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Uvod

Mentélni anorexie a mentalni bulimie patii ve spolecnosti ke stale ¢astéjSim onemocnénim.
Vzhledem k tomu, Ze se mentalni anorexie a bulimie fadi mezi psychosomatickd onemocnéni,
dokazou tak ¢lovéka limitovat na né€kolika rovinach. Mohly by vznikat tendence tuto
problematiku redukovat na pouhy problém s jidlem, coz neni pravdou. Pozadi poruch piijmu
zdroji, jsem nabyla dojmu, ze je 1écba tohoto onemocnéni stale jesté Casto redukovéana na
fyzickou troven, ale aby byla Gispé$na, musi se pracovat i na psychice pacienta.

V kontextu socidlni prace jsou poruchy piijmu potravy stile opomijenym tématem,
v Ceské republice je pouze jedna sluzba, kterd by nabizela socialni sluzby lidem trpicim
poruchami pfijmu potravy, a navic se nachazi pouze ve tfech méstech. To vnimam jako
skute¢né poddimenzované zejména vzhledem K stale rostoucim ¢etnostem vyskytu. Mozna i to
je jednim z divodu, pro¢ lidé s timto problémem maji tendence se prezentovat a seskupovat na
socialnich sitich, kde prezentuji svou cestu kK uzdraveni a vzajemné se snazi podporovat a radit
si. Vzhledem k tomu, Ze na socialnich sitich se da vystupovat zcela anonymné, mize to v téchto
lidech budit pocit bezpeci.

Sama patiim do generace, ktera na socialnich sitich travi velké mnozstvi ¢asu, tak tedy i
to bylo jednim z aspektti mého rozhodnuti psat tuto praci, protoze s touto problematikou jsem
se tam setkdvala stale Castéji.

Hlavnim cilem této prace je popsat proces uzdraveni Z poruch piijmu potravy v kontextu
zmeén socialni sité€ S diirazem na socialni hledisko.

Prace je rozdélena do dvou cCasti. V teoretické ¢asti popisuji konkrétné¢ dvé vybrané
poruchy piijmu potravy, a to mentalni anorexii & mentalni bulimii. Také popisuji, co je to
malnutrice, protoze ta velmi tzce souvisi praveé S anorexii a prameni Z ni mnoho problém.
V druhé kapitole podrobnégji rozebirdm faktory, které se podileji na vzniku poruch piijmu
potravy. Tyto faktory jsem rozdélila do tii ¢asti na biologické, psychologické a socio-kulturni.
Tteti kapitola pojednava o tématu, které je S tématem poruch piijmu potravy casto spojované,
a to je sebeposkozovani a sebevrazedné chovani. Nejdiive je predstavené toto chovani jako
takové a v druhé ¢asti je zasazeno do kontextu poruch piijmu potravy. Posledni kapitola
teoretické Casti je zaméfena na socialni praci vzhledem K tomuto tématu. Zminuji zde vhodné

terapeutické pristupy a seznamuji s Centrem Anabell.



Poté nasleduje ¢ast vyzkumna, ve které je popsdna metodologie a predstaven samotny
vyzkum a zavéry z ného vychazejici. Byl zvolen kvalitativni vyzkum S vyuzitim narativniho
rozhovoru. Pfi zpracovani dat byla vyuZzita metoda otevieného kodovani.

Motivaci pro tuto praci je i skuteCnost, jak je v této dobé toto téma redukované na

biologickou stranku véci a zapomina se na stranku psychickou a socialni.



1 Poruchy prijmu potravy

Ptijimani potravy je zcela nezbytnou soucasti lidského zivota. Jidlo neni pro ¢lovéka dilezité
pouze Vv biologické roving, ale je dalezitym aspektem i Vv roviné psychosocialni, protoze je
obvykle spojované s prozitkem a Casto i S odménou nebo trestem. V novorozeneckém
a kojeneckém obdobi je krmeni (povétSinou kojeni) jednim z primarnich kontakti mezi ditétem
a matkou. Krmeni tak ziskava ptesah z biologické roviny do roviny psycho-socialni. Pohosténi
je béznou soucasti mezilidskych vztaht, at’ uz se jedna 0 uzsi okruh lidi jako je rodina nebo
ptatele, nebo i oficialni udalosti spojené napiiklad se zamé&stnanim. Faktory, které ovliviuji
vznik poruch pfijmu potravy, je Siroka $kala. Tyto faktory mohou pochazet z celého bio-

psycho-socio-spiritualniho spektra (Orel a kol., 2020, s. 245-246).

1.1 Mentalni anorexie

Charakteristickym znakem pro mentalni anorexii je imyslné sniZzovani télesné hmotnosti.
Oznaceni ,,anorexie* muze byt pon¢kud matouci, protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti
Kk jidlu neni primarnim znakem. Mlze se objevovat az jako znak sekundarni nebo dokonce
nemusi byt pfitomno viibec. Toto nechutenstvi vznikd v disledku dlouhodobého hladovéni.
Omezovani se V jidle, miZe byt také doprovazeno zvySenym zajmem 0 jidlo ve smyslu ¢astého
pfemysleni nad jidlem, sbirani receptli nebo varenim. Také se miZe vyskytovat zvySena chut’
na nékteré potraviny, napiiklad na sladké. Ziejmé se jedna 0 piirozenou odpoveéd’ organizmu
stejn€ jako Vv ptipadé nechutenstvi po dlouhodobém hladovéni. Pro pacienty trpici poruchou
pfijmu potravy neni divodem odmitdni potravy nechut k jidlu, ackoliv je to castym
argumentem. Je to z dtivodu, Ze jist nechtéji, coz nékdy popiraji (Krch, 2005, s. 16).

Obvykly vyskyt mentalni anorexie je mezi 14. az 18. rokem zivota. Délka onemocnéni je
riznd, mize se jednat 0 jednu epizodu nebo se onemocnéni muze stat chronickym. Zhruba 45 %
nemocnych se vyléci, 25 % dosédhne castecného zlepSeni a kolisani potizi, 25 % se stane
chronickymi a ptiblizn€ 5 % konci smrti. | po vyléCeni U divek mtize u divek pietrvavat pocit
nespokojenosti a selhani. Pro nékteré mize byt naro¢na role partnerky nebo matky (Vagnerova,
2014, s. 433-434).

Dle Vagnerové ma osobnost divek, které¢ maji sklon k tomu onemocnét mentalni anorexii
fadu typickych znakt, to ov§em neznamenad, Ze by tyto divky byly stejné. Neni snadné rozlisit,
které z téchto vlastnosti mély divky jiZ pfed onemocnénim a které vznikly az jako disledek

nemoci.



Tak jak divky zvysen¢ kontroluji svij pfijem potravy, tak tento vzorec chovani se promita
I do vztahu k emocim. Nedovoluji si naplno prozivat emoce, at’ uz jde o radost, smutek nebo
hnév. Maji sklon ke vSemu pfistupovat raciondln¢. Typickym znakem VvV uvazovani u divek
trpicich MA je Cernobilé mysleni. Silna je potieba vyvarovat se neuspéchu. Typicka byva také
absence smyslu pro humor (Vagnerova, 2014, s. 431-432).

Inteligence divek trpicich MA se pohybuje vV normé, ackoliv myvaji ve Skole casto velmi
jejich pili a vytrvalosti. Jsou zavislé na pozitivnim hodnoceni, vyraznymi povahovymi
vlastnostmi je pro n¢ zodpovédnost, svédomitost a perfekcionismus. V mnoha ptipadech by se
dalo mluvit aZ 0 obsedantnich rysech osobnosti (Vagnerova, 2014, s. 431-432).

Specifické je pfedevsim vnimani vlastniho téla. Clovék télo nevnima pouze vizualng, ale
podili se na tom i dalsi vjemy, které mohou byt u divek trpicich MA naruSeny. Muze se
objevovat pocit jako by jejich t&lo bylo cizi. Casté byvaji obsedantni myslenky, které se tykaji
snizovani vahy a S tim se pojici obsedantni dodrzovani rituald, diet a cvic¢eni. Dlouhodobé
hladovéni muze vést k naruseni kognitivnich funkei (Vagnerova, 2014, s. 431-432).

Tyto divky byvaji bezproblémové, a ptestoze byvaji spésné, trpi pocitem ménécennosti.
Byvaji spiSe introvertnéjsi povahy. V détstvi mely problém navazovat a udrzovat pratelstvi.
Z jakékoliv kritiky maji obavu a vnimaji ji jako utok na vlastni osobu (Vagnerova, 2014,

5. 431-432).

1.1.1 Diagnosticka kritéria pro stanoveni mentalni anorexie

Vymezeni dle (MKN-10) Mezinarodni klasifikace nemoci.

— Té&lesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15 % pod télesnou hmotnosti, ktera by byla
adekvatni nebo Queteltiv index je 17,5 nebo nizsi. Pacienti v puberté nespliuji
oc¢ekavany prirtstek vahy v obdobi ristu.

— Snizovani t€lesné hmotnosti je imysIné a pacient k tomu vyuziva rizné prostiedky od
odmitani jidla, po kterém se ,,tloustne®, vyvolavani zvraceni, vyvolavani defekace,
vyuzivani anorektik, diuretik az po prehnané cviceni.

— Stale pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava 0 vlastnim téle. Pacienta tato
myslenka ovlada a vede pacienta k imyslnému snizovani vahy.

— Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-gonadovou osu, coz se
U Zen projevuje jako amenorea neboli ztrata menstruace. U muzl se to projevuje jako

ztrata sexualniho z4jmu a neplodnost. Také se mohou objevit zvySené hladiny



rustového hormonu, vyssi hladina kortizolu, zmény periferniho metabolismu
tyreodniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

— 'V ptipad¢, ze onemocnéni propukne pred pubertou, jsou jeji projevy opozdény nebo
dokonce zcela zastaveny. Kdyz se jedinec uzdravi, tak obvykle dochazi k normalnimu
ukonceni puberty, vSak U divek je opozdéna prvni menstruace (Kocourkova, Lebl,

Koutek, 1997, s. 16-17).

1.1.2 Malnutrice

Kohout (2010, s. 179) o0 malnutrici mluvi jako 0 stavu zhor$ené vyzivy. V Sir§im smyslu slova
se mize jednat 0 nedostatek i ptebytek zakladnich zivin, minerald, mikronutrienti. V uz§im
smyslu slova se jedna 0 nerovnovahu mezi pfijmem a spotiebou zakladnich Zivin (sacharidy,
bilkoviny, tuky). Tento stav vede k energetické nebo proteinové malnutrici nebo také ke
kombinaci téchto dvou stavl, coz se nazyva proteinoenergetickd malnutrice. ,,Pricinou
malnutrice miize byt neadekvdtni prijem potravy, porucha trdaveni (digesce), porucha
vstrebdvani (absorpce neboli resorpce), poruchy metabolismu nebo zvysené ztrdty ¢i potieba
organismu “ (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 10). U mentalni anorexie dochazi k malnutrici

z diivodu neadekvatniho pifijmu potravy.
Diagnostika malnutrice

Pacienti trpici poruchami pfijmu potravy ptichazeji K nutri¢cnimu poradci nejcastéji z divodu
vyrazného zhubnuti, byva to véts§inou na popud okoli (rodi¢t, partnera) (Kohout, 2010, s. 179).
Upozoriiujicim faktorem by pro lékafe mélo byt zhubnuti, které neni provdzeno bolesti,
prijmem a dal§imi obtizemi. Casto se ukazuje velky rozpor mezi hubenosti pacienta
a predlozenym jidelnickem, ktery byva Casto smysleny. Pacient se brani jakékoliv zméné
Vv jidelnicku, je tézké se s nim domluvit a tato zména vétSinou neni mozna bez intervence
S psychiatrem. Musime si uvédomit, ze disproporce mezi piijmem a vydejem miize byt
né¢jakou potravinovou intoleranci nebo mohou tihnout k vyhranénému jidelnimu stylu jako je
napf. veganstvi, fruitarianstvi apod. (Kohout, 2010, s. 181).

Pti diagnostice je dlilezité provést vysetieni piijmu stravy. Pacienti by méli dolozit sviij
jidelnicek, u téchto pacientt je dulezité na jidelnicek koukat objektivné.

Pii objektivnim vysetieni jde Casto 0 pacienty, ktefi vypadaji, Ze jsou nizsiho veéku, nez

ve skuteCnosti jsou, jejich hmotnost je nizkd, trpi kachexii, kiize je kiehka, jejich vrstva
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podkozniho tuku je minimdlni, na kiizi se objevuje lanugo, svalové vybaveni je malé, v dalSich
fazich se mohou objevovat otoky dolnich koncetin. Srde¢ni akce je rychlejsi, pacient ma nizsi
az nizky krevni tlak (Kohout, 2010, s. 182).

V laboratornim vySetieni se objevuje hypokalemie, hypomagnezemie, nizka hladina
cholesterolu a nizka hladina glykemie, coz je patrné predevsim pii namaze, také se objevuji
zvysené jaterni testy. Hemoglobin ma hodnotu v norm¢ nebo nizsi. Odpad kreatinu a urey je
stejné jako odpad mineralu v moci nizky, diuréza je naopak vysoka. Pti interpretaci vysledkt
acidobazické rovnovahy se U pacientd trpicich mentalni anorexii se objevuje acidéza naopak
U pacientt, ktefi trpi mentalni bulimii, se objevuje hypochloremicka alkaldza (Kohout, 2010,
s. 182).

Pii vySetieni sloZeni téla je minimalni obsah tukové hmoty, U Zen je to méné nez 25 %
tuku a u muzi méné nez 20 % tuku. Obsah tuku byva velmi nizky u zen Casto i pod 10 %.
Naopak podil libové télesné hmoty je vyssi. Existuje vice metod, jak toto zjistit napt. CT scan
apod. (Kohout, 2010, s. 182).

Pti vySetieni energetického vydeje pomoci nepiimé kalorimetrie lze ur€it hodnoty nizsi,
nez by odpovidalo hmotnosti a vySce pacienta, organizmus se umi pfizptisobit dlouhodobé

nizkému kalorickému pfijmu (Kohout, 2010, s. 182).

1.2 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie stejn€ jako mentalni anorexie patii mezi poruchy pfijmu potravy. Obé dvé
poruchy jsou si velmi podobné, ackoliv to tak na prvni pohled nemusi vypadat, protoze lidé
trpici mentalni anorexii jsou extrémné vyhubli. Spoleénym znakem je extrémni z4jem 0 vlastni
télo a strach z tloustnuti. Pozornost je neustale vénovana tomu, jak vypadaji a jak zhubnout
nebo minimalné nepiibrat. Anorektickam se to obvykle dafi, bulimicky po néjakém ¢ase za¢nou
jist vic nez by chtély. Dostavuji se pocity provinilosti @ myslenky, jak to ,,od¢init a bud’ se
Snadno se vytvoii navyk. Vice nez polovina bulimic¢ek uvadi, ze v minulosti méla obdobi
anorexie (Krch, 2003, s. 18).

Charakteristickym rysem pro mentalni bulimii jsou opakujici se zachvaty piejidani
s extrémni kontrolou t€lesné hmotnosti, kK ¢emuz patii i epizody hladovéni. Podstatnéjsi, nez
mnozstvi snézeného jidla, je pocit, ktery se dostavi po jeho snézeni. Ze zdznami nemocnych

vyplyva, Ze snédli jen 0 néco vic jidla, nez chtéli, nebo byli zvykli, a presto je tento prozitek ze
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ztraty kontroly dramaticky. Vymaznym znakem je tedy prozitek ztraty kontroly na jidlem
(Maradova, 2007, s. 8).

Obvykly vyskyt mentalni bulimie je ve vy$§im véku nez U mentalni anorexie, a to mezi
18. a 30. rokem zivota. Prognoza je 0 néco optimisti¢téjsi nez u anorexie. Zhruba 30 %
nemocnych se vyléci, u 40 % se objevuji obCasné potize a zbyvajicich 30 % se stane
chronickymi. S bulimii jsou spojené i dalsi zplsoby ztraty kontroly jako je zavislost na
alkoholu, 1écich nebo drogach (Vagnerova, 2014, s. 435).

1.2.1 Diagnosticka Kkritéria pro stanoveni mentalni bulimie

Vymezeni dle (MKN-10) Mezinarodni klasifikace nemoci.

— Opakujici se zachvaty piejidani, kdy je konzumované velké mnozstvi jidla
v kratkém ¢asovém tseku (toto chovani se projevuje nejméne dvakrat tydné po dobu
3 mésici).

— Myslenky se stale uchyluji smérem K jidlu, bazeni po jidle.

— Snaha 0 kompenzaci u¢inkd jidla riznymi zpsoby. Vyvolavanim zvraceni,
zneuzivanim projimadel, uzivani anorektik, diuretik a tyreoidalnich preparatd,
drZeni hladovek. U pacientii s diabetem se muZe objevit vynechavani inzulinu.

— Stejné jako U pacientll S mentalni anorexii se objevuje pocit tloustky a neodbytna
potieba hubnout. Pacient usiluje 0 hmotnost nizsi, neZ je pro n¢j zdravé. Neni
vyjimkou, Ze se V anamnéze objevi epizoda anorexie nebo zasadnéj$iho omezovani

v jidle (Krch, 2005, s. 19).
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2 Faktory ovliviiujici vznik PPP

Onemocnéni PPP sebou ptinasi mnoho otazek. Pro¢ ja? Pro¢ mé dit€? Odpovéd’ na tyto otazky
neni nikterak snadna. A proto neni ani snadné piesné zaméfit prevenci. Na vzniku PPP se miize
podilet mnoho faktort. Rizikové faktory jsou skutecnost, kterd néjakym zplisobem zvysSuje
pravdépodobnost propuknuti nemoci. Mluvime-li 0 rizikovém faktoru, nemluvime 0 pficing.
To v praxi znamena, ze kazdy, kdo se v zivoté setkd S timto rizikovym faktorem, nemusi
onemocnét PPP (Pavlova, 2010, s. 36).

,Obecné lze fict, Ze anorexie a bulimie jsou diisledkem vlivu socidlnich a kulturnich
faktori, neptiznivych zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich
a rozhodovacich dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickych faktord. (Maradova,
2007, s. 15).

Chceme-li najit pfi¢inu vzniku PPP, mize byt napomocné si tyto faktory rozdélit do tii
skupin. Prvni skupina jsou ,,predisponujici faktory*. Jedna se 0 faktory, diky kterym je jedinec
nachylnéjsi k vzniku poruchy. Druha skupina jsou ,,spoustéci faktory“. To jsou konkrétni
faktory, které¢ vyvolaji poruchu. A posledni tfeti skupina jsou ,,udrzovaci faktory“. Jedna se
o faktory, které jedinci brani se uzdravit (Cooper, Krchova, Krch, Vaclova, 1995, s. 51).

Mentalni bulimii ¢asto onemocni divky, které samy maji touhu zhubnout a jsou pod
tlakem okoli, které¢ jim dava najevo, Ze jsou tlusté. Pokud prod¢laji somatickou nemoc, jejimz
dasledkem zhubnou, je Casto jejich snahou si tuto vahu zachovat. U mentalni anorexie je touha

po dokonalosti, ale mtiZe jit také 0 snahu ,,ovladat” své okoli (Sladkova, Vybiral, 2008, s. 21).

2.1 Biologické faktory

Z biologického hlediska je dispozice k vzniku PPP jiz v mozku, jehoz funkce je odlisna. To se
projevuje na psychické tirovni tizkosti a labilitou. Na vzniku PPP se mohou podilet i odchylky
neurohumorélnich a neurotransmiterovych systémt, tyto systémy ovliviiuji pocity hladu
a sytosti (Vagnerova, 2014, s. 427).

Jednoznaéné je rizikovym faktorem jiz samotné pohlavi. Zeny jsou ke vzniku PPP znaéné
nachylnéjsi nez muzi. Uvadi se, Ze zeny trpi anorexii nebo bulimii az 10x Castéji neZ muzi
(Pavlova, 2010, s. 37). Vliv na vznik PPP mize mit také brzka prvni menstruace. Ovsem
Vv tomto tvrzeni se autofi zcela neshoduji (Pavlova, 2010, s. 47).

Dispozice k PPP mize byt z ¢asti i vrozena. Pro tuto skute¢nost existuji dva dikazy. Za

prvé, Ze Vv nekterych rodinach se PPP vyskytuji opakované. A za druhé v ptipadé, Ze PPP
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onemocni jedno z jednovaje¢nych dvojcat, tak se zvysuje pravdépodobnost, ze PPP onemocni
I druhé dvojce. Coz by znamenalo, Ze dispozici K PPP ziskavaji déti geneticky od rodi¢ti. Ovsem
tato zjisténi lze vysvétlit i tak, Ze jde o vliv rodinného prostfedi. Clenové rodiny spolu sdili
stejné prostiedi, a to se mize podilet na vzniku PPP a jejich opakovani v rodiné (Cooper a kol.
1995, s. 51).

2.2 Socio-Kkulturni faktory

Ovlivnit vznik PPP mohou rizné Zivotni udélosti, az u 70 % pacientek je zavazna Zivotni
udalost spoustédem onemocnéni. Casto jsou zmifiovany narazky na vzhled, problémy nebo
odlouceni v roding, sexualni konflikty apod. (Krch, 2005, s. 64).

Pavlova (2010) poukazuje na to, ze vzniku mentalni anorexie piedchazely dlouhodobé
problémy Vv rodin€é. Také na né byl ze strany rodicii vyvijen velky tlak, co se tyce jejich
studijnich nebo sportovnich vysledki a nebyl bran ztetel na jejich schopnosti. Také byl kladen
apel na to, aby byly dostate¢né ,,zenské“ (Pavlova, 2010, s. 41). V rodinach, kde se objevuji
poruchy pfijmu potravy, nejsou vzdy adekvatné uspokojovadny emociondlni potieby, tyto
potieby jsou davany do pozadi. Celkové se objevuje problém s komunikaci, rodi¢e jsou
nepfitomni nebo je néjakym jinym zplsobem narusen jejich vztah Kk ditéti. Konkrétné
u pacientek trpicich mentalni anorexii se V rodinné anamnéze ve velké mife objevuji deprese,
alkoholismus a socialni izolace (Novak, 2010, s. 24).

Dle studii je socidlni fungovani U pacientek trpicich mentdlni anorexii nebo mentalni
bulimii Casto problémoveé. To se projevuje socidlni tizkosti, jejich vztahy jsou ochuzenégjsi
a maji tendence se od okoli izolovat. Zifejmé je jistd souvislost mezi strachem z vlastni
prezentace ve spole¢nosti, chybé&jici socialni jistotou a poruchami piijmu potravy. U osob
trpicich poruchami ptijmu potravy miize vzniknout problém pfi vytvareni socialniho self. Tyto
osoby vénuji mnoho pozornosti tomu, jak je okoli vnima, jak vnima jejich fyzickou stranku, jak
reaguje na jejich vzhled i chovani a jestli je to oceiované. To muize vést K tomu, Ze Vv krajnim
ptipad¢€ vznikne tzv. falesné self (Novak, 2010, s. 21).

Faktorem, ktery ovliviiuje vznik PPP, mize byt i soucasné vnimani socio-kulturni normy.
Ptedpokladem uspéchu je Stihla postava, kdezto nadvaha je vnimana jako dikaz neschopnosti.
Jidlo jiz nemé svou funkci, ale stalo se ohrozujicim. Véha a proporce téla se staly nécim, co lze

meénit podle své potieby (Vagnerova, 2014, s. 429).
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2.3 Psychologické faktory

Existuji ur¢ité vlastnosti, které ¢ini jedince nachylngjsim k vzniku PPP. Casté je nizké
sebehodnoceni a pretrvavajici pocit vlastni neschopnosti. Tyto obtize mohou pramenit z raného
traumatu. VEtsi pravdépodobnost vzniku PPP je u lidi, ktefi maji tendence byt perfekcionisti
a kladou na sebe vysoké naroky. Dle nékterych odbornikti je pravé kombinace pocitu vlastni
neschopnosti a perfekcionismu uréujicim faktorem pro vznik PPP (Cooper a kol. 1995,
S. 53-54). Anorekticka divka obvykle chce dosahnout Gspéchu, spliiuje dané normy, jak ve
spole¢nosti, tak v roding, ma ovSem negativni sebeobraz. Také ma strach z novych podminek,

U Zen, které trpi n€jakou z poruch piijmu potravy, se objevuji rysy poruchy osobnosti,
nebo je dokonce né&jaka porucha osobnosti jiz rozvinutd. U poruch pfijmu potravy se jedna
nejcastéji 0 hraniéni poruchu osobnosti (Torrez Pérez, Rio Sanchez, Borda Mas, 2008,

[online]).
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3 Sebeposkozovani a suicidalni chovani

Tuto kapitolu jsem se rozhodla zafadit predevsim z diivodu, ze sebeposkozovani a sebevrazedné
chovani je ¢astym fenoménem, ktery se objevuje spolecné s poruchami piijmu potravy, nebo
jak je zminéno V literatufe samotné, poruchy piijmu potravy mohou byt formou
sebeposkozovani.

Pojem sebevrazda oznacuje takové chovani, kdy se jedinec snazi docilit feSeni problému
tim, ze si sahne na zivot. WHO roku 1968 pfijala tuto definici ,, Sebevrazedny cin je utok proti
viastni osobé S ruznym stupném umyslu zemrit. Sebevrazda je sebeznicujici ¢in S fatalnim
vysledkem ** (Monestier, Cadsky, 2003, s. 14).

Sebevrazdou fesi jedinec zatézovou situaci, kdy jedinec ztraci smysl zivota a kterou neni
schopen fesit jinym zpisobem. RozliSuji se dva druhy sebevrazd. Prvni je biickd, kdy motiv
k tomuto ¢inu vychazi z reality. Druha je sebevrazda paticka, jejiz motiv vychazi
z psychopatologie. Diivodem muize byt deprese, schizofrenie, zavislosti, porucha osobnosti
nebo posttraumaticka stresova porucha (Fischer, Skoda, 2009, s. 62).

Bastecka popisuje proces sebevrazedného jednani, kterému ptedchazeji sebevrazedné
mySlenky, které postupné dosahuji konkrétni podoby; jakym zplsobem, kdy a kde bude
sebevrazda spachana. Také déli sebevrazedné jednani do dvou skupin: sebevrazdy dokonané
a nedokonané nebo také sebevrazedny pokus (Bastecka, 2003, s. 172).

Kocourkové popisuje sebepoSkozovani jako chovani, pfi kterém je cilem narusit t€lesnou
integritu nikoliv zemfit. Toto chovani je Casto védomé a opakujici se. Sebeposkozovani
a sebevrazedné chovani se od sebe lidi, ale v praxi to neni vzdy snadné od sebe rozeznat. Castym
zpusobem sebeposkozovani je fezani nebo ryti riznych znakl do klize na zapésti, predlokti
nebo hibetu ruky, vyuziva se Kk tomu predevsim Ziletka nebo sklo. Dal§im moznym zpisobem
sebeposkozovani je paleni se, naptiklad cigaretou nebo zapalovacem. Do tohoto chovani Ize
zahrnout i opakované predavkovani léky, jestlize je patrné, ze neni cilem zemfit. Motivy
vedouci k tomuto chovani mohou byt rizné, ale mezi nejéastéji zmifiované patii potieba
ventilace vzteku k sobé samému nebo potieba ulevy od napéti. Toto chovani je znakem
naruSené osobnosti, obvykle hrani¢niho charakteru. Nékteti autofi nevnimaji sebeposkozovani
jako konkrétni znak poruchy osobnosti, spiSe jako druh zavislostniho chovani (Koutek,

Kocourkova, 2007, s. 73-74).

16



3.1 Sebeposkozovani a suicidalni chovani v kontextu PPP

Suicidalni chovéani a sebeposkozovani neni U pacientl trpicich PPP nijak vyjimecnym
chovanim. Soucasné studie uvadéji vyssi pocet sebevrazd U mentdlni anorexie. Pokusy
0 sebevrazdu jsou V piipadé anorexie mezi 3—20 %, zatimco u bulimie to je 25-35 %. U anorexie
jsou tyto pokusy zavaznéjsiho razu nez u bulimie (Kocourkova, Koutek, 2014, [online]).

Sebeposkozovani, at ve formé poifezavani se nebo predadvkovani Iléky, byva
diagnostikovano jako suicidalni pokus, ackoliv primarnim cilem tohoto ¢inu nemusi byt touha
zemiit, ale pretransformovat psychickou bolest na bolest fyzickou (Kocourkova, Koutek, 2014,
[online]).

Vlastni télo je vnimano odmitavé a obraci se vli¢i nému agrese, a to at’ jiz ve form¢e
poruchy pfijmu potravy jako takové, tak ve formeé jin¢ho sebeposkozovani ¢i sebevrazedného
chovani. Dochazi ke stavu, ktery se nazyva psycho-somaticka disociace, coz je stav, kdy je télo
a duse prozivané kazdé zvlast (Kocourkova, Koutek, 2014, [online]).

Sebeposkozovani se U pacientti, ktefi maji diagnostikované PPP, objevuje v hojné mife,
a to az u 3040 % pacientl. Toto chovani je cilené a védomé bez sebevraZzedného cile nebo
vazného smrtelného dosahu. Toto chovani je oznacovano jako ,syndrom zamérného
sebeposkozovani® to mize clovek Cinit fezanim se ziletkou, palenim cigaretou nebo Skrabanim
se ostrym pfedmétem, tak se projevuji formy, které nejsou tak viditelné, ale jsou spojené
patologii u PPP, jako extrémni télesnd aktivita, ledové sprchy nebo polykani predméti. U PPP
jsou popisovany dva druhy sebeposkozovani, kompulzivni a impulzivni. Rezani a paleni se je
nejCastéjSim zplisobem impulzivniho sebeposkozovani. Toto chovani je spojeno se
sebevraZzednym chovanim a s depresi, vV anamnéze se objevuji traumata jako je fyzické ¢i
sexualni zneuZivani. Tento druh sebeposkozovani je Castéjs$i U mentalni bulimie (Kocourkova,
Koutek, 2014, [online]).

Kompulzivni sebepoSskozovani je naopak castéj$i U mentalni anorexic. Ke
kompulzivnimu sebeposkozovani patii projevy podobného charakteru jako je naptiklad kousani
nehtl, Casto je problém vnimat vlastni pocity a emoce (Kocourkova, Koutek, 2014, [online]).

Na suicidalni riziko nebyva kladen takovy zietel, pokud je jejich primarni diagnézou PPP.
Pti diagnostice je dulezité brat na zietel faktory, které potencionalni riziko suicidalniho chovani
zvysuji, jako jsou ptfidruzené diagndzy poruch osobnosti piedevs§im hrani¢ni porucha osobnosti
a zneuzivani navykovych latek. Je tfeba pracovat s tim, jestli se jiz nékdy v minulosti objevily

sebevrazedné myslenky, pokusy nebo sebeposkozovani. Pozornost by méla byt zamétena i na
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mén¢ napadné formy autoagresivniho chovani, které se u PPP vyskytuji (Kocourkova, Koutek,
2014, [online]).

Koutek zminuje, ze | samotny fakt, Ze ackoliv jsou anorektické divky svou vyhublosti
piimo ohrozeny na Zivoté, tak piesto nechtéji udélat zadnou zménu ve svych jidelnich navycich,
muze byt jistym zptisobem formou sebevrazedného chovéni. Pro pacientky je jejich ,,Stihlost*
smyslem zivota. Pocit selhani pfichazi i po malém vahovém pfirdstku, poté se mohou objevovat

| sebevrazedné myslenky (Koutek, Kocourkova, 2007, s. 66).
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4 PPP asocialni prace

Matousek socialni praci definuje nejen jako spolecenskovédni disciplinu, ale i jako oblast
praktické Cinnosti. Cilem je odhalovat a reagovat na socialni problémy ve spole¢nosti (napf.
chudoba nebo diskriminace urcitych skupin). Socialni prace vychazi z toho, Ze kazdy jedinec
ma svij individualni lidsky potencial a zaroven pracuje se spolecenskou solidaritou. Socialni
prace pracuje jak S jednotlivei individualng, tak i s rodinami, skupinami a komunitami. Cilem
je, aby klienti ziskali nebo obnovili svou zpusobilost k socialnimu uplatnéni. V piipadé, ze se
pracuje s klienty, kde tohoto cile nelze dosahnout, tak podporuje co nejdustojnéjsi zpisob zivota
(Matousek, 2008, s. 11).

Musil ik, ze cilem socialni prace stejné jako ostatnich pomahajicich obort je pomoci
lidem, ktefi se ocitnou ve slozité zivotni situaci. ,, Na rozdil od dalsich pomahajicich oborii se
socidlni prace zabyva predevsim interakci mezi clovekem a jeho socidlnim prostredim. Jeji
pomoc je zamérena na dosahovani rovnovahy mezi ocekavanim socialniho prostiedi, Vv nemz

lidé uspokojuji svoje potieby, a jejich schopnosti toto ocekdvani zvladat“ (Musil, 2004, s. 15).

4.1 Terapeutické pristupy pri lécbé PPP

Vzhledem k tomu, ze PPP jsou komplexnim problémem a zasahuji psychickou i fyzickou
stranku ¢lovéka, musi se pii 1écbé pracovat s obéma témito rovinami. To se déje ve tiech
1éCebnych postupech, které se vzajemné prolinaji:

— Lécba, pii které se fesi zdravotni stav po fyzické strance. To znamena tam, kde jsou
problémy zptusobené dlouhodobou podvyzivou, opakovanym zvracenim neboO
zneuzivanim projimadel apod.

— Psychoterapie, pii které¢ se spolecné S nemocnym hleda pti¢ina onemocnéni a dalsi
okolnosti.

— Psychoterapie, kterd je zaméfena na zménu stravovani a Zivotniho stylu nemocného

(Maradova, 2007, s. 19).

Mezi psychoterapeutické metody, které se vyuzivaji pii 1écbé PPP, patii individualni
a skupinova psychoterapie, rodinnd terapie, 1é¢ba prostfedim S rezimovymi a rekrea¢nimi
prvky. Farmakoterapie, ktera byva vyuzivana piredevsim U pacientt, U kterych se objevuji znaky
deprese, neni povazovana za zpusob 1é¢by priciny, ale pouze disledku. Proces psychoterapie je

zalozen na vzajemné duvére mezi terapeutem a pacientkou. U pacientek s diagnozou PPP neni
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snadné tohoto vztahu docilit. Maji tendence byt ve vztazich manipulativni, coZ je jedna
z charakteristik nemoci. Ze zac¢atku muze byt spoluprace pouze na oko, kdy pacientky pisobi
ochotné a Ze chtéji plnit pozadavky na zvysSeni vahy, ale Vv realité tajn¢ cvici, zvraci nebo
manipuluji s jidlem. Nejvice se vyuziva uzivanymi psychoterapeutickymi ptistupy behavioralni
a kognitivni terapie, psychoanalytickd a psychodynamickd psychoterapie, rodinnd terapie

a skupinova terapie (Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997, s. 99-101).

4.1.1 Rodinna terapie

Rodinna terapie se vyuziva zvlasté u déti a mladsich adolescentt. U pacientek trpicich mentalni
anorexii vV dospivani je obvykle usp&Snou formou terapie. VEtSi péci a hospitalizaci vyzaduje
10-20 % pacientek, které neodpovidaji kladné¢ na béznou rodinnou terapii. Hospitalizace
u velmi mladych pacientd ma sva uskali jako je vytrzeni z rodiny a socialniho prostiedi
(Papezova, Tomanova, Pelkova, 2010, s. 351).

Rodinni terapeuti jsou piesvédceni, ze PPP mohou ukazovat jisté nefunkéni role v rodiné.
To se miize projevovat riznymi zpisoby. ,, Porucha prijmu potravy miize ¢leny rodiny odklonit
od potencionalné ohroZujicich vyvojovych ocekdvani, ktera se objevuji ve fazi prechodu
K puberte, miize také slouzit jako maladaptivni FeSeni adolescentniho boje 0 dosazeni autonomie
V rodiné, kde je jakykoliv pohyb smérem K nezavislosti vniman jako ohrozeni rodinné jednoty.
Mize vést k tomu, Ze se rodice a dité vyhybaji zdroji konflikta (Krch, 2005, s. 127).

Chvala s Trapkovou popisuji dva terminy: socidlni porod a socialni délohu. Jedna se 0 dvé
metafory, které se samy pfirozené€ vynofily Vv pritbéhu jejich spolecné praxe. Je diky ni mozny
autenticky kontakt s lidmi a zaroven nerozporuje jiz zavedenym psychologickym pojmum.
Chvala s Trapkovou pracuji pomoci narativni terapie, sleduji spolu S pacienty jejich verzi
ptibéhu 0 nemoci nebo problému. Pti své teorii vychazi i z Erika H. Eriksona, ktery popsal osm
vyvojovych fazi ¢loveéka neboli osm veéku Clovéka. Dosli kK zavéru, ze biologicky proces
Vv déloze a socidlni proces V primarni rodiné jsou si velmi podobné (Trapkova, Chvala, 2009,

5. 86-87).

4.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je metodou uznévanou pii 1é€bé mentalni bulimie
ateoreticky se z ni vychazi i pii 1é¢bé mentalni anorexie. Individualni KBT se nejcastéji vyuziva

u pacientek, které stiedné tézké az tézké piiznaky a s ohledem na jejich vék neni vhodna rodinna
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terapie. Mentalni anorexii I mentalni bulimii spojuje strach z narustu télesné hmotnosti.
Pacienty trpici mentalni bulimii lze ujistit, Ze v prubéhu 1écby pravdépodobné moc neptiberou.
To nelze u pacientt S mentalni anorexii, protoze tam je terapeutickym cilem zvysit télesnou
hmotnost, a to i pies pacient¢inu nezlomnou touhu udrZet si nizkou vahu. U mentalni anorexie
je tieba vytvofit vztah, ktery umozni pacientce moznost vzdat se mnohych ego-syntonnich
symptoma (Garmer, 2005, s. 128).

Studie, které sledovaly u¢innost KBT a farmakoterapie, dosly k zavéru, Ze z dlouhodobého
hlediska je 1é¢ba KBT ucinnéjsi nez 1é¢ba pouze antidepresivy. Zaroven kombinace KBT
a antidepresiv ma lepsi vysledky nez 1é¢ba pouze KBT (Krch, 2007, s. 807).

Je zdtraznovéano hlavnich pét kroktt KBT pfi 1écbé PPP. 1. Vedeni jidelnich zdznamt
a také zaznama 0 pocitech a myslenkach, které jsou spjaté s jidlem, ptejidanim se, hladovénim
nebo nadmérnym pohybem. 2. Pravidelné zaznamendvani vahy. 3. zména Vv jidelnim chovani
(snaha o piekonani redukéni diety, planovani a rozsiteni jidelnicku s cilem se bézné stravovat).
4. prekonat kognitivni restrikce a omezit naucené chyby (Cerno-bilé mysleni). 5. predchézeni

relapsu PPP (Krch, 2010, s. 345).

4.1.3 Skupinova terapie

Skupinova terapie je volena pii 1€cbé PPP u dospivajicich. Cilem této terapie je rozvoj sebetcty.
U déti se tato skupina obvykle nevyuziva. Tato skupina byva vyuzivana i pro rodice, kde spolu
mohou sdilet zkuSenosti selhani a beznadéje a zarovein opét ziskat jistotu rodicovské role. Obé
skupiny vede terapeut, protoze jinak by se mohlo stat, Ze kontrolu ptebere ,,hlas anorexie*. Také
se diky tomu tvofi vztah mezi rodi¢i a terapeuty (Krch, 2005, s. 120).

Tato terapie by méla pacientkdm umoznit v bezpe¢ném prostiedi vyjadfovat své pocity
a sledovat reakce druhych lidi, jak mezi sebou navzajem, tak smérem K terapeutovi nebo jinym
autoritam. Vhodné je vyuzivat i neverbalni techniky jako arteterapie nebo muzikoterapie
(Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997, s. 115).

Kocourkova (1997) stejn¢ jako Krch mluvi 0 skupinové terapii pro rodice a déli ji na dvé
skupiny: diskuzni skupina a vlastni psychoterapeuticka skupina. U diskuzni skupiny je dobré,
aby byli ptitomni oba dva rodi¢e. Resi se tam vztah k ditéti 0 otazky rodidovstvi. U vlastni
psychoterapeutické skupiny jsou rodi¢e z pocatku zaskoceni tim, co se déje, sami jsou tim
traumatizovani. O své dité maji strach a zaroven se zlobi. Citi, ze selhavaji jako rodice a maji
strach z hodnoceni jejich rodi¢u, zejména pak matka z hodnoceni své matky. Ve skupinové

psychoterapii ptichazeji na to, ze jejich pocity jsou prakticky stejné jako pocity ostatnich rodicu.
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Ve chvili, kdy tyto pocity trochu polevi, je mozné zalit pracovat S tim, jaké jsou vztahy v rodin¢,

aniz by se na kohokoliv svalovala vina. (Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997, s. 115-116).

4.2 Centrum Anabell

V oblasti socialni prace existuje Centrum Anabel. Jedna se 0 organizaci, jejimz cilem je nabizet
pomoc a podporu osobam trpicim PPP a také jejich blizkym. Centrum bylo zalozeno Vv roce
2002 a v soucasné dob¢ ho mizeme najit ve tfech méstech, a to v Praze, Brné€ a Ostravé. Anabell
nabizi pomérné Sirokou skalu sluzeb pro své klienty. Socialni a terapeutické poradenstvi, které
poskytuji ambulantné, po domluvé i terénné. Nabizi moznost nutriéniho poradenstvi. Také lze
vyuzit terapii po e-mailu nebo krizovou telefonickou pomoc. V Anabell pracuji odbornici
interni i externi. N&kteti z nich si sami prosli PPP. Jejich webové stranky jsou piehledné
a piipadny zajemce tak snadno najde, co potiebuje. Na jejich strankach také miZze najit

publikace k tématu PPP a jak s tim pracovat. (Centrum Anabell [online])
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5 Vyzkumna Cast

Hlavni vyzkumny cil: Popsat proces uzdraveni z PPP v kontextu zmén socidlni sité S diirazem

na socialni hledisko.

Hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry jsou dilezité socialni vztahy v procesu uzdraveni

z PPP?

5.1 Metodologie

V teoretické Césti této prace jsem predstavila, co poruchy piijmu potravy jsou, také blize
ptiblizila, jaké faktory ovliviyji jejich vznik, a popsala jsem chovani, které je velmi Casto
s poruchami pfijmu potravy spjato (sebeposkozovani a sebevrazedné chovani). Také jsem se na
problematiku zamétila optikou socidlni prace, kde jsem shrnula terapeutické piistupy
a predstavila Centrum Anabell.

V ¢asti vyzkumné popisi vyuzitou metodu, tedy kvalitativni vyzkum. Také popisSi metodu
kvalitativniho vyzkumu. Pfiblizim vybér vyzkumného souboru, pribéh sbéru dat a postup

zpracovani téchto dat. Na zavér zafadim mozné podnéty pro socialni praci.

5.1.1 Popis pouzitych metod

Pro ucely této prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Prvni véc, ktera se déla pfi kvalitativnim
vyzkumu, je stanovovani tématu a definice zakladni vyzkumné otazky. Vzhledem k tomu, ze
Vv pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat, 1ze S otazkami rizné pracovat, je tento zptisob
vyzkumu oznacovan také jako pruzny typ vyzkumu. To vSe se déje diky novym pribézné
ziskavanym informacim. Vyzkumnik si zvoli objekt pozorovani dle svych tivah, miZe se jednat
0 misto pozorovani nebo jedince, vyzkumnik pracuje piimo Vv terénu. Sbér dat a jejich analyza
probihaji naraz. Kvalitativni vyzkum se odehrava v cyklech, béhem kterych dochazi k tomu, ze
vyzkumnik své domnénky a zavéry prezkoumava. Ve zpravé o kvalitativnim vyzkumu musi
byt konkrétni popis toho, co bylo zkouméno, rozsahlé citace pozndmek, které si vyzkumnik
béhem procesu zaznamenaval a také citace rozhovort. Neni nikterak vyjimecné, Ze vyzkumnik
své zavery konzultuje s jedinci, kteti byli do vyzkumu zapojeni, a jejich nazor bere na zietel

nebo jej zakomponuje do zavérecné zpravy. Tento zplsob vyzkumu lze z ¢asového hlediska

N4
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Ke kvalitativnimu vyzkumu je mozné vyuzit techniky jako je pfipadova studie, osobni
zkuSenost, zivotni ptib¢h, rozhovor nebo vizudlni texty. Tyto techniky lze vyuzit kazdou
jednotlive, ale mohou se i propojovat. Diky témto technikam ma vyzkumnik moznost popsat

problematické momenty V zivotech jednotlived (Newman, Benz, 1998, s. 16).

5.1.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se ptivodné zucastnilo 14 ucastniku vyzkumu, ale do vyzkumu bylo nakonec
zahrnuto pouze 6 rozhovori. Divodem tohoto diametralniho rozdilu je fakt, Ze m¢ nékteré
Z ucastnic vyzkumu po uplynuti n¢jaké doby od rozhovorii znova kontaktovaly a z rtiznych
divodu si neptaly, abych jejich vypovédi v této praci pouzila. Zpravidla se jednalo 0 jejich
osobni diivody. Toto jejich rozhodnuti jsem plné respektovala. Vyzkumny soubor jsem vybirala
ucelove. Jednalo se 0 divky, u kterych se z profilu na socialnich sitich dalo usoudit, Ze si
vV minulosti prosly poruchami pfijmu potravy nebo na socialnich sitich ptimo vystupovaly jako
osoby, které si prosly poruchami pfijmu potravy a v soucasné chvili jsou jiz zdravé. Tyto divky

vV minulosti trpély mentalni anorexii nebo mentalni bulimii.

5.1.3 Pribéh vyzkumu

Utastnice pro sviij vyzkum jsem hledala na socialnich sitich. Tento zptisob hled4ni tcastnic
vyzkumu jsem zvolila z diivodu, Ze jsem si v§imla, Ze lidé se stejnym problémem nebo stejnym
onemocnénim maji tendence se na socidlnich sitich propojovat a néjakym zpiisobem se
vz4ajemné podporovat. Nasla jsem je podle riiznych hashtagt, coZ je forma kliCovych slov
uzivana na socialnich sitich. Vyhledané profily jsem si prosla, sledovala jsem, co sdili a jak se
na socialnich sitich prezentuji. Podle toho jsem si vytipovala profily, o kterych jsem si myslela,
ze by mohly byt vhodné pro mij vyzkum.

Poté jsem je oslovila pies zpravu a vysvétlila jsem jim, kdo jsem a co je cilem mé
bakalarské prace. Takto jsem oslovila kolem tficeti sleCen, U kterych jsem na zakladé jejich
profili usoudila, Ze si prosly poruchou pfijmu potravy, ale ted” jiz maji toto onemocnéni za
sebou a jsou jiz zdravé. To jsem si pak jesté pred zacatkem rozhovoru potvrdila. VétSina
oslovenych se mi ozvala zpét a byly ochotné néjakym zpiisobem spolupracovat. Bohuzel se
velmi rychle ukazalo, Zze mnoho z nich chce zlstat Vv jisté anonymité, protoze se jedna o velmi
citlivé téma a byly by ochotné semnou spolupracovat tfeba pouze pisemné, coz jsem pro svilj

vyzkum nechtéla vyuzit. Druhym problémem bylo to, Ze K jiz domluvenému rozhovoru nakonec
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vibec nedoslo, jako divod byly udavany divody osobni. Ne vSechny respondentky se ale
omluvily, nekteré zkratka prestaly komunikovat. V takovém ptipad¢ jsem napsala vzdy jesté
jednu zpravu a dale jsem je jiz nekontaktovala. Jak jsem jiz popisovala v kapitole popis
vyzkumného souboru, nakonec bylo uskute¢néno 14 rozhovorti, Z nichz je v této praci pouzito
pouze 6 z divodu, Ze si to Gi¢astnice vyzkumu rozmyslely z jejich osobnich divodu. Toto jejich
rozhodnuti jsem plné respektovala.

Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly v obdobi, kdy v Ceské republice byl nafizen
nouzovy stav a mimotadna opatieni zZ divodu pandemie SARS CoV-2, tak vSechny rozhovory
probihaly bud’ ptes videohovor nebo ptes klasicky telefonicky hovor. Klasicky telefonni hovor
byl vyuzivan ptedev§im Vv situacich, kdy si divky chtély zachovat n€jakou anonymitu.
Na zacatku jsem je vzdycky znovu seznamila S cilem vyzkumu a ujistila jsem se, Ze vSemu
rozumi, popiipadé¢ jsem dovysvétlila, co bylo potteba. Rozhovory jsem si v pribéhu nahravala
na hlasovy zaznamnik, 0 ¢emz byly respondentky pfedem informovany a souhlasily s tim.

Nasledné jsem rozhovory doslovné piepisovala V textovém procesoru Microsoft Word.

5.1.4 Zpisob zpracovani dat

Osobné jsem jako metodu kvalitativniho vyzkumu zvolila rozhovor, konkrétné pak narativni
rozhovor. Hendl (2016) narativni rozhovor popisuje jako metodu, kdy neni jedinec tazatelem
konfrontovan otazkami, ale je spiSe motivovan K volnému vypravéni piibéhu. Neplati zde
schéma otazka-odpoveéd. Vyuziti tohoto zpusobu rozhovoru je ptredevs§im Vv biografickém
vyzkumu. Hlavnim pfedpokladem narativniho rozhovoru je, Ze pfi vypravéni piib&hu se projevi
skutecnosti, které by se pii strukturovaném dotazovani neobjevily. Rosenthalova (1995 dle
Hendla) tvrdi, Ze je dtlezité vypravéni 0 celém Zivoté a neni to zavislé na vyzkumné otazce. Pti
tvorbé narativniho rozhovoru ur¢ujeme téma rozhovoru a je dulezité si volit jedince takové,
u kterych vime, Ze budou schopni vypravét. Priibéh rozhovoru je rozdélen do Etyft ¢asti. V prvni
¢asti se jedinec stimuluje, V této ¢asti se dotazovanému piedstavi téma rozhovoru a jeho diivod.
Snaha o0 vytvofeni divérného vztahu. Druha ¢ast je samotné vypraveéni, v této ¢asti dotazovany
zacne vykladat pfib&h. Dotazovany da obvykle na konci svého vypravéni n&jak najevo, Ze
skoncCil. Ve treti casti klade tazatel dotazovanému otazky, diky kterym se podaii vyjasnit
nejasnosti. Ve ¢tvrté a posledni Casti tazatel pracuje se schopnosti vypraveéce vysvétlovat
a abstraktné ptremyslet. Jsou kladeny otazky pro¢ (Hendl, 2016, s. 180-181)?

Predmétem zdjmu je zde samotny piib¢h, na ktery se divime z mista prvni osoby, tedy

osoby, ktera ptibch vypravi. Musime se oprostit naptiklad od vlastni zkusenosti. Cilem je zjistit,
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jestli respondenti diky svym zkus$enostem rozumi udalostem V jejich zivoté (Riessman, 1993,
s. 1-2).

Vzhledem k tomu, Ze rozhovory byly piivodné nahravané na hlasovy zaznamnik, musela
jsem z netextové formy prevést rozhovory do formy textové. Tento krok se nazyva transkripce
(Miovsky, 2006, s. 205). Poté jsem si v§echny rozhovory vytiskla a zacala jsem je kodovat, ke
kédovani jsem nevyuzivala zadny specidlni program, ale kody jsem vytvarela za pomoci
zvyraznovacu.

K analyze dat jsem zvolila metodu otevieného kddovani. Diky otevienému kodovani
vyzkumnik rozpoznd ve vsSech posbiranych datech urcita témata. Tato témata se vztahuji
K vyzkumnym otazkam a K prostudované literatute. Z téchto témat se poté tvoti kategorie, které

se rizné pojmenovavaji (Hendl, 2016, s. 251).
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6 Prezentace a interpretace vysledkii

V této kapitole budou prezentovany vysledky, ke kterym jsem dospéla béhem vyzkumu. Cilem
vyzkumu bylo: Popsat proces uzdraveni z PPP v kontextu zmén socidlni sit€¢ S diirazem na
socialni hledisko. Do textu budou vkladany piimé citace z rozhovord, jako ditkaz zminénych
tvrzeni. Z diivodu zachovani anonymity ucastnic vyzkumu, jsem se rozhodla je oznacit R1, R2,
R3, R4, R5, R6. V pribéhu vyzkumu se zacala postupné vynotfovat témata, kterd se opakovala
U vice ucastnic vyzkumu. Tato témata jsem rozdélila do n€kolika kategorii, rozhodla jsem se

prezentovat ta nejzajimavejsi.

6.1 Rodina a détstvi

Na zacatku vSech rozhovorii se dostava na povrch jako prvni téma rodina a détstvi, coz je
naprosto pfirozené, protoZe vSichni z n&jaké rodiny vychazime. Jedna se tedy 0 casovy usek
pted propuknutim nemoci. Clovék se v rodiné formuje, vytvaii se v ni vztah k sobé navzijem,
k okolnimu svétu, ale i k sobé samotnému. Rodina je také dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje
zivot Clovéka. Rodice a sourozenci jsou lidé, se kterymi je Clovek v détstvi vV nejtésnéjsi
interakci. S témito tématy se poji i narocna témata, jako jsou traumata a jiné tézkosti, které
prameni z rodiny a také téma bezpeci a jistoty zazemi.
Na zacatku rozhovort, 4 z 6 ucastnic vyzkumu svou rodinu a rodi¢e hodnoti velmi
pozitivné.
R1: ,, Rodice mam uplné zlaté, protoze nebyt jich, tak jsem ted’ asi nékde ve stanu pod mostem
nebo mrtva. “
R2: ,, Moji hlavni osobou V Zivoté je mama, ja jsem se narodila do pomérné stastného vztahu
taty a mamy. “

., Hlavni postavou byla vzdycky mama, takova hrozné raciondlni a zaroven spiritualni

‘

bytost. Ona je néco jako moje nejlepsi kamaradka.
R3: ,, Narodila jsem se do naprosto skvély rodiny.
R4: | Ja si myslim, zZe deétstvi jsem méla krasny.
Jedna z ucastnic vyzkumu zminuje, ze nebyla vychovavana obéma rodici, nybrz se na vychoveé

podilela babicka a stryc. Stryc nahrazoval chybéjiciho otce v rodin¢ a vztah s matkou nebyl
funk¢ni.
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RS5: ,,Jsem z neupiné rodiny, vychovavala mé mamka a stryc s babickou. Stryc mi nahrazoval

otce, takze mi otec ani nijak nechybél, s mamkou jsme si nerozumely.

Posledni u G¢astnic vyzkumu jiZ na za¢atku zminuje, ze jeji vztahy s matkou ani s otcem nebyly

zcela idealni.

R6: ,, Vztah s moji mamou se fakt hodné zmenil. Treba mam fakt takovy hodné traumaticky
zazitky ruzny z detstvi. Takhle ten horsi vztah trval do doby, nez mi bylo tak 14. A muiyj

vztah s tatou taky nebyl nic moc, taky mam hodné traumatickych zazitki spojenych s nim. “

Narocna témata (traumata, tézkosti)

Tim, jak ucastnice vyzkumu pokracuji, ve svém vypraveéni se zac¢ina vynotfovat vice zatéZzovych

az traumatickych situaci spojenych s rodinou. Coz vyvraci prvotni zdani, ze bylo v rodinach

vSe idedlni. Mezi tyto situace patfil napiiklad rozvod rodicl, které zminily dvé ucastnice.

Rozvod sebou piinasel napiiklad i stfidavou péci, ktera byla pro ti¢astnice vyzkumu psychickou

Zatezi.

R3: ,, Vpodstate, kdyz mi bylo 8, tak prisli moji rodice S tim, Ze se rozvadi. Moje mamka prisla
S tim, Ze je téhotnd a ze ceka ségru mladsi. Ale Ze neni mého tdty, takze je neviastni. To
pro nas se ségrou byl dost takovej zasah, ale hrozné jsme se na ni tésily. Rodice se teda
rozvedli, my jsme se prestehovaly K priteli mamky. Mély jsme stiidavou péci, takze jsem

byla vidycky tyden u mamky a tyden u taty. Coz bylo fakt strasné ndrocny. *

S novym pfitelem to matce nevyslo a z diivodu, Ze nemé&la kam jit, tak se nast¢hovala ke své

matce i s nejmladsi dcerou.

R3: ,, 4 byly tam piil roku a ja jsem byla v tom obdobi puberty, kdy jsem potrebovala mamu.
A ja jsem tu mamu neméla, bydlela jsem U toho taty a byla jsem strasné nastvand, Ze

nemiizu byt S mamkou, Ze nemame, kde byt. A bylo to pro mé hrozné tézky obdobi.
Dalsi z Gcastnic uvadi situaci, kdy rodice méli problémy s praci, a matka se zacala potykat
S psychickymi problémy.

R4: |, Po case nastal takovej zlom, protoze tatka prisel 0 praci. Mamka za celou dobu viastné
nenasla praci a tatka 0 ni po dvou letech prisel. Mamka zacala mit psychicky problémy

a s tatkou si prestala rozumet, bylo to doma narocny.
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Jednalo se o situaci, kdy jeden z rodi¢t zcela selhal ve své rodicovské roli. Ugastnice uvadi, ze
se stala obéti sexudlniho zneuzivani ze strany otce. Sexualni zneuzivani je samo 0 sob¢ velmi
traumatickou zkuSenosti. Fakt, Zze to déla ¢lovék, ktery by mél byt symbolem bezpeci, celou

situaci jeSt€ umocnuje. Nepochopeni ze strany matky je také traumatizujicim aspektem.

R5: ,, Nejhorsi bylo asi obdobi od 12-15 let. V té dobé mé zneuzival miij viastni tdta. Rekla
Jjsem to mamé, ale ona to nechtéla V té dobé resit a radsi délala, Ze to nevidi. To bylo
nejtezsi, protoze jsem méla pocit, ze mé zradili dva lidi, kteri by to nikdy udélat neméli.

3

Mama mi jesté rikala, Ze si to moc beru.

Téma bezpeci a jistoty zazemi

Celkové se otevira otazka pocitu bezpeci a jistoty. Jak je vidét v citaci vyse, tak byl pocit
bezpeci a jistoty narusen. Vice tGcastnic vyzkumu uvadélo, ze byly v situaci, kdy se necitily

zcela bezpecné.

R2: ,, Mé tak tirestila hlava z toho stresu a strachu. “

Téma, u kterého jsem vnimala, ze je dulezité, bylo, jestli si ti¢astnice vyzkumu ptipadaly
v détstvi piijaté a milované, protoze to miize byt ovliviiujicim faktorem pro to, jestli pozdé&ji

Vv zivoteé samy sebe dokazaly pfijmout.

Pouze jedna z Gi¢astnic vyzkumu uvadi, ze si pravé v détstvi pfisla jako piijata a milovana.

I3

R3: ,,Ano, myslim, ze jsem si pripadala prijata. Jak jsem rikala, ségra si mé vymodlila. *

Zbylé ucastnice zminuji, ze si V détstvi nepfipadaly milované a piijaté minimaln¢ od jedno

z rodict, nékteré dokonce zminuji, Ze si piipadaly jako pfitéz. Objevovaly se pocity nehodnosti

lasky nebo pocit, ze jsou ve stinu svého sourozence. Dokonce zminuji, Ze na to, Ze je rodice

maji radi, piiSly az v dospélosti.

R1: |, Jako dité jsem si asi moc milovana neprisla, prisla jsem si spis jako prostrednik pri
hadkach. Az v dospélosti jsem prisla na to, Zze mé rodice maji radi.

RS5: ,,Svoji rodinou jsem si nikdy prijatd nepripadala, spis, jsem méla pocit, Ze jsem navic.

I3

Casto jsem méla dojem, Ze by jim bylo lip, kdybych nebyla. Nékolikrat mi to ekl i tata."
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R6: ,, Kdyz se zamyslim zpatky, jaky jsem méla détstvi, tak jsem se vzdycky citila jako néco
min nez moje starsi sestra, protoze ona byla vzdycky takova jako hodné vsude slyset,
hodné videt, energicka a sly ji sporty a takhle.

L Asi jsem si vidycky hlavné pripadala, Ze jsem néco min, Ze si nezaslouzim tolik

pozornosti jako ostatni.

Jak je vidno z piedchoziho textu, tak téma rodiny a détstvi je velmi rozporuplné, ackoliv se na
zaCatku zda, ze ucastnice vyzkumu vychazi z rodin, kde nejsou zadné vyraznéjsi zasadni
problémy, tak postupné se rozkryva skutecnost, ze Vv téchto rodinach bylo mnoho zatézovych
situacti, které se mohly podilet na vzniku onemocnéni U Gcastnic. Také byly naruseny zakladni

lidské potieby, jako je potieba bezpedi, ptijeti a lasky.

6.2 Vztahy s okolim

Po tématu rodiny bylo také zajimavé téma, jaké byly interakce s okolim a jak se datilo vytvaret
vztahy. Casem se rozsifuje skupina lidi, se kterymi je ¢lovék V interakci, jiZ to neni pouze
rodina, ale za¢inaji se tam ptidavat dalsi lidé, jako naptiklad kamaradi a spoluzaci. Tyto vztahy
mohou mit riznou dynamiku. AZ na jednu z ucastnic v§echny shodné vypovidaji, Ze pro né
bylo néjakym zptsobem tézké se zaclenit do kolektivu, najit si nejlepsi kamaradku, ackoliv po

ni touZily. Nékteré se dokonce v détstvi setkaly se Sikanou.

R1: |, To jsem byla rada, protoze zdakladka byla moje nocni miira, protoze ja jsem od Sesté
tridy az do devitky byla fakt pod tlakem. Spoluzdaci mé neméli v lasce. Takze vétsinou
néjaky naschvaly, posmésky a podobné. Viastné jsem si tam ty ctyri roky protrpéla,
protoze kdyz jsem chtéla prejit, tak jsem dostala ultimdtum od vyucujici, Zze musim Fict ten

ditvod a ona védela, Ze nemam na to silu, V jejich prevaze, to tam rict pred nima. “

R2: ,, Ikdyz jajsem méla probléem, Ze jsem si nikdy nenasla stalou nejlepsi kamaradku, protoze
vzdycky jsem se chtéla zavdécit vsem. Takze se kamaraddi clovek se viema a zaroven
S nikym. “

R3: ,, Vosmy adevaty tiide jsem nemeéla viitbec dobry vztahy s lidmi. Bylo to takovy, Ze ja jsem
si nemohla najit kamaradku. Méla jsem pocit, Ze se se mnou nikdo nechce kamardadit.

A kdyz uz jsem se s nekym kamaradila, tak mé vétsinou jenom vyuzival. *

Pozdgéji se dafilo tvofit i pozitivni vztahy. A nékteré z nich mohly byt napomocné i v procesu

1é¢by.
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R1: ,, Prvotné meé ovlivnila ta moje ucitelka ze stiedni a diky ni jsem se dostala pak
I kK psychologovi, tak to néjak zpracovala semnou vSechno. Dokonce mé doprovodila

k psychologovi. Za to vsechno jsem ji byla strasné vdecna. *

R4: |, Urcite mam hodné dobrou kamaradku, jednu z nejlepsich. Hraly jsme spolu fotbal, byly
jsme v tom stejnym tymu. Ona ve mé strasné véri, ma mé rada. A ja jsem za ni strasné

rada.

R6: ,, Pak mé hodné ovlivnila moje ucitelka jogy, tam jsem taky zacala chodit na gymplu, a to
byl pro mé takovej krasnej a inspirativni clovek. Diky ty joze jsem si zacala jeste vic
uvedomovat to svoje télo, jako néco moudrého. *
kamaradim uz dvandct let, to je ta, kterd se vydavala za tu vyzZivovou poradkyni jesté
predtim, nez jsme spolu zacaly takhle kamarddit a ta mi taky v zZivoté hodné pomohla, jak

se mitV zZivoté vic rada.

Jak je vidét v textu vyse, tak vytvareni vztahi s okolim neslo vzdy zcela hladce. Je tam velka
potfeba se ostatnim zalibit, byt pifijatd a zaroven z toho pramenici pocit samoty a vyuziti.
Vnimam tam velkou nenaplnénou touhu po néjakém blizkém ¢loveéku.

Pozdé¢ji, kdyz se jiz daii néjaké vztahy tvofit, tak se jedna 0 vztahy, které praveé ve velké
mife tyto touhy napliuji. Mohou saturovat i nékteré potieby, které z riznych divodt nemohly

byt naplnéné v primarni rodin€ jako pravé potieba lasky.

6.3 Zdravotni a psychické problémy

Poruchy pfijmu potravy patii mezi zavazna psychosomaticka onemocnéni. Jejich dasledky jsou
tedy patrné jak na strance fyzické, tak na strance psychické. Zdravotni i psychické problémy
zminovaly vSechny Uc€astnice vyzkumu, ve vétsi nebo mensi mife. Tyto dvé slozky jsou mezi

sebou velmi Gzce propojeny a Casto ovliviiuje jedna druhou.

R5: |, Vté dobé jsem byla jako magor. Nejedla jsem nad bazal, vsechno jsem vazila. \V té dobé
zacaly 1 zdravotni problémy. Mela jsem nizky tlak, slabost, ztratila jsem menstruaci
a dalsi veci. Strasné neprijemné bylo, kdyz mi zacaly natékat nohy, byla jsem celkove celd

«

takova natekla.
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R4: |, Meéla jsem rizné ekzémy. Udélaly se mi fleky na rukou, na obliceji, zacaly mi padat
viasy. Celkové jsem se zacala rozpadat. S koncentraci jsem mela problém, casto mé bolela

hlava. Casto jsem méla pocit, Ze mi viibec nefinguje hlava.

Jedna z ucastnic zminuje ¢asté kolisani nalad.

R3: ,,Méla jsem hrozny vykyvy nalad, Vv jednu chvili jsem se smdala od ucha k uchu a najednou

Jjsem dokadzala servat vSechny kolem mé. Opravdu psychika byla hrozna. *

.....

R1: , Protoze jsem byla uplne v pohode, nic se nedelo, ale Z niceho nic jsem zkolabovala
a probudila jsem se az v Bohunicich na ARU, tam mi bylo receno, Ze se mi néco takového
stalo. Nevim jestli, to byl metabolicky rozvrat nebo co. Ale bylo to néco Sileného, kdyz
jsem se probudila a méla jsem narvané hadicky vsude, kde to slo a nemohla jsem ani

mluvit, tak jsem vydésené koukala.

V teoretické Casti jsem zminovala souvislost mezi poruchami piijmu potravy a jinymi
psychiatrickymi diagnézami. Konkrétné tedy mezi poruchami piijmu potravy a hrani¢ni

poruchou osobnosti. Toto onemocnéni se objevilo U 2 mych ucastnic vyzkumu.

R1: ,, Ale mdam pocit, Ze tam semnou nikdo moc nepracoval a tenkrat me to tam hodné pohltilo,
protoze ja jsem tam byla jako neuroticky pacient, diagnostikovali mi hranicni poruchu
osobnosti, coz sedi a jidlo nebylo zase takovy problém. *

., Ale vV ramci hranicni poruchy osobnosti jsem hodné sebedestruktivni. *

6«

R5: ,, Vté dobé se mi K bulimii pridala diagnoza hranicni porucha osobnosti.

Velmi ¢asté jsou ale | deprese, uzkosti, problémy se spankem a dalsi.

R2: ,, Hodné s mentalnim zdravim az skoro panické ataky.

., Hodné jsem se budila v noci a nedokdzala jsem moc spat.

Jak miZeme vidét, tak vSechny ucastnice vyzkumu se potykaly s néjakou formu zdravotnich
nebo psychickych problému, které pifimo souvisi S poruchami piijmu potravy. Také se zde
objevilo v literatufe zminované téma, a to kombinace poruchy pfijmu potravy a hrani¢ni
poruchy osobnosti. S podvyZivou piimo souvisi zhorSeni kognitivnich funkci a problémy se

spankem.
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6.4 Touha po tom se osamostatnit

Jako zésadni moment jsem Vv pfibézich vnimala chvili, kdy se zacaly ucastnice vyzkumu
né¢jakym zplisobem osamostatiiovat. Nejzlomengji z toho vychazel okamzik, kdy zacaly
né¢jakym zptisobem bydlet samostatné nebo ve sdileném studentském bydleni. Z pocatku byla
velka touha po tom odejit od rodic, od vSech zazitych Spatnych navykl spojenych S nemoci,

ale dle vypovédi to poté bylo jesté horsi nez predtim.

R2: ,,No a pak tata prisel s nabidkou, jestli nechci sama bydlet v byte, ktery on ma v bytovém
domé. A ja rekla jo. A bylo to hrozné zvlastni odstehovat se od rodiny, se kterou jsem Zila
devatendct let a hned jakmile jsem to udélala, tak se mi zacalo styskat po mamé a po ségre
a zaroven jsem od nich hrozné chtéla pryc, protoZe V tom byté jsem méla zvyky S tim
prejidanim a zvracenim a vychozeny trasy, vsechny ty Spatny véci byly jako tam. Tak jsem

«

se odstéhovala a zvraceni bylo jesté horsi. -

Misto ulevy pfichazely stavy, které byly horsi nebo srovnatelné se stavy, které znaly z doby

pied prestéhovanim.

R2: ,,Jakmile mi tdta zacal posilat alimenty a ja jsem méla trochu penéz navic, | kdyz jsem
pracovala uz. A ja jsem vSechny zacala utrdcet za jidlo, ktery jsem ve findale vsechno
vyzvracela. A pak jsem onemocnéla, vitbec jsem nemohla chodit do skoly cely mésic a furt

‘

Jjsem byla jenom doma, kde se opakoval tento cyklus.

R4: | Jad jsem chodila tireba 0 pul ctvrty rano do fitka. To jsem byla na vysce v Praze a tam
bylo fitko otevireny 24 hodin. Kdyz jsem se citila, jakozZe jsem tlusta, tak jsem $la cvicit,
abych to ze sebe vycvicila. Takhle jsem se tak néjak bicovala. Pak jsem sla, vykoupila
jsem obchod, kde jsem koupila sladkosti, utratila jsem strasny castky, treba kolem

petistovky — tisicovky.

Moznym pohonem pro toto rozhodnuti byla i touha po svobodé ve smyslu podporovani

patologickych navyk.

R1: ,, V tu dobu, to jsem jeste byvala na privatu, protoze po maturité jsem se odstéehovala od
rodicu, praveé skrz to, abych mohla mit vétsi volnost a nikdo mi nekecal do zvraceni

«

a hladoveni. *

Slo spise 0 n&jakou formu pieZivani nez 0 realny Zivot. Tento zpiisob nebyl dlouhodobé

udrzitelny.
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R1: ,, Pakto bylo semnou takové, ze jsem utekla vzdycky pres den na brigadu, to jsem zviadala
fungovat a po vecerech katastrofa, jidlo, zvraceni a do toho léky. To jsem doslova

prezivala, ale tenhle rezim pro mé nebyl udrzitelny dlouhodobé.

Osamostatnéni od rodiny se zda jako velky pfislib toho, ze se situace zlepsi. Je zde vidét velka
potfeba opustit staré zab&hlé¢ zlozvyky S ocekdvanim toho, Zze se potom vSe zlepsi.
Z prvopocatku je velka nad¢je, ktera je zdhy zmarena stavy, které jsou jest¢ mnohondsobné

horsi nez to, co se délo pred odsté¢hovanim se.

6.5 Cesta k uzdraveni

Z rozhovord vyplyva, ze cesta K uzdraveni je velmi naro¢na a ¢lovék se pro uzdraveni musi
rozhodovat znovu a znovu a nesmi se nechat odradit prvnim nezdarem. Tato rozhodnuti se
mohou velmi rychle ménit. Také jedno onemocnéni mtize plynule piejit do druhého. To v praxi
znamena, ze nékdo, kdo trpél mentalni anorexii, se dostane do faze mentalni bulimie a naopak.
A n¢kdy muize byt spoluprace dokonce jen zdanliva. VSimla jsem si rozporu mezi udajnym
bodem zlomu, kdy zacina 1é¢ba a skute¢nym bodem zlomu, kdy se ¢lovék rozhodne pro to byt

zdravy.

Jedna z ucastnic uvadi jako impuls k uzdraveni jednu velmi traumatickou zkuSenost

Z nemocnice.

R1: ,, Potom jsem méla docela blbou zkuSenost, Ze se mi | persondl, tak néjak vysmival, Ze
jsem blazen a nikdo mi to neuvéri, at' si volam, koho chci, stejné nikdo neprijde. Jednou
jsem mela docela konflikt se dvéma sestrama, co mély zrovna sluzbu a od té jedné jsem
dostala Silenou facku a chtéla mé zadusit polstarem. *

., To byl impuls, aby mé rodice vzali 7 té nemocnice domui. \ tu chvili mi to hrozné dodalo

‘

silu, Fikala jsem si, ted’ to zvladnu, budu bojovat, dostanu se 7 toho.*

Ke skute¢nému uzdraveni doslo v tomto rozhovoru az po jesté jednom relapsu, kdy rodice
pevné stali za svym a rozhodli se, Ze svoji dceru jiz nebudou zachranovat, tak jak to délali do

ted’, ale ze se musi zacit skute¢n¢ 1&¢it.

R1: , Ale mamka iekla, Ze ne. Ze se piijdu lécit, Ze ona se nebude doma koukat na to, jak se
pomalu zabijim, jak se jim ztracim pred ocima. Ja jsem tenkrat slibovala, Ze to zvladnu

I3

sama doma. Ale rodice byli proti.
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R3: ,, Potom prisel zlom, kdy jsem sla S mamkou kupovat novou podprsenku. Ja jsem si ji sla
zkusit a ona prisla za mnou do ty kabinky a vidéla mé, rozbrecela se. Ja jsem na ni
koukala, jako co ti je? Co tady na mé koukds? Prijely jsme domii a od ty doby se zacalo
resit. Od ty doby uz védeli rodice, Ze mam anorexii a Ze se to musi zacit resit.

,,A opravdu zlom zacal uplné nahodné, kdyz jsem byla s kamaradkou nékde na kave a ona
mi Fekla, Ze vypadam hrozné smutne, Ze vitbec neziju, ze mam hroznej zivot. A ja jsem si
V tu chvili uvédomila, Ze ja tenhle Zivot viastné nechci zit. Ze ja chci byt zpatky ta holka,

ktera se furt smala, kterd uplne milovala sviij zivot. Tak néjak zacala moje lécba. “

Bylo zminéno, ze si musely znova osvojovat bézné véci, ucit se rozpoznavat pocity hladu.

Celkov¢ jde 0 zménu smysleni 0 sob¢ a ptijeti se.

R2: ,,Jajsem furt hledala, a tak jsem zacala cvicit, nekdy dvakrat tydne, nékdy trikrat a zacala
jsem Zit takovej normalnéjsi Zivot. Zacala jsem normalné znovu pouzivat maslo.
A vzpomnéla jsem si, Ze chutnd uplné normalné, protoze jsem to za ty roky zapomnéla.
Zacala jsem znovu objevovat to jidlo. Postupné si ho davat a kazdy den si davat néjaky
jidlo, kterého jsem se bala. Hodné mi v tom pomohl i pritel, kterej mi prosté udélal leco
a dal tam sddlo a ja jsem rikala, Ze jsem sddlo nikdy nejedla a bojim se toho. A pak jsme

«

to jedli spolu a zacala jsem znovu jist sladky véci.
R5: |, Musela jsem znovu poznavat signaly hladu. *

R6: ,, Taky mi prijde, Ze mi nekolik let trvalo si viastné srovnat v hlavé, jak ja viastné vypadam,

¢

jak ja redlné bych méla videt sama sebe. *

Ten jediny a nejdilezitéjsi, kdo se miize rozhodnout pro zménu a chtit se uzdravit, jsou ony

samy.

R4: |, Ale tam jsem zjistila, Ze mi nemuze pomoct nikdo druhej, Ze si musim pomoct sama.

A jenom tak se mi stalo, Ze jsem z toho venku.

Je vidét, Ze cesta ven z nemoci opravdu neni nic snadného. A vyZaduje to velkou vytrvalost, a
to nejen samotnych nemocnych, ale i jejich blizkych. Je tieba, aby si rodice uvédomili, Ze
mozna to nejlepsi, co mizou v danou chvili pro zachranu svého ditéte udélat, je nechat ho, aby
se postavilo na vlastni nohy. Byt mu oporou, ale nesnazit se ten boj vyhrat za n¢;.

Tato cesta je tézka i z divodu, ze nékteré divky anorexii oznaCovaly jako svoji
kamaradku, jako néco, co jim poskytuje atéchu a pokud to tak ¢lovek skute¢né vnima, tak se to

tézko opousti. Najednou se musi zac¢it znova ucit véci, které jsou bézné a ptirozené. Touha po
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zméné smérem K uzdraveni by méla pfedevsim pramenit z nemocného a okoli by mu v tom

m¢élo byt oporou. A k tomu vSemu je potieba pracovat na pozitivnim vztahu sama K sob¢, na

vvvvvv

6.6 Sebeposkozovani a sebevrazedné myslenky

Jak je zminéno jiz Vv teoretické ¢asti prace, tak neni vyjimkou, Ze se U osob trpicich poruchami
piijmu potravy objevi néjakd forma sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky ¢i dokonce
pokusy. VSechny ucastnice uvedly, Ze v obdobi nemoci mély myslenky na sebeposkozovani,
nebo se aktivné sebeposkozovaly. U jedné se objevovaly sebevrazedné myslenky. A dvé

Z Ucastnic vyzkumu se opakované 0 sebevrazdu pokusily.

R1: ,, Nakonec jsem se zacala hodné travit lékama, pila jsem na léky, snaZila jsem se tim samu
sebe otupit, abych nemusela myslet na to jidlo. *
., Dvakrat po sobé jsem se predavkovala lékama. Jednou umysiné, Ze jsem se chtéla zabit.
A jednou to bylo neumysliné, ale zkombinovala jsem hodné lékii a napila se na to néjakého
vina nebo ceho, asi jsem chtéla jit do postele, a jak jsem Sla po pokoji, tak jsem nejspis

spadla. “

R3: ,,Kdyz jsem byla v tom nejhorsim obdobi, tak jsem si porezala nohy. Ale ne nejak malo,

méla jsem je porezany fakt uplné cely.

R4: ,, Parkrat jsem méla takovou myslenku vV zimé, Ze si vezmu flasku a piijdu si lehnout nahd
ven, abych do rana umrzla. Vickrat jsem méla to, Ze bych si vzala ten niiz a odrezala si ty

speky. Méla jsem takovy amoky, Ze potiebuju S nécim trisknout.

R5: , Aktivné jsem se sebeposkozovala asi 5 let. N nejhorsim obdobi | nékolikrat denné, to
Jjsem pak diky terapii omezila. Myslenky na sebevrazdu jsem méla a dvakrat jsem se 0 ni

pokusila. Jednou jsem spolykala léky a podruhé jsem si podrezala zily.

Tyto myslenky byly pro n€ samotné désivé.

R2: ,,Jajsem hlavné odjela proto, Ze mé napadaly ty sebevrazedny myslenky a ja jsem se toh0

3

strasné lekla.

Toto téma je opét velmi Casto spojovano S poruchami piijmu potravy, jako by to byla dalsi
forma, jak fict ne Zivotu. Je to fyzické vyjadieni obrovské bolesti, ktera se odehrava nékde

uvnitt. Zaroven to muze byt volani po pomoci.
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6.7 Diskuze

Vétsina vysledkt, které jsem uvedla, néjakym zpiisobem potvrzuji to, co jsem nasla v odborné
literatui'e a prezentovala jsem to v teoretické casti.

Novak (2010) zminuje, ze matky, které maji dité trpici poruchou piijmu potravy, trpi
timto onemocnénim Castéji nez matky déti, u nichz se toto onemocnéni neobjevuje. (Novak,
2010, s. 25-26).

Pouze jedna z ucastnic vyzkumu uvedla, Ze V minulosti trpéla mentalni anorexii jeji

matka.

¢

R3: ,,...mdma méla taky anorexii skoro deset let a dostalo ji z toho téhotenstvi.*

Vedle téchto pfi¢in maji podle mych vysledkii vyrazny vliv traumatické udalosti, které se
odehraly v zivotech G¢astnic vyzkumu pied propuknutim onemocnéni. CoZ potvrzuje i Krch,
ktery zminuje, Ze az u 70 % pacientd je spoustééem onemocnéni zavazna zivotni udalost (Krch,
2005, s. 64).

Kocourkova s Koutkem zmifluji, Ze pokusy o sebevrazdu se ve vEtsi mife objevuji u
pacientek, které trpi mentalni bulimii, kde se jedna o 25-35 %. U mentélni anorexie jde o 3-
20 %, ale jedna se o pokusy zavazné¢jSiho razu (Kocourkova, Koutek, 2014, [online]). Ve
vysledcich Ize dobfe vycist, Ze vSechny ucastnice vyzkumu, které nad sebevrazdou premyslely
nebo se o ni pokusily, trpély pravé mentalni bulimii. Je mozné, Ze se muze jednat o souvislost
S hrani¢ni poruchou osobnosti, u které neni nijak vyjimecné, Ze se objevuje v anamnéze praveé
u osob, které maji diagnostikovanou n¢jakou z poruch pfijmu potravy. Dle vysledkt, se o
sebevrazdu pokusily dvé z ucastnic vyzkumu. Obé tyto ucastnice uvedly, Ze maji
diagnostikovanou také hranicni poruchu osobnosti. U pacientll trpici hrani¢ni poruchou
osobnosti je riziko sebevrazdy mnohonasobné vyssi nez u zbytku populace.

Mezi limity této prace jisté patii velikost vyzkumného souboru, ktery byl na zacatku
pomérné velky, tudiz to praci ¢inilo ¢asové velmi naro¢nou. Druhym limitem bylo prostfedi
socialnich siti, které samo 0 sob¢ nabizi velkou miru anonymity a zjednoduseni mezilidskych
vztahll a tudiz, kdyz se ucastnice vyzkumu rozhodly nepokracovat, tak ne¢které nemély ani
potiebu mé o tom informovat.

Nicméng¢ tyto socialni sité pfinesly i znacnou vyhodu a to tu, ze jsem pomoci svych Gétu
na socialnich sitich mohla byt souc¢asti téchto komunit lidi @ mohla jsem pozorovat, co se tam

déje i mimo rozhovory, coz mi poskytlo hlubsi vhled do problematiky.
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Ackoliv nebylo cilem prace sledovat chovani lidi, kteti trpi poruchami pfijmu potravy na
socialnich sitich, tak to vyplynulo ze situace, kdy jsem se je pravé na socidlnich sitich snazila
kontaktovat a tim padem jsem byla svédkem obsahu, ktery tito lidé o sobé¢ sdili. Toto chovani
bylo v mnoho aspektech zajimavé. Vypozorovala jsem, Ze Géty maji ¢asto podobné znaky.
Naptiklad to, ze ucet piivodné vznika, jako podpirny ucet tzv. ,,recovery®, ktery ma ostatni lidi
trpici stejnym problémem motivovat k pozitivni zméné€ a v idedlnim ptipad¢ k uzdraveni. Na
tomto uctu jsou nejcastéji sdileny fotografie jidel, ktery dotycny snédl, jedna se o zdrava,
nutricné vyvazena jidla, ktera jsou libivé nafocena. Postupné na uctu ubyva fotografii s touto
tématikou a zacinaji se objevovat fotografie postavy a postupné to ptechazi do podoby uctu,
ktery spiSe podporuje poruchy piijmu potravy. Na téchto ucétech lidé obvykle vystupuji
anonymné. Casto jsou také naprosto explicitné sdileny fotografie nahych, vyhublych t&l, které
maji za cil néjak upoutat pozornost, Sokovat. K fotkdm jsou ptidavané popisky, ve kterych jsou
Casto velmi detailn€ sdileny pocity a prozitky. Jakoby to bylo jediné misto, kde se Ize sdilet.

Co se tyka socidlni prace, tak se domnivam, Ze V této oblasti ma jesté¢ pomérné Siroké pole
pusobnosti. Zvlasté potom, co se tyce prostoru na socidlnich sitich, ktery je stale vice vyuzivan
mladymi lidmi ke komunikaci a prezentovani se. Vypozorovala jsem, Ze je tam mnoho lidi,
konkrétn¢ v kontextu této prace S poruchami piijmu potravy, ale nejen S nimi, kteti kii¢i do
svéta, ze potiebuji pomoc, protoze jejich okoli v jejich redlném Zivoté na to neni néjakym
zpiisobem schopné reagovat. Na socialni sit€ jsou explicitné zvetejiovany fotky, na kterych je
patrné sebepoSkozovani, naduzivani l1ékd nebo alkoholu a v neposledni fadé fotografie
vyhublych tél ve spodnim prédle, které jsou zde prezentovany jako néco zadouciho. Mnoho
z téchto lidi, ktefi se na socialnich sitich takto prezentuji, vedou naprosto bézny Zivot, kdy by
béZného pozorovatele ani nenapadlo, Ze je s tim konkrétnim ¢lovékem néco v nepotadku. To
znamena, ze studuji, pracuji a celkové naplituji urcity stanoveny spoleCensky standart. Ale
protoze n&jakym zplisobem touzi po pomoci nebo minimaln€ po pochopeni, tak to ventiluji
prave na socidlnich sitich.

Kdyz jsem pracovala na rozhovorech, tak jsem méla pocit, Ze na mé kfici téma nepfijeti
a to v mnoha formach. Nepfijeti od rodicl, nepiijeti od druhych lidi, nepfijeti od sebe
samotného a Vv neposledni fad€ nepfijeti vlastniho Zivota. DileZitym krokem k uzdraveni je
proziti zmény, tudiz pocitu piijeti. Ptijeti, které neni ni¢im podminéno. Socidlni pracovnik by
mél byt schopny toto pfijeti svym klientim poskytnout, protoze to mize byt hybnou silou

V procesu uzdraveni.
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Z.avér

Tato prace se zabyvala uzdravenim z poruch pifijmu potravy v kontextu socidlnich vztaha.
Utastnice vyzkumu jsem hledala na socidlnich sitich. Hlavnim kritériem pro jejich vybér byl
fakt, ze si prosly poruchami piijmu potravy a v souc¢asné dob¢ jsou jiz zdravé.

Teoretickd Cast prace pojednava o tom, co poruchy piijmu potravy jsou. Prace je
konkrétn¢ zaméfend na mentalni anorexii a mentalni bulimii. Déle je zminéno, jaké faktory se
mohou podilet na vzniku téchto onemocnéni. V dalsi kapitole teoretické ¢asti je popsan
patologicky jev, ktery se S timto onemocnéni Casto spojuje, a to je sebeposkozovani
a sebevrazedné myslenky. V posledni kapitole teoretické Casti jsou poruchy pfijmu potravy
zasazeny do kontextu socidlni prace a jsou popsany terapeutické pristupy, které jsou ucinné pii
1é¢be poruch piijmu potravy. Na zavér je piestaveno Centrum Anabell, které mimo jiné nabizi
1 socialni poradenstvi osobam trpicim timto onemocnénim.

V &asti vyzkumné je na zacatku definovan vyzkumny cil a vyzkumna otazka. Dale je
popsana metodologie, kde jsem Kk vyzkumu vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
metodu narativniho rozhovoru. Vybér vyzkumného vzorku probihal ucelové, abych dodrzela
podminku, Ze se bude jednat 0 osoby, které maji vlastni zkuSenost S poruchami pfijmu potravy
a nyni jsou jiz zdravé.

Rozhovory byly uskute¢iované pomoci videohovoru nebo telefonického hovoru, praveé
s ucastnicemi vyzkumu, které jsem oslovila na socialnich sitich. Osobni setkani nebylo mozné
vzhledem k situaci v Ceské republice a nafizenim vlady. Analyza ziskanych dat probihala
pomoci otevieného kédovani.

Zaveérecna kapitola prace se zabyva prezentaci a interpretaci vysledkt. Z rozhovort jsem
vybrala nékolik témat, ktera jsem vice ptiblizila a doplnila o pfimé citace z rozhovorid jako
dikazy. Jednalo se 0 témata rodina a détstvi, vztahy s okolim, zdravotni a psychické
problémy, touha po tom se osamostatnit, cesta Kk uzdraveni, sebepoSkozovani
a sebevrazedné myslenky. Na zavér jsem zafadila diskuzi. Cil vyzkumu, se nepodafil zcela
naplnit, protoZe se nakonec se ukazal jako pfili§ ambici6zni. Podaftilo se, ale definovat dilezité
momenty, které s procesem uzdraveni souvisely.

Z vyzkumu vyplyva, Ze ackoliv se na zaCatku téméf vSechny rodiny jevily jako funkéni,
tak jak plynul rozhovor, tak se v kazdé z rodin objevily zat€zové situace, které se mohly podilet
na vzniku poruch pfijmu potravy. Rodice nebyli pro divky vZdy snadno dosazitelni. Je moZzné,
ze to pusobilo v divkach rozporuplné pocity typu chci od nich pry¢, ale zaroven je nedokéazu

opustit ve zdravé mife.
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Jako nejzasadnéjsi zjisténi celé prace vidim chvili, kdy mutize ptijit uzdraveni. Jak jsem
jiz zminovala, tak divky se pro uzdraveni musely rozhodovat nékolikrat stale dokola. Skute¢na
touha po uzdraveni a nasledné uzdraveni nastalo ve chvili, kdy doslo k uvédoméni si, Ze to musi
udglat ona sama pro sebe samu. Ze tim pohonem nemohou byt rodi¢e, kamaradi nebo 1ékafi,
ale ona sama. Kdyz doslo k tomuto uvédoméni, ze si musi pomoci ona sama a d¢la to pro sebe,
tak mohl nastat proces uzdravovani. To ov§em nepopira podporu rodiny, pratel a odbornikd, ti
Jsou Vv procesu uzdraveni také duleZiti.

Béhem vyzkumu jsem vnimala tihu, ktera se vznasSela okolo tohoto tématu. Kdy samy
divky mély pocit, Ze pomoc, ktera jim je nabizena odborniky, neni dostacujici.

Vysledky této prace by mohly byt podnétem k dal$imu vyzkumu v této oblasti, naptiklad
konkrétné na vnimani sebe sama v kontextu socialnich vztaht. Dale by mohlo byt dilezitym

krokem zvétsit povédomi 0 poruchdch pifijmu potravy mezi socidlnimi pracovniky.
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Anotace

Bakalatska prace se zaméfuje na téma poruch piijmu potravy a jejich uzdraveni v kontextu
zmeén v socialni siti. Cilem préce je popsat proces uzdraveni z PPP v kontextu zmén socialni
sit¢ s dlirazem na socialni hledisko. Teoreticka ¢ast se vénuje definici poruch piijmu potravy,
faktorim ovliviiujicim jejich vznik, sebeposkozovani v kontextu PPP a na zavér terapeutickym
pfistupim, které jsou pii 1écb¢é tohoto onemocnéni vyuzivané. Praktickd ¢ast se vénuje
metodologii a kvalitativnimu vyzkumu. Rozhovory byly vedeny s osobami, které si prosly

poruchami piijmu potravy. Na zaveér prace jsou prezentované vysledky.

Abstract

The bachelor thesis is focused on the topic of eating disorders and the recovery in the context
of changes in the social relations. The aim of the thesis is to describe the process of recovery
from ED in the context of changes in the social relations with an emphasis on the social aspect.
Theoretical part is focused on the definition of eating disorders, the factors influencing their
emergence, self-harm in the context of ED and the therapeutic approaches used in the treatment
of the disease. Research part is focused on methodology and qualitative research. Interviews
were conducted with people who had been suffered from eating disorders. At the end of the

thesis, the results are presented.
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