivot
clovéka.

3. Vénovat pozornost spravnému stravovani a zabranit tak obezit¢.
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9. 4 Vystup z polostrukturovanych rozhovoru

Pomoci odpovédi =z polostrukturovanych rozhovorti, autorka zaroven dostala

odpovédi na nésledujici body.

1. Kterou z PPP si trpél/a?

Tereza Mentalni anorexie + mentalni bulimie
Adéla Mentalni anorexie + mentalni bulimie
Martin Mentalni anorexie

Z této tabulky vyplyva, ze vSichni respondenti méli onemocnéni mentalni anorexie.
U jedné respondentky se objevily i pifiznaky mentalni bulimie, avSak ji nebyla pfimo
diagnostikovéana. A u dalsi respondentky mentalni anorexie vyustila v mentalni bulimii, coz
byva Casty jev u pacientli tohoto typu onemocnéni. U tietiho respondenta muzského pohlavi

se projevila mentalni anorexie.

2.V kolika letech se nemoc zacala projevovat?

Tereza V 10 letech
Adéla Ve 14 letech
Martin Ve 21 letech

U respondentky Terezy se nemoc poprvé projevila v jejich 10ti letech, kdy dochéazela
na prvni stupen zakladni Skoly a jiz v t€ dobé& trpéla obezitou a tuto skutecnost si zacala
uvédomovat diky posmésktim svych spoluzéka. Stejny problém mél i respondent Martin,

ktery trpél obezitou jiz od svého détstvi, a do svych 21 let se mu nepodafilo snizit té€lesnou
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hmotnost na optimalni vahu. Az diky radikdlnim dietam, které pozdé¢ji zpisobily
onemocnéni mentalni anorexie, se mu podafilo dosahnout tiZen¢ho vysledku. U
respondentky Adély se nemoc zacala projevovat ve 14ti letech, kdy si chtéla udrzet nizkou

télesnou hmotnost, kterd byla zptisobena virovym onemocnénim.

Z tabulky vyplyva, Ze onemocnéni vznika nejcastéji v obdobi puberty a adolescence,
kdy se u jedincii projevuji fyziologické zmény, poznava sam sebe a je nachylnéjsi k reakcim
blizkého okoli, kamarada a spoluzakt ve skole. Vysledky autor¢ina vyzkumu se shoduji

s teoretickou Casti bakalarské prace.

3. Co bylo prvotnim pri¢inou nemoci?

Tereza Velka télesnda hmotnost + prazdninovy
serial, kde se divka stala oblibenou diky

tomu, ze zhubla + posméch spoluzaki

Adéla Ubytek télesné hmotnosti kviili virovému
onemocnéni
Martin Obezita + chtél zménit své télo

U dvou respondentii byla pfi¢ina poruchy pfijmu potravy obezita. Respondentka
Tereza chtéla svoji télesnou vahu snizit kvlli posméskiim spoluzdkl ve Skole. Prvotnim
impulzem byl prédzdninovy seridl, kde hlavni hrdinka trpéla obezitou a nasledné snizila
télesnou hmotnost a tim zacala byt ve svém okoli, ve Skole oblibenou a UspéSnou.
Respondentka se nechala hlavni hrdinkou inspirovat. Respondent Martin mél podobné
diivody jako Tereza. Casto se staval kviili obezité teréem posméskil svych kamaradd a
spoluzéki. Dal§im silnym impulzem byla zivotni situace, kterd pro néj byla zlomova po
pfic¢inou byl ubytek télesné hmotnosti béhem virového onemocnéni, piicemz nasledné si

hmotnost chtéla udrzet.
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Ze ziskanych informaci je patrné, Ze pfic¢inou onemocnéni je vétSinou vliv socialnich
faktort, které respondenty ovliviiuji jak z hlediska posméskti kamaradi a spoluzéakt, tak i
Z hlediska kritickych poznamek z ¢lent rodiny, médii, apod. Dal§imi vlivy jsou biologické
faktory a psychologické, které mohou zapficinit poruchy pfijmu potravy napiiklad kvuli

negativni zivotni udalosti.

Ziskana data z vyzkumu potvrzuji piic¢iny vzniku poruch pfijmu potravy, které

autorka uvedla v teoretické ¢asti.

4. Zménil se v pritbéhu nemoci vztah s rodi¢i? Pokud ano, pozitivné ¢i negativné?

Tereza Zmeénil v negativnim slova smyslu, hlavné
s matkou

Adéla Zménil hlavné sotcem (Casté konflikty
kvuli jidlu)

Martin Vyrazn¢ nezménil - podporujici rodice

V piipadé respondentky Terezy byl vztah s obéma rodi¢i pon€kud chladny jiz pted
nemoci, pravé proto si respondent¢inych zmén v§imli, az po tbytku na vaze 10kg. V pribéhu
nemoci se vztah jesté zhorsil a to i diky podrazdénému chovani respondentky. Respondentka
Adéla vyristala od raného détstvi v idylické rodiné, avsak i u ni do§lo ke zméné v chovani,
coz mélo za nasledek Casté konflikty hlavné s otcem, ktery se chtél o dceru zajimat, ale
respondentka reagovala podrazdéné, coz ji pozdéji bylo lito. Jeji matka S ni sdilela veskeré
problémy spojené s nemoci a byla pro ni psychickou oporou. Podobné¢ tomu bylo i u tietiho
respondenta, ktery m¢l velmi dobry vztah s obéma rodi¢i od samého détstvi, a v prub¢hu
nemoci mu byli oporou. Jeho matka byla prvni, kterd ho upozornila, Ze je jiz ponc¢kud
vyhubly a mél by pfestat s hubnutim, ackoliv se tento nazor respondentovi nelibil a branil se

mu, pozdéji 1 on uznal, Ze méla jeho matka pravdu.
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Ve vsech ptipadech se diky nemoci zménilo chovani respondentd. Zacali byt vice
podrazdéni, citlivy, afektovani, cholericti, sobecti, a podobné. To v§e mélo za nasledek
konflikty s rodi¢i, které probihaly u kazdého respondenta odlisn¢€. Ve vSech piipadech se
rodice snazili respondentim pomoci vylécit se z nemoci, at’ uz u nékteré¢ho vice ¢i méng,
avsak tato snaha méla opacny efekt. Respondenti si byli jisti, ze Zddnou pomoct nepotiebuji
a reagovali na rodiCe negativné. Az po urcité dob¢ 1écby uznali, ze méli rodice pravdu a

pomahali jim opravnéné.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze v pribéhu nemoci se vztahy mezi nemocnymi a jejich
rodi¢i zménili a z vétSiny piipadii negativné, coZ potvrzuje skute¢nost, Ze nemoc ma vliv na

socialni vztahy.

5. Ztratil/a jsi v dobé nemoci nékoho blizkého?

Tereza Malem svého pfitele, ted’ uz manzela.
Adéla Ne
Martin SpiSe ne — negativni ohlasy na ziskané

sebevédomi, které bylo pfed nemoci

podprimérné

Respondentka Adéla uvedla, ze ,nastésti* nikoho blizkého neztratila a za to vdéci
predevsim své vstficné rodin€ a blizkému okoli, ze 1 pfes vSechny nepiijemnosti spojené
S jejim chovanim v nemoci ji neopustili a zastali oporou. U respondenta Martina doslo ke
zméné chovani a to diky ziskanému sebevédomi, které bylo zapfic¢inéné hubnutim. S tim
souvisi jeho vzhled, to znamena, Ze zacal byt vice atraktivni pro Zeny, a i celkové pro své
okoli. Jeho chovani a vzhled u né¢kterych lidi vyvolalo negativni ohlasy. V ptipadé
respondentky Terezy jeji chovani velmi ovlivnilo vztah se svym pfitelem, ktery v obdobi jeji
nemoci netusil, ¢im v§im si Tereza prochdzi. Tereza byla Castokrat na ptitele podrazdéna,

kvtli vycitkam z potravy nebo hladovéni s ¢imz ji ptitel nedokdzal pomoci a vznikali mezi
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nimi konflikty. I ptes vSechny problémy spojené s nemoci spolu ztstali a v soucasnosti jsou

jiz 3 roky manzelé.

Vsichni respondenti v dobé nemoci zménili své chovani, ale u Zadného z nich
nedoslo ke ztraté blizkého Clovéka ¢i rodinného piislusnika. I pfes vSechny problémy
spojené s poruchou piijmu potravy, které byly pro respondenty i jejich rodiny a blizké pratele

vycerpavajici spolecné nemoc piekonali.

Vyzkum potvrzuje, Ze jsou socialni vazby velmi diileZité pro respondenty v obdobi

nemoci a to z divodu podpory a pomoci zvladnout nemoc piekonat.

6. Jak probihala lé¢ba?

Tereza Doméci 1écba + pravidelna kontrola télesné

hmotnosti u l1ékate + pritel

Adéla Domaci 1écba + pravidelné sezeni u

psychologa + rodina

Martin Domaci lécba + pravidelna kontrola télesné

hmotnosti u Iékate + rodina a pratelé

V piipadé respondentky Terezy lécba spocivala v pravidelnych navstévach lékarte,
ktery ji pravidelné kontroloval télesnou hmotnost. Respondentka Adéla, na popud rodiny,
navstivila svého obvodniho 1€kate, od kterého dostala doporuceni k psychologovi, kterého
kazdy tyden navstévovala a psala si denik, ktery obsahoval jeji uspéchy 1 neuspeéchy ve
stravovani. Respondent Martin dochédzel obdobné jako respondentka Tereza ke svému
obvodnimu lékafi na méfeni télesné hmotnosti. U vSech respondentli mé¢la velky vliv na

1é¢bu rodina a pratelé, jez byli velkou oporou a motivaci k uzdraveni.

Dle vyzkumu bylo pro l1écbu dilezité udrzovani vztahti s rodinou ¢i prateli, coz

potvrzuje vliv socialnich vztahd.
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7. Jaké zdravotni problémy nemoc zpisobila, které pretrvavaji do ted’?

Tereza Porad tesi jidlo, snizena pravdépodobnost
poceti

Adéla Potad tesi jidlo, sportuje

Martin Porad tesi jidlo, sportuje, hlida svoji vahu

Respondentka Tereza se v prub&hu nemoci potykala s psychickymi problémy, které
zpusobovaly vycitky ze zkonzumované potravy a samoziejmé nemoc poznamenala i
fyzickou stranku téla. Kviili nedostatku vitaminti, které Tereza nepfijimala z potravy, se ji
vyrazné zhorsila plet’, zaCaly ji vypadavat vlasy, tiepit nehty a narusil se ji menstruacni
cyklus. Dlouhou dobu trvalo, nez se télo vratilo do pivodniho stavu a tyto problémy
zapri¢inéné mentéalni anorexii velmi obdobné. V dobé nemoci zaznamenala zhorSeni pleti,
nehtt, vlast a diky propadlému bfichu méla do krve odfené panevni kosti od kalhot. Casté
modfiny ze cviceni do vyCerpani a pocity chladu kviili nedostatku podkozniho tuku nebyly
vyjimkou. Ze ztraty menstruace se pozdé&ji vyvinuly i dalsi problémy. Doba rekonvalescence
jak po psychické strance tak i po fyzické trvala dlouho. Respondent Martin zavazné
problémy nepocitil. Ubytek vahy mu spise dopomohl k lepsim télesnym vykontim a citil se
fyzicky lépe, proto nedostatky na pleti a vlasech piehliZel. V dne$ni dobé€ uvadi, Ze mu Zadné
problémy neztistaly, pravé naopak ziistala mu jeho vaha, kterou si drzi v ramci optimalni
télesné hmotnosti, se kterou je respondent spokojeny, Stim také souvisi zména jeho
jidelnicku. Martin se stravuje zdravé, vyhyba se smazenému, tu¢nému jidlu a pti ochuceni

téchto potravin ma stale pocit vycitek.

Vsichni respondenti se dodnes potykaji se zménou svého jidelnicku, kterd neni jiz
tak radikalni jako v dobé& nemoci, ale neustale se snazi stravovat zdravéji. Respondentka
Tereza neustale vymysli nové recepty, jak pro sebe tak i pro svého manzela, jelikoz se snazi

oba stravovat zdravé a aktivné sportovat. Respondentce Adéle trvalo dlouhou dobu, nez
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pfestala mit vycitky z jidla a nez pfestala pii kazdém jidle pocitat kalorie. Dnes se vSak
aktivné vénuje vyzivovému poradenstvi, alternativni medicin€é a maserské Cinnosti, coz
poukazuje na to, ze se stale zabyva stravovanim, ale tentokrat jiz zdravému. S pfitelem
sportuji a radi ochutnavaji nova jidla. Adéla si diky mentalni anorexii a nynéjS§imu zptisobu
zivota uvédomila, jak je dilezité se o své télo starat a mit se rada. Jak sama respondentka
uvedla, neznamena, Z¢ kdyz se dostanete na standardni vahu, jste zdravi, pravé tehdy za¢ina

boj sama se sebou a vy se znovu ucite zit ve vlastnim téle.

Vysledy vyzkumu poukazuji na skutecnost, Ze poruchy piijmu potravy natolik
zasédhnou Zivoty nemocnym, ze je velmi obtizné se problému zbavit a 1 ptes dlouhodobou

1é¢bu se jedinci neustale zajimaji o jidlo, o fyzické aktivity a celkové o své télo.

8. Momentalni stav a kvalita zivota?

Tereza V soucasné dob¢ bez priznaki
Petra V soucasné dobé¢ bez piiznakl
Martin V soucasné dob¢ bez priznaki

VSsichni respondenti jsou jiz bez ptiznakl. U respondentky Terezy je to jiz 15 let od
prvotniho naznaku nemoci tudiZ je mentalni anorexie jiZ minulosti. S manzelem si udrzuji
zdravy Zzivotni styl a i pfes ztizenou moznost ot€hotnéni maji dnes ¢tyfmesicni miminko.
Respondentka Adéla zacala hubnout ve svych 14ti letech, coZ znamena, Ze je to jiz 10 let od
onemocnéni mentalni anorexii. Dnes je jiz zdrava a poskytuje poradenstvi ohledn¢ zdravé
vyzivy ostatnim lidem. Respondent Martin je jiz po deviti letech od propuknuti nemoci

zdravy, udrzuje si optimalni té¢lesnou hmotnost a je spokojeny sam se sebou.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétSina jedinct je v soucasné dobé bez ptiznakd,
avSak nesmime opomijet, Ze mentalni anorexie patii mezi nejvice smrtelna psychicka

onemocnéni.
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Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky dopad maji poruchy piijmu
potravy na socialni vztahy cloveéka. Autorka pouzila techniku polostrukturovanych
rozhovort a poté z nich vytvortila kazuistiky na zakladé, kterych autorka zjistila, Ze poruchy
piijmu potravy maji negativni vliv na socidlni vztahy. Neblahy dopad maji zejména na

rodinné vztahy, partnerské vztahy a vztahy s vrstevniky.

Z vyzkumu je patrné, Ze spoustéem nemoci byly ve dvou ptipadech negativni ohlasy
na postavy respondentii od svych vrstevnikli a v jednom piipadé byla spousté¢em nemoci
sama respondentka, kterd svym piistupem k vlastnimu télu zapfticinila postupny rozvoj

mentalni anorexie.

Shrnuti

V praci jsou wuvedeny tii kazuistiky, které autorka provedla pomoci
polostrukturovaného rozhovort se dvéma Zenami a jednim muZem, ktefi si pro§li mentalni

anorexii a mentalni bulimii a nad nemoci jiz zvitézili.

Kvalitativnim vyzkumem bylo zji§téno, Ze porucha pifijmu potravy u dvou
Byla zakladnim spoustééem piiznakd diagnostikovanych nemoci spojenych s poruchou
piijmu potravy. U téchto nemoci hraje nezaménitelnou roli pfistup nejblizsiho okoli a jejich
snaha o podporu a pochopeni nemocného. Samotna porucha piijmu potravy zasahuje do
vzajemnych vztahi a tyto ovliviluje, jak negativné tak pozitivné, coz nam ukazuje na
ptikladu respondenti, kdy u dvou respondentti doslo k naruseni vztahu s jednim s rodict a
pouze u jednoho respondenta nemoc vztah s rodici nikterak neovlivnila, ba naopak. Na
otazku zda lze zvladnout nemoc s poruchami piijmu potravy bez pomoci odbornika bylo
vyzkumem prokdzano, ze ani u jednoho z respondentli by zvladdnuti samotné nemoci bez
zasahu odbornika nebylo mozné. Na otdzku dodrzovani spravné nastavenych pravidel i po
vymizeni pfiznakl poruch piijmu potravy bylo zjisténo, Ze u vSech tii respondenti je nutné
nastaveni a dodrzovani pravidel zejména v oblasti stravovani, ze které¢ho si vSak respondenti

dokézali vytvofit soucast jejich Zivotniho stylu.
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U jednoho z respondentii vSak vyvstala otazka, zda jim nastaveny striktni zivotni styl

zejména v oblasti stravovani nevykazuje zndmky jisté patologie.

V posledni dobé autorka kromé svych respondentii vyslechla mnoho ptibéht ¢i
internetovych diskuzi lidi s poruchami piijmu potravy a zjistila, ze neni mozné nalézt
konkrétni pfi¢iny vzniku téchto onemocnéni, jedna se totiz o komplex vice problémi, které
mohou byt jak psychické, tak fyzické a u kazdého jsou pficiny individualni. Spolecné jsou

vSak dopady na zivoty nemocnych ¢i jejich rodin a nejblizsich.

Poruchy pfijmu potravy jsou obzvlasté nebezpecna psychickd onemocnéni, kterd se
musi dikladné 1é¢it. Nemocni musi vSak sami chtit se 1éCit a pochopit, Ze jsou nemocni.
Nepomuiizou jim prosby ani slzy ze strany okoli, potiebuji predevsim podporu a duvéru.
Neodmyslitelnym pomocnikem je i interdisciplinarni tym odbornika, ktefi se podileji na

1€¢bé poruch piijmu potravy.
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Diskuze

Prakticka ¢ast vyzkumného Setfeni obsahuje tii kazuistiky vypovidajici o zivoté
respondentti pred, béhem a po nemoci, jenz byly realizovany pomoci polostrukturovanymi

rozhovory.

Hlavni vyzkumna otazka: ,,Jaky dopad maji poruchy prijmu potravy na socialni

vazby ¢loveéka?“

Tyto rozhovory ukézaly na problémy poruch pfijmu potravy, ¢imz byl zodpovézen
hlavni cil autoréina vyzkumu, Ze poruchy pfijmu potravy maji negativni dopad na socidlni
vazby ¢loveéka s onemocnénim tohoto typu, coz potvrzuje publikace (Papezova, 2010), kde
autorka poukazuje na jisté naruseni socialnich vztahu a to konkrétné na partnersky vztah,

rodinné vztahy a sniZzeni pracovniho uplatnéni.

U respondentll méla nemoc negativni dopad zejména na vztahy s rodi¢i, pouze u
jednoho se vztahy v rodin¢ naopak zlepsily a to diky podpofe ze strany rodicd. Vyzkum
koresponduje s poznatky jinych autorti (Novak, 2010), ktefi také uvadi, Ze nemoc ma vliv
na socialni vztahy, které se nasledné ptenasi i do partnerskych vztahti, kdy je na partnera
vyvijen velky ndpor na zvySenou toleranci, kterd vychédzi z disledku prod€lané a

diagnostikované poruchy piijmu potravy.

Krch (2008) uvadi, ze poruchy pfijmu potravy zptisobuji Casté rozpory se svym

okolim a ubyva pocet kontakti.

Z celkovych vysledkll vyzkumu lze konstatovat, ze poruchy piijmu potravy maji

negativni dopad na socialni vazby ¢loveka.
VVO01: ,,Zda na propuknuti nemoci méla vliv socidlni interakce?“

Vysledky autor¢ina vyzkumu potvrzuji vedlejsi vyzkumnou otazku, ze na propuknuti
nemoci méla vliv socialni interakce zejména u dvou respondentii, kde byl vliv socidlni
interakce ptimo spoustéCem onemocnéni. V piipadé jedné respondentky nastal problém jiz

Vv rodinnych vztazich, coz mélo vliv na propuknuti nemoci.
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Problémy v rodin¢ mohou mit vliv na poruchy pifijmu potravy, jak uvadi ve své
publikaci Papezova (2010), Ze lidé s poruchami piijmu potravy byli Castokrat vystaveni
velkému tlaku svych rodict a Castokrat se vyskytovaly konflikty se svymi sourozenci a to

jiz pted nemoci.

Vyzkum toto tvrzeni potvrzuje, jelikoz respondentka uvadi konflikty v rodiné a 1
vyse zminované konflikty se svym sourozencem. Pouze v piipad¢ jedné respondentky nehral
tento vliv roli, ba naopak byla to sama respondentka, ktera svym negativnim piistupem ke

svému télu a sobé samotné zapficinila propuknuti nemoci.

Z celkovych vysledktl vyzkumu Ize tvrdit, Ze na propuknuti nemoci méla z vétSiny

vliv socialni interakce.

VVO02: ,,Zménil se v prithéhu nemoci vitah s rodici? Pokud ano, pozitivné &i negativné? “

V piipadé¢ dvou respondentd se vztah srodi¢i zménil a to negativné. Obé
respondentky Adély doslo ke zmén¢ chovani, coz mélo za nasledek ¢asté konflikty s otcem,
jelikoz na jeho otadzky reagovala diky hladovéni podrazdéné. Tvrzeni potvrzuje ve své
publikace Krch (2010) kde tvrdi, ze jsou nedostatkem jidla vyvolavany negativni pocity,
naladovost, negativni mysleni a pacienti Casto trpi depresemi, coz mize mit za nasledek

ztratu socialnich vztaha.

V ptipadé respondentky Terezy se vztah s matkou pfili§ nezménil, ale nemoc méla
vliv na vztah s otcem, jelikoz méla pocit, ze otec upfednostiuje starSiho bratra. Jak uvadi
Novak (2010) divky vétSinou trpi pocity ménécennosti, jelikoz rodice asto neoceniuji jejich

snahu, nebo jsou divky oceniovany méné nez jejich bratr.

U respondenta Martina nedoslo k vyraznym zménam ve vztazich v rodin€. Krch
(2008) popisuje ve své publikaci rodinu, jako dilezity faktor pfi zajistovani funkce utvareni

osobnosti, jedince jako sebevédomého Cloveéka, ktery je spokojeny ve svém téle.

Z vysledkt vyzkumu lze konstatovat, ze vztah s rodici se v pribéhu nemoci zménil

a to z vétsiny pripadl negativné.
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VVO03: ,Zda je moiné zvlidnout nemoc s poruchami piijmu potravy bez pomoci

odbornika?“

Dle vysledkt Setfeni je patrné, Zze pro zvladnuti problémul s poruchami piijmu
potravy bylo nutné spolupracovat s odborniky a to ve vSech piipadech respondenti. Autorka
diky svym zkuSenostem z praxe Vv centru Anabell, zabyvajici se poruchami piijmu potravy

zjistila, Ze je velmi obtizné se sdim vyporadat s ptiznaky nemoci bez pomoci odbornik.

Je slozité nalézt pfi¢inu vzniku onemocnéni, jelikoz se jedna o komplex vice
problémt, jez jsou u kazdého c¢loveka individudlni, a proto je nutné pii 1écbé dbat na
komplexnost celkové 1é¢by. Krch (1999) ve své publikaci uvadi, ze kromé redukénich diet
nejsou znamé konkrétni piiciny, které by se projevovaly u vSech pacientti s poruchami
pfijmu potravy, kazdy clovek je individudlni a odlisny a s tim také souvisi 1 individualni

pristup.

Vyzkumné Setfeni potvrzuje, ze u vSech piipadi bylo nutné kontaktovat odbornika
na tuto problematiku, jak doporucuje centrum Anabell, coz je centrum podporujici osoby
S poruchami piijmu potravy. Guarda (2007) popisuje, ze 1€kati doporucuji, aby jedinec trpici
podvyzivou vyhledal specialni pracovisté, ve kterém bude zahrnuta individudlni péce,

skupinov¢ ale 1 rodinné terapie, psychologické a nutri¢ni poradenstvi.

U vSech respondentli byla doporuc¢ena pravidelnd ambulantni 1écba, kde se dle
Garnera (2005) poskytuji nejcastéjsi formy 1€€by v podobé¢ terapii pro mentalni anorexii a
mentalni bulimii, mezi néz patii individualni, rodinné, skupinova, interpersonalni a

v

psychodynamicka terapie a nejcastéjsi je kognitivné-behavioralni terapie.

VVO04: ,,Zda je nutné dodriovdni spravné nastavenych pravidel i po vymizeni piiznaki

poruch piijmu potravy?“

V soucasné dobé jsou pifiznaky nemoci vSech respondentii zcela vymizelé, avSak
nabizi se otdzka, zda se poruchy piijmu potravy nemohou vratit. Krch (2008) ve své

publikaci uvadi, Ze za podminek dodrzovani spravné nastavenych pravidel, nejen ve
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stravovani, ale i v psychicky naro¢nych situaci, se pravdépodobnost opétovného vyskytu
piiznaktli poruch pfijmu potravy minimalizuje. Vyzkumné Setieni svymi vysledky odpovida
na otdzku dodrZzovani spravné nastavenych pravidel i po vymizeni piiznakii poruch,
z kterého je patrna nutnost dodrzovani pravidel zejména v oblasti stravovani, ze kterého si
vSak respondenti dokazali vytvofit soucast jejich Zivotniho stylu. U jednoho z respondentt
vSak vyvstala otazka, zda jim nastaveny striktni Zivotni styl zejména v oblasti stravovani

nevykazuje znamky jisté patologie.

Bylo zaznamenano nékolik limitl vyzkumného Setieni, jejz mohly ovlivnit vysledky.
Hlavnim limitem autorka vnima vyhledavani respondentt, jelikoz mnoho z nich se o
problémech nechce svétit. V ptipadé€ autorky, kterd se zamétovala na socialni vztahy 1 po
nemoci, oslovila respondenty, jez jsou ne€kolik let po 1é¢be, a presto vnimala v n¢kterych
¢astech rozhovoru bariéru a to z divodu toho, jak uvadi Papezova (2010) pacient i po 1é¢bé
muze vykazovat zndmky jistych pfiznaki onemocnéni. Dal§im limitem muze byt nalada,
ktera respondenta v dobé rozhovoru ovliviiuje na tolik, ze nemusi byt otevieny otdzkdm
rozhovoru. Je dtlezity i vybér mista v dob& rozhovord. Respondent by se mél citit bezpecné
a pfijemné. Klicovym limitem ve vyzkumném Setieni je piijemna atmosféra mezi autorkou

a respondenty.

Jiz v dob¢ vyzkumného Setfeni se autorka zamyslela nad moznostmi, jak by se dané
vysledky daly vyuzit v praxi. Jedna se hlavné o praktické poznatky. Ve vyzkumu se
osvédcila technika polostrukturovaného rozhovoru, jelikoz se mohla v pribéhu rozhovoru
doptat na dalsi otazky, coz vedlo k nestrojenému rozhovoru mezi autorkou a respondenty a
dle vypovédi respondentii na né€ tento rozhovor ptisobil velmi pfirozené a vice se oteviely ve

svych odpovédich.

Autorka doporucuje prohloubit povédomi Siroké vetejnosti o poruchach piijmu
potravy o jejich dopadech na Zivot €love€ka a na socidlni vztahy, o moznostech pomoci lidem
trpicich poruchou piijmu potravy, informovat prostfednictvim médii a letaka, které zahrnuji
1 moznosti, jak se obratit o pomoc. Diilezité je zabyvat se prevenci problematiky jiZ na
zékladnich Skolach. Jak tvrdi Papezova (2010) prevence je dilezita slozka odborné péce a je
nezbytné dilezité spojeni rizik a preventivnich programil a je nutné vyuzivat média se

zaméfenim na dopad a vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie.
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Praci vénujic se problematice poruch pfijmu potravy je mnoho, avSak autorka se
zamg¢fila na prace, které zkoumayji pfi¢iny vzniku poruch a dopady na Zivot ¢lovéka a jeho
socialni vazby. Ptikladem je bakalaiska prace (Havelkova, 2017), ktera se zaméfuje na
dopady poruch pfijmu potravy. Autorka zde zminuje vliv socidlnich vztahli na onemocnéni.
Tato skuteCnost byla potvrzena i u vSech tii respondenti, kdy pribéh nemoci byl ovlivnén

socialni interakci.

Dalsi praci, ktera se vénuje tématu poruch ptijmu potravy (Slavickova, 2011) se
zamétfuje na hlavni dvé poruchy a to mentalni anorexii a mentalni bulimii a socidlni
dasledky. Tato bakalafskd prace poukazuje na vliv socialnich vztaht pfed nemoci a na

negativni dopady na socialni vztahy po nemoci.
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ZAVER

Poruchy piijmu potravy jsou velmi smutnou oblasti lidského zdravi, nebot’ jsou to
pravé mladi lidé, kterych se to nejvice tykd. Prvni reakci okoli takového jedince na
skutecnost, ze doty¢ny trpi nékterou formou poruchy piijmu potravy je zdéSeni, udiv, litost
a nasleduje otdzka ,,pro¢“. Snaha o vysvétleni pro¢ lidé zacnou trpét poruchou piijmu
potravy, sahd hluboko do historie, a¢ nikdo nedokézal takovy jev pojmenovat. Jiz ve druhé
poloving devatenactého stoleti se zacinaji objevovat vérohodné popsané piipady mentalni

anorexie a stale vice rostla snaha o zji$téni pfic¢in takového chovani.

Jednozna¢nou odpovéd’ na otazku, pro¢ se vibec vyskytuje porucha piijmu potravy,
a pro€ nejcastéji u mladych lidi pravdépodobné nenajdeme, avSak z praxe a z fady vyzkumi
ptijmu potravy, a proto kvalita rodiny a zdravé socialni vazby v ni jsou dilezitym faktorem
v prevenci vzniku takovych poruch. Rodina zdsadnim zptisobem ovlivituje utvareni
osobnosti ditéte a nasledné i mladého Cloveéka a jsouli pravé zde jakymkoliv zplisobem
vzajemné vazby naruSovany vzajemné nebo nékterym z ¢lenii rodiny, mize to mit zasadni
vliv na vyvoj nemoci poruchy piijmu potravy. Nedostatek vzajemnych citovych vazeb,
nevhodny vychovny styl, upfednostiiovani nékterého ¢lena rodiny, nezaméstnanost rodicu,
socialné ekonomicky status rodiny, existen¢ni nejistota, pocet déti v rodiné, Gplnost rodiny,
alkoholové i1 nealkoholova zavislost v rodiné mnohdy podnécuje vznik prvnich ptiznaki,
kter¢ mnohdy vyusti az samotné nemoci spojené s poruchou piijmu potravy. Je nutno
konstatovat, Ze prvni pfiznaky poruch pfijmu potravy u mladého jedince mohou byt tzv.
,»volanim o pomoc* ve vztahu k rodi¢iim. NaSe spolecnost se snazi vznik riznych nemoci
spojenych s poruchou pfijmu potravy alespon eliminovat, ale ne vzdy je tento boj uspesny
a zavaznéjsi formy takové nemoci majici znaky az patologické pak na sebe nenechaji dlouho

Cekat.

Porucha pfijmu potravy zejména u mladych lidi je ovliviiovana mnoha plisobicimi
faktory. Jde napftiklad o celkovou uroven spolecnosti a jeji kulturu. Nelze opomenout ani
faktory jako je pravé pocet osob s poruchou piijmu potravy ve spole¢nosti a efektivni a
kvalitni prace 1ékai, psychologli i psychoterapeuti. Nemoc poruchy piijmu potravy

u mladych lidi je také ovliviiovana samotnou osobnosti postizeného, coz také mizeme fadit
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mezi faktory. Je tieba rozlisit okruh takovych osob i jejich spolecenské postaveni. Pacienti,
kterym byla diagnostikovana nékterd forma poruch pfijmu potravy, jsou vétSinou schopni

utajovat své skute¢né ptiznaky i své souvisejici chovani.

Je zfejmé, Ze preventivni programy a opatfeni v této oblasti zdravi by se nem¢ly
zam¢iovat jen na urCité rodiny, ale mély by byt uplatnény napfic¢ vSemi spolecenskymi
vrstvami, vSude tam, kde citové ¢i jiné projevy mladého ¢lovéka nam naznacuji vyskyt

nékterych z negativnich faktorti v jejich rodinach.

Pozitivni vyvoj celé nasi spolecnosti je mozny tehdy, kdyz rodina, jako zékladni
¢lanek spolecnosti bude dostate¢nych zakladem a dilezitym predpokladem zdravého vyvoje
mladého ¢loveéka a tim i celé spolecnosti, coz bude mit pfirozeny dopad na snizovani poctu
zejména mladych lidi s timto onemocnénim. Ochrana zejména mladych lidi ptfed poruchami

pfijmu potravy je vysledkem pokroku spole¢nosti v chdpani sebe sama.

Neni jednoduché shrnout v§echny ziskané informace na par stranek, zejména jedna-
li se o tak zavazné téma, kterym je porucha piijmu potravy vyskytujicich se pravé u mladych
lidi. Je nutnd snaha o navazani kvalitni vzajemné spoluprace mezi pacientem a odbornikem
a fabulace nékteré ze zakladnich informaci tady neni na misté. Zde v této oblasti je

spoluprace vice neZ nutna.
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SEZNAM PRILOH
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SEZNAM ZKRATEK
PPP — poruchy ptijmu potravy
MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie
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SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1 - Respondent ¢. 1

1. Popis sama sebe, jak se jmenujes, kolik je ti let a tvé bydlisté.

,Jmenuji se Tereza a je mi 25 let. Bydlim se svym manzelem v byté.

V obdobi PPP jsi bydlela?

,»V obdobi, kdy jsem méla PPP, tak jsem bydlela u svych rodi¢t v rodinném domé na malé

vesnici.

Jaké je tvé nejvyssi vzdélani? A jaké je tvé zaméstnani?

»otudovala jsem v Brné vysokou $kolu, ale momentalné jsem na matetské dovolené, takze

nejsem v zameéstnani.*

2. Popis své détstvi, jak na néj vzpominas, co sourozenci a rodice? Vyristala jsis obéma

rodic¢i?

»Na mé détstvi vzpominam rada, ale jsou tam i negativni momenty, na které nezapomenu.
Nasi méli nejdiive spokojené manzelstvi, 1 kdyZ mé¢ méla mamka celkem brzo. Méla 19 let,
kdyz se vdavala a v druhém roce pocala hned 2 déti, nas s bratrem. Mam tedy starSiho
sourozence, které¢ho nasi vzdy upfednostiiovali a ja jsem to dost pocitovala uz jako mala.
Bracha mél nové hracky, obleceni a ja jsem vSe nosila po ném. Bréacha jezdival s tatkou na
vylety a ja jsem zlstavala s mamkou doma. Rodice se pak zacali hadat a nebylo viibec
piijemné tomu piihlizet. Hadky parkrat vyustily v agresi. V pozd¢jsim veku se rozvedli, ale

to uz jsem bydlela u svého pfitele, dnes uz manzela.*

3. Predchazel tvé nemoci néjaky konkrétni zaZitek? Pamatujes si, kdy to zacalo? Kdy

jsi poprvé védéla, Ze je néco jinak?

»Ano, pfesné si vybavuji, jak to asi zacalo. Jak jsem uz fekla, byvala jsem Casto sama
s mamkou doma o prazdninach a sledovala rizné serialy. Jednim z nich byl serial, ktery jsem

se mimochodem nedavno snazila dohledat, ale nevzpomnéla jsem na jeho nazev. Byl o jedné
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divce, ktera zacala hubnout pomoci odmitani jidla (anorexie) a zvraceni (bulimie) a stala se
tak krasnou a oblibenou ve svém kolektivu kamaradu a ve Skole. Pamatuji si, Ze méla
krasnou postavu a také si ty krasné kudrnaté vlasy, ale nakonec stejné skoncila na psychiatrii,
to uz jsem v tom ale jela taky. Tak jsem si fekla, ze se zkusim taky vyzvracet, parkrat jsem
to ud¢lala a ono to opravdu fungovalo. Uvédomovala jsem si, Ze to neni ten spravny zptisob
hubnuti, ale vzdycky si fikala, ze to mam pod kontrolou a mé¢ se nemuze nic stat. To, ze je
néco v neporadku jsem si uvédomila naptiklad, kdyz jsem pozdéji zvracela néjaké jidlo a

mezi zvratky uvidéla nitky krve.*

4. Jak nemoc probihala? Zkus popsat pribéh nemoci, a co jsi diky ni omezovala a

naopak?

,»V8e zacalo tim, Ze jsem se parkrat vyzvracela a vidéla jsem ihned vysledky. To mi ale
nestacilo. Zacala stravu védomé odmitat za G¢elem hubnuti. VSechno fungovalo a ja jsem
byla se sebou ¢im dal vice spokojenéjsi. Za dva meésice jsem shodila 10kg a vidéla jsem, ze

to jde dal, a Zze kdyz budu chtit, shodim jesté vic a taky jsem stale vic touzila hubnout.*
Kdy si toho vSimli tvi rodice?

»Rodice si v§imli az po téchto dvou mésicich, Ze vyrazné hubnu, ale mysleli si, Ze je to mym
novym Zivotnim stylem, Ze jsem zacala zdravé jist a sportovat. Zacala jsem odmitat jidlo

uplné vSude, na rodinnych oslavach, na posezeni s kamarddkami, v restauracich apod.*
Omezovala ses néjak i v restauracich?

,»Ano, ale byla jsem nervézni, kdyz jsem musela jit do restaurace, kde vSichni jedli a ja 1
ptesto, ze jsem méla velky hlad, jsem si nedala ani sousto, ale o to vic jsem na sebe byla
hrda. Uz vecer jsem pfemyslela nad tim, co budu zitra jist a kolik kalorii za ten den snim,
pokud to bylo vice, nez jsem potiebovala, dala jsem si vice kilometri béhu nebo jsem to
prosté vyzvracela. Pfed ostatnimi jsem si vymyslela rizné vymluvy, proc si jidlo nedam,

naptiklad, Ze uz od 5hod nejim apod.*

Kdo si toho v§iml jako prvni?
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»Moje tety (jedna je zdravotni sestra) Si na rodinnych oslavach zacaly v§imat, ze je néco
vV nepotadku, upozornily na to 1 mé rodi¢e a ti mi zacali vyhrozovat ozdravovnou a
psychiatrii. Z nich jsem ale nikdy neméla velky respekt. Jedinym vychodiskem bylo, moje
odmitani potravy tajit a to zpoc¢atku nebylo moc tézké. Zacala jsem pro me prichystané jidlo
rizné schovavat nebo vyhazovat, aby vSe naznacovalo tomu, ze jim. Pfitom jsem snédla

pouze kousek peciva a maly kousek ovoce. V t€ dobé jsem méla pii své vysce 168 cm 37kg.*

¥ W We

Kdo to zacal s tebou prvné resit?

,»Rodi¢e, ale nebrala jsem jejich vyhrozovani vaznég, ale jednoho dne mé mamka vzala
k doktorce a ta se zd¢sila, co vSechno délam $patné€, ze musim jist a od t€ doby jsem musela
chodit na pravidelné kontroly, kde m¢ vazila a promlouvala mi do duse, ze pokud neptiberu
tak budu muset do ozdravovny. Zacala jsem vymyslet rizné figle, jak vazit u doktorky vic,
ale vlastné nepftibrat. Védéla jsem, ze u doktorky si miizu ponechat podprsenku a kalhotky,
tak jsem zacala shanét predmét, ktery je dostatecné maly, aby se vesel do podprsenky, ale
zaroven co nejvice tézky. V tatkové diln€ jsem hledala tak dlouho, nez jsem nasla zeleznou
matici, kterd byla mala a t¢Zka. Nebo jsem se prepijela vodou a kefirem tésné pied kontrolou
u doktorky, protoze jsem véd¢la, Ze tim 0,5 aZ 1kg pfiberu a ne nadlouho. Pamatuju si, jak

jsem pfitom byvala nafoukla a viibec mi nebylo dobfte.*

Zménila se tva vaha v pribéhu 1ékarskych kontrol?

,»Vaha se bohuzel tenkrat pro mé lepsila, jelikoZ jsem zacinala mit strach z toho, Ze bych
musela nékam na IéCeni, byla bych odloucena od rodiny a vSech kamaradi. Moje véha se
dostala na 45 kg, tak jak chtéla doktorka a mamka s tatkou si mysleli, Ze jsem z toho uz
venku a nebrali mé uz v potaz. Opak je pravdou trépila jsem se snad jesté vic, jelikoz jsem
piibrala, neméla jsem svoji vysnénou postavu, i kdyz jsem byla pro druhé stale vyhubla.
Zacala jsem trpét depresemi a neskuteCnymi stavy zklamani sama sebe. Kolikrat jsem se
strasné prejedla a pak to $la vyzvracet a z toho jsem se najedla zdrave, §la si zab&éhat 15km

a neméla jsem potiebu zvraceni.*

Jak dlouho tento stav trval?
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»lento stav trval snad 4 roky, vse se tocilo jen kolem jidla, byla jsem zaviena piede vSema
a pred vSim. Pokud jsem se piejedla, dokazala jsem sedét pred zrcadlem a nékolik hodin si
terorizovat sviij oblicej, kdy jsem si mackala akné, abych aspon chvilku myslela na néco

jiného nez na svoji vahu.*

6. Kdy si tvé okoli (kamaradi) zacalo v§Simat zmény?

»Jak uz jsem fikala, rodina si toho vS§imla po téch 10kg, ale je pravda, Ze jsem byla vazné
obézni. Ve Skole si toho spoluzaci zacali vS§imat pomérné brzo a piestala jsem slySet
posmésky na moji tloustku, coz bylo pfijemné. Myslim, Ze jsem v tom obdobi byla ve Skole

docela Gspésna a tvrdé jsem si Sla za svym a to ve vsem.*

7. Jak daleko to zaSlo?

,Dostala jsem se na vahu 37 kg pfi vySce 168cm.

Uvédomujes si néjaky moment, kdy sis sama rekla, Ze uz je to vaZné moc a musis s tim

prestat?

»Ano, obcas jsem dostala strach, napifiklad kdyz jsem zvracela krev, mé¢la problémy
s menstruaci a poté pfi vyhruzkéach rodinou a i 1ékatkou, kdy jsem nechtéla n€ékam odjet a

ukazat pred ostatnimi svoje slabé stranky, to jsem nemohla dopustit.*

9. Kdy jsi poprvé navstivila l1ékare? Byla jsi donucena nebo si §la dobrovolné?

,,Pfesné nevim kdy, ale dobrovolné jsem rozhodné nesla.* (smich)

10. Ztratila jsi tenkrat z blizkého okoli nékoho diilezitého kviili nemoci?

,»Teémet svého nynéjSiho manzela, tehdejSiho pfitele a v t€ dob& jsem si ani nerozuméla se

svoji rodinou, pfislo mi, Ze mé nikdo pofadné nechape.*

11. Jaky byl vztah s rodi¢i béhem nemoci?
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»Jak uz jsem zminila, ne moc dobry, hlavné tedy s mamkou, ke které jsem nikdy neméla
velky respekt, a s otcem jsme zase o takovych vécech viibec nemluvili, jen vyhruzky typu

pujdes do ozdravovny, nebude$ mit déti, jsi jak z koncentraku atd.*
12. Jaky je vztah s rodici dnes?

,UTCité to nas§ vztah ¢asteCné poznamenalo, ale urcité je uz 100% lepsi. Ted, kdyz uz mé
néco trapi nebo na mé vidi, ze se chovam jinak, zpozorni a berou mé vic vazné. Vzdycky si
mysleli, Ze ja jsem ta tvrdd, Ze zvladnu vSechno, ale kazdy ¢lovék potiebuje vyslechnout a

nekdy 1 poradit, coz se tehdy nestalo, ale dnes uz se o to alespon snazi.*
11. Brani ti nemoc v néfem i dnes?

,,Porad beru jidlo aZ moc, jak fikd maj manzel, vazné. Snazim se jist zdrave a brat strav

Potad b dl , jak tik 1, S t zd brat stravu
jako zpusob energie pro nase téla. To, co mu davame, tak se k ndm ono chova a to i po
psychické strance. Nékdy, pokud jdeme do restaurace a piejim se, nemam ze sebe dobry

pocit, ale vzdy si feknu, Ze to je jen jednou a nic se nestane.
Podporuje té manzel ve spravném stravovani?

»-Manzel mé& vzdycky moc podpofi, a pokud vidi, Ze mam tendence ,bouchat*
bezmyslenkovité nesmysli, prohodi vzdy néjakou pripovidku, kterda mé od toho odradi. Ja

uz pred nim nechci uz selhat, hlavné pted nasim synem.*
12. Jak vnimas své télo?

»--. Pfed ot€hotnénim jsem ho neméla nikdy moc radda. Pokud jsem cvicila, vid€la jsem na
sobé vysledky a citila se 1épe, ale nikdy ne na 100%. Az v ramci t€hotenstvi jsem si
uvédomila, jaky je naSe télo zdzrak a co musi vydrzet. Ted’ si ho o mnoho vice vazim a po
porodu nad tim uz nemam ani moc ¢asu premyslet. [ kdyZ ten pohled do zrcadla neni takovy,

jak bych chtéla, dalo mi mého syna a to si vzdycky opaku;ji.*

13. Co ti nemoc vzala a naopak co ti dala?
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»Vzdala mi témér 5 let bezproblémového détstvi. Také dva roky partnerstvi nebylo viibec
jednoduché, ale myslim, ze mé to jako Clovéka dost posililo. Umim si dnes vazit malickosti,
radovat se z kazdého dne, kdy je mi dobfe. Také si myslim, Ze umim o mnoho vice vnimat

své télo a uvédomuji si, Ze to jak se k nému budu chovat, to mi také vrati.*

Priloha €. 2 - Respondent ¢. 2

1. PopiS sama sebe, jak se jmenujes, kolik je ti let a tvé bydliSté.

»Jmenuji se Adéla, je mi 24 let a bydlim s pfitelem v Byté.*

Jaké je tvé vzdélani a nynéjSi zaméstnani?

»Studovala jsem pedagogickou Skolu a ted’ pracuji jako ucitelka v matetské Skole a zaroven

se vénuji masérské ¢innosti, alternativni mediciné a vyzivovému poradenstvi.*

2. Popis své détstvi, co sourozenci a rodi¢e? Vyriistala jsi s obéma rodici?

»Muze znit ponékud idylicky, tak mé détstvi takové témét bylo. Vyristala jsem v rodinném
dvougeneracnim domé s rodici, starSi sestrou, babic¢kou, dédou a pozdé&ji 1 s mladSim
bratrem. K mému détstvi patfila i mé nejlepsi kamaradka P4ja, kterd s ndmi také proZivala
mé obdobi ,,Anny*, jak jsem tenkrat Anorexii nazyvala. Se star§i sestrou mam od malicka
velmi silny vztah a tak néjak vzajemné vzdy vycitime, Ze se s tou druhou, néco dé&je. Mladsi

bratr se narodil, kdyZ mi bylo 11 let a mam ho velmi rada.*

Meéla jsi dobry vztah s rodici?

,»Ano! S rodici jsme travili spoustu ¢asu. Jezdivali jsme na dovoleny k mofi i na hory.*

3. Predchazel tvé nemoci néjaky konkrétni zazitek?

,»Je tézké presné lokalizovat konkrétni zazitek, ktery nemoci piedchézel.*

Pamatujes si, kdy to zacalo?

»Anna se do naSich zivott pfipletla v roce 2007, bylo mi tedy 14 let. Nemyslim si, Ze jsem

69



byla tlusta, snad jen trochu oplédcana. Zacala jsem se, jak se fikd zakulacovat a dostavat ty
»spravné® tvary. Coz jsem ale nijak radikalné neprozivala. Pamatuji si vsak, Ze jsme s
kamaradkou v 1été€ zacaly jezdit na kole do vedlejsi vesnice a ja jsem zhubla néjaké to kilo.
Jedla jsem vSak potad stejné (vSechno). Zacala jsem se vSak citit dobfe. Zhubla jsem pftes

zadek, nohy a také biicho.*
Kdy jsi poprvé védéla, Ze je néco jinak?

»Zlomovym bodem byly Vanoce. Tehdy jsem vazila pii vySce 165 cm 53 kg, coz neni
neobvyklé. To samé taky fekl doktor, kdyz mé rodice odvezli po tom, co jsem se jednoho
dne nemohla rano postavit na nohy, jak mi bylo zle. Podle tabulek jsem vSak m¢la idealni
vahu. Rodice a hlavn¢ starsi sestra, ktera si jako prvni vS§imla, Ze je néco v nepotadku, trvali
na veSkerém vySetfeni. Jednalo se zfejmé o oSklivou virozu, kterd skolila mé oslabené télo.
Avsak 1 po uzdraveni jsem stale hubla. Tentokrat jsem zacala mnohem vice pfemyslet o tom
co a kdy jim. Anorexie tedy propukla ze zac¢atku zcela nevinné, ptes prirozen¢ shozena kila

se postupné prohlodala az téméi do morku kosti.*

4. Jak nemoc probihala? Zkus popsat pribéh nemoci, a co jsi diky ni omezovala a

naopak?

»Jak jsem jiZz zminila, prvni zndmky nemoci se zacaly objevovat v 1ét€, kdy jsem trochu
zhubla, ale jidlo jsem zatim jeSt¢ nefeSila. Zlom nastal v prosinci. Vzpominam si, jak jsem
stala na vaze a ru¢icka ukazovala 53kg a padaly mi kalhoty. Rekla jsem si, Ze kdyz se trochu
omezim, mizu zhubnout jesté dv¢ kila a budu spokojena. Jenomze kdyz mas Anorexii, nejsi
spokojend nikdy! Postupné jsem se propracovala na vahu 42 kg a milovala jsem pocit
préazdného bficha a vystouplych kli¢nich a panevnich kosti, na kterych jsem méla otlacky od
pasku od kalhot. (1smév). Zacala jsem si psat denik, do kterého jsem si zapisovala sviij denni

piijem kalorii a taky pohybové aktivity.*
Cvicila jsi hodné v obdobi ,,Anny*“?
,»Ano a to dost! Tehdy jsem dokdazala cvicit velmi urputné a neustéle jsem si ptidavala zatéz.

Planovala si sviij jidelnicek?
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,»Ano, jidlo jsem si planovala velmi peclivé a minimalné den pfedem. Vzdy mé rozhodila
jakakoli zména, ktera by narusila maj fad. Nem¢la jsem tad jen v jidle, ale také naptiklad ve
Skole, kde jsem si vSechny ukoly délala s tydennim predstihem a v§e méla naprosto srovnané.
Mezitim jsem dal hubla. Vzpomindm si, jak rada jsem pro vSechny vafila a obzvlast rada
jsem se divala, jak ostatni jedi a plniciho panaka jsem si ud¢lala ze své kamaradky, do které
jsem cpala jidlo, které bych si tak rdda sama dala. Nebyla to vSak jedind moje ,,uchylka®,
naptiklad jsem mamce snédla vSechny bylinky z kvétinacii, protoze jsem dostala hrozny
hlad. Vykolejilo mé napiiklad, kdyz mi n¢kdo snédl jogurt, ktery jsem méla ptresné
rozpocitany na porce (dle povoleného poctu kalorii). Dokazala jsem nékolik hodin
pfemyslet, jestli si ddm na vecefi slupky od jablka, nebo §t'avu z jednoho pomerance. Vse co

mé v tomto obdobi zajimalo, bylo JIDLO.“
5. Kdy si tvé okoli (kamaradi) zac¢alo v§imat zmény?

»Rodina si za¢ala v§imat zmény v mém chovani témét hned. Ve Skole to chvili trvalo. Poté,
co jsem vazila né¢jakych 45 kg, usporadala feditelka Skoly besedu na téma: ,,Poruchy ptijmu
potravy*. Jedna spoluzacka se na mé otocila a fika: ,.,ten popis sedi pfesné na tebe*, bylo mi

zvlastné, protoze jsem védéla, Ze ma pravdu.® (Gsmev).
6. Jak daleko to zaslo?
»42kg™

Uvédomujes si néjaky moment, kdy sis sama rekla, Ze uz je to vazné moc a musis s tim

prestat?
,»Momenti bylo spoustu, ale pfestat jsem nedokazala!*
7. Kdy jsi poprvé navstivila lékaie? Sla jsi dobrovolné, nebo jsi byla donucena?

,L€kate jsem poprvé navstivila v pondéli 10.3 2008. Vim to, protoze jsem si zacala psat
denik, do které¢ho jsem si podle psychologa méla zapisovat veskeré jidlo, které snim a taky
vSechny Uspéchy, ale i netispéchy behem své 1é¢by. Dobrovolné jsem urcité nesla (smich).
Vse bylo na popud mé starsi sestry, ktera si byla jista, ze se jedna o PPP. J4 jsem vSak byla

skalopevné piesvédcena, ze mi zadny doktor nebude fikat, co mam jist.*
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8. Ztratila jsi tenkrat z blizkého okoli nékoho diilezitého kviili nemoci?
~NASTEST{ NE!*
9. Jaky byl vztah s rodici v prubéhu nemoci?

»Rodi¢e samoziejmeé ma nemoc velmi zasdhla. Vzpominam si, ze maminka ¢asto plakala,
ale byla silnd. Varila mi obédy do Skoly a jak pozdé&ji pfiznala, vatila na oleji ¢i na sadle,
abych méla v jidle o n&jaky ten tuk navic. J4 jsem vSak Zila v domnéni, Ze vaii na vodé¢.
(smich). Dochazela se mnou i na terapie a vymyslela zdravé recepty, které bych byla ochotna

snist.*
Jaky jsi méla vztah s otcem?

»No pro tatku bylo t€zké se mnou komunikovat, protoze jsem byla potad podrazdénd a
neustale jsem vyvolavala konflikty. Kdykoliv tedy fekl, ze jsem moc hubena, nebo se zeptal,
co jsem jedla, vybuchla jsem a neovladala se v tom, co fikam. Casto jsem Fikala véci, které
mé vzapéti mrzely, to vSe jen pro to, abych ochranila svoji ,,Annu.” Svlij domecek, do

kterého jsem nikoho nehodlala pustit.*

10. Jaky je vztah s rodici dnes?

,»S rodi¢i jsme si velmi blizci a ¢asto se vidame.*
11. Brani ti nemoc v nééem i dnes?

»Jsem rada, ze dnes mohu fici, Ze ANOREXIE je pro mé uzavienou kapitolou. Jediné, co mi
po ni ziistalo, je par upominkovych véci z onoho obdobi. Nejstézejnéjsi jsou asi dva deniky,
které jsem si psala. Jeden je z obdobi, kdy mé nemoc absolutné ovladala a ten druhy z obdobi
1éCby... Dalsi je obleceni, které jsem nosila, parfém a CD skupiny Motus, to vSe ulozené v

cerné plastové krabici, kterou jsem vice nez 4 roky neoteviela, tedy az do ted’.* (smich).
12. Jak vnimas své télo?

»Mam se rada! A to vazné. (smich). Trvalo vSak né&jakou dobu, nez jsem se naucila nefesit

jidlo! Dlouhou dobu jsem nemohla jist jen tak, bez pocitani kalorii. Je to uz ale 10 let a ja
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jim témét cokoliv a kdykoliv. Citim se ve svém téle dobte.*
Podporuje té partner v tvém stravovani?

,»Ano, partner je mi velkou oporou, radi sportujeme a taky radi jime (smich). Jasn¢, vzdycky
je co zlepSovat, ale ja mam pocit, ze je dilezité svému télu naslouchat, protoze ono samo

vam fekne, co je pro n¢j nejlepsi.*
13. Co ti nemoc vzala a naopak, co ti dala?

»Nastésti mohu fici, Ze mi Anna nevzala nic, tedy nic dalezitého. Za to mi dala pofadné

zabrat (smich) a ne jenom m¢, ale predev§im mym blizkym.
Jak vzpominas$ na obdobi anorexie?

»---Anorexie, jako takov4 trvala asi jen néco pies rok, ale nam to pfipadalo jako celad vé¢nost.
Ne, vazné, je t€zké bojovat s nékym, ale jeste t€z8i je bojovat sama se sebou. Vy opravdu v
tom obdobi nechépete, co mate délat jinak, viechno piece délate NORMALNE a spravng.
Jen to ostatni nechapou. VSichni najednou stoji proti vam (tobé a Ann¢). Nikomu
nevysvétlite, jak hrozné t&7ké je JIST! Ono to vazn& fyzicky boli. Nikdy bych nevéfila,
kdybych si na vlastni kiizi nevyzkousela, co vS§echno se mlize odehravat v lidské hlavée, jak
muze n¢kdo, kdo vlastné neexistuje narusit vas jako osobnost. Vasi kazdodenni existenci,
mysleni, emoce, ¢iny. Stane se z vas najednou n€kdo Uplné jiny. Pro vas lepsi, pro okoli
nemocny. Samotnd Anorexie trvala asi jen néco pies rok, lécba trochu déle. Neznamena totiz,

ze kdyZ se dostanete na ,,idedlni vahu* jste zdravi. Pravé tehdy totiz za¢ina ten boj sama se

sebou a vy se znovu ucite Zit ve vlastnim téle.«
Ptiloha €. 3 - Respondent ¢. 3
1. Popis sam sebe, jak se jmenujes, kolik je ti let a tvé bydlisté.

»Jmenuji se Martin a je mi 30 let. Momentaln¢ jsem se vratil po 4 letech ze zahranici, kde

jsem mél moznost pracovat jako stevard pro ptedni leteckou spole¢nost.*

2. Popis své détstvi, co sourozenci a rodi¢e? Vyriustala jSi S obéma rodi¢i?
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»Na détstvi vzpominam v dobrém. M¢l jsem a mam milujici rodice, kteti by se za mne
rozdali. Mam taktéz star§iho bratra. V dnesni dobé uz spolu vychazime dobie a mame se
radi, avSak naSe détstvi a dospivani zas tak rtizové nebylo. Bratr byl na zakladni a stéedni
Skole Sikanovan a to si pak vybijel doma na mé. Proto jsme spolu v mladi pomérné Casto

zapasili.*
Jak vnimas své détstvi?

.,V podstaté od narozeni a celé své dospivani az do jednadvaceti let jsem trpél obezitou. A
prave vék 21 se pro me stal dulezitym Zivotnim meznikem. Meznikem, kdy se mi svét otocil
0 180 stupnui a ja zacal zit. Uz od jakziva, az kam mi pamét’ saha, jsem miloval sport a tanec,

ale nadmérnym piijmem potravy se mi do té doby nikdy nepodatilo zredukovat svou vahu.*
Jak ses citil, kdyz si trpél obezitou?

. Trpét nadvahou v tak utlém véku neni jednoduché. Casto jsem se staval teréem posméska
a urazek, coz vedlo k tomu, ze jsem se vice a vice obracel k jidlu. Déti si bohuzel

neuvédomuji, ze tim mohou ublizit druhym.*

3. Predchazel tvé nemoci néjaky konkrétni zaZitek? Pamatujes si, kdy to zac¢alo? Kdy

jsi poprvé védél, Ze je néco jinak?

,V roce 2008 a mi bylo 21 let a cely svtj zivot jsem se snazil zhubnout. Stydé¢l se pred
ostatnimi sundat triko, nechodil na bazény, nejezdil k moti apod. Drzel jsem ruzné diety,
bral prasky na hubnuti, sportoval, avsak vse bylo netispésné. Ne a ne dostat alespon kilogram

dolu.”
Pamatujes si konkrétni moment?

,,Ano pamatuji, jakoby to bylo dnes, kdy jsem si fekl, ze takhle to dal neptijde a musim néco
udélat, zménit. M¢&l jsem nejlepsi kamaradku, se kterou jsme travili spoustu ¢asu. Po néjaké
dob¢ jsem avsak ucitil, Ze se mé pratelstvi méni v néco vic a bylo by mozna rozumné jit s
pravdou ven. A tak jsem se rozhodl ji sdélit své pocity. Bohuzel jsem se nesetkal s kladnou

reakci a doslova ve vtetinach se rozpadlo nase silné pouto a my se prestali vidat.”
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Jak ses citil?

,,Citil jsem, Ze jsem piiSel 0 vSe. Je ti 21 let a doted’ jsi neméla zadny vazny vztah (smutny
pohled). Byl jsem pro vsechny jen ten fajn zabavny kamarad. Rikal jsem si, e takhle
dopadnout rozhodné nechci. A pravé proto byl pro mne tento rozchod posledni kapkou a ja

ze dne na den pfestal jist.

4. Jak nemoc probihala? Zkus popsat pribéh nemoci, a co jsi diky ni omezoval a

naopak?

,»Zpétné musim uznat, Ze se jednalo o drastické feSeni situace, ale v ten moment, po tolika
neuspésnych pokusech, mi to piislo jako spravné feseni. PIny smutku, jsem na jidlo chut’

nemél a to mi to délalo vse snaz§im.*
Jak vypadal tviij jidelnicek?

,»Za den jsem kupiikladu snédl jeden pomerané a krajic chleba. Po dobu zhruba 2 tydna si
télo na mnozstvi piijaté potravy zvyklo. | ptesto, ze jsem v podstaté nic nesnédl, m¢ ¢im dal

Cast&ji provazely vyc€itky kazdého sousta, které jsem snédl.*
Uvédomoval sis, Ze je néco $patné ve tvém stravovani?

,V tu dobu jsem si to rozhodné neuvédomoval, ze Se jedna 0 né&jakou poruchu ¢i nemoc.
Bral jsem to jako soucasti hubnouciho procesu. Koneéné po 21 letech jsem vidél n&jaké

vysledky, a proto jsem chtél vic a vic.“
6. Kdy si tvé okoli zacalo v§imat zmény?

,Moment, kdy si okoli zac¢alo vS§imat zmény, ani ne tak vizualni, jako spi§ v chovani, si
myslim byl, kdy jsem si zacal odiikat jidlo a celkové jedl méné. Postupem casu bylo
oc¢ividné, Ze ubiram na vaze a v podstate¢ mne v tom podporovali. Védéli, ¢im jsem si
doposud prosel a jak moc jsem se vzdy snazil zchodit. Nikdo avsak netusil, jaky boj se mi
odehrava v hlavé. Jak moc trpim se v§im, co do sebe dostanu. Byl jsem na sebe py$ny a

zaroven jsem neveédél, jak si pomoci od vycitek, které mne provazely.*
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7. Jak daleko to zaslo?
,,B&hem 4 mésict jsem zhubl okolo 35kg a pomalu se tak ztracel pted zraky ostatnich.*

Uvédomujes$ si néjaky moment, kdy sis sam fekl, Ze uz je to vazné moc a musi$ s tim

prestat?

(usmév) ,,Hubnete, zajem damského osazenstva se zvysSuje, sebevédomi vam roste a fyzicky
se citite dobte. Nikdy jsem si nepfipoustél, Ze mam néjaky problém. Jenze pak jsem se
jednou vidél na fotce a uvédomil si, Ze je to mozna az pies piilis. Propadlé licni kosti, byl
jsem jen kost a kiize. A nékdy v tu dobu, mozna jesté pted tim, si toho v§imla i ma mama a

sama piiznala, abych s tim uz pfestal a zacal se stravovat normalng.*
9. Kdy jsi poprvé navstivil 1ékare? Byl jsi donucen nebo si $el dobrovolné?

,,Lékafe jsem navstévoval v podobé kontrol t€lesné hmotnosti, ale uz si nevzpomenu, kdy

ptesné to bylo. Donutila m¢ k tomu mama.*
10. Ztratila jsi tenkrat z blizkého okoli nékoho diilezitého kvili nemoci?

,»,Musim fict, Ze Si neuvédomuji, ze bych o n€koho blizkého kvili nemoci prisel. Ba naopak
si myslim, ze jsem mél v rodin¢ a kamaradech podporu. | kdyZ musim pfiznat, Ze jsem se

setkal s par ohlasy, Ze jsem se zménil.*
11. Jaky byl vztah s rodi¢i béhem nemoci?

»Rodi¢e byli vzdy velkou oporou. Urcit¢ se 0 me¢ jednu dobu strachovali, ale zaroven si

uvédomovali, ze jsem si plnil sen a ze si tim zcela ménim zivot.*
12. Jaky je vztah s rodi¢i dnes?

,»A t0 se nezménilo dodnes. Mohu se na né s ¢cimkoliv spolehnout. A kdykoliv jsem s nécim

potieboval pomoci v minulosti, byli tam pro mé.«

11. Brani ti nemoc v nééem i dnes?
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,,Zda mi nemoc v né¢em brani i dnes? Rekl bych, Ze ne. Ze se dieta, kterou drzim od doby,
co se mi podatilo zhubnout, stala zivotnim stylem. A tak by to i mé¢lo byt. Pfijmout to a
nenutit se. Samoziejmé existuje spousta potravin, které bych si s chuti dopfal, av§ak vim,

jak mé t¢lo zareaguje, a proto se jich snazim vyvarovat.*
12. Jak vnimas své télo?

,»S tim souvisi 1 fakt, ze jsem diky tomu poznal dobfe své télo. Vim, jak se zachova, a proto
se k nému taky tak chovam. | kdyZ uz jim v dnesni dobé& pravidelné, stale si davam velky
pozor na to co. A kdyZz nahodou snim néco tu¢ného ¢i nezdravého, tak mé i dodnes

pronasleduji v jisté formé vycitky svédomi.*
13. Co ti nemoc vzala a naopak co ti dala?

,Jak se tika. Vse zI¢, je k nécemu dobré. Nemoc mi brala i davala. Ale pokud musim
rozhodnout kde vic, tak mi nakonec dala strasné moc. Mentaln¢ m¢ posilila. Zménila mi
zivot. Zivot, 0 kterém jsem jen snil a chtél zit. Procestoval jsem puilku planety a na to budu
vzpominat do konce svého zivota. Nebyt rozhodnuti, ze musim néco zménit, bych dnes sed¢l

doma a litoval se.*
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